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Voorbereiding: filmpjes en begrippenlijst
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Begri nlijst

Macronutri&nten: Een macranutrignt is een veedingsstof (nutrgnt) die in
grote hoeveslheden voorkormt en die bavendien energie lavert.
D& macronutrignten worden ingedeskd in drie groepen:

s  Koalbydraten

s Vetten

s Eiwitten

Koolhydraten: Koolhydraten kunnen bestaan wit 1, 2, enkele of zeer vele
monctachande-eenhedan.

s 1 manosacharide: bijeoorbesld ruivers glucoge, fructose

s ? manosachariden: disachariden, bijvoorbesld tafelsuiker/sacharase
[verbinding glucose en fructose), melksuikerflactose (verbinding
glucose en galactase)

s 3ot 9 monasachariden: oligesachariden

s 1D of mear monosachariden: polysachariden:

o Zetmeel: gan polyrmesr [polysacharide) van glucose dat in de
natuur dient als voedialredarye voor planten. Zetmeesl kan
gehydrolysesrd worden door amylase, sen enzym dat onder
andere in spesksal zit.

o Woedingsvezsls zijn evensens sen vorm van koolhydraten
maar worden in bagenstelling tat suikers an zetmeasl niat
verteerd in de dunne darm en bereiken intact de dikke darm.

Eiwit: Eiwit is sen voedingsstol &n e2n bouwstol &n bestaat uit een lange
keren van aminczuren. Er zijn dierlijke en plantaardige siwitten. Dierlijke
eiwitten zitten vooral in viees, vis, melk, kaas en eieren, Plantaardige
iwitten ritten vooral in brood, grasnproducten, peulvruchben én nabén.

Wet: Vet is sen bron van energie, vitamine A, vitamine D, vitamine E en
esgartidle vetzuren. Er bestant onverzadigd en verzadigd vet. Vat in
voedingsmiddelen bestaat altijd uit een combinatie van beide.

Trighyceriden: Trighycariden zijn de vetvaarraad in hat lichaam en als

radani otendesl apgeslagen in vebwesfsal. Het bestaat uit & | ol
(Kapstok) wasraan 3 vetzurch zjn gekoppeid. Een deel van de. OPLEIDING TOT

triglyceEriden wordt in hat bload vervoerd als energisbron voor de spieren. L E E F S T I J L A P O.T H E KE®
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Kennis gaat leven door te ervaren!
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Kennis gaat leven door te ervaren!

‘ledereen moet per dag dertig minuten aan
een stuk bewegen’

Bron: https://www.newscientist.nl/blogs/iedereen-moet-per-dag-dertig-minuten-aan-een-stuk-bewegen/
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Is leefstijl een hype?
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Is leefstijl een hype?
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Is leefstijl (g)een hype?
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WRR: Wetenschappelijke raad voor het regeringsbeleid

Kiezen voor
houdbare zorg

Mensen, middelen en
maatschappelijk draagvlak

WRR

“Een brede inzet op preventie — inclusief
op leefstijloreventie — is van groot belang
voor de houdbaarheid van onze zorg, en
voor onze volksgezondheid.”

- Position Paper WRR (Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid)

Bron: https://www.wrr.nl/publicaties 15 september 2021 door de raad aangeboden aan de regering



https://www.wrr.nl/publicaties

WRR: Wetenschappelijke raad voor het regeringsbeleid

Kiezen voor
houdbare zorg 1) Efficiénter te gaan werken

Bee e 2) Personeel uit het buitenland halen
maatschappelijk draagvlak

3) Personeel in Nederland meer uren te
laten werken (effect over de man/vrouw
en werk/privé)

WRR

—> dus eigenlijk we moeten iets aan het
de vraag gaan doen!

- Position Paper WRR (Wetenschappelijke Raad voor het
Regeringsbeleid)

Bron: https://www.wrr.nl/publicaties 15 september 2021 door de raad aangeboden aan de regering



https://www.wrr.nl/publicaties

Het momentum is daar!

'‘Zorg moet rigoureus
veranderen’, luidt boodschap

campagne Zorginstituut
NOS Nieuws + Dinsdag 17 mei 2022, 05:00 NO‘S

Kiezen voor
houdbare zorg

Mensen, middelen en
maatschappelijk draagvlak

WRR




Raad .
Volksgezondheid
& Samenleving

Met de stroom mee

MNaar een duurzaam en adaptief stelsel
van zorg en ondersteuning

NO5 Nieuws » Dinsdag 20 juni, 09:14 Nos

Advies: zorgstelsel op de schop, focus minder
op geld en meer op samenwerking

https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2023/06/20/met-de-stroom-mee



https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2023/06/20/met-de-stroom-mee
https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2023/06/20/met-de-stroom-mee
https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2023/06/20/met-de-stroom-mee
https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2023/06/20/met-de-stroom-mee
https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2023/06/20/met-de-stroom-mee
https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2023/06/20/met-de-stroom-mee
https://www.raadrvs.nl/documenten/publicaties/2023/06/20/met-de-stroom-mee

Aanbevelingen van de SER

+ Geef aandacht aan gezondheid op alle beleidsterreinen. De bevordering van de
gezondheid van de bevolking moet centraal staan in het brede overheidsbeleid.
+ Bevorder bestaanszekerheid om een gezond leven te kunnen leiden.

Gezond opgroeien,

wonen en werken Bestaanszekerheid omvat dat mensen werk kunnen krijgen en behouden, met
voldoende en toereikend inkomen en middelen van bestaan hebben, dat

Naar een structurele gezond- financiéle problemen worden voorkomen of opgelost, en dat mensen toegang

heidsaanpak en bestrijding hebben tot een betaalbare en gezonde woning. tot onderwijs en

van sociaal-economische gezondheidszorg.

gezondheidsverschillen « Zorg dat iedereen die dat kan, kan meedoen aan goed betaald werk. Er moet

dringend werk worden gemaakt van een inclusievere en gezondere
arbeidsmarkt.

+ Maak meer vaart met de Gezonde Generatie. Laat kinderen en jongeren meer
bewegen gedurende de schooldag. organiseer gezondere maaltijden en
bevorder gelijke kansen in het onderwijs.

« Versterk gebiedsgerichte programma'’s en geef voorrang aan kwetsbare regio’s
en wijken om de kansen op gezond leven in deze gebieden te vergroten;
versterk daarvoor de regionale en lokale voorzieningen.

+ Verander het zorgsysteem in een gezondheidssysteem door het bestrijden van
chronische stress, bestaansonzekerheid en ongezonde prikkels in de sociale en
fysieke omgeving van mensen.

https://www.skipr.nl/nieuws/ser-roept-nieuw-kabinet-op-gezondheid-structureel-aan-te-pakken/
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Het momentum is daar!

'Zorggrens bereikt’

Zorgverzekeraar CZ: 'Kunnen
niet meer garanderen dat zorg
altyd voor 1edereen toegankelyk

1S’
NZa: krapte in de zorg vraagt om prioriteitenbeleid

Nieuwsbericht | 13-10-2022 | 07:05

- De zorg heeft een kritisch punt bereikt. Terwijl de zorgvraag stijgt,
wordt het aanbod steeds schaarser. Toegang tot zorg is daardoor niet
meer vanzelfsprekend. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) maakt
zich zorgen over deze ontwikkeling. “Als we niets doen, stevenen we

af op een onoverbrugbare zorgkloof”, zegt bestuursvoorzitter Marian
Kaljouw in de aStand van de zorg.

https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2022/10/13/nza-krapte-in-de-zorg-vraagt-om-prioriteitenbeleid
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Het momentum is daar!

Kuipers na noodkreet CZ: zorg
moet anders worden
georganiseerd

Gisteren, 12:46 n BINNENLAND OO0 W
0|

DEN HAAG - De zorg moet anders georganiseerd worden, zegt minister Ernst Kuipers (Volksgezondheid) in reactie op de
noodkreet van CZ-topman Joep de Groot. Die waarschuwde dat voor verzekeraars de grens bereikt is en in de toekomst
basiszorg niet meer kan worden gegarandeerd. Vooral wachtlijsten zijn volgens De Groot een probleem.

Volgens Kuipers dragen maatregelen uit het recent gesloten Integraal Zorgakkoord
(IZA) bij aan het verminderen van de wachttijden. Als niet wordt ingegrepen, vreest
Kuipers een ,zorginfarct.” Dan krijgen patiénten niet de zorg die zij nodig hebben,
bijvoorbeeld door tekorten aan personeel.

Zo moet er meer regionale codrdinatie komen, zodat patiénten voor wie in het ene
ziekenhuis geen plek is elders terechtkunnen. Ook moet meer ingezet worden op
passende zorg: .minder focus op ziekte en behandeling en meer inzet op gezondheid en

wat iemand wel kan”, aldus de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) in een eerder advies.

https://www.telegraaf.nl/nieuws/338386409/kuipers-na-noodkreet-cz-zorg-moet-anders-worden-georganiseerd
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de zorgvraag te kunnen voorzien. .

« Die mensen zijn er simpelweg niet! 'ﬁ mnn

Dit maakt de personele S——————

houdbaarheid tot een urgenter
probleem dan de betaalbaarheid!

L Yare VIR~
(Over 20 jaar werkt maar zo'n 60% vd bevolking en telt Nl 4,7 miljoen “ “
65+ en 1,5milj 80+). Als we het beleid niet aanpassen, stijgt het ][ ]l "

personeelstekort in de verpleegzorg van 26.000 medewerkers naar andars beroapen ;
ruim 240.000 in 2050, blijkt uit onderzoek van Actiz.

2060: 7 op de 3 werknemers om in
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Bron: https://www.wrr.nl/publicaties/rapporten/2021/09/15/kiezen-voor-houdbare-zorg
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PERSOMEEL WERVEN, BEHOUDEN
EN OPLEIDEN GROTE UITDAGING
VOOR DE APOTHEEKSECTOR

IN ALLE REGIO’'S
TEKORT AAN ASSISTENTEN
STEEDS NIJPENDER

Het tekort aan apothekersassistentan is
uitgegroeid tot een steeds urgenter en inmiddels
landelijk probleem. Apathekers knjgen nog zeldean

ar] | W,
5:_':"_ How reacties op een personeelsadvertentie en op de
el landelike vacaturebank Apotheakwerknl van de
] e e} Stichting Bedrijfsfonds Apctheken (SBA) staan 450
;_ - A - - vacatures. Apatheedketen BEMU gaat indien nodig
o e bij een krappe bezetting de dauren van spatheken
VACATURE o tussen de middag sluiten.

futeur Edwin Bos

“We zien een aname paak in het aantal vacaturas
woor apotheekpersonesl: op orze landelijke vaca-
turgbank Apothaakwerk.nl stazn 777 vacatures.”
Volgens Lowwrien Suisman, interim-directeur van
e SBA, is er op dit momant weel onderbaezetiing in
openbare apotheken. "Op deze schaal is dat nog
niet eerder voorgekomen. "

Wan de vacatres op Apotheskwedonl zijn e 450
besternd voor apothekersassistenten. In de serste
twag weken van juni wamen ar 117 vacatures bijge-
komen voor apothekersassistenten, wolgens Buis-
man een recond.

Yia sociale media heeft de SBA onlangs een poll
gehouden onder apohekersassistenten die van
baan waren gewsseld, en gavraagd wat de aanlai-
ding daanecos was, *Binnen 24 wur hadden we res-
hondend reacties, dat is ongekend. Zo sterk laat:
il onclerwerp.”

Het tokort 2an apothekersassistenten is al jaren sen
prablram in de apotherisactor in veal regio's
ataan vacatires maanden open en apothakers krij-
gen waak geen enkale reactie. Door vergrijzing n
hat grote aantal jonge apothakersassistentan dat

cle apotheak weer snel varlaat, is in openbane apo-
theken gorake van een negatiel arbeidsssnbod:
mear warknpmars werligien de branche dan ar
niguw ingtrecmden, zo blijkt wit Arbeidamarkimeni-
tor 2021 van de SBA. In apotheken werken in totaal
20'n 16,500 spothakerssssistanten,

Mesmt de romvraag verder toe en lukt het niet
migar gediplomeande medewarkars te intenassanan
voor het apotheskaerk, dan dieigt de komende
jaran aen fink takort aan apethekersassstenten,
waarschuwen de onderzoekers.

Landelijce onderzoakscijfers over het actuele tokort
aan spothekenassistentsn zyn niet beschikbaar
maar het probleem lijkt zich nu = n tegenstelling
tob enkale j@ran tensg - riet meer te baparken tob
che Randstad. Wat zijn de corzaken en wat moet er
gebauran om aen duuzame cplossing 16 vindan
woor hel lekor? Hoe sorgen apothekers voor wol-
doende bezetting?

Deuren sluiten
Ook de grootse apotheskketen van Mededand
- BEMU, met 340 eigendomsapothelken - hesft

https://[www.pw.nl/archief/pw-archief/2023/pw38

Kleinere apotheken,
met gemiddeld zeven
fte, hebben moeite
met de bezetting

Volgens Optima Farma is het vak van apothekersassistent
ook minder populair door de grote regeldruk in de apo-
theken. “Een apothekersassistent wil patiénten begelei-
den bij het geneesmiddelgebruik, maar daar is door de
hoge werkdruk steeds minder tijd voor. En het beleid van

de zorgverzekeraar moet wel steeds worden uitgelegd.”

Uit het SBA-onderzoek blijkt dat de branche moeite heeft
met het binden van jonge werknemers: in 2020 was bijna
de helft (47%) van de uitstromers uit de openbare apo-
theek jonger dan 35 jaar. En van alle studenten die in 2017
zijn gestart met een driejarige mbod-opleiding tot apothe-
kersassistent — de beroepsopleidende leerweg [BOL) - is
in 2020 slechts 49% doorgestroomd naar een baan in de
apotheek.
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~ Het tekort aan
apothekersassistenten is
~ gigantisch. Een apotheek in de
wijk is niet vanzelfsprekend meer

Bron: https://www.nrc.nl/nieuws/2025/06/27/het-tekort-aan-apothekersassistenten-is-gigantisch-een-apotheek-in-de-wijk-is-niet-vanzelfsprekend-meer-a4898415
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Toekomstverkenning

zorguitgaven 2015-2060
Kwantitatief vooronderzoek in

opdracht van de Wetenschappelijke 291 mlljard

Raad voor het Regeringsbeleid.

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport

De zorguitgaven verdubbelen tot 174 miljard euro in 2040

Volksgezondheid

Toekomst Verkenning 2018
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Bron: CBS, RIVM Bron: https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/4q/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogﬁ-v‘éﬁ-eu



https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/49/gezondheidsuitgaven-per-inwoner-op-een-na-hoogste-van-eu

Vraag

U

14

Hoeveel wordt vandaag (24u) uitgegeven anno 20237

d 95 miljoen euro
d 195 miljoen euro

w 295 miljoen euro

d 395 miljoen euro

vy




Vraag Hoeveel geef jij per maand uit aan zorg?
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Zorgpremie sinds 2006 ruim 55 procent gestegen
Prijs basisverzekering in euro’s per jaar
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bron: Vektis

De totale inflatiecorrectie in Nederland vanaf 2006 tot en met 2023 is ongeveer 46%.

https://nos.nl/artikel/2491932-vijf-vragen-en-antwoorden-over-de-stijgende-zorgpremie
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Zorg; uitgaven en financiering vanaf 1972

Gewijzigd op: 29 juni 2021
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Bron: https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/83075NED/table?ts=1640013966518
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Nadenken over stijgende zorguitgaven

od Centraal Planbureau

: . : . : Oktober 2022
Een nieuwe raming laat zien dat de collectieve zorguitgaven tussen
2020 en 2060 verder zullen toenemen.

Zorguitgaven als % van het bbp

10% 18%

&

We laten zien dat het bbp tussen 1950 en 2020 voldoende is gestegen om zowel de zorg- als andere
uitgaven te financieren. Of dat in de toekomst ook zo zal zijn, moet blijken.

Duidelijk is echter wel dat de effecten op de inkomens- en risicosolidariteit in
potentie omvangrijk kunnen zijn.

Bron: https://www.cpb.nl/zorguitgaven-ons-een-zorg
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Bovenaan welvaartsladder bijna 25
jaar langer in goede gezondheid

21-12-2022 00:00

Mensen met opleidingsniveau En vijftien jaar minder in goede
basisonderwijs + vmbo leven zes jaar gezondheid, dan mensen met een hbo
korter of universitaire opleiding

Bron: Pharos en CBS (Gezonde levensverwachting; onderwijsniveau. Statline 2017)







We krijgen er nauwelijks jaren zonder chronische
aandoeningen bij, maar wel vijf jaren zonder beperkingen
Absolute toename 2015-2040 (jaren)
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0
Mannen Vrouwen
Bl | =vensverwachting LV in goede ervaren gezondheid
Il LV zonder beperkingen Bl LV zonder chronische aandoening
Bron: CBS, NIVEL, RIVM P 4,

https://www.cbs.nl/nl-nl/cijfers/detail/85091NED
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Vraag

Op welke leeftijd krijgt u gemiddeld een chronische

A

aandoening?

Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2024
Klezen voor een

gezonde toekomst

ch

Bron: https://www.vzinfo.nl/chronische-aandoeningen-en-multimorbiditeit/leeftijd-en-geslacht/chronische-aandoeningen m
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Vraag

Op welke leeftijd krijgt u gemiddeld een chronische

aandoening? ®

Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2024
Klezen voor een

gezonde toekomst

42%
van je
leven

52%
van je
leven

Bron: www.volksgezondheidenzorg.info




Vraag

Op welke leeftijd krijgt u gemiddeld een chronische

aandoening?
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Wat was dat 43 jaar geleden?

Bron: www.volksgezondheidenzorg.info

30%
van je
leven

33%
van je
leven
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Centraal Bureau sz
voor de Statistiek . . . -
Gezonde levensverwachting; vanaf 1981 Levensverwachting zonder chronische aandoening
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Bron: CBS https://opendata.cbs.nl/#/CBS/nl/dataset/71950ned/table?ts=1536152065267



https://opendata.cbs.nl/#/CBS/nl/dataset/71950ned/table?ts=1536152065267

=B
=

Gezonde levensverwachting; vanaf 1981 "
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Bron: CBS https://opendata.chs.nl/#/CBS/nl/dataset/71g950ned/tablelts=1536152065267

Bron: https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/71950ned/table?ts=1536152065267
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In 2021 heeft 59% van de Nederlanders een chronische aandoening;

 Ruim 96% van de 75 plussers heeft een chronische aandoening

Prevalentie chronische aandoeningen op 1 januari 2022

Percentage
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Bron: https://www.vzinfo.nl/chronische-aandoeningen-en-multimorbiditeit/leeftijd-en-geslacht
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Een ‘chronische aandoening’ is hier
gedefinieerd als een aandoening
waarbij over het algemeen geen
uitzicht is op volledig herstel.
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1 op de 14 Nederlanders heeft
diabetes type 2.

Diabetes

Fonds Elke dag komen er 132 per

dag! (Nivel 22)

1 op de 10 Vlamingen heeft
diabetes type 2.

ddiobetesligo Binnen deze groep weet 1 op 3
T het nog niet!

Bron: www.volksgezondheidenzorg.info en https://www.diabetesfonds.nl/over-diabetes/nieuws/aantal-mensen-met-diabetes-stijgt-naar-ruim-1-4-miljoen-in-2040
Bron: https://www.diabetes.be/sites/default/files/2022-09/20220901%20-%20Diabetes%20Liga%20-%20Persbericht%20cijfers  FINAL.pdf
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Map 1 Number of people with diabetes worldwide and per IDF Region in 2021—2045 (20—79 years)
If current trends continue,
BT e 20T fan BIT e BT 783 million adults
EEY s milkon - 51 miliea o

mew o TTmEes will have diabetes by 2045.
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Bron: International Diabetes Federation (https://www.diabetesatlas.org/en/ en https://www.pw.nl/nieuws/2024/lichte-stijging-aantal-patienten-met-diabetes-type-22utm_medium=email )

Estimates and projections of the global prevalence of
diabetes in the 20-79 year age group in millions (IDF
Diabetes Atlas editions 15t to 10t")
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1981-1983

55,1% mannen en 45,1% vrouwen
heeft overgewicht.

Bron: CBS




Trend in overgewicht 1981-2022 Trend in obesitas 1981-2022
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55,1% mannen en 45,1% vrouwen 13,2% mannen en 16,1% vrouwen
heeft overgewicht. hebben obesitas

Bron: CBS




In 2040 heeft naar verwachting 62% van de volwassen Nederlanders overgewicht (bron: VTV 2018);

Overgewicht (BMI = 25) =

Percentage

70
2024: 50,4%
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50
40
2024:16,07%
30 Obesitas (BMI > 30)
20
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
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Bron: CBS, RIVM

Bron: https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2025/12/roken-en-alcoholgebruik-afgenomen-sinds-2014-overgewicht-gelijk-gebleven
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The average weight of the world’s
population became about 3.3 pounds
heavier each decade over the last 40
years. According to The Lancet, “If post-
2000 trends continue, the probability
of meeting the global obesity targzi is
virtually zero.” Among all high-income
countries, the United States has the
highest obesity rate.
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B Netherlands

Als er niets verandert, zal van de volwassen
Nederlanders obesitas hebben in 2035.
Dat voorspelt de World Obesity Federation.

_ WRLD #BESITY
, ADULTS WITH
PROJECTED TRENDS IN THE PREVALENCE OF OBESITY (BMI 230kg/m?) OBESITY 2035
. . 38%

% obesity
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(VERY HIGH )

THE HAGUE
WE HAVE A PROBLEM!!

https://[www.worldobesityday.org/assets/downloads/World Obesity Atlas 2023 Report.pdf
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o Als er niets verandert, zal van de volwassen
U n Ited States Amerikanen obesitas hebben in 2035.
o Dat voorspelt de World Obesity Federation.
of America
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https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World Obesity Atlas 2023 Report.pdf
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We krijgen er nauwelijks jaren zonder chronische
aandoeningen bij, maar wel vijf jaren zonder beperkingen
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Het dossier: hormonen en ziekte

INSULINE
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Exocriene Endocriene
functie functie

99% 1%
Afgifte Afgifte glucagon
spijsverterings- | via alfa-cellen
sappen aan (15-20%)
duodenum

Afgifte insuline
via beta-cellen
(70-80%)




Insuline: Korte geschiedenisles

1921 CE Banting & Bes’rg
Canada: Insuline ontdekt!
Diabetes = Afwezigheid van INSULINE

L P i 300-500 CE India 19621967 CE
HQYIO B 9 1ype 1 = Young Type 1 = Afwezigheid van Insuline
oney urine Type 2 = Overweight Type 2 = Ineffectieve insuline

-
I

250 BC 1675-1776 CE 1959 CE 1971 tot NU:

“Diabetes” Dr. Thomas Willis Yalow & Berson Insuline receptor
Dr. John Rollo Insuline bepaling

“Diabetes Mellitus”
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{ Auto-immuun reactie pancreas? }

[ Absoluut insuline tekort }

[ Altijd insuline suppletie J

L
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" Diabetes :I"gn:pe 2

Insuline resistentie

Relatief insuline tekort

Verminderd incretine effect

Orale glucose verlagers met
progressie tot insuline suppletie




Diabetes type 2: samenvatting behandeldoel

-~

Diagnose

~

Behandeldoel

Methode

2 x 2 7,0 mmol/l (nuchter) op 2 dagen
> 7,0 mmol/l (nuchter) of > 11,1 mmol/l (willekeurige)
samen met klachten passend bij hyperglykemie

zwangerschapdiabetes via OGTT

Voorkomen van micro- en macrovasculaire complicaties op
lange termijn

~

\

Regulering bloedglucosewaarden en HbAi1c als surrogaat
parameters om complicaties te voorkomen

~

)




Klinisch beeld: ziekteproces

( Normal \r/ > Prediabeet BYL Diabetes T2 \

Insuline TNO tool: Diabetypering Verhoogd insuline

resistentie resistentie

ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST

N (OGTT) Co

Endogene insuline Hyperinsulinemie,
secretie Dan p-cel uitval

Wat houdt

: : : : Abnormaal

insuline re_slstentle locose tolerantie
echt in?

Glucose na maaltijd

Nuchter glucose

Drink glucose Blood is tested Hvoerslvcemie
two hours later ypergly

High glucose level = potential diabetes




A change of lifestyle: bibliotheek, podcast, congres, opleiding
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A change of lifestyle: bibliotheek, podcast, congres, opleiding
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A change of lifestyle: bibliotheek, podcast, congres, opleiding
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Insulin
resistance

Insulin
secretion

Gezond Ziek
Normal /m iabetes T2
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De route van de vicieuze cirkels
waarin we misschien wel
allen gevangen zitten!

Increased insulin
resistance

Hyperinsulinemia,
then B-cell failure




Bloedglucose
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Insuline
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Lipotoxiciteit

Ontstekingsmediatoren (LGI) - Inflammatie*

*Gross LS et al. Increased consumption of refined carbohydrates and the epidemic of DMII in the US; an ecologic assessment. Am J Clin Nutr 2004; 79(5): 774-779
Catazaro. R. et al. Exploring the metabolic syndrome: Nonalcoholic fattv pancreas disease. World J Gastroenterol. 2016: 22(34): 7660-75




Insuline Resistentie begint met Wat we eten...
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Insuline Resistentie begint met Wat we eten...

Carb
Protein

Fat

Insulin

Oh 1h 2h 5h 4h

Gemiddelde insuline respons op koolhydraten, eiwit en vet in het menselijk lichaam

Bron: https://ancestralhealth.nl/nieuws/insuline-portret-van-een-nederig-hormoon/
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Een Nederlander eet dagelijks gemiddeld 110 gram aan
suiker. In totaal zijn dit 28 suikerklontjes per dag en meer
dan 10.000 suikerklontjes (40 kilo) per jaar. https://mobiel.voedingscentrum.nl/nl/nieuws/zoveel-suikerklontjes-krijgen-jongeren-binnen-met-hun-favoriete-drankje.aspx

https://www.foodwatch.org/nl/current-nieuws/2020/snel-aan-je-suiker-limiet-als-je-dit-eet-en-drinkt/
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IR begint met HOE we eten...
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FIG. 3. Mean serum insulin levels in 10 normal sub-
jects after ingesting 50 g carbohydrate as whole oranges
and orange juice. Asferisks indicate insulin values sig-
nificantly higher {p < 0.05) after juice than at the cor-
responding umes afier fruit.

Hoe je consumeert bepaalt ook je insuline response
en dus de duur van het insuline effect!
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MINUTES AFTER MEAL

FIG. 1. Mean plasma glucose levels in 10 normal
subjects after ingesting 50 g carbohydrate as whole or-
anges and orange juice. Asterisks indicate glucose values
significantly lower (p < 0.05) after juice than at the
corresponding times after fruit.
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Bron: Boek ‘Lichter’ van William Cortvriendt
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FASE 1: INSULINE RESISTENTIE
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Insuline Resistentie begint met Wanneer we eten...
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All events Calorie events

Gil S et al. Cell Metab. 2015 Nov 3;22(5):789-98.

14U 45 gemiddelde dagelijks eet duur!




Insuline
resistentie

Hyper-

insulinemie \="

Insuline resistentie neemt toe met de jaren:

P ) '

insuline insuline insuline

-
=

-
p ey =
& | *

'-.d . .‘

Afbeelding: Connie Hoek, diétiste

The Association Between Cardiovascular Autonomic Neuropathy and Mortality in Individuals With Diabetes. Maser ER et al Diabetes Care 2003 Jun; 26(6): 1895-1901
Diabetes and Cardiovascular DiseaseThe Framingham Studv. Kannel WB et al JAMA. 1979:241(19):2035-2038.




Insuline
resistentie

Hyper-
insulinemie

Resistentie: aanpassen van het biologisch
systeem om te komen tot een homeostase
wat overlevingskansen vergroot!

Insuline resistentie neemt toe met de jaren:

) 1}

insuline insuline insuline

Afbeelding: Connie Hoek, diétiste

The Association Between Cardiovascular Autonomic Neuropathy and Mortality in Individuals With Diabetes. Maser ER et al Diabetes Care 2003 Jun; 26(6): 1895-1901
Diabetes and Cardiovascular DiseaseThe Framingham Studv. Kannel WB et al JAMA. 1979:241(19):2035-2038.




Insuline
resistentie

Hyper-
insulinemi

©

(

Er worden aan 2 voorwaarden voldaan om
resistentie te ontwikkelen:

1) Ongebruikelijk hoge insuline spiegels

2) Constante stimulus

The Association Between Cardiovascular Autonomic Neuropathy and Mortality in Individuals With Diabetes. Maser ER et al Diabetes Care 2003 Jun; 26(6): 1895-1901
Diabetes and Cardiovascular DiseaseThe Framingham Studv. Kannel WB et al JAMA. 1979:241(19):2035-2038.




https://www.youtube.com/watch?v=oMepDaRRBPO



https://www.youtube.com/watch?v=0MepDaRRBP0

l

Hyper-
insulinemie

Insuline

resistentie

Er worden aan 2 voorwaarden voldaan om
resistentie te ontwikkelen:

1) Ongebruikelijk hoge insuline spiegels

2) Constante stimulus

normaal

insulineresistentie

intracellulair
glucosetekort

intracellulair
glucoseoverschot

Bron: https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/wp-content/uploads/2019/07/FV-koolhydraten-hyperinsulinemie



https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/wp-content/uploads/2019/07/FV-koolhydraten-hyperinsulinemie
https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/wp-content/uploads/2019/07/FV-koolhydraten-hyperinsulinemie
https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/wp-content/uploads/2019/07/FV-koolhydraten-hyperinsulinemie
https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/wp-content/uploads/2019/07/FV-koolhydraten-hyperinsulinemie
https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/wp-content/uploads/2019/07/FV-koolhydraten-hyperinsulinemie
https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/wp-content/uploads/2019/07/FV-koolhydraten-hyperinsulinemie
https://jeleefstijlalsmedicijn.nl/wp-content/uploads/2019/07/FV-koolhydraten-hyperinsulinemie

K07,

FASE 1: INSULINE RESISTENTIE

- (R /
S

-
Fr

¥

Hyper-

S

Resistentie 1

~—

/ KLAAR VOOR VICIEUZE
CIRKEL 3 en 4?

insulinemie?







Voeding: verbranding of opslag

Citroenzuurcyclus: Energieleverancier Opslag als glycogeen of vet
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Citroenzuurcyclus: Energieleverancier via macronutriénten

Biologische functie macronutrienten

Koolhydraten Eiwitten

Energiebron Energiebron
(als glucose, vetzuren) {als aminozuren, glucose)

Reparatie en onderhoud weefsels
{haar, huid, ogen, spieren, organen)

Hormoon productie

Boodschapper
(signaaloverdracht biologische processen)

Synthese enzymen en anitlichamen

Transport van moleculen
(bv als hemoglobine)

Reguleren van zuur-base evenwicht

Vetten

Energiebron
(als vrije vetzuren, ketonen, glucose)

Bouwsteen
(voor cellen, weefsels, celmembranen)

Hormoon productie

Chemische boodschappers
(tussen cellen)

Prostaglandina formatie
(rol in ontsteking, pijn, koorts en bloedstolling)

Vitamine absorptie
(A, D, E, K)

Integriteit bloed-hersen barriere
(Omega3)

Isolatie

Dia sportarts Hans van Kuijk




Citroenzuurcyclus: Energieleverancier via glucose
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Citroenzuurcyclus: Energieleverancier via glucose
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Citroenzuurcyclus: Energieleverancier via glucose
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Citroenzuurcyclus: Energieleverancier via vet
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Citroenzuurcyclus: Energieleverancier via eiwit
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Voeding: verbranding of opslag

Citroenzuurcyclus: Energieleverancier

J00UEE |

Glycogenese

Opslag als glycogeen:

Opslag als vet




Fysiologie: Glucose in de lever

Darm Bloed
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Levercel

-

Glycogeen

- |Glucose

Glucose-6-fosfaat

Glycogenese “ l—Gchogenonse

—
ﬁ

A

Glucose

~

Bloed

Het lichaam van een goed doorvoede

volwassenen bevat ong. 5008 glycogeen:
* 100g in lever
* 400g in spier (energie enkel voor spier)

Glucose




Voeding: verbranding of opslag

Opslag als vet!!!

Lipogenese

Citroenzuurcyclus: Energieleverancier Opslag als glycogeen
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Lipogenese : Glucose wordt omgezet in vet!
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B Tof-Lh I HGlucose wordt omgezet in VERZADIGD vet!

Darm Bloed Levercel Bloed

: Y4 A L) )
/ \
L

P— C— <
Glucose-é-fosfaat| ___, |Glucose

‘ l Lipolyse

Zetmeel

4
|

mg Glucose

v

Glucose

O
0
O
O
=
O

Sacharose

—
Fructose-1,6-fosfaat| __, |Glycerol-fosfaat ,

1l a4

Gluconeogenese Glycolyse Vetzuren

\ Pyruvaat —> | Acetyl-CoA // /
N AN by




Leefstijl

Insuline
resistentie

Glycogeen
opslag is

maximaal!

S'R Lipogenese
(DNL)




Leefstijl

Insuline
resistentie

Glycogeen opslag
is maximaal

Lipogenese
R (DNL)




Leefstijl

Glycogeen opslag
is maximaal

Lipogenese
R (DNL)

Endogene transport
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Leefstijl
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Glycogeen opslag
is maximaal

R Lipogenese
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Endogene transport
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Lipotoxiciteit

Ontstekingsmediatoren (LGI) - Inflammatie*

*Gross LS et al. Increased consumption of refined carbohydrates and the epidemic of DMII in the US; an ecologic assessment. Am J Clin Nutr 2004; 79(5): 774-779
Catazaro. R. et al. Exploring the metabolic syndrome: Nonalcoholic fattv pancreas disease. World J Gastroenterol. 2016: 22(34): 7660-75




FASE 2: BETA CEL DISFUNCTIE
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Normal > Prediabeet —————— Diabetes T2

Insuline Verhoogd insuline
resistentie resistentie
Insuline B-cel Hyperinsulinemie,
secretie disfunctie dan B-cell failure
Glucose na maaltijd
Abnormale

glucose tolerantie

Nuchter glucose Hyperglycemie

*Gross LS et al. Increased consumption of refined carbohydrates and the epidemic of DMII in the US; an ecologic assessment. Am J Clin Nutr 2004; 79(5): 774-779
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Kennis gaat leven door te ervaren!

SNAXERCISE

‘ledereen moet per dag dertig minuten aan
een stuk bewegen’

Bron: https://www.newscientist.nl/blogs/iedereen-moet-per-dag-dertig-minuten-aan-een-stuk-bewegen/
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Medicatie (bijv.
exogeen
insuline, SU, ccs)

Bestrijdings Microbioom
@) mdtfonds

middelen .
Epi-
Te weinig genetica

vitamine D
Tekort slaap

en beweging
Roken

Etniciteit

Disbalans Teveel “Lever vervetting door onnatuurlijk en
SIRAEER) 2o stress sterk bewerkte producten!”
Prof. Dr. Ir. Jaap Seidell

Overmaat
fructose

Dyslipidemie Hypertensie Hyperglykemie

Visceraal-ectopisch
P Atherosclerose
vetopslag

https://[www.youtube.com/watch?v=OvMAS35uK08



https://www.youtube.com/watch?v=OvMAS35uK08







VICIEUZE CIRKELS: VOORKOMEN

Het proces is te voorkomen!




< .\II/;’ e

Vraag

14

vy

Welk percentage van hartinfarcten kan je voorkdémen

door een gezonde leefstijl?

w 90% (mannen) en 94% (vrouwen)
d  70% (mannen) en 74% (vrouwen)

d  50% (mannen) en 54% (vrouwen)

Bron: Yusuf S, et al (2204); Effect of potentially modifiabble risk factors associated with myocardial infarction in 52 coutries (the INTERHEART study): case control study. The Lancet, 364 (9438): pp 937-952.




Antwoord

THE LANCET

Region Lifestyle factors Other risk factors
Smoking (%) Fruits and Exercise (%) Alcohol (%)  Alllifestyles (%) Hypertension (%) Diabetes (%) Abdominal  All psychosocial (%) Lipids (%) All nine risk
vegetables (%) obesity (%) factors (%)
Men
Overall 2 42-7 117 93 51 565 149 8.0 19-7 28.8 49.5 89.8*
Women
Overall 2 14-8 191 271 221 60-6 290 16-1 187 45.2 471 94-1*

PAR estimates in women in some countries are based on small numbers and so they are less reliable . Overall 1= adjusted for age, sex, and smoking, Overall 2=adjusted for all risk factors. An extended versiorof this table with

99% Cls is shown in webtable 3 (http://image.thelancet.com/extras/04art8001webtable3.pdf). *Saturated model, no difference between adjusted and unadjusted models. tNon-estimatable.

Table 4: PARs associated with nine risk factors in men and women by geographic region

Yusuf S, et al (2204); Effect of potentially modifiabble risk
factors associated with myocardial infarction in 52 coutries
The INTERHEART study: case control study.

The Lancet, 364 (9438): pp 937-952.

[e

DE
LEEFSTIJLAPOTHEKER
Voor de juiste dosis gezondheid




70% tot 85% ziektes zijn te voorkomen
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Ll 1 1
Colon Stroke Coronary heart  Type 2
cancer disease diabetes

Willett WC, Science 2002
Balancing life-style and genomics
research or disease prevention
Science . 2002 Apr 26;296(5568):695-8




Het proces is omkeerbaar®!

HOUSTON WE HAVE
OPPORTUNITIES!!

*Lean et al. Lancet VOLUME 391, ISSUE 10120, P541-551, FEBRUARY 10, 2018: Primary care-led weight management for remission of type 2 diabetes (DiRECT): an open-label, cluster-randomised trial



https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol391no10120/PIIS0140-6736(18)X0006-3

THE LANCET o

Volume 391, Issue 10120, 10-16 February 2018, Pages 541-551

Articles

Primary care-led weight management for
remission of type 2 diabetes (DiRECT): an open-
label, cluster-randomaised trial

“Als 40% van de type 2 diabetespatiénten met leefstijl als medicijn in remissie
gaat, bespaart dat in 5 jaar alleen al 2,7 miljard euro aan medische kosten”

*Lean et al. Lancet VOLUME 391, ISSUE 10120, P541-551, FEBRUARY 10, 2018: Primary care-led weight management for remission of type 2 diabetes (DiRECT): an open-label, cluster-randomised trial
en https://www.tno.nl/media/8822/presentatie_leeftstijl als medicijn.pdf
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Figure 2: Primary outcomes and remission of diabetes in relation to weight loss at 12 months

{A) First co-primary outcome: achievement of at least 15 kg weight loss at 12 months. (B) Second co-primary
outcome: remission of diabetes (glycated haemoglobin <6-5% [48mmeal/mol], off antidiabetic medication for
2 months). (C) Remission of diabetes, in relation to weight loss achieved at 12 months (both groups combined).

*Lean et al. Lancet VOLUME 391, ISSUE 10120, P541-551, FEBRUARY 10, 2018: Primary care-led weight management for remission of type 2 diabetes (DiRECT): an open-label, cluster-randomised trial
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‘Figtn 2: Primary outcomes and remission of type 2 diabetes in relation to weight loss at 12 and at 24 months

{Regression modeks adjusted for practice list size, study centre, and a random effect for practice. (A) First coprimary outcome, achievement of at least 15 kg weight
“loss, by randomised group. (B) Second coprimary outcome, remission of type 2 diabetes (HbA, <48 mmol/mol [6-5%) and off antidiabetes drugs since baseline), by
randomised group. (C) Remission of type 2 diabetes in relation to weight loss achieved (both randomised groups combined).

Bron: Lean et al. Lancet Diabetes Endocrinol . 2019 May;7(5):344-355. doi: 10.1016/52213-8587(19)30068-3. Epub 2019 Mar 6
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Bron: https://www.cellsignal.com/pathways/insulin-receptor-signaling-pathway

Alles hangt samen!

* Hoe belangrijk is om de
hele biochemie te weten?

Evolutionair denken!
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Kijken naar de oorzaak door een (r)evolutionaire bril op te zetten!

Normaal Risico Ziekte

Insulin
resistance

Increased insulin
resistance

Insulin
secretion

Metabole OO Metabool

dySfunCtie Wat is de oorzaak? ﬂeXibel

Hyperinsulinemia,
then [-cell failure

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




Op evolutionaire reis

Dr. Remko Kuipers

“Als je de heenreis begrijpt, kan je de terugreis zien!”
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