
Geachte huisarts, 

 

Betreft: Mogelijke DHEA deficiëntie bij hyperinsulinemie of diabetes type 2 

 

Uw patiënt 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 hypothyroïdie, 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 patiënt 

hyperinsulinemie bij zich zelf herkend of is reeds met diabetes type 2 bekend. 

Bij hyperinsulinemie is de insulinespiegel chronisch verhoogd terwijl de bloedsuiker nog een 

normale waarde heeft
1,2
. Insulineresistentie is de oorzaak van hyperinsulinemie

3
. 

Hyperinsulinemie kan worden bevestigd middels de HOMA-IR test
4,5
. Recent Nederlands 

onderzoek geeft aan dat bij ongeveer één miljoen Nederlanders jonger dan 60 jaar de 

hormonale stoornis hyperinsulinemie voor komt
10
. Dat is 25% van alle Nederlanders onder de 

60 jaar. 

Bij hyperinsulinemie en diabetes type 2 is er een grote kans aanwezig dat u patiënt een DHEA 

deficiëntie heeft
12,13,14

. Vooral als uw patiënt ouder is dan 40 jaar.  

Wilt u zo vriendelijk zijn een DHEA(S) bloedonderzoekonderzoek te laten uitvoeren.  

Een tekort aan DHEA kan worden verminderd door het gebruik van een voedingssupplement. 

Hierdoor kan insulineresistentie bij uw patiënt worden verminderd
9,11
. De inzet van dit 

voedingssupplement is echter alleen geïndiceerd als een tekort daadwerkelijk is aangetoond. 

Huisartsenlaboratoria kunnen een DHEA(S) onderzoek uitvoeren. Helaas wordt dit 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, 

Cora de Fluiter 

Orthomoleculair gewichtsconsulent 

O591 – 853377 EXLOO 

http://www.coradefluiter.nl/ 

cora@coradefluiter.nl 
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