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Het programma

Dag Dag

introductie leefstijlgeneeskunde De wetenschap von beweging

Effect van leefstijl op onze {Patho)fysiologie van stress
stofwisseling

Roken: de stand van zaken
De bouwstenen van voeding en zijn

fysiologie Gesprekstechnieken

Verdieping in gezonde voeding

* Accreditatie per dag: 6u
* Elke dag van9u-17u

* Wijzigen van groep is mogelijk:

Y23 graag aangeven

Wetenschap achter slaap ® A”e presentaties Zijn digitaal te
preventieve 7org vinden op de website:

Leefstijlinitiotieven in de apotheek ° WW: Opleiding LAAZOZS@

Apotheek van de toekomst

Download hier de presentatie van opleidingsdag 1 in PDF formaat.

https://opleidingtotleefstijlapothekersassistent.nl/



https://opleidingtotleefstijlapothekersassistent.nl/

Voorbereiding: filmpje en begrippenlijst
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LEEFSTULAFDTHIKDE

Begri nlijst

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

s  Koalbydraten &

s Watten

s Eiwitten
Koolhydraten: Koolhydraten kunnen bestaan wit 1, 2, enkele of zeer vele L

e moeee s o o eeee TTNACTrONUTrienten

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

s 3ot 9 monasachariden: oligesachariden

a 10 of mear monosachariden: poalysachariden:

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

Voedingsvereals zijn evensens sen vorm van koalhydraten

maar worden in bagenstelling tat suikers an zetmeasl niat

verteerd in de dunne darm en bareiken intsct de dikke darm.
Eiwit: Eiwit is sen voedingsstol &n e2n bouwstol &n bestaat uit een lange
keren van aminczuren. Er zijn dierdijke en plantaardige siwitten. Dierijke
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
zodanig grotendesk opgeslagen in vebwesfsel. Het bastaat uib sen glycersl
(kapstok) wharaan 3 wetruren rjn gekoppeld. Ben deel van de
triglyceEriden wordt in hat bload vervoerd als energisbron voor de spieren.




Kennis gaat leven door te ervaren!
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LEEFSTULAFOTHERDE

Begri nlijst

Macronutri€énten: Een macranutrignt is een voedingsstof (nutrgnt) die in
grote hosveslheden voorkarmt en die bavendien energie levert.
D macranulrignten warden il‘rgédttlld in drig Qroépern:

s  Koalbydraten

&« Vatban

s FEiwitten

Koolhydraten: Koolhydraten kunnen bestaan wit 1, 2, enkele of zeer vele
manotachande-aanhedan.

s 1 manosacharide: bijeoorbesld ruivers glucoge, fructose

s 7 monosechariden: disachariden, bijvoorbeeld tafelsuiker/sacharose
[verbinding glucose &n froctose), melksuiker/lactose (verbinding
glucose en galactose)

s 3 bot 9 ronosacheriden: aligesachariden

s 1D of mear monosachariden: palysachariden:

o Zetmeel: sen polymeer (polysacharide) van glucose dat in de
natuur dient als voedselreserve voor planten. Zetmeel kan
gehydrolysesrd worden door amylase, sen enzyrm dat onder
andere in speskse| zit.

o Woedingsvezsls zijn evensens sen vorm van koolhydraten
magr warden in egenstelling kot suikers an zetmeasl nist
verteerd in de dunne darm en beraiken intasct 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 sigren, 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.

Triglyceriden: Triglycarden Hjn de vetwaarraad in hat lichasm én als
zodanig grotendesls opgeslagen in vetweefsel. Het bestast uit een glycersl
(kapstok) wharaan 3 wetruren rjn gekoppeld. Ben deel van de
triglyceEriden wordt in hat bload vervoerd als energisbron voor de spieren.
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Maak bewegen onderdeel van je dag

ACHTERGROND = GEZONDHEID  MAATSCHAPPI |10

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

Door te bewegen word je gevoelig voor insuline. Daardoor heb je minder kans op diabetes-2, hart- en vaatziekten en
overgewicht. Precies de problemen waar we wereldwijd mee kampen. Als we klaar zijn met de oefeningen is de
doorbloeding weer op orde en de suikerhuishouding weer oké.’

Bron: https://www.newscientist.nl/blogs/iedereen-moet-per-dag-dertig-minuten-aan-een-stuk-bewegen/


https://www.newscientist.nl/blogs/iedereen-moet-per-dag-dertig-minuten-aan-een-stuk-bewegen/

Is leefstijl een hype?
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Is leefstijl (g)een hype?

Preventieakkoord: vrijwillig afzien
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COVID-19 MAAKT DUIDELUJK: LEEFSTIIL EN
LEEFSTIJLGENEESKUNDE, JUIST NU!

€n leefstij
13 EL 2020 st”"”eﬁikundiae Jacqui wegen en hoe
D cijfers zijn glashelder. Mensen met chronische aandoeningen en co-mogbiditeitlopen  [tot op hoge | eeftiig Qui van Kemonade_ “D
o - Yoor
het grootste risico om emstig ziek te worden van een COVID-14 infectie en hebben et o

beduidend meer kans om hieraan te overlijden. Het Nederlands Innovatiecentrum voar
Leefstijlgeneeskunde (LifestyledHealth) en de Verenlging Arts en Leefstjl bepleiten samen

structurele Investeringen in leefseijl, leefstijlgeneeskunde en leefomgeving.

= m innovation
for life




s leefstijl een hype?
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Even voorstellen

Connie Hoek

Zelfstandig gevestigde diétisten
Regio ZH Noord

Groepsprogramma:

‘Grip op Diabetes type 2’




Persoonlijke leefstijl ervaringen
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BIOCHEMICAL

1991 ‘vet en
eiwit beperkt’
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Inventariseren vragen
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* Welke leefstijl en/of

voedingsvragen hebben jullie
op dit moment?
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Om mee te doen, ga naar: ahaslides.com/QO0DJ3 {* AhaSlides

Scan de QR code
om deel te nemen







WRR: Wetenschappelijke raad voor het regeringsbeleid

Kiezen voor
houdbare zorg

Mensen, middelen en
maatschappelijk draagvlak

“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) - 15 september 2021

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


https://www.wrr.nl/publicaties

Het momentum is daar!

Kiezen voor
houdbare zorg

Mensen, middelen en
maatschappelijk draagvlak

'‘Zorg moet rigoureus WRR
veranderen’, luidt boodschap

campagne Zorginstituut
NOS Nieuws « Dinsdag 17 mei 2022, 05:00 NOS




CEET. I
Volksgezondheid
& Samenleving

Y N
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NO5 Nieuws » Dinsdag 20 juni, 09:14 Nos

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

Met de stroom mee

Naar een duurzaam en adaptief stelsel
van zorg en ondersteuning

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

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


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

Het momentum is daar!

Kuipers na noodkreet CZ: zorg
moet anders worden
georganiseerd

O00Qrc
49 Leea voor n

DEN HAAG - De zorg moet anders georganiseerd worden, zegt minister Ernst Kuipers (Volksgezondheld) 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 Grool een probleem.

I Zorginfarct

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


https://www.telegraaf.nl/nieuws/338386409/kuipers-na-noodkreet-cz-zorg-moet-anders-worden-georganiseerd

2021: 1 op de 7 werknemers in de
zorg

2060: 1 op de 3 werknemers om in
de zorgvraag te kunnen voorzien.

« Die mensen zijn er simpelweg niet! ﬁ .ﬁ m n

Dit maakt de personele

{

11 mmﬂ]

andere beroepen

——  andere beroepen ————J

houdbaarheid tot een

urgenter probleem dan de
betaalbaarheid.

1"~

;l il I lmﬂhﬂ

__ andere beroepen

Bron: https://www.wrr.nl/publicaties/rapporten/2021/09/15/kiezen-voor-houdbare-zorg
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Weekblad

ENSGEBONDEN
ONDERZQEK

PERSONEEL WERVEN, BEHOUDEN
EN OPLEIDEN GROTE UITDAGING
VOOR DE APOTHEEKSECTOR

IN ALLE REGIO’S
TEKORT AAN ASSISTENTEN
STEEDS NIJPENDER

Het tokort aan apothekersassistanten is

Litgegrosid tor ser stesds urgsntes e inmdosls

Wie 20 00t Gnotme Pk in et st vatatores
vecr apctheckporsoned: op onse lendeljke vacs
nrabask Aootheetwed . staen 777 vacatures”
Volgire Lowmner Sutman, sienmdrectour win
e SBA, is er op it my
openbas apothesn, ‘Op dexs schad is o nog

en wel ordedtacettng in

niet eorder voorgekoren.”

Vi de vacatures op Apowskoned ol 1 e 850
besternd voor spethehosassstenisn. b de cerste
wee weban van juni wanen @ 117 vecatunes Dige
oM v SpOTWO atdHbenton, v
Man een relors.

Va sooale meda hoot de SBA onlrgs e pol
gehouden onder spofekensanisierten Se man
DRan waren gewsseld, &n gavrasgd wat de aaned
ding dasnoo: was. "Bisnen 24 wur hadde wo 2=
hondext reacties, dat is ongehend. Zo stek el

ot ondermenp.

et 10kon 20n spothemer sassatenien is o o0 oen
poblem in de apotheactacior in vml rage'c
Hasn vacatres maancien open en aocthebers knj
90 viak geen erdslies neacte Docr wrgrizicg en
hat grote sartal cnge spothekersasm stonton dat

landelik problesm. Apothekers kn|gen nog zeldan
reacties op sen personeslsadvertantie en 0p de
landelgke vocaturobark Apotheokwarcnl van do
Stichting Bedrijfsfonds Apotheken (SBA) staan 450
vacatures. Apcthesdcatan BENU gaat indien nodig
bij een krappe bezetting ce dewen van apatheker

tussen de mddag suiten

o Bdwin Bos

e apothemk wesr sl wrlaat, |8 1h Operbar apo-
theken speske vim cen negatiel erbeidussrbod
mees warknaman wrlewn de beche den or
mouw Parcomdes, o Bkt unt Abaidersckracn
e 2021 v die SDA. 10 apothekas werken i toteal
200 168500 spottslurmstienien
HNeoemt de sorgwaeg verder toe en ikt het nist
it QR pAOmee s medumahins e nienieen
voir hetl spotheckuerk, dan deigt ce komende
i oen fink 10h01t an JpOPEREnSE e NN,

over het actuele tstion
BN A0 PSR ROr I Nt Deschibaas
magr het protienm Bjkt sich fw « n tegersceling
108 Srkcis J2ran tarug — el Mmear te Tepaden ot
de Randsted. Wit £4s de oorzshen en wel moet o
gebaumn om @8N Aurrmne cpiossng W virden
volr het 1ehon? Hoe songen apothuhers 1001 wol
doende besening?

Deuren sluiten
Och de grooten apotheslicessn vin Nededtand
BENLL met MO egondorarpotexen - hest

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 patienten 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 hat 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 mbo4-opleiding tot apothe-
kersassistent - de beroepsopleidende leerweg [BOL) - i
in 2020 slechts 49% doorgestroomd naar een baan in de
apotheek.
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Volksgezondheid De zorguitgaven verdubbelen tot 174 miljard euro in 2040

Toekomst Verkenning 2018

Zorguitgaven (x miljard euro's in 2015-prijzen) Toekomst
204a
175 - Toekomstverkenning P9 #9 Rijksinstituut voor Volksgezondheid
zorguitgaven 2015-2060 #3 en Milieu
Kwantitatief vooronderzoek in M""if.“-'"'”““ Volksgezondheid, -
150 - opdracht van de Wetenschappelijke Welzijn en Sport 291 mlljal‘d
Raad voor het Regeringsbheleid.
125
100
75
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B Zorguitgaven M Zorguitgaven, voorlopige cijfers

: : SRS
Wat wordt je maandpremie??? e

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

Bron: CBS, RIVM



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

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

https://nos.nl/artikel/2491932-vijf-vragen-en-antwoorden-over-de-stijgende-zorgpremie

: L4


https://nos.nl/artikel/2491932-vijf-vragen-en-antwoorden-over-de-stijgende-zorgpremie
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Hoeveel wordt het komende uur uitgegeven anno 20227

J 3 miljoen euro
J 7 miljoen euro
w 11,5 miljoen euro

d 16 miljoen euro



MANNEN VROUWEN
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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)
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Bovenaan welvaartsladder bijna 25
jaar langer in goede gezondheid

d

mannen met

een lage opleiding
leven

5,8 jaar

korter

@

vrouwen met een lage

opleiding
leven =

4.3 jaar

d

mannen met
een laag inkomen
leven
8,2 jaar
korter

%

vrouwen met cen laag
inkomen
leven +

6,7 jaar

Mensen met een laag inkomen
en lage opleiding leven

15 jaar

minder lang
in goede gezondheid

Bron: Pharos en CBS (Gezonde levensverwachting; onderwijsniveau. Statline 2017), https://www.pharos.nl/factsheets/sociaaleconomische-gezondheidsverschillen-
segv/#~:text=Aandoeningen%20en%20chronische%20ziekten en https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/51/bovenaan-welvaartsladder-bijna-25-jaar-langer-in-goede-gezondheid



https://www.pharos.nl/factsheets/sociaaleconomische-gezondheidsverschillen-segv/#:~:text=Aandoeningen%20en%20chronische%20ziekten
https://www.pharos.nl/factsheets/sociaaleconomische-gezondheidsverschillen-segv/#:~:text=Aandoeningen%20en%20chronische%20ziekten
https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2022/51/bovenaan-welvaartsladder-bijna-25-jaar-langer-in-goede-gezondheid

2. De uitdagingen in de zorg




We krijgen er nauwelijks jaren zonder chronische
aandoeningen bij, maar wel vijf jaren zonder beperkingen
Absolute toename 2015-2040 (jaren)

6
5
4
3
2
1
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


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

Vraag

Op welke leeftijd krijgt u gemiddeld een chronische

aandoening? O

9 Dat is bijna 6

op de 10 NL'ers
9 . Miljoen TYIYY

chronisch zieken

Bron: www.volksgezondheidenzorg.info



Vraag

Op welke leeftijd krijgt u gemiddeld een chronische

aandoening?

chronisch zieken

O milioen B
. Miljoen

Dat is bijna 6
de 10 NL'ers

et

Wat was dat 40 jaar geleden?

Bron: www.volksgezondheidenzorg.info

39%
van je
leven

48%
van je
leven



Vraag

Op welke leeftijd krijgt u gemiddeld een chronische

aandoening?

chronisch zieken

O milioen B
. Miljoen

Dat is bijna 6
de 10 NL'ers

et

Wat was dat 40 jaar geleden?

Bron: www.volksgezondheidenzorg.info

30%
van je
leven

33%
van je
leven



Heeft Nederland een probleem?
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Gezonde levensverwachting; vanaf 1981
Gewijzigd op: 15 juli 2021

LV zonder chronische ziektes
60
50
40
30
20
10
0
1981 1991 2001 2011
HVrouw M Man
Bron: https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/71950ned/table?ts=1536152065267

2020


https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/71950ned/table?ts=1536152065267
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50
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Bron: https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/71950ned/table?ts=1536152065267
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Gezonde levensverwachting; vanaf 1981

Gewijzigd op: 15 juli 2021

LV zonder chronische ziektes

1981 1991 2001

HVrouw M Man

2011

2020
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Zorg; uitgaven en financiering vanaf 1972

Gewijzigd op: 29 juni 2021

200

175

150

1i5

100

75

De zorguitgaven verdubbelen tot 174 miljard euro in 2040

Farguitgaven {x miljard eura's in 2015-prijzen) Toskomst

197% 1980 1985 1950 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 Z04d
Bl 7orguilgaven I Forguitgaven, voorlopigs cijfers

Rran: ©35, RTvM =


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

Bron: www.volksgezondheidenzorg.info

1 op de 14 Nederlanders heeft
diabetes type 2.

Elke dag komen er 140 per
dag!

Number of people (20-79 years) with diabetes globally and by IDF Region

North America & Caribbean

nNcroase

63 millien o
€29 56 mitlion T Lz
€D 48 milion ¢

South & Central America

€213 49 mion
€3I 40 minion
€213 32 miticn

o

£ 19 million

Europe

EZD 68 million T 15%
EED 66million | Incrcasc
£523 59 million

South-East Asia
£ 153 million T 74%

0 115 million norease
€7 88 million
*
Middle East & North Africa / Western Pacific
108 million 96% € 212 millon 1. 31%
7eémillion 1 o £ 197 millon | nervese
€ S5million - E72 163 million

Bron: International Diabetes Federation (https://www.diabetesatlas.org/en/)

151

2019

If current trends continue,

700 million adults
will have diabetes by 2045.



https://www.diabetesatlas.org/en/
http://www.volksgezondheidenzorg.info/

307 .
Heeft Nederland een probleem met overgewicht (BMI > 2x) g

YA,
AR

Percentage

| 130-32
[ 32-36
[ 36-40
P a0 - a4
B aa-as
B 13-s2
Bl s -s6

1981-1983

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

Bron: CBS



— = f—

Percentage \C:’;.:P Percentage

30-32 & 3.5
[ 132-36 _ 5. 7
I 36 - 40 | 7-9
P ao-aa B g-n
B aa-as -
W as - 52 [ RERSE
I s - 56  REL
1981-1983 1981-1983

13,2% mannen en 16,1% vrouwen
hebben obesitas

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

Bron: CBS



The world is getting heavier, and America leads the way

1975—-2014 (% of population);] Body mass index = 30} Age-standardized

Glabal men (95% CI) —— Global women (9 5% 1) US. men (25% CI) — LS. women (95% CI)

45%— The average weight of the world’s . 45%
population became about 3.3 pounds HE

40%— heavier each decade over the last 40 /
years. According to The Lancet, “If post-

agy— 2000 trends continue, the probability TON
of meeting the global obesity targzi is OU S =

30%— Virtually zero.” Among all high-income ﬁ i

countries, the United States has the

o5e,— highest obesity rate. WE HA
‘ - 21H
LEML —

J—

00

s
PR

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
———————
--------
—————————————————
--------------
——————————

| ° S —
1995 2000 2005 2010

T T | ] ] I
2015 2020 2025

MNCOD Risk Factor Collaboration (MCOCD-RisCl, Projections: The Lancet 2016, 387 1377-96

https://www.hsph.harvard.edu/magazine/magazine_article/obesity/ en
https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World Obesity Atlas 2023 Report.pdf



https://www.hsph.harvard.edu/magazine/magazine_article/obesity/
https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2023_Report.pdf

B Netherlands
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PROJECTED TRENDS IN THE PREVALENCE OF OBESITY (BMI 230kg/m?)

45

40

35

30

25

% obesity

20

15

10

5

WRLD #BESITY

_—
e

2020

2025

2030

2035

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

ANNUAL INCREASE

ADULTS WITH
B Men OBESITY 2035 IN CZ"(')”Z-E_?EBESS ITY
B Women ’ 380/0 : 4-00/0
= Boys 'IRVERY H IG H'JI' ["F VERY HI G H ‘:I
Girls —_—

DEN HAAG
WE HAVE APROBLEM!!

https://[www.worldobesityday.org/assets/downloads/World Obesity Atlas 2023 Report.pdf



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

L
U n lted States Als er niets verandert, zal van de volwassen

Nederlanders obesitas hebben in 2035. Dat voorspelt de

Of America World Obesity Federation.

PROJECTED TRENDS IN THE PREVALENCE OF OBESITY (BMI 230kg/m?)

ANNUAL INCREASE

B Men ADULTS WITH
OBESITY 2035 IN C;O“ig_g[%ESSITY
oW
50 omen 5 80/0 2 .40/0

45 M Boys

(VERY HIGH ) CHIGH)

8 40 Girls ] ——
Q
® 35

30

" HOUSTON

2020 2025 2030 2035

WRLD #BESITY YOU HAVE A HUGE PROBLEM!!

https://[www.worldobesityday.org/assets/downloads/World Obesity Atlas 2023 Report.pdf



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

SULINE

-

PROD OTL-LAA

DIR Care ForCure

SCENE

Script Opleiding
*Metabool syndroom®

DATE CAMERA
03-10-2024 Nri.




Sleutelrol

Het programma

Dag

Introductie leefstijlgeneeskunde

Effect van leefstijl op onze
stofwisseling

De bouwstenen van voeding en zijn
fysiologie

Verdieping in gezonde voeding

Dag

De wetenschap van beweging
(Patho)fysiologie van stress
Roken: de stand van zaken

Gesprekstechnieken

PROD OQTL-LAA

DIR Care ForCure

SCENE

Script Opleiding
‘Metabool syndroom’

DATE CAMERA
03-10-2024 Nra.

Dag

Wetenschap achter slaap
Preventieve zorg
Leefstijlinitiatieven in de apotheek

Apotheek van de toekomst



Sleutelrol

PROD OQTL-LAA

DIR Care ForCure

SCENE

Script Opleiding
‘Metabool syndroom’

DATE CAMERA
03-10-2024 Nra.

Introductie leefstijlgeneeskund N ' Wetenschap achter slaap

Effect van leefstijl op onze - Breventieve zorg

stofwisseling
tijlinitiatieven in de apotheek

De bouwstenen van voeQ

fysiologie Apotheek van de toekomst

Verdieping in gezonde voeding



Sprekers

Drs. Rogier Larik Drs. Rinske Pauw

Rogier Larik is openboar apotheker van

origine maar heett zich grotendeels gericht Rnske werkt ois adviseur
op de wetenschap van preventie en leefstijl. Hekenhusopotheker en docent vio
Hij heeft het bedrijf ‘Care For Cure’ opgericht bedryf de nutritheker. Z= geeft gostoolleges

beqgelexdt intervisws ols nmervisiscooch en s

om opleiding hierover te geven. Doomaast is
hij ook WS0O-bestuurshd.

voorzitter von

Connie Dr. Merijn van de
Hoek Laar

&=

Connie Hoek is pos digtist geworden no

slacpwetenschoppear gan Mc

eorder opgeieid ta zijn goweest in de
bio)chemie Met focus op het fysiologische University, waor hij haisartsen in opleiding
lesgeeft over de diognostiek en behoandseling

Pect van metabole ontregeling et xi zich

emen. Hij promoveercs op he

van sioopp

leetstiyl ple. Qok werk? 7y als docent

awd en sloop ©

onderwerp persoonijich

EG an Stichting Voeding Loeft

outeur von boeken over sioop



Compleet programma




Maak bewegen onderdeel van je dag

. ;o samenwerkende Apothekers
AR R Gooi en Omstreken

oet per dag dertig mi
wegen’

““Elk half uur uit de banken halen en doe
ik een aantal oefeningen met hen!”

SNAXERCISIE

Oefeningen gericht op vermindering van
risico’s door lang zitten:

Squats [ kniebuigen

Lunges (uitvalspas)

Muurzitten: ga met je rug tegen een
muur staan en zak door je knieén alsof je
gaat zitten (30 tot 60 seconden per
keer)

Leg swings [ beenzwaai

Touwtje springen (alleen als je al
opgewarmd bent)

Planken

Push ups [ opdrukken
Romp: vooroverbuigen, zijwaarts | ’,{" mﬁm
buigen, strekken rug s W,
Jumping squats, jumping jacks of | f“c;/sgkzs\zo

hakken-billen




Coffee break...

15:00 ' — |

—
- - — TS TN b i B S ek

e
" n’ '-"'
O’-. .; a ®
i Gooi en Omstreken
——




Connie Hoek

Connie, the floor is yours



2005: meer
holistische visie
op dietetiek

Loren Cordain, Ph.D.
Author of The Paleo Diet Cookbook
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Waarom
voedingstherapie?




leder pondje gaat door het mondje &
een kcal is een kcal......
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DMII + overgewicht:

Zeer gemotiveerd:
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Vanaf 1953 :

~
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ledere dag:
* Bruin of roggebrood
* Boter of margarine

én levertraan voor de jeugd
en de a.s. moeder

e Groenten en fruit en
aardappelen

e Kaas én vlees of vis of ei of
peulvruchten.

ledere maaltijd:

* Melk of yoghurt of
karnemelk of melkgerecht

Ben jij ook n driepinter?




Voedselconsumptie peiling 1980 '
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1980 : 14,1 miljoen Nederlanders : 9,7 lTIi'jOEI'I (:" 20 jaar)
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1955 1981



Vetwijzer

Let op verborgen vet!
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' \ 2. Niet te veel & Beweeg

3. Minder verzadigd vet
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4. Veel groente, fruit en brmd@ :

Vetwijzer

Let op verborgen vet!
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Overgewicht
% personen van 20 jaar of ouder
60

__ CAg,

50

10

1981 1986 1991 1996 2001 2006 2011 2016
B
=)

B Matig overgewicht B Emstig overgewicht






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

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

‘U vraagt wi|
draaien’
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Suiker (en zetmeel) werden een goedkoop vulmiddel:

8 8000

O -Sugar consumption, UK

m -Sugar consumption, US

A -Diabetes deaths (per 100K)

A -Diabetes prevalence (per 100K)
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Yea r 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.
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‘Let op vet advies' heeft effect op verhoudingen:

VOOR Jaren ‘60

mEIWIT
m KOOLHYDRATEN
B VET

NA Jaren ‘80

|tag,

mEIWIT
m KOOLHYDRATEN
B VET



glucose

balans in
~ eetlust &
verbruik

glycemie 2,5-3 uur na maaltijd
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Afvallen = strenger zijn?
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‘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

A p=0.0002 B C p=0.0001
40 = 40 - p=0.01 40 - 2
20 2 20 - 20 - g
a p—
= 0 S ) = 0 w 0
8 ) x *
£ .20 - S -20 g -20
6 5 5 ‘:;-:‘;Z’/’”//
D 60 - ° #
?; 60 : 60 S 60 $
S -80 “ .80 S -80 - i
a s 4
-100 -100 100 -
-120 -120 -120 -
30 weeks 6 years 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. Horizontal 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:10.1002/0oby.21538



Gemiddeld 3 a 5 jaar na lijnpoging:

blijft slank

KOMT WEER AAN



| " Gewichtsbalans cognitief bepalen!

os%‘““

Eén miezerig appeltje 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

Het magere resultaat van diéten

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

gewicht

MAGERE

jaren



bloed-
glucose

Koolhydraten,
eiwitten en

vetten worden
‘anders’
verwerkt

bewerkte en suikerrijke producten

eiwitten en onb&werkte vezelrijke producten

INSULINE

tijd




Kwaliteit gaat boven kcal tellen:

*

350 kcal 350 kcal
50 gram koolhydraten 3 gram koolhydraten

Add a footer
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Opdrachten voor opleidingsdag 1

1\_1 ¥

TS

Voedingsdagboek

LAy,

Iy

u

Onthijt

Tussendoor

Lunch

Tussendoor

Avondeten

Tussendoor

Maandag

Dinsdag

Woensdag

Donderdag

Vrijdag

Zaterdag

Zondag

Yy

Mijn Eetmeter

Dit 15 wat je gemiddeld over de
afgelopen JO dagen hedt




Voeding, wat hebben we nodig?

Biologische functie macronutrienten

Koolhydraten

Energiebron
(als glucose, vetzuren)

Eiwitten

Energiebron
(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)

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

Vitamine absorptie

(A, D, E, K)

Integriteit bloed-hersen barriére

(Omega3l)

Isolatie

Dia sportarts Hans van Kuijk



Koolhydraten

Macro-
nutriénten

Eiwit

Brandstof

Bouwstof

Brandstof

Bouwstof

]—>,
b
.

Brandstof




Citroenzuurcyclus:
Energieleverancier

UUE=EB

Koolhydraten Brandstof

Opslag:
glycogeen of vet

Macro-
nutriénten




Citroenzuurcyclus: Energieleverancier via glucose
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Citroenzuurcyclus:
Energieleverancier

Koolhydraten Brandstof

Opslag:
glycogeen of vet

Macro-
nutriénten




Opslag via glycogeen-aanmaak
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Opslag via glycogeen-aanmaak

G = 0 Y 0 R

QEJ_’ o L0 O Glucose Pyruvaat | == | Acetyl-CoA SISl
= = =

o)

Sy L O ENERGIE
%
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G M Opslag in lever
2 Glucose Glycogeen

“8) 1 Opslag in spieren
0

O

—1
\_ Darm A _Bloed ) Cel




Opslag via vetaanmaak
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Opslag via vetaanmaak
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Koolhydraten

[Verbranding ]

1 Opslag in lever

2 Opslag in spieren
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Voeding: verbranding of opslag
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Citroenzuurcyclus: Energieleverancier Bouwstof

Opslag als vet



Opslag via vetaanmaak
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Voeding: verbranding

Koolhydraat @

Citroenzuurcyclus: Citroenzuurcyclus:
Energieleverancier Energieleverancier
Lucifer Kaars

Metabool flexibel



Voeding: verbranding of opslag
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Citroenzuurcyclus: Citroenzuurcyclus:
Energieleverancier Energieleverancier

Metabool Syndroom



Voeding: verbranding of opslag

[ Koolhydraat ]
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Citroenzuurcyclus:
Energieleverancier

Citroenzuurcyclus:
Energieleverancier

Metabool Inflexibel
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3. De kansen in de zorg
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Alvleesklier

R

g,

lever
slokdarm

* De eilandjes van Langerhans
bevatten verschillende
typen cellen:

* Alfa-cellen (15-20%): glucagon
* Beta-cellen (70-80%): insuline

maag
galblaas

12-vingerige darm

alvieesklier



L Louis Bolk

Instituut

1921 CE Banting & Best
Canada: Insuline ontdekt!

Diabetes = Afwezigheid van INSULINE
1500 BC

Eavot/Indi 300-500 CE India 1962-1967 CE
HQYIO B 9 1ybe 1 = Young Type 1 = Afwezigheid van Insuline
oney vine Type 2 = Overweight Type 2 = Ineffectieve insuline

- l
|

QSQ 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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l\zlnder insuline .'.
. 0.0. van ghuoe in bt bloed

Verhoopde rve sy

a
i van ghucose in het bloed

”~

7 Diabetes Type 1 ‘h " Diabetes T);pe 2

‘ Auto-immuun reactie pancreas? ’ Insuline resistentie

‘ Absoluut insuline tekort ’ Relatief insuline tekort

Verminderd incretine effect

Orale glucose verlagers met
progressie tot insuline suppletie

[ Altijd insuline suppletie J

. J




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

Insuline
resistentie

Endogene insuline
secretie

Glucose na maaltijd

Nuchter glucose

/ Normal

\r/ > Prediabeet BYL Diabetes T2 \

TNO tool: Diabetypering

ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST

-

\_

(OGTT)
Wat houdt
Insuline resistentie
echt in?
Drink glucose Blood is tested J

two hours later
High glucose level = potential diabetes

Verhoogd insuline
resistentie

Hyperinsulinemie,
Dan B-cel uitval

Abnormaal
glucose tolerantie

Hyperglycemie



A change of lifestyle: bibliotheek, podcast, congres, opleiding
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Should Everyone Be Tested?

ABSOLUTELY NOT!
Only those concerned
about their future!

Joseph R. Kraft, MD, MS, FCAP
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Insulin
resistance

Insulin
secretion

Gezond Ziek
Normal /Ffedmt\ iabetes T2

—
——_

~_

De route van de vicieuze cirkels
waarin we misschien wel
allen gevangen zitten!

Increased insulin
resistance

Hyperinsulinemia,
then B-cell failure
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Insuline resistentie begint met Wat we eten...

Koolhydraten,
eiwitten en

vetten worden
‘anders’
verwerkt

bloed-
glucose

bewerkte en suikerrijke producten

INSULINE

eiwitten en onb&werkte vezelrijke producten

Afbeelding: Connie Hoek, diétist
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b Louis Bolk
./ |nstituut

IR begint met HOE we eten...

‘s .' | 1 . 14
65 T T T T T 115
40 - — = O“ANGES =
» —0= ORANGE JUICE 80k ——— ORANGES
—o— ORANGE Juice 7] 1%
30 -
S0 80
SERUM
INSULIN PLASMA
(mu/t) GLUCOSE (mg./dt)
1A
20 il TS
VS 40
60
=1 d5
0 l 1 1 1 1 1 20 4 1 L L L 16
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MINUTES AFTER MEAL
FIG. I. Mean plasma glucose levels in 10 normal
subjects after ingesiing 50 g carbohydrate as whole or-
anges and orange juice. Asterisks indicate glucose vlluewm_
significantly lower (p < 0.05) afier juice than at the
corresponding times after fruit.

MINUTES AFTER MEAL

FIG. 3. Mean serum insulin levels in 10 normal sub-
jects after ingesting 50 g carbohydrate as whole oranges
and orange juice. Asterisks indicate insulin values sig-
nificantly higher (p < 0.05) after juice than at the cor-
responding tumes after fruit,

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



glucose

glydemie 2,5-3 uur na maaltijd

2 -
i O,

prownl 4

'Uai

Afbeelding: Connie Hoek, diétist

balans in
eetlust &

~ verbruik
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FASE 1:

VICIEUZE CIRKEL 2

SIR;, &=

IR begint met %

Wanneer we eten...

Breakfast Lunch Dinner

Hyperinsulinemie

Increased
Insulin

Decreased
Insulin




Insuline
resistentie

Hyper- /=)
insulinemie

Insuline resistentie neemt toe met de jaren:

A '}

JAAR:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Afbeelding: Connie Hoek, diétist

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 Study. Kannel WB et al JAMA. 1079:241(19):2035-2038.



Insuline
resistentie



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



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

Insuline
resistentie

Hyper- /=)
insulinemie

normaal
glucose
‘b O - o - G‘D O
O
o QO O
O DG O o o
O 00 O
cel intracellulair intracellulair
glucosetekort glucoseoverschot

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

Citroenzuurcyclus: Energieleverancier Opslag als glycogeen of vet



Citroenzuurcyclus: Energieleverancier via macronutriénten

Koolhydraten

Energiebron
(als glucose, vetzuren)

Biologische functie macronutrienten

Eiwitten

Energiebron
(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, ceimembranen)

Hormoon productie

Chemische boodschappers
(tussen cellen)

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

Vitamine absorptie
(A, D, E, K)

Integriteit bloed-hersen barriére
(Omega3d)

Isolatie

Dia sportarts Hans van Kuijk
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Hyper-
insulinemie

Glycogeen
23 opslag is

maximaal!

Vetaanmaak

R2b R

Insuline
resistentie




Hyper-

insulinemie\="

Glycogeen
23 opslag is

maximaal!

Vetaanmaak

o Transport vet
L in VLDL

Insuline
resistentie




Insuline
resistentie
LEVER*

Hyper- /=)
insulinemie

Glycogeen
23 opslag is

maximaal!

Vetaanmaak

. Transport vet
L in VLDL

Aanmaak > transport! / LEVER-
3 VERVETTING

* Primaire hepatische IR



1. Lever

“Lever vervetting door onnatuurlijk en
2. Vet sterk bewerkte producten!”

Prof. Dr. Ir. Jaap Seidell

3. Spieren

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



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

Hyper- /)
insulinemie

Lipogenese

Endogene

DNL > transport!

: transport TG
als VLDL

Insuline
resistentie
LEVER

LEVER
VERVETTING

Insuline
resistentie
SPIER

Insuline
resistentie
VET

SPIER
VERVETTING

VET
VERVETTING

Chronisch laag-
gradige ontsteking
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Vet
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> Transport

Hyper-
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Vetdrempel

I

Opslag
vetcel

Lipogenese

RR

Endogene
transport TG
als VLDL

R

Insuline

Insuline

Insuline Insuline
resistentie resistentie resistentie resistentie
LEVER VET SPIER PANCREAS

LEVER
VERVETTING

SPIER
VERVET-
TING

VET
VERVETTING

PANCREAS
VERVETTING

Chronisch
laaggradige
ontsteking
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Bloedglucose

I

Diabetes type 2

Verstoorde
Insuline
afgifte

Lipotoxiciteit
- ontsteking*

B-cel
disfunctie

*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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Normal > Prediabeet —————— Diabetes T2

Insuline Verhoogd insuline
resistentie resistentie
Insuline B.cel Hyperinsulinemie,
secretie AEfree 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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/ Voeding en stress
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gut

Ontstekings-
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Insuline resistentie

vetopslag

Leaky
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Hyper-
insulinemie
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4 Harvard Health
Publishing

HARVARD MEDICAL SCHOOL

Bron: https://www.health.harvard.edu/staying-healthy/playing-with-the-fire-of-
inflammation?utm_content=buffer7a1i8o&utm_medium=social&utm_source=linkedin&utm __
campaign=hhp

Disea.ses Iinked.to
Chronic Inflammation

When you have chronic inflammation, your body is in a constant state of
high alert. The release of inflammatory chemicals can affect many different
systems in your body and be a cause or consequence of multiple diseases.

EYES . BRAIN AND
Macular degsrieration, . ‘ . SPINAL CORD
retinal degeneration, uveitis x Alzheimer's disease
» multiple sclerosis,
HEART AND Parkinson's disease
BLOOD VESSELS
Atherosclerosis wardening THYROID
gifsteges grtenes), eart Thyroiditis
LUNGS PANCREAS
Allergies, asthma, Type 1 diabetes
COPD, lung cancer
KIDNEYS
LIVER s Chronic kidney
Chronic hepatitis disease, kidney

failure, nephritis

JOINTS

Some forms of
arthritis, including
rheumatoid arthritis
and psoriatic arthritis

DIGESTIVE SYSTEM

Inflammatory bowel
disease, including Crohn's
disease and ulcerative colitis

»
SKIN .
Acne, eczema, skin cancer l IMMUNE SYSTEM

Autoimmune disorders
such as lupus

HARVARD

MEDICAL SCHOO!L
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METABOOL SYNDROOM

Medicatie (bijv.

exogeen
insuline, SU, ccs)
Microbioom

Bestrijdings
middelen .
Epi-

Te weinig genetica

vitamine D

Tekort slaap
en beweging
Etniciteit

“Lever vervetting door onnatuurlijk en

sterk bewerkte producten!”

Roken
Teveel
Prof. Dr. Ir. Jaap Seidell

stress

Disbalans
omega 3:6
Overmaat
fructose
Dyslipidemie Hypertensie Hyperglykemie

Visceraal-ectopisch
vetopslag

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

Atherosclerose


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

Leefstijl als medicijn




Arts en Leefstijl: Leefstijlroer

Het Leefstijlroer

w————yrt Neem Keine stapjes - Focus op wat al goed gaat - Veranderen kost tid, neb geduld
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Leefstijlroer en wetenschappelijk bewijs
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Bron: https://publications.tno.nl/publication/34635028/rOcYuU/nilg-2019-wetenschappelijk.pdf

Neem ikieine stapjes

Het Leefstijlroer

Focus op wat al goed gaat

Veranderen kost tijd, heb geduid
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Voor de zorg van morgen

Handboek

leefstijlgeneeskunde
De basis voor iedere praktijk
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Het proces is te voorkomen!

HOUSTON WE HAVE AN
OPPORTUNITY!!
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Welk percentage van hartinfarcten kan je voorkdémen

door een gezonde leefstijl?

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



VICIEUZE CIRKELS: VOORKOMEN
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70% tot 85% ziektes zijn te voorkomen

100

Percent avoidable

Colon
cancer

Stroke

Coronary heart  Type 2

disease diabetes ) ) )
Balancing life-style and genomics

) _ research or disease prevention
Willett WC, Science 2002  science . 2002 Apr 26;296(5568):695-8

“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”

https://www.tno.nl/nl/tno-insights/artikelen/leefstijlgeneeskunde-cruciaal-voor-transitie-gezondheidszorg/


https://www.tno.nl/nl/tno-insights/artikelen/leefstijlgeneeskunde-cruciaal-voor-transitie-gezondheidszorg/

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 (DIiRECT): an open-label, cluster-randomised trial



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

THE LANCET e

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

*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

Primary care-led weight management for remission of type 2

diabetes (DiRECT): an open-label, cluster-randomised trial A B
100~  Fisher's exact p<0-0001 1004 Odds ratio 197, 95% C1 7-8-49-8;
Michael F | Lemn®, Wikma S Leslie, Alison C Bames, Naomi Brosnahan, George Thom, Lovise McComibie, Car Peters, Sationa Zhyrhneuskaya, ki : prooont
Ahiruad Al-Mrabeh, Kieren G Hollingswarth, Angeln M Radriques, Lucia Rehackow, Ashley | Adamson, Fafke F Sniehotta, john C Mathers, fgn 80 2
Huzel M Ross, Yvonne Mohvenna, Benee Stefmnetti, Michad Frenell Poul Weish, Shoaron Emn, fan bond, Ale 8olonnocie, Noverd Soltar, Boy faoylor® :E:% ol E‘% ol
DIRECT-studie met 298 diabetici: 149 interventie vs 149 controle H P / 1 -
g & 24% E #®
De interventie: B N S B
« Laag calorische (850kcal/dag) maaltijdvervanger o ntenvention O ot —
(maaltijdshakes) gedurende 3-5 maanden gericht op o e e o
gewichtsverlies: streven -15 kg o, Ocds ratio per kg welght loss 132, 95% €1 123-141;
- In deze periode werden ook de diabetesmedicatie en A :
medicijnen tegen hoge bloeddruk stopgezet R
- Getrapte herintroductie van voedsel (2-8 weken) en £x &0 h
gestructureerde ondersteuning voor langdurig gewichtsverlies EE a0 3%
=
4] i
Dit zijn de resultaten na 1 jaar: bijna de helft van de deelnemers =7 " ™
bereikt remissie tot een niet-diabeet (HbAlc <48 mmol/mol) of ° o T s T s 7 o o
van diabetes medicatie af. tehtlossat 12 months (9

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


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

Durability of a primary care-led weight-management
intervention for remission of type 2 diabetes: 2-year results
of the DIiRECT open-label, cluster-randomised trial

Michael E | Lean™, Witna 5 Leslie, Alison C Bames, Noomi Brosnaban, George Thom, Lovise McCombie. Carl Peters, Sviatiana Zhyefinensioy,

Ahrae Al-Mrabeh, Kieren G Hollingsworth, Angefa M Rodrigues, Lucla Refackowa, Ashiey | Adamson, Falko F Snishotte, john C Mathers,
Harel M Rass, Yoo Mllvenna, Paul Wisksh, Sharon Kean, lan Ford, Alex MeConnachie, Cloudia- Marting Messow, Naveed Sattar, Roy Taylor

Na twee jaar is ruim een derde van de deelnemers nog steeds
in remissie, waarbij van diegenen die 15 kg of meer
lichaamsgewicht verloren, meer dan 70% in remissie bleef.

Deze studie laat dus zien dat gewichtsverlies een zeer
belangrijke parameter is in remissie van DM2

LANCET 2019: REMISSIE OOK >2JR HAALBAAR DOEL

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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Participants achieving remission (%)
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= Year1: Fisher's exact test p<0-0001

40+

100 Year 1: odds ratio 1971 (95% C17.79-49-83 p<0.0001)
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B61%
1% E00%
339%
18-8%
16% CI%
I I I
6/165 8/154 19/56 2173 1628 1525 3136
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‘Figtnz 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).




Maak bewegen onderdeel van je dag

ACHTERGROND ~ GEZONDHEID ~ MAATSCHAPP])

ledereen moet per dag.dertig minuten aan
gen stuk bewegen’

“Elk half uur uit de banken halen en doe
ik een aantal oefeningen met hen!”

SNAXERCISIE

Oefeningen gericht op vermindering van

risico’s door lang zitten:

* Squats [ kniebuigen

* Lunges (uitvalspas)

* Muurzitten: ga met je rug tegen een
muur staan en zak door je knieén alsof je
gaat zitten (30 tot 60 seconden per
keer)

* Leg swings/beenzwaai

* Touwtje springen (alleen als je al
opgewarmd bent)

* Planken

* Push ups [ opdrukken —

* Romp: vooroverbuigen, zijwaarts / \ﬁ

. % 10
buigen, strekken rug s Wy

* Jumping squats, jumping jacks of
hakken-billen

I 7 N
1] 40 -.'_,4"’.".&\&20
l' .f'zi 35 3:0 25







Lunch time...

50:00




Medicatie

Overmaat (bijv. insuline,
Koolhydraten

Bestrijdings Microbioom

middelen

Te weinig
vitamine D

ctniciteit

Teveel
stress

Verstoord Hoog glucose in
lipiden-spectrum Hoge bloeddruk bloed

Visceraal vetopslag Aderverkalking




Normal Risico Ziekte

Insulin Increased insulin
resistance resistance
Insulin Hyperinsulinemia,
secretion

then [-cell failure

Metabool Switch naar Metabool
Syndroom flexibel

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



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

Metabool flexibel:

Glycogeen

In spier, 400 g

Glycogeen

In lever, 100 g




Ox eten = weinig uren in de ‘verbruikstand’

OPSLAG

VERBRUIK




Metabool minder flexibel:

Bl Glycogeenin
spier, 400 g

Glycogeen in
lever, 100 g




Metabool syndroom = insuline resistentie

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

1. Afname HDL-c

2. Verhoogde nuchtere triglyceriden
3. Vergrootte taille omvang

4. Verhoogde bloeddruk

5. Verhoogde nuchtere bloedglucose

Obesitas
Jicht
Kanker

Hart- en vaatziekten

Diabetes type Il

Alzheimer

Lever vervetting

Astma

Artritis

Polycysteus ovarium syndroom



DIABETES

EPIDEMIC
&
YOU

Should Everyone Be Tested?

ABSOLUTELY NOT!
Only those concerned
about their future!

1
Joseph R. Kraft, MD, MS, FCAP

Dr. Joseph Kraft

wn wend glucese toloune

OGTT

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

Glucose

EN
insuline
meten!




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

Indeling op basis van OGTT

m Probleem

® Gezond




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

<« W
% DYNAMIC INSULIN PATTERNS
“?& S PATTERN 1
Ry 57 70 -
50 4
50 4
“100 gram
| 40
a0 4
20 4
lﬂ- -. .
L N N H EEm
0 0.5 1 2 3 1 5
TIME (HOURS)
W PATTERN I

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



Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

DYHNAMIC INSULIN PATTERNS

L} \'5:‘5-'“: ALL PATTERNS Patroon:
= -
G | = normale insuline

productie
I, Il & IV verhoogd
V =lage insuline

100 gram productie

i 0.5 | 2 3 4 5

I FATTERMNE - ----- PATTERN I PATTERN Nl

= = =+ PATTERNM IV o AT TERHN ¥

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:

DYMNAMIC INSULIN PATTERMNS
ALL PATTERNS

Chronisch hogere
insuline productie

o 0.5 | 2 3 4 5

I PATTERHN | ------ PATTERN I PATTERN i

= = = - PATTERN IV 1 L TTERHN

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



Insuline resistentie:

IS
ULEVER







Diabetes fonds:

00 02 i0e i 0 aibiiBd B

Meer dan 1 ,2 miljoen Nederlanders hebben diabetes*

® Type1 9'67"

® Type 2

Een op de tien mensen met diabetes heeft A 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 el

Drug name

weight gain [7, 14-21] Anticonvulsants

Carbamazepine
Gabapentin
Pregabalin
Valproic acid

Antidepressants

Amitriptyline
Citalopram
Clomipramine
Clovoxamine
Desipramine
Doxepin
Duloxetine
Escitalopram
Fluoxetine
Fluvoxamine

Imipramine
Maprotiline
Mirtazapine
Mortriptyline
Paroxetine
Phenelzine
Sertraline
Tranylcypromine
Trimipramine

Antihistamines

Astemizole
Certirizine
Cyproheptadine

Diphenhydramine
Fexofenadine
[Des)loratadine

Antipsychotics

Aripiprazole
Chlorpromazine
Clozapine
Fluphenazine
Haloperidol
Lithium
Olanzapine
Paliperidone

Perphenazine
Quetiapine
Risperidone
Thioridazine
Thiothixene
Trifluoperazine
[Ziprasidone)®

Corticosteroids

Diabetes drugs

Chlorpropamide
Glibenclamide®
Glimepiride
Glipizide

Thiazolidinediones
Troglitazone
Pioglitazone
Rosiglitazone

Hy pertension
drugs

a-Blockers
Clonidine
Prazosin

Calcium channel
blockers

Flunarizine

Terazosin Misoldipine
B-Blockers Centrally acting agents
Arenolol Methyldopa
( Propranoclol )
Proton pump L.W

inhibitors

< R.abeprazn]§

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 <:|

SSRIs

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
resistentie

. Vezels

Niet min#r maar ‘anders’




* Eris aangetoond dat diverse voedingspatronen,

zoals een koolhydraatbeperkt, vetbeperkt, mediterraan,
DASH en vegetarisch voedingspatroon zijn geassocieerd
met een relatief gunstig risicoprofiel bij mensen met

VOEdIﬂgSFIChﬂIJﬂ diabetes type 2.
diabetes

* 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



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.

» Eenenergiebeperkt dieet conform de Richtlijnen Goede Voedingt (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.

e 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.

e 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.

e Bijnieuw ontdekte diabetes kan 10 tot 20% van de patiénten met energierestrictie een adequate

glucoseregulering bereiken.



richtlijnen goede
voeding ook

geschikt bij DM2

* Koolhydraatbeperkte voedingspatronen
hebben op korte termijn een gunstig effect
op het lichaamsgewicht en de
bloedsuikerwaarden.

* 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.



1400+

1200+

y=27x~-366
p<0.000
r=0.895

Overgewicht
en insuline
secretie :

INSULIN SECRETION (nmol/24h)

BMI (kg/m?)



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

Diabetes type Il
Alzheimer

4. verhoogde bloeddruk

5. verhoogde nuchtere bloedglucose .
* Lever vervetting

Astma
Artritis
Polycysteus ovarium syndroom






Dagelijks 290 gram koolhydraten :

T




NO-BRAINER?




Resultaten 24 maanden

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

@ Voliedig omgekeerd (minder medicatie en gezondere bloedwaarden
® Deels omgskeerd (minder medicatie of gezondere bloedwaarden
® Niet omgekeerd

Publicatie
BMJ :

e 2 KEER PER————
Voeding  DIABETESZ2 |
Leeft | oM © fetsimr—om | NVWVPO




Elk zoogdier is uniek (ook binnen de soort):

0 O 0 00O C
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INSULINE RESISTENTIE
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Elk zoogdier is uniek



* Behandeling : 110 EH insuline.

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

* + 13 middelen
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Van 13 op 14 maart: stop 46 EH Apic

\ )

di 13 mrt.

Glucose
mmol/L

wo 14 mrt.

Glucose

mmol/L

00:00

02:00

04:00

06:00

08:00

haleren Lantus van 64 EH naar 32 E

10:00

12:00 14:00 16:00 18:00 20:00

22:00 00:00

m--o—-——-'—-—--.ﬁ_/" o

9.9

7,2

6,2 71

8,6

11,2 9,1




Van 14 op 15 maart: halveren Lantus van
32 EH naar 16 EH

do 15 mrt.

Q Glucose
mmol/L

9,1 : 7.4 7.8




Van 15 op 16 maart: stop insuline!

mmolL
vr 16 mrt.
78— L __-’r__—/—u’_‘—_/—“'qn_—\___ —
5,6
G|Ul'.l';ﬂﬁﬂ 0
mmal/L 8,7 10,6 7.7 7,3 8.5




A

5 dagen: alleen groente

soep




14¢ dag FreeStyle libre:

Dagelijks logboek FreeStyle Librew

13 maart 2018 - 25 maart 2018 (13 dagen)

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— e e — = S e
5.6 —
Glucose 0 ‘
ot 9,6 8,4 8,8




Grafiek "Gewicht (ka)” Legenda:

150 (a7 Gewicht (ka)
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Grafiek "Taille-omvang (cm)”
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Grafiek "HbA 1c {mmal fmaol)”
(1] B

52,00444

30 43,00406

/

43,00905

T I N =T

Datum




N\, Wijzig

Datum

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
24-04-2018
12-04-2018
27-03-2018
13-03-2018
07-09-2017
02-02-2017

HbA 1c (%)

6,2

6,0

6,2

6,9
6,5

HbA 1c (mmol/mol)

42,0

52,0
47,0

6,490
6,30

7,60



N\, Wijzig

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

1,1

1,0

0,7

Bk

2,5

2,3

2,3

Triglyceride

0,9

1,2

0,9

1,2

Tot. chol
48

3,1

4,3

3,9

3,3

Chol / HDL ratio

4,4

3,3

3,8

4,1

4,7



STERKE “VERVETTERS':

e®

BUIKSPIEREN
SUBCUTAAN / ONDERHUIDS VET ?i'
| |

— VISCERAAL / INTERN VET




Maak bewegen onderdeel van je dag

ACHTERGROND ~ GEZONDHEID ~ MAATSCHAPP])

ledereen moet per dag.dertig minuten aan
gen stuk bewegen’

“Elk half uur uit de banken halen en doe
ik een aantal oefeningen met hen!”

SNAXERCISIE

Oefeningen gericht op vermindering van

risico’s door lang zitten:

* Squats [ kniebuigen

* Lunges (uitvalspas)

* Muurzitten: ga met je rug tegen een
muur staan en zak door je knieén alsof je
gaat zitten (30 tot 60 seconden per
keer)

* Leg swings/beenzwaai

* Touwtje springen (alleen als je al
opgewarmd bent)

* Planken

* Push ups [ opdrukken —

* Romp: vooroverbuigen, zijwaarts / \ﬁ

. % 10
buigen, strekken rug s Wy

* Jumping squats, jumping jacks of
hakken-billen

I 7 N
1] 40 -.'_,4"’.".&\&20
l' .f'zi 35 3:0 25




Tea break...

15:00




Wie is toe aan vakantie?






Bestemmingen
Greece

Italy

California /

Costa Rica

\
s

K

Bron: www.bluezones.com



http://www.bluezones.com/




Blue zones

ClEg,
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AR

* Sardinié

* lkaria (Griekenland)
* Okinawa (Japan)

* Loma Linda (VS)

* Nicoya (Costa Rica)

LONGEVITY HOTSPOTS

* RIGHT QUTLOO»

.’ EAT WISELY
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Blue zones

AR

ClEg,

* Sardinié

* |karia (Griekenland)
* Okinawa (Japan)

* Loma Linda (VS)

* Nicoya (Costa Rica) LONGEVITY HOTSPOTS

Longevity hotspots!
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ClEg,

* Sardinié
* lkaria (Griekenland)
* Okinawa (Japan)

¢ Loma Linda (VS) BLUE ZONE LIFE LESSONS
° N|C0ya (COSta Rlca) LONGEVITY HOTSPOTS e Srroutcon S off DRI

Daar waar de mensen langer, gezonder en vitaler leven!



Leef werelds

* De gebieden met de hoogste
levensverwachting in de wereld.

* Het % 100-jarigen is extreem hoog en deze
leeftijden worden bereikt zonder:
* chronische ziekten
* medicatie
* invaliditeit




Leef werelds
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Daar snappen ze het (............)

ClEg,



Leef werelds
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Daar snappen ze het onbewust!



Blue zones: kenmerken
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https://www.youtube.com/watch?v=0OuUxTBRc9PE

%
2

Prof. dr. ir. Jaap Seidell


https://www.youtube.com/watch?v=OuUxTBRc9PE

* Actieve leefstijl!
* Kleine hechte gemeenschappen
e Zonder stress
* Voldoende slaap
* Gezond eten
* Veel bewegen
* Zingeving




Institute for Positive Health —

Nederland wordt
een Blue Zone!

O

iPH

Het doel van Institute for Positive Health (iPH) is van Nederland
de grootste Blue Zone ter wereld maken

v 04

rd

AR

ClEg,

e Zonder chronische ziekten
« Zonder medicatie
e Zonder invaliditeit



Blue Zones: succesformule

De Blue Zones hebben dus niet €én geheim, niet een bepaald dieet!

Het is een samenspel van factoren die de inwoners zo gezond maken.

Weinig stress, veel rust: ze kunnen goed afschakelen en hierdoor is hun stress
veel minder. Een goede dagelijkse routine helpt hun veerkracht te verbeteren

Veel bewegen met een doel: wandelen, tuinieren, klussen
Veel buiten zijn

Goed slapen

Veel groenten en fruit eten en weinig bewerkte producten

80-20% regel: ze hanteren de 80% eetregel en stoppen met eten wanneer ze
voor 80% vol zitten

Blijf werken! Of in elk geval: actief zijn
Eet en kweek planten. Moestuin is het recept tegen veroudering
Geloof: de meesten hebben een geloofsovertuiging

Geliefden: geliefden staan op de eerste plek en familie is heel erg belangrijk.
Soms wonen (groot)ouders bij de (klein)kinderen in huis en wordt er voor ze
gezorgd;

Een goed sociaal netwerk*:

Zoek een ‘doel’ in je leven: een doel waarvoor ze hun bed graag uitkomen en
hier hard voor willen werken

INTERNATIONALE BESTSELLER

VAN

LANGER

k.

U R AUWE SEIDIN
ENERELD WAAR OF MiINSEN LANGEL Q;mon

0

Pag 87 van Hanno Pijl HVZ boek






Leef werelds

Blue Zone: Ikaria Griekenland

The island where people forget to die

Land: Griekenland , )
e Eet een mediterraan dieet

Ligging: Grieks eiland onderdeel

van de Noord Egeische eilanden * Afentoevasten

Bevolking Ikaria: circa 10.000 * Kies geitenmelk boven koemelk

Ikaria: Kleine leefgemeenschap in * Dutje nemen

de hooglanden van een Grieks
eiland

e Maak van familie en vrienden een
prioriteit

“Creéer je eigen actieve leefstijl”



Leef werelds
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Blue Zone: Okinawa, Japan

Secrets of the world's longest-living women

Land: Japan

Ligging: Ryukyu-eilanden tussen
de Stille Zuidzee en de Oost-
Chinese Zee

Bevolking Okinawa: 1,3 miljoen

Okinawa: Geisoleerd
leefgemeenschap op tropisch
eiland 1000km verwijderd van
Tokyo

“Hara Hachi Bu”’

Plantaardig dieet: veel groenten, zoete
aardappelen en soya in eigen moestuin

Voeding bevat in verhouding weinig
calorieén maar juiste veel mineralen,
vitamines en vezels

Eet tot je 80% vol zit. Caloriebeperking
draagt bij aan een langer leven.

Moai: bijeenkomst voor gezamenlijk doel

Ikigai



Leef werelds
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Blue Zone: Nicoya, Costa Rica

A Latin American Blue Zone

Land: Costa Rica

Ligging schiereiland aan de
westkust van Costa Rica

Bevolking Nicoya: circa 47.000

Nicoya: relatief geisoleerd
leefgemeenschap tov de rest van
Costa Rica

“Plan de vida”

een licht traditioneel diner
iale netwerken onderhouden
1 het werk blijven

1t je op je familie

ak een levensplan



Leef werelds

Land: Italié

Ligging: eiland op 190 km ten
Westen van ltalié

Bevolking Sardinié: 1,6 miljoen

Sardinié: Geisoleerd leef-
gemeenschap op tropisch eiland

Blue Zone: Sardinia, Iltalie

Home to the world's longest-living men

T T Te—

“Stay active”

Eet een licht traditioneel diner

Sociale netwerken
onderhouden

Blijf hard werken

Hou je op familie gericht



Leef werelds

Blue Zone: Loma Linda, California

A group of Americans living 10 years longer

Land: USA

Ligging: Zuidelijk Californié,
circa 100km ten oosten van LA

Bevolking Loma Linda: circa
21.000

Loma Linda: thuishaven van
Zevende-dags Adventisten
(kerkgenootschap) .

“Give something back”

Plantrijk dieet en spaarzaam vlees eten
Eet geregeld noten

Geen alcohol, niet roken

Regelmatige en matig oefeningen

Zaterdag is rustdag (sabbat): concentreren
op familie en natuur

Breng tijd door met gelijkgestemde
vrienden



Leef werelds

Oer-Zone: Oostelijk Afrika

There where it all started

* Natuurlijk voedsel op basis van de seizoenen

* Veel noodzaak om fysiek actief te zijn, maar er was
ook vrije tijd

* Genoeg zonlicht

* Levensdoel: zet je stam op 1¢ plaats

* Natuurlijke ritmes in het buitenleven in de natuur

* Gezonde, frisse lucht

 Blijf aan het werk

“Dat wat de natuur ons gaf!”



Opdracht: in duo’s
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Blue Zone: lkaria
Griekenland
The island where people forget to die

Nabogtsen berzjeven: De langstievence Kaniers waren meestal arme mensen die in de
hoogianden ven het sland woonden. 2e oefencen gecachtaioos 2ijn Coor Z=woon te
tuinieren, nsar het huis van hun buren te lopen of hun eigen tuinwerk te coen. De les voor

onz: integreer meer gedachtenioze activiteiten in ons leven.

£et een maditerrasn ieet: Bavians eten is een vanatie op het mediterrane dieet, met veel
frut en groenten, volle granen, bonen, sardappeien en olijfoke.

Voorrsad op kruiden: Mensen in lkaris zenieten van het dninken van kruidenthes met
familie en vrienden. Wiide rozemanin, salie en oreganothee werken ook als een diuretioum,
dat de bloeddruk onder controle kan houden coor het ichasam te devnijden van overtolig
natrium en water

Dutje nemen: Neem de gpewoonte van de arisns Coor in Ce namidcag een cutje te coen.
Mensen die rezeimatiz dutten hebben tot 33 procent minder kans om te sterven san hart-
en vaatzielten.

Af en toe vasten: kariers Zijn van cudsher fale Grisks-orthodoxe dvistenen. Hun religiewe
kaiencer riep bijna ce heift van het jsar op tot vasten. Calorische beperting - een soort
wasten dat ongeveer 30 procent van de caloniesn Lit het normaie diset snijdt - is de enige
Dewezen manier om het vercucering=proces bij 2oogdieren te vertragen.

Mk van je familie en je wienden sen prioriteit: lkanans bevorderen sodale verbindingen,
wa2nvan is sangetoond dat deze ce aigehele zezondheid en levensduur ten sosce komt.

ez zeitermelk boven koemeli: In pisats van koemek gebruken karians petenmek cie
met gras worce gevoerd. Het bisdt kalium en het stressveriichtende hormoon tryptofsan
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Het Leefstijlroer

apies - Focus op wat al goad gaat - eranderen kost tid, heb gaduld

Beweging »
Pewwng 2onww mogeb ik door de dag b wior 10 mraeen besegeg s st 0

Do ragrimang B rgele irachtoedeningen
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Vourhurm v bt

onoonQ

Oce regemang een dume adeerangs- o O
MROrAUCOVINNG
s ¥ xtwiee O

Towk e neee op Dyworheels n Dark, o

et reen

Slaap C-

sl e g at g lagearocn sen O

Sans o e konke greeriieens bamer U

Ve bofe, slconel e pere mas e vl vior her sapes gaen T

Zorg woor ren gvorcirrused wanrty, e et bsatie uor st meer rear O
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&P Arts en Leefstijl

Vace 10 101G van wo1gae

Wat vind je terug in de Blue zones EN in ‘t leefstijlroer?



Opdracht: 15 min in duo’s
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Het Leefstijlroer

WG AT ar Lt
Vs 20 meoveeroer 2000
wwen wrarieeta ri

® Voeding

R Eet 3 volwaardige maapden per dag en vermyd tussendoor tes
X Eet muvmaal 250 gram groenten en 2 stuks frut per dag
X Eet rovesi mogelyk onbewerkt (geen palpes of Zakes
R Eet meer plamaardige en minder derigke producten

# Verbinding

R Mask verbnding met mencen waar je energie van kgt

R 8reng tad door met derbaren

R Zingewng wat Deweege jo? Waar word e Dig van?

X Slutt je byvoorbesid aan by een hobby-. sport- of
".'v.“\11r_359'1: verenong

o

Middeler

Alcohot: drink 20 min mo

Lo0een

Roken: 206k hulp om e
O Drugs: gebrsk 20 min mogelik en overweeg te stoppen

O Meccahe: woet waanvoor het 15 en neem het in volgens voorschnft
=)

Al rechten voorbeboucen

Nt e DECR SO0IVE g VIR W veehuO QL cpoeleger 1 eer
IRt PeObir Detearyd e\ CDErDIbl QU & SN e f 0D
e wie bty shekeoroch macharuch, docr fockapedn, corarmen of op enge
Irciers TareT Zonder VEOPItGaIGe IrTEKE CETETITING var de usgever

X Drink voldoende: by voorkew watet Zwarne koffe of Gruden) thee Beweag

Neem kleine stapjes - Focus op wat al goed gaat - Veranderen kost tijd, heb geduld

Beweging )

zovest mogelije door de dag heen. eke 10 minuten Dewegng s winst K
Doe regeimang simpeie krachtoefeningen 2oabs knisbugngen X

Zoak mmand om samen mee te sporten of bewegen K1

fcht op 30-60 miruten per dag (10,000 stappen) K

Voorkom veel stiztten O

a

! Doe regedmatig een (korte) adermbalngs- of Rl
meditasecefenng
Kies een hobby. sport of actween X

Zoek de natuur op. bevoorbeeld in park. tun of bos Y

Wees bewust van hoe vaak en lang 2 op een dag nay O
cen icherm (SMartphone e ) L')t

0

Slaap
Houd aan regaimatyg Jaappatroon aan
Slaap n een kosle geventieerde kamer

Zorg voor een avondnitueel waarby je het laatste uur et meer naar

eon scherm kigks

Blijf aan het werk - actief

C-

b

X

Verrmyd koffee. alcohol en sware maakyden viak voor het slapen gaan O
X

Q

=]

Geniet van de zon [

’
P Arts en Leefstijl

Vear de rorg van morgen

Wat vind je terug in de Blue zones & roer en wat mis je in het roer?



Conclusie: Oertijd was de oorspronkelijke Blue zone

Het Blue zone oertijd-roer

VerereQrg Ars en Leefing™
wrse 2O nowember 2021

B e Neem kleine stapjes - Focus op wat al goed gaat - Vieranderen kost tiid, heb geduld




De evolutie aan het werk: 4 miljoen jaar geleden

Onze voorouders leefden in

Fruit, planten, noten:

Complexe koolhydraten



De evolutie aan het werk: 3 miljoen jaar geleden

Klimaatverandering:
e Kouder, droger

¢ Verhuizen naar waterkant

v 04

3.000.000 jr

ccccccccc

Planten, fruit, noten

Vlees & vis: 20-50% =>

Eiwit/(onverzadigd) vet

ClEg,

TS



De evolutie aan het werk: 3 miljoen jaar geleden C

L

Ausiralophecus robusius Homa habils Hom erecius

Hamo sapesens neanderthalensis Homo Lpiens siiens

500 cc 1000 cc
[ planten ] viees/vis/planten A
: l -
4 000.000 2.000.000 200.000 Jaar

Evolutionaire geneeskunde: De groei van onze hersenen heeft ons gevoelig gemaakt voor ‘typisch westerse’ ziekten; F Muskiet https://link.springer.com/article/10.1007/s12414-018-0318-2



De agrarische |
revolutie




Agrarische revolutie: 10000 jaar geleden

LAS

R

TS

“aardappel
‘cassave

Diamond JR in:

; ;-h'dv‘e'r"t" T
gerst

suikerriet
banaan

6uns Germs and Steel, 1997



Agrarische revolutie: gevolgen
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Industriéle revolutie: 200 jaar geleden

» Door voedselproductie (door
machines) => Geen voedsel

tekort meer! [@

% Onze inactiviteit neemt toe =>
we verbranden minder energie!




Industriéle revolutie: 200 jaar geleden

Bewerken van voedsel:
1.  Raffineren

2. Inblikken
3. Hydrogeneren vet




Industriéle revolutie: 200 jaar geleden

101 Bewerken van voedsel:
1.  Raffineren

[ Suikerbiet ] [ Suiker*]

0 T T 1 T T '
‘r:- AR 0 b 0 ) B0 a0
KK “%@W"% ”“.ﬁ “ﬁ&&“#’@.ﬁ"ﬁ

Year
Bron: O’Keefe JH. Mayo Clin Proc 79:101, 2004*

Yearly sugar intake per person
(kg)
=]



Industriéle revolutie: 200 jaar geleden

LA#
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TS

Bewerken van voedsel:

1. Raffineren
4 N\ 4
Suikerbiet - | suiker
L J L
4 N\ 4
%%
Graankorrel > Meel
x L J L
** Graankorrel bestaat uit 3 onderdelen:
1) Kaf: buitenste, droge voor mens oneetbare schil (=> veevoer)
2) Meellichaam (80% van de KH)

3) Zemel (vezel) en kiemlichaam (bevat BELANGRIJKSTE VOEDINGSSTOFFEN: o0.a. mineralen, vitamine)



Industriéle revolutie: 200 jaar geleden

Bewerken van voedsel:

1.  Raffineren
2. Inblikken

) Voedingswaarde | (
[ Voeding J =L ConservenblikJ

{ Sterilisatie onder hoge temp. }




Industriéle revolutie: 200 jaar geleden Sl

Bewerken van voedsel:
1.  Raffineren

2. Inblikken
3. Hydrogeneren vet

Zonnebloem-] I Meervoudig
pit ) | onverz. olie
Hydrogenatie

+[ Enkelvoudig J

Transvetzuren .
onverz - verz. olie

J




De fastfood
revolutie



Fastfood revolutie: 5o jaar geleden

Pavlov reactie?




Fastfood revolutie: 5o jaar geleden

Fastfood

Voedsel dat door voedingsexperts is
ontworpen voor optimale interactie met
onze smaak!

* Voedingsindustrie
 Fastfoodketens
* Smaaklaboratoria

Biologische gedreven behoeftes worden gediend!



Fastfood revolutie: 5o jaar geleden

Fastfood

Zout

Vet [Sumer]

Bovennatuurlijke prikkelingen
van evolutionaire voorkeur!






Digitale verslaving

1. Volgens onderzoek checken de meeste mensen dagelijks doorlopend hun e-mail (1).
2. Daar komt nog bij dat we dagelijks tussen de 58 en 110 keer onze mobiel erbij pakken (2, 3, 4).

3. Volgens een studie brengen studenten bijna 9 uur per dag door op hun telefoon (5).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4291831/]

4. Het blijkt dat de meeste smartphonegebruikers hun toestel zelfs meenemen naar het toilet om e-mail en
social media te checken (6, 7, 8).

5. De constante stroom aan berichten en prikkels verstoort ook de slaap, waardoor op de lange termijn
mentale problemen kunnen optreden (19).

6. Het frequente checken van de e-mail heeft iets weg van een verslaving, veel medewerkers blijven hun malil
zelfs in hun vrije tijd controleren (15).

7. Doorlopende stroom aan prikkels zorgt voor enorm veel afleiding, die onze gemoedsrust gemiddeld voor
meer dan 20 minuten verstoort (11).

“De menselijke geest is niet gemaakt voor multitasken”
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Lineaire tijdlijn

4 miljoen jaar
geleden

eVoorouders

¢ Aten plant, fruit, knol,
noten
o KH-rijk

3 miljoen jaar
geleden

¢ Jagers/verzamelaar

*Gaan vis en vlees eten
(relatief KH-arm)

* Hersens groeien

*Ontwikkeling IR als
overlevingsvoordeel!!

10000 jaar
geleden:
Agrarische
revolutie

e Boeren, herders
eVoedselvoorraden
¢ KH-gewassen

200 jaar geleden:

Industriéle revolutie

s Grootsteedse fabrieken en
kantoren

* Machines: inactiviteit |

¢ Raffineren van voedsel

50 jaar geleden:
fastfood revolutie

*Voedingsindustrie
¢ Fastfoodketens
¢ Smaaklaboratoria

20 jaar geleden:

digitale revolutie

¢ Continue mail checken
e Social media

¢ Meldingen en afleiding




Lineaire tijdlijn in perspectief
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Lineaire tijdlijn in perspectief
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Lineaire tijdlijn in perspectief

4 miljoen jaar
geleden

eVoorouders
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Lineaire tijdlijn in perspectief

4 miljoen jaar
geleden

eVoorouders

¢ Aten plant, fruit, knol,
noten

o KH-rijk

zelfde voedsel, mate van beweging en tijden van
schaarste.

We leven onbewust nog steeds als jager-verzamelaar!

22222% van de evolutie geleefd als jager-verzamelaar:

222?% van de evolutie:

Grote verandering leefstijl
voor de mens!

A

|

3 miljoen jaar
geleden

e Jagers/verzamelaar

* Gaan vis en vlees eten
(relatief KH-arm)

*Hersens groeien

¢ Ontwikkeling IR als
overlevingsvoordeel!!
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Lineaire tijdlijn in perspectief

4 miljoen jaar
geleden

eVoorouders

¢ Aten plant, fruit, knol,
noten

o KH-rijk

99,6% van de evolutie geleefd als jager-verzamelaar:

zelfde voedsel, mate van beweging en tijden van
schaarste.

We leven onbewust nog steeds als jager-verzamelaar!

0,4% van de evolutie:

Grote verandering leefstijl
voor de mens!
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Lineaire tijdlijn in perspectief
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W3 Het Leefstijlroer

ePantsen Luafstijl
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Charles Darwin: Survival of the Fittest

THE ORIGIN OF SPECIES

BY MEANS OF NATURAL SELECTION,

PRESERVATION OF FAYOURED RACES IN THE STRUGGLE
FOR LIVE.

By CHARLES DARWIN, M.A,,

Wet 1. Levensomstandigheden = LEEFOMGEVING!
Wet 2. Natuurlijke selectie

Dia: Remko Kuipers



Jager-verzamelaarin de 21° eeuw

Een ‘normale’ reactie van het lichaam in een abnormale omgeving!



Jager-verzamelaarin de 21° eeuw




Eindconclusie




Drinks break...

15:00

type: | Drinks

44

e

A



Praktisch: Wat werkt als voedingstherapie bij
Metabool Syndroom!

1. afname HDL-c
2. verhoogde nuchtere triglyceriden

3. vergrootte taille omvang
4. verhoogde bloeddruk

5. verhoogde nuchtere bloedglucose




BRANDSTOF OPSLAG capaciteit
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Overmatig eiwit
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Lever glycogeen

Vetzuren in de
bloedbaan

Vet uit de

vetcellen CEEE LTIl




Tappen uit de vet tank....
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Stoppen met grazen:

vy




Persoonlijke tactische tips:

OPSLAG

¢

VERBRUIK




KWALITEIT VAN VOEDSEL IS PRIORITEIT
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Kwaliteit in voedsel per 100 kcal:

Totaal
130,50 10,000 Groente
118,00 9,00 Zeevoedsel
106,00 8,00 Ei, gekookt
94,50 7,00 Vlees, gevogelte
88,50 6,00 Gemiddelde volle zuivel
84,00 5,00 Brood
83,00 4,00 Fruit
74,00 3,00 Noten en zaden
68,50 2,00 Avondzetmeelcomponent
33,00 1,00 koek
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Glycemic index 0@

mysportscience

Unioce T Powste of Sounde % Optemse Purdornaoe

G @jeukendrup

wwav.mysportscience.com

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

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

Carbohydrates which break Carbohydrates which break

down slowly during digestion, down moderately during digestion,
releasing blood sugar gradually into releasing blood sugar moderately into the
the bloodstream bloodstream

&y

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



Glycemische index en Glycemisch lading:

LAAG




Kwaliteit van voeding: koolhydraten & incretine vorming

o3 U Memory
AMemory (= 3 H .
4 Bone 2 \é‘/ /) ¥Food intake
formation
— A Pancreas
Ansulin 7" 2~ Alnsulin
GIP > 4 Glucagon | ¥ Glucago
¥ B-cell apoptosis ¥ B-cell apoptosis
4 B-cell proliferation 4 B-cell proliferation
v Gl
4 Fat Sk 4 Cardioprotection
accumulation . . -
v Gastric acid / ¥ Gastric # Cardiac output
@ secretion emptying
7
. o
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



Koolhydraten & incretines 7 X

GIP (glucose dependent insulinotropic polypeptide): bepaalt 70% van de insuline productie

- Vooral snelle reactie op vrije glucose via K-cellen (onderkant maag en twaalfvingerige darm)
- Er lijkt een relatie te zijn tussen mate van overgewicht en aantal GIP cellen
- Stimuleert opslag energie in vetmassa

- Stimuleert glucagon

GLP-1 (glucagon like polypeptide 1):

- Langdurige reactie op traag afbreekbare koolhydraten via L-cellen = belang spiermassa / energie
- Remt de stofwisseling / eetlust

-Remt glucagon



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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Aminozuur
samenstelling:




Global [Crude] Protein Supply

Olicrops, 3% Starchy Roots,
3%

Pulses, 5%

Vegetables, 6%
Animals,

38%

ﬁkGRAss BASED HEALTH

FAOSTAT data

10% Ji
7% Wk

Milk (excluding butter)
Pig

Fish & Seafood
Poultry

Cattle & Buffalo

Eggs

Sheep & Goat

Other Animal

Peter Ballersteadt, You Tube



Vegan: + 20-30%




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

Aantal

2van1ei

1 voor 1 snee

1 beker

1 plakje

29,89 ()

14,4 >

4,9 >
8,8 2>

1,79

29,84

Eiwit

Lunch

Appel
Algemeen, rauw

Noten, ongezouten
Algemeen

Volle kwark
Milbano

Aantal

1 stuks

1 handje

2 schaaltje

04>
54>

22,8 »

28,6 ¢



[ ] [ ] [ ]
o Crverzichtvan de hoeveelheid siwit in veel voorkomends voedingsmiddelen per 100 gram en per portie:
‘ ° Voedingsmiddel | Eiwit per 100 g (g) | Standaard portie (g) | Eiwit per portie (g)

Vlees/vis
Kipfilet 30,9 125 38,6
Gehaktbal 27 100 27
L] o Hamburger 225 100 22,5
Rundergehakt 30,4 100 30,4
-— Onthijtspek (vieeswaar) 15,7 15 2,4
Kipfilet {vieeswaar) 17.5 15 2,6
Ham {viegswaar) 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 B0 7.6
EiWit 29 8 g Kwark (halfjvol 7.5 150 11,3
! Grigkse yoghuit {vol) 3.8 150 5,7
Hiittenkdse 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
Qﬂtbﬂjt Aan tdl Mozzarella 18.7 20 3,7
Peulvruchten
Linzen bruin - rood 7.6-77 200 15,2-15,4
Kikkererwien 7.6 200 15,2
. . Kidneybonen 8,3 200 16,6
EI 2 van 1 el 1 414 ) Dopenvien 4 175 7
Algemeen, gebakken (met olie Pinds 25,2 % 6.3
Groenten
(@, f ve t) Boerenkool frauw-gekookt) 3-2,7 200 6-5,4
Rucola 3.6 20 0,72
Spinazie (rauw-gekookt) 3,2-29 200-175 6,4-5,1
Jong belegen kaas 1 voor 1 snee 49 > Noten en zaden
Amandelen 25,4 25 6,4
Jum b (0] Cashewnoten 21,2 25 5,3
Chiazaad 16,5 15 2,5
. Lijnzaad 19 15 2,9
Kefir 1 beker 8,8 > Pistache 238 25 6
Walnoten 15,9 25 4
Alg emeen Zonnebloempitten 18 25 4,5
Graanproducten
.. . Havermout 12,8 40 5,1
Ontbijtspek 1 plakje 1,79 Muesii .3 50 4,2
Pasta {valkoren) 5,6 200 11,2
A lg emeen Quinoa 1.4 200 8.8
Rijst (zilverviias) 3.1 200 6,2
Brood {volkoren) 11,1 35 (znee) 3.9
2 9 8 g Vlees- en zuivelvervanger
' Tempe 12,2 125 15,3
Tofu 11,6 125 14,5




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
Paim
140 million t
120 million t
Palm kemel
100 millon t
Soybean
80 million t
60 million t Sesame
Sunflower
Mawzo
40 millon t Linseed
Rapesood
Groundnut
20 million t Cottonseed
Coconut
Olive
0t Safflower
1961 1970 1980 1990 2000 2014
Source: UN Food and Agricufture Organization (FAD) CC BY

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



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
o
- 60
a
8 o 99% of Added
'é Fats from
; i Anmlal Fat
>0 Added Fats from
G) :
,o | Fatsfrom _ Vegetable Oils
Animal Fat (2005)
[]
i U.S. Dietary Guidelines
“Low Fat”
0 |
Q 8 Q Q o =) Q Q Q )
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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.

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



vallen =
kwaliteitsverbetering
+ nachtelijk vasten!




Maak bewegen onderdeel van je dag

ACHTERGROND ~ GEZONDHEID ~ MAATSCHAPP])

ledereen moet per dag.dertig minuten aan
gen stuk bewegen’

“Elk half uur uit de banken halen en doe
ik een aantal oefeningen met hen!”

SNAXERCISIE

Oefeningen gericht op vermindering van

risico’s door lang zitten:

* Squats [ kniebuigen

* Lunges (uitvalspas)

* Muurzitten: ga met je rug tegen een
muur staan en zak door je knieén alsof je
gaat zitten (30 tot 60 seconden per
keer)

* Leg swings/beenzwaai

* Touwtje springen (alleen als je al
opgewarmd bent)

* Planken

* Push ups [ opdrukken —

* Romp: vooroverbuigen, zijwaarts / \ﬁ

. % 10
buigen, strekken rug s Wy

* Jumping squats, jumping jacks of
hakken-billen

I 7 N
1] 40 -.'_,4"’.".&\&20
l' .f'zi 35 3:0 25




Take home message
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Onbewerkt

Gevarieerd

Vers

* Afname hyperinsulinemie,
ontsteking & verbetering
insuline resistentie!!

Connie Hoek: “Kies voor kwaliteit!”



Ultra-bewerkte levensmiddelen en dranken

wateh’

10% supermarkt bestaat uit
omstreden ‘ultra-processed
foods™

*Sterk bewerkt fabrieksvoedsel

Bron: https://www.foodwatch.org/nl/persberichten/2017/70-supermarkt-bestaat-uit-omstreden-ultra-processed-foods/



https://www.foodwatch.org/nl/persberichten/2017/70-supermarkt-bestaat-uit-omstreden-ultra-processed-foods/

Ultra-bewerkte levensmiddelen en dranken

_ e Aan 69% van het ultra-bewerkte voedsel
is zout toegevoegd.
® e Aan 76% van het ultra-bewerkte voedsel
watch

is suiker toegevoegd.
e Aan 93% van het ultra-bewerkte voedsel

10% supermarkt bestaat vit is suiker en/of zout toegevoegd.

omstreden ‘ultra-processed
foods™

Van ‘raw 1
od’ wor, den .
ahdere yijtaysy, We nist gezong
@ - brengt vy BT, Maar ultrgphg
e : wer
&N Jutka Halberstagy ook rigcgrs voedingsweten Kt voedsel - ngg

scha
5 Met 2ich mee, PPers Jaap Sejgejy

Bron: https://www.foodwatch.org/nl/persberichten/2017/70-supermarkt-bestaat-uit-omstreden-ultra-processed-foods/


https://www.foodwatch.org/nl/persberichten/2017/70-supermarkt-bestaat-uit-omstreden-ultra-processed-foods/

Ultra-bewerkte levensmiddelen en dranken

WAGENINGEN
UNIVERSITY & RESEARCH

Ruim 90% van de maaltijden in de
horeca en afhaaldiensten voldoet niet
aan de Schijf van 5

10% supermarkt bestaat uit “ . L :
omstreden ‘ultra-processed foods™ | B e

80% van het aanbod én van de
aanbiedingen producten betreft
die niet bijdragen aan een gezond

voedingspatroon

Dit zorgt ervoor dat de keuzes die we maken sterk gestuurd zijn door die omgeving, en veel minder vrij zijn
dan we denken!

Bron: https://research.wur.nl/en/publications/monitoring-van-de-mate-van-gezondheid-van-het-aanbod-en-de-promot en Boek Vet Belangrijk


https://research.wur.nl/en/publications/monitoring-van-de-mate-van-gezondheid-van-het-aanbod-en-de-promot

. . - . v
Sterk bewerkte voedingsmiddelen verhogen calorie-inname en gewicht

vy
TS

RCT-studie: 20 mensen die zich \L
vrijwillig 28 dagen lieten afsluiten e
van de buitenwereld l l

e Diéten werden afgestemd op 2 weeks Inpatient Ultra-Processed Diet 2 weeks Inpatient Unprocessed Diet
gepresenteerde calorieén, suiker,
vet, vezels en macronutriénten®
) ) Randomize \l, \L
* De onderzoekers hielden precies ¢
bij hoeveel iedereen at en wat ze l
binnenkregen. e A 2 weeks Inpatient Unprocessed Diet 2 weeks Inpatient Ultra-processed Diet

* Na2 wekenruilden de groepen
van eetpatroon

Fasted MRI | 24hr I
JIDLW ® 5iood ¥ DXA | MERs Chamber OGTT

https://www.cell.com/cell-metabolism/pdf/S1550-4131(19)30248-7.pdf

Ultra-Processed Diets Cause Excess Calorie Intake and Weight Gain: An Inpatient Randomized Controlled Trial of Ad Libitum Food Intake. Hall et al. Cell Metabolism, vol 30, issue 1, 2-7-2019; 67-77.


https://www.cell.com/cell-metabolism/pdf/S1550-4131(19)30248-7.pdf

Sterk bewerkte voedingsmiddelen verhogen calorie-inname en gewicht

Ultra-processed Diet

p = e
32 ‘\'94\

3500

3000 ~

2500

Ad Libitum
Intake (kcal/d)

Unprocessed Diet

s

Diets were presented in random order and matched for
provided calories, sugar, fat, fiber, and macronutrients

¥

—Ultra-processed
~=Unprocessed

2000 .
1 -

Body Weight
Change (kg)
o

~=Ultra-processed
== Unprocessed

'
[N

4 6 8 10 12 14

Days on Diet

De groep die het sterk bewerkte eten kreeg, bleek
dagelijks circa 500 kcal spontaan meer binnen te krijgen
dan de andere groep.

Hogere calorie-inname vooral afkomstig van koolhydraten
en vet.

Bij het onbewerkte eten bleef de calorie-inname tijdens
de twee weken gelijk.

De mensen die sterk bewerkte voeding kregen, waren
circa 900 gram aangekomen. De mensen in de andere
groep waren juist 900 gram afgevallen.

100 -
80 A
60 -

40 -

VAS Rating

20 4

ﬂ -
Hunger Fullness Satisfaction Eating
Capacity

®m Ultra-processed ® Unprocessed

Ultra-Processed Diets Cause Excess Calorie Intake and Weight Gain: An Inpatient Randomized Controlled Trial of Ad Libitum Food Intake. Hall et al. Cell Metabolism, vol 30, issue 1, 2-7-2019; 67-77.



Bewerkt versus onbewerkt: Nova-classificatie

Groep 1 - Onverwerkte of minimaal verwerkte levensmiddelen
« Gedroogd, gemalen, gekookt, geroosterd, bevroren; bijv. vliees

Groep 2 - Bewerkte culinaire ingrediénten (meestal uit groep 1)

« Substanties die uit onbewerkt voedsel zijn gehaald eigenlijk; bijv suiker of
boter &

Groep 3 - Bewerkte levensmiddelen (meestal uit groep 1+2)

« Alles wat is bewerkt om langer houdbaar (conservering) te blijven of om een
bepaalde smaak of uiterlijk te krijgen; bijv. brood

Groep 4 - Sterk bewerkt fabrieksvoedsel of drank

Bron: Boek ‘Andere kost’.



Bewerkt versus onbewerkt: Nova-classificatie

» Dat zijn voedingsmiddelen:
* Industriele formule met > b5 ingredienten zijn
toegevoeqd.
 Wordt op grote schaal gemaakt 0.b.v.
* industrieel bewerkte vetten en eiwitten, zetmeel en

suikers
* toevoegingen zoals synthetische kleurstoffen,
smaakversterkers, glasmiddelen, emulgatoren,

zoetstoffen Geassocieerd met ziekte

Bron: Boek ‘Andere kost’.



Bewerkt versus onbewerkt
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Wat is bewerkt?

Om mee te doen, ga naar: ahaslides.com/EO3FR



Drinks break...

15:00



Vragenuurtje



Vragenuurtje

1) Op welke manier heeft voeding invloed op
hormonen? Negatief/ positief

2) Je hoort vaak ; als je gezond eet krijg je alle
vitamines voldoende binnen. Is dat ook echt zo?

3) Is er een juiste verhouding tussen kcal / khd /
eiwitten en vetten? Op welke manier kan je dat voor
lemand bepalen / uitrekenen?

4) Het viel mij op dat op Sardinié de rode wijn in het
Blue zone stukje zat en bij de andere blue zones niet.
Heeft dit te maken met het soort rode wijn?



Alcohol: op je gezondheid

| e

Op je gczondh

U Mo

v
J ‘-‘-0.-"7’ ad R S lig

®

https://www.gezondegeneratie.nl/alcohol/


https://www.gezondegeneratie.nl/alcohol/

Dalende trend!

11

10

|

Overmatig alcoholgebruik

Percentage
9,9 Trendscenario
_---—-'--_
T 9,5
6,5
2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040
44— Mannen 83— Vrouwen

Bron: https://www.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/c-vtv/trendscenario-update-2020/gezondheidsverschillen



https://www.volksgezondheidtoekomstverkenning.nl/c-vtv/trendscenario-update-2020/gezondheidsverschillen

Advies alcoholgebruik: 2018: kanteljaar!

Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual-
participant data for 599 912 current drinkers in 83 prospective studies

I H E L A N ( E I Angela MWood, PhD & 3. Stephen Kaptoge, PhD . Adam S Butterworth, PhD . Peter Willeit, MD

Samantha Warnakula, PhD . Thomas Bolton, MMath . etal. Show all authors . Show footnotes

ARTICLES | WOLUME 391, ISSUE 10129, P1513-1523, APRIL 14, 2018

Published: April 14,2018 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X

All-cause mortality (40310 deaths) Cardiovascular disease (39 018 events)

Alcoholgebruik en cardiovasculaire  s- X
sterfte 15 + -

14- -
e 599912 huidige drinkers in 83 studies

* Folluw up 5,4 miljoen persoonsjaren ) sl + |
« 40310 overlijdens (all cause) 'g
¢ 39018 cardiovasculaire incidenten § o : i +
1°"++‘+++ """""""""""""""""" . ++++++ """ * """""""""""
0.9 - -
1 I 1 I 1 I 1 1 1 I
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Usual alcohol consumption (g per week) Usual alcohol consumption (g per week)

100g alcohol = 8EH

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)30134-X/fulltext


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)30134-X/fulltext

Advies alcoholgebruik: 2018: kanteljaar!

THE LANCET

ARTICLES

VOLUME 391, IS5UE 10129, P1513-1523, APRIL 14, 2018

Alcoholgebruik en cardiovasculaire
sterfte

599912 huidige drinkers in 83 studies

Folluw up 5,4 miljoen persoonsjaren

40310 overlijdens (all cause)

39018 cardiovasculaire incidenten
12090 CVA
14539 myocard infarct:

Verhoogd alcoholgebruik was log-lineair
geassocieerd met een lager risico op
myocardinfarct (HR 0-94, 0-91-0-97)

* ConformBMJ191;303:211-6
* Conform Am J Epidemoil 2011: 173:319-29

Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual-
participant data for 599 912 current drinkers in 83 prospective studies

Angela MWood, PhD & 3. Stephen Kaptoge, PhD . Adam S Butterworth, PhD . Peter Willeit, MD

Samantha Warnakula, PhD

Thomas Bolton, MMath . etal. Show all authors « Show footnotes

Published: April 14,2018 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X

All stroke (12090 events)

Myocardial infarction (14539 events) Coronary disease excuding myocardial
infarction (7990 events)
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Advies alcoholgebruik: 2018: kanteljaar!

Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual-
participant data for 599 912 current drinkers in 83 prospective studies

I H E L A N ( E I Angela MWood, PhD & 3. Stephen Kaptoge, PhD . Adam S Butterworth, PhD . Peter Willeit, MD

Samantha Warnakula, PhD . Thomas Bolton, MMath . etal. Show all authors . Show footnotes

ARTICLES | WOLUME 391, ISSUE 10129, P1513-1523, APRIL 14, 2018

Published: April 14,2018 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X

Events/participants Hazard ratio (95% Cl) Heterogeneity F{95% Cl)
. . . All stroke 12090/585588 - 114 (110-1.17) 12 (0-35)
Alcoholgebruik en cardiovasculaire s ssa0sio0 = pIoLh U0
Fatal stroke 2142/532204 - 113 (1-07-1-19) 0{0=35)
Ste rfte schaemic stroke 6256/491204 = 113(109-118) 8(0-37)
Haemorrhagic stroke 1482/505348 . 2 117(112-1.23) 0(0-37)
Subarachngid haemorhage 663/412732 = 1.09{1-00-1-19) 0(0-58)
e 599912 huidige drinkers in 83 studies Undlassifedstecke 3215/527729 - M3(L06120)  14(040)
All myocardial infarction 14539/594561 = 0-94{0-91-0-97) 12 (0-35)
. . Mon-fatal myocardial infarction 11 706/515377 L 3 93 (0-90-0-97) 24 (0-45)
* Fo [l uw up 5, 4 mi I_] oen persoonsjaren Fatal myocardial infarction 2748/538117 .99 (0-93-1.05) 8(0-35)
.. Coronary disease excluding myocardial infarction 7990/523548 106 (1-00-1-11) 26 (0-49)
b 403 10 ove rl deenS (a ” Cca Use) Man-fatal coronary disease excluding myocardial infarction  £000/389976 } 1.00(0-97-1-03) 0{0-52)
. . . . Fatal coronary disease excluding myocardial infarction 1889/510147 - 111{1-04-1-18) 12 {0-40)
° 39018 Cd rd I0vascu Ia Ire |nC|denten Heart failure (fatal and non-fatal) 2711447436 E = 109{103-115} 4(0-31)
Death from other types of cardiovascular disease 1121/488122 — 118 (1-07-1-30) 33(2-53)
* 12090 CVA Cardiac dysrhythmia 261/71682 117 (0-86-1.60) 63(35-79)
° 14539 myoca rd infarct Hypertensive disease 178/383269 —— 124(115-133} 0{0-55)
Sudden cardiac death 283/68002 —_—t 1.12(0-90-1-41) 29 (0-63)
Aortic aneurysm 289/423145 e 1.15{1:03-1.28) 0(0-49)
08 10 12 1!4 16
+— e
Lower risk of disease Higher risk of disease
with higher alcohol consumption with higher aleahal consumption

Laagste risico op overlijden door welke oorzaak dan ook in de groep die < 100g alcohol per week dronk

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)30134-X/fulltext
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Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual-
participant data for 599 912 current drinkers in 83 prospective studies

I H E L A N ( E I Angela MWood, PhD 2 3. Stephen Kaptoge, PhD . Adam S Butterworth, PhD . Peter Willeit, MD

Samantha Warnakula, PhD . Thomas Bolton, MMath . etal. Show all authors . Show footnotes

ARTICLES | WOLUME 391, ISSUE 10129, P1513-1523, APRIL 14, 2018

Published: April 14,2018 « DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30134-X

Events/participants Hazard ratio (95% Cl) Heterogeneity F{95% Cl)
. . . All stroke 12090/585588 - 114 (110-1.17) 12 (0-35)
Alcoholgebruik en cardiovasculaire s ssa0sio0 = pIoLh U0
Fatal stroke 2142/532204 - 113 (1-07-1-19) 0{0=35)
Ste rfte schaemic stroke 6256/491204 = 113(109-118) 8(0-37)
Haemorrhagic stroke 1482/505348 . 2 117(112-1.23) 0(0-37)
Subarachngid haemorhage 663/412732 = 1.09{1-00-1-19) 0(0-58)
e 599912 huidige drinkers in 83 studies Undlassifedstecke 3215/527729 - M3(L06120)  14(040)
All myocardial infarction 14539/594561 = 0-94{0-91-0-97) 12 (0-35)
. . Mon-fatal myocardial infarction 11 706/515377 L 3 93 (0-90-0-97) 24 (0-45)
* Fo [l uw up 5, 4 mi |_] oen persoonsjaren Fatal myocardial infarction 2748/538117 .99 (0-93-1.05) 8(0-35)
.. Coronary disease excluding myocardial infarction 7990/523548 106 (1-00-1-11) 26 (0-49)
b 403 10 ove rl deenS (a “ Cca USG) Man-fatal coronary disease excluding myocardial infarction  £000/389976 } 1.00(0-97-1-03) 0{0-52)
. . . . Fatal coronary disease excluding myocardial infarction 1889/510147 - 111{1-04-1-18) 12 {0-40)
° 39018 Cd rd I0vascu Ia Ire |nC|denten Heart failure (fatal and non-fatal) 2711447436 E = 109{103-115} 4(0-31)
Death from other types of cardiovascular disease 1121/488122 — 118 (1-07-1-30) 33(2-53)
* 12090 CVA Cardiac dysrhythmia 261/71682 117 (0-86-1.60) 63(35-79)
° 14539 myoca rd infarct Hypertensive disease 178/383269 —— 124(115-133} 0{0-55)
Sudden cardiac death 283/68002 —_—t 1.12(0-90-1-41) 29 (0-63)
Aortic aneurysm 289/423145 e 1.15{1:03-1.28) 0(0-49)
08 10 12 1!4 16
+— e
Lower risk of disease Higher risk of disease
with higher alcohol consumption with higher aleahal consumption

0 is de norm, maar als je toch drinkt; niet meer dan 1 glas per dag!

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)30134-X/fulltext
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Vragenuurtje
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<] ] ]

5) Hoe zit het met de “ nachtschade *
voedingsmiddelen? Hoezo zijn deze slechter?

6) Grasboter ( roomboter van jong gras etende koeien)
Is op lichaamstemperatuur vloeibaar. Gewone
roomboter niet, maakt dit grasboter gezonder?

7) Ons brood is niet meer het brood van 25 jaar
geleden. Vroeger was obesitas een minder
voorkomend probleem. Kan het zijn dat veel
toegevoegde E nummers ( zoals nu in brood maar ook
veel andere producten) ons dikker en ongezonder
maken? Ook al zijn dit “ goedgekeurde " nummers?
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Freestyle Libre




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

| = =

-
d




Voeding: Time in range

AMBULATOIR GLUCOSEPROFIEL (AGP)

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

21,0mmol/L
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Meten is Weten
IR begint met HOE we eten...
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FI1G. 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.

FASE 1: VICIEUZE CIRKEL 1

SERUM
INSULIN
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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. Asterisks indicate insulin values sig-
nificantly higher (p < 0.05) after juice than at the cor-
responding tumes after fruit.




Opdrachten na deze opleidingsdag

Meer energie, minder cravings:
dit boek verandert je leven

0
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Glucose -

revolutie

iheid en ¢ t wat je wi

https://www.instagram.com/glucosegoddess/

Instagram

glucose, mg/dL
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https://www.instagram.com/glucosegoddess/

§ ° Glucose in ons eigen lichaam { o

De NHG stelt dat het glucoseniveau voor mensen zonder diabetes na het eten niet boven de 7,9 mmol/l 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 afviakken.

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. M&M'’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 voelt,
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
I wat voeding en drank met je doet op het gebied van
II ' glucose. Wil je weten hoeveel koolhydraten en suikers
overal in zitten dan kan je de app ‘Kies ik gezond’ of
‘eetmeter’ van het voedingscentrum gebruiken.

e Eet eerst groenten, dan pas eiwitten en vetten en pas op het laatst

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

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

24g suiker). Eten (itt drinken) van fruit zorgt voor een tragere

passage (en opname van glucose) en de vezels verminderen de

glucosepiek. Vergeet niet dat eten de manier is waarop de natuur

ons voorziet van glucose en fructose; in kleine hoeveelheden, niet ]
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.

spek 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, grote
snackbehoefte en energiegebrek tot in de avond. Ervaar jij dit ook?

v 04

TS

« 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.
Beweging zal vast effect hebben op de glucosepiek.

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. [— P
Broccoli bevat veel vezels wat zorgt voor een vertraagde maaglediging. 1 pasta second 9 é@
Vette voedingsmiddelen vertragen ook de maaglediging, dus ol [ J

ondersteunt ook het afviakken van de bloedglucosestijging. ki 4.\

[ TS T——————.

* Eet een extra voorgerecht, in de vorm van een salade. De extra vezels in
groenten zorgen dat zetmeel en suikers trager worden opgenomen wat
o s resulteert in minder grote pieken in je bloedglucose.

| esactpian @ Waarschijnlijk ga je ook minder zetmeel eten tijdens de maaltijd, omdat zo'n

salade de maag al aardig vult.
......\__,\_A\

. g yyr= TR T tme e oveoae wary

Bron: images from https://www.instagram.com/glucosegoddess/



Opdracht:

Kijken hoe je eigen lichaam de
komende 2 uur reageert op
inname van de 3 krentenbollen
(= nabootsen OGTT)

150 g krentenbol




Bewegen: Meten = Weten
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yg,

HI(i)T = High Intensity (interval) Training => Daag je lichaam uit



Slaap: Meten = Weten
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 Wat doet je glucose durende de nacht?
 Met welke nuchtere glucose word je in de ochtend wakker?



Meten is Weten

OPSLAG

Glucose
nuchter?

Intermittent fasting

VERBRUIK




Meten is Weten
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Leer jezelf van
binnen kennen.

Dit is je kans!




Cholesterol-test

Bij deze test meet je de volgende
onderdelen:
* LDL cholesterol
HDL cholesterol
Totaal cholesterol (TC)
&, ;i Labtest Triglyceriden
P HDL/TC



Hoe vam&'e het?
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Enquétedaga

CAg,
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AR

KU Feedback Opleidingsdag 1 Z&
3 = ‘Opleiding tot leefstijlapotheker’

LEEFATIILAPOT HECEE)

Geef je mening over de volgende onderdelen van 1 (laagste) tot 5 (hoogste).

Algemeen i 2 k] 4 5
Wat vond je van de ocpbouw wan opleidingsdag 17 o] o o] [o o |
Hoa was de snelheid van opleidingsdag 17 o fa] o e ] ]
Kun je het gelearde toepassen in jouw praktijk? o e} o o0
Heeft opleidingsdag 1 veldaan aan jouw werwachting? o ) o o O
Inhoud 1 2 2 4 5
Wat vond je van de inhoud wan opleidingsdag 17 o] a o] o N |
Wat vond je van "Inleiding, hyperinsulinemie en insulineresistentia'? e s e lo T |
Wat vond je van "Evolutie denken, lage graag ontsteking'? o] a o] [o NN |
Wat vond je van "Gezonde en ongezonde koolhydraten’? ) o ) a o
Wat vond je van "Waarom ziin eiwitten zo belangrijk en gezond’? o] fe] o] e ] o]
Wat vond je van 'De soorten vetten en hun gezondheid’? o o o > D2
Wat vond ie van "Micrenutriént uitgelicht? o] el o] e ] o]
Opleider Rogier Larik 1 2 2 4 5
Was de opleider vertrouwd met de inhoud? o e o lo TN |
Hoe ging de opleider om met vragen? o] a o] [o e
Was de opleider goed werstaanbaar? o] a o] [o e
Wat vond je van het enthousiasme van de oplaider? o) fe) o) o o
Opleider Remko Kuipers 1 2 3 4 5
Was de opleider vertrouwd met de inhoud? o] a o] o N |
Hoe ging de opleider om met vragan? o e o lo TN |
Was de opleider goed werstaanbaar? o] a o] [o NN |
Wat vond je van het enthousiasme van de opleider? o o] o ju] el
Totaal 1 2 3 4 5
Wat vond je van opleidingsdag 1 in zijn geheal? o] o o] > D2

Opmerkingen

"

4
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Contactgegevens
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ADVIES IN
CEZONDHEIDSZORG

Rogierlarik@careforcure.nl
06-11706527
www.careforcure.nl
www.opleidingtotleefstijlapotheker.nl
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http://www.careforcure.nl/
http://www.leefstijlapothekers.nl/
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