




Korte bespreking:
Elk hoofdstuk bevat een grote hoeveelheid informatie over hoe men diabetes kan beheersen. Er
wordt weergeven wat diabetes precies is en welke typen er zijn en hoe men erachter kan komen of
men diabetes heeft. Het boek bevat een scala aan praktische strategieën op elk gebied: van
voedingsschema’s tot gewichtsverlies en bestrijding van diabetes-burn-out. Weergegeven zijn ook
recente geneesmiddelen- en insulinemogelijkheden en men leert hoe men zijn voedingspatroon
kan afstemmen op de beste beheersing van het bloedglucosegehalte. Zowel de lichamelijke als de
psychische factoren van diabetes krijgen aandacht; tevens worden de laatste medische
ontwikkelingen besproken. Als extra bevat dit boek 49 recepten voor wie gezond maar toch lekker
wil eten. Handig is de overzichtelijke inhoudsopgave, waar de tien hoofdstukken kort toegelicht
worden. Het boek is ruim gevuld met foto’s, schema’s, tabellen en tekeningen die het de lezer
eenvoudig maken om alles te begrijpen. Erg aanvullend zijn de ‘Wist u dat?’-vragen, (korte
tekstkaders in de kantlijn met extra informatie), “Waarschuwingen”, de kaders met ‘Recent
onderzoek’ en het register. Bij uitstek het beste overzicht van diabetes op dit moment. Handige
gids voor patiënten, hun familieleden of mensen die gezond willen leven.

Over dit boek
Diabetes is net zoiets als een ongenode gast. U hebt hem niet uitgenodigd, en hij gaat maar niet
weg. Erger nog, hij vraagt voortdurend om aandacht. U kunt diabetes niet naar huis sturen, maar u
kunt wel de invloed van deze aandoening op uw gezondheid en op de kwaliteit van uw leven
beperken.

In tegenstelling tot de meeste ziekten is diabetes patiëntgericht - dus u, niet uw arts, hebt elke dag
de touwtjes (en wellicht een insulinespuit) in handen. Uw arts en uw diëtist helpen u om een strate-
gie op te stellen waarmee u uw bloedglucosegehalte op peil houdt, maar u kiest zelf het juiste
voedsel, u bewaakt zelf uw glucosegehalte en u bepaalt zelf op welke manier u aan
lichaamsbeweging gaat doen. Dat was het slechte nieuws (want ja, u moet er wel wat moeite voor
doen), het is tevens goed nieuws want, het betekent dat u de leiding hebt. Diabetes de baas laat
zien hoe u te werk kunt gaan.

Elk hoofdstuk bevat een grote hoeveelheid informatie waarmee u uw aandoening beheerst, of u nu
type 1 of type 2 diabetes hebt of een verstoorde glucosetolerantie (ook wel prediabetes genoemd).
Als u niet zeker weet of u al diabetes hebt, maar wel het risico loopt om diabetes te ontwikkelen,
leert u hoe u hierachter kunt komen - een belangrijke eerste stap die miljoenen mensen nog niet
hebben gezet. Als u diabetes hebt, ontdekt u een scala aan praktische strategieën op elk gebied,
van voedingsschema’s tot gewichtsverlies en bestrijding van diabetes-burn-out. U vindt ook diverse
recente geneesmiddelen-en insulinemogelijkheden en leert hoe u uw voedingspatroon kunt
afstemmen op de beste beheersing van het bloedglucosegehalte.

Leven met een chronische ziekte is soms frustrerend. Daarom hebben we inspirerende verhalen
opgenomen van mensen zoals u, die de uitdagingen van diabetes het hoofd hebben geboden en nu
een beter en gelukkiger leven leiden. Tot slot hebben we, omdat met voedsel een groot deel van het
bloedglucoseprobleem kan worden opgelost, een verzameling van 49 heerlijke recepten toegevoegd,
waarmee het beheersen van diabetes door uw voedingspatroon een plezierige ervaring wordt.

De algehele boodschap is hoop. Artsen hebben enorme vooruitgang geboekt bij het voorspellen,
vaststellen en behandelen van diabetes met tal van therapeutische mogelijkheden. En nu weten
we hoe sterk de invloed is van dieet en beweging op de controle van de aandoening en verwante
complicaties. Als u het advies voor uw leefstijl ter harte neemt, voelt u zich bovendien zeer
waarschijnlijk beter dan ooit.
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1. Vandaag actie ondernemen



Als u diabetes hebt en nog geen maatregelen hebt getroffen om de aandoening tegen te gaan,
hebt u geen tijd te verliezen. Diabetes is een ernstige ziekte; toch ligt de bestrijding van een hoge
bloedglucosespiegel en van de eventuele complicaties voor een groot deel in uw eigen hand. Als u
risico loopt op diabetes of niet zeker weet of u deze aandoening hebt, moet u zich laten testen. Bij
een positieve uitslag is het tijd voor actie! Door de juiste voedingsmiddelen te gebruiken, af te
vallen en insuline of andere medicijnen te gebruiken, voelt u zich geestelijk en lichamelijk beter - nu
en op de lange termijn.

We kunnen diabetes op twee manieren beschouwen. In
eerste plaats het grotere geheel, dat helaas niet bijster
mooi is: de levensverwachting van mensen met diabetes is
een stuk lager en diabetes komt steeds meer voor.
Daarnaast is er het kleinere beeld, te weten: u. Dat beeld
ziet er beter uit. Diabetes is meer dan ooit een ziekte die u
kunt beheersen en zelfs overwinnen. En de middelen die u
daarvoor ter beschikking staan, worden steeds beter.

Als u diabetes hebt, bent u niet alleen. Wereldwijd neemt
het aantal gevallen van diabetes een epidemische omvang
aan. Al even schrikbarend is het feit dat onder kinderen, die
voorheen zelden de meest voorkomende vorm (type 2)
ontwikkelden, ook steeds vaker diabetes type 2 voorkomt.

Het enige goede nieuws is dat er maar weinig ernstige ziektes
zijn die u op eigen kracht zo sterk kunt bestrijden als diabetes.
Als u de juiste aanwijzingen volgt om de ziekte onder controle
te houden, kunt u een volwaardig en actief leven leiden.
Sommige personen die hun diabetes effectief bestrijden,
zeggen dat ze zich nu gezonder voelen dan jaren tevoren.

Wees zelf verantwoordelijk
Chronische ziekten die steeds meer personen bedreigen,
kunnen op de belangstelling rekenen van onderzoekers (en de
bedrijven en overheidsinstanties voor wie zij werken). Daar-
door zijn er het afgelopen decennium grote resultaten behaald
in de manier waarop artsen diabetes begrijpen, voorkomen en
behandelen. De nieuwe bevindingen hebben drie belangrijke
componenten van diabetesbehandeling verbeterd:

Beheersing bloedglucosespiegel. De complicaties van diabetes, zoals problemen met hart- en
bloedvaten, tijdelijk slecht of wazig zicht, nierziekten’en zenuwletsel werden ooit als onvermijdelijk
beschouwd, ongeacht hoe hard men ook probeerde om schommelingen in het bloedglucose-
gehalte - het kernprobleem van diabetes - te beheersen. Maar die zienswijze is niet meer
acceptabel. Uit diverse belangrijke onderzoeken is gebleken dat als men door middel van
geneesmiddelen, insuline, dieet, lichaamsbeweging of een combinatie van deze factoren de
bloedglucosespiegel stabiel houdt, het risico van complicaties met eenderde tot driekwart afneemt.
Als de diagnose wordt gesteld voordat u complicaties ontwikkelt, kunt u de met diabetes
samenhangende gezondheidsproblemen problemen wellicht omzeilen, soms alleen al door uw
leefwijze te veranderen. Intussen wordt de technologie voor het controleren van uw eigen
bloedglucosewaarde steeds beter en is dit nu een handige en relatief pijnloze techniek.



Leefwijze. Dieet en lichaamsbeweging zijn effectieve middelen voor het verlagen van de
bloedglucosespiegel - zo effectief, dat veel personen met diabetes op die manier geen medicatie
en insuline meer nodig hebben. Het gebruik van deze ‘krachtmiddelen’ is eenvoudiger dan ooit. Uit
recent onderzoek naar de invloed van voedsel op de bloedglucosespiegel is gebleken dat uw dieet
niet zo streng hoeft te zijn als men voorheen dacht. U mag nagenoeg alles eten en drinken, zolang
u maar op uw calorie-inname let. Wat lichaamsbeweging betreft, blijkt dat u zich niet zo sterk hoeft
in te spannen als men dacht. Een half uur tot drie kwartier per dag is al voldoende. Zelfs korte
perioden van activiteit verdeeld over de hele dag, bieen samen uw gezondheid grote voordelen.

Geneesmiddelen. Vroegere generaties van diabetesmiddelen ijn aangevuld met een arsenaal van
nieuwere middelen, die de ziekte p diverse manieren aanpakken. In veel gevallen kunt u deze
middelen met elkaar combineren en zo gebruikmaken van de verschillende werkingsmechanismen.
Doordat er zoveel verschillende soorten insuline (dat de bloedglucose in het lichaam verlaagt)
bestaan, hebt u leer flexibiliteit in het vinden van een middel dat bij uw leefwijze past.

Hebt u diabetes?
Als u dit niet zeker weet, maar wel reden hebt om hierover na te denken, is dat reden genoeg om
eens bij de huisarts langs te gaan. In de vroege stadia, als diabetes nog gemakkelijk te beheersen
is, is de ziekte bij type 2 onopvallend en stil aanwezig en veroorzaakt langzaam schade in uw
lichaam, zonder duidelijke symptomen. Maar als u alert bent op subtiele tekenen, kunt u de ziekte
in de kiem smoren en hebt u een voorsprong bij de bestrijding ervan.

De mens gaat niet bewust op zoek naar problemen als die zich nog niet spontaan hebben
aangediend. Dat verklaart waarom eenderde tot de helft van alle personen met diabetes type 2 niet
weet dat ze de ziekte hebben.

Wist u dat?
Onderzoekers spelen al enkele jaren met het idee dat het toedienen van insuline nog voordat er
sprake is van diabetes, kan helpen om de ziekte te voorkomen bij personen met kans op type 1
diabetes. Het is echter niet zeker of dit daadwerkelijk zal helpen. Medio 2002 bleek uit een
teleurstellend onderzoek, dat werd gepubliceerd in The New England Journal of Medicine, dat het
toedienen van insulineinjecties voordat de ziekte zich ontwikkelt, geen verschil maakt.
Onderzoekers hebben nog steeds goede hoop dat de ziekte ooit kan worden voorkomen door een
insulinepil, die op een andere manier zal werken.

Wist u dat?
Diabetes is vaak al onzichtbaar aanwezig. Veel mensen die nog niet weten dat ze diabetes
hebben, worden al behandeld wegens risicofactoren op hartziekten, zoals hoge bloeddruk of een
te hoog cholesterolgehalte - maar ze hebben nog geen eenvoudige bloedglucose test ondergaan.
Volgens sommige onderzoekers doen artsen nog niet actief genoeg aan screening op diabetes bij
mensen van wie ze weten dat zij tot de risicogroep horen. Zo lopen ze de kans mis om de ziekte in
een vroeger stadium te identificeren en te behandelen.

Volgens het American College of Endocrinology heeft de helft van alle mensen die zich laat testen
al enkele complicaties ontwikkeld. Maar hoe kunt u diabetes die al voor de deur staat herkennen?
Er zijn drie fundamentele manieren.















Afvallen is waarschijnlijk het belangrijkste wat u kunt ondernemen om uw type 2 diabetes onder
controle te houden. Dat hoeft niet extreem te zijn; een langzame en gelijkmatige gewichtsafname
geeft een beter resultaat dan hongerdiëten waaraan u zich niet altijd zult houden. En wees gerust:
u hoeft geen superstank fotomodel te worden om resultaat te boeken. Een afname van vijf kilo is al
bevorderlijk, als u dat gewichtsverlies weet te behouden.

Onderzoek uw dieet
Het zal u wellicht verbazen dat het bij uw voedingspatroon niet draait om de hoeveelheid suiker of
koolhydraten die u eet, maar om de hoeveelheid calorieën die u uit elk soort voedsel haalt. Een
diëtiste kan u laten zien hoe u ruime hoeveelheden heerlijkheden kunt eten maar het aantal
calorieën kunt beperken en dus kunt afvallen. Als u type 1 diabetes hebt, moet u uw inname van
koolhydraten in evenwicht brengen met uw insuline-injecties om te voorkomen dat uw
bloedglucosespiegel te hoog of te laag wordt. Ongeacht uw type diabetes zijn er vijf strategieën die
u direct kunt toepassen:

1. Stel met uw diëtiste een voedingsschema op waarmee u uw bloedglucosespiegel onder controle
houdt met hulpmiddelen zoals het tellen van koolhydraten en het uitwisselen van gelijkwaardige
voedselporties.

2. Probeer genoeg koolhydraten te eten; deze geven de grootste hoeveelheid energie met het
laagste aantal calorieën.

3. Eet zoveel vezels als u wilt. Vezels vertragen de vertering en houden dus de stijging van de
bloedglucosespiegel na een maaltijd in bedwang, houden uw eetlust onder controle omdat ze
vullend zijn en verzamelen tevens schadelijke vetten uit uw bloed.

4. Eet minder verzadigde vetten zoals in hamburgers en donuts, maar consumeer wel de
gezondere enkelvoudig onverzadigde vetten in voedingsmiddelen als pinda’s en olijfolie.

5. Eet veel verschillende vruchten en groenten, zoals sinaasappels, spinazie en tomaten, zodat u
zeker weet dat u voldoende voedingsstoffen zoals vitamine C en magnesium tot u

Als uw kind diabetes heeft
De behandeling van een kind met diabetes vormt een grotere
uitdaging dan uw eigen behandeling. Afhankelijk van hun leeftijd
en karakter kan of wil elk kind op een andere manier begrijpen
wat er aan de hand is, zichzelf verzorgen en uw instructies
opvolgen. Maar u kunt uw kind begeleiden naar verantwoorde
zelfverzorging, ongeacht of het type 1 (de meest voorkomende
vorm bij kinderen) of type 2 diabetes heeft, als u de volgende
principes in het achterhoofd houdt:

Dreumes en peuter
Leer te herkennen hoe hypoglykemie en hyperglykemie het
gedrag van uw kind beïnvloeden, want hij of zij kan het u nog niet
zelf vertellen. U kunt rond het zindelijk worden enige strijd
verwachten als het gaat om insuline-injecties en bloedglucose-
onderzoeken, aangezien kinderen dan meer voor zichzelf
opkomen, maar u zult ze toch moeten uitvoeren. Maakt u zich
geen zorgen als de bloedglucose varieert tussen 8,3 en 11,1 m
mol/l (151-200 mg/dl) - hoger dan de aanbevolen waarden voor volwassenen. Kinderen hebben
voor een normale ontwikkeling meer bloedglucose nodig. Probeer niet te bepalen wanneer uw kind
eet. Accepteer het onregelmatige eetpatroon en compenseer dit door korter werkende insuline te
gebruiken als uw kind een hapje eet.





wees zuinig met alle soorten drop en zoethoutthee vanwege de bloeddrukverhogende werking
van het bestanddeel glycirrhizinezuur.

In een rooster
Zodra u gewend bent aan de aanpassingen in uw voedingspatroon en bewegingsgewoonten en
hebt leren omgaan met de geneesmiddelen, neemt het dagelijkse leven weer de oude vorm aan.
Toch moet u regelmatig bij uw arts op controle verschijnen om er zeker van te zijn dat alles volgens
plan verloopt. Ga ervan uit dat u jaarlijks een volledig lichamelijk onderzoek ondergaat, een
oogonderzoek bij een oogarts, een cholesterolmeting en een urineonderzoek om tekenen van
nierbeschadiging op te sporen. Tussen de bezoeken door laat u, afhankelijk van uw behandeling,
elke drie tot zes maanden een hemoglobine Al c (HbAlc) uitvoeren, waaruit uw gemiddelde bloed-
glucosespiegel op de lange termijn blijkt.

Waar vindt u steun?
U hebt van dag tot dag (en van uur tot uur) de leiding over
uw strategie, want u bent degene die altijd aanwezig is - om
uw wandelschoenen aan te trekken, een kom zemelen te
eten, uw geneesmiddelen in te nemen of een druppel bloed
af te nemen. Maar u staat er niet alleen voor. Een van de
belangrijkste taken van uw baan als directeur - en baas -
van uw zorg, is om een team van professionals samen te
stellen die u helpen.

U wendt zich allereerst tot uw primaire zorgverlener,
waarschijnlijk de persoon die de diagnose heeft gesteld. Uw
huisarts is geen diabetesspecialist, maar ondanks dat u een
specifieke ziekte hebt, hoeft u geen afscheid te nemen van
uw eigen arts. Huisartsen behandelen zelfs 90 procent van
alle diabetesgevallen. Dat komt voornamelijk doordat
zorgverzekeraars de meeste zorg via huisartsen laat lopen.

Uw huisarts kan u van dienst zijn bij tal van gezondheidsproblemen - handig bij een ziekte die
zoveel facetten beslaat als diabetes - en kan u direct verwijzen naar een specialist. Beschouw uw
huisarts dus als uw rechterhand, maar ga ervan uit dat u de kennis van een uiteenlopende reeks
deskundigen nodig hebt, onder wie de volgende:

Uw diabetesarts
Een diabetesarts is vaak een in diabetes gespecialiseerde internist of endocrinoloog;
endocrinologie is de studie van hormonen en van de klieren die deze produceren. Een internist of
endocrinoloog weet meer dan uw huisarts van zaken als het aanpassen van uw behandeling aan
uw bloedglucosespiegel, voeding en lichaamsbeweging en beschikt waarschijnlijk over de kennis
van recente geneesmiddelen en onderzoeken. Vraag uw huisarts of u een internist of
endocrinoloog nodig hebt. Als diabetes uw voornaamste gezondheidsprobleem is en u hebt moeite
om uw bloedglucose onder controle te houden, is het waarschijnlijk handiger als een internist of
endocrinoloog uw primaire arts wordt. Als u naast diabetes ook nog andere gezondheidsproblemen
kent, zoals overgewicht, hoge bloeddruk of aandoeningen die geen verband houden met diabetes,
blijft u waarschijnlijk bij uw huisarts en neemt u alleen contact op met uw diabetesarts als u vragen
hebt die uw huisarts niet kan beantwoorden.



Uw diabetesvoorlichter
Praktijkondersteuners in een huisartsenpraktijk en diabetesverpleegkundigen in het ziekenhuis
kunnen u goed informeren. Zij kunnen u laten zien hoe u insuline voor het inspuiten moet
klaarmaken en toedienen en hoe u bloedonderzoeken moet uitvoeren. Ook kunnen zij u uitleggen
hoe u uw eetpatroon en lichaamsbeweging in evenwicht kunt brengen met uw
bloedglucoseuitslagen en u meer vertellen over de invloed van diabetes op uw lichaam. Dia-
betesverpleegkundigen zijn een wandelende diabetesbibliotheek en geven ook voorlichtings-
avonden over diabetes, waar u meer achtergrondinformatie kunt vinden en andere patiënten kunt
ontmoeten. Ook bij de Diabetesvereniging Nederland en de Vlaamse Diabetes Vereniging kunt u
terecht voor informatie en voorlichtingsavonden.

Uw diëtiste
De calorieën onder controle houden, koolhydraten tellen, verborgen vetten vinden, suikersoorten
leren kennen - uw diëtiste helpt u bij al deze zaken. Het maken van een persoonlijk advies over
voeding vormt de sleutel van uw behandeling, of u nu wilt afvallen of uw glucose-inname wilt
regelen. Uw diëtiste heeft verstand van diabetes en zal een gezond en lekker menu voor u
samenstellen, door uw voedselpatroon zorgvuldig aan te passen aan uw gebruik van
geneesmiddelen of insuline, uw mate van lichaamsbeweging, uw dagelijkse routine en uw wensen
en voorkeuren. Als zich wijzigingen voordoen in uw behandeling - of u wilt uw voeding veranderen -
dan kan uw diëtiste u hiermee helpen. De meeste contacten met de diëtiste liggen in het begin van
uw behandeling, als u een voedingsschema opstelt. Het is per praktijk, afgestemd op de huisarts,
vastgelegd hoe vaak u per jaar terugkomt.

Uw oogarts
Diabetes is een van de voornaamste oorzaken van oogafwijkingen en zelfs blindheid. Daarom
moet u voortdurend alert zijn op problemen met uw gezichtsvermogen. De enige persoon die
bevoegd is om oogschade door diabetes vast te stellen en te behandelen, is een oogarts.
Controles bij de opticien zijn niet genoeg, want daar mag men wel uw ogen testen en een bril of
contactlenzen voorschrijven, maar men is geen deskundige op het gebied van oogziekten en niet
bevoegd tot het uitvoeren van ingrepen. Laat uw ogen minstens eenmaal per jaar testen door een
oogarts, maar wacht niet op uw jaarlijkse afspraak als u veranderingen in uw zicht merkt of pijn of
druk voelt in uw ogen - mogelijke tekenen van schade die meteen moet worden onderzocht.
Probeer een oogarts te vinden die is gespecialiseerd in netvliesaandoeningen, vooral als zich al
complicaties hebben voorgedaan.

Uw voetspecialist
Door een hoog bloedglucosegehalte kunt u gemakkelijk voetproblemen krijgen, deels doordat de
bloedstroom wordt gehinderd. Bloed bereikt met moeite helemaal vanuit het hart de voeten en
daarna weer het hart. Voetproblemen ontstaan door een combinatie van vaatproblemen en
problemen aan de zenuwbanen. Kleine zweren en eeltknobbels, die bij diabetes veel voorkomen,
kunnen snel verergeren als u ze niet in de gaten houdt met de hulp van uw huisarts en een
pedicure. Uw huisarts hoort bij een onderzoek altijd aandacht te besteden aan uw voeten. Maar uw
pedicure is de aangewezen persoon voor de behandeling van zweren, eeltknobbels, likdoorns,
knobbels, infecties of andere problemen die zich kunnen voordoen. Hij of zij kan u ook tips geven
om uw voeten gezond te houden. Vraag uw huisarts of hij u kan verwijzen naar een pedicure die veel
diabetespatiënten behandelt. Uw huisarts kan u ook doorverwijzen naar een podotherapeut. De
podotherapeut behandelt mensen met voetklachten en/of klachten aan het bewegingsapparaat. Na een
uitgebreid onderzoek stelt hij een behandelplan op, die uit verschillende therapieën kan bestaan.



Uw tandarts
Zoals ieder kind met vullingen weet, gedijen bacteriën op suiker. Als u diabetes hebt, bent u door
het hoge bloedglucosegehalte helaas vatbaar voor de vernietigende effecten van gingivitis -
tandvleesontsteking - zelfs als u elke dag trouw uw tanden poetst. U hoeft bij diabetes niet van
tandarts te veranderen; wel moet u elk halfjaar op controle gaan bij uw tandarts, zoals iedereen dat
moet (maar niet altijd doet!). Informeer de tandarts over uw diabetes en vraag hoe u uw poets- en
flostechnieken kunt verbeteren.

Uw apotheker
U kent uw apotheker waarschijnlijk alleen als iemand die achter
een balie staat en geneesmiddelen in flesjes stopt. Maar dit lid van
uw team kan meer. Dankzij de studie die de apotheker heeft
gedaan naar de effecten van geneesmiddelen op uw lichaam
(zowel positieve als negatieve) en hoe geneesmiddelen een
interactie met elkaar aangaan, is hij of zij een belangrijke bron van
informatie. Probeer een apotheker te zoeken die goed met u
samenwerkt en redelijk in de buurt ligt; u zult deze persoon
misschien vaker zien dan uw andere teamleden.

Ga altijd naar dezelfde apotheek, zodat de apotheker uw recente
gegevens bij de hand heeft. Zodra u met een nieuw geneesmiddel
begint - inclusief receptvrije geneesmiddelen - of een wijziging
aanbrengt in uw voorschriften, kan uw apotheker u tips geven over
mogelijke reacties van uw lichaam. Ook kan hij of zij u een
overzicht geven van alle geneesmiddelen die u gebruikt (met
vermelding van de doses en bijwerkingen), dat u kunt meenemen
naar de andere leden van uw zorgteam.

Uw beweegspecialist
Uw huisarts kan een bewegingsplan goedkeuren, maar niet als uw coach optreden. Als u uit vorm
bent en al in geen jaren meer hebt gesport (of als u gewoon graag individuele aandacht krijgt van
een instructeur), kunt u wellicht samen met een fysiotherapeut uw fitnessprogramma opstellen.
Deze persoon kan een op maat gemaakt programma ontwerpen dat veilig is voor u, u helpen met
het bepalen van realistische doelstellingen en u tips geven over de juiste vorm en techniek. Zoek
naar iemand die gespecialiseerd is in het helpen van mensen van diabetes. Hij of zij is misschien
een gediplomeerd diabetesvoorlichter of - in het ideale geval - iemand die erkend is door een
beroepsorganisatie. Vraag uw huisarts om iemand aan te bevelen.

Uw geestelijk adviseur
Of u hulp nodig hebt bij het verwerken van de emotionele aspecten van diabetes, ligt aan u, maar
besef wel dat het niet alleen om uw geestelijke gezondheid draait. Mensen die boos, depressief of
angstig zijn, zullen hun zelfzorg eerder verwaarlozen; emotionele steun kan dus helpen om niet
alleen uw glucosegehalte maar ook uw stemming en gemoed te stabiliseren.

U kunt kiezen uit drie deskundigen in de geestelijke gezondheidszorg. Een psychiater is een arts
die een grondige studie heeft gemaakt van psychologische stoornissen en recepten voor genees-
middelen mag uitschrijven, zoals angstremmende middelen of antidepressiva. Een psycholoog
mag beperkt geneesmiddelen voorschrijven, maar kan u helpen bij het erkennen en overwinnen
van destructieve of zelfvernietigende denkwijzen. Een maatschappelijk werker tot slot, kan u



helpen om te gaan met emotionele problemen en praktische uitdagingen zoals omgaan met
verzekeringsmaatschappijen, ziekenhuizen en overheidsinstanties.

Meer informatie – Diabeteshulp
Diabetesvereniging Nederland
Postbus 470
3830 AM Leusden
Tel. 033 - 463 0566
www.diabetesvereniging.nl / www.dvn.nl

Vlaamse Diabetes Vereniging vzw
Ottergemsesteenweg 456 - 9000 Gent
Tel.: 09/220.05.20 - Fax: 09/221.00.82
Infolijn: 0800 - 96333
www.diabetes-vdv.be

Klaar voor actie
U weet nu alles van uw tegenstander en welke hulpmiddelen er tot uw beschikking staan, u hebt
een strategie opgesteld en een team samengesteld waarmee u overgaat tot actie. Hoe kunt u het
gevecht winnen? Op dezelfde manier als elke andere strijd: geduld, kracht, vastberadenheid,
goede communicatie, samenwerking met het team en vertrouwen in een goede afloop. Tot slot kan
een goed gevoel voor humor ook geen kwaad.

Recent onderzoek
De manier waarop de arts via woorden en lichaamstaal met u omgaat, is van invloed op uw
gezondheid. Volgens een recente beoordeling van 14 onderzoeken hebben artsen wier patiënten
de beste resultaten vertonen, een optimistische, ondersteunende en geruststellende manier van
doen; ze delen informatie openlijk; zijn vriendelijk en hebben een goed gevoel voor humor. Ook
kijken zij hun patiënten aan, leunen voorover en knikken tijdens het gesprek - en ze slaan hun
armen niet over elkaar.

Zelfvertrouwen is wellicht de belangrijkste eigenschap. Het is heel
gemakkelijk om te denken (vooral vlak na de diagnose) dat diabetes de
strijd al heeft gewonnen. De ziekte heeft uw gezondheid gestolen en u het
gevoel gegeven van een ‘ziek’ of ‘beschadigd’ persoon - iemand uit de
statistieken. Waarom zou u vechten als u weet dat uw algemene toestand
toch niet verandert? Dergelijke doemgedachten zijn de verleidingen van
pessimisme en defaitisme. Als u erin meegaat (en dat doen de meeste
mensen - in elk geval tot op zekere hoogte), heeft diabetes echt
gewonnen. Erken deze gevoelens als u er last van hebt, maar laat ze niet
sluimeren. Kijk gewoon vooruit.

Diabetes lijkt in veel opzichten op de klassieke pestkop op school, die u
op de grond gooit en de rug toekeert omdat hij niet verwacht dat u
terugvecht. Voor uzelf opkomen als diabetes even niet oplet, betekent dat
u weigert om een slachtoffer van de ziekte te worden. U zult merken dat
diabetes zich vaak terugtrekt bij de toepassing van dieet,
lichaamsbeweging en geneesmiddelen - hoewel uzelf de ziekte beter niet
de rug kunt toekeren.

Als u bereid bent om het gevecht aan te gaan, zult u allerlei zwakke punten ontdekken in de
verdediging van diabetes. En vergeet niet dat u een team achter u hebt staan dat kan omgaan met
de gemene streken van diabetes. Maar het is en blijft uw gevecht. Steek uw handen uit de
mouwen, maak een vuist en sla diabetes knock-out!



2. Inzicht in diabetes
U kunt het niet zien en meestal ook niet voelen - dus wat is diabetes nu precies? Het is een
complexe ziekte, die uw hele lichaam treft; soms is deze ziekte moeilijk te bevatten. Door enige
basiskennis op te doen bent u goed voorbereid op de strijd tegen uw aandoening. Voorlichting
vormt de hoeksteen van de zorg. Hoe meer u over diabetes weet, hoe beter u alle hulpmiddelen
kunt gebruiken die u ter beschikking staan om uw bloed-glucosespiegel op peil te houden en
complicaties te vermijden die uw genot van het leven kunnen bedreigen.

Wat is diabetes precies? De naam geeft, in tegenstelling
tot iets als ‘hoge bloeddruk’, geen duidelijk beeld. Zelfs artsen
valt het niet mee om de ziekte te beschrijven. Is het een
hormonale stoornis, een bloedziekte, een stofwisselings-
probleem? Diabetes is in feite alledrie - en dan van elk een
beetje.

Als u niet begrijpt wat diabetes precies omhelst, bent u
daarin niet de enige. Maar kennis van zaken is belangrijk,
want telkens als u een belangrijke missie wacht (en dat is het
omgaan met diabetes zeker), is een goed inzicht belangrijk
om actie te kunnen ondernemen.

Er bestaan bovendien allerlei misvattingen over diabetes.
Veel mensen denken dat de ziekte wordt veroorzaakt door te
veel suiker eten, maar dat is niet echt het geval. Ook denken
mensen dat een diabeet zichzelf voortdurend met insuline
moet inspuiten. Hoewel veel mensen baat hebben bij een
behandeling met injecties, weten miljoenen anderen hun
ziekte te beheersen door eenvoudige aanpassingen in hun
leefwijze.

Mensen met deze aandoening worden vaak gedefinieerd
door de term diabeet. Het lijkt futiel, maar: uw bent niet uw
ziekte en uw leven draait niet om diabetes, zelfs als de con-
trole ervan uw aandacht vergt. Diabetes is eerder een
aandoening die u per dag kunt beheersen, zodat u nog volop
kunt genieten van en deelnemen aan de echt belangrijke
aspecten van uw leven die wel definiëren wie u bent.

Een verborgen brandstoflek
Stelt u zich eens voor dat het hele wegennet van het land uw lichaam is en dat de miljoenen auto’s die
rondrijden, uw cellen zijn. Elke auto moet regelmatig bijtanken en gelukkig is er voldoende brandstof
aanwezig. Als alles normaal functioneert, komen auto en brandstof bij elkaar, gaat de benzinedop open,
wordt er brandstof ingeladen en kunnen de auto’s weer op weg, vol benodigde energie.

Stelt u zich nu voor dat er iets verkeerd loopt: de brandstof loopt uit de pomp, maar niemand doet
de benzinedop van de auto’s open. De brandstof stroomt weg over de wegen, door het riool en
vervuilt het hele systeem. Zo zit diabetes in elkaar.





Het bloedglucoseprobleem

Bij ongecontroleerde diabetes bereikt de bloedglucosespiegel telkens na een maaltijd een grote
piek en blijft de gehele dag hoog. Bij gezonde personen blijven de waarden binnen het normale
bereik, ondanks geringe schommelingen.

Insuline: van binnenuit
Glucose richt de schade aan die diabetes veroorzaakt, maar is in feite onschuldig. De echte relschopper
is het hormoon insuline, dat wordt gemaakt door de alvleesklier. De functie van insuline is om de cellen
te ‘openen’ zodat de glucose kan binnendringen. Als glucose de bloedstroom verlaat en de cellen bin-
nendringt, daalt het bloedglucosegehalte. Zodra dat gebeurt, daalt het insulinegehalte ook, zodat de
bloedglucose niet te laag wordt - een aandoening die hypoglykemie heet.

Als u diabetes hebt, is de subtiele balans tussen glucose en insuline verstoord, hetzij doordat de
alvleesklier problemen heeft met de productie van insuline, hetzij doordat de lichaamscellen het insuline
zijn werk niet laten doen. Deze laatste conditie heet insulineresistentie - een kritieke vermindering van
het vermogen om insuline goed te gebruiken. Insulineresistentie is de onderliggende oorzaak van het
merendeel van alle diabetesgevallen.

Wetenschappers zijn nog altijd bezig om te ontdekken wat er nu precies verkeerd gaat en wat
insulineresistentie veroorzaakt. Bij de werking van insuline op celniveau zijn vele stappen van het
proces nog niet duidelijk. De complexe werking van de normale insulinefunctie maakt al tal van
storingen mogelijk. Zo kan het gebeuren dat zich insulineresistentie voordoet als er problemen ontstaan
in de normale keten van chemische reacties die moeten plaatsvinden om ervoor te zorgen dat
glucosemoleculen door celmembranen kunnen dringen. Een andere keer raakt een ingewikkeld
systeem van eiwitten in cellen, ook wel metabolische schakelaar genoemd, het vermogen kwijt om de
aanwezigheid van insuline op te merken en overeenkomstig te reageren.

Ondanks dat sommige biologische componenten nog een mysterie blijven, is het belangrijk te weten dat
men wel een goed inzicht heeft in de factoren waarvan bekend is dat zij het risico van diabetes
verhogen.

Tegenwerking
Insuline is niet het enige hormoon dat de bloedglucosegehalten beïnvloedt. Andere hormonen, ook wel
insulineantagonisten genoemd, hebben het tegengestelde effect van insuline. Dat zijn onder meer:





De alvleesklier
De alvleesklier is een orgaan ter grootte van een vuist dat op een grote kikkervis lijkt. De klier ligt vlak
achter en onder de maag. In de ‘staart’ produceren bètacellen (die geclusterd liggen in verzamelingen
die de eilandjes van Langerhans worden genoemd) insuline en geven die indien nodig af. Andere
cellen, alveolaire cellen, geven hormonen af die helpen bij de afbraak van eiwitten, koolhydraten en
vetten. Gewoonlijk dient de alvleesklier als een soort glucosemeter die de gehalten in het bloed
nauwlettend bewaakt en insuline afgeeft als reactie op wisselende glucosegehalten. De alvleesklier
helpt ook bij de regulatie van een proces waarbij de lever glucose opslaat als glycogeen en het
vervolgens afgeeft aan de bloedstroom om een te lage glucosegehalte weer aan te vullen. Bepaalde
diabetesmedicijnen zijn gericht op het verbeteren van de functie van de alvleesklier.

Type 1: geen insuline
Wat is nu het verschil tussen de twee vormen? Ten eerste is type 1 zeldzamer, het vormt slechts 5
tot 10 procent van alle vastgestelde gevallen van diabetes. Bij type 1 diabetes vernietigt het
immuunsysteem speciale cellen in de alvleesklier die insuline aanmaken. Deze cellen, bètacellen
genaamd, zijn de enige plaats in het lichaam waar insuline wordt aangemaakt. Zonder deze cellen
heeft het lichaam een gebrek aan de insuline die nodig is om glucose uit de bloedbaan te halen en
een hoge bloedglucose naar beneden te krijgen. Andere kenmerken van type 1:

Naalden zijn nodig. Aangezien het lichaam zelf geen insuline aanmaakt, hebben patiënten met
type 1 een toevoer van buitenaf nodig, toegediend in dagelijkse injecties. Injecties vormen een
onvermijdelijk deel van het dagelijks leven van alle type 1 patiënten. Het is een van de
voornaamste kenmerken van deze vorm van de ziekte.

Het begint vroeg. Type 1 diabetes begint vaak tijdens de kinderjaren en ongeveer de helft van alle
gevallen is voor het 20ste jaar ontwikkeld. De meeste andere gevallen beginnen bij mensen tot 30
jaar. Zelden ontwikkelt zich bij iemand ouder dan 40 jaar een geval van type 1. Aangezien type 1
veelal wordt gezien als een ziekte bij kinderen (hoewel men de ziekte levenslang houdt), wordt
type 1 soms wel juveniele diabetes genoemd. Deze term is echter bijna niet meer in zwang, want
ook volwassenen kunnen type 1 krijgen en kinderen krijgen de laatste jaren steeds vaker type 2.



De beginfase verloopt snel. De beginfase van type 1 gaat snel in vergelijking met type 2, dat zich
soms in de loop der jaren ontwikkelt. Als u (of uw kind) type 1 hebt, worden klassieke symptomen zoals
vermoeidheid, overmatige dorst en vaak plassen waarschijnlijk binnen luttele weken of maanden erger.

Er bestaat een ‘wittebroodsperiode’. In de eerste maanden na de diagnose van type 1 en het
begin van de behandeling, lijkt 20 procent van de patiënten een verbetering te vertonen doordat de
alvleesklier tijdelijk de insulineproductie weer verhoogt. Deze periode van remissie kan wel een
jaar duren, waarin de bloed-glucosespiegel stabieler wordt en insuline-injecties soms nog niet
nodig zijn. Aan alle wittebroodsweken komt een einde, maar onderzoekers zien deze periode als
een mogelijke kans. Op een dag is het hiermee wellicht mogelijk om via nog te perfectioneren
behandelingen de functie van de bètacellen te behouden voordat het te laat is.

Bloedglucose schommelt wild. Bij type 1 verliest de alvleesklier het vermogen om het
bloedglucosegehalte te bewaken en te controleren. Daardoor bereikt de bloedglucosespiegel
grotere pieken en dalen dan bij personen met type 2, aangezien hun alvleesklierfunctie meestal
minder ernstig verminderd is. Bij type 1 komt het werk van de alvleesklier in wezen op u neer. U
bepaalt uw bloedglucosespiegel door de timing en dosering van uw insuline-injecties. Daarom is
het bewaken van uw bloedglucose van kritiek belang (zie hoofdstuk 3).

Overzicht van diabetes
TYPE 1 TYPE 2 ZWANGERSCHAPSDIABETES

Kenmerken Plotseling begin; sterke honger
en dorst; vaak urineren; ver-
moeidheid; misselijkheid en
braken; gewichtsverlies

Traag, moeilijk op te sporen begin;
nadrukkelijke dorst; vaak urineren;
vermoeidheid; trage wondgenezing;
tintelende handen of voeten; fre-
quente infecties; gewichtsverlies

Sterke dorst; vaak urineren;
vermoeidheid en andere symp-
tomen overeenkomstig met die
van type 2.

Leeftijd bij
aanvang

Meestal 20 jaar of jonger Gewoonlijk 40 jaar of ouder, hoewel
steeds vaker onder jongere
personen

Vruchtbare leeftijd

Lichamelijke
toestand

Meestal slank of normaal
gewicht

Meestal overgewicht Zwanger

Oorzaak Het immuunsysteem vernie- tigt
de alvleeskliercellen die insuline
produceren

Gebrek aan lichaamsbeweging,
slecht voedingspatroon en daar- uit
voortvloeiende zwaarlijvig- held;
erfelijk

Door de placenta geproduceerde
hormonen belemmeren de
insulinefunctie

Voornaamste
behandel-
methode

Insuline-injecties Aangepaste leefwijze, mogelijk
aangevuld door insuline en
geneesmiddelen

Aangepaste leefwijze, mogelijk
aangevuld door insuline-injecties

Wist u dat?
De ontdekking van insuline, een belangrijke doorbraak in het inzicht in en behandeling van diabetes,
vond plaats in de jaren twintig van de vorige eeuw. Al eerder had men toen ontdekt dat als er geen
bètacellen aanwezig waren in de alvleesklier, personen diabetes kregen. Voortbouwend op deze
observatie slaagde een team van artsen, onder leiding van de onderzoekers Frederick Banting en John
MacLeod, erin om insuline uit bètacellen te extraheren en in diabetespatiënten te injecteren. Toen de
conditie van de patiënten verbeterde, wisten de onderzoekers dat ze een belangrijke ontdekking
hadden gedaan - wat Banting en MacLeod een Nobelprijs voor de Geneeskunde opleverde.
Er gingen echter nog 50 jaar voorbij voordat onderzoekers een volledig inzicht hadden in het
onderscheid tussen type 1 en type 2.



Welke oorzaken kent type 1?
Type 1 diabetes lijkt uit het niets te verschijnen en is, voorzover men weet, niet gemakkelijk te
voorkomen - iets wat absoluut niet geldt bij type 2. Waardoor ontstaat type 1?

Het komt erop neer dat onderzoekers dat nog niet weten. Er liggen wel aanwijzingen in de aard
van de ziekte. Type 1 diabetes gaat naar men vermoedt gepaard met een misplaatste aanval van
het immuunsysteem op het eigen lichaamsweefsel - met name de bètacellen van de alvleesklier.
Een dergelijke aanval heet een auto-immuunreactie. Andere auto-immuunziekten zijn lupus,
multipele sclerose, reumatoïde artritis en de ziekte van Basedow.

Wetenschappers doen onderzoek naar de elementen die het lichaam helpen om het verschil te
zien tussen de eigen cellen en vreemde cellen. Wellicht ontwikkelen zij ooit nieuwe behandelingen
om type 1 te voorkomen en behandelen. Intussen blijft de vraag waarom zich die auto-
immuunaanval voordoet. Bij type 1 zijn enkele factoren betrokken:

Erfelijkheid. Een familiegeschiedenis van type 1 is wellicht de
belangrijkste risicofactor bij het bepalen van de kans op de
ziekte. Toch is het genetische verband zwak. Het komt niet vaak
voor dat twee personen binnen een bepaalde familie allebei type 1
diabetes hebben. Als u de ziekte hebt, hebben uw kinderen of
broers en zussen een kans van slechts 5 procent om die te
ontwikkelen. (Mannen met type 1 hebben een iets grotere kans om
de ziekte aan hun kinderen door te geven dan vrouwen; men weet
nog niet waarom dat zo is.) Bij identieke tweelingen is er een kans
van slechts 30 tot 50 procent dat beide personen de ziekte krijgen
als één van hen de ziekte heeft.

Door erfelijkheidsfactoren zijn bepaalde etnische groepen
vatbaarder voor type 1 dan andere. Blanken lopen het hoogste
risico, zoals blijkt uit onderzoeken die aantonen dat blanken op
Hawaï vaker type 1 diabetes ontwikkelen dan niet-blanke
Hawaïanen die dezelfde leefomgeving delen.

Hoewel erfelijkheid de ziekte niet volledig kan voorspellen,
werken wetenschappers aan een beter inzicht in de genen die betrokken zijn bij type 1. Wellicht dat
zij ooit een genetische behandeling kunnen ontwikkelen voor personen met een groot risico.

Virussen. Kan type 1 worden veroorzaakt door een infectie? Dat zou kunnen. Wetenschappers
vermoeden iets dergelijks omdat de aanvang van de ziekte een seizoensgebonden patroon lijkt te
volgen, waarbij de minste nieuwe gevallen in de zomer ontstaan en de meeste in de winter -
wanneer er gewoonlijk meer virusziekten aanwezig zijn. Diverse virusziekten zijn als verdacht
bestempeld, met name het Coxsackie-virus, de bof en rodehond. Uit sommige onderzoeken is
gebleken dat veel personen vlak nadat type 1 is vastgesteld, antilichamen voor Coxsackie-virus in
hun bloed hebben. Dat duidt erop dat het lichaam deze virusinfectie bestrijdt. In het lab blijkt een
neef van het Coxsackie-virus in dieren type 1-achtige symptomen te produceren.

Sommige wetenschappers trekken het virusidee in twijfel, maar diverse theorieën verklaren hoe het
idee werkt. Een veronderstelling is dat het immuunsysteem geen onderscheid ziet tussen bepaalde
virussen en de insuline producerende bètacellen van de alvleesklier. Nadat het immuunsysteem
het virus heeft bestreden, blijft het de alvleesklier aanvallen. Andere theorieën stellen dat de







type 2 komt vaker voor bij personen uit Afrika, Zuid-Amerika, de Stille Zuidzee en Azië.
Inactiviteit. Lichamelijke activiteit verbetert het gebruik van insuline door het lichaam. Dat gebeurt
om tal van redenen. Spieren bijvoorbeeld gebruiken glucose veel efficiënter dan andere weefsel-
soorten en van lichaamsbeweging ontwikkelt u spieren. Het tegenovergestelde geldt ook: door een
gebrek aan lichamelijke inspanning worden cellen vatbaarder voor insulineresistentie. Bovendien
draagt dit bij aan gewichtstoename.
Slecht voedingspatroon. Het maakt verschil hoeveel u eet en drinkt. Maar het is ook belangrijk
wat u eet. Vette voedingsmiddelen leiden tot meer kilo’s dan vergelijkbare hoeveelheden magerder
voedsel.
Leeftijd. Type 2 diabetes komt vaker voor naarmate de leeftijd toeneemt, gedeeltelijk doordat
cellen door toenemend gewicht in oudere lichamen sterker insulineresistent zijn. Maar ook worden
mensen met het klimmen der jaren minder actief. Hun stofwisseling wordt trager, maar toch eten ze
even veel - of meer. Al die elementen zijn een recept voor een verhoogde kans op diabetes. Door
toenemend gewicht bij kinderen en jongeren wordt de kans om op jongere leeftijd type 2 te
ontwikkelen echter steeds groter.

Overgewicht: het grote verschil
Type 1 diabetes is nergens aan af te zien - een persoon met type 1 ziet er niet anders uit dan
andere mensen. Dat geldt meestal niet voor mensen met type 2, van wie 80 tot 90 procent last
heeft van overgewicht of te zwaar is. Overgewicht is de grootste bijdragende factor aan type 2
diabetes. Het is geen toeval dat de hemelshoge aantallen diabetesgevallen van recente jaren gelijk
opgaan met percentages van zwaarlijvigheid, die in de afgelopen 20 jaar zijn verdubbeld. Als u een
paar pondjes bent aangekomen, zult u niet meteen diabetes krijgen, maar meer dan 13 procent
van alle Amerikanen met overgewicht heeft diabetes; voor personen met een gezond gewicht is dat
maar 3 procent.
Het gevaar van ‘zwembandjes’. Niet alle vetophopingen zijn hetzelfde. Uit onderzoek blijkt duidelijk
dat vet rond het middel - door wetenschappers visceraal adipeus weefsel genoemd, door veel anderen
‘zwembandje’ of ‘love handle’ - meer bijdraagt aan diabetes dan vet op de heupen, dijen of andere
lichaamsdelen. Om uw risico in te schatten, kunt u gewoon in de spiegel kijken: als uw lichaamsvorm
meer op een appel lijkt (het dikst rond het middel) dan op een peer (het dikst onder de taille), liggen uw
ziekterisico’s hoger. Het is onduidelijk waarom dit zo is, maar overmatig buikvet lijkt verband te houden
met een hoog gehalte aan vetzuren die bijdragen aan insulineresistentie - mogelijk door processen met
betrekking op de nabijgelegen lever, waarin glucose ligt opgeslagen.
Andere vetrisico’s. Diabetes is niet de enige chronische ziekte die verband houdt met een dikke
buik. Een zwembandje vormt ook een kritieke risicofactor op hartziekten en talloze aandoeningen die
daarmee gepaard gaan, zoals hoge bloeddruk en te hoge gehaltes bloedvetten zoals cholesterol en
triglyceriden. Overgewicht, insulineresistentie en risicofactoren op hartaandoeningen komen zelfs zo
vaak gelijktijdig voor, dat onderzoekers ze nu beschouwen als verschillende uitingen van een stoornis
die soms syndroom X of metabool syndroom wordt genoemd. Het is onduidelijk hoe de verschillende
componenten van metabool syndroom van invloed zijn op elkaar, maar in 2001 was er voor het eerst
een manier beschikbaar om de diagnose te stellen. Met behulp van de nieuwe definitie konden
onderzoekers van de Amerikaanse Center for Disease Control and Prevention in 2002 aankondigen dat
ongeveer een kwart van de bevolking aan metabool syndroom lijdt. Wat betekent dit voor u? Als
diabetes hand in hand gaat met hartaandoeningen, kan het bestrijden van een te hoge bloedglucose u
helpen om beide ziekten te vermijden.
Dik van de genen? Net als diabetes lijkt ook overgewicht in de familie te zitten. Wetenschappers
denken dat genen een rol spelen bij de mate waarin hormonen, enzymen en andere stoffen in
staat zijn om de eetlust te beheersen door bijvoorbeeld het lichaam een signaal te geven om te
stoppen met eten of vast te stellen hoe zwaar het lichaam denkt dat het moet zijn. Bent u dan een
slachtoffer van uw genetisch lot en kunt u dus niets aan uw gewicht doen? Absoluut niet. Erfe-





Zwangerschapsdiabetes: een verdwijntruc
Zwangerschapsdiabetes klinkt eerst heel onschuldig. De ziekte komt voor bij ongeveer 2 tot 5
procent van alle zwangere vrouwen tijdens de tweede helft van de zwangerschap, waarin de
hormonen in de placenta die de ontwikkeling van de foetus aansturen, de normale insulinefunctie
verstoren. De basissymptomen lijken op die van andere vormen van diabetes. Zodra de baby is
geboren, verdwijnt zwangerschapsdiabetes meestal.

Maar denk nu niet dat zwangerschapsdiabetes strikt tijdelijk is of niet serieus moet worden genomen.
Zwangerschapsdiabetes verhoogt de kans op een miskraam (hoewel een baby geen grotere kans heeft
op een afwijking of diabetes) en doordat het kind voor de geboorte vaak erg groot wordt, kunnen zich bij
de bevalling complicaties voordoen. (Als u al een kind van 4,5 kg of meer hebt gekregen, hebt u kans
op zwangerschapsdiabetes.) Veel vrouwen met zwangerschapsdiabetes hebben al een zwakke
alvleesklier (ze zijn vaak te zwaar), waardoor ze gevoelig zijn voor diabetes op latere leeftijd - dat komt
bij eenderde tot de helft van alle gevallen voor.

Niet kits met de klds
Type 2 wordt ook wel ouderdomsdiabetes genoemd, omdat de ziekte
zich pas bij volwassenen voordoet - dat wil zeggen, tot voor kort. De
afgelopen tien jaar is het aantal gevallen van type 2 bij kinderen
dramatisch gestegen. Voor 1990 trof type 2 minder dan 4 procent van
alle kinderen met diabetes. Nu vormt het volgens de American
Diabetes Association (ADA) 45 procent.

Wat is er aan de hand? Onderzoekers wijzen op een dramatische
toename van het gewicht bij kinderen. Zo’n 25 procent van de
Amerikaanse jeugd is te zwaar - het dubbele van het aantal in 1970. In
een poging om het risico van diabetes voor zware kinderen duidelijk te
maken, schreven onderzoekers van Yale in maart 2002 in The New
England Journal of Medicine dat van de 167 zwaarlijvige kinderen en
tieners in hun onderzoek, ongeveer een kwart al glucose-intolerantie
hadden -een stap dichter bij diabetes.

‘Dit is nog nieuw en we weten nog niet hoe we type 2 bij kinderen precies moeten aanpakken,’ zegt
dr. Sonia Caprio, hoofd van Yale’s Pediatric Obesity/Type 2 Diabetes Clinic. Moeten artsen nu
geneesmiddelen voorschrijven om kinderen te behandelen met type 2 of om te voorkomen dat
kinderen met glucoseintolerantie diabetes krijgen? Uit onderzoek bij volwassenen blijkt dat
geneesmiddelen de risico’s verlagen, maar de bijwerkingen ervan bij kinderen zijn onbekend. Het
onderzoek van de National Institutes of Health levert pas rond 2008 resultaten op.

Minder controversieel zijn de aanpak van de leefwijze die bijdraagt aan de zwaarlijvigheidsepidemie. ‘Er
is meer voedsel beschikbaar op elk moment van de dag dan ooit tevoren,’ zegt dr. Caprio. ‘We
bevorderen de voedselconsumptie van kinderen, met name calorierijke snacks en frisdranken, die op
school te koop zijn.’ Supergrote porties vormen een ander probleem. ‘Kinderen zijn gewend aan
enorme porties,’ zegt ze. ‘Ze staan er niet eens meer bij stil.’

Bovendien zijn kinderen minder actief dan vroeger, meent dr. Caprio. Kinderen lopen niet meer
naar school en de gymlessen moeten plaats maken voor andere onderwerpen. Volgens de ADA
doet nog maar 25 procent van de scholen in Amerika dagelijks aan gym. Thuis besteden kinderen





waarop er bloed wordt afgenomen. Daardoor ligt de bloedglucose-spiegel op het laagste niveau en
geeft deze de laagst meetbare waarde.
Een gezonde uitslag is 6,1 mmol/l (110 mg/dl) of lager. Als de uitslag 7 mmol/l(125 mg/dl) of hoger
is, hebt u diabetes. Als uw uitslag aanleiding geeft tot een ongunstige diagnose, herhaalt de huis-
arts de test soms op een andere dag - maar als de uitslag erg hoog is, is dat niet nodig.
Waarom wordt de test gebruikt? De nuchtere bloed-glucosetest is het diagnostische middel van
eerste keuze, omdat de test gemakkelijk is voor patiënten en artsen, relatief goedkoop is en
meestal consequente uitslagen geeft.
ý Doe de test ‘s ochtends, niet ‘s middags. Toen onderzoekers meer dan 6000
ochtendresultaten van tests vergeleken met eenzelfde aantal middaguitslagen, bedroeg het
verschil gemiddeld wel 0,3 mmol/l (5 mg/dl). De onderzoekers kwamen tot de conclusie dat de helft
van alle diabetesgevallen die ‘s ochtends zou worden opgespoord, ‘s middags onopgemerkt bleef.
Een reden voor dit verschil: personen die ‘s ochtends worden getest, hebben gemiddeld al 13 uur
geen voedsel genuttigd, mensen die ‘s middags worden getest maar 7 uur. Er wordt nu voorgesteld
om verschillende diagnostische standaarden te hanteren op basis van het moment van testen.

Willekeurige bloedglucosetest
De aanduiding willekeurig verwijst naar het feit dat u de test op elk moment kunt ondergaan. U
hoeft niet nuchter te zijn. Wel is het belangrijker om na de maaltijd anderhalf á twee uur te wachten
met testen.
Hoe het werkt. De procedure verschilt niet veel van de nuchtere bloedglucosetest. Er wordt bloed
afgenomen en naar het lab gestuurd. Maar als de resultaten terugkomen, ligt de lat voor de
diagnose hoger, want uw bloed kan glucose uit voedsel bevatten. Bij gezonde personen met een
normale insulinereactie, blijft de bloedglucose meestal onder 7,8 mmol/l (140 mg/dl), zelfs na een
maaltijd. Als uit een willekeurige test een waarde van 11,1 mmol/l (200 mg/dl) of hoger blijkt en u
last hebt van vermoeidheid, overmatige dorst of vaak plassen, hebt u zeer waarschijnlijk diabetes.
Waarom wordt deze test gebruikt? Er is geen voorbereiding nodig, dus wordt de willekeurige
bloedglucosetest vaak uitgevoerd als onderdeel van routinematige bloedafnamen. Zo kan uw
eerste diabetesdiagnose voortkomen uit een jaarlijks medisch onderzoek en niet omdat u daar
specifiek om hebt gevraagd.
ý Vraag bevestiging. Beschouw een positieve testuitslag van een willekeurige bloedglucosetest
niet als het laatste woord. Artsen zullen bijna altijd dergelijke resultaten willen bevestigen met een
specifiek op diabetes gerichte test.

Recent onderzoek
Uit een recente analyse bleek dat vrouwen met een onregelmatige of lange menstruatiecyclus (meer
dan 40 dagen) twee keer zoveel kans hadden op type 2 diabetes als vrouwen met een normale cyclus.
Zwaarlijvige vrouwen met een onregelmatige menstruatie hadden bijna vier keer zoveel kans op
diabetes. Een mogelijke reden: vrouwen met een onregelmatige menstruatie zijn vatbaar voor het
polycysteus-ovariumsyndroom (PCO-syndroom), een hormoonstoornis die wordt gekenmerkt door
insulineresistentie en dus verband houdt met diabetes. De onderzoekers adviseren vrouwen met een
onregelmatige cyclus om hun gewicht te beperken door dieet en lichaamsbeweging.

Glucosetolerantietest
Bij deze test worden bloedglucosegehalten onder sterk gecontroleerde omstandigheden
beoordeeld, dus de resultaten zijn zeer betrouwbaar. Omdat de test zo nauwkeurig is (en daardoor
duur en relatief langdurig), vinden patiënten en artsen deze test vaak minder wenselijk.
Hoe het werkt. Ook hier geldt dat u eerst acht uur vast. Maar dat is nog maar het begin. In het
ziekenhuis wordt bloed afgenomen om een ijkpunt te maken voor aanvullende bloedmonsters die met



tussenpozen van een uur gedurende drie uur worden afgenomen. Na de eerste afname drinkt u een
superzoete oplossing met ongeveer 75 gram suiker (drie keer zoeter dan de gemiddelde frisdrank). Met
elke volgende bloedafname wordt een beeld verkregen van de manier waarop uw lichaam in de loop
van de tijd met glucose omgaat. De resultaten worden bij elke meting vergeleken met een
normaalwaarde, maar met name het twee-uurspunt is van kritiek belang. Als uw bloedglucose op dat
moment 11,1 mmol/l (200 mg/dl) of hoger is, hebt u diabetes, zonder twijfel.
Waarom het wordt gebruikt. Soms is een nauwkeuriger
test nodig als de resultaten van de andere tests minder
eenduidig zijn dan uw arts hoopte. Stel dat er in uw familie
veel diabetes voorkomt en dat u last hebt van de duidelijke
symptomen, maar dat een glucosetest nog geen diagnose
heeft bevestigd. Of een willekeurige test laat een waarde van
boven 11,1 mmol/l (200 mg/dl) zien, maar u hebt geen
symptomen. Dan kiest uw arts toch voor een onweerlegbare
uitslag. Een variant van de glucosetolerantietest wordt gebruikt
bij de opsporing van zwangerschapsdiabetes, hoewel de
diagnosti sche criteria voor zwangere vrouwen iets verschillen.
ý Let op wat u eet voor de test. De test is zeer gevoelig
en kan worden vertroebeld door vreemde stoffen in het
bloed. Licht uw arts vooral in over eventuele medicijnen, -
waaronder de anticonceptiepil kruidenmiddelen of voedingssupplementen, want die kunnen uw
bloedglucose verhogen. Voor ideale resultaten bevelen sommige artsen aan dat u drie dagen voor
de test veel koolhydraatrijk voedsel eet, als nabootsing van een standaarddieet.

Overige tests
Voor het stellen van een definitieve diagnose steunen artsen meestal op de in het kader
beschreven tests. Wellicht hebt u wel eens van andere tests gehoord voor het meten van de
bloedglucose. Sommige ervan worden in hoofdstuk 3 beschreven, maar op de meeste wordt niet
blind vertrouwd voor het stellen van een diagnose.
Geglycosyleerde hemoglobine. Ook wel de hemoglobine A1c-test genoemd. Deze test wordt
soms na een diagnose gebruikt om een beter idee te krijgen van uw bloedglucosepatroon, maar
vooral om uw aandoening te bewaken zodra u uw ziekte kent. De voordelen: de test meet niet uw
bloedglucose op een bepaald moment, maar observeert wat er de afgelopen twee of drie maanden
is gebeurd met uw bloedglucosepatroon door de hechting van glucose op bepaalde cellen te
meten. (Zie verder blz. 81.)
Urinetest. Moeten artsen altijd een naald gebruiken? Als glucose ook in de urine zit, waarom
meten ze dat dan niet? Een hoog glucosegehalte in de urine kan inderdaad op diabetes wijzen.
Maar de hoeveelheid bloedglucose die nodig is om de glucose in de urine te verhogen, verschilt
per persoon, en suikerachtige urine gaat niet altijd gepaard met een hoge bloedglucose. Conclusie:
een urinetest is niet nauwkeurig genoeg.
Vingerpriktest. Dit zijn tests waarbij een druppel bloed uit een vingertop wordt geknepen op een
speciale teststrook die door een glucosemeter wordt gelezen. Deze thuismetingen kennen veel
mensen met diabetes goed. Deze tests geven redelijk nauwgezette resultaten voor de dagelijkse
observatie, maar bieden niet de precisie die nodig is voor een zekere diagnose. Volgens
onderzoekers zijn deze doe-het-zelftests 10 tot 15 procent minder nauwkeurig dan professionele
labtests - vooral vanwege menselijke fouten.
Oudere, niet-digitale apparaten waarin de strook moet worden vergeleken met een kleurengrafiek, zijn
nog minder betrouwbaar. Een uitslag op basis van een vingerpriktest kunt u zien als een soort voor-
lopige waarschuwing. U laat vervolgens bij de arts een test uitvoeren om 100% zekerheid te verkrijgen.





Een gestoorde glucosetolerantie (prediabetes) betekent niet dat diabetes automatisch volgt. Individuele
risico’s lopen uiteen. Tussen 1 en 10 procent van personen met prediabetes krijgt jaarlijks diabetes.
Waarom de ene persoon wel en de andere niet? Als het vaak in de familie voorkomt en als u behoort tot
een bepaalde etnische risicogroep, loopt u meer risico. Maar al even belangrijk zijn factoren als over-
gewicht en een zittende leefwijze: daarmee zal pre-diabetes waarschijnlijk overgaan in iets ernstigers.

Kans op verandering. De diagnose van prediabetes is eigenlijk een kans; zie het als een vroegtijdige
waarschuwing die niet iedereen met kans op diabetes krijgt.
De mogelijke kracht van deze kans werd duidelijk gemaakt door de publicatie van resultaten uit een
belangrijk klinisch onderzoek, het Diabetes Prevention Program in 2002. Dit onderzoek door het
Amerikaanse National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases testte twee belangrijke
manieren om diabetes te voorkomen bij personen met prediabetes: aanpassingen in de leefwijze
enerzijds - dieet en lichaamsbeweging - en een oraal geneesmiddel (metformine) dat wordt gebruikt bij
type 2 anderzijds. Een derde groep ontving nepmiddelen (placebo’s) en paste de leefwijze niet aan.

Het resultaat: in de loop van drie jaar werd de kans op diabetes van personen in de leefwijzegroep
met maar liefst 58 procent verminderd - ongeveer twee keer zoveel als de mensen die hun leef-
wijze niet aanpasten en aanzienlijk meer dan de personen die alleen het geneesmiddel gebruikten.
(Hun kans daalde met 31 procent.) Deze verbluffende bevindingen geven aan dat door actie te
ondernemen, u een kans heeft om diabetes te voorkomen.

Wist u dat?
De huidige richtlijnen vermelden dat alle volwassenen vanaf 45 jaar op diabetes moeten worden
getest, maar het aantal mensen van 30 tot 39 jaar met diabetes nam tijdens de jaren negentig van
de vorige eeuw met 76 procent toe - meer dan twee keer zo snel als in de bevolking als geheel. Als
gevolg daarvan overweegt men om de aanbevolen testleeftijd te verlagen tot 30 jaar, vooral nder
etnische groepen zoals personen uit Zuid-Amerika en Afrika, onder wie meer diabetes voor komt
dan in de rest van de bevolking.

Als diabetes een noodgeval wordt
Stel dat u gewoon besluit om uw diabetes te negeren. Dat doet u natuurlijk niet. Maar het is
belangrijk om te weten dat - hoewel veel complicaties van diabetes zich langzaam en in de loop
van jaren ontwikkelen - een te hoge of te lage bloedglucose (door behandeling met insuline)
directe gevolgen kan hebben die snel gevaarlijk en zelfs fataal kunnen zijn. Gelukkig kunnen deze
complicaties snel worden behandeld door uzelf of uw arts. En nauwlettende bewaking van uw
bloedglucosegehalten kan dergelijke complicaties voorkomen. In latere hoofdstukken worden deze
onderwerpen nader besproken, maar u hebt een beter begrip van diabetes als u iets afweet van de
volgende drie complicaties.
Diabetische ketoacidose. Pit is voornamelijk een probleem voor patiënten met type 1, bij wie als
gevolg van insulinetekort -zonder behandeling met aanvullende insuline - glucose de cellen niet
binnendringt. Om aan energie te komen beginnen de cellen, die naar glucose hongeren, vet te
verbranden. Het vetverbrandingsproces produceert echter sterk zure bijproducten, ook wel
ketozuren genoemd. Als de ketozuren zich ophopen in het bloed (een aandoening die ketoacidose
heet), kunnen zij kortademigheid, geestelijke verwardheid en braken veroorzaken. Uiteindelijk kunt
u door diabetische ketoacidose, of DKA, in coma raken en zelfs overlijden.
DKA komt tegenwoordig zelden voor, dankzij de behandeling met insuline en gemakkelijke
zelfcontrolemiddelen, maar als het zich voordoet, is het toch een medisch spoedgeval. Bij de
behandeling vullen artsen onmiddellijk het vochtgehalte aan om het zuur uit te spoelen en letten zij
erop dat u voldoende insuline krijgt, zodat u snel buiten gevaar bent.



Hyperosmolair syndroom. Deze aandoening lijkt op diabetische ketoacidose, want ook hier is de
oorzaak een extreem hoge bloedglucosespiegel. Deze treft echter alleen personen met type 2 diabetes
die niet weten dat ze de ziekte hebben of de ziekte niet goed bewaken. Bij diabetisch hyperosmolair
syndroom (DHS) wordt de bloedglucose zo geconcentreerd dat het bloed er dik en stroperig van wordt.
Het lichaam reageert hierop door suiker via de urine het lichaam uit te werken, waardoor u ernstig
uitgedroogd raakt en symptomen ervaart als kramp, snelle hartslag, verwardheid en zelfs
stuiptrekkingen en coma. De behandeling bestaat uit het toedienen van vocht en insuline.
Hypoglykemie. Het draait bij diabetes niet alleen om een te hoge bloedglucosespiegel. De meeste
acute complicaties ontstaan juist als de bloedglucose te laag is - hypoglykemie. Dit verschijnsel komt
vooral voor bij mensen met type 1, want de bloedglucose daalt vooral als er te veel insuline wordt
ingenomen of als er te weinig koolhydraten worden gegeten. Hypoglykemie komt ook voor bij type 2, als
het glucosepeil afneemt door behandeling met insuline of geneesmiddelen, wellicht verergerd door
andere factoren, zoals te lang niet eten.
Hypoglykemie op zich is zelden levensbedreigend. Maar het is heel onaangenaam en mogelijk
gevaarlijk, want door de symptomen - waaronder geestelijke verwardheid, snelle hartslag, zweten en
dubbelzien - bent u sterk belemmerd bij het autorijden, een machine bedienen of uw werk uitvoeren.
Hypoglykemie moet onmiddellijk worden verholpen. Gelukkig zijn de meeste gevallen mild en kunt u er
gemakkelijk iets aan doen door bijvoorbeeld druivensuikertabletten of limonadesiroop te nemen.

Is diabetes te genezen?
Artsen baseren de diagnose voor diabetes op basis van uw bloedglucosespiegel. Maar stel dat
u type 2 hebt en de ziekte goed aanpakt. U past uw voeding aan, gaat aan lichaamsbeweging
doen en brengt uw bloedglucose omlaag tot normaal peil. Hebt u dan nog diabetes?

In zekere zin kan diabetes type 2 worden genezen als alle metingen die op diabetes wijzen,
aangeven dat de aandoening - hoog bloedgiucosegehalte - niet meer aanwezig is. Maar dat zou
betekenen dat u verder kunt gaan met uw leven alsof u nooit diabetes hebt gehad - of dat u zich
geen zorgen hoeft te maken over toekomstige diabetes. En dat zou verkeerd zijn.

Diabetes wordt gezien als een ziekte die u levenslang hebt. Hoewel u de ziekte onder controle houdt en
een normaal leven leidt, is het feit dat deze controle nodig is al veelbetekenend. Het risico om nogmaals
diabetes te krijgen, gaat niet weg. Als u de ziekte niet meer onder controle houdt -weer een zittend
leven gaat leiden en uw dieet vergeet -keert uw diabetes onvermijdelijk terug. Zelfs als u uw gezonde
gewoonten volhoudt, is het mogelijk dat uw aandoening verandert naarmate u ouder wordt.

Zie het als het ouderschap: zelfs wanneer uw kinderen groot worden en het huis verlaten, hebt u
nog altijd kinderen. En zelfs als u uw diabetes onder controle krijgt, hebt u nog altijd diabetes.

De agenda voor actie
Twee dingen moeten u onderhand duidelijk zijn. Ten eerste: diabetes is een ernstige, complexe
ziekte die op diverse manieren uw algehele gezondheid kan aantasten. Ten tweede: u kunt het
onderliggende probleem zelf verhelpen, veel - zo niet, alle - belangrijke complicaties voorkomen en
een stimulerend, productief en aangenaam leven leiden. Om dit te bereiken, hebt u een
alomvattend plan nodig, met de volgende elementen:
Neem de touwtjes in handen. Uw bloedglucose hoeft geen obsessie te worden. Maar uit
onderzoek blijkt duidelijk dat een nauwlettende bewaking om uw bloedglucose zo normaal mogelijk
te houden, uw kansen op complicaties die ontstaan door diabetes, aanmerkelijk verlaagt.
Val af. Net zoals overgewicht de grootste bijdrage levert aan de meeste gevallen van diabetes, is
afvallen de belangrijkste stap die u kunt zetten om de controle over uw ziekte te nemen.



Eet verstandig. Het juiste dieet is de eerste stap op weg naar de
controle over uw gewicht. Het is ook een middel om uw
bloedglucosegehalte te beheersen. Dat betekent niet dat u uw
favoriete gerechten niet meer mag eten of een zeer streng dieet hoeft
te volgen. In plaats daarvan moet u zich aan een evenwichtig dieet
houden dat uiteenlopende voedingsmiddelen in gematigde porties
levert.
Kom in beweging. Al even belangrijk voor uw gewicht en
bloedglucose is lichaamsbeweging. Net als bij afvallen zijn extreme
toestanden niet nodig. U hoeft alleen uw hart en spieren in actie te
krijgen, door gematigde lichaamsbeweging die u gemakkelijk kunt
doen - en volhouden. De sleutel is om een routine te vinden
waaraan u zich lange tijd kunt houden.
Doe uw voordeel met behandelwijzen. Insuline is een belangrijk
- zelfs levensreddend - begin, maar er bestaan tal van andere
geneesmiddelen en behandelwijzen die de noodzaak van insuline
kunnen wegnemen. Hoewel u met dieet en lichaamsbeweging al
ver komt, kan, bij type 2, medische zorg het verschil betekenen
tussen het vertragen van het ziektebeeld en het tegenhouden ervan.

Fabels en feiten over diabetes
Gezien de hoeveelheid factoren die van invloed zijn op diabetes, is het begrijpelijk dat er
nogal wat verkeerde opvattingen heersen. Dit zijn enkele van de hardnekkigste fouten.

Fabel. Wie diabetes krijgt, mag nooit meer suiker eten.
Feit: Personen met diabetes mogen zoetigheid eten, maar suikergoed moet worden ingepast in
een zorgvuldig uitgekiend maaltijdplan (hetgeen ook geldt voor personen zonder diabetes).

Fabel: Ik heb maar een beetje diabetes.
Feit: U hebt diabetes of u hebt het niet. Zelfs als u met uw type 2 diabetes geen insuline nodig hebt
(type 1 wel), dan nog hebt u medische zorg en zorgvuldige aanpassingen in uw leven nodig.

Fabel: Ik ben een deskundige in zelfzorg; controles zijn zonde van de tijd.
Feit: Uw behandelprogramma is nooit vanzelfsprekend. Dankzij voortdurend onderzoek leert de
medische gemeenschap voortdurend meer over deze complexe aandoening en de beste
behandelingen. De beste manier om bij te blijven, is door uw controles vol te houden.

Fabel: Ik voel me goed, dus mijn bloedglucose is ook goed.
Feit: Een hoge oflage bloedglucose geeft niet altijd symptomen. Regelmatige bewaking is de enige
manier om zekerheid te verkrijgen.

Fabel: Als ik geen insuline of geneesmiddelen nodig heb, is mijn diabetes niet ernstig.
Feit: Diabetes is altijd ernstig. Zelfs als u uw bloedglucose in bedwang houdt via dieet en
lichaamsbeweging, zijn uw cellen nog altijd insulineresistent en kan uw aandoening verergeren als
u er niets aan doet.

In de volgende hoofdstukken ontdekt u hoe u met behulp van deze vijf strategieën uw
bloedglucose kunt verlagen en een volwaardig en actief leven kunt leiden.









een gecorrigeerde bloedglucose afhankelijk van insulineinjecties. Door deze afhankelijkheid bent u
zeer kwetsbaar voor hypo-glykemie, dus u moet diverse keren per dag uw bloedglucose bepalen,
gewoonlijk gelijktijdig met insuline-injecties voor elke maaltijd en rond bedtijd.

Waarom moet u voor de maaltijd uw bloed testen en niet erna? U weet dat uw bloedglucose van
voedsel stijgt en dat uw insulineinjecties dit opvangen. Door voor de maaltijd (en bij het slapen-
gaan) uw bloed te testen, kunt u zien hoe goed de hoeveelheid insuline in uw voorgaande injectie
de bloedglucosespiegel tussen de maaltijden in heeft gehandhaafd. Dat betekent niet dat u moet
negeren wat er na het eten gebeurt: wellicht adviseert uw arts u om ook na het eten uw bloed te
testen en, sporadisch, midden in de nacht, om uw bloedglucosepatroon te kunnen volgen.

Voor personen met type 2. Als u type 2 diabetes hebt, is het moeilijker om een algemeen beeld te
schetsen van uw testbehoeften. Bespreek dit met uw arts. Als u uw diabetes alleen beheerst via
dieet en lichaamsbeweging, is uw bloedglucosespiegel blijkbaar redelijk stabiel en hebt u weinig
controle nodig - misschien tweemaal daags, bij het opstaan en vlak voor het avondeten. (Als u uw
bloed niet test, is dat een goede reden om er alles aan te doen om uw diabetes via aanpassingen
in uw leefwijze te behandelen.)

Zodra u inzicht hebt in uw bloedglucosepatronen, merkt u wellicht dat ze niet sterk schommelen en
misschien hoeft u dan van de arts niet meer zo vaak uw bloed te testen - drie tot vier keer per week
zou dan kunnen volstaan.

Als u insuline gebruikt, is uw testschema wellicht het evenbeeld van
dat van een persoon met type 1: viermaal daags, wellicht vaker,
afhankelijk van uw situatie. Als u geneesmiddelen gebruikt, moet u
zich minstens tweemaal daags testen. Wellicht moet u zich vaker
testen, vooral aan het begin van uw behandeling, als uw arts wil weten
hoe het geneesmiddel uw bloedglucose beïnvloedt.

Voor vrouwen met zwangerschapsdiabetes. Als u zwangerschaps-
diabetes hebt of in verwachting raakt terwijl u al diabetes hebt, is het heel
belangrijk voor uzelf en uw baby om uw bloedglucosegehalte onder
controle te houden. Daarom moet u waarschijnlijk vaak uw bloed testen -
onder meer na de maaltijden.

Vijf stappen naar succes
Uiteraard wilt u zodra u met de behandeling begint, uw bloedglu-
cosespiegel onmiddellijk zien dalen naar een gezondere waarde. Het
is weliswaar goed om ambitieuze doelen na te streven, maar u moet ook realistisch blijven. Als u
uw doelstellingen niet haalt, voelt u zich wellicht gefrustreerd en gedeprimeerd, en dat is weer
funest voor uw motivatie. Zo vermijdt u teleurstellingen:

1. Begin zonder specifieke doelstellingen. Meet uw bloedglucosewaarden zodat u en uw arts de
gewone waarden ervan weten en gebruik dat als startpunt.

2. Als uw gewone waarden extreem hoog zijn, denk dan niet dat u meteen op ideale waarden moet
mikken. Als ze irreëel zijn voor u, zult u ze niet bereiken. Dat ondermijnt uw zelfvertrouwen en
het gevoel van controle op de lange termijn.

3. Stel samen met uw arts doelstellingen op die - zelfs als ze hoger liggen dan het gemiddelde
ideaal voor volwassenen voor u een verbetering betekenen.



4. Naarmate u greep op de ziekte krijgt en uw gemiddelde bloedglucose daalt, stelt u samen met
uw arts nieuwe doelstellingen op. Zo werkt u geleidelijk aan gezondere bloedglucosewaarden.

5. Verwacht niet dat u perfect bent. Soms vallen de uitslagen zomaar tegen - maar de getallen
stellen teleur, niet u.

Recent onderzoek
Komen de bloedglucosewaarden die u aan uw arts doorgeeft overeen met de werkelijkheid? In een
onderzoek waarin gebruik werd gemaakt van glucosemeters met een verborgen geheugen, bleek
dat de getallen die de patiënten thuis noteren, vaak lager liggen dan de werkelijke uitslagen.
Onnauwkeurigheden kunnen zich gemakkelijk voordoen als u vergeet om de uitslagen meteen op
te schrijven en u ze zich later moet herinneren. Maar ook bestaat er een natuurlijke neiging om de
arts een goed beeld te willen geven. Onderzoekers stellen dat sommige diabetespatiënten zich
schuldig voelen als ze hun doelstellingen niet halen of als ze zich niet zo vaak testen als nodig is,
en dus de uitslagen verfraaien. Maar op de lange termijn duurt eerlijk het langst. De verschillen
geven een geflatteerd beeld van uw aandoening en gaan voorbij aan het doel van het zorgvuldig
bijhouden van uitslagen.

Uzelf testen
Het uitvoeren van de zelftest is inderdaad geen pretje. Nieuwe apparaten zullen dit in de toekomst iets
aangenamer maken, maar voorlopig blijft het vervelend om daadwerkelijk bloed van uzelf af te moeten
nemen en dat u zichzelf daarvoor met een scherp voorwerp moet prikken - meestal in de vinger. Toch
wordt dit volgens de meeste diabetespatiënten uiteindelijk een eenvoudige routine. Zo gaat u te werk.

1. Was uw handen voordat u zich gaat prikken. Volgens sommige artsen is dit niet belangrijk
zolang uw handen redelijk schoon zijn, want bijna niemand loopt van een vingerprik een infectie
op. Toch is het een goed idee om uw handen te wassen, voor het geval er een bepaalde stof op
uw huid zit (suikerresten uit een stukje kauwgum bijvoorbeeld) die uw uitslag kan verstoren.
Droog uw handen grondig af, want ook vocht kan de uitslag beïnvloeden.

2. Plaats de teststrook in uw bloedglucosemeter (als die niet ingebouwd is).
3. Prik uw vinger met een naaldachtig (maar niet al te pijnlijk) apparaatje, een lancet, om een

druppel bloed af te nemen. Als u zich op een andere plaats wilt prikken, is dat prima: de muis
van de hand, de onderarmen en oorlellen zijn in dat geval veelgebruikte alternatieven. De
meeste mensen vinden de vingertoppen echter het gemakkelijkst.

4. Laat de druppel bloed op de opvangplaats van een teststrook vallen, of als uw meter over een
ingebouwde teststrook beschikt, op de sensor. Raak de plaats echter niet met uw vinger aan,
want dan kan die verontreinigd raken. (Sommige teststroken zijn zodanig ontworpen dat u het
bloed aan de strook kunt afsmeren als u moeite hebt om uw hand stil genoeg te houden voor
een goed gemikte druppel.) Volg de instructies van de meter; bij sommige meters moet u het
overtollige bloed van de teststrook verwijderen.

5. Wacht op de berekening van de meter en lees uw uitslag af op het digitale schermpje.
6. Noteer de uitslag. Deze stap slaat u gemakkelijk over, maar het is wel de belangrijkste. Als u

een overzicht wilt aanleggen en patronen wilt herkennen, zijn de opgenomen gegevens niets
waard als u ze niet vastlegt. Zelfs als uw meter de uitslagen automatisch opslaat, is het een
goed idee om zelf een overzicht bij te houden. Een meter kan per slot van rekening stukgaan.

mmol/l en mg/dl
Voor het meten van de bloedglucosewaarden worden niet wereldwijd dezelfde eenheden
gehanteerd. In bijvoorbeeld België en de VS wordt de waarde uitgedrukt in milligram per deciliter,
afgekort als mg/dl. In andere delen van de wereld, waaronder Nederland, wordt deze waarde



uitgedrukt in millimol per liter, genoteerd als mmol/l. Wellicht komt u in bijsluiters of andere
informatiebronnen waarden tegen in mg/dl of juist mmol/l. Of u bent op reis in een ander land en
uw glucosemeter gaat stuk. Misschien hebt u in noodgevallen een arts nodig. Het is dan handig om
te weten dat u de eenheid mg/dl kunt omrekenen naar mmol/l door het getal door 18 te delen. Dus
mg/dl : 18 = mmol/l. Enkele voorbeeldwaarden zijn:
Voor de maaltijd: 80 tot 120 mg/dl - 4,4 tot 6,6 mmol/l
Na de maaltijd: minder dan 180 mg/dl - minder dan 10 mmol/l
Rond bedtijd: 100 tot 140 mg/dl - 5,5 tot 7,7 mmol/l

Vier essentiële testhulpmiddelen
Het klinkt vreemd, maar dit is de beste tijd om diabetes te hebben. De reden: er zijn nog nooit zo veel
hulpmiddelen beschikbaar geweest om u te helpen om uw aandoening te bewaken en beheersen. De
eerste zelftests verschenen pas rond 1970 en bestonden uit teststroken die de bloedglucose aangaven
door te veranderen in een kleur die u met een kleurenkaart moest vergelijken.

Wie wel eens een kamer heeft geschilderd en daarbij de kleur verkeerd heeft ingeschat, begrijpt hoe
onzeker het is om een teststrook te vergelijken met een kleurenkaart. Een dergelijke meetmethode is nu
nog verkrijgbaar en is handig als bijvoorbeeld de batterijen van uw digitale meter leeg zijn. Maar voor de
dagelijkse meting zijn er betere manieren. Er bestaan zelfs talloze apparaten om uit te kiezen. Laat u
niet overrompelen door het grote aanbod. Wees gerust dat het gebruik niet erg moeilijk is en dat de
grote keuze betekent dat u een apparaat zult vinden dat aan uw specifieke behoeften voldoet.

Een blik op lancetten
Technisch gesproken is het lancet het scherpe voorwerp waarmee u een gaatje prikt in de huid, terwijl
het apparaat waarin de lancet zich bevindt, een bloedprikker heet. Lancetten zijn wegwerpartikelen; dat
is hygiënischer en bovendien raken ze bot. Sommige deskundigen raden aan om lancetten na eenmalig
gebruik weg te gooien zodat u altijd een steriel exemplaar gebruikt, maar veel mensen met diabetes (en
sommige artsen) vinden dit verkwistend - en duur - en gebruiken hun lancet opnieuw. (Het is duidelijk
en wellicht overbodig te vermelden, dat u nooit andermans lancet mag gebruiken.)

Veel glucosemeters worden geleverd met een losse of zelfs ingebouwde bloedprikker, maar u bent niet
afhankelijk van wat de meterfabrikant aanbiedt. U moet een instrument zoeken dat u gemakkelijk vindt.
(Theoretisch gezien kunt u een lancet los gebruiken, maar een bloedprikker is niet alleen handiger in
het gebruik met één hand, maar ook minder pijnlijk. De reden: bloedprikkers bevatten een veer, zodat
de prik sneller plaatsvindt.) Aangezien niet iedere huid even dik is, kunt u bij de meeste bloedprikkers de
prikdiepte instellen.

Een laatste advies: welk apparaat u ook koopt, u moet voortdurend uw voorraad
lancetten aanvullen. Een lancet past niet altijd op alle apparaten en de kosten
lopen uiteen. Controleer dus de prijs en verkrijgbaarheid van de lancetten
voordat u een bloedprikker koopt.

Een glucosemeter kopen
De techniek en kenmerken van meters veranderen snel en de keuze is soms
overweldigend. Dit uitgebreide aanbod betekent echter ook dat u gemakkelijk
een apparaat zult vinden dat is afgestemd op uw behoeften en voorkeuren.

De meeste glucosemeters werken op één of twee manieren. De meeste meters werken door minuscule
elektrische stromen op te sporen die worden aangemaakt door de enzymreacties, waarbij de grootte









bent van een klein wetenschappelijk onderzoek - en goede
wetenschappers maken veel aantekeningen. Noteer afwijkende
zaken op het gebied van voeding, lichaamsbeweging, hoe u zich
voelt, onder hoeveel stress u staat. Dat zijn de observaties die
zelfs de beste glucosemeter niet in het geheugen kan opslaan.

Neem uw logboek mee naar de huisarts. Hij of zij zal niet alles
willen lezen (vooral niet als uw gegevens via uw meter op zijn of
haar computer worden gedownload), maar als er vragen bij uw
huisarts opkomen op basis van uw uitslagen - ‘Was er twee
weken geleden op vrijdag iets ongebruikelijks aan de hand?’ -
bevat uw logboek mogelijk handige aanwijzingen om tot een
antwoord te komen.

Zeven stappen naar betrouwbare resultaten
Om hun werk goed te doen, moeten glucosemeet-systemen accuraat zijn; nog belangrijker is het feit
dat ze consequent moeten zijn. (Zelfs als uw uitslagen een bepaalde eenheid afwijken, kunt u, als u dat
weet en de afwijking steeds hetzelfde is, toch een goed inzicht krijgen in uw bloedglucosespiegel.) Om
zeker te weten dat u betrouwbare resultaten verkrijgt, kunt u enkele tips volgen:

1. IJken. Elke set teststroken die u koopt, kan lichte chemische variaties bevatten ten opzichte van
andere sets. Dat kan uw uitslagen enigszins beïnvloeden, dus u moet uw meter voor gebruik
aan de set teststroken aanpassen. Sommige meters doen dat automatisch; bij andere meters
moet u telkens bij het openen van een nieuwe voorraad teststroken een ijkproces (kalibratie)
doorlopen. Controleer de aanwijzingen voor uw meter of uw stroken.

2. Controleer uw stroken. Als uw uitslagen verkeerd lijken - niet in overeenstemming met
voorgaande dagen of met hoe u zich voelt - hebt u wellicht een beschadigde set stroken.
Controleer de houdbaarheidsdatum om te zien of ze inmiddels te oud zijn en kijk de
afzonderlijke verpakkingen na op mogelijke beschadigingen.

3. Doe een test. Controleer de accuratesse van uw meter door deze periodiek te testen met een
oplossing met een vastgesteld glucosegehalte. Als uw meter correct is geijkt, komt
de uitslag nauw overeen met het verwachte resultaat. (De meeste meters bevatten een
controleoplossing voor dit doel, maar als u dat kwijt bent of het is opgeraakt, kunt u bij de
apotheek een nieuwe voorraad kopen.)

4. Vergelijk bij uw arts. Neem uw meter mee als u weer - een nuchtere bloedtest moet ondergaan
bij uw arts. De uitslag van uw volledig bloed op uw meter mag niet meer dan 15 procent afwijken
van de plasma-uitslag.

5. Wees kritisch. Ligt het probleem aan u? Lees de aanwijzingen van de meter nogmaals door en
ga uw techniek na. Doet u iets wat de resultaten kan vervuilen? Zijn uw handen schoon? Raakt
u de strook aan met uw vingers? Neemt u het teveel aan bloed wel op de voorgeschreven
manier op?

6. Controleer de meter. Misschien moet uw meter worden schoongemaakt. De aanduiding
‘minimale reiniging’ betekent niet dat het apparaat nooit moet worden gereinigd. Volg de
aanwijzingen over welke materialen u wel en niet moet gebruiken en let vooral op de sleuf
waarin de teststrook moet worden geplaatst. Voer vervolgens de voor de hand liggende maar
vaak vergeten controle van de batterijen uit.

7. Bel de fabrikant. Als uw uitslagen voortdurend foutief lijken te zijn en u het probleem niet zelf
kunt oplossen, bel dan de klantenservice van de fabrikant. Vaak sturen fabrikanten een gratis
vervangend apparaat.

















Bloedglucose die reden is voor een ketonurietest 13,3 mmol/l (240 mg/dl)
A1c geglycolyseerde hemoglobine streefwaarde 7 procent of hoger
Laag risico LDL cholesterol 5,6 mmol/l(100 mg/dl) of lager
Laag risico HDL cholesterol (mannen) 1,9 mmol/l(35 mg/dl)
Laag risico HDL cholesterol (vrouwen) 2,5 mmol/l(45 mg/dl)
Laag risico triglyceriden minder dan 11,2 mmol/l(200 mg/dl)
Laag risico bloeddruk 130/85 mmHg of lager

WAAR GEBEURD

De test doorstaan
Bij Erica L., 41, zat diabetes in de familie, dus ze wist dat ze er meer kans op
had. ‘Toen ik merkte dat ik vaak naar het toilet moest en dat ik vaak zonder
aanleiding moe was, maakte ik een afspraak voor een lichamelijk onderzoek,’
vertelt Erica. Het was geen verrassing (in elk geval niet voor Erica, toen 37) dat
het bloedonderzoek wees op type 2 diabetes. Ze kreeg een recept voor een
glucoseverlagend middel en begon een zoektocht naar informatie.

Toen ze op internet informatie zocht, las Erica over de HbA1c-test die iets zegt
over de bloedglucosespiegel gedurende een bepaalde periode. ‘Dat had
mijn arts me niet verteld, dus ik vroeg hem ernaar,’ vertelt Erica, die de test als
een belangrijk hulpmiddel beschouwt bij de beheersing van haar diabetes.
Haar eerste HbA1c-uitslag: een verontrustende 8,9 procent, ver boven de
aanbevolen 7 procent. ‘Daardoor wist ik dat ik mijn diabetes niet alleen met
medicatie te lijf moest gaan,’ zegt Erica. Haar moeder had last gehad van
talloze complicaties, waaronder hartklachten, dus ze was vastbesloten om haar
ziekte onder controle te brengen. Ze bleef dagelijks haar bloedglucose meten
en richtte zich op het verbeteren van, zoals zij het noemde, een driemaandelijks
examen met rapport: de HbA1c-uitslagen. ‘Ik begon aanpassingen in mijn
eetpatroon en lichaamsbeweging heel serieus te nemen.’
De zelfbenoemde bankzitter begon met een loopmachine en hometrainer en
wisselde dagen met oefeningen af met wandelingen van 30 minuten. Ook keek ze
eens goed naar de hoeveelheid calorieën in haar voeding, zoals bonen en rijst,
en besloot ze dat ze iets te veel van het goede binnenkreeg. Enorme dagelijkse
porties verdeelde ze bijvoorbeeld over een wekelijks rantsoen.
‘Zes maanden later bevestigde mijn volgende HbA1c mijn inspanningen - de
uitslag was 5,7, beter dan normaal,’ zegt Erica. ‘Ik doe de test elke zes
maanden en de uitslag blijft mijn inspanningen stimuleren.’
Erica is nu een soort pleitbezorger voor de HbA1 c. ‘Telkens als ik ontdek dat
iemand diabetes heeft, vraag ik meteen ‘Wat is je HbA1c?’ Het is net alsof veel
mensen er nooit van hebben gehoord,’ zegt Erica. Een van haar bekeerlingen is
haar man. Hij heeft ook diabetes en houdt zijn HbA1c ook goed bij. ‘We
gebruiken de eettafel niet om aan te eten - die ligt vol met glucosemeters voor
thuis en onderweg en onze voedingsdagboeken,’ zegt Erica. ‘Er zijn zoveel
hulpmiddelen verkrijgbaar om diabetes de baas te blijven en ze zijn betaalbaar.
Er is geen enkel excuus om ze niet te gebruiken.’











Beide factoren zijn belangrijk, maar uit recent onderzoek is gebleken dat het aantal calorieën in uw
voeding belangrijker is dan de herkomst ervan. Voorbeeld: een vruchtenvlaai lijkt gezonder dan
saucijzenbroodje, maar bevat erg veel koolhydraten.

4. ALS U SPORT, KUNT U ETEN WAT U WILT
Dat is het ene gat met het andere vullen. U valt niet af als u op
de ene manier calorieën vermindert en op de andere manier
verhoogt.

5. U VALT SNELLER AF ALS U EEN MAALTIJD OVERSLAAT
Uit onderzoek blijkt dat mensen die het ontbijt overslaan, zwaar-
der zijn dan mensen die dat niet doen. Als u een maaltijd over-
slaat, eet u later weer te veel. Als u diabetes hebt, is het
belangrijk om gelijkmatige kleine porties voedsel verdeeld over
de dag te blijven eten, zodat uw bloedglucose stabiel blijft.

6. VAN ZETMEEL WORDT MEN DIK
Als u insulineresistentie hebt,vindt uw lichaam het gemakkelijker om
koolhydraten om te zetten in vet dan om ze als energie te verbranden.
Toch levert zetmeel minder calorieën per gram dan vet (en andere
soorten koolhydraten). Het draait om calorieën, dus als u zetmeelrijk
voedsel combineert met veel vet - aardappels met vette jus - of ze in te
grote hoeveelheden eet (brood, aardappelen, rijst), krijgt u natuurlijk wel
meer en mogelijk zelfs teveel calorieën binnen.

7. FAST FOOD IS VERBODEN
Fast fond kan in uw maaltijdplan worden opgenomen als u de juiste

keuzes maakt. Kies gegrild voedsel in plaats van gefrituurd, vermijd of verwijder vette voe-
dingsmiddelen zoals mayonaise en deel uw frietjes met iemand zodat de porties beperkt blijven.

Wat eten we vandaag?
Verrassend genoeg bevatten alle voedingsmiddelen die u eet, van appels tot zalm, hoofdzakelijk drie
voedingsstoffen: koolhydraten, vetten en/of eiwitten. Bij gezonde voeding gaat het niet alleen om de
calorieën die u binnenkrijgt, maar ook uit welke voedingsstoffen u deze calorieën haalt. Waarom?
Voedsel verhoogt uw bloedglucose binnen een uur of twee na het eten, maar de sterkte en snelheid
van die stijging zijn afhankelijk van hoeveel voedsel u eet en welke soorten voedsel dat zijn.

Moet u minder koolhydraten eten?
Dat lijkt logisch. De belangrijkste soorten koolhydraten - suiker en zetmeel - worden immers beide
afgebroken tot glucose en zijn de belangrijkste bron van bloedglucose, waardoor ze een belangrijk
doelwit zijn van dieetbeperkingen. Maar koolhydraten zijn ook de voornaamste energiebron van het
lichaam en spelen dus een belangrijke rol in een gezond dieet. Volgens deskundigen mag uw dieet
tot 60 procent uit koolhydraten bestaan. Waarom zoveel? Dat gaat vooral om calorieën. Een gram
koolhydraten bevat slechts vier calorieën, terwijl een gram vet negen calorieën bevat. Dat betekent
dat u per gram meer dan twee keer zoveel koolhydraten kunt eten als vet, met hetzelfde aantal
calorieën als gevolg. Bij een dieet op basis van koolhydraten mag u grotere hoeveelheden voedsel
en dus een grotere variëteit aan voedingsmiddelen eten (zowel wat voedingsstoffen als smaken
betreft), zelfs als u uw totale hoeveelheid calorieën beperkt.



Maar moeten we de suikers niet vermijden? Het antwoord is nee. Beperken
is zinvol als ze worden geleverd in combinatie met veel vet en weinig
vitamines en mineralen: toetjes, snoepgoed en gebak, bijvoorbeeld. Er is in
principe niets verkeerd aan suikers (soms enkelvoudige koolhydraten
genoemd omdat hun chemische structuur bestaat uit slechts enkele
moleculen die tijdens de spijsvertering gemakkelijk worden afgebroken.)
Melk bevat suiker (lactose) en dat geldt ook voor fruit (fructose) en er is
geen reden om deze voedingsstoffen te schrappen. Uw dieet biedt zelfs
ruimte voor suiker (sacharose) en zoetigheden, zolang u de hoeveelheden
maar beperkt.

Zo vormt zetmeel, of complexe koolhydraten, dus het hoofdbestanddeel van uw dieet. Zetmeel is
minder zoet dan suiker, en komt voor in de meest voedzame voedingsmiddelen die u kunt eten, zoals
volkorenbrood en -graanproducten, aardappels, pasta, rijst, bonen en andere peulvruchten. Zetmeel
levert niet alleen veel energie, maar is ook rijk aan voedingsstoffen zoals vitamines en mineralen.

Koolhydraten tellen: een gemakkelijke oplossing
Een van de handigste hulpmiddelen voor het beheersen van uw calorische inname en van uw
bloedglucose, is koolhydraten tellen. Alle soorten koolhydraten, suiker of zetmeel, worden met
dezelfde snelheid in glucose omgezet en aan het bloed afgegeven - binnen een uur na het eten.
(Vet en eiwitten worden ook afgebroken tot glucose, maar veel langzamer.) De hoeveelheid
glucose in het bloed wordt dus voornamelijk bepaald door de hoeveelheid (niet het soort)
geconsumeerde koolhydraten.

Daardoor is het relatief gemakkelijk om een voedingsschema te volgen, want u kunt de hoeveelheid
glucose die uw lichaam binnenkomt controleren door de grammen koolhydraten te tellen met behulp
van een voedingsmiddelentabel en eventueel de informatie op de verpakking. Deze benadering is
vooral handig voor personen met type 1 diabetes of met type 2 die insuline moeten gebruiken, want
hiermee kunnen de insulinedoses exacter op de glucose-inname worden afgestemd.

Als begin van een dieet waarbij u koolhydraten telt, vermeldt uw diëtiste eerst het aantal koolhydraten
dat u bij elk maal en tussendoortje hoort te eten, op basis van uw afzonderlijke calorische behoefte. In
het ideale geval bestaat uw dagelijkse calorische inname voor 40 tot 50 procent uit koolhydraten. Het
staat u vrij om de gerechten te kiezen die u wilt om dat doel te bereiken. Een soortgelijk programma
waarbij u vetten telt, kan handig zijn voor personen met type 2 die willen afvallen.

Uw diëtiste kan u lijsten geven om koolhydraten te tellen, of u vindt ze in boeken. Maar een
algemene vuistregel is dat slechts één portie zetmeel, fruit of melk ongeveer 15 gram koolhydraten
bevat; groenten 5 en vlees en vetten geen. Dat betekent helaas niet dat u een berg vlees mag
opscheppen of dat u bij elke maaltijd dezelfde drie voedingsmiddelen met koolhydraten kunt
gebruiken; u moet nog steeds gevarieerd en uitgebalanceerd eten. Probeer uw inname van
koolhydraten gelijkmatig te verdelen over de dag, zodat de hoeveelheid aan uw bloed afgegeven
glucose tussen de maaltijden door redelijk gelijk blijft.

Kan ik alle suikervrije voedingsmiddelen eten die ik maar wil?
Het lijkt logisch dat suikervrije voedingsmiddelen en dranken minder invloed hebben op de
bloedglucosespiegel dan gewone snoepjes of frisdranken. Maar u kunt suikervrije
voedingsmiddelen niet ongestraft eten.









Hekkensluiter: eiwit
Het is niet moeilijk om voldoende eiwit binnen te krijgen als u al op uw vet- en
koolhydratenevenwicht let. Eiwit vormt de rest van uw calorieën. U hebt eiwitten nodig om weefsel
aan te maken en te herstellen en voor het goed functioneren van uw hormonen, immuunsystemen
en hardwerkende enzymen in het hele lichaam. Maar eiwitten hoeven, in tegenstelling tot wat veel
mensen denken, niet het hoofdbestanddeel van het voedsel te zijn. Voor de meeste personen met
diabetes hoeft slechts tien tot twintig procent van de calorieën uit eiwitten afkomstig te zijn. Alles
wat u nodig hebt, haalt u met gemak uit eiwitrijk voedsel, zoals een klein stukje (75 gram) vlees of
vis, een paar bekers melk en een aantal sneetjes brood met hartig beleg zoals kaas, vleeswaren
en pindakaas. Kleinere hoeveelheden zijn aanwezig in groenten en granen.

Het eten van teveel eiwitten kan een probleem worden voor mensen met diabetes. Doordat het
lichaam overmatig eiwit uitscheidt, moeten uw nieren harder werken als u meer eet dan u nodig
hebt. Diabetes brengt al een verhoogde kans op nierbeschadiging met zich mee en sommige
artsen zijn van mening dat te veel eiwit eten sneller tot niercomplicaties leidt. Uit tal van
onderzoeken blijkt dat dit het geval is, maar in een groot onderzoek uit 1994 in The New England
Journal of Medicine bleek dat met een eiwitrijk dieet de nierfunctie niet sneller afnam dan een
eiwitarm dieet. Doordat de nierkwestie onopgelost blijft, zijn de artsen en diëtistes terughoudend
voor wat betreft het eten van meer eiwitten dan de aanbevolen hoeveelheid.

Als u wel eiwit eet, wordt ongeveer eenderde ervan voor energie omgezet tot glucose - veel minder
dan bij koolhydraten maar meer dan bij vet. Eiwitten worden langzamer verteerd dan koolhydraten
en leiden dus tot een geleidelijker stijging van de bloedglucose.

Recent onderzoek
Door uw voedselinname over de dag te verspreiden, blijft uw bloedglucose gelijkmatiger, maar lijkt
bovendien uw cholesterol te dalen. Dat blijkt uit een onderzoek van de Universiteit van Cambridge in
Engeland. Onderzoekers vroegen meer dan 14 000 personen hoe vaak zij maaltijden en tussendoortjes
aten en vergeleken de antwoorden met de uitslag van cholesteroltests. Ze ontdekten dat van personen
die meer dan zes keer per dag aten, het totale bloedcholesterolgehalte ongeveer vier procent lager lag
dan dat van personen die slechts drie keer per dag aten en ongeveer vijf procent lager dan dat van
personen die slechts een of twee keer per dag aten.

De koolhydratencontroverse
Niet iedereen is het eens met de algemeen aangenomen aanbevelingen over hoe uw dieet eruit
moet zien. Voorstanders van tal van diëten beweren zelfs dat voor personen met diabetes het
omgekeerde geldt. Als koolhydraten zorgen voor de grootste en snelste toename van de
bloedglucose, luidt het argument, is het niet logisch om meer koolhydraten dan andere stoffen te
eten. Bovendien, zo merken critici op, kan het eten van grote hoeveelheden koolhydraten leiden tot
overgewicht (evenals het eten van grote hoeveelheden andere voedingsmiddelen).

Maar als u deze boodschap ter harte neemt en uw koolhydraten terugdringt, waar moet u ze dan
door vervangen? Het antwoord luidt onvermijdelijk eiwit of vet, met name enkelvoudig onverzadigd
vet. Voorstanders van alternatieve eetpatronen zeggen dat, in tegenstelling tot de heersende
mening, personen met diabetes via dergelijke diëten kunnen afvallen en hun bloedglucose stabiel
kunnen houden. De populariteit van de koolhydraatarme benadering laat zien dat die voor
sommige mensen werkt - of in elk geval hun wens om meer spek, eieren, vlees en andere
favorieten te eten, aanspreekt. Maar de consensus in de medische wereld is dat u voorzichtig moet
zijn met koolhydraatarme diëten en oog moet houden voor uw eigen behoeften.





Bronnen van voedingsstoffen
Vitamine C
Citrusvruchten, tomaten, spinazie, paprika’s, broccoli en
aardbeien

Magnesium
Groene bladgroenten (zoals spinazie), brood, vlees,
zuivelproducten, bruine rijst, noten en bananen

Vitamine E
Veel notensoorten, zoals amandelen, paranoten en pinda’s,
olie, dieetmargarine/-halvarine, brood, graanproducten,
groenten, fruit en zaden

Vitamine B12
Gevogelte en diverse schaaldieren, waaronder oesters,
krab, st.jakobsschelpen en garnalen, zuivelproducten, vlees,
vis en eieren

Raadpleeg altijd uw arts voordat u voedingssupplementen gaat gebruiken. Als u een tekort hebt,
kunt u dat als regel beter corrigeren door meer voedsel te eten dat de benodigde voedingsstoffen
bevat. Supplementen worden meestal als onwenselijk beschouwd, want sommige vitamines en
mineralen zijn in grote hoeveelheden schadelijk. Een ander nadeel is dat supplementen niet de
andere voedingsstoffen of elementen, zoals vezels, bevatten die de absorptie en het gebruik door
het lichaam gemakkelijker maken.

Tot slot is er een mineraal waarvan u minder nodig hebt: natrium. Een hoge bloeddruk komt veel voor
onder mensen met diabetes en uit onderzoeken blijkt dat het verminderen van natrium in het dieet de
bloeddruk kan helpen dalen. Gebruik tafelzout spaarzaam en vermijd ingeblikt of voorverpakt voedsel,
die vaak veel natrium bevatten. Gebruik meer kruiden en specerijen bij het koken.

Wat is de Glykemische Index?
De snelheid waarmee uw bloedglucose na een maaltijd stijgt, hangt af van wat u eet. In de jaren
tachtig ontwikkelden Canadese onderzoekers een systeem om de glucoseverhogende effecten van
bepaalde voedingsmiddelen mee in te delen. Het heet de Glykemische Index, of GI.

De GI is gebaseerd op een vergelijkingspunt van 102 gram witbrood, dat een waarde van 100
heeft gekregen - een matig effect. Voedsel met een hogere GI heeft een iets groter effect op de
bloedglucose en voedsel met een lagere GI een iets kleiner effect. Sommige mensen vinden lijsten
met GI-waarden (verkrijgbaar bij uw diëtiste, boekhandel of op internet) handig bij het kiezen van
voeding voor het voedingsschema.

Uit onderzoek is gebleken dat personen met diabetes die een laagGI-dieet volgen, een lagere
bloedglucose hebben dan personen die voedsel eten met een hogere GI, en bovendien een lager
triglyceridegehalte en lagere LDL. Toch twijfelen sommige onderzoekers aan de waarde van de
glykemische index. Een reden: veel gezonde voedingsmiddelen (zoals aardappels en



volkorenbrood) hebben een relatief hoge waarde, maar mogen niet worden vermeden. Maar het
gaat er vooral om dat dit systeem eenvoudig lijkt, maar eigenlijk vrij complex is en veel diëtistes
vinden dat het de maaltijdplanning ingewikkelder maakt dan bij het koolhydraten tellen.

Keerzijde van GI
Ten eerste reageert ieder mens anders op voedsel. Uw bloedglucose stijgt niet met dezelfde
snelheid als die van iemand anders, zelfs als u hetzelfde eet. Dat is op zich geen groot probleem,
want de GI-waarden zijn pas nuttig zodra u weet wat ze voor u persoonlijk betekenen. Maar andere
factoren maken de GI moeilijk te interpreteren. Het glykemische effect van voedsel kan
bijvoorbeeld variëren naarmate u ouder wordt of sterker insulineresistent. Het belangrijkste is
wellicht dat de GI van een voedingsmiddel zelf kan veranderen, afhankelijk van de mate van
bewerking, wat u erbij eet en hoe het wordt bereid.

Prakken, snijden of pureren (waardoor voedsel gemakkelijker verteerbaar wordt), verhoogt de
Glykemische Index - evenals gewoonweg koken. Zelfs de rijpheid maakt verschil. Zo heeft een
groene banaan een GI van 51, terwijl die bij een overrijpe banaan 84 bedraagt.

Als u een voedingsmiddel eet met een hoge GI (een kom cornflakes) in combinatie met iets met
een lage GI (halfvolle melk), is het gehele glykemische effect het gemiddelde van de twee
waarden. Daarom vinden veel diëtistes de GI discutabel: probeer eenvoudigweg om evenwichtig
en gevarieerd te eten.

Glykemische Index
Wetenschappers hebben de Glykemische Index berekend van honderden voedingsmiddelen.
Hieronder staan enkele voorbeelden van verschillende voedingsmiddelen, van een hoge naar
een lage G I:

Zoetmiddelen
maltose
dadelstroop
glucose
honing

105
103
100
70

sucrose
lactose
fructose
xylitol

68
45
20
8

polydextrose
lactitol

7
2

Tussendoortjes
pretzeis (zoute stokjes)
candybars
Evergreen met krenten (Lu)
popcorn (zonder suiker)
Digestive-biscuit
gebak
chips
chocoladereep (melk)

83
70
66
65
60
60
55
55

Liga Continue Noten, Kokos & Granen
Lu Prince Start Choco
Liga Continue Chocolade & Granen
Instantnoodles
Lu Prince Start Naturel
Linzensoep
Twix
Snickers

51
49
47
45
45
44
44
41

tomatensoep
M&M’s (pinda)
hazelnoot
chocoladereep (puur>72% cacao)
cashewnoten
pinda’s

40
33
33
22
22
15

Dranken
bier
Fanta
Coca-Cola
sinaasappelsap (ongezoet)

110
68
60
50

grapefruitsap (ongezoet)
ananassap (ongezoet)
Yakult
sojamelk

48
46
46
44

biologische appelsap
appelsap (ongezoet)
tomatensap (ongezoet)

40
40
38

Graanproducten
stokbrood (wit)
Turks brood
cornflakes
rice crispies
Melba-toast
bagels
gierst
noedels, ravioli
tarwebrood (wit)
Weetabix
croissant

95
87
85
83
72
72
70
70
70
69
67

melkbrood (wit)
noodles
griesmeel
zuurdesem
muesli
speltbrood (meergranen)
boekweit
havermout
Special K (Kellogg’s)
pitabrood
sojabrood (zelfgemaakt)

63
62
60
57
55
55
55
54
54
50
50

pasta (volkoren)
bulgur
macaroni (volkoren)
fettucini (volkoren)
spaghetti (wit, 10-15 min. gekookt)
tarwebrood (volkoren)
roggebrood (volkoren)
pompernikkel-roggebrood
Chinese mie
All Bran (Kellogg’s)
spaghetti (volkoren, gem. gekookt)

50
48
46
46
45
40
40
40
40
35
35



couscous (5 min gekookt)
creamcracker

65
65

lijnzaadbrood (zelfgemaakt)
zemelen

50
50

quinoa 35

Rijst
rijstebloem
rijst (bruinparboiled,20min.gekookt)

95
65

rijst (basmati, 10 min. gekookt)
rijst (wit, parboiled, gem. gekookt)

60
45

Chinese kleefrijst
wilde rijst

40
35

Bindmiddelen
gemodificeerd zetmeel
Tapiocameet (cassave)

95
80

maizena 70 arrowroot 63

Peulvruchten
kapucijners 45 kidneybonen 30 groene linzen 22
bruine bonen 40 bruine linzen 30 spliterwten 22
limabonen 37 gele linzen 30 sojabonen, gekookt 20
witte bonen 30 kikkererwten 30 tofu / tahoe
Aardappelen en groentes frieten 95 bieten 65 bloemkool 30
aardappelen (gebakken) 85 aardappelen (gekookt) 60 sperziebonen 30
aardappelpuree 85 bataat 50 spruitjes 15
wortel (gekookt) 85 erwten uit blik 50 knolselderij 15
tuinbonen 80 yam 50 bladgroente, alle soorten sla < 10
Franse frietjes 75 zoete aardappelen 40 kool < 10
pompoen 75 doperwten (vers) 40 champignons, ui, tomaten < 10
meiknolletjes 70 wortel (rauw) 35 aubergine, paprika, broccoli < 10
Fruit, vers en ongekookt
watermeloen 75 kiwi 53 appel 40
dadels (vers) 60 mango 50 peer 40
banaan 59 grapefruit 45 aardbei 40
ananas 59 sinaasappel 42 pruimen 39
rozijn 57 perzik 42 banaan (onrijp) 30
abrikozen 57 druiven 40 kersen 20
Gedroogd fruit
dadels 80 vijgen 35 appeltjes 29
rozijnen 65 abrikozen 31 jam zonder toegevoegde suiker 30
jam 65 pruimen 29
Maaltijdvervangers Slim-Fast-mueslibar (chocolade) 49 Slim-Fast-shake 35
Zuivel
volle yoghurt 35 magere melk 30 yoghurt (Optimel) 20
magere yoghurt 35 volle melk 27 magere yoghurt (zonder suiker) 14

Is alcohol verboden?
Er zijn talloze redenen om het drinken van alcohol te vermijden; de meest voor de hand liggende
zijn: bedwelming en verslaving. Maar ervan uitgaande dat u een verstandige drinker bent, is er dan
plaats voor alcohol in uw dieet als u diabetes hebt? Volgens de meeste deskundigen luidt het
antwoord: ja. Alcohol kan zelfs enige voordelen bieden op het gebied van het voorkomen van hart-
en vaatziekten die samenhangen met diabetes.

Uit een onderzoek van Harvard University in de Archives of Internal Medicine van begin 2002 bleek
dat vrouwen die in de loop van een week enkele alcoholische dranken nuttigden een bijna 15
procent lagere kans hadden op hoge bloeddruk dan vrouwen die geen alcohol drinken. In andere
onderzoeken van zowel mannen als vrouwen is aangetoond dat alcohol het HDL-cholesterol (het
‘goede’) verhoogt en het bloed iets verdunt, waardoor bescherming wordt geboden tegen de
vorming van stolsels die een hartaanval of beroerte kunnen veroorzaken.

Nadelen van drinken
Er gelden enkele waarschuwingen. Ten eerste is het verschil tussen gezond en ongezond
drinkgedrag klein. In het recente onderzoek van Harvard hadden vrouwen die meer dan anderhalf
drankje per dag gebruikten een 30 procent hoger risico van verhoogde bloeddruk dan niet-drinkers.
Bovendien zijn de effecten van alcohol op uw lichaam van bijzondere betekenis als u aan diabetes
lijdt. De belangrijkste bedreiging is hypoglykemie. Alcohol wordt verwerkt in de lever, die glucose
opslaat en afgeeft. Gevolg: wijn, bier en sterke drank verhinderen het vermogen van de lever om











maar is een blijvend gewichtsverlies niet gegarandeerd. Daarom moet u veranderingen in het
eetpatroon zien als een permanente aanpassing van de manier waarop u leeft. Daarom verwijzen
sommige onderzoekers bijvoorbeeld naar de ‘100/100-regel’: als u 100 calorieën minder eet per
dag (de hoeveelheid in een halve chocolade reep) en 100 calorieën meer per dag verbrandt (door
15 tot 20 minuten te lopen), verliest u bijna een kwart kilo per week, of 10 kilo per jaar. Het gaat
niet snel, maar het is gemakkelijk, het werkt - en het zet zoden aan de dijk.

Het accepteren van goede eetgewoonten als een permanent onderdeel van het leven beschermt u
tegen een aantal andere instellingsproblemen die uw voortgang kunnen belemmeren. Als u bijvoor-
beeld uw dieet als een tijdelijke maatregel ziet die u volhoudt totdat u enkele kilo’s bent afgevallen,
ziet u uzelf als ‘op’ dieet. Uw diëtist zal adviseren hoe u lekkere dingen kunt inpassen op een
manier die goed te combineren is met diabetes en de wens om af te vallen.

WAAR GEBEURD

Verdeel (maaltijden) en heers (over diabetes)
Het klinkt wellicht vreemd, maar Carolien G., 57, heeft aan haar diabetes-diagnose
een fitter, gezonder lichaam te danken dan ze voorheen had. ‘Ik woog ongeveer
135 kilo, had rugpijn en voelde me vaak duizelig, dus ik liep met een driepoot,’
vertelt Carolien uit het landelijke Eerbeek. Ze stond onder behandeling voor een
dubbele oorontsteking maar bleef zich flauw voelen bij het opstaan, dus ging haar
arts op zoek naar een andere oorzaak - en ontdekte dat haar bloedglucose veel te
hoog was.

‘Toen mijn arts zei dat ik insuline moest gebruiken, ging ik snel op zoek naar een
diëtiste,’ vertelt Carolien. ‘Mijn moeder had diabetes, maar kon zich niet aan een
dieet houden. Ze at chips in plaats van een fatsoenlijke maaltijd. Ze moest elke
dag minstens één keer spuiten, plus vier vingerprikken per dag. Ze vond het
vreselijk, maar deed er niets aan. Ik wist dat ik niet op die manier wilde leven, dus
er moest iets drastisch veranderen.’

Voor die tijd sloeg Carolien wel eens een maaltijd over, maar dronk wel de hele
dag thee met suiker. Vervolgens at ze voor het slapen een supermaaltijd - een
eetstijl die haar bloedglucose en haar gewicht nekte. ‘Ik at grote stukken vlees,
soms gefrituurde kip - en ik was dol op het velle tje,’ vertelt ze. Tegenwoordig
verdeelt Carolien drie normale maaltijden over de hele dag. Het ontbijt bestaat
bijvoorbeeld uit een kom muesli, enkele uren later gevolgd door een sneetje brood.
De lunch is twee boterhammen. Avondeten bestaat uit mager rundvlees of kip,
geroosterd, gegrild of gebraden - zonder vel - en diverse groenten. ‘Mijn man en ik
gingen van vier broden per week naar minder dan één,’ vertelt ze. Ze drinkt nog
steeds thee - maar die is nu gezoet met zoetjes.

Carolien noemt haar nieuwe eetgewoonten ‘voedselaanpassing’ in plaats van een
dieet; het heeft leuke gevolgen gehad voor haar leven. Haar bloedglucose ligt
meestal rond de 6,1 mmol/l (110 mg/dl), haar bloeddruk en cholesterol zijn
gedaald, ze is 40 kilo kwijt en haar wandelstok. ‘Ik loop 30 minuten per dag op de
hometrainer of ren achter mijn hond aan,’ vertelt ze. ‘Vroeger droeg ik altijd
vormeloze joggingpakken, nu draag ik spijkerbroeken. Mijn man vindt me zo sexy!’
Hij doet het ook goed, want hij is tien kilo kwijt en ook zijn bloeddruk en cholesterol
zijn verlaagd.

‘Het beste is dat ik me geweldig voel,’ zegt Carolien. ‘Ik hoef geen injecties, ik
bestrijd mijn diabetes en ik weet dat ik er echt alles aan doe!’



5. Lichaamsbeweging als geneesmiddel
Lichaamsbeweging verwijdert vet uit uw lichaam en helpt u aan een goed gewicht - twee
belangrijke manieren om diabetes onder controle te houden. Maar er zijn meer voordelen:
lichaamsbeweging werkt net als insuline en verlaagt de bloedglucose. Ook wordt het lichaam zo
geholpen om insuline te gebruiken. Daardoor is lichaamsbeweging een van de beste manieren om
uw diabetes onder controle te houden; bovendien verlaagt u zo de kans op een hartaanval of
beroerte. Training in uw dagindeling opnemen vergt niet veel tijd of moeite. Het kan zelfs leuk zijn!

Sstel dat er een revolutionaire behandelmethode op de markt
komt waarmee uw bloedglucose daalt van 21,4 mmol/l (386
mg/dl) naar 5,9 mmol/l (106 mg/dl), u in 14 maanden 50 kilo
afvalt en u geen insuline hoeft te spuiten. Zou u daar belang-
stelling voor hebben? Jan-Christiaan G. uit Heerhugowaard wel -
en dit waren zijn resultaten. De 53-jarige man had echter geen
nieuw geneesmiddel. Zijn geheime wapen? Lichaamsbeweging.

Jan-Christiaan loopt elke dag zes tot acht kilometer met zijn drie
honden, doet push-ups en sit-ups, ploegt zijn tuin om en tilt
zware kisten voor zijn werk in een bloemenwinkel. Bovendien
voegt hij aan zijn ‘behandeling’ een voedingsschema toe vol
verse groenten, vis en kip. ‘Ik voel me als herboren,’ zegt hij. ‘Ik
ben het bewijs dat je met behulp van lichaamsbeweging en dieet
je de diabetes echt onder controle kunt houden en je leven een
stuk kunt verbeteren.’

U hoort al jarenlang dat lichaamsbeweging goed is voor u. Maar
het heeft specifieke voordelen voor mensen met diabetes - iets
wat genezers in oude Indiase en Chinese culturen al eeuwen
geleden wisten. Sindsdien is ontdekt hoe lichaamsbeweging
werkt:

Verlaagt de bloedglucose. Het activeren van uw spieren is net
als gas geven in de auto: de brandstofbehoefte neemt meteen
toe - te weten, glucose. Zodra uw spieren hun eigen voorraad

glucose hebben opgebruikt, halen ze glucose direct uit de bloedbaan, waardoor uw bloedglucose
daalt. Na de inspanning zorgt uw lichaam ervoor dat de glucosevoorraad in de lever en spieren, en
niet die in het bloed, weer wordt aangevuld. Zo blijft uw bloedglucose urenlang laag - soms wel
dagenlang, afhankelijk van de mate van inspanning.

Vergroot de insulinegevoeligheid. Als u regelmatig beweegt, kunt u uw insulineresistentie
verminderen. Door lichaamsbeweging worden uw spieren namelijk gedwongen om efficiënter
gebruik te maken van glucose, door de cellen ontvankelijker te maken voor insuline.
Lichaamsbeweging geeft uw cellen een duwtje: als ze per se meer glucose willen, zullen ze ervoor
moeten werken. Lichaamsbeweging vergroot ook het aantal insulinereceptoren. Beweeg
regelmatig en uw bloedglucose blijft onder controle. Het effect verdwijnt pas volledig als u 72 uur
niet aan lichaamsbeweging hebt gedaan. Zelfs als u jarenlang passief op de bank hebt gehangen,
kunt u uw insulinegevoeligheid al verhogen door eens per week aan lichaamsbeweging te doen.



Verbrandt vet. Wat gebeurt er als de spieren glucose aftappen uit de lever en het bloed? Na
ongeveer 30 minuten onafgebroken lichaamsbeweging, wendt het lichaam zich tot vetzuren, zowel
in vetkwabben in het hele lichaam als in het bloed. Door vet als energiebron te gebruiken, wordt
het lichaam ontdaan van schadelijke vetten, zoals LDL-cholesterol en triglyceriden. Ook verhoogt
het de goede HDL-cholesterol en verwijdert buikvet, dat zorgt voor een grotere kans op diabetes
en complicaties.

Verwijdert kilo’s. Hoe actiever u bent, hoe meer energie u verbruikt. Als u daarnaast een dieet volgt,
ontstaat er een calorieëntekort, waardoor u uiteindelijk gaat afvallen. Een bonus: lichaams-beweging
vergroot uw spiermassa en aangezien spieren sneller energie verbranden dan andere weefselsoorten
(met name vet), verbrandt u telkens meer vet - zelfs als u onderuitgezakt televisie zit te kijken.

Beschermt uw hart. Lichaamsbeweging vermindert uw kansen op een hartaanval, beroerte of
andere hart- en vaatziekten die verband houden met diabetes, door uw risicoprofiel te verbeteren.
In een onderzoek volgden patiënten met type 2 slechts drie maanden lang een
aerobicsprogramma. Hun gehalten aan triglyceriden en de bloeddruk daalden en hun HDL steeg.
De voordelen zijn niet alleen voor patiënten met type 2. Onderzoekers aan de universiteit van
Pittsburgh merkten op dat het risico van sterfte door hart- en vaatziekten drie keer hoger lag bij
passieve personen met type 1 diabetes dan bij personen die regelmatig ongeveer 2000 calorieën
per week verbrandden door lichaamsbeweging.

Geeft u een goed gevoel. Dat is geen gering punt. Dag in dag uit omgaan met een chronische ziekte
geeft soms een ontmoedigend, gestresst of gedeprimeerd gevoel. Lichaamsbeweging helpt door
chemische stoffen vrij te maken in de hersenen die uw stemming kunnen verhogen, stress verlichten en
somberheid verminderen. Ook geeft het u veel zelfvertrouwen en maakt u trots op uzelf. Na een training
hebt u terecht het gevoel dat u iets belangrijks hebt bereikt. U denkt misschien dat als u dit kunt
bereiken, u ook uw gezondheid onder controle kunt krijgen. En daar hebt u gelijk in.

U gaat er beter uitzien. Het is niet het belangrijkste voordeel op gezondheidsgebied, maar zeker
een sterke motiverende factor. Als uw fitheid verbetert, wordt uw uiterlijk ook verbeterd. U verliest
vetkwabben en krijgt spieren, kracht en energie. Daardoor komt u levendiger, vaardiger en
misschien zelfs jonger over. Wat is daar mis mee?

Wist u dat?
Spieren wegen meer dan vet, dus afvallen door uw spieren te verstevigen, vergt geduld. De
pondjes lijken langzamer te verdwijnen, maar ze verdwijnen echt - en zullen minder snel
terugkomen dan als u lijnt zonder lichaamsbeweging. Personen die lijnen maar niet aan
lichaamsbeweging doen, verliezen vaak veel kilo’s (soms wel 7 kilo in enkele maanden), maar
verliezen vaak spier- en vetweefsel, waardoor hun stofwisseling langzamer wordt. Daarom hebben
ze wellicht moeite om op hun nieuwe gewicht te blijven. Personen die alleen sporten, verliezen
daarentegen slechts een kilo in dezelfde periode, maar kunnen hun ‘verlies’ langer vasthouden -
en na verloop van tijd uitbouwen.

Recent onderzoek
Volgens een rapport uit 2002 van het Amerikaanse National Center for Health Statistics doet
zeventig procent van de Amerikaanse volwassenen niet aan regelmatige lichaamsbeweging
(omschreven als vijf keer per week een halfuur lichte tot matige activiteit of drie keer per week
twintig minuten stevige inspanning). Bijna vier op de tien personen doet niets aan beweging. De
gebieden van Amerika met de minst bewegende bevolking hebben, niet zonder toeval, het hoogste
percentage diabetesgevallen.










