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Korte terugblik dag 1
9.00-9.10 uur



Programma
 dag 2

ÅProgramma

Å9.00-9.10: Terugblik dag 1 & challenge

Å9.10-9.40 : Voorstellen& inventarisatie vragen

Å9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?

Å10.40-10.55: Pauze

Å10.55-12.30: Kennistoets, bespreking toets & verdieping diabetes

Å12.30-13.30: Lunchpauze

Å13.30 -14.15Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?

Å14.15-15.30: Oefenen met casuïstiek diabetypering

Å15.30-15.45: Pauze

Å15.45-16.30: Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?

Å16.30-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.



Start OraleGlucose 
TolerantieTest: (9.00 uur)
=> Inname150 g 
krentenbol(= 75 g glucose)

SMAKELIJK ETEN!!!



Heeft de wereld een probleem?

2024: 16,0%



Heeft België een probleem?

https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf 

Als er niets verandert, zal 33% van de volwassen Belgen 
obesitas hebben in 2035. 

Dat voorspelt de World Obesity Federation.

BRUSSELS

WE HAVE A PROBLEM!!

https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf


Hierin zit insuline resistentie en laaggradige ontsteking in verstopt!

Problemen uitgedrukt in cijfers, tabellen en grafieken



      Het proces is te voorkomen!

   

1 2 3 4

VICIEUZE CIRKELS: VOORKOMEN & OMKEERBAAR

      Het proces is (deels) omkeerbaar!

   



Roken

Disbalans 
omega 3:6

Hyperinsulinemie
Insulineresistentie

Lever 
vervetting

Te weinig 
vitamine D

Overmaat sterk 
bewerkte suikers 

en zetmeel

Medicatie (bijv. 
exogeen insuline, 

SU, ccs)

Epi-genetica

Tekort slaap 
en beweging

Teveel 
stress

Visceraal-ectopisch 
vetopslag

Dyslipidemie Hypertensie Hyperglykemie

Atherosclerose

Overmaat 
fructose

Bestrijdings
middelen

Etniciteit

Microbioom

Lage graad ontsteking



Normaal Risico Ziekte

Metabole

Syndroom

Metabool

FlexibelWat is de oorzaak?

Bron: https://www.nieuwsvoordietisten.nl/metabole-switch-gunstig-bij-diabetes-en-kanker/

Kijken naar de oorzaak  door een revolutionaire bril op te zetten!



Anders kijken!



Add a footer
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Tattersal, Nature: Once we were not alone

The African Land -Water ecosystem:

Onze Conditions of Existence
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Verzadigd vet en aderverkalking

Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011Endotoxin -lipoprotein  hypothese

Weinig

Verzadigd

Vet
De lever

Weinig 

Suiker

Veel Vet

Darm Bloedbaan



Verzadigd vet en aderverkalking

Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011Endotoxin -lipoprotein  hypothese

Veel

Verzadigd

Vet
De lever

Veel 

Suiker

Weinig 

Vet

Darm Bloedbaan



Glycogeen

Glucose -6-fosfaat

Pyruvaat

Glucose

Lipogenese: vetaanmaak
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Lipogenese: Glucose wordt 
omgezet in VERZADIGDvet! 



Ludwig et al, AJCN, 2021 Kolb et al. BMC Medicine (2018) 16:232

Pre-diabetes



Roken

Disbalans 
omega 3:6

Hyperinsulinemie
Insulineresistentie

Lever 
vervetting

Te weinig 
vitamine D

Overmaat sterk 
bewerkte suikers 

en zetmeel

Medicatie (bijv. 
exogeen 

insuline, SU, ccs)

Epi-genetica

Tekort slaap 
en beweging

Teveel 
stress

Visceraal-ectopisch 
vetopslag

Dyslipidemie Hypertensie Hyperglykemie

Atherosclerose

Overmaat 
fructose

Bestrijdings
middelen

Etniciteit

Microbioom

Lage graad ontsteking



Doel:
Kijkenhoe je eigen 
lichaamde komende2 
uur reageertop inname
van de krentenbollen
(=nabootsenOGTT) 



Bloedglucose: wat is normaal?



Even voorstellen

ÅConnie Hoek, diëtist

ÅAnne-Margreeth Krijger, apotheker

ÅDisclosures: GEEN9.20-9.30 uur



Even voorstellen
Anne-Margreeth Krijger

Å Apotheker bij Academische apotheek Stevenshof & SIR 
institute for PharmacyPractice andPolicy Leiden & KCenE

Å Focus op diabetes en leefstijl: onderwijs & nascholingen, 
richtlijnen, NDF en WAR DF.

Å Projectleider: diabetypering en leefstijl als medicijn ( 2019)

Å Voorzitter SIG diabetes & NDF werkgroep leefstijlinterventies 
bij diabetes



Persoonlijke ervaring diabetes & leefstijl

Leefstijl

Medicatie



1e eye opener



2e eye opener:

DM2 is 
eenheterogene

groep



Project: 
Diabetyperingen

leefstijl
alsmedicijn

van het eenkomt
het ander....

Anne-MargreethKrijger, apotheker



3e eye opener:

Metabole
gezondheidis het 

doelvan de diabetes 
behandeling....

(niet alleenglucose 
regulatie!)



ScholingLeefstijlapothekers
2026

Subtyperingbij diabetes

Anne-margreeth Krijger

Diabetes

beta cel 
functioneren 

- of +/-

B: Hypo 
insulinemie

C: insuline 
resistentie lever 

e/o spieren

beta cel 
functioneren

++

A: Hyper 
insulinemie



Indeling presentatie 

PROGRAMMA

Ochtend Mijn why & inventarisatie vragen kennisclips

  kennistoets (individueel invullen)

  bespreking toets & verdieping

Middag Oefenen met casuïstiek & take home messages



Ψмс jaarten onrechteŘƛŀƎƴƻǎŜ 5aнΩ

copyright J.M. Krijger



aƛƧƴ ΨwhyΩ

Waarom diabetestypering?

ÅTijdig mensen opsporen die juist insuline nodig hebben

ÅVoorkomen dat mensen ΨƻƴƴƻŘƛƎΩ ƳŜǘ ƛƴǎǳƭƛƴŜ ōŜƘŀƴŘŜƭŘ ǿƻǊŘŜƴ



Take home messages



Voorbereiding

4 onderwerpen Kennisclips:

1. Insuline resistentie

2. Hyperinsulinemie

3. Metingen insuline/C-peptide

4. Diabetestypering

Ҍ ŀǊǘƛƪŜƭ ΨIǳƛǎŀǊǘǎ Ŝƴ ²ŜǘŜƴǎŎƘŀǇΩ

üZijn hier nog vragen over?

üWelke andere vragen hebben jullie op dit 
moment?

Dan nu: kennistoets



Kennistoets diabetes

ÅVraag 1: Welke van de onderstaande stellingen is 
WAAR/JUIST?  Op het moment van de diagnose van 
?~Ξв

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 de betacelfunctie  

aantasten



Kennistoets diabetes

ÅVraag 1: Welke van de onderstaande stellingen is 
WAAR/JUIST?  Op het moment van de diagnose van 
?~Ξв

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 de betacelfunctie  

aantasten



Diabetes subtypering DM2

ÅBeoordeling van méér variabelen dan alleen 
bloedglucose  (o.a. nuchtere insuline/C- 
peptide waarden)
ÅInzicht in oorzaken/drijfveren  verhoogde 

glucoses bij DM2 1,2 : 
1. Insuline deficiëntie  (16-25%)
2. Insuline resistentie 
ü15-22 % i.c.m. overproductie 

insuline

Insuline
 resistentie

Insuline 
deficiëntie

Hyper 
insulinemie

mengvorm

1: Ahlqvist, 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


Acute insuline respons: normaal vs DM2

Ref. J. Kraft: diabetes epidemic & you 2008/2011

Geen diabetes

KC1



Ref. J. Kraft: diabetes epidemic & you 2008/2011

Geen diabetes Diabetes Diabetes

Diabetes Diabetes Diabetes

Acute insuline respons: normaal vs DM2



Ref. J. Kraft: diabetes epidemic & you 2008/2011

Geen diabetes

Diabetes

Acute insuline respons: normaal vs DM2



Ref. J. Kraft: diabetes epidemic & you 2008/2011

Geen diabetes

Diabetes

Acute insuline respons: normaal vs DM2



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

zoals anti-GAD



Let op: Antistoffen blijven niet altijd aantoonbaar

The pathophysiology, presentation and classification of Type 1 diabetes - Aamodt - 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

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

Sub 
Sahara !


