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Programma - 14 maart 2024

19:00 -19:30
19:30-19.40
19.40-20.00
20.00 - 20:20

20:20 - 20:40
20:40 - 21:00

21:00-21:20

21:20-21:45

Inloop

Opening symposium

Koffie en Diabetes: Beinvioedt uw dagelijkse kopje koffie uw risico?
Dr. Anke Wesselius

Arm, meer diabetes? Hoe zit dat?

Prof. Dr. Hans Bosma en Dr. Rachelle Meisters

Pauze

Oogmetingen binnen de Maastricht Studie en luchtverontreiniging.
Dr. Tos Berendschot en Sara Mohktar

Het troebele brein: is luchtvervuiling schadelijk voor het brein?
Prof. Dr. Sebastian Kéhler en Jens Soeterbroek

Vraag en antwoord sessie
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Belangrijke Informatie Voor Vanavond:

A Rode/ Groene kaarten

A Einde programma 9.45 uur
A Pauze

A Vragen in pauze doorgeven

A Wijziging in het programma
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AnkeWesselius
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Eerste symptomen van diabetes

=

N

Veel honger hebben Wazig zicht Infectiesen verwondingen
genezerlangzamer
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Diabetes

A Type 1:Je lichaam gaat per ongeluk vechten met zichzelf. Na d
grote gevecht zijn de cellen diesulinemaken, helemaal kapot
gemaakt en heb je diabetes

A Type 2:
Je lichaam maakt te weinig insuline. Het kan ook zijn dat
je lichaam bijna niet reageert op insuline.
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Wat i1sinsuline:

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

- Alvieesklier

.
Insuline—7" :.f ~ e

Suiker (glucose)
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Hoeveelmensenlevener met Diabetes?

Europe

61 million

North America
and Caribbean

51 million Middle East and
North Africa

73 million
Africa
24 million Western Pacific

South East Asia 206 million

Sl 90 million
Central America

32 million

o Diabetes over de hele wereld in 2021
ﬂN UTRIM Imagefrom: https://diabetesatlas.org
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Diabetes in Europe
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E 1o0pde 11 volwassenen leven met diabetes

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

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

E 174 miljard EURO uitgegeven aan diabetes in 2021.

From: https://diabetesatlas.org
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Populariteit van Koffie

DE KOFFIEVERSLAVING VAN NEDERLANDERS

Koffie consumptie in KG per capita
Nederland “ Tamsormore s . Less than one cup 1%
et 4B
Noorwegen {: ’ " - 1to 2 cups 31%
Sostenric = =0 % - 5106 cups 20%
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® https://icocoffee.org/resources/coffeemarketreport-statisticssection/
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Drinkt u dagelijks koffie?
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Drinkt u dagelijks meer dan -
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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Koffle en diabetes?
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Koffle en diabetes?

A InsulinegevoeligheidMogelijke verbetering door regelmatige
koffieconsumptie.

A Antioxidanten: Koffie bevat ontstekingsremmende
antioxidanten.

A Stimulerende stoffenCafeine kan de stofwisseling bevorderen.

A Bioactieve stoffenChlorogeenzurein koffie kunnen gunstige
effecten hebben op stofwisseling en insulinegevoeligheid.
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De MaastrichtStudie
A 8375deelnemers

J L‘P = onderzoeker
'I? = niet-blootgesteld

’ = blootgesteld

’ = ziek
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De MaastrichtStudie

»

| lP = onderzoeker
I‘P = niet-blootgesteld

’ = blootgesteld

’ = ziek
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De MaastrichtStudie

MENSEN MET DIABETES MENSEN ZONDER DIABETES

1 KopjesKoffie 1 KopjesKoffie

25% 28%

3 KopjeKoffie
21% 4 KopjesKoffie
27% 3 KopjesKoffie

4 kopjesKoffie 2204

25%
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Resultatenvan de MaastrichtStudie

\ Type2 |
. Diabetes | -
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Take homemessage

AKoffie kan uw risico op diabetes verlagen!

AMeer dan 4 kopjes koffie per dag geeft
geen verlaging meer op het risico!

AKoffie is niet de enige factor die het
ontstaan van diabetes kan beinvloeden

Vergeet niet dat we enkel hebben gekeken naar het ontstaan van diabetes en niet nazs
het ontstaan van andere ziekteDRINK KOFFIE MET MATE
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Dank aan

YufengRao
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Bedankt - voor - uw aandacht !
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Arm, meer diabetes?
Hoe zit dat?

Het INJUST project

gepresenteerdloor:
Prof. dr. Hans Bosma
Dr. Rachelle Meisters
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Arm, meerdiabetes?

Percentage met type 2 diabetes naar inkomensgroep

11,9

10,2
10
8 7.4
6 53
4 3,8
2 _
0

Armste 20 procent Rijkste 20 procent

Steeds rijker
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Hoekan dat nou?

Komthet doorovergewichtalsgevolgvan
ongezondevoedingen te weinigbewegenof
komt het doorrokenente veeldrinker?
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Eigenschuld dikke bult?

Of zijnde omgevingenvaarinarmereen
lageropgeleidemensenleven ook
verantwoordelijkvoor hun overgewichten
hungrotereNJA a ap@ypePadiabetes?
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Omagevingerrijn ook cschuldig K

A Gezondeomgevingerzijn schaargnetalsalles
eigenlijk

A Nietiedereenkanin gezondeomgevingerievenen
werken

BELEID VAN OVERHEDEN

A Kanzichrichten op hetgezondemakenvan deminst
gezondeomgevingen

A Kanzorgenvoor eengelijkerespreidingvan
(on)gezondeomgevingerover groepenmensen
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Omagevingerrijn ook cschuldig K

HETINDUSPROJECT GAAT NA OF ARME EN
LAAGOPGELEIDE MENSEN NU SYSTEMATISCH VAK
ONGEZONDERE OMGEVINGEN WONEN EN WERKE
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Welke omgevinger?

Woonomgeving

A Ongezondeten envakergoedkoop opelkestraathoel?

A Niet uitnodigendom te wandelenof te beweger? (veiniggroen
A Weinigsocialesamenhang

A Luchtverontreinigingfijnstof
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Welke omgevinger?

Woonomgeving

A Ongezondeten nvakergoedkoop opelkestraathoel?

A Niet uitnodigendom te wandelenof te beweger? (veiniggroen
A Weinigsocialesamenhang

A Luchtverontreinigingfijnstof

Werkomgeving

A Werkstres®

A Weiniginbrengop hetwerk?
A Lichamelijkebelastin@
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Welke omgevinger?

Woonomgeving

A Ongezondeten nvakergoedkoop opelkestraathoel?

A Niet uitnodigendom te wandelenof te beweger? (veiniggroen
A Weinigsocialesamenhang

A Luchtverontreinigingfijnstof

Werkomgeving

A Werkstres®

A Weiniginbrengop hetwerk?
A Lichamelijkebelastin@

Maatschappelijkeomgeving
A Neerkijkenop lageropgeleidenen armeremensen
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Luchtverontrei niging

Woonomgeving

Dikmakende
omgeving

Individuele leefstijl

b

y

Sociale samenhang

Zich minderwaardig
voelen

Geengripop leven
hebben

Werkomgeving . Lichamelijke belasting
;, Werkstress
Maatschappelijke N Op neergekeken

omgeving

worden
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Omgevingen/exposoom
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Langdurige stress

Chronische stress en leefstijlen
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LuchtverontreiniciNe
Individuele leefstijl
4
Woonomgeving Dikmakende —
w omgeving
o
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@ Sociale samenhang Zich minderwaardig
1] voelen
" o 1
S 4 Type 2 diabetes
=] X 1
:. Werkomgeving Lichamelijke belasting "
- eengrip op leven
) E hebben
g Werkstress
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',=r: .. Langdurige stress
3
o Maatschappelijke | Op neergekeken
omgeving worden
gevingen/exposog Chronische stress en leefstijlen
o
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Luchtverontreinigi

Woonomgeving

Dikmakende
omgeving
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Sociale samenhang 4—|

Werkomgeving

Lichamelijke bE|EEtI'r‘Ig—‘

Werkstress

Maatschappelijke
omgeving

Op neergekeken
worden
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Individuele leefstijl
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Langdurige stress

*

Chronische stress en leefstijlen
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Wat hebbenwe tot nu toe gevonder?

Woonomgeving

A Veelfrituresin debuurt:
Slechtebeloopbaarheidweiniggroenin debuurt):
Weinigsocialesamenhangn debuurt:

A Luchtverontreinigingfijnstof:

Werkomgeving
Werkstress
A Lichamelijkebelastingop hetwerk:

Maatschappelijk@mgeving
Klassismieerkijkenop:

Stress

Laagcontrolebesef/ zichminderwaardigvoelen
A Cortisol in hehaar(chronischestress)
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JA(MAAR NIET MEER DIAB)
JA(MAAR ? MET DIAB)

NEE (?)

Rachellevertelt u dadelijkmeer
? (MOGELIJK BESCHERMEND?)

JA(EN MEER DIAB)
?
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Wie ziinwij In het INJUSproject?

Prof. dr. Hans Bosma
Dr.ir. Annemarie Koster
Dr. Rachelle Meisters
Bengisusezer (AlO)
Jeroen Albers (AIO)
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Wat hebbenwe tot nu toe gevonder?

Rachelle Meistersalu iIn meerdetall
Informerenover deresultatenmet
awerkstress
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Diabetesen ongelijkheld

Inkomensgroevandeelnemers Inkomensgroeyandeelnemers
zonderdiabetes met diabetes
bij start studie bij start studie

= Laag = Midden = Hoog = Laag = Midden = Hoog
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Wie heeft er al eensX K

A Wie kanof konop hetwerk zelf
bepalenwanneerwelketakenwerden
uitgevoerd?

A Wie heeft of hadte weinigwerkuren
om hetwerk af te krijgern?

A Wie krijgt of kreegvoldoendesteun
van deleidinggevend@
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Wie heeft er al eensX K

A Wie kanof konop hetwerk zelf Inbrengop
bepalenwanneerwelketakenwerden hetwerk

uitgevoerd?

A Wie heeft of hadte weinigwerkuren Tijdsdruk
om hetwerk af te krijgern?

A Wie krijgt of kreegvoldoendesteun  \Werksteur
van deleidinggevend@
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Werk stressen ongelijkheld

A Hoe lager heinkomen hoemeer praktischopgeleid
- Minderinbrengop hetwerk
- Minderwerk steun

Maar ook
- Mindertijdsdruk

Hebbendezewerk factorenookinvioedop diabetes in de
verschillendankomengroepef®
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Werkstressen diabetes

A Mensendie weiniginbrengop hetwerk ervaren
hebbeneenhogerrisicoop hethebbenvan
diabetes (1,4x zboog) alsmensendie wel
iInbrengop hetwerkervaren

A Inbrenghebbenop hetwerk kaneendeelvan
de verschillenn inkomensgroepemrn diabetes
verklaren
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Bedanktvoor uw
aandachten uw bijdrage
aandit onderzoek
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Oogmetingen binnen De Maastricht Studie @&rchtverontreiniging
Tos Berendschan SaraMohktar

THE
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Optische zenuw

Lens i Netvlies
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Gele viek

Netvlies
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Gele viek
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