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 hyperinsulinemie

bij zich zelf herkend.

Hyperinsulinemie is, zoals u weet, een vast onderdeel van het metaboolsyndroom. Een verhoogde

taille / heup ratio (vrouwen > 0,8 mannen > 1) is één van de kenmerken.

Bij hyperinsulinemie is de insulinespiegel chronisch verhoogd terwijl de bloedsuiker nog een
normale waarde heeft"?. Insulineresistentie is de oorzaak van hyperinsulinemies. Recent
Nederlands onderzoek geeft aan dat bij ongeveer één miljoen Nederlanders jonger dan 60 jaar de
hormonale stoornis hyperinsulinemie voor komt’. Dat is 25% van alle Nederlanders onder de 60

jaar.

Wilt u zo vriendelijk zijn bij deze patiént zowel de nuchter glucose als de nuchtere insuline waarde
te laten bepalen. Hierdoor kan met behulp van de HOMA-IR berekening worden vastgesteld in

welke mate uw patiént insulineresistent is geworden4’5.

HOMA-IR = nuchtere serum glucose * nuchtere serum insuline / 22.5 > 2,71 betekent
insulineresistentie. Mocht dit het geval zijn dan kan uw patiént de voedings- en

bewegingsinstructies in mijn boek met vertouwen verder volgen.

Het zou aan te bevelen zijn om deze patiént jaarlijks te controleren of er met deze voeding en
beweging interventie voldoende resultaten worden behaald zodat de kans op diabetes type 2

wordt®. verkleind.

Huisartsenlaboratoria kunnen deze onderzoeken uitvoeren. Helaas staat nuchtere insuline niet
altijd vermeld op het aanvraagformulier. U kunt dit onderzoek dan aanvragen door dit te

vermelden in het gedeelte van het formulier dat bedoelt is voor afwijkend onderzoek.

Met vriendelijke groet,
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