Geachte huisarts,

Betreft: Mogelijke DHEA deficiéntie

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.

Mogelijk kan er bij uw patiént een DHEA tekort zijn ontstaan. DHEA tekorten komt bij mensen

met overgewicht vaak voor, vooral als zij de leeftijd van 40 jaar zijn gepasseerd.

DHEA (dehydroxyepiandrosteron) is een pro-hormoon dat als basis dient voor de aanmaak van

andere hormonen en heeft een belangrijke werking op het gebied van de stofwisseling’.

Een tekort aan DHEA kan bij uw patiént insulineresistentie en daardoor hyperinsulinemie
veroorzaken>®. Een tekort aan DHEA kan daardoor een gewichtstoename veroorzaken®®. De
langzame afname van DHEA na ons 30®° levensjaar is er onder andere voor verantwoordelijk

dat ons gewicht bij het ouder worden langzaam toeneemt®.

Een DHEA- deficiéntie is moeilijk aan de hand van klachten te herkennen. Wilt u daarom zo
vriendelijk zijn een DHEA(S) bloedonderzoekonderzoek te laten uitvoeren.
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.

De inzet van DHEA is alleen geindiceerd als een tekort daadwerkelijk aangetoond kan worden.
Contra-indicatie:

¢ Vrouwen met een hormoongevoelige soort van kanker

e Mannen met prostaatkanker.

Controleonderzoek tijdens de behandeling

¢ Vrouwen: oestrogeen en progestageen niveaus

e Mannen: jaarlijkse een PSA test



Met vriendelijke groet,

Cora de Fluiter

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

cora@coradefluiter.nl
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