Korte terugbllk dag 1
19.009.10 uur




Programma
dag 2

A Programma

A 9.00:9.10: Terugblik dag 1 &hallenge

A 9.109.40 : Voorstelle& inventarisatie vragen

A 9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
A 10.4010.55: Pauze

A 10.5512.30: Kennistoets, bespreking toets & verdieping diabet
A 12.3013.30: Lunchpauze

A 13.30-14.15Hoe werkt voedingstherapie BjetS?

A 14.1515.30:0efenen met casuistiakiabetypering

A 15.3015.45: Pauze

A 15.4516.30: Wat werkt als voedingstherapie ligtS?

A 16.3017.00: Evaluatiehallengebrandende vragen ewvttk.




CHAZ TGS

StartOraleGlucose

TolerantieTest (9.00uur)
=>|nnamel50 g
krentenbol(= 75 g glucose)

SMAKELIJK ETEN!!



Global men (35% Cl) —— Global women (25% L)
45% —

40% —

35%—

30%—

25% —

20%—

The average weight of the world’s
population became about 3.3 pounds
heavier each decade over the last 40
years. According to The Lancet, “If post-
2000 trends continue, the probability
of meeting the global obesity targzi is
virtually zero.” Among all high-income
countries, the United States has the
highest obesity rate.
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Als er niets verandert, z&Eg van de volwassen Belgen

Belglum obesitas hebben irR035

Dat voorspelt de WorldObesityFederation
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https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity Atlas 2023 Report.pdf



https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf
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VICIEUZE CIRKELS: VOORKOMEN & OMKEERBAAR

Het proces is te voorkomen!
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Kijken naar de oorzaak door een revolutionaire bril op te zetten!

Normaal Risico Ziekte

Insulin
resistance

Increased insulin
resistance

Insulin
secretion

Metabole m Metabool

Syndroom Wat is deoorzaalk?  Flexibel

Hyperinsulinemia,
then [-cell failure

Bron: https://www.nieuwsvoordietisten.nl/metaboleswitch-gunstig-bij-diabetesen-kanker/







Theodosius Dobshansky

* Nothing in biology makes sense
except in the light of evolution




Onze genen leven nog in de Steentijd

“Evolutionary Mismatch

e e

Winyee Gh, Mo | Mancw 151

THE QUARTERLY REVIEW
of BioLocy

THE DAWN OF DAEWINIAN MEDICINE

GEorcr ©, WinLtam:  Rampouen M. Messe

Defense-mechanism
Trade-offs/Conflicts

Constraints

Mismatch Why
We Get
Sick

Genetics

1926-2010 -
Kuipers, Luxwolda, Muskiet. Medisch Contact 2010




Onze Conditions of Existence
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Onze ‘Conditions of Existence’ Conditions of existence

( = oorzaak)

Om gezond te blijven

* Laaste gemeenschappelijke ]
g PRI . Cradle of Mankind: moeten we onze
vooroudermet de chimpanzee: , e . ,
conditions of existence

of OER-omgeving
(onder)kennen

6 miljoen jaar geleden Africa

* 3rd Out of Africa Diaspora:
100.000 jaar geleden

uofjosjes [eJnjeN

» 100.000/6.000.000 => 0.02 =
2% => 98% van de menselijke : .
Survival of the Fittest

evolutie vond plaats in Oost
Afrika (= gevolg)




Verzadigd vet en aderverkalking

Darm Bloedbaan

Weinig
Suiker

einig
De lever Verzadigd
Vet

Endotoxin -lipoprotein hypothese Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011




Verzadigd vet en aderverkalking

Darm Bloedbaan

Veel

De lever Verzadigd
Vet

Endotoxin -lipoprotein hypothese Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011




Lipogenese vetaanmaak
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The carbohydrate-insulin model: a physiological perspective on the

obesity pandemic

David § Ludwig,*’ 23 Louis J Aronne,* Arne Asrrup,5 Rafael de Cabo,? Lewis C Eamfey,? Mark I Friedman,®*
Steven B Heymsfield,'" James D Johnson,'!1? Janet C King,'* Ronald M Krauss,'*'> Daniel E Lieberman,'®
Gary Taubes,” Jeff S Volek,”” Eric C Westman,'® Walter C Willett,>'* William S Yancy, Jr,"® and Cara B Ebbeling'?

ABSTRACT

According to a commonly held view, the obesity pandemic is caused
by overconsumption of modern, highly palatable, energy-dense
processed foods, exacerbated by a sedentary lifestyle. However,
obesity rates remain at historic highs, despite a persistent focus on
eating less and moving more, as guided by the energy balance model
(EBM). This public health failure may arise from a fundamental
limitation of the EBM itself. Conceptualizing obesity as a disorder
of energy balance restates a principle of physics without considering
the biological mechanisms that promote weight gain. An alternative
paradigm, the carbohydrate-insulin model (CIM), proposes a reversal
of causal direction. According to the CIM, increasing fat deposition
in the body—resulting from the hormonal responses to a high-
glycemic-load diet—drives positive energy balance. The CIM
provides a conceptual framework with testable hypotheses for how
various modifiable factors influence energy balance and fat storage.
Rigorous research is needed to compare the validity of these
2 models, which have substantially different implications for obesity
management, and to generate new models that best encompass the
evidence. Am J Clin Nutr 2021;00:1-13.

Ludwig et al, AJCN, 2021
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Doel:

Kijkenhoe je eigen
lichaamde komende2
uur reageertop inname
van dekrentenbollen

(=nabootsenOGTT




Bloedglucosewat isnormaar’

Healthy Blood Sugar Levels

TIME WITHOUT DIABETES WITH DIABETES
: 3,9-5,5 4,4-7,2
70—99 / T o a1,

Fasting 0—99 mg/dL ol 80—130 mg/dL ol

1—-2 hours after meals <140 mg/dL <73 <180 mg/dL <10
mmol/I mmol/I

A1C test <5.7% <38,8 < 7% <53
mmol/mol mmol/mol

Source: American Diabetes Association




Even voorstellen

AConnie Hoek, diétist

AAnneMargreeth Krijger, apotheker
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Even voorstellen

Anne-Margreeth Krijger

A Apotheker bij Academische apotheSkevensho®& SIR
institute for PharmacyPracticeand Policy Leiden &CenE

Focus opiabetes en leefstijlonderwijs & nascholingen,
richtlijnen, NDF en WAR DF.

Projectleiderdiabetyperingen leefstijl als medicijn ( 2019)

Voorzitter SIG diabetes & NDF werkgroep leefstijlinterventies
bij diabetes




Persoonlijke ervaring diabetes & leefstijl

Waar zijn wij
» nou helemaal

mee beZig?

< OOR2AAK. ) @
GEVOLG
S




DR. JASON FUNG

author of The Obesity Code

THE

DIABETES
CODE

PREVENT AND
REVERSE
TYPE 2 DIABETES
NATURALLY

INSULIN IS DA DEVIL

le eye opener



ye opener:

DM2 is
nheterogene

groep




AnneMargreethKrijger,apotheker

Project:
Diabetyperingn
leefsti]l
alsmedicijn

van heteenkomt
het andet...

DE
LEEFSTIJLAPOTHEKER

Voor de juiste dosis gezondheid




3e eye opener:

Metabole
gezondheids het
doelvan de diabetes

behandeling..
(niet alleenglucose
regulatie!)




Scholind_eefstijlapothekers
2026
Subtyperingij diabetes

e

Annemargreeth Krijger




Indeling presentatie

PROGRAMMA

programma

Ochtend Mijn why & inventarisatie vragen kennisclips
kennistoets (individueel invullen)
bespreking toets & verdieping

Middag Oefenen met casuistiek & take hommeessages




W njaartenonrechteRA F 3y 2 a S

Van: Arjan
Verzonden: maandag 10 november 2025 15:22

Aan: Anne-Margreeth Krijger <j.m.krijger@apotheekstevenshof.nl>

Onderwerp:
Goedemiddag Anne-Margreeth,

Uiteindelijk heeft hij een telefoontje gehad met de mededeling dat hij inderdaad diabetestype 1B heeft.
Het is fijn voor hem dat hij nu eindelijk duidelijkheid heeft .

Hij is nu onder behandeling/blijft onder behandeling van de endocrinoloog.

Beste groet, Arjan

copyright J.M. Krijger




Waarom diabetestypering?
ATijdigmensen opsporen die juigisulinenodig hebben
AVoorkomen dat mense2 VY@ RAS0 Ay adzZ AyS 0




SR il

Take home messages




Voorbereiding

4 onderwerpen Kennisclips:
1. Insuline resistentie
Hyperinsulinemie
Metingen insuline/Geptide

~

2
3
4. Diabetestypering
b FNIA]TSt WldzAialNIa Sy 2S4S

U Zijn hier nog vragen over?

U Welke andere vragen hebben jullie op dit
moment?

Dan nu: kennistoets




Kennistoets diabetes

\
AVraag 1: Welke van de onderstaande stellingen is\

WAAR/JUIST? Op het moment van de diagnose van
? ~ =

A. Is er meestal sprake van verminderd functioneren van de

betacellen
B. is er meestal sprake van insuline resistentie
C. Is er meestal sprake van een overproductie van insuline
D. is er meestal sprake van antistoffen die déetacelfunctie

aantasten




Kennistoets diabetes

AVraag 1: Welke van de onderstaande stellingen is

WAAR/JUIST? Op het moment van de diagnose van
? ~ =

A. Is er meestal sprake van verminderd functioneren van de

betacellen
B. Is er meestal sprake van insuline resistentie
C. Is er meestal sprake van een overproductie van insuline
D. is er meestal sprake van antistoffen die déetacelfunctie

aantasten




Diabetes subtyperingM?2

ABeoordeling van méér variabelen dan alleer
bloedglucose (o0.a. nuchtere insuline/G
peptide waarden)

Alnzicht in oorzaken/drijfveren verhoogde
glucosesbij DM21.2:

Insuline
resistentie

Insuline
deficiéntie

1. Insuline deficiéntie (16-25%) Hyper
2. Insuline resistentie insulinemie
U 15-22 % i.c.m.overproductie
Insuline

mengvorm

1: Ahlgvist, E. e.a. The lancet Diabetes & endocrinology (2018).
2: Werkman, N. e.a.Diabetologia (2024).https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
3: Gerichtere behandeling diabetes type 2 door diabetestypering | Huisarts & Wetenschap (henw.org)



https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://www.henw.org/artikelen/gerichtere-behandeling-diabetes-type-2-door-diabetestypering
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Acute Insuline respons: normaal vs DM2
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Acute insuline respons: normaaDM?2
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Flow chart for investigation of suspected type 1 diabetes in newly
diagnosed adults, based on data from White European populations

[ Adult with suspected type 1 diabetes’ ]

) 4

Islet autoantibody negative ]

(5-10% of adult-onset type 1 diabetes)

Diagnose T - )
diabetes type 1 == (==
(EASD/ADA)> e
anti-stoffen, - =

Islet autoantibody positive [

Trial of non-insulin therapy may
] Yes be appropriate®

i ’
n ~ . Are there features of Consider C-peptide® test after
zoals anti-GAD e ) e
[r— " v,
>200 pmol/l <200 pmol/l l No | <200 pmol/l 200-600 pmol/l >600 pmol/l

Type 1

diabetes




Let op: Antistoffen blijven niet altijd aantoonba

Stage 0 Stage 1 Stage 2 Stage 3 Long-standing

Normal B cell function + Islet autoantibodies + Islet autoantibodies +/- Islet autoantibodies
+ Scattered insulitis + Increased insulitis No insulitis
+ B cell loss + B cell loss +/- Residual B cells

C-peptide level

Normoglycemia Dysglycemia >> Hyperglycemia >

The pathophysiology, presentation and classification of Type 1 diabetesAamodt- 2025 - Diabetes, Obesity and Metabolism Wiley Online Library

copyright J.M. Krijger



https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview

Diabetes type 1: verschillen in presentatie

Sub

Sahara !

The
pathophysiolog
y, presentation
and
classification of
Type 1 diabetes
- Aamodt - 2025
- Diabetes
Obesity and
Metabolism -
Wiley Online
Library




