Geachte huisarts,

Uw patiént gebruikt mijn boek “SLIM — op uw juiste gewicht” om gewicht te verliezen. In mijn boek
behandel ik een aantal lichamelijke stoornissen die gewichtstoename kunnen veroorzaken zoals
hypothyroidie het metaboolsyndroom enz. In mijn boek ga ik er van uit dat afvallen door op voeding en

beweging te letten meer succes heeft als er ook aandacht is voor deze onderliggende stoornissen.

Door het toepassen van mijn differentiaal diagnostische model heeft uw patiént zich zelf herkent

als koolhydraatverslaafd.

Bij een koolhydraatverslaving worden extra veel snel verteerbare koolhydraten gegeten om een
lichte stoornis in de serotoninehuishouding te corrigeren”. Deze atypische vorm van depressie
wordt vaak niet opgemerkt’. Patiénten met een koolhydraatverslaving kiezen steeds voor een

koolhydraatrijke verkeerde voeding omdat zij zich hierdoor emotioneel beter voelen. Door deze

verkeerde koolhydraatrijke voedingskeuzes ontstaat in de toekomst mogelijk diabetes type 2.

Wilt u zo vriendelijk zijn te onderzoeken of een behandeling met Fluoxetine bij uw patiént
geindiceerd is.

Wetenschappelijk onderzoek geeft aan dat vooral het gebruik van Fluoxetine grote voordelen
heeft bij de behandeling van overgewicht bij de subgroep met een koolhydraatverslaving4’5.
Fluoxetine verhoogt ook de verbranding in rust. Dit is een extra voordeel voor deze

patientengroep6’7.

Met vriendelijke groet,

Cora de Fluiter

Orthomoleculair gewichtsconsulent
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http://www.coradefluiter.nl/
cora@coradefluiter.nl
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