Geachte collega’s,

Hieronder treft u de vragen aan gesteld per SMS tijdens het Langerhans symposium van 2010 die niet zijn behandeld. Mocht u uw vraag niet goed terug kunnen vinden of heeft u een aanvullende vraag, stel deze dan op het forum van www.diabetes2.nl.

Met vriendelijke groet,

Bas Houweling

Cees Tack

Henk Bilo

Nanno Kleefstra

Simon Verhoeven

	Algemene vragen en vragen 1. opening (Bilo)

	Vraag

	Antwoord

	Wat doen jullie met deze telefoon nummers?
	Wij zullen hier NIETS mee doe.

	Over weetje 1. Betekent het dan dat bij afwijkend hb alleen vingerprik onbetrouwbaar is en dus altijd alleen in lab laten bepalen?
	Onbetrouwbaar is eigenlijk niet het goede woord, de meting is in essentie correct, echter de nieuwe meters overcorrigeren, omdat de waarden tegenwoordig als veneuze plasmawaarden worden gepresenteerd. Daarbij gaat de meter uit van een normale hematocriet. Dat is iets om rekening mee te houden, en als u bij patiënten met een anemie twijfelt dan is het inderdaad aan te bevelen om glucose in het lab te laten bepalen. Aangetekend moet worden dat bij een milde anemie de afwijking relatief beperkt is. Bij onderzoek bij TNO blijkt dat de afwijkingen gering zijn bij een hematocriet tussen 0.35 en 0.50.

	 Hoe draagt weinig slaap bij aan overgewicht?
	Dat is niet geheel duidelijk. Mogelijk, dat mensen onvoldoende uitrusten en dus chronisch te hoge stresshormoonspiegels houden, die weer bijdragen aan de kans om overgewicht te ontwikkelen

	 Wat denken jullie, gaan de waarden van de vingerprikken ook nog veranderen net zoals het HbA1c wat nu over de hele wereld gelijk is?
	Wij verwachten dat de verschillen over de wereld in mmol/l en mg/dl voorlopig wel zullen blijven. Wel zullen straks alle meters plasma gekalibreerd zijn. 

	 Vanaf welke hb waarde krijg je afwijkende hba1c ?
	Zolang de levensduur van de erythrocyten normaal is, is het HbA1c niet afwijkend, ook niet bij een anemie. Dat is in de meeste gevallen van anemie, zoals ijzergebreksanemie, het geval. Pas als de bloedaanmaak hoger is dan normaal (veel jonge cellen = veel reticulocyten), zoals bij een hemolytische anemie daalt het HbA1c en is het geen goede afspiegeling meer van de gemiddelde glucoseconcentratie. 

	 Als je bij start dm2 direct glp1 start mag hbac1 dan wel 6 zijn of lager lijkt mij top.
	Met een GLP 1 analoog moet in de regel niet direct worden gestart. Bij het starten van een glucoseverlagend medicament, bijvoorbeeld metformine, is het niet erg als het HbA1c zakt naar onder de 6%, maar dat is niet het streven. Als het HbA1c met 2 tabletjes metformine van 500 mg 6,2% is, hoeft u niet een derde toe te voegen.

	 Mbt casus mw suiker. Stop roken beïnvloedt positief vetspectrum. Waarom dan als 1e interventie chol behandelen?
	Met een statine is veel winst te behalen en het is ‘makkelijk’. Dat betekent niet dat het perse eerst moet. Het kan ook tegelijk en ik zou zeker ook het staken van roken nastreven?

	 Wat is NNT voor bloeddruk chol scherp instellen en roken. 
	NNT betekent numbers needed to treat: het aantal patiënten dat (10 jaar) moet worden behandeld om één geval van ziekte te voorkomen. Als ik dezelfde methode hanteer als is gebruikt op het symposium, dan kom ik voor roken, bloeddruk, cholesterol, HbA1c en alle drie tegelijk uit op, respectievelijk : 11,5, 24,4, 11,1, 19,2 en 4,5 patiënten.

	 Nuchter >7 hba1c < 6 start metformine ?
	Indien na drie maanden leefstijlmaatregelen (3 maanden na de diagnose) de nuchtere verhoogd is, staat in de standaard (en PDZ boek) dat gestart kan worden met de startdosering metformine.

	Kun je iets doen aan een te lage onderdruk?
	Een te lage onderdruk leidt in principe niet tot klachten, een te lage bovendruk eventueel wel. De bovendruk is de target voor bloeddrukverlagende behandeling. Theoretisch kan de target net wel of net niet gehaald worden terwijl de onderdruk onder de 60 zakt. Dan zou kunnen worden overwogen om de target voor de bovendruk minder stringent te zetten. Een geïsoleerde lage onderdruk zonder behandeling is vreemd; is er sprake van een Aorta insufficiëntie of iets dergelijks?  

· Wanneer er sprake is van orthostatische hypotensie (ook dan is met name de bovendruk van belang), dan zouden nog aanvullende adviezen gegeven kunnen worden:een grotere inname van zout en water

· niet te lang in dezelfde houding blijven staan of te snel overeind komen

· benen kruisen bij lang staan

· cafeïnehoudende dranken

· denk ook aan andere medicatie die orthostase kan geven



	 Wat is endotheel dysfunctie?
	De binnenkant van de bloedvaten is bekleed met een dunne laag cellen, die het endotheel wordt genoemd. Dit endotheel is eigenlijk een beschermende, goed aansluitende laag van cellen. Deze cellen kunnen ook beschadigd raken dan wel niet meer zulk een goede beschermlaag vormen, waardoor er sneller stolselvorming op kan optreden, of waardoor er abnormale stoffen worden gemaakt of abnormale reactie op die stoffen kunnen optreden, die bijdragen aan het sneller en heftiger samentrekken van de bloedvaten.

	 Hoe meet je een endotheel dysfunctie, endotheeldysfunctie meten via funduscopie?
	Er zijn een aantal manieren om dat te meten, onder andere door naar de vaatreactiviteit te kijken bij het via infuus toedienen van een aantal van de bovengenoemde stoffen.

	Statines werkt ontstekingsremmend? En dus verlaagt de kans op ontwikkelen dm2?
	Het klopt dat statines ook het CRP iets verlagen. Statines hebben desondanks echter een zeer gering risicoverhogend effect wat betreft het ontstaan van type 2 diabetes. De oorzaak hiervan is niet helemaal duidelijk.

	 hoe zit het met accreditatie voor nurse practitioners?
	Accreditatie is aangevraagd en verkregen bij EADV, V&VN, NVVPO

	 zijn er medicijnen die ghreline productie remmen?
	Nog niet, maar er wordt druk aan gewerkt.

	Hoeveel vet kan er in 1 vetcel? Wanneer je zwaarder wordt krijg je dan meer vetcellen of meer vulling in de vetcellen?
	De hoeveelheid vet per vetcel kan erg wisselen. In principe groeit na de hele vroege jeugd niet meer het aantal vetcellen, maar juist de hoeveelheid vet per vetcel.

	 NHG geeft een diabetes richtlijn. Hoe staat langerhans tegenover regionale aanpassing van de richtlijn?
	Als de aanpassing bedoeld is om er voor te zorgen dat implementatie van de NHG standaard verbetert of wat verder in detail uit te werken, dan is dat prima natuurlijk. Er is op dit moment geen reden om de inhoud van de standaard op grote lijnen te wijzigen.

	 Wat indien overmatig koffie en HET al hebben van dm ?
	Niet echt conclusief. Er zijn belangrijke gunstige noch ongunstige effecten te verwachten van het drinken van koffie bij mensen met diabetes. Mogelijk kan de glycemische regulatie verslechteren en mogelijk is er een gunstig effect op CV eindpunten, maar de meeste studies laten geen effecten zien.

Overmatig koffiegebruik is in het algemeen af te raden.
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	 Waarom promoten we geen koffie?
	Wat het voor het individu uiteindelijk betekent is nog niet duidelijk.

	 wordt het risico op diabetes kleiner door operatieve borstverkleining?
	Dit ´grappige´ onderwerp is besproken, niet direct om het over cup maten te hebben of grote borsten operatief te verkleinen om het risico van diabetes te verkleinen, maar om een stukje pathogenese van diabetes te bespreken, wat ook te maken heeft met de tijdstip van de menarche, welke weer invloed heeft op het risico van diabetes. Het is niet te verwachten dat borstverkleining de kans op diabetes verkleint.

	 moeten we nu ook naar de cup maat gaan vragen?
	

	 waarom geeft een laag geboortegewicht meer kans op het metaboolsyndroom
	De idee is dat een laag geboortegewicht (wellicht samenhangend met ‘ondervoeding’ in de intra uterine fase) leidt tot een “programmering” van het lichaam voor beperkte voedingsinname en een geringere aanleg van bijvoorbeeld de pancreas. Wanneer in het latere leven dan toch een grote energie intake plaatsvindt, dan ontstaan sneller metabole afwijkingen en type 2 diabetes. 
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	 Wanneer is het verantwoord om middelen als Reductil in te zetten? Gaan mensen bij een iets lager gewicht tgv reductil meer bewegen?
	Reductil is inmiddels teruggetrokken van de markt, vanwege een toename van het aantal cardiovasculaire aandoeningen bij de behandelde groep. Daarmee is orlistat (Xenecal), het enige overgebleven gewichtsverlagend geneesmiddel. Het effect is gering, er zijn bijwerkingen en het middel mag maar een jaar worden voorgeschreven. Wij zien vrijwel geen plaats voor deze middelen.

	hogere dosering metformine beter dan lage dosering voor wat betreft de reductie van CVR?
	Van collega Kooy hebben we altijd begrepen dat het voorkomen van complicaties door metformine al begint bij een lage dosering. Maar het glucoseverlagend effect gaat door tot een dosering van ongeveer 2 gram bij niet obese patiënten en ongeveer 3 gram bij obese patiënten. Dat iemand bij 500 mg al minder kan heeft op het ontwikkelen van complicaties is prachtig en vooral een boodschap naar de mensen toe die maar 1dd 500mg kunnen verdragen. 

Zie ook: http://forum.diabetes2.nl/w-agora/download_thread.php?site=diabetes2forum&bn=diabetes2forum_behandeling&thread=1144308213 

	Kan iemand een bmi hebben van meer dan 40 en tegelyk beweren absoluut niet te veel te eten? En wat heeft zo iemand voor mogelykheden?
	Of een inname te veel is hangt ook af wat wordt verbruikt. Een BMI van 40 kan alleen ontstaan wanneer er gedurende langere tijd een energieoverschot heeft bestaan, dus meer intake dan verbruik. De enige manier om af te vallen is een energietekort dus meer verbruik dan intake. Theoretisch kan iemand zeer weinig verbruiken, en daarmee relatief weinig eten, maar toch meer dan nodig. We weten overigens dat mensen met overgewicht hun intake systematisch onderschatten. De mogelijkheden voor iemand met een BMI van 40 met weinig intake zijn dus meer verbruik te laten ontstaan, in essentie dus meer bewegen. 

	Is de telegraaf wel evidence based?
	Waar level 1-4 afwezig is, zou de telegraaf in potentie level 5 in kunnen nemen.

	hoe zit het met thee, verlaagt dat ook de kans op dm?
	Ja dat klopt, zie: 

Huxley R, Lee CM, Barzi F, Timmermeister L, Czernichow S, Perkovic V, Grobbee 

DE, Batty D, Woodward M. Coffee, decaffeinated coffee, and tea consumption in
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	Word je ziek van opgeslagen stoffen in vet als je lijnt
	Nee 

	Is er ervaring met alpha-liponzuur suppl/tablet mbt neuropathie?
	Graag verwijzen wij naar een recente review betreffende alfa liponzuur:

http://www.zuidencomm.nl/njm/getpdf.php?id=10000574 

	Hoe meet je visceraal vet?
	Een praktische manier om dit te meten in de dagelijkse praktijk is via het meten van de buikomvang. Die meet overigens zowel visceraal vet als subcutaan abdominaal vet. De meest nauwkeurige manier is op dit moment via CT-scan of MRI

	Wat relatie metformine met laag. Vit B 12 ?
	Graag verwijzen wij naar de volgende links:

Het onderzoek van collega Kooy en anderen, recent gepubliceerd in de BMJ: http://www.bmj.com/cgi/content/full/340/may19_4/c2181?view=long&pmid=20488910 

Begeleidende editorial in de BMJ: http://www.bmj.com/cgi/content/full/340/may19_4/c2198 

Zie hier nog wat algemene informatie: http://forum.diabetes2.nl/w-agora/download_thread.php?site=diabetes2forum&bn=diabetes2forum_algemeen&thread=1179913024 

	Wat is het nut van het meten/noteren van de diastolische bloeddruk bij dm2 of metabool syndroom?
	We hebben nu eenmaal afgesproken dat we bloeddruk meten en weergeven als systolische en diastolische druk. Inderdaad is de systolische druk momenteel het meest relevante behandeldoel. 

	Is overgewicht meer bepalend voor ontwikkelen van dm dan erfelijke factor?
	Een ongezonde leefstijl verklaart in belangrijke mate de toegenomen prevalentie van diabetes. Tot nu toe zijn er 20 diabetesgenen gevonden, die maar in geringe mate DM2 voorspellen, hooguit 10%. Wijmenga et al. NTvG 2009;153: A959

	Waarom is rode wijn beter dan witte?
	Er zit geen verschil in de gezondheidseffecten tussen rode en witte wijn.  
Zie oa Katan, NRC zaterdag 19 juni

	Wordt de veneuze waarde dus in het plasma gemeten?
	Dat klopt.

	Zou een zorgverzekeringspremie gerelateerd kunnen worden aan bmi, ter bewustwording?
	Tja, dat zou kunnen, maar of dat het beoogde effect zou hebben is onduidelijk.

	Hypo hyper geplastificeerde kaartjes  van langerhans alleen voor de professional of ook voor de patiënt?
	Deze zijn primair bedoeld voor de professional.


	2. Psychologische mechanismen bij eetgedrag (van Strien)

	 Is er voldoende capaciteit voor gedragstherapie van al die overeters?
	Daar wordt aan gewerkt. (Op dit moment zijn er nog wachtlijsten)

	 Werkt de lijst voor allochtonen?
	Ja, mits zij het Nederlands goed beheersen.

Wél is de lijst al in vele talen vertaald, waaronder ook het Farsi, Chinees (Mandarijn) en het Arabisch.

	 Wat zijn de lange termijneffecten van gedragstherapie?
	De huidige gedragstherapie is toegespitst op externe eters. Het lange termijn effect is beter dan bij een vermageringsdieet.  Het lange termijn effect van de groepstherapie voor emotionele eters (de emotieregulatie therapie) wordt op dit moment  voor NL uitgetest.

	 Wie zouden de vragenlijst moeten invullen? 1e of 2e lijn?
	Beide.

	 Werken antidepressiva bij emotie-eters, eventueel in combinatie met gedragstherapie?
	Emotioneel eten is een marker voor a-typische depressie Men moet dus goed opletten welk soort antidepressiva men voorschrijft. Of ze dan ook werken (al dan niet in combinatie met gedragstherapie) is nog niet goed uitgezocht. 

	 Welk percentage mensen help je effectief met gedragstherapie?
	De mensen die hoog scoren op emotioneel en/of extern eten. (Te bepalen met de NVE).

Uit onderzoek van TNO  met de NVE weten we dat 40% van de mensen met obesitas (BMI>30) in NL hoog tot zeer hoog scoort op emotioneel eten.

	 Speelt hypoglycemie geen rol in gevoeligheid voor ' emotie' en 'extern'. Zelf heb ik na half jaar dr. Frank veel minder 'last' hiervan.
	Dat is ons onbekend.

	 Hoe krijg je patiënt zover dat men gedragstherapie accepteert? Hoe reageren patiënten als je ze voor afvallen naar een psycholoog stuurt?
	Het laten invullen van de NVE en het bespreken van de score  werkt inzichtverhogend en motiverend. Een volgende stap kan de internet training: ‘Denk je slank’ van Psychologie Magazine zijn.

Overigens is een doorverwijzing naar een Psycholoog/Psychotherapeut  tegenwoordig heel gewoon.

	 Wat wanneer extern en emotioneel eten samen voorkomen?
	Ze komen meestal samen, en dat moet men beginnen  bij emotioneel eten. (Zie verder de beslisboom in mijn boek : Afvallen op maat).  

	Kent u de term transpersonale psychologie? In deze materie is hier van belang dat anders eten, een andere stofwisseling betekent.
	Nee deze term ken ik  niet.

Of anders eten met een andere stofwisseling gepaard gaat weet ik niet, dat is het terrein van de  voedingsdeskundige

	Is cognitieve gedragstherapie wel toegankelijk? Nu ons in Twente is nauwelijks een psycholoog te vinden. 
	Het NIP  (info@psynip) heeft een lijst van NIP geregistreerde psychologen in uw regio.

	Als de mensen trek hebben bij het zien van eten maar er niet aan toegeven? Deze groep lijkt u over te slaan in deze vragenlijst.
	Dat zijn dan de mensen die ook aan de lijn doen (minder eten dan ze zouden lusten om op gewicht te blijven of af te vallen). 

Als deze mensen een normaal lichaamsgewicht hebben lijkt me een NVE afname niet geïndiceerd.

	Is elke gedragstherapeut geschikt?
	Mits hij/zij over de juiste papieren beschikt (NIP-registratie) 

	Wordt gedragstherapie in de eerste lijn nog wel vergoed?
	Op dit moment zit de psycholoog voor 8  uur in het basispakket, maar of dat zo blijft weet ik niet

	Hoe groot is invloed van smaakversterkers op eetgedrag?
	Antwoord volgt.

	De diëtist met NLP kan ook prima gedragstherapie geven?
	Een NIP geregistreerde gedragstherapeut heeft er voor doorgeleerd om gedragstherapie te geven. En het behandelen van emotioneel eten moet echt door een psycholoog-psychotherapeut gebeuren (want we hebben hier met psychopathologie te maken).

	Is uw vragenlijst eetgedrag ook te downloaden?
	Een COTAN-proef vragenlijst is in principe niet te downloaden. Daarvoor is hij ook te kostbaar, want een  vragenlijst heeft geen enkele waarde als hij niet is genormeerd aan up-to-date en representatieve normgroepen. 

Wél kan men, voor een eerste indruk, op de site van Psychologie Magazine (bij de training Denk je Slank) een ‘light-versie’ van de NVE vinden. (maar ook deze is niet e downloaden)


	Bariatrische chirurgie (Greve)

	Kunt u enkele voorbeelden van contra-indicaties geven voor bariatrische chirurgie, die door de psycholoog worden vastgesteld.
	Per individu hangt het vooral af van de ernst van het onderliggend probleem. Absolute contra-indicaties zijn alcohol en drugs misbruik. Relatieve contra-indicaties zijn ernstige eetstoornissen en psychiatrische aandoeningen.

	 Zijn er negatieve veranderingen te verwachten op de darm wand door de endobarrier?
	Die zijn er nauwelijks. Soms ontstaan kleien ontstekingspoliepen t.p.v. het anker zeer zelden treed een bloeding op. Zie voor verder informatie bv ook:

Schouten R, Rijs CS, Bouvy ND, Hameeteman W, Koek GH, Janssen IM, Greve JW. A multicenter, randomized efficacy study of the EndoBarrier Gastrointestinal Liner for presurgical weight loss prior to bariatric surgery. Ann Surg. 2010 Feb;251(2):236-43. PubMed PMID: 19858703.

	 Zijn er restricties tav leeftijd en/of comorbiditeit. 
	Vaak wordt in de praktijk wel eens 18-60 jaar gehanteerd, maar die grenzen moeten soms worden verlaten. Zo worden ook soms zeer obese kinderen geopereerd (op dit moment in Nederland door de inspectie buiten studie verband niet toegestaan) . Wel worden vaker patiënten van 65 jaar en ouder geopereerd. 

	 Wat is het max gewicht voor een operatie?
	Die is er niet.

	 Is voor een chirurgische ingreep altijd een verwijzing van de huisarts vereist?
	In de Nederlandse situatie is een verwijzing wel gebruikelijk; bij de route via België zal dat mogelijk minder een rol spelen. Veel patiënten worden overigens door hun behandelend endocrinoloog (diabetes), cardioloog of longarts doorverwezen.

	Vaak wordt chirurgie gecombineerd met leefstijl verandering gedaan. Hoe wordt dit gedaan bij taal barrière?
	Leefstijl zal moeten worden veranderd. Bij taalbarrières zal met tolken (familie)/tolkentelefoon moeten worden gewerkt.

	 Is het een optie om voor de gastric bypass een insuline gevoeligheidstest te doen
	Het doel daarvan is ons niet helemaal duidelijk. Dit wordt niet routinematig gedaan insuline resistentie is bij de meeste patiënten al bekend.

	 Worden de operaties vergoed door de zorgverzekeraar
	Indien de patiënt voldoet aan de criteria morbide obesitas (BMI>40 of >35 met co-morbiditeit) en een adequaat screeningsprogramma heeft doorlopen wordt de operatie vergoed.

	 Waarom al de dikke mensen helpen? Kost gemeenschap veel geld.
	Waarom worden patiënten die als gevolg van roken een open hart operatie moeten ondergaan behandeld? Een belangrijk deel van de gezondheidszorg bestaat uit het behandelen van gewild of ongewilde onjuiste leefgewoontes op dit moment zeker geen reden niet te behandelen. Bovendien is overgewicht algemeen geaccepteerd als ernstige chronisch ziekte.

Dikke, te dunne, rokende, niet bewegende, ongezond etende, en/of alcohol drinkende patiënten die geholpen kunnen worden helpen wij in de Nederlandse gezondheidszorg waarbij rekening gehouden moet worden met de eigen verantwoordelijkheden van de patiënt. Voor bariatrische chirurgie geldt misschien wel dat dit op de langere termijn minder kost dan andere afval opties. Dit kan al na 4 jaar kosten effectief zijn.

Sampalis, Obesity Surgery 2004;14:939-947

Mäklin S, Malmivaara A, Linna M, Victorzon M, Koivukangas V, Sintonen H.

Cost-utility of bariatric surgery in the treatment for morbid obesity in

Finland. Duodecim. 2009;125(20):2265-73.

	 Tot op welke leeftijd mag je opereren?
	Er is geen absolute grens, al wordt vaak wel 60 jaar gehanteerd (feitelijk de biologische leeftijd waarbij een zorgvuldige risico analyse noodzakelijk is).

	 Gaan patiënten niet vaker kleine beetjes eten na maagband operatie?
	Dat zou kunnen, als patiënten dat doen. Voor alle operaties geld dat het een HULPMIDDEL is. Indien de patiënt zijn eetgedrag daar niet op afstemt faalt de behandeling. Een goede dieet begeleiding is absolute noodzaak!

	 Wat gebeurt er met maag en 12 v. darm als die worden uitgesloten bij een operatie?
	De functie blijft behouden in de zin van het vervoer van gal en endocriene produkten vanuit de alvleesklier/galwegen.

	Wat doet de chirurg psychosociaal met patiënten? 
	De chirurg werkt meestal samen in een team met in ieder geval een diëtist en een psycholoog. Psychosociale aspecten zijn een belangrijk onderdeel van het voor- en natraject.

	 Bij welk percentage geopereerden moet later huidreductie plaatsvinden? 
	Zeker 50% van de patiënten heeft dat nodig, helaas wordt het meestal niet vergoed.

	 Wat zijn de kosten van deze operaties?
	In Nederland verzekerde zorg in het buitenland (België) wordt €4-5000 voor een maagband en €9-10000 gevraagd en meestal betaald.

	 Wat is lange termijn effect van gastric bypass? Ik zie veel patiënten met maagband die uiteindelijk toch weer aankomen tot zelfs zwaarder dan voor.
	Toch wordt na meer dan 10 jaar gemiddeld 15-20% gewichtverlies gezien, maar gemiddelden laten ruimte voor uitzonderingen.

Sjöstrom, N Engl J Med, 2007

O’Brien PE

	Kan een maagband levenslang blijven zitten of moet deze na 10 jaar verwijderd worden?
	In principe levenslang.

	Waarom zal de gastric sleeve qua techniek verdwijnen?
	Lange termijn resultaten zijn niet goed, relatief veel complicaties en er is geen weg terug als er iets mis gaat.

	Welke centers of excellence zijn er nu?
	Officieel nog geen maar wel een aantal die aan de criteria kunnen voldoen:

Arnhem, Nieuwegein, Eindhoven, Rotterdam, Heerlen en mogelijk nog enkele anderen.

	Na een gastric bypass zie je meteen een daling in insulinebehoefte, dan is er nog geen gewichtsdaling. Hoe komt dat?
	Er zijn verschillende theorieën:

- calorie restrictie

- door minder goed verteren (via malabsorptie)

- door veranderingen in de werkzaamheid van darmhormonen als GLP-1 en Ghreline (verzadigingsgevoel, maar ook direct effect op insuline productie en insuline gevoeligheid)

	Maag omleiding heeft risico op maag kanker hoe kijkt u daar tegenaan?
	Het blijven uitzonderingen, en het is onduidelijk of de kans wel verhoogd is, maar er is extra waakzaamheid geboden bij ook deze patiënten om hier wel rekening mee te houden en dit niet op de ingreep te gooien. Er zijn geen aanwijzingen dat de standaard Roux-Y gastric bypass het risico op maagcarcinoom vergroot.

	Is ook onderzocht wat het lange termijn effect is als men wel het begeleidingstraject volgt maar stiekem geen ingreep heeft gehad?
	Mag tegenwoordig niet meer van een medisch ethische toetsingscommissie. 

Dit is nooit gedaan maar de SOS studie uit Zweden geeft wel een sterke indicatie dat optimale conservatieve therapie GEEN effect heeft.


	Bewegen op recept (Praet)

	 Is 6x30 bewegen net zo effectief als 3x1uur?
	Ja, bij gelijk energieverbruik is de verbetering in insulinegevoeligheid gelijkwaardig.

	 Wat doe ik met patiënten die voor het sporten met hun glucose rond de 7 zitten en na een uur intensief sporten hoger dan 15.
	1) Nagaan of dit een normale postprandiale piek is en 30 min later nogmaals te laten prikken);  indien onwaarschijnlijk dan wordt de hoge glucose waarde waarschijnlijk veroorzaakt door neoglucogenese vanuit de lever. Dit is fysiologisch verschijnsel bij intensievere inspanning en de patiënt kan over het algemeen gerustgesteld worden. Indien de waarden steevast te hoog oplopen dan is er waarschijnlijk sprake van een absoluut insulinetekort en behoeft dit wel extra aandacht door de huisarts.

	 Komen er specifiek programma’s voor de WII
	Voorlopig is koppeling tussen LiveVideoCoaching en Wii nog niet mogelijk.

	 ... Krijg je zo niet mensen die vijftien minuten meedoen en dan 3 uur achter de pc blijven zitten?
	De LVC-training duurt gemiddeld 30-45 min, en iedereen zit voor de webcam en ziet elkaar, dus dat valt wel mee. 

	 Vindt u dat de gemeente erop moet toezien dat aanbieders van sport voldoende geschoold zijn.
	Certificering van beweegaanbieders kan ip door diverse onafhankelijke partijen worden gedaan mits afdoende deskundig. Mijn in-schatting is dat gemeentes onvoldoende expertise in huis hebben om kwaliteit te borgen.

	 Hebt u ervaring met direct life?
	Jazeker, zowel als persoonlijk gebruiker als ten behoeve van onze Web-based trainingsstudie. Het Direct-Life concept is iig interessant genoeg om als controle interventie in de studie aan te bieden.

	 Stuurt u als sportarts vaak mensen door naar een diëtist?
	Dat doe ik alleen indien patiënten aangeven hier voor open te staan ter ondersteuning van een beweegprogramma.

	Moet er niet hoog ingezet worden op preventie, voorlichting en bewegen op scholen etc.?
	Gestructureerde en langdurige preventieprogramma’s bij de jeugd zijn mijn inziens de enige manier om op de lange termijn de groei van type 2 diabetes patiënten een halt toe te roepen. Maar de effectiviteit hiervan wordt mede beïnvloed met de inrichting van de samenleving, veiligheid, beschikbaarheid van sportvelden etc. Dus niet alleen hoog, maar ook breed inzetten.

	 Wat zijn de effecten van iedere dag 30 min fietsen?
	Dit hangt uiteraard af van de intensiteit, maar bij een snelheid van 15-17 km/h levert dit een gemiddelde diabetes patiënt een extra calorieverbruik op van ca 1500 kcal per week. Bij een HbA1c>7%  leidt dit na 6-12 mnd tot een HbA1c daling van 0.4-0.7% , alsmede een bloeddrukdaling van 5-10 mmHg op bij een suboptimaal ingestelde bloeddruk

	 Hoe kan men metabolisme in rust meten?
	Door middel van indirecte calorimetrie (ventilated hood systeem) waarbij het zuurstofverbruik en koolzuurproductie wordt gemeten. 

	 Hoeveel minuten en hoeveel keer per week sporten/bewegen is het advies???
	Dit is afhankelijk van de therapeutische doelstelling, maar voor een minmaal effectieve interventie minimaal 3 x per week 60 min matig intensieve inspanning.

	 Is nordik walking geen betere optie minder belastend voor gewrichten (en is in groepsverband te doen)?
	Nordic walking is een goed alternatief voor sportief wandelen, maar bij obese mensen nog steeds belastend voor de gewrichten.

	 Hoe vaak per week volgt patiënt de medische training?
	Dit is afhankelijk van de therapeutische doelstelling, maar voor een minmaal effectieve interventie minimaal 3 x per week 60 min matig intensieve inspanning.

	 Bestaat er al onderzoek naar langdurig effect van bewegen op recept?
	Neen, dergelijke goed opgezette gerandomiseerde studies zijn er nog niet bij diabetes patiënten. Er loopt nu wel een LT-studie (follow-up van 11 jaar) naar een gecombineerd dieet- en beweeginterventieprogramma (zgn Look-AHEAD studie). Na 1 jaar ziet men prachtige verbeteringen in glycemische regulatie en bloeddruk. Of dit leidt tot minder hart- en vaatziekten is nog niet bekend.

	 Is er verschil in effectiviteit tussen krachttraining van de armen en krachttraining van de benen?
	De effectiviteit van krachttraining hangt (zeer waarschijnlijk) samen met de hoeveelheid spiermassa die wordt getraind. Hoe meer spiermassa wordt getraind, hoe effectiever de krachttraining, dus de combinatie van onderste en bovenste extremiteiten heeft de voorkeur.

	 Neemt de kwaliteit van de pezen toe naarmate de mensen langer structureel sporten?
	Bij gezonde mensen wel, bij diabetespatiënten waarschijnlijk ook wel, maar onderzoek hiernaar ontbreekt nog.

	 Met welke apparatuur meet de sportarts het vet percentage je hebt o.a. handelektrode, voeten/sta weegschaal, huidplooi, BIA ?
	Huidplooi methodiek heeft de voorkeur boven alle bio-impedantiemethoden. De foutenmarges van bio-impedantie metingen zijn nl hoog en oa afhankelijk van vocht- en electrolyten huishouding en worden ook beïnvloed door biometrische eigenschappen van de proefpersoon zoals dwarsdoorsnede van de enkels en polsen.

	 Bewegen leidt tot andere problemen, gewrichtsslijtage, rugklachten, is dit wel eens in kaart gebracht?
	Mits goed gedoseerd hebben gestructureerde beweegprogramma juist een gunstig effect op de klachten bij mensen met lage rug of gewrichtsklachten. De exacte incidentie ten opzicht van een controle groep is bij diabetes-patiënten tot op heden nog niet onderzocht.

	 Heeft slim belly effect op visceraal vet?
	Het effect van de Slim Belly massageband is nooit wetenschappelijk onderzocht en de geclaimde effecten lijken me meer het resultaat van meer bewegen en aanpassingen in het dieet dan door massage op zich.

	 Welke intensiteit van inspanning uitgedrukt in Borgscore is noodzakelijk voor een diabetes patiënt?
	Een Borgscore van 12-14 komt overeen met matige intensieve inspanning.

	Wordt bewegen op recept vergoed bij overgewicht/obesitas +/- DM?
	Nog niet. Vergoeding van de BeweegKuur binnen basiszorgpakket is uitgesteld tot 1-1-2012

	 Is bewegen/sporten met een koolhydraatarm dieet aan te bevelen?
	In combinatie met krachttraining zou dit moeten kunnen. In combinatie met duurtraining lijkt me dit minder geschikt.

	Moet de beweegkuur in het basispakket?
	Daar ben ik groot voorstander van.

	Wat voegt een inspanningstest bij een hoog risico exact toe? Toegevoegde waarde gaarne in getal svp. Wat laat ik dus liggen als ik het niet doe.
	Bij de ELDiaS studie was bij 5% van de 1e lijns DM2-patiënten (met een gemiddeld cardiovasculair risico) die zich hadden aangemeld voor een medisch fitness of sportief wandelprogramma de inspanningstest afwijkend. Bij een hoger CVR-niveau zal het risico stijgen, maar wetenschappelijk onderzoek hiernaar ontbreekt. Op basis van klinische ervaringen van de sportartsen uit het Maxima Medisch Centrum vond men bij ca 25% van de diabetespatiënten getest bij een Diagnostisch Centrum een afwijkend testresultaat welke leidde tot aanvullende diagnostiek door een cardioloog of aanpassing van de medicatie. 

	Kan de fysio de ergometrie uitvoeren?
	Onder supervisie van een deskundig arts en bij voldoende expertise mbt interpretatie van inspannings-ECG en bloeddrukrespons tijdens een maximaaltest is dit ip mogelijk. We doen in het ErasmusMC onderzoek naar alternatieve inspanningstesten om toch een redelijke goede inschatting te krijgen van de inspanningscapaciteit

	Went je lichaam aan sport? Heb je steeds meer beweging nodig ?
	Mits goed opgebouwd is een adaptatierespons juist het doel van een trainingsprogramma. Door up-regulatie van allerlei enzym-systemen en een hogere turn-over snelheid van metabolieten gaat het metabolisme op een hoger niveau functioneren. Dit beklijft zo lang men regelmatig (2-3x per week) op de zelfde intensiteit en met dezelfde omvang blijft bewegen. 


	Dr. Frank dieet (Bilo/Seidell)

	Moet gebruik fructose op kinderdagverblijf ontraden worden?
	Fructose kan in overmaat bijdragen aan een aantal fenomenen, die met insulineresistentie te maken hebben. Een kleine tot normale hoeveelheid kan zeker geen kwaad (zit ook vaak in fruit). Het gaat ook hier weer over de maat der dingen.

	 Hoe kun je na afvallen met dr frank weer "gewoon" gezond gaan eten?
	Bij goede begeleiding en een weer langzaam overschakelen op een wat meer uitgewogen dieet is begeleiding onontbeerlijk. Als mensen weer in hun eigen foute eetpatroon terugvallen, zal ook bij gebruik van het Dr Frank dieet de winst niet blijvend zijn.

	Koolhydraten, welk onderscheid wordt er gemaakt tussen kort en lang? Dus zoet versus volkoren?
	Hoe complexer de koolhydraten, hoe geleidelijker de resorptie uit de darmen. Als de complexe koolhydraten afgebroken zijn tot mono-koolhydraten, dan maakt het geen verschil meer voor het lichaam. Dat afbreken kost echter tijd.

	Zou het effectief zijn om dr frank minder drastisch toe te passen?
	Het zal dan mogelijk minder effectief wat betreft de gewichtsreductie.

	Wat doet de dr frank patiënt in de vakantie? 
	Het dr Frank dieet kan tijdens de vakantie gecontinueerd worden.

	Hoe is het na 4 jaar met previtas deelnemers qua gewicht en insulinegebruik? Zijn daar resultaten van gepubliceerd?
	Na 2 jaar laten vergelijkbare diëten in onderzoek een gewichtsreductie zien van ongeveer 5 kg.

	 Welk dieet gebruikte Karl Lagerfeld om graatmager te worden?
	Het 3D dieet:

Lagerfelds 3D formule is een combi van een caloriearm dieet en een proteïne dieet, aangevuld met mysterieuze voedingssupplementen. Deze ’geheime’  supplementen komen uit de koker van Houdret. De middelen zouden ook te gebruiken zijn als je geen dieet volgt, om op gewicht te blijven of je hongergevoel te stillen. Tijdens het lijnen zou Lagerveld voornamelijk groenten hebben gegeten (veel spinazie en bonen), gekookte vis, mager wit vlees en vetarme yoghurt, aangevuld met de extra vitaminen. Daarnaast mocht hij zoveel cola-light drinken als hij wilde.

	 Wat is het effect op cholesterol en bloeddruk bij dieet van dr Frank?
	Het is voor te stellen dat door afvallen, het minder gebruik van vet en mogelijk zout (natrium), op deze parameters ook een gunstige effect optreedt. 

	 Zou u dit (dr Frank) dieet aanraden bij insulinegebruik?
	Het insuline gebruik an sich is geen probleem voor het gebruiken van dit dieet, het is meer dat je moet opletten bij de start van het dieet en het aantal eenheden insuline aanpast.

	Hoe zit het met de therapietrouw bij laag kh dieet?
	Omdat veel mensen geen hongergevoel kennen bij dit dieet, is het vaak goed vol te houden. Het is ook (net als bij andere maatregelen om het gewicht te verlagen) een “mindset”. Mensen moeten zelf veranderen, en dat structureel

	Wat doet ‘t gewicht na ‘t stoppen met t dr. Frank dieet?
	Bij goede begeleiding en een weer langzaam overschakelen op een wat meet uitgewogen dieet is begeleiding onontbeerlijk. Als mensen weer in hun eigen foute eetpatroon terugvallen, zal ook bij gebruik van het Dr Frank dieet de winst niet blijvend zijn. Kan echter een blijvende verandering in eet- en leefgewoontes worden bereikt, dan is het gewichtsverlies goed vast te houden.

	Als 1e aanzet streng dieet, daarna patroon aanpassen kan stimulerend werken, toch?
	Het kan, maar vaak zien we helaas een jojo effect. Een structurele leefstijlaanpassing is de oplossing, niet een tijdelijk dieet.


	De praktijk van het dieet bij DM (Barents)

	Hoe ziet de diëtist de rol van de POH? Is die er nog wel?
	Zeker rol, de POH kan uitleggen waarom voeding belangrijk is en dat een diëtiste kan helpen om een gezonde manier van eten in het dagelijks leven te integreren. Daarbij kan een POH mensen helpen door inzichten die voor hen vreemd , of nieuw of anders zijn dan ze hadden verwacht toe te lichten. Als 2 dezelfde mening hebben zal de patiënt er eerder gerust op zijn dat het klopt. Verder kan de POH de successen die de patiënt behaald,  zeker objectieve labwaarden en meetwaarden, mede aan de verbeterde voedingsgewoonten toeschrijven en daarmee de patiënt stimuleren op de gezonde weg voort te gaan. 

	Wat is de reden dat je negatief bent over de gewone diëtist?
	Indien er sprake is van diabetes is vooral ook medische kennis noodzakelijk op het terrein van diabetes. De diëtiste wordt geacht zo breed deskundig te zijn op het gebied van voeding, dat het medische aspect dat bij diabetes zo nauw gerelateerd is aan voeding, en het door diabetes ‘wankele’ metabolisme in het gedrang dreigt te komen. Zeker als meer intensieve insulinetherapie naar de eerste lijn gaat, moeten daar diëtisten zitten die de werking van verschillende typen insuline kennen. Ik vind de ‘gewone’ diëtist zeker niet slecht, maar diabetes is een complexe aandoening die je er tegenwoordig niet zomaar even naast doet. Voor mensen met een lastige aandoening als diabetes vind ik dat die speciale deskundigheid gegarandeerd  moet zijn.  Een voorbeeldje: De ene hyper komt door stress, de ander door het eten en  weer een ander  door plotse intensieve inspanning. Voorkomen moet worden dat de hyper te allen tijde aan teveel koolhydraten wordt toegeschreven. Ook adviezen omtrent het aanpassen van voeding bij zware inspanning is bij diabetes een vak apart.  Dat vraagt inhoudelijke kennis bij de diëtist. Een diëtiste moet weten welke medicatie een hypo kan veroorzaken en welke niet. Omdat er geregeld andere medicatie op de markt verschijnt, moet de diëtiste zich ook op dat vlak blijven bijscholen. Een diabetesdiëtist zou daarvoor accreditatiepunten moeten krijgen. 

	Welke dieet adviezen kun je geven aan een magere patiënt met diabetes geven, die veilig aan wil komen?
	Iemand die aan wil komen zal op meerdere momenten van de dag zich zelf eraan moeten herinneren dat hij of zij  een ( tussen) maaltijd moet eten. Probeer meerdere gangen per maaltijd te gebruiken, afwisseling stimuleert de intake. En zorg ervoor dat de glucosewaarden goed zijn. Te hoge waarden verhogen de ruststofwisseling, het anabolisme en het verlies van glucose (dus calorieën) via de urine. Een diëtiste kan nagaan of er speciale oorzaken van het lage gewicht zijn. Bijv. ideeën of ongezonde voedingsmiddelen, of het idee bepaalde voeding niet verdragen etc.  

	Waarom komt een te zware diabeet na 1 consult bij diëtist al terug bij POH en geeft aan niet meer heen te hoeven omdat hij/zij alles al goed doet?
	Ik ken natuurlijk de situatie en de spersoon in kwestie niet. Ik kan me voorstellen dat iemand bij een diëtiste zich niet helemaal op zijn/haar gemaakt voelde, en daarom vooral sociaal wenselijke antwoorden heeft gegeven. Mogelijk heeft men een minder correct beeld van de eigen voedingsinname, en heeft tijdens de voedingsanamnese een te rooskleurig beeld geschetst. De diëtiste in casu mag mogelijk ook wat extra vaardigheden aanleren om en patiënt te ‘verleiden’ opener te zijn. Maar het blijft een gegeven dat sommige mensen ook dan niet veel informatie zullen loslaten over de werkelijke problemen. Wat nu bij een persoon niet lukt, lukt misschien later wel. Dat iemand onverrichter zake terug komt kan liggen aan het feit dat hij of zij er nog niet aan toe was. ( denk aan het  stages of change model) 

	Hoe zit het met de gewicht toename voor vrouwen in de overgang en afvallen?
	Vrouwen die in de overgang komen zullen merken dat ze makkelijker aankomen, en dus moeilijker afvallen. Lichamelijk actief blijven of worden is juist dan heel erg belangrijk. Het zorgt voor behoud van spierweefsel, en spierweefsel vraagt meer calorieën voor onderhoud. Je houdt er je ruststofwisseling hoger mee. 

	Heeft/hebben aspartaam/zoetstoffen invloed op je hba1c/insulinespiegel?
	Als dit leidt tot minder inname van koolhydraten, dat heeft het een gunstig effect.
Het feit dat aspartaam zoet smaakt heeft geen invloed op de insulineproductie. Het zit ‘em niet in de zoete smaak, anders zouden we bij koolhydraten zonder zoete smaak geen extra insuline produceren. Gelukkig doen we dat na een boterham of aardappel wel.

	 Klopt het dat vloeibare vetten bij verhitting om gezet worden in gevaarlijke vetten.
	Onverzadigde (goede vetten) vetten raken niet verzadigd (slechte vetten) door verhitting, maar kunnen wel oxideren (vies ruiken/aanbranden). Zodra vet zo hoog verhit wordt dat het gaat walmen, ontstaan er wel verbindingen die de gezond kunnen schaden.

	Welke rol speelt de smaakversterker E621(Natriumglutamaat komt in ongeveer elk voedingsmiddel voor!), waarvan ze zeggen dat deze verslavend is
	De inname van E621 (ook wel Ve-tsin), kan vooral bij kinderen te veel worden met het huidige voedingspatroon. Het komt voor in kant en klaar producten en halffabricaten. Het wordt gezien als vijfde elementaire smaakbeleving. In de hersenen wordt het gebruikt als neurotransmitter, vooral de hersencentra die een rol spelen bij verslaving lijken erdoor geprikkeld te kunnen worden.  gebleven. Afhankelijkheid is ons onbekend. Ongelimiteerd gebruik, en dan vooral bij kinderen, lijkt me onverstandig, 


	 Kan het zijn dat in de loop der jaren het tijdstip van de avondmaaltijd bij veel van ons naar de avond is gezet, leidt dit tot meer overgewicht?
	Niet zozeer het tijdstip als wel de calorie inname bepaalt (naast ‘verbruik)’ de gewichtsontwikkeling. Dus als het avondeten lang op zich laat wachten, en men ervoor gaat snacken, of als men ‘te hongerig ‘ aan tafel gaat en daardoor meer eet, kan ‘te laat’ eten ongunstig uitpakken voor het gewicht. Mogelijk dat men vroeger na de maaltijd om 6 uur, nog iets ging ondernemen omdat de avond nog lang genoeg was. Als er pas na 7 uur gegeten wordt is het voor sommigen misschien niet meer aantrekkelijk iets sportiefs te gaan doen.

	Wat doe je als iemand misselijk wordt van ontbijten?
	Als iemand geen ontbijt verdraagt is nader onderzoek nodig. Het komt bijvoorbeeld bij zwangerschap veel voor. Dan heeft een licht ontbijt ( beschuitje met kopje thee) op bed soms een gunstig effect. In andere gevallen moet medisch onderzoek gedaan worden. Bijvoorbeeld heeft er een hypo in de nacht plaatsgevonden waarbij veel glucosagon is vrijgekomen, dat kan ook misselijkheid geven, maar gastroparese kan ook een diabetes gerelateerde oorzaak zijn. Verder kunnen talloze andere niet diabetesgerelateerde oorzaken aan de bron van de misselijkheid liggen.  


	Stoppen met roken (Kanter/Dekker)

	Waar staat het symbool voor op voorkant boek? Hoezo 3 vingers?
	Het handje had voorheen een sigaret vast tussen wijs en middelvinger, maar is nu “vrij”; de V van victorie.

	 Wat is de meerwaarde van bv. Zyban?
	Zyban en andere pillen helpen vooral in de eerste 3 weken om de afkickverschijnselen wat te dempen. Of je gestopt blijft heeft niets met pillen te maken.

	 Wat is het lange termijn effect van jullie methode?
	Wij hebben effecten na 1 jaar gemeten; in de groepsbegeleiding was toen 70% gestopt.

	 Kan je gezicht dikker worden door stoppen met mee roken?
	Nee.

	Is dit boek ook bestemd voor jongeren?
	Het boek is bestemd voor iedereen die wil stoppen met roken; de zaken die jongeren aanspreken zijn meestal niet gezondheid, meer geld en cosmetische effecten mn stank.

Ook het genept worden door de tabaksindustrie doet het goed bij jongeren.

	Waarom ligt bij een roker het concentratie nivo lager?
	Voornamelijk omdat hij/zij een half uur na de vorige sigaret al weer klachten krijgt van onthoudingsverschijnselen; daarnaast bevat de sigaret koolmonoxide en dat zorgt ervoor dat er minder zuurstof transport naar het brein gaat.

	Op welke termijn heeft stoppen met roken zin
	Heeft altijd zin / cardiovasculair risico daalt snel/trilhaartjes in luchtwegen komen terug na 4/6 maanden / dus minder hoesten, minder slijm.

	Sigaar net zo slecht?
	1 middelgrote sigaar is ongeveer 3 sigaretten

	Waarom doet het ministerie er niks aan?
	 Accijnzen dus geld. Tabaksindustrie heeft extreem veel geld en kan dus dure lobbyisten inhuren. Effecten van tabak nog steeds onderschat. Men doet alsof het een gewone industrie is en het is immers nog steeds een legaal product….

	Werkt deze methode ook bij het volgen van een dieet?
	Als je met methode bedoelt impuls controle dan is het antwoord ja. Maar misschien bedoel je motivational interviewing en ook dan is het antwoord ja, het is geschikt voor alle gedragsveranderingen.


