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Soorten preventie

Doelgroep van Vorm van preventie
preventie
Gezonde bevolking ___ Universeel Wet en handhaving/verplichting:

* Sigarettenaccijns

l

Bevolking met Selectief Bevolkingsonderzoek/screening:
verhoogd risico * Vrouwen en borstkanker

i

Collectieve preventie

- _ Gezondheidsbehandeling: Toe te schrijven
Individu met beginnende

klachten ——  Geindiceerd aan 1 persoon: bijv. stoppen met roken,
l gezondheidscheck
Individu met een ziekte ~ —— Zorggerelateerd Voorkomen dat een bestaande aandoening

leidt tot complicaties, beperkingen, een

- : lagere kwaliteit van leven of sterfte: K20
Individuele preventie

https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wettelijk-en-beleidskader-publieke-gezondheid/wat-is-preventie


https://www.loketgezondleven.nl/integraal-werken/wettelijk-en-beleidskader-publieke-gezondheid/wat-is-preventie
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GLIM protocol

VRAAG OM DE DE LEEFSTIJLAPOTHEKER

GESPREKSKAART! Jacqui van Kemenade

Programma in vijf apotheken levert positieve resultaten op

Hulp apotheek bij stoppen
met roken blijkt effectief

Ondersteuning door apothekers en apothekersassistenten van mensen die

willen stoppen met roken blijkt effectief. Onderzoek in vijf Alphega en Boots
apotheken laat zien dat 71% direct na de behandeling stopte met roken en

dat 65% drie maanden later nog altijd niet rookte. Op dit moment vergoedt

alleen zorgverzekeraar CZ deze behandeling door apothekers

Auteurs Onno van Schayck, Daphne van Wissen, Marianne Glimmerveen, Rik Bes en Henk Vermaat




Gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)

SAMEN
SPORTIEF IN
BEWEGING

w Voeding@ DIABETESZ2
Leeft OM

KEER

‘De meest gebruikelijke verwijzing naar een leefstijlcoach in de
zorgsetting is via een gecombineerde leefstijlinterventie (GLI)’

Deze 6 GLI's worden vergoed vanuit het basispakket van de
zorgverzekering.

https://interventies.loketgezondleven.nl/interventieoverzichtg/gli



https://interventies.loketgezondleven.nl/interventieoverzicht9/gli

Digitale GLI’s

Ancora SLIMMER-programma Mediq Health Coach MiGuide COOL-programma

O

Bron: https://ancora.health/nl/slimmer/ en https://miguide.nl/cool/ en https://mediq.nl/zorgprogrammas/healthcoach/zorgprofessional/huisarts



https://interventies.loketgezondleven.nl/interventieoverzicht1/?leeftijd=volwassen
https://ancora.health/nl/slimmer/
https://miguide.nl/cool/
https://mediq.nl/zorgprogrammas/healthcoach/zorgprofessional/huisarts

Leefstijlprogramma’s

Beweegkuur CoolL Slimmer Samen sportiefin | X-Fittt
(Coaching op Leefstijl) beweging

Voedings-, leefstijl- en Stapsgewijs verbeteren Voedings- en Beweeg- en In een
beweegcoaching door:de  van het leefpatroon door beweegcoaching door voedingscoaching  beweeg-
leefstijlcoach met één professional: de uitgevoerd door de door uitgevoerd centrum onder
ondersteuning/bijeenkoms leefstijlcoach huisartsenpraktijk, door leiding van

ten met diétisten, leefstijlcoaches en een
beweegprofessional en fysiotherapeuten, beweegprofession leefstijlcoach
voedingsprofessionals leefstijlcoaches en als.

lokale sport- en
beweegclubs

Behandelfase: 12 mnd Behandelfase: 6mnd Behandelfase: 6mnd Behandelfase: 12 X-Fittt GLI
Onderhoudsfase: 12 mnd Onderhoudsfase: 188 mnd  Onderhoudsfase: 18 mnd mnd duurt 2 jaar
Onderhoudsfase: 12
Mensen met een Overgewicht en een Overgewicht en een Verhoogd BMI > 25
gewichtsgerelateerd verhoogd risico op type 2 verhoogd risico op type  gezondheidsrisico  verhoogde
gezondheidsrisico: BMI diabetes (prediabeten) 2 diabetes (prediabeten) op chronische buikomtrek of
tussen 25-40 kg/m2, evt en/of mensen met en/of mensen met aandoeningen en verhoogde co-
met grote buikomvang obesitas (BMI 30-40) obesitas (BMI 30-40) een BMI tussende  morbiditeit
en/of co-morbiditeit 25-40 kg/m2 BMI > 30

Bron: https://interventies.loketgezondleven.nl/interventieoverzicht1/?leeftijd=volwassen



https://interventies.loketgezondleven.nl/interventieoverzicht1/?leeftijd=volwassen

Programma 2diabeat 2021-2027

Samen de opmars van diabetes type 2 stoppen!

ﬁZdiabeat

In jouw wijk aan de
slag met 2diabeat!

Initiatief van:

se ff Diabetesvereniging Diabetes
Nederland -

e ) ronds A Nationaal
VitaValley be brlght Preventie

T4 " Akkoord




De 2diabeat uitgangspunten

w i, @
Focus op Het individu Configuratie Gebruik Breed netwerk Gebaseerd
preventie: inzijn lokaal samen maken en van lokale op wetenschap
breder dan leefomgeving met de verrijken van actorenin enlereninde
medisch en staat centraal doelgroepen bestaand stelling brengen praktijk

aanbod

sociaal domein

ﬁZdiabeat

www.2diabeat.nl



4. Leefstijl in de apotheek
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De rol van de apotheker in het gezondheidshuis -

E Verhoogd Onge- Pre- . .

Geindiceerde preventie: Zorggerelateerde preventie:
Voorkomen Remissie '

Geindiceerde preventie Zorggerelateerde preventie

GEZONDHEIDSZORG |




De rol van de apothekersassistent in het gezondheidshuis -

gezond

huishelds

CONCREET!!

E Verhoogd Onge- Pre- . .

. Very Brief Advice

2
3. Benzomoe

4. Gezondheid schappen
5. Leefstijl aan de balie

1. Gezondheidscheck

Geindiceerde preventie Zorggerelateerde preventie

GEZONDHEIDSZORG |
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28 e Medicatie screening
' 30 Apotheken
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In dit project zoeken we proactief naar patienten die ‘benzomoe’ zijn
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In dit project zoeken we proactief naar patiénten die
‘benzomoe’ zijn:

Dit doen we door doosjes met afspraakkaarten
(met QR-codes) mee te geven wanneer slaappillen
afleveren. Vervolgens kunnen de patiénten een
afspraak inplannen. En de apothekers ondersteunen
bij het afbouwen met logische afbouwschema’s.

Bron: https://www.benzomoe.nl/over-benzomoe/



https://www.benzomoe.nl/over-benzomoe/

Interventie Evaluatie




Medicatie-screening voor start GLI => het GLI-M protocol

Gecombineerde Leefstijlinterventie (GLI) (Zvw)

GEZONDHEIDSHUIS
stadshagen

GLI Medicatie check
*  Welke medicatie belemmert bewegen?
*  Welke medicatie geeft gewichtstoename?

\

Bron: https://deleefstijlapotheker.nl/glim/


https://deleefstijlapotheker.nl/glim/

Medicijnen gelinkt met gewichtstoename

1\

Ongezond eetpatroon Financiéle zorgen Depressieve klachten Gewichtstoename na het starten of Obstipatie, droge ‘Voorgeschiedenis van Muonogenetisch: wgmat ) B
= Te weinig matig- of Chronische stress verhogen van medicatie met sen huid, bradycardie, ernstig hoofdtrauma, Obesitas va jonge ﬂbﬁm_"’a“ﬂ longe leeftijd
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lichamelijke activiteit kunnen deelnemen aan Eetbuien met of of operatie Hyperfagie o\lpell ag: . .
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Sociaal economische Congenitale d cid
status
¥ ¥
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™ 2. Sociaal
E economisch

Obstructieve-slaap-
apneusyndroom
Overmatig alcohalgebruik
Hoogcalorische of
machtelijke voedings-
inname

lojo-effecten (door
crashdigten)
Immabiliteit (trauma,
zigkte, pijn)

Armoede

Ongeronde leefomgeving

Voorbeelden

Schulden

Eenzaamheid

Psychosociale klachten

Armoede

Laaggeletterdheid

Depressie
Eetbuisboomis
(‘Binge eating
disorder’)

Boulimia nervosa

Andere specifieke

eetstoornissen

Corticosteroiden (lokaal, oraal of injecties)®
Antihypertensiva: bétablokkers, alfablokkers
Antidepressiva: mirtazapine, citalopram,
paroxetine

Antipsychotica: olanzapine, risperidon,
lithium

(Zenuw]pijnstillers: pregabaline,
amitriptyline

Diabetesmedicatie: insuline, glimepiride
Anti-epileptica: carbamazepine,
valproinezuur, gabapentine

Polycysteus ovarium-

syndroom

Hypogonadisme

Postpartum behoud
wan rwangerschaps-
gewichtstoename

Postmenopauzale
status

Hypothyreaidie

(Cyclische) syndroom
wan Cushing

Groeihormoan-
deficiéntie

Hypothalame schade
na radiotherapie,
operatie

Hypothalame tumor ew.thc

Malformatie

MC4R-deficiéntie

MC-deficiéntie

Prader-Willi syndroom

Bardet-Biedl syndroom

rh

Cueel Bebryiy

némena
N van 3 he

pokntiee, Bewichs

ADD, attention deficit disorder: MC4R, melanocortine 4 receptor; POMC, proopiomelanocortin ; PRI, protonpompremmers, PCSK1, proprotein convertase subtilisingkexin type 1.
*Een uitgebreide lijst van medicotie met een (potentieel) gewicht verhogende werking is te vinden in het artike! “Extensive Phenotyping for Potential Welght- Inducing Foctors in on Outpatient Population with Obesity. Savas M,

Wester VL, Visser 1A, Kleinendorst L, van der 2Zwaog B, van Hoelst MM, van den Akker ELT, van Rossum EFC. Obes Facts. 2019;12(4):365-384

Bron: vertaald en gemodificeerd van “A comprehensive diognostic approach to detect underlying couses of obesity in adults”. Auteurs: Van der Valk ES, van den Akker ELT, Savas M, Kleinendorst L, Visser JA, van Hoelst MM,
Shorma AM, van Rossum EFC. Gepubliceerd in Obesity Reviews (2019); 20:795-804. Full-text online beschikboar.

ndroom

t Starte" of

nde b'TWerki,,g

Bron: https://www.partnerschapovergewicht.nl/wp-content/uploads/2021/06/Tabel-Onderliggende-oorzaken-en-bijdragende-factoren-aug-2021-1.pdf



https://www.partnerschapovergewicht.nl/wp-content/uploads/2021/06/Tabel-Onderliggende-oorzaken-en-bijdragende-factoren-aug-2021-1.pdf
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Werkwijze: De Apotheek Gezondheidscheck (DAG) -

Toelichting, advies en/of doorverwijzen

Versie 1.0

Bhartsenteersin 00 De Apotheek Gezondheidscheck eren Het Leefstijiroer
v Check © . -
. o Lengte: Gewicht:
De Leefstijicheck

Neem kieine stapjes - Focus op wat al goed gaat - Veranderen kost tid, heo geduld

Beweging »
w0

en geest. Bij klachten of ziekte helpt een Systatach s < 130 mmby o
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6. Lukt het je om geen aicohol te drinken? 6 | Vraun, > 1.3 mmel nuchter
an P— L
7. Voelje e verbonden met mensen omje heen? B
8. Haal je voldoening uit je werk of hobby? O METABOOL SYNDROOM  UW WAARDE REFERENTIE WAARDE
<
9. Slaspie goed? O
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el O - B wsas |
—— = N Sociale Kaart)
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Anders, nl. Voor de zorg van morgen .

Vereniging Arts en Leefstijlapothekers Vereniging Arts en Leefstijl
Leefstijl



Waarom gezondheidscheck in de apotheek?

Leefstijlcoach

_Door_de client |n2|c_:_ht__te geven in hun Diétiste
. eigen lichaam, zal hij/zij open staan voor
advies (=teachable moment)!

—»L»

Urgentie zorg voor veranderen van gedrag =>
hier zetten ze de 1¢ stap!

GLI

Sociaal
domein
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Indicatoren Metabool Syndroom

Primaire indicatoren Metabool Syndroom (NHG Standaard**)

Mannen Vrouwen

Nuchtere bloedglucosewaarden
26,1 mmol/I*

verhoogd
Bloeddruk verhoogd Systolische bloeddruk > 130 mmHg of Diasystolische bloeddruk > 85 mmHg*
HDL Cholesterol verlaagd <1,0 mmol/I <1,3 mmol/l
Triglyceriden verhoogd 21,7 mmol/|
Middelomvang vergroot >102 cm >88 cm
|

Obesitas

Jicht

Kanker

Hart- en vaatziekten
Diabetes type |l
Alzheimer

Lever vervetting
Astma

Artritis

Polycysteus ovarium
syndroom



Het lipiden dossier T

Eiwit

Fosfolipide

Cholesterol

Triglyceride

Viavoeding Lever produceert

Afbeelding: https://www.medicusonline.nl/gezondheid/cholesterol-wat-is-het-verschil-tussen-ldl-en-hdl/



https://www.medicusonline.nl/gezondheid/cholesterol-wat-is-het-verschil-tussen-ldl-en-hdl/

Via voeding

Darm Darmcel

Doelorgaan

( Spiercel: energie
>| FFA

FFA — [
e k Energie
cholesterol el Iﬁl
Vit K, A, D
o b B | CH |
[ Vetcel: Opslag als TG )

FFA | + | Glycerol

\
Levercel \

3w [ FEA | | Cholesterol

Lymf. Syst.

Micelle

Chylomicron




Lever produceert

Doelorgaan

Levercel

Spiercel: energie

—» FFA = Energie

N T
J

AN

Vetcel: Opslag als TG
FFA | + | Glycerol

—_
- - )

/ Levercel: productie!!! \

) ey | FFA Cholesterol

/

FFA Cholesterol Glucose




LDL:

* Afgifte van cholesterol aan lever voor hergebruik (ca. 70%)
* Afgifte van cholesterol aan bloedvat

> LDL

!

T

Le efstijl

Accumulatie

!

Inflammatie

Opname door
macrofagen

!

Foamcellen

!

Atherosclerose

CH, CHe

/ Levercel: Synthese!!! \




* Deze lipoproteinen maken vet-transport mogelijk in bloed.

* Alle vervoerders hebben een functie in aanvoer en afvoer!!!
* VLDL, LDL en HDL worden gesynthetiseerd in de lever.

Leefstijl zorgt voor oxidatie van LDL-cholesterol wat leidt tot
inflammatie en aderverkalking!
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