CHAY UGS

Start Orale Glucose
Tolerantie Test: (9.00 uur)
=>|nname 150 g
krentenbol (= 75 g glucose)

SMAKELIK ETEN!!!



Programma
dag 2

Programma

9.00-9.10: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.10-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie
12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?
12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.30 Diabetypering

14.30-15.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
15.15-15.30 SGLT-2, KH beperking en DKA

15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.




Korte ’terugblik dag 1
-9.00-9.10 uur




We krijgen er nauwelijks jaren zonder chronische

aandoeningen bij, maar wel vijf jaren zonder beperkingen

Absolute toename 2015-2040 (jaren)
6
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Mannen Vrouwen
I Levensyerwachting LV in goede ervaren gezondheid
I LV zonder beperkingen I LV zonder chronische aandoening

Bron: CBS, NIVEL, RIVM

QL

Percentage
3-8
5.7
-9
Bl o-n
. BRIERE!
s
| BEERY

2014-2016

MANNEN VROUWEN
HOOGONDERWIS  LAAGON HOOGONDERWIS  LAAG OND
T LEVENSVERWACHTING =~
LEVENSVERNACHTING &
8= = LEVENSVERNACHTING
= LEVMSHERMACHTING =4
CTOREVRENEN = 77 GEZOND ERVAREN JAREN =

b

0
PYAREN
= N

i

GEIOND

> EEN .
= e

|

i

@

Jaren 70
2 al2e,220902099
- [ gy y
vl “ “
n Vi
Lzorg) 8 andere J
Nu

' St ik
ol TR

L zorg L andere J
2060
~ ~ &
209 g49%-29%9n ¢
h Fey X
m m
"w " n
]l l " N
—  zorg——J L andere J

Hierin zit insuline resistentie en laaggradige

ontsteking in verstopt!
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The world is getting heavier, and America leads the way

1975-2014 (% of population); Body mass index > 30; Age-standardized

Global men (5% CI) =~ Global women (35% C)) — U.S. men (35% CI) — U.S. women (35% CI)

45%- 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 target is
virtually zero.” Among all high-income
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Overmaat sterk Medicatie (bijv.
bewerkte suikers exogeen insuline,
en zetmeel SU, ccs)

Bestrijdings Microbioom
middelen

Epi-genetica
Te weinig
vitamine D
Tekort slaap

C D en beweging
Lage graad ontsteking Etniciteit

Hyperinsulinemie
Insulineresistentie

Roken

Overmaat
fructose

Dyslipidemie Hypertensie Hyperglykemie

Visceraal-ectopisch e e
vetopslag




Take home messages Remko Kuipers

Dr. Remko Kuipers




Theodosius Dobshansky

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




Onze genen leven nog in de Steentijd

Veonuwme 66, No. | Moazcn 1191

THE QUARTERLY REVIEW
of BioLoGy

g ks 1

i Evolutionary Mismatch

THE DAWN OF DARWINIAN MEDICINE

Grorce C., WiLtiams  Ranporen M. Nesse

* Defense-mechanism
Trade-offs/Conflicts

* Constraints
i Oy « Mismatch Why &8
i IR AN - Genetics Ve S
. =11 ’V 1%

Sick

George C. William
1926-2010 .
Kuipers, Luxwolda, Muskiet. Medisch Contact 2010




Onze ‘Conditions of Existence’ Conditions of existence

( = oorzaak)
Om gezond te blijven
* Laaste gemeenschappelijke .

g PPETY . Cradle of Mankind: moeten we onze

vooroudermet de chimpanzee: _ ‘conditi £ oxist ,

6 milioen iaar geleden Africa conditions of existence
J Jaarg of OER-omgeving

(onder)kennen

* 3rd Out of Africa Diaspora:
100.000 jaar geleden

uofjoeles [eanjeN

» 100.000/6.000.000 => 0.02 =

2% => 98% van de menselijke : -
evolutie vond plaats in Oost Survival of the Fittest

Afrika (riomo)




Verwachtingen managen!

Onze
‘ 222 : ’
conditions of existence

land-water ecosysteem




Doel:

Kijken hoe je eigen
lichaam de komende 2
uur reageert op inname
van de krentenbollen

(= nabootsen OGTT)




Bloedglucose: wat is normaal?

Healthy Blood Sugar Levels

TIME

Fasting
1—-2 hours after meals

A1C test

Source: American Diabetes Association

70—99 mg/dL
<140 mg/dL

<57%

WITHOUT DIABETES

3,9-5,5
mmol/I
<7,8
mmol/I

< 38,8
mmol/mol

WITH DIABETES

80—130 mg/dL

<180 mg/dL

<7%

4,4-7,2
mmol/I

<10
mmol/I

<53
mmol/mol




Even voorstellen

e Connie Hoek, diétist

* Anne-Margreeth Krijger, apotheker

et * Disclosures: GEEN




Connie Hoek

Zelfstandig gevestigde diétisten
Regio ZH Noord

Groepsprogramma:

‘Grip op Diabetes type 2’
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| BIOCHEMICAL
PATHWAYS

»

1991 ‘vet en
eiwit beperkt’




UPDATED TO INCLUDE THE LATEST GUIDELINES AND RESEARCH
- m.ono
eopies b

. 2005: Meer
holistische visie Dlet

O p d | etet | e k Lose Weight and Get Healthy

by Eating the Foods
You Were Designed to Eat

Loren COIdam Ph.D.

Authe » Paleo Di /\ltw/




Even voorstellen

Anne margreeth Krijger

Apotheker bij Academische apotheek Stevenshof & SIR
institute for Pharmacy Practice and Policy Leiden & KCenE

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

Projectleider: diabetypering en leefstijl als medicijn ( 2019)

Voorzitter SIG diabetes & NDF werkgroep leefstijlinterventies
bij diabetes




Persoonlijke ervaring diabetes & leefstijl

Waar zijn wij
nou helemaal

-
~$-

< OOR2 AAK. > e
GEVOLG
.




F“NG ‘a DR. JASON FUNG
bt author of The Obesity Code

THE

DIABETES
CODE

PREVENT AND
REVERSE
TYPE 2 DIABETES
NATURALLY

cl

INSULIN IS DA DEVIL

le eye opener




e eye opener:

DM?2 Is
een heterogene

groep




Project:

Diabetyperi

leefsti

ng en

als medicijn

van het een komt
het ander....

DE LEEFSTIJLAPOTHEKER




3e eye opener:

metabole
gezondheid is het
doel van de diabetes

behandeling.... (nie
t alleen glucose
regulatie !)




Inventariseren
vragen

* Welke brandende vragen hebben
jullie op dit moment?

9.30/35-9.40 uur Dia 272
spieren



Programma
dag 2

Programma

9.00-9.10: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.10-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie
12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?
12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.30 Diabetypering

14.30-15.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
15.15-15.30 SGLT-2, KH beperking en DKA

15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.




Waarom
voedingstherapie
bij metabool
syndroom?

Connie Hoek
9.40-10.40 uur

Valkuilen

kansen




leder pondje gaat door het mondje &
een kcal is een kcal......

. - + .
| |
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Vanaf 1953 :

ledere dag:

* Bruin of roggebrood
* Boter of margarine

én levertraan

Voor de

jeugd en de a.s. moeder

 Groenten en fruit en
aardappelen

e Kaas én vlees of vis of ei

of peulvruc
ledere maalti

nten.

id:

* Melk of yog
karnemelk of

nurt of
melkgerecht

Ben jij ook n driepinter?

angens en meisjes!
B/ Dricpinter ben je als je
. elke dag 3 glazen melk

drinkt (of yoghurt




OPSLAG

VERBRUIK

Voedselconsumptiepeiling 1980




1980 : 14,1 miljoen Nederlanders : 9,7 lTIi'jOEI'I (:" 20 jaar)







1981

1955




Vetwijzer

Let op verborgen vet!

Eet 20 min mogebik verzadigd vet. De rode producten bevatten veel (verborgen) verzadigd vet.
Do groene producten zijn lokksre alternatieven met weinig verzadigd vet, Onderstaande indeling is

et en verzadigd vet.

VEEL VERZADIGD VET
artig broodbeies
Volette koss, roomka
Boterhamaorst
Cervelaatworst

Sotami

Palingwarst
Berliner,leverkam
‘Smeenworst :

Gakookta worst

e i

Via (vol)

Yoghurt tveh)
Zuvetostjes (volle)

o
Halvanalse
Frtessaus 35%

Shmireap ot chocolde mm tum tum
e,

k)

De meeste

Vetwijzer

Let op verborgen vet!

igd {« verkeerd) vet.

ook voor u.

ijzor igd
1 geaond s minder garond vt Wet exebbruggete Veradid = Verkeerd, Onverzadiod = Okt
& cen handig haspeniddel voor <otp:

Verzadigd = Verkeerd

Onverzadigd = Oké

gebhale i et blowd; Ot vegroot de ars
et

gebulte van het tiloed en vermirdert de
Kans op hart. en vastziekten. Omverzadigd
e aporal Mo vetsverten

Qlié, Magring uit eon kuipio, hatearin,

‘senderde uit vet! Een groot deel

= 3
wrijgt o angemerit veel verzadiad vet bianen
Op de achteckant staan prichxcten met veel
erborgen’ werzadigd vat.

To veel vet maskt dik

verzodigd of onverzadig is, maskt voor het

beuat voomamelljk omverzadigd ves.

cen st
HAUS nian werstandi vt 10 mijden
Voot peoducian e 30

mogelijk ver

Vit evertsrarie alarodn) an  sen bvon
S o AT 1 & ot vt

Mannen wordt aanbevoien per dag niet meer
dan 106 gram vet te eten,

22 gram verzadigd. Voor vahaas
s cat 0 gram,

orzadigd. Kins Bij voorkeus voar maece
producten,
206 voor vokdoende.

Mo fermate

chaam noig haek, maar et sef tan maken,

o0k gea:
effect op hart- en bioedvaten.
e er voeek Vs, waATuan s ke0r WY Vi,

0nd, vooral varwege het gunstige

Ontdek verborgen vet: lecs het etiket!

S smurenten B bare Tt e e enanc b 1 e a1, s e

Eet daarom twee

5077 50 e, §5




Overgewicht

% personen van 20 jaar of ouder

60

50

10

1981 1986 1991

b
=

B Matig overgewicht

1996 2001

I Emstig overgewicht

2006

201

2016







2017 :171 miljoen Nederlanders : 13,3 miljoen > 20 jaar

14,2 % BMI > 30 50% sMI < 25

Qﬂtaal metabool ontregeld/INSULINE RESISTENT: 6,6 miljoen mensen (> 20 jaar)




minder vet = minder smaak
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Lot

magere melk
( 0% vet

Industrie:

‘U vraagt wij
draaien’

Naturel
1709




Suiker (en zetmeel) werden een goedkoop vulmiddel:
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O -Sugar consumption, UK

m -Sugar consumption, US

A -Diabetes deaths (per 100K)

A -Diabetes prevalence (per 100K)
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The data showing sugar consumption are adapted with permission from

R.J. Johnson, et al.: Am J Clin Nutr 86:899-906, 2007 © The American
Society for Nutrition.




‘Let op vet advies’ heeft effect op verhoudingen:

VOOR Jaren ‘60 NA Jaren ‘80

mEIWIT
m KOOLHYDRATEN
B VET

mEIWIT
m KOOLHYDRATEN
B VET




glucose

AD

Wgcemie 2,5-3 uur na maaltijd

balans in
eetlust &
verbruik




Voedselconsumptiepeiling nu = 9x eten

OPSLAG

biscuitjes
e 3¢ maaltijd
koekje appel + toetjes + alcohol
cappuccino’s

\ 4 \ 4

16

VERBRUIK




Verdienmodel XL

\

£ . —
69 Domino’s

|
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Afvallen = strenger zijn?

BEWEGEN




‘The biggest loser’ show sinds 2004 (Obese SBS6)




Biggest loser resort :

Below are the key components of the plan:

*Including whole, nutritious, unprocessed foods from organic,
non-GMO and local sources.

*Excluding artificial sweeteners, food additives and
preservatives, caffeine and alcohol.

@iting added sugars, fat, salt, gluten and dairy. >

*A specific fuel/calorie number based on your individual
muscle mass/BMR.




Klinkt logisch....

{ !
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Original Article

Obesity

ENERGY EXPENDITURE AND WEIGHT CONTROL

NB: na 6 jaar, dagelijks 10,1 kcal/kg/uur actief = 2 uur matig intensief

>

p=0.0002

Body Weight Change (kg)

30 weeks 6 years

v o)

Fat Free Mas Change (kg)

C
u p=0.0001
40 - p=0.0} 40 -
S
20 - 20 - 8
0 g 0 " /2
20 g -20 s =
& 4
-40 - S -40 774
p oo
-60 S -60 $
-80 E -80 - ._
e
-100 -100 -
-120 -120 -
30 weeks 6 years 30 weeks 6 years

Figure 2 Individual (*) and mean (gray rectangles) changes in (A) body weight, (B) fat-free mass, and (C) fat mass at the end of “The Biggest Loser" 30-
week weight loss competition and after 6 years. Honzontal bars and corresponding P values indicate comparisons between 30 weeks and 6 years. P <

0.05 compared with baseline.

Obesity (2016) 24, 1612-1619. doi:10.1002/0by.21538




Gemiddeld 3 a 5 jaar na lijnpoging:

blijft slank

KOMT WEER AAN




Kan je de energiebalans cognitief beheersen?

Eén miezerig -o EXTRA van 80 kcal x 365 dagen

Meer dan 4 kilogram aankomen per jaar!




STAND VAN ZAKEN
Het magere resultaat van diéten

Mirjam Langeveld en J.H. (Hans) de Vries
Energiebeperkte diéten worden zeer vaak voorgeschreven voor de behandeling van obesitas, maar de
effectiviteit op lange termijn is onduidelijk.

Wij definieerden een energiebeperkt dieet als succesvol als het gewichtsverlies tenminste 5% bedroeg
na 3 jaar follow up of langer

Als het na een eerste dieetpoging niet lukt een lager lichaamsgewicht te bereiken of te behouden,

moet het dieetadvies niet eindeloos worden herhaald. Stabilisatie van het gewicht
lijk een realistischer doel.

is dan waarschijn-

De toename in gewicht wordt veroorzaakt door een daling in energieverbruik en een toename in eet-
lust, gemediéerd door factoren als leptine.

Als het na een eerste dieetpoging niet lukt een lager lichaamsgewicht te bereiken of te behouden,
moet het dieetadvies niet eindeloos worden herhaald. Stabilisatie van het gewicht is dan waarschijn-
lijk een realistischer doel.

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2013;157: A6017




STAND VAN ZAKEN

MAGERE

Het magere resultaat van diéten

Mirjam Langeveld en J.H. (Hans) de Vries

gewicht

jaren




Koolhydraten,
eiwitten en

vetten worden
‘anders’
verwerkt

bloed-
glucose

bewerkte en suikerrijke producten

eiwitten en onb&werkte vezelrijke producten

INSULINE




Metabool flexibel:

SPIER, 400 g

LEVER, 100 g




Ox eten = weinig uren in de ‘verbruikstand’

OPSLAG

VERBRUIK




Metabool minder flexibel:

m OPIER, 400

o

B EVER, 100 g




Metabool syndroom = Insuline resistentie

(G. Reaven 1988 onderzoek, gezonde 60 jarigen):

* Obesitas
1. afname HDL-c * Jicht
2. verhoogde nuchtere triglyceriden * Kanker
3. vergrootte buikomvang * Hart- en vaatziekten
 Diabetes type Il
4. verhoogde bloeddruk YP
* Alzheimer
5. verhoogde nuchtere bloedglucose . Lever vervetting
* Astma
* Artritis

e Polycysteus ovarium syndroom




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test
14384 mensen:

Indeling op basis van OGTT

m Probleem

® Gezond




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

<100 gram

&0

a0

40

30

20

10

DYNAMIC INSULIN PATTERNS
PATTERN I

II|I.IL
0 0.5 1 ] 3 i 5

TIME (HOURS)
B PATTERN |

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




100 gram

Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

DYNAMIC INSULIN PATTERNS

ALL PATTERNS
Patroon:

| = normale insuline
productie

I, Il & IV verhoogd
V =lage insuline
productie

0 0s 1 2 3 K S

- FATTERNT e PATTERN I PATTERN NI

- = =+ PATTERN IV s ATTERN Y

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




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test
14384 mensen:

Indeling met insuline assay

= Patroon |
= Patroon Il
m Patroon lll
= Normaal

Hypoinsulinemie




Metabool syndroom in verschillende maten en vormen:

200
180
160
140
120

0 0s
- FATTERN

- o =« PATTERN IV

DYNAMIC INSULIN PATTERNS

ALL PATTERNS

AT TERN Y

Chronisch hogere
insuline productie

PATTERN NI

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




Insuline resistentie:

e
TUULEVER







Diabetes fonds:

¢ 0 il dibiibd B

Meer dan 1 ,2 miljoen Nederlanders hebben diabetes*

® Type1 9'6%

. ® Type 2
Een op de tien mensen met diabetes heeft Negen van de tien mensen met

type 1: het afweersysteem valt de cellen aan
die insuline aanmaken. Hun lichaam kan

hierdoor zelf geen insuline aanmaken.

Stijging ziekte

2019 2040

109100 — 131.200 - ¥207
1.028.700 - 1.332.700 = +30

90 4° diabetes heeft type 2: het lichaam
’ A maakt te weinig insuline aan en/of
reageert hier niet meer op.

Aantal nieuwe diagnoses

) & @

per dag per week per jaar




* Behandeling : 110 EH insuline.

* Cor woog na 21 jaar insuline spuiten 147 kg
(bij diagnose 85 kg)

 + 13 middelen




Table 1. Overview of drugs

described to be associated with Drug class

Drug name

weight gain [7, 14-21] Anticonvulsants

Carbamazepine
Gabapentin
Pregabalin
Valproic acid

Antidepressants Amitriptyline Imipramine
Citalopram Maprotiline
Clomipramine Mirtazapine
Clovoxamine Mortriptyline
Desipramine Paroxetime
Doxepin Phenelzine
Duloxetine Sertraline
Escitalopram Tranylcypromine
Fluoxetine Trimipramine
Fluvoxamine

Antihistamines Astemizole Diphenhydramine
Certirizine Fexofenadine
Cyproheptadine [Des)loratadine

Antipsychotics Aripiprazole Perphenazine
Chlorpromazine Quetiapine
Clozapine Risperidone
Fluphenazine Thioridazine
Haloperidol Thiothixene
Lithium Trifluoperazine
Olanzapine [Ziprasidone)®
Paliperidone

Corticosteroids

Diabetes drugs

Chlorpropamide
Glibenclamide®
Glimepiride
Glipizide

Thiazolidinediones
Troglitazone
Pioglitazone
Rosiglitazone

Hy pertension
drugs

a-Blockers
Clonidine
Prazosin
Terazosin

B-Blockers

Arenolol

( Propranoclol )

Calcium channel
blockers
Flunarizine
Misoldipine
Centrally acting agents
Methyldopa

Proton pump
inhibitors

Lan Ty

< Rﬂbeprazo]§

Others

Leuproiide acetare

Medroxyprogeste rone

Pizotifen
Protease inhibitor

= Reported to induce both weight gain [7] and weight loss [15];
current use of ziprasidone was not observed in our sample. ® Also
known as glyburide in the USA.

Obes Facts 2019;12:369-384 370 Savas et al.:
Potential Weight-Inducing Factors in Obesity
www.karger.com/ofa DOI: 10.1159/000499978 ©
2019 The Author(s). Published by S. Karger AG, Base




Results from assessment Points

Weight gain despite several weight loss at- 1
tempts
Chronic Stress 1
Sedentary Lifestyle 1
Sleep apnea: C-PAP or <6 hours sleep 1
High SBP or high Fasting Blood Glucose 1 point <:|
each
High WC according to ethnicity’ 1
High FTG* FTG/HDL-C* or LDL/HDL-C* ratio 1
Chronic use of medication 1 point
each
Antiepileptics
Antipsychotics

Betablockers <:|
Corticosteroids, all formulations <:| <:|

Hormone therapy

tnsulin a@aaada
Pregabalin <:|

Statins <:|

S5RIs

SU-derivatives

Table 5: IR diagnostic score card for adults = 4 points: IR present.

"WC 2 94 cm man or 2z 88 cm woman; Asians 2 90 cm man = 80 cm woman; African Americans 2 102 cm man and =z 98 cm woman.

Elisabeth Govers., et al. “Insulin Resistance in

IFTG FTG: = 1.78 mmol/l (men); z 1.49 mmol/l (women); *FTG/HDL-C ratio = 1.51 {men); Primary Dietary Care Practice. Review of the

Evidence and a Proposal for Daily Use”. EC

= 0.84 (women); *LDL-C/HDL-C ratio 3.80 (man); 3.82 {woman). Nutrition 16.7 (2021): 125-138




Samenvatting:

SETPOINT INSULINE

Chronisch lagere insuline spiegel per 24 uur

GEVOELIGHEID VOOR INSULINE




Doel van leefstijl advies: afname hyperinsulinemie &

verbetering insuline gevoeligheid

. e
Niet mmd/er maar ‘anders’




Zijn hier nog vragen over?




Pauze

10.40- \ J:)
10.55 uur




Hoe is het met
de bloedglucose?

mmol/L

FreeStyle Libre 3

+ GLUCOSE DAALT

4,13,

zajzo

24:00 3:00 6:00

7 NOTITIETOEVOEGEN

SENSOR EINDIGT OVER: 14 DAGEN

@]




Programma
dag 2

Programma

9.00-9.10: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.10-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie
12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?
12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.30 Diabetypering

14.30-15.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
15.15-15.30 SGLT-2, KH beperking en DKA

15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.




Selectieve
insuline

resistentie * Onderdelen:
& rol « Wat is selectieve IR?

* Schadelijke combinatie met hyperinsulinemie

m ed icatie * Wanneer is er sprake van hyperinsulinemie?
endogeen resp exogeen?

* Rol van medicatie bij hyperinsulinemie en
10.55-12.00 uur insuline resistentie

Anne- Margreeth
Krijger




Even opfrissen:
Wat is de invloed van
insuline?

Noem minimaal
5 effecten




Metabole signaalwerking insuline:

via 3 routes
insulin Signaal routes insuline:
1: Stimulatie glucose
2 Insulin |
receptor 3 opname, glycogenese
SHC — p T NOx4 en lipogenese +
\ _L remming lipolyse &
/ 1 PTEN gluconeogenese
MEK / ERK PI3K / AKT 2- Stimulatie cel
Pathwa Pathwa :
> mTORC1 i X proliferatie en eiwit
\ Glucose | | synthese (ook route 1)
/ / 1 uptake
i i Glycogen 3: Via remming PTEN ->
Cell iy i synthesis N &
. ) Lipid remming route 1!
proliferation  protein synthesis Gluco- _
synthasls nEﬂgenEEls

Kolb et al. BMC Medicine (2020) 18:224




Insuline resistentie blijkt selectief te zijn:

SEIR!

Insulin

— receptor

SHC \

/ \

<
MEK /ERK PI3KIAKT ,
Pathway Pathway ,x\

.Cell ; Lipid
proliferation 1| protein |l| synthesis |

N1/

SynthOSis-L(m.n.)lever

Nrf2

Autophagy

Hyperinsulinaemia h

N4 Glucose
uptake
GEQ. vetcellen
neogenesis

lever

Signaal routes & IR:
Route 1 wordt
gedeeltelijk verstoord bij
IR => verminderde
glucose opname in spier-
en vetweefsel (0.a. via
GLUT-4), verminderde
remming gluconeogenese
& lipolyse.

Behouden blijven (0.a.):

stimulatie lipogenese,
proteinsynthese en
celproliferatie

Hyperinsulinemie
stimuleert bep routes

Kolb et al. BMC Medicine (2020) 18:224




Wat is het
gevolg?

Hoge(re) insuline
spiegels

(endo- en/of
exogeen)

icm SEIR

resulteertin... >




Vetcellen kunnen 2 dingen doen:
vermeerderen of opzwellen

Il Slechts 10% van de

A A HyperplaSIE B subcutane vetcellen wordt
vermeerderen. jaarlijks vernieuwd op

volwassen leeftijd !! [2]

. I
Hypertrofle — Il Subcutane vetcellen
kunnen opzwellen tot 3x
N opzwellen hun grootte [2]

Bron:Benjamin Bikman ‘why we get sick’. aug 2020. 9781948836982 [2]: Nature reviews cardiology, vol 20, juli 2023:475-494




Opzwellen vetcellen is metabool ongunstiger

Hypertrofie=

Minder & grotere

vetcellen,

insuline resistent, —

4 ‘ongezond vet’:
Lekkende vetten +
. ’ Lekkende (inflammatoire)
eiwitten.
4

Hyperplasie=
Meer & kleine
vetcellen,
insuline gevoelig,
‘sezond vet’.

%

Bron:Benjamin Bikman ‘why we get sick’. aug 2020. 9781948836982




* Low-grade systemic inflammation

Ongezond ‘lekkend’

Yy

v Fat oxidation

A .

4 Lipid storage .
+ Glycogen storage VEtWG Efse | .
v Glucose uptake
Insulin resistance

| .
I Glucose -> gevolgen voor spieren en lever =

(toename) insuline resistentie

4 Proinflammatory cytokines
and chemokines

4 Circulating insulin E N

bij vervetting alvleesklier =
t Glucose verstoring/verminderde
afgifte insuline.

{ Lipid buffering capacity

= .

Y

Lipid oyetflow:
4 circulatind TG and FA

Yy

~____ ’ Linid storage NB: bij overmaat epicardiaal vet (hart) ->

IiGliconeacnicels hoger risico CVD en AF [2].
+ Glycogen storage

4 Lipogenesis
Insulin resistance

Nature Reviews | Endocrinology

[2]: Nature reviews cardiology, vol 20, juli 2023:475-494




EN vet rondom en in de organen is.....

Het volgende stadium: verergering van insuline resistentie!

Dit proces
kan

soms
jaren
duren...

N N N N N S S S SN R S S A A S N
_r:J_r'_'JI_r'_‘J'_:JI_:J_:JI_.'_‘J'_:JI_'_'J_:J_:J'_:.II_'_'Jl__':J_:Jl_.'_‘l'_lJl_:J_'_'J_:J_.":J_:J_:J_.':J




HUR
There’s more.

L2




Want hyperinsulinemie doet nog meer.......

MEK / ERK 5”
Pathway ‘

/

Insulin
receptor

—

Hyperinsulinaemia
—

Inhibitie autofagie ->
Gevolg: intra cellulaire
schoonmaak (mislukte
eiwitten, beta-

amyloid, mitochondrién

\ /mTORc1 /

PI3KIAKT\

Pathway

“4 Glucose
uptake
Llpolysis

etc)
wordt geremd.

NB. Slapen = vuilnis
wegbrengen!!

Cell Lipid —
proliferation Protein synthesis Gluco-

synthesis neogenesis
T
| Autophagy

Nrf2

Nrf2 inhibitie -> Gevolg: cellen kunnen
zich minder tegen oxidatieve en
andere electrofiele stress verdedigen

Kolb et al. BMC Medicine (2020) 18:224



Inhibitie autofagie ->
Gevolg: intra cellulaire
schoonmaak (mislukte
eiwitten, beta-

amyloid, mitochondrién
etc)

wordt geremd.

NB. Slapen = vuilnis
wegbrengen!!

Nrf2 inhibitie -> Gevolg: cellen kunnen
zich minder tegen oxidatieve en
andere electrofiele stress verdedigen

Kolb et al. BMC Medicine (2020) 18:224



Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

DYNAMIC INSULIN PATTERNS
ALL PATTERNS

200
180

160 Patroon 4 =
hyperinsulinemie

140
120

0 05 1
- FATTERNT e PATTERN )

N
—
.
wv

PATTERN NI

- =+ PATTERN IV o ATTERN Y

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




En hyperinsulinemie icm insuline resistentie
IS ongunstig mbt cardiovasculaire ziekte....

Overnutrition Growth hormone

Genetic predisposition Inflammatory mediators
High dose insulin therapy l
m—l

Hyperinsulinaemia «—— Insulin resistance

Hyperinsulinemie + insuline

resistentie is een cardiovasculair

schadelijke combinatie:

| ) 1
smooth muscle *
Renal Na* i
. Vasoconstriction
reabsorption

“

Hypertension
Arterial lesions

Macrophages S Lipoprotein lipase 1

|

Cardiovascular disease

Endothelial
dysfunction

1_¥

Kolb et al. BMC Medicine (2020) 18:224

A. Resistentie remt locale NO (nitraat oxide)
productie -> m.a.g. remming vasodilatatie.
B. Hyperinsulinemie stimuleert Calcium
instroom -> m.a.g vasoconstrictie.

C. Hyperinsulinemie verhoogt renale
natriumresorptie & activeert

sympathicus A+B+C-> hypertensie

D. Hyperinsulinemie vergroot endotheel
dysfunctie & adhesie macrofagen aan
vaatwand -> arteriéle laesies en
lipoprotein lipase




Samengevat
(onthoud:)

'.oﬁ‘

Juist de combinatie van SEIR en
hyperinsulinemie is schadelijk (0.a.):

* Toename vetaanmaak (waardoor
toename IR), celproliferatie

* Remming autofagie

e Stijging bloeddruk, arteriéle laesies

& lipoprotein lipase: cardiovasc.
ziekte




Zijn hier nog vragen over?




Wanneer spreek je nou van
‘Hyperinsulinemie?’

&

Wanneer treden de effecten
in van hoge(re) insuline
spiegels?




Vraag aan de zaal:
WEINE

een normale nuchtere
insuline waarde?




DIABETES
EPIDEMIC

&
YOU

Should Everyone Be Tested?

ABSOLUTELY NOT!
Only those concerned
about their future!

Joseph R. Kraft, MD, MS, FCAP

NORMAL FASTING BLOOD SUGAR
NORMAL WEIGHT
NORMAL CHOLESTEROL
DO NOT EXCLUDE
YOU FROM BEING
A TYPE 2 DIABETIC...
ONE OF THE
UNDIAGNOSED MILLIONS!
YES- 1 DO MEAN YOU!
If you are offered
an oral glucose tolerance
WITHOUT insulin assays.....

YOU ARE BEING SHORTCHANGED!

PUBLISNING
BN 978-1-4251-7832-3
I|I | |ili]l

9”11&25'11311]

ngFForq

d for your perusal

OGTT

Orale glucose
tolerantie test:
75 g glucose +
300 ml water

Glucose

EN
insuline
meten!




Nuchtere insuline: wat is normaal?
Kraft (n=14384)

-
| (micro U/ml) (n=14.384)
DIABETES

EPIDEM lC Gem=8 N= 2223 Geen dlf;\betes in Kraft
& ( SE=0,1) * populatie
T
YOU Gem =13 Kraft populatie Patroon
N= 10383
Should Everyone Be Tested? (SE= 0’ 1 /0’2) * - I+ 111
ABSOLUTELY NOT!
Only those concerned _ . .
S opr e ESSTET;SS)G N= 1181 :(\;aft populatie Patroon | diabetes
a I I l B
Josopk . Kiifi, MD. M8, FOAP Gem=5 N=597 Kraft populatie patroon
(SE=0,2) * Vv

* Volgens dr. Kraft: ‘normale nuchtere insuline’ varieert tussen ‘0’-30
micro Units/ml.
Maar >30 is hyper insulinemie!




Hyper
insulinemie

e 1. Tgv Wat je eet &
Wanneer/hoe vaak je eet

e 2: Als reactie pancreas op
(ontstaan of progressie) van
insuline resistentie

e 3: Tgv toedienen van hoge
doses (langwerkende)
insuline




Hoeveel stijgt de ‘nuchtere’ insuline bij
injectie van langwerkende insulines?

A seeseennenss (53l2-100 0.4 Ufkg — — (Gla-300 0.6 U'kg
55 _ Gla-300 0.4 U/kg 0,4 E/kg
injectie glargine
—_ 20— geeft per 24 uur (!)
E & een verhoging van
i 15— ._.,. ‘ de nuchtere/basale
el .o - — -..___u__h insuline van
= T 6-8 mE/L (Gla-300)
- 5 — of
9-16 mE/L(Gla-100)
: | 0 | | | I I I i
NB DM1 populatie
uur 6 12 18 24 30 36

Dus bij DM2 laat je hiermee ook de nuchtere insulinewaarden stijgen,
maar .... je onderdrukt misschien ook deels de endogene insuline afgifte..

Diabetes Obesity and Metabolism 17(3), nov 2014. DOI:10.1111/dom.12415



https://www.researchgate.net/journal/Diabetes-Obesity-and-Metabolism-1463-1326
http://dx.doi.org/10.1111/dom.12415

Hoeveel stijgt de ‘nuchtere’ insuline bij

injectie van langwerkende insulines?

25 —
E
=5 15—
= > g ¥
o 10—
Z L &
5 —
,D_
)
uur

seeseennenss (53l2-100 0.4 Ufkg

Gla-300 0.4 U'kg

.

100 U/mL
(U100)

—
oL‘>

y/” ﬁ’ooﬁ\_'l

-1

300 U/mL
(U300)

S

— — Gla-300 0.6 U/kg

b —
F—

L
36

Dus bij DM2 laat je hiermee ook de nuchtere insulinewaarden stijgen,
maar .... je onderdrukt misschien ook deels de endogene insuline afgifte..

Diabetes Obesity and Metabolism 17(3), nov 2014. DOI:10.1111/dom.12415

0,4 E/kg

injectie glargine
geeft per 24 uur (!)
een verhoging van
de nuchtere/basale
insuline van

6-8 mE/L (Gla-300)
of

9-16 mE/L(Gla-100)

NB DM1 populatie



https://www.researchgate.net/journal/Diabetes-Obesity-and-Metabolism-1463-1326
http://dx.doi.org/10.1111/dom.12415

Hoe hoger de totale dosis....
Hoe hoger de basale spiegels |

Insuline van pmol/l -> mE/I. delen door 6,945! Bij persoon van 80kg:
- 64 E glargine (0,8)
300 - =~ Gla-100 (0.8 Ukg) - 48 E glargine (0,6)
J 260 ~&= Gla-100 (0.6 U/kg) - 32 Eglargine (0,4)
85 200 -t Gla-100 (0.4 Ukg)
S5 150+
28 100 - Serum glargine conc’s na
= - injectie:
o X j
0 -
] | 1 1 L] | 1 E :n:
0 4 8 12 16 20 24 64 inj. geeft 21 tot 40 mE/I

48F inj. geeft 17 tot 29 mE/I
32F inj geeft 8 tot 18 mE/I

Time since injection (h)

Bron: Review. Diabetes & Metabolism Volume 45, Issue 4, September 2019, Pages 330-340



https://www.sciencedirect.com/science/journal/12623636
https://www.sciencedirect.com/science/journal/12623636/45/4

Hoe hoger de totale dosis....
Hoe hoger de basale spiegels |

Insuline van pmol/l -> mE/I. delen door 6,945! Bij persoon van 80kg:

- 64 E glargine (0,8)
- 48 E glargine (0,6)

g - 32 E glargine (0,4)

S ~ Veel mensen met DM2 spuiten meer

5 2 dan 0,4 eenheden/kg per dag

2 Q Serum glargine conc’s na

o injectie:

o

- 64Einj. geeft 21 tot 40 mE/I
- 48F inj. geeft 17 tot 29 mE/I
- 32Finj geeft 8 tot 18 mE/I

Bron: Review. Diabetes & Metabolism Volume 45, Issue 4, September 2019, Pages 330-340



https://www.sciencedirect.com/science/journal/12623636
https://www.sciencedirect.com/science/journal/12623636/45/4

Denk in insuline profielen...

Kortwerkende insuline Langwerkende insuline-analoog detemir

AN M

20 22 2Z4uwr 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 uur

10 12 14 16 18

Snelwerkende insuline-analoog Langwerkende insuline-analoog degludec

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24uuwr O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 uur
(Middel)langwerkende NPH-insuline Humane mixinsuline

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 uur O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 uur
Langwerkende insuline-analoog glargine Analoge mixinsuline

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 uur 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 uur




Toegift/intermezzo: hoe sneller, hoe beter?

First Hour after Injection

URLi had the fastest insulin absorption:
early 50% t,,,, was reached at;

- 13 min for URLI Oftewel:
- 19 min Faster aspart g h.
- 25 min Lispro medische

noodzaak Fiasp
of Lyumjev?

- 27 min Aspart (all p<0.001)

URLI had the greatest increase in the
exposure in the first 15 min:
- 1.5-fold vs. Faster aspart

- 5-fold vs. Lispro
- 5-fold vs. Aspart (all p<0.002)

<
§ -t
= - *

g A 2413
g“ 1 » . o ¢ -
i3 1.8%%
ol ] -
g8 ¥y A4
E% 200 § >
Eﬁ P/ @ e— URLI
» 2 s ¥ . - Faster aspart
58 W0 = P : e Lispro

i - LLOO-A. 61 prmoil
g 0-¢ P e —————

00 0.2 04 06 08 1.0
Time post injection (h)

Copyngt 1C) 2099 E3 Lty and Company  AS gty seserved

URLi= sneller werkend Lispo (Lyumjev)
Faster aspart= sneller werkend Aspart (Fiasp )




Dat hangt af van wat je eet/drinkt..

§ & ) X ;= i O s O 3 0 b 44 00 o 00

/\/\\ Maaltijdinsuline

Kortwerkende insuline

» Humuline Regular, Insuman Rapid
165 | 152 ' 120 Piekwerking: 2 - 3 uur na injectie

Werkingsduur: 6 - 8 uur

i A
-\_ \/\/\A~ i ' —f—prt—t—t—t—4+—%

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 uur

1 e T

Snelwerkende insuline-analoog
« Apidra, Humalog (100 en 200°/ml), Novorapid

\/\/\/\/\/_ X Piekwerking: 45 - 90 min. na injectie
Werkingsduur: 4 - 5 uur
« Fiasp

12 ' ol | | | 178 Piekwerking: 30 - 90 min. na injectie
Werkingsduur: 4 - 5 uur

' 4 J d ' ' d ' d ' ' :
Ll ] L ' % | T Ll 1] L T L L L] T 13 T 13 ' 13

2

a -
o
®
-
=)
o
>
o
®
N
c
~N
N

24 uur

Het insulineprofiel moet zo goed mogelijk het bloedglucose profiel overlappen




Vraag aan de zaal:
Wat is de invloed van de

overige bloedglL

verlagende medi

de nuchtere insL
waarde?
x&owd\“e SUD's

DPP4 &

cose
catie op
line-

GLP-1 2GLr5




Hoe zit het met

SUD's?

/SU-derivaten zorgen voor\

een verhoging van

de basale EN

de postprandiale insuline
afgifte.....

N

4/

Mean £ SE values of plasma glucose, serum insulin, C-peptide, plasma glucagon, and FFA in
each of the four time series sessions (o, gliclazide; = placebe). 5 wks. elev., 5 weeks-elevated,

Praa i Ghoon s LT

L

insuhne

Iy | B
]

kg Buwks

1

i

=200 By Amenican Diadeles Adsotiahion

bk Diwhi oy

0 by o wka, i

Clucagon [phd)

FF& [mikd)

ol 4

il 1]

(=]

Baabrds  Agifl L T T T,

iﬂ 1

Bigdimi  Aeibs Swhi 5w akin

Claug B. Juhl &t al Digbstes 20017,50.1778-1784

In conclusion, the

sulfonylurea agent
gliclazide angments
msulm secretion by
concurrently
mereasing pulse mass
and basal insulin
secretion without
changmmg secretory
burst frequency or
regularity

American
Diabetes
Asgsociation.




En de andere BG verlagende medicatie?

Geen (direct) effect op
de insuline afgifte:
Metformine, acarbose,
pioglitazon, SGLT-2
remmers

Direct effect op insuline
afgifte: DPP4-remmers,

GLP-1 agonisten (!),
repaglinide




~ Anti-diabetic Drugs:

Metformin, .
Thiazolidinediones,SGLT2i, Hatel compornas: insulin

Incretin based agents, Resveratrol, Berberine
. PPAR y/a dual agonist ‘

Invlioed op
insuline
resistentie ‘

ke | ets ie I restore insulin signaling, impair insplin signa_ling,
: p alleviate mitochondrial stress exacerbate mitochondrial stress

“_ insulin resistance *_insulin resistance
\. / . /

N / N ///

Diabetes Obes metab. 2025; 1-15




Take home messages

1. Hyperinsulinemie kan op diverse manieren ontstaan

2. Niet alle processen die (aan)gestuurd worden door
insuline worden hiervoor resistent: IR blijkt selectief
te zijn -> SEIR

3. Hyperinsulinemie en SEIR zijn een schadelijke
combinatie & versterken elkaar.

4. 24/7 verhoogde insuline spiegels (endogeen of
exogeen) is niet gezond!

5. Het verlagen van hyperinsulinemie en gelijktijdig van
insuline resistentie levert substantiéle gezondheids-
voordelen op!




Zijn hier nog vragen over?




Even opstaan......

IMPORTANCE OF 24-HOUR PHYSICAL BEHAVIOURS FOR TYPE 2 DIABETES
SITTING SWEATING

wissel ~ -
werken .

DAT IS ELK HALF UUR
EVEN RECHTSTAAN.

STRENGTHENING




Hoe is het met de
bloedglucose?

Noteer:
- Nuchtere glucose <5,5 7
- Hoogte glucosepiek
- Tijdstip glucosepiek
- Duur glucose piek
- Glucose na 1 uur (en 10-20 min) < 107
- Glucose na 2 uur (en 10-20 min) < 7,87 —




Programma
dag 2

Programma

9.00-9.10: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.10-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie
12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?
12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.30 Diabetypering

14.30-15.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
15.15-15.30 SGLT-2, KH beperking en DKA

15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.




Programma
dag 2

Programma

9.00-9.20: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.20-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie
12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?
12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
14.15-14.25 SGLT-2, KH beperking en DKA

14.25-15.30: Diabetypering

15.30-15.45: Pauze

15.45-17.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.




Hoe werkt voedingstherapie MetS/diabetes?

- le stap patiént advies:

I Chronisch lagere insuline spiegel per 24 uur

‘ GEVOELIGHEID VOOR INSULINE |

Niet minc’er maar ‘anders’




In de Schijf van Vijf

Q leem veel groente en fruit, kies vooral klimaatvriendelijk.

Kies voor volkorenproducten, zoals volkorenbrood,

volkorenpasta en -couscous en zilvervliesrijst.

Richtlijnen goede
VO e d I n g VO O r P Eet elke dzg een handje ongezouten noten. Pinda’s,

hazelnoten en walnoten zijn een duurzame keuze.
gezonde mensen

Varieer en ga vooral voor plantaardige producten als
peulvruchten, noten, tofu en tempé. Neem verder 1x per week

vis, ei, en niet te veel vlees,

\—" Neem genoeg zuivel, maar niet meer dan de zanbevolen

hoeveelheden. Denk aan melk, yoghurt en kaas. OF kies voor

verrijkte sojadrink en -yoghurt.

Ga voor dranken zonder suiker: kraanwater, thee en koffie.

Kraanwater is het meest duurzaam.

s schijf
s vif

Smeer en bak met zachte of vioeibare olien en vetten.

@ "' C. peulvruchten, noten,
vis, ei, vlees en
zuivel(alternatieven)




Gewichtsverlies

e Adviseer patiénten met overgewicht om af te vallen door het volgen van een energiebeperkt dieet, het

aanbrengen van blijvende veranderingen in het voedingspatroon en meer te bewegen.

Een energiebeperkt dieet conform de Richtlijnen Goede Voeding (zie ook Gezonde voeding) heeft de

voorkeur. Als de patiént toch een specifiek dieet wenst, kan hij het dieet kiezen dat het beste bij hem

past.

Op basis van de literatuur kan geen voorkeur worden uitgesproken voor een specifiek dieet om

energierestrictie te bereiken. Evenmin kan worden gezegd dat een specifiek dieet gemakkelijker betere

glucosespiegels, een beter vetspectrum of een grotere daling van de bloeddruk geeft dan andere diéten.

Daarom is ervanuit de werkgroep geen voorkeur voor een vetbeperkt, koolhydraatbeperkt, streng

koolhydraatbeperkt (ketogeen), mediterraan of paleodieet. Hetzelfde geldt voor intermitterend vasten.

Intermitterend vasten is minder geschikt voor patiénten die een sulfonylureumderivaat of insuline
gebruiken vanwege de kans op hypoglykemie en evenmin voor gebruikers van een SGLT2-remmer
vanwege risico op ketoacidose.

Bij patiénten met een BMI > 25 leidt 510% gewichtsverlies tot lagere glucosewaarden, een betere

vetstofwisseling en een lagere bloeddruk.

Bij nieuw ontdekte diabetes kan 10 tot 20% van de patiénten met energierestrictie een adequate

glucoseregulering bereiken.




* Eris aangetoond dat diverse voedingspatronen, zoals
een koolhydraatbeperkt, vetbeperkt, mediterraan, DASH
en vegetarisch voedingspatroon zijn geassocieerd met

een relatief gunstig risicoprofiel bij mensen met diabetes

voedingsrichtlijn type 2.

d |1d beteS  Omdat 80% van de mensen met diabetes type 2
overgewicht heeft, ligt de nadruk voornamelijk op het
bereiken of behouden van een gezond gewicht,
voldoende lichaamsbeweging en het reduceren van het
risico op cardiovasculaire complicaties

* De wisselende resultaten uit de literatuur laten zien dat
er niet één voedingspatroon is dat het meest geschikt is
voor mensen met diabetes, maar dat er meerdere
voedingspatronen geschikt zijn om te volgen voor
mensen met diabetes.

MAAR WAAR KIJKEN WE NAAR: surrogaat markers HbAlc, gewicht, NIET naar de koppeling met farmacotherapie
NIET naar markers metabole ontregeling




* Koolhydraatbeperkte voedingspatronen

I'IChtl IJ nen goede hebben op korte termijn een gunstig effect

op het lichaamsgewicht en de

VOeding OOI( bloedsuikerwaarden.
geschikt bij DM2

* Na een jaar zijn er geen verschillen meer
meetbaar ten opzichte van andere
voedingspatronen. Onderzoek op nog
langere termijn is er nauwelijks.

* Het minderen van ongezonde
koolhydraatrijke voedingsmiddelen, zoals
suikerhoudende dranken en geraffineerde
graanproducten, is onderdeel van de
Richtlijnen goede voeding.

MAAR WAAR KIJKEN WE NAAR: surrogaat markers HbAlc, gewicht, NIET naar de koppeling met farmacotherapie
NIET naar markers metabole ontregeling




Overgewicht
en insuline
secretie :

INSULIN SECRETION (nmol/24h)
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Insuline resistentie = Metabool syndroom

(G. Reaven 1988 onderzoek, gezonde 60 jarigen):

1. Afname HDL-c
2. Verhoogde nuchtere triglyceriden *  Kanker

3. Vergrootte taille omvang * Hart- en vaatziekten
4. Verhoogde bloeddruk

5. Verhoogde nuchtere bloedglucose

Diabetes type Il

Alzheimer

* Lever vervetting

Astma
Artritis
Polycysteus ovarium syndroom




i 290
5 gram




Dagelijks 290 gram koolhydraten :

i




NO-BRAINER?




Resultaten 24 maanden

Keer Diabetes2 Om werkt bij 9 op de
10 deelnemers met insulineresistentie
op de lange termijn?

XXXXX X X

@ Voliedig omgekeerd (minder medicatie en gezondere bloedwaarder

Publicatie
BMJ :

Desls omgskeerd iminder medicatie of gezondere bloedwaarden
® Niet omgekeerd

e 2 KEER o
Voeding  DIABETESZ2 |
Leeft | OM © Setepryoms | NVVPO




Elk zoogdier is uniek (binnen de soort):

0 O . O C 0 .
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Elk zoogdier is uniek (ook binnen de soort):




* Behandeling : 110 EH insuline.

* Cor woog na 21 jaar insuline spuiten 147 kg
(bij diagnose DM2 85 kg)

\RERIAGY

Zeer gemotiveerd:

* + 13 middelen L ]







Eerste vastendag: stop 46 EH Apidra +
haleren Lantus van 64 EH naar 32 EH

” 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
{jl 13 mrt. mmoliL
?,E— .M
5.6 — E
Glucose 0
mmol/L 9,9 ?,2 6,2 7,1
21
mmolL
wo 14 mrt.
7.8 °
56—
Glucose 0
mmall 8,6 1,2 9.1




2¢ dag: halveren

_antus van

32 EH naar 16 EF

do 15 mrt.

Q Glucose 0
mmol/L

s

7.4




3¢ dag: stop insuline!

vr 16 mrt.

Glucose

mimol/L

cy

8,7

10,6

17,7

7,3

8,5




A

5 dagen: alleen groente

soep




14¢ dag FreeStyle libre:

Dagelijks logboek

13 maart 2018 - 25 maart 2018 (13 dagen)

FreeStyle Libre W

00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00
za 24 mrt. ol
7.8 s —— 4 e——
5,6
Glucose 0
mmol/L 9’6 8,4 8,8




Grafiek "Gewicht (ka)” Legenda:
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Grafiek "HbA 1c {mmal fmaol)”
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ﬂ Mieuw ﬁh Wijzig ﬁ Verwider

Datum HbA1c (%) HbA 1c (mmolfmol) Nuchter
29-09-2020

10-03-2020

14-01-2020

03-09-2019 6,50
25-06-2019 6,2 44.0 6,490
09-04-201%5 6,30
26-02-2019 6,0 42,0
12-02-2019

11-12-2018

29-11-2018

30-10-2018

18-09-2018

29-08-2018 6,2 44.0
31-07-2018

05-06-2018

294-04-2018

12-04-2018

27-03-2018

13-03-2018

0709-2017 5,9 52,0
02-02-2017 6,5 47,0 7,60




Normale fysiologie na de maaltijd:

Beta cel
>
. .
‘{a
Alfa cel ‘/
= glycogeen




Insuline resistentie:

maaltijd

gggggggg




Chylomicronen VLDL-deeltjes

/ \
VOEDINGSVET & LEVERVET

mengsel van vetten:

ol :‘i

Vooral
verzadigd
vet

Dit wordt ook op opleidingsdag 4 besproken




Verschillen in LDL deeltjes:

@ -=cholesterol

SUIKERS &

ALCOHOL A = triglyceriden

LDL 3,5 mmol/I LDL 3,5 mmol/I
Klein en compact Groot en ‘luchtig’

Dit wordt ook op opleidingsdag 4 besproken




Berekeningen en metingen

Datum

11-01-2022
06-10-2021
14-07-2021
07-04-2021
26-01-2021
01-12-2020
29-09-2020
10-03-2020
14-01-2020
03-09-2019
25-06-2019
09-04-2019
26-02-2019
12-02-2019
11-12-2018
29-11-2018
30-10-2018
18-09-2018
29-08-2018
31-07-2018
05-06-2018

ﬂ Mieuw

HDL
11

0,9

1,1

1,0

0,7

LDL
2,0

1,8

2,5

2,5

2,3

Tot. chol
4.8

3,1

4,3

3,9

3,3

ﬁ Verwijder

Chal / HDL ratio
4,4

3,5

3,8

4,1

4,7




STERKE ‘VERVETTERS':

4 %,
4 b
F ‘l\

BUIKSPIEREN
SUBCUTAAN / ONDERHUIDS VET — ’
lg !;

messmmmm)  VISCERAAL / INTERN VET




Vanmiddag: Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?

1. afname HDL-c

2. verhoogde nuchtere triglyceriden

3. vergrootte taille omvang
4. verhoogde bloeddruk

5. verhoogde nuchtere bloedglucose




Zijn hier nog vragen over?




Hoe is het met
de bloedglucose?

- Heeft er iemand een (reactieve)
hypo? (check je FGM)

- Dorst, droge ogen?

- Challenge: de lunch! Wat zouden
jullie willen testen?

- Tip: maak een foto

FreeStyle Libre 3

: GLUCOSE DAALT

4,13,

7 NOTITIETOEVOEGEN

SENSOR EINDIGT OVER: 14 DAGEN

1l (]
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Programma

9.00-9.20: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.20-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?

P ro g ramma 10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie

d a g 2 12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?

12.45-13.30: lunchpauze

13.30 -14.30 Diabetypering

14.30-14.45 Pauze

14.45-15.30: Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.

> 4




Wat is diabetes subtypering?
En waarom zou je het doen?
7?7 O

f

— —
—— —




Anno 2025: Diagnose diabetes

Diabetes mellitus

Glucose nuchter

Glucose niet nuchter

27,0 (2x)

>11,0




Het probleem: diabetes is een ziekte
gebaseerd op een niet specifiek eindpunt

Miriam Udler (MD), EASD 2020:

‘Het probleem is dat diabetes op dit moment wordt gediagnosticeerd wanneer
een niet- specifiek eindpunt van hyperglykemie (bloedglucose= symptoom) boven
een bepaalde drempel komt.

bron: presentatie Miriam Udler: subclassification diabetes_EASD 2020




Het probleem: diabetes is een ziekte
gebaseerd op een niet specifiek eindpunt

Miriam Udler (MD), EASD 2020:

‘Het probleem is dat diabetes op dit moment wordt gediagnosticeerd wanneer
een niet- specifiek eindpunt van hyperglykemie (bloedglucose= symptoom) boven
een bepaalde drempel komt.

Met name DM2 is heel slecht gedefinieerd en in de
praktijk een diagnose van exclusie, wanneer de andere
vormen van diabetes zijn uitgesloten.

Dus DM2 is een ‘waste bucket diagnosis’.

bron: presentatie Miriam Udler: subclassification diabetes_EASD 2020




Waarom is de diagnosestelling een
orobleem?

* De behandeling is primair gericht op reguleren van de bloedglucoses
(= symptoom), zonder te weten wat bij de individuele patient de
oorzaak is van die te hoge glucoses.

* Paracetamol & koorts

APOTEX :
paracetamol apotex 500 mg g\{aal, tab!e.ttie @

Bij koorts en bij pijn




Waarom is de diagnosestelling een
orobleem?

* De behandeling is primair gericht op reguleren van de bloedglucoses
(= symptoom), zonder te weten wat bij de individuele patient de
oorzaak is van die te hoge glucoses

e Paracetamol & koorts

* Qorzaken bij DM2: insulineresistentie e/o verstoorde insuline afgifte,
gecombineerd met spiermassa (!)

e Kennis mbt individuele oorzaken -> behandeling op maat
(zowel leefstijl als farmacotherapie)




DM 2: een heterogene groep

bron: presentatie Miriam Udler: subclassification
diabetes_EASD 2020

Hoe maak je
onderscheid
binnen deze
groep?

Subtyperen/
-classificeren




Landmark trial 2018:
fenotypering subklassen

Trial van Ahlqvist et al, lancet diabetes& endocrinology, 2018:
e Scandinavische populatie (n= 8980)

e 5 sub-klassen van DM?2 6 vilr;;bleclen gemeten bij de diagnose:
o Leeftijd
- BMI
= - HOMA -B ('goed/normaal’'= 100%)

Clustering/ - HOMA IR (>2 is insuline resistentie)

Classification
NB. voor HOMA index is nuchtere

insuline of C-peptide meting nodig!

bron: presentatie Miriam Udler: subclassification
diabetes_EASD 2020




Landmark trial 2018:
fenotypering subklassen

New classification of diabetes

- et T1D SAID = Severe Autoimmine Diabetes
=3;mu3% LADA GAD antibodies, low iastlin secretion, poor metabolic control

Bs/MARD

SIDD = Severe Insulin Deficient Diabetes
Low insulin secretion, poor metabolic contral,

SIRD = Severe Insulin Resistant Diabetes
Insulin resistance, obesity, late onset, increase:

MOD = Mild Obesity-Related Diabetes
Obesity, early onset

MARD = Mild Age-1
Late onset, low risk

bron: presentatie Miriam Udler: subclassification
diabetes_EASD 2020




Landmark trial 2018:
fenotypering subklassen

New classification of diabetes

SAID = Severe Autoimmune Diabetes

TiD
@1/540 GAD antibodies, low insulin secretion, poor metabolic control

E2/5100 LADA
W 3/5R0

Ea/Mm00

B S /MARD

SIDD = Severe Insulin Deficient Diabetes

o _ ] 24% erge
Low insulin secretion, poor metabolic control,

betacel-

SIRD = Severe Insulin Resistant Diabetes deficientie!
Insulin resistance, obesity, late onset,

T2D

MOD = Mild Obesity-Related Diabetes
Obesity, early onset

MARD = Mild Age-Related Diabetes
Late onset,

Ahlqgvist E et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:361-9




Karakteristieken subklassen Ahlgvist
(let op overlap...)

Ahlqgvist E et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:361-9




Karakteristieken subklassen Ahlgvist
(let op overlap...)

Leeftijd bij HbA1c bij diagnose HOMA2-IR HOMA2-B (%)
diagnose

SAID 50

- 57 102 29 2,5 48
'SIRD™ 65 54 34 5,5 150

MOD 49 58 36 3,4 95
MARD 67 50 28 2,6 87

Ahlqgvist E et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:361-9




Karakteristieken subklassen Ahlgvist
(let op overlap...)

Leeftijd bij HbA1c bij diagnose HOMA2-IR HOMA2-B (%)
diagnose
SAID 50 -
- 57 102 29 2,5

'SIRD™ 65 54 34 5,5 150

MOD 49 58 36 3,4 95
MARD 67 50 28 2,6 87

Toelichting HOMAZ2 calculator:
- HOMAZ2-B: % van ‘normale’ betacelfunctie, gemeten bij een jong en gezond persoon. 100% is ref waarde.

Ahlqgvist E et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:361-9




Karakteristieken subklassen Ahlgvist
(let op overlap...)

Leeftijd bij HbA1c bij diagnose HOMA2-IR HOMA2-B (%)
diagnose

SAID 50

- 57 29 2,5 48
ISIRD |65 54 34 5,5 150 - Over productie
van insuline !l

MOD 49 58 36 3,4 95
MARD 67 50 28 2,6 87

Toelichting HOMAZ2 calculator:
- HOMAZ2-B: % van ‘normale’ betacelfunctie, gemeten bij een jong en gezond persoon. 100% is ref waarde.
- HOMAZ2-IR (insulineresistentie): £1,0 is normaal, >2 is insulineresistentie, >3 is ernstige insuline resistentie.

Ahlqgvist E et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:361-9




Landmark trial 2018:
fenotypering subklassen -> risico complicaties!

New classification of diabetes

LADA

SAID = Severe Autoimmune Diabetes
GAD antibodies, low insulin secretion, poor metabolic control

SIDD = Severe Insulin Deficient Diabetes
Low insulin secretion, poor metabolic contral, increased risk of retinopathy

SIRD = Severe Insulin Resistant Diabetes
Insulin resistance, obesity, late onset, ingreased risk of nephropathy

MOD = Mild Obesity-Related Diabetes
Obesity, early onset

Nefropathie,
NAFLD, coronaire
HVZ & CVA

MARD = Mild Age-Related Diabetes
Late onset, low risk of complications

Ahlqgvist E et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2018;6:361-9




Diabetestypering ook bij bestaande patiénten bruikbaar

e 585 patiénten met DM2, gemiddelde diabetesduur varierend van 4 tot 12 jaar

* Maastricht studie (populatie in NL !!)

* Onderverdeling m.b.v. leeftijd bij diagnose, diabetesduur, HbAlc, BMI, HOMA2-B, HOMAZ2-IR
(geen anti-GAD gemeten).

Categorie

i Insulinedeficiéntie 17%
Hyper insulinemie 23%

Milde diabetes obesitas (MOD) 17,6

Disease severity-based subgrouping of type 2 diabetes does not parallel differences in quality of life: the Maastricht Study | Diabetologia (springer.com)
jan 2024 gepubliceerd.
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Samengevat

Met diabetes subtyperen kun je per individu:

|.  beter achterhalen wat de oorzaak/drijfveer van de verhoogde
glucosewaarden is:

/

% insulinedeficientie

/

+* insulineresistentie (evt gecombineerd met hyperinsulinemie)

II. het risico op bepaalde complicaties beter inschatten en daarop
anticiperen m.b.t controles




Zijn hier nog vragen over?




Insuline of C-peptide
waarden

- Wat is het verschil?

- Wat is ‘normaal’?

- Wanneer is het ‘te hoog’ of ‘erg laag’ ?
- Wat zijn de valkuilen bij interpretatie?




Betacellen: pro- insuline

|
Pancreas < :
-
B Cells

Proinsulin

Insulin

) s
l +
Insulin ’+ C - Peptide

)

C-peptide




Nuchtere insuline/ c peptide: wat is ‘normaal’?

Bepaling Referentie waarden Omreken factor

< 15 mE/l (NVKC) pmol/l = mE/I

Insuline nuchter 1,7- 12,4 mEl/I (Erasmus MC) 6,945

C peptide nuchter 0,26-1,28 nmol/I ng?’m = el
Erasmus MC

Bepalingenwijzer

G
/’NVKC Laboratoriumdiagnostiek - diabee(?czs !

Erasmus MC

Laboratoriumdiagnostiek



https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/laboratoriumdiagnostiek/bepalingenwijzer
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/laboratoriumdiagnostiek/bepalingenwijzer
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/laboratoriumdiagnostiek/bepalingenwijzer

Nuchtere insuline: wat is normaal?
Relatie met (risico op) insuline resistentie...

Nuchtere Insuline Risico op insuline .
. . referentie
(mu/1) resistentie

Johnson, Duick, Chui &

<
=8 laag Aldasougji, 2010

> 12 matig McAuley et al., 2001

Johnson, Duick, Chui &
225 hoog Aldasouqi, 2010




Nuchtere insuline: wat is normaal?
Kraft (n=14384)

Nuchtere Insuline KRAFT populatie
(micro U/ml) (n=14.384)

DIABETES

EPIDEMIC
&
YOU

Should Everyone Be Tested?

ABSOLUTELY NOT!
Only those concerned
about their future!

Joseph R. Kraft, MD, MS, FCAP

ISBN: 978-1-4251-6809-4

Gem=8 Geen diabetes in Kraft
( SE=0,1) * B populatie

Gem =13 _ Kraft populatie Patroon
(SE=0,1/0,2) * N= 10383 1+ 11

Gem =56 N= 1181 Kraft populatie Patroon
(SE= 3,8) - IV (hyper insulinemie)
Gem=5 N=597 Kraft populatie patroon
(SE=0,2) * - V (! Hypo insulinemie)

* Volgens Kraft: ‘normale nuchtere insuline’ varieert tussen ‘0’-30 micro
Units/ml; > 10 is ‘verhoogd’, maar >30 mE/I is hyper insulinemie.

—

diabetes




En hoe zit het met C-peptide: wat is ‘normaal’?

Bepaling Referentie waarden Omreken factor

: <15 mE/l (NVKC) pmol/l = mE/I Geen
TSRS M8 s 1,7- 12,4 mEIl/I (Erasmus MC) 6,945 diabetes !
C peptide nuchter 0,26-1,28 nmol/I ng?,m = el
Erasmus MC

Bepalingenwijzer

//NVKC Laboratoriumdiagnostiek -

Erasmus MC

Laboratoriumdiagnostiek



https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/laboratoriumdiagnostiek/bepalingenwijzer
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/laboratoriumdiagnostiek/bepalingenwijzer
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/laboratoriumdiagnostiek/bepalingenwijzer

En hoe zit het met C-peptide: wat is ‘normaal’?

Bepaling Referentie waarden Omreken factor

< 15 mE/l (NVKC) pmol/l = mE/I
1,7- 12,4 mEIl/I (Erasmus MC) 6,945

ng/ml = nmol/I
3

Insuline nuchter

C peptide nuchter 0,26-1,28 nmol/I

. B Erasmus MC
Bepalingenwijzer

//NVKC Laboratoriumdiagnostiek -

Erasmus MC

Laboratoriumdiagnostiek

NVKC: ‘Hoge C-
peptide waarden

(> 2 nmol/l) - bij een
veel gebruikte
methode- laten zien
dat het lichaam flink
insuline produceert.



https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/laboratoriumdiagnostiek/bepalingenwijzer
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/laboratoriumdiagnostiek/bepalingenwijzer
https://www.erasmusmc.nl/nl-nl/laboratoriumdiagnostiek/bepalingenwijzer

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’ . . .
[ . Nuchtere C peptide: interpretatie
L Test islet autoantibodies?®
it mitoeniiiod; maative it b g Consensus report by the American Diabetes
- L Association (ADA) and the European

, o ‘ Association for the Study of Diabetes
(EASD). Diabetologia 64, 2609-2652 (2021).

https://doi.org/10.1007/s00125-021-05568-3

-
[ <35 years ] >35 years ]
.

Unclear classification’

Are there features of monogenic diabetes?® Make clinical decision as to

how person with diabetes
should be treated

Trial of non-insulin therapy may

Yes No Yes be appropriate*
\ J
4 ' r -
. Are there features of Consider C-peptide* test after
) 4
[ Test C-peptide ] type 2 diabetes?® >3 years duration
. J .\ 7

>200 pmol/Il <200 pmol/I No <200 pmol/Il 200-600 pmol/I l >600 pmol/I | -
Type 1 i Type 2
diabetes peptide at 55 vears | diabetes




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’ . . .
( ) Nuchtere C peptide: interpretatie
[ Test islet autoantibodies® ]
s miboariiods masiive Islet autoantibody negative | Consensus report by the American Diabetes

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

Association (ADA) and the European
[] ' ” ‘ Association for the Study of Diabetes
. J (EASD). Diabetologia 64, 2609-2652 (2021).

https://doi.org/10.1007/s00125-021-05568-3
[ <35 years ] ( >35 years ]

] 3
" Unclear classification’
[ Are there features of monogenic diabetes?® Make clinical decision as to
> how person with diabetes H H H .
Berion with i C peptide EN diagnose diabetes:
Trial of non-insulin therapy may —
Yes No Yes be appropriate® < 0,2 anI/I - DM 1
\ J
s N A 9
. Are there features of Consider C-peptide* test after
[ Test C-peptide’ ] type 2 diabetes?® >3 years duration
R v . 7
>200 pmol/l <200 pmol/l No l <200 pmol/l 200-600 pmol/I >600 pmol/I

Type 1 Type 2
diabetes diabetes




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’ . . .
( ) Nuchtere C peptide: interpretatie
[ Test islet autoantibodies® ]
s miboariiods masiive Islet autoantibody negative | Consensus report by the American Diabetes

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

Association (ADA) and the European
[] ' ” ‘ Association for the Study of Diabetes
. J (EASD). Diabetologia 64, 2609-2652 (2021).

https://doi.org/10.1007/s00125-021-05568-3
[ <35 years ] ( >35 years ]

] 3
" Unclear classification’
[ Are there features of monogenic diabetes?® Make clinical decision as to
> how person with diabetes H H H .
Berion with i C peptide EN diagnose diabetes:
Trial of non-insulin therapy may —
Yes No Yes be appropriate® < 0,2 anI/I - DM 1
\ J
0,2-0,6 nmol/l =onduidelijk
s N A 9
. Are there features of Consider C-peptide* test after
[ Test C-peptide’ ] type 2 diabetes?® >3 years duration
R v . 7
>200 pmol/l <200 pmol/l No l <200 pmol/l 200-600 pmol/I >600 pmol/I

Type 1 Type 2
diabetes diabetes




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’ . . .
( ) Nuchtere C peptide: interpretatie
[ Test islet autoantibodies® ]
s miboariiods masiive Islet autoantibody negative | Consensus report by the American Diabetes

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

Association (ADA) and the European
[] ' ” ‘ Association for the Study of Diabetes
. J (EASD). Diabetologia 64, 2609-2652 (2021).

https://doi.org/10.1007/s00125-021-05568-3
[ <35 years ] ( >35 years ]

" f Unclear classification’ i
[ Are there features of monogenic diabetes?® ) Make clinical decision as to . . .
h ith diabet
oW perion Wit ks C peptide EN diagnose diabetes:
Yes No Yes e e < 0,2 nmol/l =DM1
\ J
) . _ . 0,2-0,6 nmol/l =onduidelijk
[ e | [ A S i > 0,6 nmol/l= DM2
R v . 7
>200 pmol/l <200 pmol/l No l <200 pmol/l 200-600 pmol/I >600 pmol/I

Type 1 Type 2
diabetes diabetes




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’ . . .
( ) Nuchtere C peptide: interpretatie
[ Test islet autoantibodies® ]
s miboariiods masiive Islet autoantibody negative | Consensus report by the American Diabetes

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

Association (ADA) and the European
[] ' ” ‘ Association for the Study of Diabetes
. J (EASD). Diabetologia 64, 2609-2652 (2021).

https://doi.org/10.1007/s00125-021-05568-3
[ <35 years ] ( >35 years ]

[ Ave there features of monogenic diabetes? | ik Shnicd duckstmne i
g How EevscR Wik disasine C peptide EN diagnose diabetes:
Yes No Yes T <0,2 nmol/l =DM1
, 1 j 0,2-0,6 nmol/I =onduidelijk
[ Test C-peptide" ] | ez dabetesr | | S e curtion | > 0,6 nmol/l= DM2 -> maar geen

duidelijke grens t.a.v. wanneer
>200 pmol/l <200 pmol/Il 3 <200 pmol/l 200-600 pmol/I >600 pmol/I hyper |nsu||nem|e e EN er kan

nog steeds sprake zijn van enige
mate van (relatieve) deficiéntie...

Type 1 Type 2
diabetes diabetes




*gelijktijdig gemeten!!

1€ Valkuil

Labuitslagen van insuline of
C-peptide beoordelen
ZONDER
de glucose uitslagen*
hierin mee te nemen.....




C-peptide altijd beoordelen samen met de op

dat moment gemeten glucosewaarde!

Glucose C-Peptide HOMA2 %B HOMA2 %S
3.0 0,46 263.7
4.0 0.46 1487 |
50 0,46 ==
6,0 0,46
: : Kortom:
7.0 0,46 ]

’ - ALTIID icm glucose
gg gj meten en
‘lE;,D 0:45 interpreteren !
11,0 0,46 ,

12,0 0,46 19,3
13,0 0,46 16,9
14.0 0,46 15,0
15,0 0,46 13,5 |

* Volgens NVKC, geldend voor mensen zonder diabetes

HOMAZ2 IR

o

N = = o ©

Normaalwaarde

C-peptide™:

0,26-1,28 nmol/|

—_ k| | | | | | | | | -
Oy & B DN = = 0O

HOMAZ2 B: 100%=
‘'normaal’
functionerende
betacellen




(Voorstel) interpretatie nuchtere labuitslagen:
C-peptide & insuline

Afkappunten C-peptide *

Nuchter hoog: > 2 nmol/l (bij een veel gebruikte
methode) laat zien dat het lichaam flink insuline
produceert -> hyperinsulinemie

* Nuchter zeer laag: < 0,2 nmol/I én diagnose diabetes
-> DM1: Hypo insulinemie (= deficiéntie)

* Nuchter 0,2-0,6 nmol/l én diagnose diabetes:
onduidelijk of er sprake is van DM1. Vermoeden
hypo- insulinemie (m.n. bij hoge glucosewaarden...)

* Nuchter >0,6 (tot 2) nmol/l én diagnose diabetes: div
subgroepen DM2 ( deficiéntie e/o resistentie).

* ‘Nuchter normale range*: Gezonde mensen ‘zonder
diabetes) gemiddeld nuchter: 0,26-1,28 nmol/I.

Afkapwaarden Insuline (Kraft)

Nuchter hoog: > 30 mE/| = hyperinsulinemie
Nuchter verhoogd: > 10 mE/| (resistentie..)

Nuchter ‘laag-normale’ (< 10 mE/I) én diagnose
diabetes: vermoeden hypo- insulinemie (mn bij
hoge glucosewaarden...\;

Nuchter ‘normale’ range: Gezonde mensen
(zonder diabetes) gemiddeld nucht?r:283r;1E/I.
i -

* Let op: De gemeten hoeveelheid C-peptide is afhankelijk van de testmethode.

Daarom variéren referentiewaarden van laboratorium tot laboratorium (NVCK.nl)

Consensus management DM1 ADA/EASD 2021; NTVG 1993; 137, nr 4. ; https://www.nvkc.nl; Kraft; diabetes Ther 2017 ; 8: 475-487. .



https://www.nvkc.nl/

2¢ Valkuil

Er vanuit gaan dat de
C- peptide of insuline
uitslagen altijd
juist/betrouwbaar
zZijn ...




Meting C-peptide vs insuline

C-peptide

* Voordelen
* Géén meting van exogene insuline (injecties), alleen eigen insulineproductie
* Passeert lever ‘ongeschonden’: bijna 100%.
* Langere halfwaardetijd dan insuline, nml t1/2=11,1-33,5 min.

* Nadelen
e Kosten (6-7x duurder dan insuline meting)
* Geen duidelijke afkapwaarden bekend voor hoge(re) uitslagen
* Overmatig gebruik insuline injecties kan lage(re) labwaarden geven

 Minder betrouwbaar bij: nierinsufficiéntie, zwangerschap en hormoonafwijkingen.
(90-95% geklaard via de nier = VALKUIL !)

NTVG 1993; 137, nr 4. & https://www.nvkc.nl; diabetes Ther 2017 ; 8: 475-487



https://www.nvkc.nl/

Meting C-peptide vs insuline

Insuline

* Voordelen
* Goedkoop ( ca 11 euro/meting)
* Veel data/onderzoeken met insuline metingen, mn bij OGTT: afkapwaarden!

* Nadelen

* Verdwijnt snel uit bloed: meting komt nauwkeurig!! t1/2= 4,3-9,8 min.

* Je meet perifeer: dat is veel lager dan de hoeveelheid die bij de lever aangeboden
wordt. In de lever wordt 50-70 % van de insuline geéxtraheerd.

e Kans op antilichamen (tegen insuline) bij gebruik exogene insuline

* Niet betrouwbaar bij insulinegebruikers: het is mogelijk dat exogene en endogene
insuline tegelijk gemeten worden! (= VALKUIL)

NTVG 1993; 137, nr 4. & https://www.nvkc.nl; diabetes Ther 2017 ; 8: 475-487



https://www.nvkc.nl/

Samengevat

* Pro-insuline wordt gesplitst (1 op 1) in C-
peptide en insuline: beiden zijn te meten.

* Hoge nuchtere insuline/C-peptide uitslagen
zijn een sterke aanwijzing voor
hyperinsulinemie, maar ‘normale waarden’
kunnen goed of juist slecht zijn ->

* Interpreteer de insuline of C-peptide uitslag
ALTIID in relatie tot de (gelijktijdig gemeten)
glucose.

* Een verminderde nierfunctie maakt de C-
peptide uitslag onbetrouwbaar

e Gebruik van insuline injecties maakt de
insuline uitslag onbetrouwbaar

<KL&
| 1] ]




Zijn hier nog vragen over?




(3¢Valkuil

e Aannemen dat nuchtere

waarden (insuline en c-peptide)

een compleet beeld geven m.b.t.
de mate van betacel functie...




Kraft data: insuline en glucosemetingen (OGTT)

KRAFT populatie
(n=14.384)

DIABETES
EPIDEMIC

&
YOU

Should Everyone Be Tested?

ABSOLUTELY NOT!
Only those concerned
about their future!

Joseph R. Kraft, MD, MS, FCAP

N=2223

N= 10383

N=1181

N=597

Geen diabetes in Kraft

populatie

Kraft populatie
Patroon Il + IlI

Kraft populatie
Patroon IV

Kraft populatie
patroon V

—— | diabetes

Oral Glucose Tolerance Test

No food or
drink 8 to 12

hours prior
to test

Dnnk glucose Blood is tested




10

)

=0

il

&0

0

u

Kraft curve I: GEEN diabetes

(= normaal patroon)

Non diabetes patroon
(N=2223)

Na inname van 100
1¢ fase gr glucose:

— Insuline piek na %(-1)
2¢€ fase mg/d-|- Glueoie uur (=1e fase)
Terug op nuchtere
waarde (= fasting
Kraft range) na 4 uren.

F a4t iy Eillen 16 ol Ik a

Normale glucose
Fattem |: Normal waarden




Kraft curve V:
Hypo insulinemie/‘lage’ insuline respons

— patroon V (N=597)
o0
Lage nuchtere insuline (
He gem=5 mE/ml)
00
== Inzukn Na inname van 100 gr
150 —8— Glucoie glucose:
e mg/dl Nauwelijks stijging
insuline (som van 2u+
50 3u =25 mE/ml)
- r_lm:h Kraft verhoogde glucose

waarden ( nuchter &
piek)

Pattern V—Insulinopenic




Kraft curve IV:
Hyper insulinemie

300 patroon IV (N=1181)
maiall Hoge nuchtere insuline (
— gem=56 mE/ml)
150 —e— Irulin Na inname van 100 gr
Ok caid glucose:
100 - mg Insuline piek na ca 2 uur,
hoge piek
S0 + (gem 133 mEl/I)
@ - Kraft verhoogde glucose
Faztimg J10m ] & Ih a4 h

waarden ( nuchter &
piek)

Fattem IV:Hyperinsulinemia




DM?2: Vertraagde insuline respons !

140
120
100

80

e [P

&0 - Glucoic

40

20

/7

0

Fasting 320m h ih 2h 4h

Pattem |: Normal

A9\

Th Zh ih ah

300
250
200

150 —t— s kn

b Glucore
100

50

(=]
Fasting 30m

Pattern lIHo: Delayed Insulin Response

140
120

100
80 — [Asdin

- Glucose
60

40
20 -

o

Fasting 320m ih <h h ah

Pattern ll: Delayed Insulin Response

300
250

200

150 A - —t Insuhn

- Glucore
100

50

0

Fasting J30m 1h <h ih 4h

Pattem IV: Hyperinsulinemia

80 ——lnsubkn

- Glucose

40
20

0

Fasting 30m Th Z2h Ih 4h

Pattern lll-a: Delayed Insulin Response

350
300
250
200

—t— Insubn
150 = Ghicore
100

50
0 it ey
ih Zh ih &h

Fasting J0m

Pattern V—lnsulinopenic




DM?2: Vertraagde insuline respons !

140 160 160

120

100

80
e | PN

120 -

— [Asudin ——lnsubn
&0 - - Glucosc —8— Glucose —a—Glucose
40
20 -
o b
Fasting 320m h ih 2h 4h
Pattem I: Normal Pattern ll: Delayed Insulin Response  Pattern lll-a: Delayed Insulin Response

300

250 250 | 300 4
" 250 -
200 S 200 . \
‘ 200 -
150 - /

— — I hin

150 - —t— nsubn

—— 5 0
—8—Glucore - Glucose 150 - —8— Glucorc

100 N\
50 |

5

0 -
0+ . -
Faxting 30m 1h <h ih 4h g I0m ih Zh Ih &h

Pattern lIHb: Delayed Insulin Response  Pattem IV: Hyperinsulinemia Pattern V—lnsulinopenic




Samengevat

* Bij mensen met zonder diabetes is de piek van de insuline afgifte na
circa 30min

* Bij DM2 is de piek insuline afgifte vertraagd: pas na 1, 2 of 3 uur...

* De nuchtere waarden geven geen compleet beeld van
de betacel functie (mn postprandiaal)

Maar een complete insuline-respons curve is niet makkelijk uitvoerbaar
& kostbaar ->

* Dus: hoe ver kunnen we komen met alleen nuchtere waarden? ........

RN
1




Even bewegen ? @

O




Dus




In de praktijk

Diabetestypering waarschijnlijk
niet zinvol:

o Bij kwetsbare ouderen

o Bij mensen met zeer geringe
levensverwachting (<1 jaar)

o Diagnose diabetes gesteld > 80 jaar

Raadpleeg/zie ‘invulformulier diabetes typering’




In de praktijk

Overweeg diabetestypering:

» Bij laag BMI (<25) e/o relatief jonge leeftijd (<35 jaar):
i.v.m. vermoeden type 1

» Bij hoog HbA1c bij diagnose (>80 mmol/mol): i.v.m.
vermoeden deficiéntie

» V6or start insulinebehandeling bij verﬁrote buikomvang
e/o BMI > 30 kg/m2 : i.v.m. uitsluiten hyperinsulinemie

> Bij onvoldoende resultaat leefstijlinterventie: i.v.m.
verhogen motivatie in geval van resistentie & tijdig
insuline kunnen starten in geval van deficiéntie.

» Bij vraag van patiénten over oorzaak etc.

C-peptide of insuline nuchter *

Glucose nuchter (* gelijktijdig
geprikt)

Anti-GADG65 (alleen bij BMI <25 of
<35jr)

Leeftijd & HbA1lc bij diagnose, BMI,
buikomvang

Raadpleeg/zie ‘invulformulier diabetes typering’




Diabetes typering DM2 invulformulier
Auteurs: Jaap Kroon en Anne-Margreeth Krijger, oktober 2022,

STAP 1: BEPAAL OF PATIENT IN AANMERKING KOMT WOOR DIABETES TYPERING

Omcirkel indien van toepassing!

Overweeg
diabetestypering

diabetestypering is
waarschijnlijk niet zinvol

Bij laag BMI (<25 kg/m?) en/of jonge leeftijd
(< 35 jaar) bij de diagnose diabetes

Bij hoog HbA1lc bij diagnose (> 80 mmol/mal),
oftewel hoge nuchtere glucose (> 12 mmol/1)

Vodrafgaand aan start van insuline-
behandeling bij mensen met risicovolle
buikomvang efo BMI= 30kg/m?

Bij onvoldoende resultaat leefstijlinterventie

Bij vermoeden LADA ivm weinig effect orale
middelen of GLP-1 e/o aanwezigheid auto-
immuunziekte (o.a. schildklier, coeliakie, vitilizo)

Kwetsbare oudere

Gering geschatte resterende levensverwachting
(<1 jaar)

Diagnose diabetes gesteld na 80** levensjaar

Komt de patiént in aanmerking voor subtypering?

o Ja: ga door naar stap 2
o Nee:stop met dit formulier

STAP 2: BEPAAL DE VOLGENDE PARAMETERS/W AARDEN

{lab) waarden
1. HNuchtereinsuline (mE/1) of nuchtere C-peptide (nmol/1)* a
2. Muchtere glucose (tegelilk gemeten met 1.) a
3. HbAlc (mmol/mol) a
4. BMI(kg/m2)/gewicht o
5. Buikomvang (cm) o
6. Anti-GADGS indien: a

- Hoge glucose bij diagnose (= Gluc nuchter =12 mmol /1)

- BMI=< 25 en/fof leeftijd < 35 jaar bij diagnose.

- vermoeden LADA a
7. nierfunctie (eGFR) indien C-peptide® bepaald wordt en:

- er sprake is van een verminderde nierfunctie &
- er geen recente nierfunctie bekend is

* et op: de C peptide uitslog kan onbetrouwbaar zijn bij (ernstige) nierfunctiestoornissen, omdat C-peptide
voornamelijk via de nieren gemetoboliseerd wordt.

Bereken vervolgens de HOMAZ-B en HOMAZ -IR met behulp van de nuchtere glucose én nuchtere
insuline/C-peptide waarden via https://www.dtu.ox.ac.uk/homacalculator/download. php

calculator

Uitslag

HOMAZ-B (3)

HOMAZ-IR

Ga door naar stap 3 ->

copyright Kroon & Krijger 2022

STAP 3: BEPAAL DE BELANGRLKSTE PATHOFYSIOLOGISCHE DRIJFVEER VAN DE VERHOOGDE BLOEDGLUCOSES

Omcirkel indien van toepassing!

Aanwijzing/ mogelijk
insuline deficiéntie

Aanwijzing voor
hyperinsulinemie

Aanwijzing voor
insuline resistentie

Leeftijd bij diagnose <35 jr

Anti-GAD positief

HbA1c bij diagnose > 80 mmol/mol

BMI bij diagnose < 25 kg/m?

| Lt |

Buikomvang bij diagnose risicovol:
Vrouwen > 88cm, Mannen >102 cm

Toename gewicht en/of buikomvang
t.0.w waarden bij diagnose

C-peptide nuchter < 0,2 nmal/fl #J

C-peptide nuchter =2 nmol/l

Insuline nuchter = 30 mE/|

HOMAZ-B >115 % (NB normaal = 100%)

HOMAZ-IR< 1,6 én HOMAZ-B < 100% 4

HOMAZ-IR > 2 (NB: geen resistentie=1,0)

]t f |
| e fat ]t [ -

Wat is de meest waarschijnlijke pathofysiologische drijfueer?
o Insuline deficiéntie
o Insuline resistentie

2 Combinatie hyperinsulinemie en insulineresistentie

STAP 4: KIES DE MEEST GESCHIKTE BEHAMNDEL STRATEGIE OP BASIS VAN DRUFVEER BLOEDGLUCOSE

Pathof. drijfveer

Samenvatting behandelstrategie

# (Overweeg) consultatie bij de kaderarts/consultatieteam of de internist
deficiéntie/ hypo | » Start tijdig met insuline bij gebleken deficiéntie.
insulinemie ¥ Indien ‘Zeer hoog risico HVZ' volgens NHG standaard DM2: volg stappenplan NHG,
maar wees alert bij SGLT-2 op risico keto acidose bij gebleken insuline deficiéntie.
¥ Geronde leefstijl is belangrijk, maar zal diabetes niet in remissie brengen.
Insuline ¥ Zethoogin op een gezonde(re) leefstijl en focus op - duurzaam- gewichtsverlies
resistentie (> B-10% van het lichaamsgewicht) zodat de vetmassa in en rondom de buik-
organen afneemt. Hierbij dient spier- en botmassa niet af te nemen, wat m.n. bij
ouderen een aandachtspunt is (tip: kracht- en duurtraining).

» Probeer factoren te vermijden/verminderen die insulineresistentie laten
toenemen, zoals: stress, roken, slecht slapen, ongezonde voeding & drank, te
weinig beweging, en let ook op medicatie die gewichtstoename geeft of bewegen
belemmert.

» 5tem de begeleiding bij leefstijlverandering af op de wensen en zorgbehoefte van
de patiént ( volgens het ‘stepped care principe’)

# Onthoud dat de kans op remissie het grootst is in de eerste jaren (binnen 4 tot 6
jaar) na de diagnose diabetes. Maar reversie (=omkering) van diabetes is altijd
haalbaar met een gezonde(re) leefstijl.

¥ Indien’Zeer hoog risico HVZ' volgens NHG standaard DM 2: volg stappenplan NHG

Combi hyper- » Zie alle punten hierboven bij resistentie! En focus op verlaging van de nuchtere
insulinemie en insulinespiegel.
resistentie ¥ Vermijd, indien mogelijk, behandeling met insuline. Want de verhoogde

bloedglucoses worden niet veroorzaakt door een insuline tekort.

literatuur: NHG standaard diabetes 2021; https:/fwww nvke.nlf ; ADASEASD Consensus report: diagnose T10 2021;
Ahlgvist e.a. lancet (2018): 361-369; Kraft JR. ISBN: 978-1-4251-6809-4, Stideen e.a. Diab Metabres(2018): e3005; Taylor R.
1int Med 289.6 (2021); : Savas et al. Obes Facts 2019 (12). Managementof hyperglycaemia in type 2 diabetes, consensus
report by ADAJEASD 2022. Ned Tyjdschr Diabetologie 20, 42-45 ( aug 2022) : https://doi.org/10.1007/¢12467-022-1200-5.




Bepaal de belangrijkste drijfveer verhoogde bloedglucose

Omcirkel indien van toepassing

Leeftijd bij diagnose< 35 jaar
Anti-GAD positief

HbA1c bij diagnose> 80mmol/mol
BMI bij diagnose <25 kg/m3

Buikomvang risicovol vergroot
(vrouw >88cm, man >102cm)

Toename gewicht en/of buikomvang
t.0.v waarden bij diagnose

C-peptide nuchter < 0,2 nmol/I

C peptide nuchter >2 nmol/
Insuline nuchter > 30 mE/I
HOMA2-B > 115%

HOMAZ2-IR<1,6 én HOMA2B< 100%
HOMAZ2-IR > 2

Aanwijzing
Insuline deficiéntie

Aanwijzing

hyperinsulinemie

v/
v/
v/

v/
v/
v
v/
v/
Y

v/
v/
v/
v/
v/
v/

copyright Kroon & Krijger 2022




Kies behandelstrategie 0.b.v pathofysiologische
drijfveer verhoogde bloedglucosewaarden (l)

» Groep B: Drijfveer = insuline deficiéntie (wrschl)

“Zeer hoog

Gezonde

Overweeg e- risico HVZ”-> leefstiil
consult Start tijdig volg NHG. belan rf'k
kaderarts of met insuline Cave risico srix,
maar geen

ketoacidose
bij SGLT-2

Internist remissie DM2

copyright Kroon & Krijger 2022




Kies behandelstrategie 0.b.v pathofysiologische
drijffveer verhoogde bloedglucosewaarden (Il)

» Groep C: Drijfveer = insuline resistentie (wrschl)

LEEFSTIJL Stress, roken,

"1y - }

('0") > .10 remissie Biedt ‘Stepped slapen, “Zeer hoog
15% gewichts : , . voeding en - ,,
Sfhame. m.n grootst in 1¢© care’ leefstijl drank risico HVZ"->

L jaren na begeleiding ’ volg NHG
abdominaal diaenose bewegen,
vet & comedicatie

copyright Kroon & Krijger 2022




Kies behandelstrategie 0.b.v pathofysiologische
drijffveer verhoogde bloedglucosewaarden (lll)

» Groep A: Drijfveer = combinatie van hyperinsulinemie & ins.

resistentie

LEEFSTIJL
(M) ->10-
15% gewichts-
afname, m.n.
abdominaal
vet

Kans op
remissie
grootstin 1¢©
jaren na
diagnose

slapen,
voeding en
drank,
bewegen,
comedicatie

Biedt ‘Stepped
care’ leefstijl
| begeleiding

Vermijd,
indien
mogelijk,
behandeling
met insuline!

copyright' Kroon & Krijger 2022

Stress, roken,

“Zeer hoog
risico HVZ”->
volg NHG




Handleiding/protocol Diabetes-subtypering

Diabetes Verbete,,-go\e/’
Ge 8
) dan Z0’70'/7e,'d metabo/e
| 8luc
Os Cer

Insuline Insuline
secretie secretie
- of +/- ++
) )
|
| |
7 N

Groep C Groep B Groep A
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%//h‘;_, Niet vergeten:
~ Y& cruciale rol van spiermassa !!

* Je spieren zijn de stofzuigers van de bloedglucose en de belangrijkste buffers voor
glucoseopslag (= de uiterwaarden)

» Spieren zijn voor 75% verantwoordelijk voor glucosedaling na inname nutriénten (in rust,
iInsulineafhankelijk: GLUT-4). Maar door gebruik spieren kan glucose onafhankelijk van
Insuline opgenomen worden (= andere route glucoseopname)

= D




Glucose opname tijdens inspanning:
50-100 voudige toename t.o.v rust !!

How exercise increases glucose uptake

GLUT4
translocation

Glucose
uptake

The good thing is
that exercise and
muscle contraction
increase glucose
uptake independently
of insulin.

.n_\—/

Acute + 2-fold = 1 100-fold

exercise

During intense exercise,
muscles canuseupto2g
of glucose per minute.

Glucose uptake

GLUT4 translocation

I B

Rest Exercise Rest Exercise

Bron=EASD e learning exercise 2023




https://www.knmp.nl/richtliinen/diabetes-mellitus

19. Sporten en bewegen bij diabetes

Rol spieren bij glucoseregulatie

De skeletspieren zijn de belangrijkste weefsels bij de postprandiale glucoseregulatie en spelen een

cruciale rol bij het handhaven van de bloedglucose homeostase. De skeletspier is goed voor ca. 75% van

de postprandiale glucoseverwijdering (in rust) en dit proces is insulineafhankelijk. Glucoseopname in de
spier vindt plaats na translocatie van glucosetransporters (GLUT-4) - die intracellulair in vesicels liggen
opgeslagen - naar de celmembraan. Insulineresistentie van de spieren tast dit proces aan, waardoor
bloedglucosespiegels langer hoog blijven. Door te contraheren (door middel van beweging) zijn spieren in
staat om onafhankelijk van insuline glucose op te nemen. Zowel aerobe als weerstandstraining verlagen de
bloedglucosespiegels door verhoogde transportactiviteit en een verhoogd glucosemetabolisme in de spier.
Fysieke inspanning vergroot de insulinegevoeligheid van de spieren en maakt ruimte voor nieuwe opslag van
glucose door de glycogeenvoorraden aan te spreken. Zelfs zonder enig gewichtsverlies heeft beweging dus
een gunstig effect op de glykemische instelling. De verbetering van de insulinegevoeligheid, ten gevolge
van de lichamelijke inspanning, kan 24 tot 48 uur aanhouden (met name bij forse inspanning). Voldoende
spiermassa en behoud ervan zijn van essentieel belang bij diabetes [Chadt 2020] [Davies 2022] [NDF 2020].
Tijdens aerobe sportactiviteiten kan de glucoseopname in de spieren, onafhankelijk van insuline, 50 keer
hoger zijn dan de opname in rust. Doordat vervolgens de afgifte van insuline daalt en die van glucagon
stijgt, neemt de glucoseproductie in de lever toe om aan de toegenomen glucosebehoefte van de

spieren te voldoen. Bij mensen zonder diabetes blijft hierdoor de bloedglucoseconcentratie binnen de
normaalwaarden. Bij mensen met diabetes mellitus die insuline of SU-derivaten gebruiken, blijft echter de




Spiermassa: verlies met de leeftijd

Spiermassa

Body 100
composition
%

Veroudering en spiermassaverlies

gematched voor lengte en gewicht

Jonge man, 25 jaar Oudere man, 63 jaar

Doorsnede bovenbeen

https://www.youtube.com/watch?v=6F3iCZ o-FQ



https://www.youtube.com/watch?v=6F3iCZ_o-FQ

Dus: kijk naar lichaams-
bouw & samenstelling

(Verandering van) lichaams-
samenstelling heeft invioed op de
glucoseregulatie .....

Wees alert bij langdurige
bedlegerigheid (bijv. na
ziekenhuisopname) of bij gebruik
rolstoel/ scootmobiel...

| Let op -> 1 week bedlegerig = 3-
4% afname spiermassa en 30%
afname insulinegevoeligheid
spieren.

Lichaamsvet percentage

NB: Nieuw -> lichaamssamenstelling is een
uitkomstmaat in de obesitas RL 2023!

Verschillende lichaamstypen

Physique Rating vet @ Spier

Verborgen Obees Zwaarlijvig Solide gebouwd

4 6

Gemiddeld

Ondertraint Standaard Standaard gespierd

7 3 9

Laag

Dun en gespierd Zeer gesplerd

Laag Gemiddeld Hoog

Spiermassa-index




v & Niet vergeten:
AR Cruciale rol van spiermassa !!

« Je spieren zijn de stofzuigers van de bloedglucose en de belangrijkste buffers voor
glucoseopslag (= de uiterwaarden)

» Spieren zijn voor 75% verantwoordelijk voor glucosedaling na inname nutrienten ( in rust,
iInsulineafhankelijk: GLUT-4). Maar door gebruik spieren kan glucose onafhankelijk van
Insuline opgenomen worden (= andere route glucoseopname)

* Belangrijk bij DM2/goede bloedglucose regulatie:
‘Voldoende spiermassa
Behoud van spiermassa (1% afname/jaar na je 50ste, let op na zkh opname)
*Regelmatig gebruiken van de spieren (zodat glycogeen voorraad opraakt)
Afname spierinsuline resistentie (vervetting), indien aanwezig.

Zowel duur als kracht training zinvol ! | h
Krachttraining — ook bij 80 plussers - geeft na 6 maanden ca. Ln’l :é)
1-2 kg toename spiermassa en 40% toename spierkracht!! r 1




Niet vergeten: Co-medicatie

D

Screen op geneesmiddelen die:
» Gewichtstoename kunnen geven/ afvallen belemmeren

* Antipsychotica & antidepressiva

* Anti epileptica

* Bep. antihypertensiva (0.a. metoprolol, atenolol, diltiazem) g L 4 4

* Corticosteroiden (systemisch en lokaal) o o= 700

* Protonpompremmers o 0 “

Le 41"

Antihistaminica
* Anticonceptie (oraal)

» Beweging beperken
* Betablokkers, diuretica, statines, bisfosfonaten, RAAS remmers, chinolonen.

Bron: KNMP Zorginnovatieprijs | KNMP/GLIM-protocol



https://www.knmp.nl/zorginnovatieprijs

Take home
messages

‘de voordelen
diabetestypering
zijn: ..."

v’ Meer inzicht in de pathofysiologie:

* Bij 25% van de mensen met DM2 is
insulinedeficiéntie belangrijkste drijfveer

* Bij 75% van de mensen met DM2 is
insulineresistentie belangrijkste drijfveer

v’ Een meer persoonsgericht behandeladvies is
mogelijk:
* Tijdig starten met insuline bij
insulinedeficiéntie,

* Prominentere plaats voor (intensieve)
leefstijlinterventie bij insulineresistentie

* Voorkomen (onnodige) insulinebehandeling
bij hyperinsulinemie

v Complicaties zijn gerichter op te sporen en
mogelijk te voorkomen:

* Retinopathie en neuropathie bij deficiéntie,
* CNS/NAFLD/HVZ bij (erge)resistentie

copyright Kroon & Krijger 2022




1) De handleiding van 'Diabetes-subtypering'
2) Het invulformulier van 'Diabetes-subtypering'
3) Het Leefstijl anamnese-formulier

T k h 4) Artikel uit Huisarts en Wetenschap (2023) over 'Diabetestypering'
a e O m e 5) Artikel uit DiabetesPro 3 over 'Diabetes-subtypering’
m ESS a eS ©6) Artikel uit NTVG over 'Sporten en insulinegebruik’
g
{ 8) Brochure 'Medicijnen overslaan'
de VO Orde /en 9) Quiz Raad de koolhydraat
10) Kennis clip links (YouTube): via deze linkjes zijn de verschillende kennisclips (opnieuw) te bekijken:

dlabEtes typerln g a. Kennisclip over insulineresistentie: https://youtu.be/OuiqF38IGxs

7) Artikel van Kolb et al 2020 over insuline resistentie

. ( b. Kennisclip over hyperinsulinemie: https://youtu.be/DDFpG6ZTEfU
Z/jn . c. Kennisclip over Insuline en C peptide metingen: https://youtu.be/--FOXG8eyis
d. Kennisclip over diabetes subtypering (o.a Ahlgvist): https://youtu.be/nM-ZK7FLZ|g
e. Kennisclip over herkennen deficientie, resistentie: https://youtu.be/DWBBdGRdneo
f. Kennisclip met uitleg over indeling DLAM protocol: https://youtu.be/fHy1szTAlbw
g. Kennisclip over diabetypering bij de diagnose diabetes: https://youtu.be/XfXKE3-KDKs
h. Kennisclip over diabetypering bij bestaande DM?2: https://youtu.be/TXTSTV_pTcc

i. kennisclip over follow up na 1e diabetes typering: https://youtu.be/yho-JM5sA9g

https://opleidingtotleefstijlapotheker.nl/otl-dag-2-voeding-diabetypering/

copyright Kroon & Krijger 2022



https://opleidingtotleefstijlapotheker.nl/otl-dag-2-voeding-diabetypering/

Zijn hier nog vragen over?




Pauze

14.30- 14.45




Programma

9.00-9.20: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.20-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?

P ro g ramma 10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie

d a g 2 12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?

12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.30 Diabetypering

14.30-14.45 Pauze

14.45-15.30: Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.

> 4




Ben je al aangesloten bij de leefstijlapothekers?

@ o @ Wat houdt aansluiten in?

* Toegang tot alle projecten

s oadtaes’ 37 T ameeediland® ¢ Deelname in whatsapp groep
e f + Vermelding op landkaart

et s P dttaien? e qx per kwartaal een nieuwsbrief

* 1x per kwartaal een digitaal overleg
@ met externe gasten

[ Yo

LEEFSTIJLAPOTHEKER
Voor de juiste dosis gezondheid




Praktisch: wat werkt als voedingstherapie bij MetS

1. afname HDL-c

2. verhoogde nuchtere triglyceriden

3. vergrootte taille omvang
4. verhoogde bloeddruk

5. verhoogde nuchtere bloedglucose




Oxidatieve

prioriteit

Alcohol & Ketonen

Overmatig eiwit

Lever glycogeen

Vet uit de bloedbaan

7,5 gram

Vet uit de vetcellen

Veel: 5kg-/0kg

Volgorde
energie
verbruik

©
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Tappen uit de vet tank....
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Alcohol & Ketonen

Oxidatieve L
Overmatig eiwit

prioriteit

Lever glycogeen

Vet uit de bloedbaan

7,5 gram

Vet uit de vetcellen

Veel: 5kg-/0kg
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Stoppen met grazen:




Persoonlijke tactische tips:

OPSLAG

VERBRUIK

v VX‘




Voedingsdagboek: ervaringen delen?
=> \eel tussendoortjes?
=> Zoet of hartig ontbijt?

- g
Zf/fﬂ(mf Voedingsdagboek M
LerrsTisLAPGTHERED) = z
Dag Ontbijt Tussendoor Lunch Tussendoor Avondeten Tussendoor
Maandag
Dinsdag
Woensdag
Donderdag
Wat ik eet Suikers Zetmeel |Eiwitten/vetten/vezels
Vrijdag . .
Bijv. sinaasappelsap v
Zaterdag o
Bijv. haverviokken v
p— Bijv. boter v
Voorbeeld: Yoghurt met blauwe 1 stuk fruit 4 boterhammen met Niks Circa 150 gram schnitzel, 150 Bakje chips, glas
Vrijdag bessen en honing, 1kop | (banaan), 1glas | kaas/sla en hummus, glas gram broccoli en 100 gram salade | rode wijn
thee water melk en thee en 100 gram aardappels, 1 glas
frisdrank




Kwaliteit van voedsel is prioriteit:
~ p

© vette en gezoete producten A vlees- en visproducten
46 O granen O groenten O fruit A zuivel
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Nutrient Density (Per Serving)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

. 4 NG
e PO O
0%

NUTRIENT DENSITY

Satiety Index Score

10096

OPTIMISING
NUTRITION

o
Macadamia Nuts + pecans

Dark Chocolat

Cream
-  J

10%

Brown Ruce X 4

O Grapes < Bluebemes

Salmon (Atlant:c)

” Lamb Lwer.
O Beef Steak (Fat Eaten)

Beef Steak (Rnb Eye, Fat Eaten) % 5%
Beef Steak (Sirloin) Beef Liver

Pork Chops (Loin) O
o O O chicken Thigh (Skin Removed)
ChickenWingO O o A Salmon (Pink, Cann
O O )
T o) Chicken Drumstick A A A
& Chicken Breast (Skin Eaten) Tuna (Canned) Mussels
s ) N
,\
£ Shrlmp “ x5
. ) 3 o
CRmain O  Eggs(Cooked) O Brussels Sprouts Spinach
Chia Pudding A o
Baked Potato Sweet Potato Salmon (Smoked) © Broccoli :
| LJEdam Cheese a o o
Watermelon ' TN ' © Bok Choy
r - ;;t .0 © Cauliflower
€  Tahinl * TARSVERED QO inese Cabbage, Pak-Choi
- ' T PRE o © QO Endive o
O Flax Seeds Cocoa Powder ¢ o Zucch) O Lettuce <©
Peach Q < @ Celery™ BeefBrothO  ©Parsley e gess
: Strayberries D O » Soirul
v : O i irulina
Onion auce Papiiie. Scallions P
a
40% 50% 60% 70% 80% 90%

Nutrient Density (Per Calorie)
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Glycemic index

Low Gl (0-55) Medium Gl (56-69) High Gl (70-100)

Carbohydrates which break Carbohydrates which break Carbohydrates which break
down slowly during digestion, down moderately during digestion, down quickly during digestion,
releasing blood sugar gradually into releasing blood sugar moderately into the releasing blood sugar rapidly into
the bloodstream bloodstream the bloodstream

Classification differs depending on the source of information. This table uses different sources and in some cases an average from different sources.

mysportscience

Uriog T Powste of Soonge % Qptense Puriorasroe

G @jeukendrup

vivAav.mysportscience.com




Glycemische index en Glycemische lading:




Kwaliteit van voeding: Koolhydraten & incretine vorming

Bone
A Memory
4 Bone ¥ Food intake
formation
& Pancreas
) ,.,_,J*
Insulin  / o= Insulin
GIP =4 Glucagon \__‘j v Glucagon< GLP-1
¥ B-cell apoptosis ¥ B-cell apoptosis
A B-cell proliferation A B-cell proliferation
v Gl
A Fat 4 Cardioprotection
adcumulation sract : 4 Cardiac output
¥ Gastric acid | ¥ Gastric
secretion J/ emptying
Adipose
tissue

Heart

Figure 2 | Pancreatic and exopancreatic function of glucose-dependent insulinotropic polypepide (GIP) and glucagon-like peptide (GLP)-1. GIP acts
directly on the endocrine pancreas, bone, fat, gastrointestinal (Gl) tract and brain. GLP-1 acts directly on the endocrine pancreas, gastrointestinal tract,
heart and brain.

) Diabetes Invest, doi: 10.1111/}.2040-1124.2010.00022.x, 2010




GIP versus GLP-1




GIP versus GLP-1




GIP versus GLP-1




Conclusie Koolhydraten

1. Kies voor kwaliteit dus onbewerkt!

Neem bij elke maaltijd iets van groente (en/of evt.
fruit a 2 stuks) voor vezels, mineralen, verzadiging :
de basis

3. Voeg eiwitten (vis, peulvruchten, gevogelte
of onbewerkt rood vlees in geringe mate) toe

4. Vul de maaltijd naar behoefte (aan brandstof) aan
met aardappelen, volkoren pasta, volkoren rijst
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Global [Crude] Protein Supply

Oilcrops, 3% Starchy Roots,
3%

Pulses. 5%

Vegetables, 6%
Animals,

| - 4

AKGRASS BASED HEALTH

FAOSTAT data

10% §i
7% Wk

6% :‘\:(

Milk (excluding butter)
Pig

Fish & Seafood
Poultry

Cattle & Buffalo

Eggs

Sheep & Goat

Other Animal

Peter Ballersteadt, You Tube




Aminozuur
samenstelling:




Vegan: + 20-30%




Red Meat and Diabetes

Red meat availability vs. Rate of diabetes in the U.S.
1975 - 2015

125 8
Rate of diabetes
120 7
e 115 6
< S
o 9
"‘h el
(14 1]
.tl 110 _=
a o
9 a
Py 105 4 Y
£ 5)
o A R
u 100 3
‘_..-l"
g5 2
% : Red meat availability
(adjusted for loss)
85 0
1975 1976 1977 197E 1970 1980 1981 1982 19E3 10E4 10ES 1086 1987 198E 1989 1990 1901 1997 1023 1994 199% 199& 1997 1908 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2002 2013 2014 2015

Sources: US Diabetes Surveillance System: USDA, Economic Research Service Food Availability Data System. © Nina Teicholz




Kwaliteit van voeding: eiwit

Fig. 1. Distribution of protein intake in men and women from the
Nutrition as a Determinant of Successful Aging study. Values are
means * SD. Data are from Farsijani et al. (2015). *, p < 0.001 vs.

breakfast and dinner; ¥, p < 0.001 vs. breakfast and lunch from
Kruskal-Wallis test.

60
B Men O Women

(n=827)  (n=913) .

Protein intake (g/meal)
] w F= U
(=] [=] [=] [=]

=
=]

breakfast lunch dinner




Eiwit

Ontbijt

Ei
Algemeen, gebakken (met olie
of vet)

Jong belegen kaas
Jumbo

Kefir
Algemeen

Ontbijtspek
Algemeen

Kwaliteit van voeding:
eiwit-drempel

29,89 )

Eiwit
Aantal

Lunch Aantal
2van1ei 14,4 )

Appel 1 stuks

Algemeen, rauw
1 voor 1 snee 4,9 >

Noten, ongezouten 1 handje
1 beker 8,8 Algemeen

Volle kwark 2 schaaltje
1 plakje 1,7 Milbano

29,84

04>
54>

22,8 »

28,6 ¢




. [ ] [ ]
L] Owverzicht van de hoeveelheid eiwit in veel voorkomende voedingsmiddelen per 100 gram an per portie:
™ Voedingsmiddel | Eiwit per 100 g(g) [ Standaard portie (g) | Eiwit per portie (g)

Viees/vis
Kipfilet 30,9 125 38,6
Gehaktbal 27 100 27
. L Hamburger 225 100 22,5
Rundergehakt 30,4 100 30,4
— Onibijftspek (vieeswaar) 15,7 15 24
Kipfilet {Wieeswaar) 17.5 15 2,6
Ham (vieeswaar) 18 15 2,8
Zalmfilet 20 150 30
Tonijn in blik 24 100 24
Zuivel
Ei gebakken 14,4 60 8,6
. . Ei gekookt 12,7 &0 7,6
Kwark (halfpvol 75 150 11,3
EIWlt 29'8 g 0 Griekse yoghurt (vol) 3.8 150 5.7
Hittenkase 11,2 20 2,2
Kaas Jong-belegen 48+ 22,6 25 5.6
Kaas Jong-belegen 30+ 30.1/31.9 25 7,5-8
I Mozzarella 18.7 20 3.7
Ontbijt Aantal Hozzorsle _
Linzen bruin - rood 7.6-7.7 200 15,2-15,4
Kikkererwten 7.6 200 15,2
H H Kidneybonen 8,3 200 16,6
Ei 2van 1 ei 14,4 » Do n (5 >
Algemeen, gebakken (met olie . 5,2 25 53
of vet) Boerenkool {rauw-gekooki) 3-27 200 6-5.4
Rucola 3.6 20 0,72
Spinazie frauw-gekookt) 3.2-29 200-175 6,4-5,1
Jong belegen kaas 1 voor 1 snee 49 > Noten en zaden
Amandalen 25,4 25 6,4
Jumbo Cashewnolen 2,2 25 5,3
Chiazaad 16,5 15 2,5
. Lijnzasd 19 15 2.9
Kefir 1 beker 8,8 > Pistache 238 25 6
Walnoten 15,9 25 4
A[g emeen Zonnebloempitten 18 25 4,5
Graanproducten
. . Havermout 12,8 40 5.1
Ontbijtspek 1 plakje 1,7> Muesli 8.3 50 a2
Pasta {volkoren) 5.6 200 11,2
Al gemeen Quinoa 44 200 8.8
Rijst (zilverviies) 3.1 200 6,2
Brood {volkoren) 11,1 35 (snee) 3,9
2 9 B g Viees- en zuivelvervanger
! Temps | 12,2 | 125 | 15,3
Tofu | 11,6 | 125 | 14,5




vallen =
Kwaliteitsverbetering
+ nachtelijk vasten!




Conclusie Eiwitten

1. Kies voor kwaliteit dus onbewerkt!

2. Bijvoorkeur 20-30 gram eiwit per maaltijd moment.
a. Gezonde volwassenen: 0,83 g eiwit/kg lichaamsgewicht per dag
b. Gezonde ouderen: 1-1,2 gram eiwit/kg lichaamsgewicht per dag.
c. Voor kwetsbare ouderen: 1,2-1,5 g
d. Ernstig zieke of ondervoede ouderen: 1,5-2 g

3. Genoeg eiwitten in de ochtend (bij 1e maaltijd) zorgt voor het
geruststellen van je lichaam.

4. Eiwitten vind je in dierlijke producten zoals yoghurt, kwark, tofu, vlees,
onbewerkte vleeswaren, vis, kaas, roomkaas, hittenkase, eieren maar
ook in plantaardige producten als noten, notenpasta, zaden en bonen.




Kwaliteit van voeding: vetten




Vegetable oil production, World

160 million t
140 million t
120 million t
100 million 1t
80 million t
60 million t
40 million t

20 million t

0t

1961 1970 1980 1990 2000 2014

Source: UN Food and Agriculture Organization (FAO)

change in vegetable oil production (e.g. palm, soybean, sunflower and rapeseed)

Paim

Palm kemel

Soybean

Sesame

Sunfiower

Mawzo
Linseed

Rapeseoed
Groundnut
Cottonseed
Coconut
Oive
Saffower

CC BY




Total Vegetable Oil Consumption - USA

90
From 0 to 80 g/day in
o ) 145 Years (2010)
70 80 g Oil = 720 Calories
§ 32% of U.S. Caloric Intake
5 60 =
8 ga 99% of Added
= Fats from
S Animal Fat
= 40 o - 1 | :
g 2 Added Fats from
G :
50 [IFats f';°m — Vegetable Oils
‘ Al_r|||ma Fat (2005)
i U.S. Dietary Guidelines
“Low Fat”
0 NS
Q 8 Q Q o =) Q Q o )
S R o) S N < O @ S ~
< o - 3 - — 3 I~ 8

Knobbe C, Stojanoska M. The ‘Displacing Foods of Modern Commerce’ Are the Primary and Proximate Cause of Age-Related Macular Degeneration: A Unifying
Singular Hypothesis. Medical Hypotheses: 2017;109:184-198. © C. Knobbe, 2022. Ancestral Health Foundation.




Conclusie Vetten

1. Kies voor kwaliteit dus onbewerkt vet uit onbewerkte voeding:
vette vis (haring, makreel, paling, sprot, zalm), avocado,
eieren, gevogelte, zuivel, olijfolie en noten.

2. Vermijden bewerkte vetten: geraffineerd, (deels) gehard, |
ontgeurd, gezuiverd en gehydrogeneerd. Denk aan dressings, .
sauzen, mayonaise, chips, koekjes, vis in blik en allerlei kant- .
en-klaar producten. - ' L\

&
—

3. Vermijden: Plantaardige olién en vetten op basis van
zaden: raapzaadolie, maisolie, sojaolie, katoenzaadolie,
saffloerolie, zonnebloemolie.







Programma
dag 2

Programma

9.00-9.20: Welkom, challenge & terugblik dag 1
9.20-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen
9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie
12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?
12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
14.15-14.25 SGLT-2, KH beperking en DKA
14.25-15.30: Diabetypering

15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.




Zullen we onze kennis testen?

To join, go to: ahaslides.com/OTLDAG?2 &3 AhaSlides

Scan this QR code

to join




Brandende
vragen

 Zijn alle vragen beantwoord?

e Zijn er nog andere vragen?




%‘!&ﬁyf ?% Evaluatie




Hoe is het met
de bloedglucose?

mmol/L

FreeStyle Libre 3

+ GLUCOSE DAALT

4,13,

zajzo

24:00 3:00 6:00

7 NOTITIETOEVOEGEN

SENSOR EINDIGT OVER: 14 DAGEN

@]




1.

Belangrijke weetjes bloedglucose meten

Een sensor meet niet in het bloed, maar in het onderhuidse
weefselvocht -> sensor loopt 5 a 10 (tot 20) achter.

Meten via vingerprik ter controle blijft verstandig als je een waarde niet
vertrouwt.

Een vingerprik kan 15% afwijken van labmeting (naar boven en beneden)
Bij FGM kijk je naar Time-in-range

| =

’ﬁ‘/‘
y
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Voeding: Time in range

AMBULATOIR GLUCOSEPROFIEL (AGP)

AGRP is een overzicht van glucosewaarden van de rapportageperiode, met mediaan (50%) en andere percentielen die worden getoond alsof ze voorkomen op gén enkele dag.

21,0mmol/L

13,9 4
10,0 95%
f_ 75%
oelperel 25%

5%
3,9
3,0+
0,0

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00




oncentration (mg/dL)

interstitial glucose ct

Time in range: 3 glucose patronen

(a) low variability (b) moderate variability (c) severe variability

/\‘ Welk type ben

;-..: e g§~m g 8-
] | | jij (vandaag)?

0:00

ose concentration (mg/dL)
ntration (mg/dL)

interstitial gl
interstitial glucose conce

time from start of pattern (H:MM) time from start of pattern (H:MM) time from start of pattern (H:MM)

Variabiliteit kun je
Glykemische variabiliteit voorspelt, meer dan glucose beinvioeden met wat
nuchter of HbA1lc, de ontwikkeling van cardio Je eet, wanneer je

L] L] Ld [ ] [ ] eet’
vasculaire ziekte en risico op diabetes : :
spieren/beweging!

Citation: Hall H, Perelman D, Breschi A, Limcaoco P, Kellogg R, McLaughlin T, et al. (2018) Glucotypes reveal new patterns of glucose dysregulation. PLoS Biol 16(7):
€2005143. https:// doi.org/10.1371/journal.pbio.2005143







. () Louis Bolk
Voeding: Meten = Weten Ul
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Glucose in ons eigen lichaam L

De NHG stelt dat het glucoseniveau voor mensen zonder diabetes na het eten niet boven de 7,9 mmol/fl moet
komen. Hoge bloedglucose concentraties beschadigen de glycocalix en zorgen voor endothele dysfunctie! Ook
zonder diabetes, is het dus mogelijk om de glycocalix te beschadigen, wanneer er steeds pieken ontstaan na de
maaltijd of snack. En dat willen we voorkomen, dus we kunnen met de CGM gaan ervaren wat in ons eigen lichaam
zorgt voor bloedsuikerstijging en via verschillende testen geeft CGM jezelf inzicht hoe je de glucosepieken zoveel
mogelijk kan voorkomen of afvlakken.

Dus voer zoveel mogelijk eigen experimenten uit en noteer je bevindingen in de libreview app. Kijk of je bepaalde
patronen herkend. Bijvoorbeeld Nachos op maandag, grote postprandiale piek. Nachos op zondag, geen piek. Bier,
wel piek, maar wijn, geen piek. MEM's na de lunch, geen piek. M&M's voor het avondeten, wel een piek. Een
cappuccino als je uitgerust bent: geen piek. Een cappuccino als je al moe bent: piek. Vier sneetjes brood: piek. Eén
sneetje brood met roomboter, kaas, tomaat en avocado: geen piek.

Een drukke dag in de apotheek met veel stress: een piek?

Maar kijk niet alleen naar de gemeten waarden maar ervaar ook hoe je je erbij voelt. Als je je "s middags moe voalt,
waren er eventueel hoge glucosewaarden na de lunch. En als je de hele dag door veel energie hebt, is je
glucosespiegel eventueel stabiel geweest.

Start je eigen onderzoek

. Meten is weten: tijdens deze 2 weken kan je testen o

Wi
I|| “ wat voeding en drank met je doet op het gebied van " v | | *

glucose. Wil je weten hoeveel koolhydraten en suikers

overal in zitten dan kan je de app ‘Kies ik gezond” of -h:.{ ‘
' . . | 273 4. |
- eetmeter’ van het voedingscentrum gebruiken. S r{'J ‘ o

. Vergelijk je glucose na het eten van 3 kleine of 2 grote

sinaasappels versus (de volgende dag) 250mil sinaasappelsap (allen

24 suiker). Eten (itt drinken) van fruit 2orgt voor een tragere

passage (en opname van glucose) en de vezels verminderen de )
glucosepiek. Vergeet niet dat eten de manier is waarop de natuur ‘m"

ons voarziet van glucose en fructose; in kleine hoeveelheden, niet H L_ ]
te geconcentreerd en in combinatie met vezels -

= Start een dag met een zoet ontbijt, zoals een fruit smoothie en de volgende dag met een hartig ontbijt, bijv.

spiek met eieren. Probeer je bewust te zijn van hoe je je voelt de uren na deze 2 verschillende ontbijten.
Zonder glucosepiek ga je verzadigd en met stabiele(re) energie de dag in. Dus geen snelle trek, prote
snackbehoefte en energiegebrek tot in de avond. Ervaar jij dit ook?

i
=] ; » Of je bekijkt welk effect beweging heeft. Herhaal je eten op de volgende dag,
- ~ maar je gaat hierna tien minuten wandelen en kijk vervolgens wat er gebeurt.

=@

Eet eerst groenten, dan pas eiwitten en vetten en pas op het laatst
zetmeel en suikers. Dat betekent dat je bijvoorbeeld start met een
salade of broccoli, dan je viees en als laatste de aardappelen. Op deze
manier eten zorgt voor een minder hoge piek in de glucosespiegel.

Broccoli bevat veel vezels wat zorgt voor een vertraagde maaglediging.

Vette voedingsmiddelen vertragen ook de maaglediging, dus
ondersteunt ook het afvlakken van de bloedglucosestijging.

_._-.ﬁ.mnrmn- ?

Beweging zal vast effect hebben op de glucosepiek.

» Eet een extra voorgerecht, in de vorm van een salade. De extra vezels in

f— groenten zorgen dat zetmeel en suikers trager worden opgenomen wat

salade de maag al aardig vult.

w— .

Hieronder nog diverse experimenten
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resulteert in minder grote pieken in je bloedglucose.
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Slaap: Meten = Weten
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 Wat doet je glucose durende de nacht?
 Met welke nuchtere glucose word je in de ochtend wakker?




Vasten: Meten = Weten
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Vasten: Meten = Weten

L1 kg vet = 7000 kcal §




Leer jezelf van
binnen kennen.

Dit is je kans!
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