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 hypothyroidie bij

zich zelf herkend.

Uw patiént heeft hypothyroidie klachten zoals: een niet door voeding verklaarbare
gewichtstoename, een verlaagde lichaamstemperatuur, kouwelijkheid, droge ruwe bleke huid,
vermoeidheid, haar dat afbreekt of uitvalt, broze nagels die snel scheuren, pafferig gezicht,
obstipatie. Wilt u zo vriendelijk zijn om te onderzoeken of er bij uw patiént inderdaad sprake is
van hypothyroidie.

Ik zou u willen vragen om naast de standaard TSH bepaling ook te onderzoeken of er afwijkingen

zijn van de T3, FT4 en anti-TPO waarden. Dit om de volgende reden.

1. Vaststellen van mogelijke FT4 naar T3 conversieproblemen veroorzaakt door tekorten aan
zink en selenium™. Een te lage of laag normale waarde van T3 kan eventueel worden

behandeld met voeding die extra rijk is aan deze mineralen

2. Er zijn Nederlandse onderzoeken beschikbaar die op jodium tekorten duiden®. Vooral bij
vrouwen komen tekorten voor®. De schildklier kan worden gestimuleerd met extra jodiumrijke
voeding. Maar dat kan alleen als de ziekte van Hashimoto is uitgesloten. Jodium is
contrageindiceerd bij deze aandoenings. Wilt daarom zo vriendelijk zijn om een anti-TPO
waarde bepaling aan het schildklieronderzoek toe te voegen.

Huisartsenlaboratoria kunnen deze onderzoeken uitvoeren. Helaas worden ze 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
0591 — 853377 EXLOO
http://www.coradefluiter.nl/
cora@coradefluiter.nl
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