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Overzicht QJ

Chrono-nutrition

Maak het uit wanneer je eet?

* Time-restricted eating

e Chrono-nutrition

frequency

" Clock time

Ontbijt N

* Verschillen tussen mensen

Adapted from Pot, Nutrition Bulletin 2021




Maakt het uit wanneer je eet?
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—Light fed Dark fed Arble et al, 2009 Obesity



Vroeg of laat eten en gewichtsverlies Lr‘)
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 20-wk RCT naar impact van energie O
distributie over de dag (n=420)

* 2 groepen

* Vroeg (hoofdmaaltijd< 2pm) W

* Laat (hoofdmaaltijd>2pm) £

_; -e-Early eaters

* Vroege eters: meer gewichtsverlies @ ~e-Late eaters

(p=0.002)

e Geen verschil in energie inname,
samenstelling voeding, energie verbruik,
honger-hormonen en slaap-duur
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Garaulet 2013, 1JO Weeks of treatment



Biologische klok U
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Circadiane variatie in glucose @)
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Circadiane patronen van metabole processen Lr‘) .
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* Ochtend diet-induced thermogenesis (DIT) significant groter dan ir \»V:o"'of

Q
of avond — mogelijk door nachtelijke insuline sensitiviteit N

* Vet oxidatie is hoger ‘s ochtends dan ‘s middags

Metabolic factors

(e.g- AMPK, SIRT1, PPAR, PGC1a)

Digestion

Absorption
Motility (e.g. Sqit1, Glut2, Pept1)

Proliferation of epithelial cells

Fig. 4. Framework of the aspect of chrono-nutrition: circadian regulation of nutrition functions. Food/mutrition digestion,
absorption, and metabolism are influenced by the circadian system. In addition, motility and proliferation of epithelial cells in

digestive tubes including the colon have circadian rhythms.




Chrono-nutrition @)«

* Het onderzoeken van de relatie tussen voedselinname en de
biologische klok




Belang chrono-nutrition

* In Europa:
* 17% werkt in ploegen
* 10% werkt tijdens de nacht

* 53% werkt in weekend (Eur Fed Impr Living and
Work conditions, 2010)

* Mensen in ploegendiensten hebben hoger risico op
chronische aandoeningen als obesitas, insuline
resistentie, metabool syndroom en type 2 diabetes

* Steeds meer mensen onregelmatig leven

Maandag 02 november 2020 : Het laatste nieuws het eerst op NU.nl Q

v

'Mensen die op onregelmatige tijden eten,
hebben vaker overgewicht'

14 oktober 2020 21:31
Laatste update: 14 oktober 2020 21:31

Voor onze gezondheid maakt het niet alleen uit wat we eten, maar ook
wannéér we dat doen, blijkt uit onderzoek. Voedingswetenschapper
Gerda Pot: "Een calorie is niet op elk moment dezelfde calorie.”




Eetpatronen en ploegendiensten (ook nacht)

e Consistente uitkomsten

 Later tijdstip van laatste maaltijd * Geen verschil in totale energie inname

 Etenin de nacht
* Onregelmatige maaltijden
 Verminderde dieet kwaliteit Cayanan, Chronobio Int 2019

Bonham, Chronobio Int 2016



Time-restricted eten Lr\})@

S
* Intermittent fasting (Engels intermittent energy restriction)= >60% v»j;&:&‘p
energie beperking op 2-3 dagen per week &

* Time-restricted eating= verkleinen tijdsframe waarin gegeten wordt
tot bijv. 8-10u of minder op bijna alle dagen van de week

Typical eating timing Time-Restricted Eating Time-Restricted Eating
00:00 earlier window 00:00 later window

00:00

14h
eating window
7am-9pm

From Gupta 2022 Nutrients



Intermittent fasting (IM) Lr\})

&
SO
* Vasten dagen: aanzienlijke energie beperking (van O kcal tot 75% gfj;z::&“p
energie-restrictie), 5: 2 dieet of om-de-dag vasten &

e Geen vaste definitie IM

MD, KG (95% ClI)

Sundfor et al. (2018) 0.30 (-1.66, 2.26)

Trepanowski JF et al. (2017) 0.00 (-2.20, 2.20)

|

Antoni et al. (2018) te -0.30 (-7.34,6.74)
|

Carter S. et al. (2016) *+ -1.00 (-6.52, 4.52)
|

Catenacci AV et al. (2016) =t -1.10 (-3.88, 1.68)
|

Conley et al. (2018) —1* 0.20 (-7.72,8.12)
|

Coutinho SR et al. (2017) 1 -2.10 (-8.35, 4.15)
|

Harvie MN et al. (2011) L3 -1.20 (-5.49, 3.09)
|

Harvie MN et al. (2013) Ll -1.30 (-5.84, 3.24)
|
|
|
|

Williams KV et al. (1998) -4.20 (-8.39,-0.01)

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.875) -0.61 (-1.70, 0.47)

=
4

o MD -0.61 (95%Cl -1.70; 0.47)

From Cioffi et al 2018

o Tea anarn : S participants



TRE- Interventie studies Lr\})

* 12 weken RCT in 116 mannen en vrouwen met overgewicht/obesitas &
e 3 consistente maaltijden groep vs. TRE (ad libitum van 12u tot 20u)
* Kleine verandering in gewicht (1.17%) niet significant t.o.v. controles (0.75%)

e 8 weken RCT in 60 obese mannen en vrouwen — online studie
* 14:10 or 12u TRE gecombineerd met gewichtsverlies programma

 Significant meer gewichtsverlies en verbeteringen in nuchter glucose (in
deelnemers met >100mg at baseline)

Lowe et al JAMA, 2020 ; Peeke et al Nutriton & Diabetes, 2021




TRE en gezondheid

* Effect op:
 Gewichtsverlies
* Vet massa

* Energie restrictie
(onbedoeld)

Oxidatieve stress
Triglyceriden
Bloeddruk

Gabel 2021 Nutrition
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Chrono-nutrition Lr‘)
~

1. Regelmatigheid

2. Frequentie

3. Klok tijd

Pot et al, 2016 Proc Nutr Soc




Energie inname & BMI per tertiel van onregelmatigheid

3000
30
2500 T 26,8 266 275
2000 Dus lagere energie inname - >
hogere BMI voor
1500 :
onregelmatige eters
1000
T3 (>19.4) *
500 n=589
0
Total energy intake (kcal/d) Regular BMI (kg/m?2) Ineggiar
Regular Irregglor

Pot et al, Int J Obesity 2014, 38(12):1518-24



Metabool syndroom & onregelmatig eten

P trend
Breakfast , . 0.04
Lunch , - , 0.64
Evening meal — = 0.13
Between meals | " 0.04
x Daily total | * ’ 0.47
(5 0,‘2 0,‘4 016 0,‘8 i 112 1,‘4 1,‘6 118 2

Odds ratio comparing highest tertile with lowest tertile (model 1, adjusted for

sex, physical activity, SES, marital status and smoking)
Pot et al, Int J Obesity 2014, 38(12):1518-24



Overzicht resultaten

Lunch | Avond Tussen Dagelijks
maaltijd door totaal

Metabool syndroom

Verhoogde middelomtrek - /

Ook longitudinale associaties
Ver

Verhoogde diastolisch BD
Verlaagd HDL cholesterol

Verhoogde triglycerides

Based on p for trend per tertile of irreqularity score in model 1 adjusting for sex, physical activity, SES, marital status
and smoking

Pot et al, Int J Obesity 2014, 38(12):1518-24 Pot et al, BJN 2016



Maaltijd frequentie en gewicht

* Maaltijd frequentie en gewichtsverlies en lichaamssamenstelling—
Schoenfeld 2015 narrative review

e 15 studies: eet frequentie positieve associatie met verminderingen in vetmassa en
vetpercentage en vet-vrije massa: vooral door 1 studie (lwao, 1996 n=12)

Reference

Schoenfeld 2015 Nutr Rev

— . i1 - - X o -
5, Pages 69-82, https.//h‘m.6rg710.%%?j&%pg/eggﬁmz“m; <

4 0 1 3 4 & 7
erence in Fat Mass Change (kg) ---> Favors Higher Frequency



Frequentie van maaltijden LrJ)

 Systematische literatuur studie (2017): 31 studies waarvan 2
prospectief en 29 cross-sectioneel

- X +

14 studies 10 studies 7 studies
(alle cross-sectioneel) (1 prospectief) (1 prospectief)

Canuto 2017



Klok tijd: temporale eetpatronen (US)

* Verandering in eetmomenten laatste
40 jaar In US VOIWassenen (Kant 2015) Temporale eetpatronen in US vrouwen

* NHANES 1971-2010 n=62,298
deelnemers leeftijd 20-74;

2007-2010

¢ Opvallend 2003-2006
» Absolute hoeveelheid energie 1", relatieve
bijdrage van snacks ™1 1999-2002

e Bijdrage ontbijt aan totale hoeveelheid
energie <>, lunch | en avondeten | bij "
vrouwen

 Klok tijd ontbijt en lunch (niet avondeten)
later
Ontbijt Lunch Avondeten

1976-1980

1971-1974

00

=X

M Breakfast ®Lunch m Dinner Snacks

. Kant 2015 J Acad Nutr Diet & Kant 2018 Phys & Behav
+ 18-20 min + 8-13 min Geen verandering

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

100



Temporale eetpatronen in NL

2000

mBreakfast mlLunch mDinner mInbetween

1500

1000

500

Number of food
consumption occassions

Figure 4.2 Number of food consumption occasions by hour of the Dutch
population (DNFCS 2012-2014; n= 2,237) stratified by age-gender groups,

weilghted for socio-demographic characteristics, season and day of the week,




Onthiijt

e Belangrijkste maaltijd van de dag (!?)
e 20-30% van volwassenen in US eten geen ontbijt (St Onge 2017)

* Definitie Ontbijt
* Eerste maaltijd van de dag voor of bij start dagelijkse activiteiten <2u wakker
worden, meestal voor 10u en calorie inname 20-35% totaal dagelijks aantal
kcal

* Consumptie van eten of drinken (behalve water) tussen 5 en 9u

* Overslaan ontbijt -> vaker lagere dieet kwaliteit
* Duur van overnight-fast (Kahleova, 2017)

St Onge 2017 Circulation



Ontbijt overslaan en overgewmht

% Non skippers
Study source OR(@5% CI) Weight OWIOB  nonOWIOB  OWiOB  non OWIOB
Tin et ol @011) . 176(164,138) 1383 1096 4766 1302 100028
AlRethaina et al. (2010) —_—— 229070,752) 080 7 s 63 103
Ayranci et al. (2010) 8 110(072,169 453 34 503 66 1075
Boo et &l (2010) —— 183(102,329) 281 35 45 3 &7
Fujii et &l Q010) [male] ' 016(002,169 021 1 3 3 16
(Female) ; 115(007,1938) 015 1 2% 1 30
Li et ol 2010) -& 121074199 36 21 9 265 1390
Maddah et al (2010) 140(105,186) 731 367 1002 255 953
Thompsor-McCommick et ol (2010) R 151(106,216) 573 99 13 12 193
binZaal et ol 2009)  [male] -+ 155072,336) 177 16 16 56 87
[Female) —tl— 216(105,445 198 24 33 19 65
Macfalane et al 2009) [Younges] ([cross-sectional] S 310082,1170) 065 $ 9 25 2
[Oldes]  [cross-sectional] _—l 120031,460) 063 4 10 41 105
Maddah (2009) [urban] » 155(115,210) 694 18 437 34 385
frural) ;Y 2070154279 702 162 378 85 a1l
Sun et & 2009) [male] ——— 2590105639 13 10 n %7 2091
(female] | —— 793Q79, 259 102 9 12 35 219
Amin et al, (2008) R 160(115,223) 624 110 258 75 441
Ko (2007) -H— 400(127,12600 085 12 9 9 27
Rashidi et al (2007)  [tnale] -3 226(150,340) 481 43 24 150 663
(Fernale) L 275Q06,368) 718 124 127 623
Yang et al 2006) :_ 151(112,204) 6% NA  NA NA NA
Abalkhail et al. 2002) 1540100,237) 48 50 50 01 310
ODeaetal @001)  [male]  [6-12 yours] ——— 263094735 105 6 14 3 190
[female]  [12-19 years) —t e 144(039,541) 065 3 12 3 17
[male]  [6-12years) —— 194077,485 130 7 2 % 217
[Female] (1219 years] : 250 16 45

Musager (1994)
Ovwerall (I-squared = 36 4%, p = 0.030)

NOTE: Weights are from random effects analysis

—1.r 129069, 249

69 250

OR 1.75 (95%Cl 1.57-

23 3 1

Odds Raho




Ontbijt en diabetes type 2 LJ

K
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. . . v & A4
 Systematisch review 2019 (6 studies, n=96,175) TO
N\
* 22% verhoogd risico op type 2 diabetes 1.22 (95% 1.12-1.34) ook gecorrigeerd
voor BMI L
Author Year ?tt:g; c?:snc.;zintion RR (95% CI) S;Z&:Z??I::Ipdpsl‘r{g gfer week
Mekary et al. (10) 2012 HPFS —-— 1.21(1.08,1.36)  nonconsumer vs consumer
Mekary et al. (9) 2013 NHS —-— 1.20 (1.07, 1.35) =1vs 0
Odegaard et al. (48) 2013 CARDIA ——:‘— 1.23 (0.96, 1.58) 4-7vs 0
Uemura et al. (51) 2015 Aichi workers I 2.09 (1.18, 3.69) 7vs 0
Overall (°=15.3%, p = 0.315) @ 1.22(1.12, 1.34)

RR

FIGURE 1 Meta-analysis on ever compared with never skipping breakfast and risk of
type 2 (B) with adjustments for BMI in adults

Ballon 2019 Journal of Nutrition




Ontbijt en mortaliteit

 Systematisch review 2020 (7 cohort studies, n=221,732) YO
* 22% verhoogd risico op mortaliteit door CVD RR 1.22 (95% 1.10-1.35)
* 25% verhoogd risico all-cause mortaliteit RR 1.25 (95% Cl 1.11-1.40)

Study

Cahill

Byrne (CHD)

Bymne (Stroke) —_—

Kubota

Yokoyama (male)
Yokoyama (female)
Rong

Overall (I-squared = 20.0%, p = 0.277)

NOTE: Weights are from random effects analysis

—=—
_._

=
<>

RR (95% ClI)

1.18 (0.98, 1.43)
1.37 (1.08, 1.74)
0.94 (0.63, 1.40)
1.14 (1.01, 1.27)
1.42 (1.02, 2.02)
1.19 (0.71, 2.00)
1.87 (1.14, 3.04)

1.22 (1.10, 1.35)

%

Weight

21.95
15.54
6.44
39.19
8.51
3.97
4.40

100.00

Study
ID

Kaplan (38-49)
Kaplan (50-59)
Kaplan (60-69)
Kaplan (70+)
Nakano (40-69)
Nakano (270)
Byrme

Yokoyama (male)

Yokoyama (female)

Rong

Overall (l-squared = 27.9%, p = 0.187)

NOTE: Weights are from random effects analysis

RR (95% Cl)

1.30 (0.95, 1.79)
0.94 (0.69, 1.26)
1.28 (0.93, 1.76)
1.45 (1.05, 2.02)
0.27 (0.04, 2.05)
0.28 (0.04, 2.03)
1.02 (0.62, 1.69)
1.43 (1.21, 1.69)
1.34 (1.04, 1.73)
1.19 (0.99, 1.42)
1.25 (1.11, 1.40)

%
Weight

9.88
10.65
9.77
9.41

5

-
N

Chen et al 2020 Clinical Nutrition




Vroege of [ate TRE?

Time-Restricted Eating Time-Restricted Eating
00:00 earlier window 0000 later window

¥

PM PM

ot
pat
pat

iy 8h
eating eating
window airitow

7am-3pm 12pm - 8pm x

AM AM
12:00 12:00

From Gupta 2022 Nutrients




Klok tijd/ tijdstip van eten LG)

Meal Timing

Bl Skipping Breakfast B Ealry Dining / TRF Bl Skipping Lunch

Positive effects

MNegative effects

LDL Cholesterol Blood Pressure Body Weight Fat Mass Diabetes Mellitus CHD

Paoli 2019




Samenvattend chrono-nutrition Lr‘)

1. (On)regelmatigheid 42\
* Onregelmatig eten is geassocieerd met metabool syndroom en obesitas

2. Frequentie
* Wisselende resultaten, ook afhankelijk definitie eetmomenten

3. Klok tijd
 Temporale eetpatronen veranderd over jaren -> meer snacks
* Eten eerder in de dag -> meer gewichtsverlies

* Ontbijt overslaan-> verhoogd risico op overgewicht en type 2 diabetes
en mortalteit



Niet iedereen is hetzelfde...

* Avondmensen

* sneller last van disruptieve van biologische klok door sociale verplichtingen
(bijv. werk, sociale jetlag)

* vaker ongezonder gedrag (voeding, slaap en roken) en meer nadelige
metabole veranderingen (bijv. verminderde glycemische controle, risico type

2 diabetes) Lucassen et al, 2013 PLoSOne 8(3):e56519

* Observationele studie (n=1854 volwassenen 25-74j, 48HR)

* Avondmensen: in ochtend lagere consumptie van energie en
macronutriénten, in avond hogeren inname van energie, sucrose, vet en
verzadigd vet dan ochtendmensen

* Weekend: verschillen groter, avondmensen ook meer eetmomenten en meer
onregelmatige maaltijdmomenten



Take home message

* We zijn niet alleen wat we eten maar ook wanneer we eten ~




Aanbevelingen

2 to 3 meals daily > 6 meals day

Eat breakfast Skip breakfast

Last meal at 15:00-16:00 h Last meal late at night

Avoid late night meal High fat, high sugar diet

Increase protein content

of meals Reduced fasting period

12-16 hours of fasting

f+ AmpPk

4

‘f Total cholesterol

4 Insulin sensitivity Insulin sensitivity

3 Total cholesterol

§ Hunger

', Inflammation

f Hunger

4 Inflammation

\/ Optimized autophagy x Circadian rhythm disruption

\/ Improved circadian rhythm x Microbiota negative changes

Paoli 2019



DaﬂkWOOrd Ziekenhuis

Gelderse
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* Dr Myrthe Boss, Dr Marcel Smits en Ziekenhuis
Gelderse Vallei onderzoeksfonds

e Deelnemers SUSPEND onderzoek

 Stagiaires SUSPEND Onderzoek Sylwia, Stefanie,
Maxime, Laura, Bo en Flore

* Connie Hoek en collega diétisten, deelnemers Chromes [ . _ Newscentist
St u d i e Insync How to take control of your

many body clocks
You have not one, but thousands or even millions of body clocks. Learn to control them

* Collega’s LBI en Alliantie Voeding in de Zorg

@ht New ﬂork @imes | hitp:/nyti.ms/2e218q;

WELL EAT

Sleep Poorly? You May Eat Too Much the

Next Day

By NICHOLAS BAKALAR NOV. 2, 2016

Not enough sleep last night? You may overeat today.
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