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Koffie en Diabetes: Beïnvloedt uw dagelijkse kopje koffie uw risico? 
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Arm, meer diabetes? Hoe zit dat? 

Prof. Dr. Hans Bosma en Dr. Rachelle Meisters
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Belangrijke Informatie Voor Vanavond:

ÅRode/ Groene kaarten 

ÅEinde programma 9.45 uur

ÅPauze 

ÅVragen in pauze doorgeven

ÅWijziging in het programma
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Koffie en Diabetes: Beïnvloedt 
uw dagelijkse kopje 
koffie uw risico op Diabetes?
Anke Wesselius
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Eerste symptomen van diabetes

Vaak moeten plassen Tintelenvan handenen voeten

Veel honger hebben Moe Wazig zicht Infectiesen verwondingen
genezenlangzamer

Heel veeldorst hebben
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From: https://diabetesatlas.org



ÅType 1: Je lichaam gaat per ongeluk vechten met zichzelf. Na dit 
grote gevecht zijn de cellen die insulinemaken, helemaal kapot 
gemaakt en heb je diabetes

ÅType 2:
Je lichaam maakt te weinig insuline. Het kan ook zijn dat 

je lichaam bijna niet reageert op insuline. 
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Diabetes
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Wat is insuline:

ÅDe sleutel die de deur van een cel opent zodat de suiker naar 
binnen kan



Hoeveelmensenlevener met Diabetes? 
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Diabetes over de hele wereld in 2021
Image from: https://diabetesatlas.org



É1 op de 11 volwassenen leven met diabetes

ÉHet verwachte aantal individuen met diabetes in 2030 is 
naar verwachting meer dan 67 miljoen en naar
verwachting meer dan 69 miljoen in 2045.

É1,1 miljoen sterfgevallen als gevolg van diabetes in 
2021.

É174 miljard EURO uitgegeven aan diabetes in 2021.

From: https://diabetesatlas.org

Diabetes in Europe
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Populariteit van Koffie 
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https://icocoffee.org/resources/coffee-market-report-statistics-section/



Drinkt u dagelijks koffie?
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Drinkt u dagelijks meer dan 4 
kopjes koffie?
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Denkt u dat het drinken van 
koffie het risico op het 

ontwikkelen van diabetes 
type 2 verlaagt?
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Koffieen diabetes?
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Å Insulinegevoeligheid: Mogelijke verbetering door regelmatige 
koffieconsumptie.

ÅAntioxidanten: Koffie bevat ontstekingsremmende 
antioxidanten.

ÅStimulerende stoffen: Cafeïne kan de stofwisseling bevorderen.

ÅBioactieve stoffen: Chlorogeenzurenin koffie kunnen gunstige 
effecten hebben op stofwisseling en insulinegevoeligheid.
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Koffie en diabetes?
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De Maastricht Studie

Å8375 deelnemers
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De Maastricht Studie
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De Maastricht Studie

1 Kopjes Koffie
25%

3 Kopje Koffie

21%

4 kopjes Koffie
25%

7 kopjes Koffie
29%

MENSEN MET DIABETES

1 Kopjes Koffie

28%

3 Kopjes Koffie

22%

4 Kopjes Koffie

27%

7 Kopjes Koffie

23%

MENSEN ZONDER DIABETES
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Resultatenvan de Maastricht Studie



Take home message

ÅKoffie kan uw risico op diabetes verlagen!
ÅMeer dan 4 kopjes koffie per dag geeft 

geen verlaging meer op het risico!
ÅKoffie is niet de enige factor die het 

ontstaan van diabetes kan beïnvloeden

Vergeet niet dat we enkel hebben gekeken naar het ontstaan van diabetes en niet naar 
het ontstaan van andere ziekten! DRINK KOFFIE MET MATE
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Dank aan
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YufengRao
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Bedankt voor uw aandacht !



Arm, meer diabetes? 
Hoe zit dat?

Het INJUST project

gepresenteerddoor:
Prof. dr. Hans Bosma
Dr. Rachelle Meisters



Arm, meerdiabetes?



Hoe kandat nou?

Komthet door overgewicht, alsgevolgvan  
ongezondevoedingen te weinigbewegenof 
komt het door rokenen te veeldrinken?



Eigen schuld, dikkebult?

Of zijnde omgevingenwaarinarmereen 
lager-opgeleidemensenleven, ook
verantwoordelijkvoorhunovergewichten 
hungrotereǊƛǎƛŎƻΩǎop type 2 diabetes?



Omgevingenzijn ookάschuldigέΚ

ÅGezondeomgevingenzijnschaars(net alsalles
eigenlijk)
ÅNiet iedereenkanin gezondeomgevingenlevenen 

werken

BELEID VAN OVERHEDEN
ÅKan zichrichtenop het gezondermakenvan de minst

gezondeomgevingen
ÅKan zorgenvooreengelijkerespreidingvan 

(on)gezondeomgevingenover groepenmensen



Omgevingenzijn ookάschuldigέΚ

HET INJUSTPROJECT GAAT NA OF ARME EN 
LAAGOPGELEIDE MENSEN NU SYSTEMATISCH VAKER IN 
ONGEZONDERE OMGEVINGEN WONEN EN WERKEN



Welkeomgevingen?

Woonomgeving
Å Ongezondeten (envakergoedkoop) op elkestraathoek?
Å Niet uitnodigendom te wandelenof te bewegen? (weiniggroen)
Å Weinigsocialesamenhang?
Å Luchtverontreiniging/ fijnstof
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Wat hebbenwe tot nu toe gevonden?

Woonomgeving
Å Veelfritures in de buurt: NEE
Å Slechtebeloopbaarheid(weiniggroenin de buurt): JA(MAAR NIET MEER DIAB)
Å Weinigsocialesamenhangin de buurt: JA(MAAR ? MET DIAB)
Å Luchtverontreiniging/ fijnstof: NEE (?)

Werkomgeving
Å Werkstress Rachelle vertelt u dadelijkmeer
Å Lichamelijkebelastingop het werk: ? (MOGELIJK BESCHERMEND?)

Maatschappelijkeomgeving
Å Klassisme/neerkijkenop: ?

Stress
Å Laagcontrolebesef/ zichminderwaardigvoelen JA (EN MEER DIAB)
Å Cortisol in het haar(chronischestress) ?



Wie zijn wij in het INJUSTproject?

Prof. dr. Hans Bosma
Dr. ir. Annemarie Koster
Dr. Rachelle Meisters
BengisuSezer (AIO)
Jeroen Albers (AIO)



Wat hebbenwe tot nu toe gevonden?

Rachelle Meisters zalu in meerdetail 
informerenover de resultatenmet 
άwerkstressέ



Diabetes en ongelijkheid

35%

30%

35%

Inkomensgroepvan deelnemers
zonderdiabetes, 
bij start studie

Laag Midden Hoog

49%

25%

26%

Inkomensgroepvan deelnemers
met diabetes, 
bij start studie

Laag Midden Hoog



Wie heeft er al eensΧΚ

ÅWiekanof konop het werkzelf
bepalenwanneerwelketaken werden
uitgevoerd?

ÅWieheeft of had te weinigwerkuren
om het werkaf te krijgen?

ÅWiekrijgt of kreegvoldoendesteun
van de leidinggevende?



Wie heeft er al eensΧΚ

ÅWiekanof konop het werkzelf
bepalenwanneerwelketaken werden
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ÅWieheeft of had te weinigwerkuren
om het werkaf te krijgen?

ÅWiekrijgt of kreegvoldoendesteun
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Inbrengop 
het werk

Tijdsdruk

Werksteun



Werkstress en ongelijkheid

ÅHoe lager het inkomen, hoe meerpraktischopgeleid:
- Minder inbrengop het werk
- Minder werksteun

Maar ook:
- Minder tijdsdruk

Hebbendezewerk factorenook invloedop diabetes in de 
verschillendeinkomengroepen?



Werkstressen diabetes

ÅMensendie weiniginbrengop het werkervaren
hebbeneenhogerrisicoop het hebbenvan 
diabetes (1,4x zo hoog) alsmensendie wel
inbrengop het werkervaren.

ÅInbrenghebbenop het werkkaneendeelvan 
de verschillenin inkomensgroepenendiabetes 
verklaren.



Bedanktvoor uw
aandachten uw bijdrage
aandit onderzoek!



Oogmetingen binnen De Maastricht Studie enluchtverontreiniging

Tos Berendschot en Sara Mohktar



Het oog



Het oog



Glasachtig lichaam

Hoornvlies

Lens

Optische zenuw

Netvlies





Optische disk / Blinde vlek

Fovea/ Gele vlek

Gele vlek

Netvlies



Gele vlek

Netvlies













Fovea/ Gele vlek



Hoornvlies

Lens



Luchtverontreiniging enGezondheid


