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Theorie: eetproblemen en stoornissen bij diabetes
Casuistiek: illustratieve casus uit de dagelijkse praktijk
Inventarisatie: eetproblemen/stoornissen in de diabetes praktijk

Discussie: wat kunnen wij doen als zorgverleners?

Tijd voor vragen
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Mag ik u voorstellen aan....

y

David (52), type 1 DM

BMI 29

Omnipod en FGM
TIR 62 %

> hypers

Stemmingswisselingen
Eetbuien

Lisa (32), type 1 DM

BMI 18
DIY loop
TIR >90 %
> hypo’s

Perfectionistisch
Eet (te) weinig KH
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Zien jullie ‘Davids’ en ‘Lisa’s’ in jullie dagelijkse praktijk?
Of varianten hierop?
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DIABETES MELLITUS

Comorbidity of diabetes mellitus and eating disorders
A follow-up study™

Sterk verhoogd risico op eetproblemen en stoornissen bij

mensen met diabetes

Department of Psychiatry, Toronio General Hospital, University Health Network, Toronto, Ontario, Canada
Division of Endocrinology, The Hospital for Sick Children, Toronto, Ontario, Canada
University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada

The special problems of patients who have both an eating disorder
and type 1 diabetes mellitus have been recognized for over 30 years.

This contribution will discuss the ways in which eating disorders Eati lisord i1 adol . les with 1 with
in such patients differ from those in non-diabetic populations in ating disorders m adolescent females with and without

respect of their clinical features, prevalence, clinical course, and type 1 diabetes: cross sectional Stlldy
diagnosis and management. Jennifer M Jones, Margaret L. Lawson, Denis Daneman, Marion P Olmsted, Gary Rodin
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Eetproblemen versus stoornissen /

Generieke problematiek
DM specifieke problematiek

‘ Eetprobleem

Eetstoornis

OIAGNOSTIC AND STATISTICA:.
MANUAL OF

MENTAL DISORDER?
DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF

MENTAL DISORDERS LSM o
— DSM-5 —

— V- N
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Problemen tav eten en gewichtscontrole

diaboulimia

Minder insuline/Insuline overslaan
Koolhydraten tekort/overschot

Minder eten/Over eten Eetbuien Anorexia Nervosa
Zelf opgewekt braken Boulima Nervosa
Gebruik van laxantia/diuretica Binge Eating Disorder

Overmatig bewegen

Problematiek Ernstige stoornissen
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Consequenties

Hyperglycaemische ontregelingen
Hypoglycaemieen

Minder insuline/Insuline overslaan
Koolhydraten tekort/overschot

Klachten:
Vermoeidheid/energie
Concentratie
Stemming/welzijn

Problematiek Ernstige stoornissen
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Prevalentie eetproblemen- stoornissen bij DM /

Prevalentie zeer uiteenlopend: van 1-40%
Afhankelijk van definities, methoden en doelgroep

Authors Disorder/Population Prevalence
Herpertz et.al. (1998) Eating disorder in TADM in general 5.4% - 7.0%
10.5% - 14.4%
Manucci et.al. (2005) Anorexia & Bulimia in TIDM AN: 0.27%
BN: 1.73%
AN + BN: 2.0%
Gagnon et.al. (2012) Eating disorders in adolescents/women T1DM 11.5%-27.5%
Scheuing et.al. (2014) Eating disorders (DSM) in TIDM, age 8-30 0.9% DSM eating disorder
AN: 0.27%
BN: 0.12%
EDNOS: 0.51%
Colton et.al. (2015) Eating disorders in girls/women T1DM 32.4% eating disorder
8.5% subthreshold disorder
Herpertz et.al. (1998) Eating disorder in T2DM 6.5-9.0%
10.0-13.7%
Gagnon et.al. (2012) Eating disorders in T2DM 2.5-40%
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Nefs et al. BMC Public Health 2012, 12:925
d k H L] I 2 0 2 2 hittp://www biomedcentral.com/1471-2458/12/925 GI\'TC
Onderzoek Huisman et.al.,

Diabetes MILES — The Netherlands: rationale,
1332 NL volwassenen met design and sample characteristics of a national

survey examining the psychosocial aspects of

TlDM/TZDM living with diabetes in Dutch adults
( N N ) Giesje Nefs', Mariska Bot'?, Jessica L Browne™®, Jane Speight®*> and Francois Pouwer'”
Binge eating

Nederlandse Vragenlijst Eetgedrag (van Strien et.al., 1986)

‘Eet u wel eens snel achter elkaar grote hoeveelheden voedsel,
een hoeveelheid die anderen als ongewoon zouden
beschouwen..?’

‘Verliest u daarbij wel eens het gevoel van controle?
Het gevoel dat u niet meer kunt stoppen met eten?’

Huisman et.al., 2022 (under review, Diabetic Medicine) 20-jun-22



Resultaten: prevalentie Binge Eating

Totaal T2DM Insuline X2 Overall
n=1312 n=381 p-value

Binge eating (y) 308 (23.4%) 146 (25.1%) 79 (22.4%) 83 (21.7%) 1.72(2)  .422

Binge eating 206 (15.70%) 101 (17.4%) 48 (13.6%) 57 (15.0%) 2.30(2) .680
21x wk

Verlies controle 215 (16.4%) 100 (17.3%) 50 (14.2%) 65 (17.1%) 4.56 (2) .102
binge

Prevalentie binge eating: 22-25%, geen verschil tussen type DM
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Resultaten: Diabetes Variabelen & Uitkomsten

Binge eating T2DM Insulin F-test or chi- Overall

‘ves’ N= 308 N =299 square (df) p-value
Weight, kg 83.1(18.3) | 87.5(19.4)*t | 75.2(15.1)At*  83.6(15.1)A#  89.8(19.7)t##  51.94 (3, 1209) .000
BMI 27.7 (5.9) 29.2 (6.3)*% 24.8 (4.7) At*  27.8 (4.9)A#E 30.3 (6.2)t# 69.20 (3, 1302) .000
HbAlc mmol/mol 56 (12) 60 (13)*1 57 (11)At* 50 (9)Af 57 (14)* 26.88 (3, 973) .000
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Resultaten: Psychologische gezondheid

Depressie

Totaal
N=1318

97 (7.4%)

Binge eating
N= 308

43 (14.0%)*

24 (5.5%) 14 (5.1%)

T2DM Overall p-
Insuline value
N =299

16 (5.4%)

Anti-depressiva

64 (4.9%)

32 (10.4%)*

13 (3.0%) 9(3.3%)

10 (3.3%)

Angst stoornis 24 (1.8%) 9 (2.9%) 2 (0.5%) 4 (1.5%) 9 (3.0%) .027
Angst medicatie 13 (1.0%) | 5(1.6%) I 1(0.2%) 3(1.1%) 4 (1.3%) .235
Eet stoornis 30 (2.3%) 19 (6.2%)* 7 (1.6%) 3(1.1%) 1(0.3%) .000
Psycholoog 120 (9.2%) 56 (18.3%)* 40 (9.3) 8 (2.9%)A 16 (5.4%) .000
Psychiater 48 (3.6%) 23 (2.5%)* 13 (3%) 6(2.2%) 6 (2%) .012
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Resultaten: Psychologische gezondheid

Total Binge eating N= T2DM Insuline  p-value

N=1318 308 N =299
Totaal
scores M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Depressie 4.26 (4.68) ‘ 6.43 %5.48%*AT\ 3.64 (4.17)* 3.32 (4.25)A 3.77 (4.19)t .000
Angst 2.82 (3.58) 2.59 (3.32) * 2.15(3.19) A 2.32(3.21) t .000
PAID 20.48 (18.76) I 28.55 (20.45)A’r1 19.76 (17.16)*f 14.89(17.58)*A  18.35(17.59)t .000
PAID
<40 1103 (83.7%) 225 (73.1%)* 370 (84.7%) 252 (92.0%)A 256 (85.6%) .000
> 40 215 (16.3%) 83 (26.9%) 67 (15.3%) 22 (8.0%) 43 (14.4%)
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Conclusie uit de theorie /

Eetproblemen en stoornissen (zoals bijvoorbeeld ‘binge eating’)
komen best vaak (25%) voor bij mensen met diabetes, ongeacht het
type diabetes

En hebben impact op zowel fysieke als mentale gezondheid

20-jun-22
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Waarom denken jullie dat dergelijke problematiek
bestaat/ontstaat?
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Gedragsmatige focus op Door suboptimale
koolhydraten, gewicht en regulatie/en energie/DM
voeding wordt /M gevoeliger voor
‘aangeleerd’ psychische klachten

leerervaringen fysieke route
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Psychologische klachten bij diabetes /

5 Epidemiology/Health Services/Psychosocial Research
ORIGINAL ARTICLE

d .4 1

ELSEVIER Joumal of Psychosomatic Research 53 (2002) 10531060

Prevalence of anxieRC\‘iilclwadults with diabetes comorbid“y °' Diubel'es Cllld Eﬂ'l'illg
v ‘ ‘ Disorders

A systematic review
Doges diabetes control reflect disturbed eating behavior?

Allison B Grisshv® Rvan I Anderson® Kenneth F_Freedland® _

all dia-

Gemiddeld meer psychologische klachtenen -

psychopathologie in populatie met DM £

Epidemiology/Health Services Research
ORIGINAL ARTICLIE

ects of Tvoe 2 Diah ) The Prevalence of Comorhid Depression
Eftects of Type 2 Diabetes on 12-Year i A dll"'S WI“I Dlubeies

Cognitive Change
Results from the Maastricht Aging Study A mg[a-ana]}fgls
Pecay ]J. Seavwe, wsc’ Cox D.A. STEROUWER, MD, PHD” studies are too short to detect substantial
SenasTian Kouier, pup' . Magriv PJ. vax Boxtet, mo, pn! differences in cognitive decline. In addi- 1 - 12
Faass RJ. VERser, wp, pi tion, studies focused on haseline diabees Rua ]. Anperson, 54 RavE. Crous, w depression in those with diabetes ver-
and hence the effect of incident diabetes Kexera E. FreeoLaso, pin” Parnick J. Lusnuay, ™ suis those without diabetes and to esti-
on cognitive change over time is not ade- . T T, .
Eﬂiﬂ!?gl;mmmt the effects of baseline and incident diabetes on change in cognitive qlla[el}fadd] P_ﬂrsed. Itis important o srl}dy mate [hE ﬁg\.rt ‘...1[( PTL\ al(n\e. Thlfe
s c s 5 g . < werp alen <ndie olation to
’ this effect to increase the understanding estimates were also studied in relation to

the type of diabeles, sex, source of sub-

ierte ety daciom and methad of do
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Nog even terug naar.....

David (52), type 1 DM

BMI 29

Omnipod en FGM
TIR 62 %

> hypers

Stemmingswisselingen
Eetbuien

y

Lisa (32), type 1 DM

BMI 18
DIY loop
TIR >90 %
> hypo’s

Perfectionistisch
Eet (te) weinig KH
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Diabeteszorg en behandeling van eetproblemen /

Behandeling eetproblemen bij DM: sterk afhankelijk van zorgverleners in setting,

veelal OF goede DM kennis/zorg OF goede GGZ-zorg

Behandeling eetproblemen bij DM: geen specifieke richtlijnen/protcollen

Screening eetproblemen bij DM: zeer beperkt, niet standaard, niet gevalideerd

20-jun-22




Wat kunnen wij doen als diabetes zorgverleners

Focussen op de fysieke componenten van de
vicieuze cirkels waar mensen in zitten

Proberen componenten van de fysiologische conditionering te
helpen doorbreken

20-jun-22
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Working Memory

€ > Consciousness
SEI"‘IS(Z)I'\‘n.lIr € > Comprehension
- i i
Consciousness Cortex Ferceive Feslings
- Feelings ) Visual /
— Comprehension - \ Transitional
Auditory > Cortex
Somatic Arousal
SEHSOI’Y Perceived ) f‘/,r
Objects. Hucleus
Thalamus Accurate! 3% basalis Hi
_f— . IPPRroCcampus
-”?_} Visual exphcit wew oY o ative Memaory
nexk Femory of Emotions
@' Auditory Sensed Fear)‘_ Amygdala ‘_)‘i‘f’——"’y
Fast! Emotional
Somatic Memory
Freezing,
l 1( Fleeing,

Defense = Action Fighting,

» Facial Expression,
e Hypothalamus SEICE Stress Hormones,
A Adrenal ANS: Blood Pressure,
Snake or Stick? ULz Eeen Cortex > Heart Rate,
Piloerection,
Perspiration

Fituitary

www.emotionalcompetency.com
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Verbindingen

“1k ben toch al mislukt, dus
het maakt niet meer uit”

Vaak lastige, al lang
opgebouwde
problematiek




Vicieuze cirkel: David (52), type 1 DM /

/‘ Somberheid

‘wat maakt het uit’

Laag
Hogere (nuchtere)
) zelfbeeld
bloedsuikers
BMI 29
Omnipod en FGM
TIR 62 % Eetbuien na werk

> hypers - '

Stemmingswisselingen
Eetbuien
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Wat kunnen JULLIE doen? /

Normaliseren: veel mensen worstelen hier mee
Valideren: dit is ook heel moeilijk, aanvaard hulp
Mislukking
Waardeloosheid
Educatie: uitleg over fysieke component in vickeuze

cirkels en fysiologische conditionerin
Is er een link tussen bloedsuikers en cognities/emoties?

‘ Rationale: focus op
rol bloedsuikers
Helpen verzamelen van ‘fysieke’ succeservaringen
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Vicieuze cirkel: Lisa (32), type 1 DM /

Angst
‘ik mag niet falen’

//—“"'!!|II.‘\

Laag
Steeds lagere zelfbeeld
bloedsuikers
BMI 18
DIY loop
TIR >90 % (te) weinig
> hypo's > (KH) eten

Perfectionistisch
Eet (te) weinig KH
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Wat kunnen JULLIE doen? /

Normaliseren: veel mensen worstelen hier mee
Valideren: dit is ook heel moeilijk, aanvaard hulp
Angst
Gevoel van falen
Educatie: uitleg over fysieke component in vickeuze

cirkels en fysiologische conditionerin
Is er een link tussen bloedsuikers en cognities/emoties?

‘ Rationale: focus op
rol bloedsuikers
Helpen verzamelen van ‘fysieke’ succeservaringen
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Deconditioneren: uit je comfort zone /

Nieuwe neurale verbindingen:
“als je KH eet/een bloedsuiker > 10
hebt, ben je ook veilig/waard

)

\
é\(\\%\\“e\‘\\% 0%5’&\“
X o)
%S . e\ .
) .\,\\(\e\é e oo
Q8 O

Bloedsuikers < 8, weinig KH




Veilige ‘lijst’

Groenten
Vlees/vis

Fruit (beperkt)
Noten

Ei

Zuivel

B

y

Langzame KH
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Take home message

> Jullie kunnen:

Valideren en normaliseren

Fysiologische conditionering helpen 1 1
doorbreken

Fysieke successen helpen verzamelen| |

20-jun-22
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Relatie Psychopathologie en DM /

Diabetes Psychologische
klachten &
Psychopathologie
Hypo’s, Hypers, Verant- -
woordelijkheid, Onvoor- Angst, stress, depressie,
spelbaarheid etc. eetproblemen etc.

Zowel subklinische problematiek
als DSM stoornissen/{ pathologie

Psychologische Diabetes Uitkomsten
klachten &

Psychopathologie Hypo’s, Hypers, Verant- Ernstige hypo’s, keto-
woordelijkheid, Onvoor acidosen, complicaties,
pelbaarheid etc. over- en ondergewicht

Trauma, Persoonlijkheid,
Autisme etc.



Psychologische barrieres bij DM ZM /

(1) Acceptatie en adaptatie
(2) Depressie/somberheid

(3) Angst/Trauma DM specifieke
(4) Stress problematiek

(5) Eetproblemen- en stoornissen
(6) Cognitieve dysfunctie

OIAGNOSTIC AND STATISTICA:.
MANUAL OF

MENTAL DISORDER?
DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF

MENTAL DISORDERS [ LQM O
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