Geachte diétist(e),

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 koolhydraatverslaving, hyperinsulinemie, een verlaagde verbranding, een
verminderde verzadiging 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

koolhydraatverslaving bij zich zelf herkend.

Bij een koolhydraatverslaving worden extra veel snel verteerbare koolhydraten gegeten om een
stoornis in de serotoninehuishouding te corrigeren1’2. Deze stoornis veroorzaakt een lichte vorm
van depressie. Deze atypische vorm van depressie wordt vaak niet opgemerkt3. Patiénten met
een koolhydraatverslaving gebruiken voeding rijk aan snel verteerbare koolhydraten als een
soort “geneesmiddel” waardoor zij zich emotioneel beter voelen®. Het kan voor uw patiént
daarom extra moeilijk zijn om uw dieetadviezen op te volgens.

Om de diagnose “koolhydraatverslaving” te bevestigen adviseer ik in mijn boek een ZERO-
CARB test voor de duur van maximaal twee weken. Zou u zo vriendelijk willen zijn uw patiént
bij deze test waar geen snelverteerbare koolhydraten worden gegeten (Gl < 35), te begeleiden.
Wanneer uw patiént tijdens deze twee weken klachten op het emotionele viak krijgt is er
inderdaad sprake van een koolhydraatverslaving als gevolg van een serotoninestoornis.

Wilt u in dat geval zo vriendelijk zijn om met de huisarts te overleggen 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 koolhydraatverslavingm. Fluoxetine heeft nog meer voordelen bij de
behandeling van overgewicht. Het verhoogt de verbranding in rust, waardoor uw patiént de hele
dag door meer calorieén verbrandt en hierdoor sneller gewicht kwijt raakt. Dit kan een extra
voordeel opleveren voor uw patiént®°.

Voor eventuele vragen over deze manier van behandelen ben ik voor u via telefoon en email
beschikbaar.

Met vriendelijke groet,

Cora de Fluiter

Orthomoleculair gewichtsconsulent
0591 — 853377 EXLOO
http://www.coradefluiter.nl/
cora@coradefluiter.nl
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