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      Voorwoord van de vertaler


      Broodbuik is een heel belangrijk en interessant boek, maar geen gemakkelijk boek. Het gaat namelijk in zijn geheel over een van de pijlers van ons dagelijkse dieet: tarwebrood. ‘Gezond’ volkoren. En dan vooral over de gevolgen van tarwe voor het menselijk lichaam. Het is niet gemakkelijk om te aanvaarden wat tarwe met ons doet, en om tarweloos door het leven te gaan vereist een behoorlijke omslag. In denken, doen en laten. Maar obesitas (ook bij kinderen) en diabetes rijzen de pan uit. Dat de stijging van deze aandoeningen samenvalt met de volkorenpropaganda, en met de alomtegenwoordige factor tarwe in ons eten, wordt pijnlijk duidelijk in dit boek.


      Dat heel veel mensen ziek worden door gluten, is bekend. Dat het er veel meer zijn dan het aantal dat de officiële diagnose coeliakie heeft gekregen, wordt ook duidelijk. Het gaat bij problemen met tarwe om heel veel meer dan darmproblemen. Davis legt dit bloot. Dit alles tot ongenoegen van de voedingsindustrie, dat spreekt.


      Dit boek zal felle medestanders kennen en felle tegenstanders. De discussie barstte al los vóór het in de winkel lag. De uitspraken liegen er niet om. Een mooie is: ‘Wetenschappelijk slecht onderbouwd’. Die uitspraak is gedaan door iemand van het Voorlichtingsbureau brood. Of uitspraken van voedingsdeskundigen, al of niet met titel, die kort door de bocht reageren en alles wat dr. William Davis schrijft zo ongeveer van tafel vegen. Ze vergeten voor het gemak even dat Davis als preventiecardioloog jarenlange research heeft gedaan, en duizenden mensen in zijn eigen praktijk zag die minder klachten kregen of zelfs klachtenvrij werden van de meest uiteenlopende kwalen en aandoeningen, door de tarwe uit hun dieet te schrappen. Als goed wetenschappelijke professional buigt Davis alleen voor feiten. Niet voor vermoedens en aannames. Het zou wetenschappers sieren als ze eens serieus aan de slag gingen met de gegevens die Davis aandraagt, en de consument voorop stellen. De vermeende verslavende werking van (volkoren-)brood en andere tarweproducten wordt als belachelijke aanname aangeduid door deze mensen. Hierbij een voorbeeld waarin honderdduizenden mensen zich zullen herkennen. Je eet om acht uur een kom ontbijtgranen of een paar boterhammen als ontbijt. Op je werk heb je om half elf zo’n honger dat tien minuten later je lunchboterhammen verdwenen zijn. En om half één heb je weer honger. Hoe dat komt wordt duidelijk uitgelegd in dit boek.


      Dan kom ik bij het thema dat volkorenbrood en volkorengranen gezond zouden zijn. Waarom heeft de EFSA, de European Food and Safety Association (de Europese voedings- en veiligheidsassociatie) dan negatief besloten op het officieel bevestigen van ALLE zogenoemde wetenschappelijk onderbouwde gezondheidsclaims voor volkorengranen? De claims die in Europees verband bij deze autoriteit werden neergelegd vind je terug in dit boek. Het zijn precies de dingen die de gezondheids- en voedingsautoriteiten ons willen doen geloven. Het Voedingscentrum voorop. En de voedingsindustrie werkt daar natuurlijk hard aan mee. Lees de etiketten maar eens van je dagelijkse producten en je ziet dat er aan de meest onwaarschijnlijke voedingswaren tarwe- en maïszetmeel wordt toegevoegd. Dat zetmeel houdt jouw trek en hongergevoel in stand.


      Een aspect dat onder andere in Nederland speelt, is het hoge gehalte aan fytinezuur in volkorenbrood. Door de sterk verkorte rijstijd, blijft het fytinezuurgehalte in volkorenbrood hoog, waardoor je lichaam niet goed zink en mineralen kan opnemen. Dus er zit wel wat in volkoren, maar juist niet wat je zo nodig hebt. Vooral voor kinderen, zwangere vrouwen en bejaarden die deze (bouw)stoffen hard nodig hebben is dit zonder meer onwenselijk. Dr. Gert Schuitemaker (en anderen) maakt zich al sinds 2007 sterk om de kwestie fytinezuur aan te pakken. Ook zijn bevindingen (en die van vele buitenlandse wetenschappers) worden als ‘het valt allemaal wel mee’ weggewuifd. Schuitemaker is (niet praktiserend) apotheker en doctor in de Geneeskunde. Hij promoveerde op een bevolkingsonderzoek naar risicofactoren voor hart- en vaatziekten. Hij houdt zich al vanaf 1980 bezig met de orthomoleculaire geneeskunde, zoals die is gedefinieerd door tweevoudig Nobelprijswinnaar Linus Pauling. In 1983 richtte hij het eerste orthomoleculaire kenniscentrum in Nederland op. En deze man zou niet weten waar hij het over heeft? Zijn overtuiging is: eerst voeding, dan medicijnen.


      Davis geeft behalve het waarom, ook uitleg over hoe je tarwe (en soortgelijke granen) uit je dagelijkse dieet kunt schrappen en vervangen door gezonde etenswaren. Het is even wennen. Maar als je de proef op de som neemt, en een aantal weken helemaal tarwevrij eet, en daarna weer één dagje mét, dan merk je aan je eigen lichaam wat Davis bedoelt.


      Het is een verwarrend boek als je je eigen gezondheid en die van anderen, belangrijk vindt. Door wat er van ons voedsel is geworden en vooral wat er willens en wetens van is gemaakt. Tarwe is lekker goedkoop, dat wel.


      Lukt afvallen niet, ondanks dat je je aan de ‘gezonde’ richtlijnen houdt, dan is het schrappen van tarwe uit je dieet het proberen meer dan waard. Je broodbuik verdwijnt, je krijgt meer energie, je hoofd is helderder, je hebt geen snaaiaanvallen meer en je voelt je een stuk beter. En dat is het beste bewijs dat William Davis levert met dit baanbrekende boek.


      Anna van Wittenberghe

    

  


  
    
      Inleiding


      BLADER MAAR EENS door de fotoalbums van je ouders of grootouders en je zult je er waarschijnlijk over verbazen hoe dun iedereen was. De vrouwen droegen ongeveer maat 34 en de mannen hadden tailles van 80 cm. Bij overgewicht ging het maar om een paar kilo. Obesitas was een zeldzaam verschijnsel. Kinderen met overgewicht? Bijna nooit. Tailles van 105 cm? Niet hier. Teenagers van 95 kilo? Absoluut niet.


      Waarom waren de June Cleavers (hoofdfiguur in sitcom Leave It to Beaver) van de jaren vijftig en zestig, de huisvrouwen en alle andere mensen uit die tijd zoveel dunner dan de moderne mensen die we nu aan het strand, in de winkelcentra en warenhuizen zien? Of in onze eigen spiegel? In tegenstelling tot de vrouwen uit die periode, die een gewicht hadden van 50 tot 55 kilo en de mannen van 72 tot 79 kilo, sjouwen wij vandaag de dag zo’n 25, 35 of zelfs 90 kilo méér mee.


      Aan fitness deden de vrouwen in die tijd al helemaal niet. Dat werd niet vrouwelijk of netjes geacht, een beetje vergelijkbaar met het hebben van onreine gedachten in de kerk. Hoe vaak heb jij je moeder haar loopschoenen zien aantrekken om een paar kilometer te gaan joggen? Voor mijn moeder was het stofzuigen van de trap haar lichaamsbeweging. Als ik nu op een mooie dag naar buiten ga, zie ik tientallen vrouwen joggen, fietsen, powerwalken: allemaal dingen die we veertig of vijftig jaar geleden vrijwel nooit zagen. En toch worden we elk jaar vetter en vetter.


      Mijn vrouw is triatleet en triatloninstructeur, dus zie ik elk jaar een aantal van dit soort extreme bewegingsevenementen. Triatleten trainen maanden tot jaren zeer intensief voor een wedstrijd waarin ze 4 kilometer zwemmen in open water, 90 tot 180 kilometer fietsen en dit dan afronden met 21 tot 42 kilometer hardlopen. Alleen al een wedstrijd afmaken is een prestatie op zich, omdat deze gebeurtenis vele duizenden calorieën vereist en een spectaculair uithoudingsvermogen. De meeste triatleten houden er dan ook behoorlijk gezonde eetgewoontes op na.


      Maar waarom lijdt een derde van deze toegewijde mannelijke en vrouwelijke atleten dan aan overgewicht? Ik vind hun prestaties des te spectaculairder, omdat ze die extra 14, 18 of 22 kilo moeten meesjouwen. Dus als je kijkt naar het extreme niveau van hun continue activiteit en hun veeleisende trainingsprogramma, hoe is het dan mogelijk dat ze toch te zwaar zijn?


      Zouden we de conventionele logica volgen, dan zouden triatleten met overgewicht meer moeten bewegen of minder moeten eten om af te vallen. Ik geloof dat dit een ronduit belachelijk denkbeeld is. Ik zal beargumenteren dat het probleem met het dieet en de gezondheid van de westerse mens niet het vet is, niet de suiker noch de opkomst van internet of de teloorgang van de agrarische levensstijl. Het is tarwe, beter gezegd: wat ons wordt verkocht als ‘tarwe’.


      Je zult zien dat wat we eten, knap vermomd als een volkorenbroodje of een ciabatta met ui, helemaal geen tarwe is maar het getransformeerde product van genetisch onderzoek dat in de laatste helft van de twintigste eeuw is uitgevoerd. Moderne tarwe komt net zo min in de buurt van echte tarwe als een chimpansee van de mens. Hoewel onze harige primaatverwanten 99 procent van alle menselijke genen met ons delen, maar wel langere armen hebben, compleet behaard zijn en nauwelijks de capaciteit bezitten om Weekend Miljonairs te winnen, neem ik zondermeer aan dat jij zelf wel kunt bedenken hoeveel verschil die ene procent uitmaakt. Als je de tarwe van nu vergelijkt met zijn voorganger van nog maar veertig jaar geleden, komt de moderne tarwe niet eens in de buurt.


      Ik geloof dat de verhoogde tarweconsumptie – beter gezegd, de verhoogde consumptie van dit genetisch veranderde spul dat men moderne tarwe noemt – het verschil verklaart tussen de slanke, sedentaire mensen van de jaren vijftig en de te zware mensen van de eenentwintigste eeuw, triatleten inbegrepen.


      Ik ben me ervan bewust dat het verklaren van tarwe tot kwaadaardig voedsel hetzelfde is als zeggen dat Ronald Reagan een communist was. Het mag absurd lijken, zelfs onvaderlandslievend om een iconische pijler van ons dagelijkse dieet te degraderen tot de status van ‘gevaar voor de volksgezondheid’, maar ik zal in dit boek hard maken dat ’s werelds populairste graansoort ook ’s werelds meest destructieve voedingsingrediënt is.


      Gedocumenteerde eigenaardige effecten van tarwe op mensen omvatten onder andere stimulering van eetlust, blootstelling aan exorfinen die actief zijn in de hersenen (de tegenhangers van endorfinen die van binnenuit ontstaan), overdreven stijging van bloedsuiker, waardoor cycli van verzadiging worden afgewisseld door een verhoogde eetlust, het glyceringsproces dat ten grondslag ligt aan ziekte en veroudering, ontstekings- en pH-effecten, waardoor kraakbeenverlies en botbeschadiging optreden en activering van een verstoorde immuunrespons. Door de consumptie van tarwe ontstaat er een complexe reeks ziektes, van coeliakie – de vernietigende darmaandoening die zich ontwikkelt door blootstelling aan tarwegluten – tot een aantal neurologische aandoeningen, diabetes, hartaandoeningen, artritis, vreemde huiduitslag en de verlammende waanideeën van schizofrenie.


      Als dat wat tarwe heet zo’n probleem is, dan zou de verwijdering daarvan uit je dieet enorme, onverwachte voordelen opleveren. En inderdaad, dat is het geval. Als cardioloog, die duizenden patiënten met risico op hartziekten, diabetes en de tienduizend destructieve effecten van obesitas ziet en behandelt, heb ik persoonlijk kunnen constateren dat het uitstulpende, over de broekriem hangende buikvet verdwijnt wanneer patiënten tarwe uit hun dieet halen. Het typerende gewichtsverlies loopt alleen al in de eerste maanden van 9 en 14 tot 23 kilo. Snel en gemakkelijk gewichtsverlies wordt normaliter gevolgd door gezondheidsvoordelen die me tot op heden nog altijd blijven verbazen, ook al heb ik ze inmiddels duizenden keren kunnen waarnemen.


      Ik heb dramatische wendingen in gezondheid gezien, zoals van de 38-jarige vrouw met colitis ulcerosa (dikkedarmontsteking), van wie de darm operatief zou worden verwijderd. Zij herstelde door tarwe uit haar dieet te halen. Darmen intact. Of die 26-jarige man, die arbeidsongeschikt was en nauwelijks nog kon lopen door gewrichtspijn. Hij genas volledig en liep en rende weer vrij rond toen hij tarwe van het menu haalde.


      Hoe uitzonderlijk deze resultaten ook mogen klinken, er is zeer veel wetenschappelijk onderzoek dat tarwe als de hoofdoorzaak van deze aandoeningen aanwijst en dat aantoont dat het uitsluiten van tarwe de symptomen verlicht of zelfs helemaal opheft. Je zult inzien dat we onze gezondheid, zonder er bij na te denken vanwege gemak, overvloed en lage prijzen, hebben ingeruild voor tarwebuiken, enorme dijbenen en onderkinnen. Om maar eens wat zichtbare zaken te noemen.


      De argumenten die ik in de volgende hoofdstukken geef, zijn bewezen in wetenschappelijke onderzoeken die voor iedereen beschikbaar zijn en die kunnen worden gelezen. Het ongelooflijke is dat veel van de lessen die ik heb geleerd, al tientallen jaren geleden in klinische onderzoeken werden aangegeven, maar op een of andere manier nooit tot de medische of publieke bewustwording zijn doorgedrongen. Ik heb simpelweg één en één opgeteld om tot een aantal conclusies te komen waarvan je versteld zult staan.


      Het is niet je eigen schuld


      In de film Good Will Hunting is de persoon die wordt vertolkt door Matt Damon een uitzonderlijk genie, maar hij herbergt tegelijkertijd demonen uit het verleden door vroeger misbruik. Hij barst in snikken uit als de psycholoog Sean Maguire (Robin Williams) steeds weer herhaalt: ‘Het is niet je eigen schuld.’


      Datzelfde geldt voor ons als we kijken naar die afzichtelijke broodbuik en onszelf daarvan de schuld geven: te veel calorieën, te weinig beweging, te weinig zelfbeheersing. Het is echter veel nauwkeuriger om op te merken dat het advies dat we hebben gekregen om meer ‘gezonde volkorengranen’ te eten, ons weerloos maakt om onze eetlust en impulsen onder controle te houden, ons dik en ongezond maakt, ondanks onze beste inspanningen en goede voornemens.


      Ik vergelijk het wijdverspreide advies om gezonde volkorenproducten te eten met het vertellen aan een alcoholist dat als twee glaasjes geen kwaad kan, negen of tien wellicht nog beter is. Dit advies opvolgen heeft vernietigende gevolgen voor de gezondheid.


      Het is niet je eigen schuld.


      Als je je ervan bewust bent dat je een uitstulpende, ongemakkelijke broodbuik meezeult, als je je zonder succes in je jeans van vorig jaar probeert te persen, als je je huisarts geruststelt door te blijven herhalen dat je echt niet verkeerd eet, maar je toch nog te zwaar bent en pre-diabetisch bent met een hoge bloeddruk en een hoog cholesterol of als je wanhopig probeert om een stel vernederende mannenborsten te verhullen, overweeg dan afscheid te nemen van tarwe.


      Elimineer de tarwe, elimineer het probleem.


      Wat heb je nu te verliezen? Behalve dan je broodbuik, je mannenborsten of je broodbillen?

    

  


  
    
      DEEL EEN


      TARWE:


      HET ONGEZONDE VOLKOREN
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      HOOFDSTUK 1


      Wat voor buik?


      De wetenschappelijke arts verwelkomt de gevestigde orde van een standaardbrood, dat volgens het beste wetenschappelijke bewijs is gemaakt… Zo’n product kan in het dieet van zowel zieken als gezonden worden opgenomen met een duidelijk begrip van het effect dat het kan hebben op de spijsvertering en groei.


      Morris Fishbein, arts,


      Redacteur Journal of the American Medical Association, 1932


      IN VORIGE EEUWEN was een zichtbare buik het domein van de bevoorrechte klasse, een teken van rijkdom en succes, een symbool dat je niet je eigen stal hoefde uit te mesten of je eigen akker hoefde om te ploegen. Vandaag de dag is obesitas democratisch geworden: iedereen kan een dikke buik krijgen. Je vader noemde zijn rudimentaire midden-twintigste-eeuwse variant een bierbuik. Maar wat hebben voetbalmoeders, kinderen en de helft van je vrienden en buren die geen bier drinken nu te maken met een bierbuik?


      Ik kan het broodbuik of tarwebuik noemen, hoewel ik even gemakkelijk van koekjeshersenen, bageldarm of beschuitgezicht zou kunnen spreken, omdat er geen orgaansysteem is op te noemen dat door tarwe wordt ontzien. Het effect van tarwe op de taille is echter de meest zichtbare en kenmerkende karakteristiek, een buitenwaartse uitdrukking van de groteske vervormingen waarmee mensen te maken krijgen door de consumptie van dit graan.


      Een broodbuik vertegenwoordigt de opeenhoping van vet die het resultaat is van het eten van voedingsmiddelen die insuline triggeren, het vetopslaghormoon. Hoewel sommige mensen vet opslaan op hun bovenbenen of billen, verzamelen de meeste mensen log vet rond hun middel. Dit ‘centrale’ ofwel ‘viscerale’ vet is uniek: in tegenstelling tot vet in andere lichaamsgebieden lokt het ontstekingsverschijnselen uit, gooit het de insulinerespons in de war en zendt het abnormale stofwisselingssignalen uit naar de rest van het lichaam. Bij de man met broodbuik, die zich nergens van bewust is, produceert visceraal vet oestrogeen, waardoor ‘mannenborsten’ ontstaan.


      De consequenties van tarweconsumptie manifesteren zich echter niet alleen aan het lichaamsoppervlak. Tarwe kan ook heel diep invloed hebben op vrijwel elk lichaamsorgaan, van de darmen, de lever, het hart en de schildklier tot de hersenen. Het komt erop neer dat er nauwelijks een orgaan is dat níét op een potentieel schadelijke manier wordt beïnvloed door tarwe.


      Hijgen en zweten in het hartland


      Ik oefen preventieve cardiologie uit in Milwaukee. Net als veel andere steden in het middenwesten is Milwaukee een goede plek om te wonen en een gezin groot te brengen. De stadsdiensten werken behoorlijk goed, de bibliotheken zijn top, mijn kinderen gaan naar uitstekende openbare scholen en er zijn net genoeg mensen om de cultuur van de grote stad te kunnen ervaren, zoals een uitstekend symfonieorkest en een museum voor kunst. De mensen die hier wonen zijn redelijk vriendelijk. Maar ze zijn vet.


      En dan bedoel ik niet een beetje vet. Ik bedoel echt, écht vet. Ik bedoel hijgen- en zweten-vet na het traplopen van de begane grond naar de eerste verdieping. Ik bedoel 115 kilo wegende achttienjarige vrouwen, suv’s die scherp overhellen naar de bestuurderskant, dubbelversterkte rolstoelen, ziekenhuisuitrustingen die patiënten niet aankunnen omdat die meer dan 175 kilo wegen. Niet alleen passen ze met geen mogelijkheid in de CT-scanner of in een ander beeldopnameapparaat, je zou ze niet eens iets kunnen zien, zelfs als ze er wel in zouden passen. Je kunt het vergelijken met in troebel oceaanwater turen om vast te stellen of je met een kabeljauw of met een haai te maken hebt.


      Ooit was iemand die meer dan 125 kilo woog een zeldzaamheid. Vandaag de dag is het iets wat je ziet onder het publiek in een winkelcentrum. Het is net zo gewoon als spijkerbroeken in een jeanswinkel. Gepensioneerden zijn te zwaar, net als volwassenen van middelbare leeftijd, jonge volwassenen, tieners en zelfs kinderen. Kantoormensen zijn te dik en arbeiders zijn te dik. De zittende mens is te dik, maar de atleet ook. Alle rassen zijn te dik. Carnivoren zijn dik, evenals vegetariërs. Amerikanen en andere westerse volkeren worden geplaagd door obesitas op een schaal zoals die nog nooit eerder bij mensen te zien was. Er is geen plek te vinden waar de gewichtstoenamecrisis niet heeft toegeslagen.


      Als je aan de Amerikaanse en andere westerse gezondheidsraden vraagt waarom mensen te dik zijn, zullen ze je vertellen dat het komt doordat mensen te veel frisdrank drinken, te veel chips eten, te veel bier drinken en onvoldoende bewegen. Deze dingen kunnen inderdaad allemaal waar zijn. Maar dat is nauwelijks het hele verhaal!


      Het is juist zo dat veel mensen die te dik zijn, zich heel bewust zijn van hun gezondheid. Vraag maar aan iedereen die meer dan 125 kilo weegt: ‘Hoe komt het, denkt u zelf, dat u het hebt toegelaten zo ongelooflijk veel aan te komen?’ Je zult verbaasd staan van het antwoord dat velen juist niet geven: ‘Ik drink halve liters bier, ik eet me suf aan snoep en koek en ik zit de hele dag voor de tv.’ De meesten zullen iets zeggen in de trant van: ‘Ik begrijp er niets van. Ik fitness vijf dagen in de week. Ik heb mijn vetinname verminderd en mijn gezonde vol-koreninname verhoogd. En toch kan ik dat aankomen met geen mogelijkheid een halt toeroepen!’


      Hoe zijn we zo ver gekomen?


      De (inter)nationale trend om vet- en cholesterolinname te verminderen en het aantal calorieën van koolhydraten te vermeerderen, heeft een eigenaardige situatie gecreëerd, waarin producten die van tarwe zijn gemaakt niet alleen zijn vermeerderd in ons dieet, maar ons dieet zelfs domineren. Bij de meeste westerse mensen bevat elke maaltijd en elke snack die ze nemen voeding die gemaakt is met of van tarwemeel. Dat kan de hoofdmaaltijd zijn, het kan een bijgerecht zijn, het kan een dessert zijn – waarschijnlijker is dat ze het allemaal zijn.


      Tarwe is het nationale gezondheidssymbool geworden. ‘Eet meer gezonde volkorenproducten’ is ons verteld en de voedingsindustrie sprong daar gretig op in met het ontwikkelen van gezond-voor-je-hart- en goed-voor-je-gezondheid-versies van al onze favoriete tarweproducten tjokvol volkorengranen.


      De trieste waarheid is dat de toename van tarweproducten in ons dieet gelijke tred houdt met het uitzetten van onze tailles. Het advies om vet- en cholesterolinname te verminderen en te vervangen door calorieën afkomstig uit volkoren, zoals uitgevaardigd door de National Heart, Lung and Blood Institute via hun Nationale Cholesterolbewustwordingsprogramma in 1985, loopt precies parallel met het begin van een scherpe stijging van lichaamsgewicht bij mannen en vrouwen. In Nederland zijn vergelijkbare aanbevelingen door diverse instanties gedaan, eerst door de Gezondheidsraad met Richtlijnen goede voeding 2006, later door het Voedingscentrum. Ironisch gezien is 1985 ook het jaar waarin de Centers for Disease Control and Prevention (CDC) lichaamsgewichtstatistieken begonnen bij te houden, waardoor nauwkeurig werd vastgelegd dat de hele obesitasexplosie en diabetesexplosie dat jaar begonnen.


      Waarom werd van alle granen die er zijn in het menselijk dieet juist tarwe uitgekozen? Omdat tarwe veruit de dominantste soort gluteneiwit in het menselijke dieet is. De meeste mensen eten niet vaak rogge, gerst, spelt, bulgur, kamut of andere minder gangbare bronnen van gluten. Tarweconsumptie overschaduwt de consumptie van andere graansoorten die gluten bevatten op een schaal van honderd tegen één. Tarwe heeft unieke eigenschappen die andere graansoorten niet hebben, eigenschappen die tarwe juist vernietigend voor onze gezondheid maken. In latere hoofdstukken geef ik precies aan hoe dat kan. Ik richt me juist op tarwe omdat in het dagelijkse westerse dieet blootstelling aan gluten ingeruild kan worden voor blootstelling aan tarwe. Dat is de reden dat ik meestal tarwe gebruik om alle glutenbevattende granen aan te duiden.


      De impact op je gezondheid door Triticum aestivum, gewone broodtarwe, en zijn genetische broertjes, gaat ver en diep, met bizarre effecten van mond tot anus, van hersenen tot alvleesklier, van plattelandsvrouw tot beurshandelaar.


      Als dit je gek in de oren klinkt, heb dan nog even geduld met me. Ik maak deze claims met een gerust, tarwevrij geweten.


      Nutri-grrrr


      Zoals de meeste kinderen van mijn generatie die halverwege de vorige eeuw zijn geboren en zijn grootgebracht met King Corn en gevulde koeken, heb ik een lange en innige relatie met tarwe. Mijn zusjes en ik waren heuse kenners van ontbijtgranen, waarvan we onze eigen, individuele mix maakten met Trix, Lucky Charms en Froot Loops, waarbij we gulzig de pastelkleurige melk dronken die onder in onze ontbijtkommen was overgebleven. De Grote Amerikaanse Bewerkt Voedsel-ervaring eindigde natuurlijk niet na het ontbijt. Als lunch op school maakte mijn moeder altijd boterhammen met pindakaas of worst, de voorlopers van de in cellofaan verpakte Ho Hos en Scooter Pies. Soms deed ze er ook nog een paar Oreokoekjes of vanillewafels bij. Als avondmaal waren we dol op de tv-diners die in schaaltjes van aluminiumfolie zaten verpakt; we werkten onze kip in een krokant jasje, een maïsmuffin en een stuk appeltaart naar binnen terwijl we Get Smart keken op tv.


      Mijn eerste jaar op de universiteit was ik gewapend met een ‘alles wat je kunt eten-kaart’ en ging ik me te buiten aan wafels en pannenkoeken als ontbijt, fettuccine Alfredo voor de lunch en pasta met Italiaans brood als avondeten. Een maanzaadmuffin of een lekkere plak cake als dessert? Natuurlijk! Niet alleen kreeg ik een reserveband rond mijn middel toen ik negentien was, ik voelde me ook nog eens continu uitgeput. De volgende twintig jaar heb ik dat effect bevochten door liters en liters koffie te drinken, terwijl ik worstelde om met de aanhoudende staat van bijna bewusteloosheid af te rekenen. Een staat die maar aanhield, hoeveel uur ik ook sliep ’s nachts.


      Toch was ik me niet ten volle bewust van dit alles totdat ik een foto onder ogen kreeg die mijn vrouw had gemaakt toen we met onze kinderen van tien, acht en vier vakantie vierden op Marco Island in Florida. Het was 1999. Op de foto ben ik vast in slaap op het strand, mijn flubberbuik naar beide kanten uitgezakt, mijn onderkin rustend op mijn gekruiste flubberarmen.


      Dat was het moment waarop ik recht tussen de ogen werd getroffen: ik moest niet een paar extra kilootjes verliezen, ik had minstens 15 kilo extra gewicht rond mijn middel opgespaard. Wat moesten mijn patiënten wel niet denken als ik hun raad gaf over hun diëten? Ik was niet beter dan een van die artsen uit de jaren zestig die, al Marlboro’s paffend, hun patiënten adviseerden eens wat gezonder te gaan leven.


      Waarom had ik die extra kilo’s rond mijn middel? Ik jogde immers elke dag 2,5 tot 4 kilometer, ik at een verstandig, evenwichtig dieet zonder buitengewoon grote hoeveelheden vlees of vet, ik at geen junkfood en tussendoortjes, maar zorgde er juist voor dat ik genoeg gezonde volkorenproducten binnenkreeg. Wat was hier aan de hand?


      Natuurlijk had ik zo mijn vermoedens. Ik kon niet anders dan constateren dat op dagen waarop ik geroosterd brood, wafels of broodjes had gegeten bij het ontbijt, ik me door een paar uren lusteloosheid en slapeloosheid moest worstelen. Maar dat ik me prima voelde als ik een omelet van drie eieren met kaas had gegeten. En toen zorgde een basislaboratoriumtest ervoor dat ik pas op de plaats maakte. Triglyceriden: 4,0 mmol/l; HDL (goed)-cholesterol: 0,7 mmol/l. En ik was ook nog eens diabeet met een nuchtere bloedsuiker van 8,9 mmol/l. Ik jogde elke dag, maar ik was toch te zwaar én diabeet? Er moest iets fundamenteel fout zijn met mijn dieet. Van alle veranderingen die ik uit gezondheidsoverwegingen in mijn dieet had aangebracht, was een grotere hoeveelheid gezond volkoren de belangrijkste verandering. Zou het kunnen dat deze granen ervoor zorgden dat ik dikker werd?


      Dat moment van flubberbewustwording was het begin van een reis, waarin ik het spoor van de broodkruimels volgde, terug vanaf het te zwaar zijn en alle gezondheidsproblemen die daarbij kwamen kijken. Maar pas toen ik nog grotere effecten op een veel grotere schaal waarnam, buiten mijn eigen ervaring om, raakte ik ervan overtuigd dat er iets bijzonder interessants aan de hand was.


      Lessen van een tarwevrij experiment


      Een interessant feit: volkorentarwebrood (glykemische index 72) verhoogt de bloedsuiker evenveel of zelfs meer dan tafelsuiker of sucrose (glykemische index 59). Glucose verhoogt de bloedsuikerspiegel tot 100, vandaar een glykemische index van 100. De mate waarin een bepaald voedingsmiddel de bloedsuikerspiegel verhoogt, wordt gerelateerd aan glucose, waardoor de glykemische index van voeding kan worden bepaald. Dus als ik voor mijn patiënten met overgewicht en kans op diabetes een strategie bedacht om op de meest efficiënte manier hun bloedsuikerspiegel te verlagen, leek het mij logisch dat de eenvoudigste en snelste manier om resultaten te behalen, het elimineren van die voedingsmiddelen was die voor de hoogste stijging van hun bloedsuiker zorgden. Met andere woorden: niet de suiker, maar wel de tarwe. Ik maakte een eenvoudige folder waarin ik gedetailleerd uitlegde hoe ze producten op tarwebasis konden vervangen door andere laag-glykemische voedingsmiddelen om zo een gezond dieet te creëren.


      Na drie maanden kwamen mijn patiënten terug voor meer bloedonderzoek. Zoals ik al had verwacht, op zeldzame uitzonderingen na, was de bloedsuiker (glucose) inderdaad gedaald van diabetesniveau (7 mmol/l) tot normaal. Ja, diabetici werden niet-diabetici. Het klopt, diabetes kan in heel veel gevallen worden genezen – en niet alleen maar onder controle worden gehouden – door het verwijderen van koolhydraten, vooral tarwe, uit het dieet. En veel van mijn patiënten waren ook nog eens 9, 13 of zelfs 18 kilo afgevallen.


      Wat mij echter vooral verbaasde, was wat ik nu juist níét had verwacht.


      Ze vertelden dat de symptomen van maagzuur weg waren en dat de kramp en diarree door het prikkelbaredarmsyndroom ook waren verdwenen. Ze hadden meer energie, ze konden zich beter concentreren en hun slaap was dieper. Huiduitslag verdween, zelfs als ze er al jaren chronisch last van hadden. De pijn van hun reumatische artritis verbeterde of verdween helemaal, waardoor ze in staat waren om die uiterst nare medicatie die ze daarvoor gebruikten, te verminderen of zelfs helemaal te stoppen. Astmasymptomen verminderden of verdwenen helemaal, waardoor veel patiënten hun inhalers konden weggooien. En atleten vertelden dat ze veel evenwichtiger presteerden.


      Dunner. Energieker. Helderder denken. Verbetering van darmwerking en gewrichten en gezondere longen. Elke keer weer kreeg ik het te horen en te zien. Deze resultaten waren zeker reden genoeg om tarwe te schrappen.


      Wat me verder nog overtuigde, waren de vele momenten waarop mensen die tarwe uit hun dieet hadden geschrapt, zichzelf een tarwetraktatie toestonden: een paar zoute koekjes, een kaasstengel, een canapé op een cocktailparty. Binnen een paar minuten kregen veel mensen last van diarree, zwelling van gewrichten of moeizaam ademhalen. Dit verschijnsel zou zich af en aan herhalen.


      Wat begon als een eenvoudig experiment om bloedsuiker te verlagen, explodeerde in een inzicht in veelvuldige gezondheidsproblemen en gewichtsverlies, dat me tot op de dag van vandaag blijft verbazen.


      Radicale tarwe-ectomie


      Voor tal van mensen is de gedachte om tarwe uit het dieet te schrappen, zeker psychologisch, even pijnlijk als de gedachte aan een wortelkanaalbehandeling zonder verdoving. Voor sommigen kan dit proces inderdaad ongemakkelijke bijwerkingen hebben, die je kunt vergelijken met het opgeven van sigaretten of alcohol. Maar die stap moet worden gezet om de patiënt de gelegenheid te geven zich te herstellen.


      Broodbuik onderzoekt de stelling dat de gezondheidsproblemen van Amerikanen en andere westerlingen, van vermoeidheid en gastro-intestinale problemen tot obesitas, afkomstig zijn van dat onschuldig ogende volkorenbroodje of Deense koffiebroodje dat je ’s morgens bij je koffie eet.


      Het goede nieuws: de aandoening die broodbuik heet – of, als je dat liever hoort: koekjeshersenen, bageldarm of beschuitgezicht – kan worden genezen.


      Waar het op neerkomt: de eliminatie van dit voedingsmiddel, dat eeuwen langer deel uitmaakt van onze cultuur dan Larry King op televisie was, zorgt ervoor dat je slanker, slimmer, sneller en gelukkiger wordt. Vooral afvallen kan in een tempo dat je niet voor mogelijk had gehouden. En je kunt selectief het zichtbaarste, insuline tegenwerkende, diabetes creërende, ontstekingsveroorzakende, beschamende vet kwijtraken: buikvet! En dat is een proces dat je kunt realiseren zonder noemenswaardige honger of gevoel van afzien, maar met een enorm spectrum gezondheidsvoordelen.


      Dus waarom eerder tarwe elimineren dan bijvoorbeeld suiker of granen in het algemeen? In het volgende hoofdstuk leg ik uit waarom tarwe uniek is onder de moderne graansoorten, door zijn vermogen om heel snel in bloedsuiker omgezet te worden. Daarbij komt dat tarwe een slecht begrepen en slecht bestudeerde genetische opbouw heeft, en bovendien verslavende eigenschappen bezit die ons er juist toe aanzetten ons nog meer te overeten. Tarwe wordt in verband gebracht met letterlijk dozijnen slopende kwalen die verdergaan dan die met overgewicht te maken hebben. En tarwe is zo ongeveer in alle aspecten van ons dieet doorgedrongen. Natuurlijk is het verminderen van geraffineerde suiker beslist een goed idee, omdat het geen of nauwelijks enige voedingswaarde bevat en het je bloedsuiker op een negatieve manier beïnvloedt. Maar als je echt waar voor je geld wilt, is het elimineren van tarweproducten de gemakkelijkste en meest effectieve stap die je kunt zetten om je gezondheid te bewaken en je taille slanker te laten worden.
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      HOOFDSTUK 2


      Niet jouw oma’s cake: de creatie van ons moderne tarwe


      Hij is zo goed als goed brood.


      Miguel de Cervantes Saavreda,


      Don Quixote


      TARWE IS MEER dan welk ander voedingsmiddel ook (inclusief suiker, vet en zout) verweven met de Amerikaanse en westerse voedselbeleving. Een trend die zelfs voor het tijdperk van het bekende Polygoonjournaal begon. Het is op heel veel manieren zo’n alomtegenwoordig deel van ons dieet dat het essentieel lijkt voor onze lifestyle. Wat zou een bord roerei of gebakken ei zijn zonder geroosterd brood, lunch zonder boterhammen, bier zonder zoutjes, picknicks zonder broodjes knakworst, dip zonder crackers, hummus zonder pitabrood, gerookte zalm zonder wittebrood, appeltaart zonder korst?


      Ik heb ooit eens de lengte van het broodschap in mijn supermarkt gemeten: drieëntwintig meter bij elkaar. Dat is dus drieëntwintig meter wittebrood, volkorentarwebrood, multigranenbrood, zevengranenbrood, donker roggebrood, licht roggebrood (pompernikkel), zuurdesembrood, foccacia, stokbrood, broodstengels, witte broodjes, krentenbollen, kaasbroodjes, knoflookbrood, moutbrood, lijnzaadbrood, pitabroodjes, petits pains, volkoren petits pains, pain de campagne, hamburgerbroodjes en veertien soorten hotdogbroodjes. En dan heb ik nog niet het bakkerijgedeelte en de twaalf meter schappen met een grote keuze aan ambachtelijke tarweproducten meegeteld.


      En dan is er nog het snackgedeelte in de supermarkt met meer dan veertig merken crackers en aanverwante producten. En in het zuivelschap vind je nog al die verpakkingen die je moet openbreken om croissantjes en andere broodjes te bakken.


      Ontbijtgranen zijn een wereld apart en bezetten meestal van onder tot boven een compleet gangpad.


      Ook is er een heel gangpad gewijd aan dozen en zakken pasta en noedels: spaghetti, lasagne, penne, elleboogjesmacaroni, schelpjes, fusilli, linguine, volkorenpasta, groene spinaziepasta, oranje tomatenpasta, eiernoedels, mie en couscous die is fijngemalen en in plakken pasta geperst.


      Wat te denken van diepvriesproducten? In de vriezer vind je honderden bijgerechten die noedels, pasta en tarwe bevatten voor bij je rundvlees, gehakt et cetera.


      Afgezien van het zeepmiddelenschap en andere huishoudelijke producten, is er in feite bijna geen gangpad met producten die geen tarwe bevatten. Kun je het mensen dan kwalijk nemen dat ze hebben ‘toegelaten’ dat tarwe hun dieet overheerst? Tenslotte zit het bijna overal in.


      Als gewas is tarwe op onnavolgbare wijze geslaagd. Het wordt in aantallen hectare landbouwgrond alleen overtroffen door maïs. Het is met afstand een van de meest geconsumeerde granen op aarde, en neemt 20 procent van alle geconsumeerde calorieën voor zijn rekening.


      En tarwe is een niet te ontkennen financieel succes. Op hoeveel andere manieren kan een fabrikant ruw materiaal ter waarde van 10 cent transformeren in een opzichtig, consumentvriendelijk product van € 3,99 met de zegen van de American Heart Association, en in Nederland van het Voedingscentrum? In de meeste gevallen overtreffen de marketingkosten ruimschoots de kosten van de ingrediënten.


      Voedingsmiddelen die gedeeltelijk of geheel van tarwe worden gemaakt voor ontbijt, lunch, diner en snacks zijn de standaard geworden. Inderdaad, zo’n manier van eten zou de USDA, de Whole Grains Council, de Whole Wheats Counsil, de American Diet Association, de American Diabetes Association en de American Heart Association heel gelukkig moeten maken in de wetenschap dat er aan hun boodschap om meer ‘gezonde volkorengranen’ grootschalig en gretig gevolg wordt gegeven.


      Je kunt je afvragen waarom deze ogenschijnlijk goedaardige plant die generaties mensen in stand heeft gehouden, zich plotseling tegen ons heeft gekeerd! Om te beginnen is het niet hetzelfde graan dat onze voorvaders maalden voor hun dagelijks brood. Tarwe is eeuwenlang in maar heel bescheiden mate geëvolueerd, maar onder invloed van landbouwkundige wetenschappers is het de laatste vijftig jaar dramatisch veranderd. Tarwerassen zijn gehybridiseerd, gekruist en hebben genoverdracht (introgressie) ondergaan om tarweplanten immuun te maken voor omgevingsinvloeden zoals droogte, of voor ziekten zoals schimmels. Maar bovenal zijn genetische veranderingen aangebracht om de opbrengst per hectare te verhogen. De gemiddelde opbrengst op een moderne Noord-Amerikaanse boerderij is nu, vergeleken met een eeuw geleden, tien keer zo groot. Voor zo’n enorme toename van de oogst waren drastische veranderingen in de genetische code nodig, inclusief het terugdringen van het trots wuivende, goudgele graan van gisteren tot de stijve 50 cm lange, hoge productie dwergtarwe van vandaag. Je zult zien dat zulke fundamentele genetische veranderingen niet zonder gevolgen zijn gebleven.


      Zelfs in de enkele tientallen jaren dat jouw grootmoeder de crisis overleefde en zaterdags uit dansen ging, heeft tarwe talloze wijzigingen ondergaan. In de laatste vijftig jaar is de genetische wetenschap sterk ontwikkeld, waardoor menselijk ingrijpen in een veel hoger tempo kon plaatsvinden, vergeleken met de langzame, natuurlijke jaar-na-jaar gewasontwikkeling, en ligt het tempo van verandering uitzonderlijk hoog. De genetische ruggengraat van jouw volkorenbroodje heeft zijn huidige conditie bereikt dankzij een proces van evolutionaire versnelling, waardoor je ons kunt vergelijken met de Homo habilis, die is blijven steken in het vroege pleistoceen.


      Van natufische pap tot donutgaten


      ‘Geef ons heden ons dagelijks brood.’


      Het staat in de Bijbel. In Deuteronomium beschrijft Mozes het beloofde land als ‘een land van tarwe en gerst en wijngaarden’. Brood staat centraal in religieuze rituelen. Joden vieren Pasen met ongerezen matses om de vlucht van de Israëlieten uit Egypte te herdenken. Christenen eten een hostie die het lichaam van Christus voorstelt. Moslims beschouwen ongerezen brood als heilig, waarbij ze erop staan dat het rechtop moet worden opgeborgen en nooit in het openbaar mag worden weggegooid. In de Bijbel is brood de metafoor voor een rijke oogst, een tijd van overvloed, gespaard blijven voor uithongering, zelfs vrijheid van zegening.


      Breken we geen brood met vrienden en familie? Wordt niet over iets wat nieuw en bijzonder is gezegd: ‘de beste uitvinding sinds gesneden brood’? ‘Het brood uit de mond stoten’ betekent dat je iemand een fundamenteel noodzakelijk iets onthoudt. Brood is bijna een universele pijler: chapati in India, tsoureki in Griekenland, pita in het Midden-Oosten, aebleskiver in Denemarken, naan bya als ontbijt in Myanmar, witte of bruine boterhammen ’s morgens en ’s middags in Nederland, geglazuurde donuts op elk moment van de dag in de Verenigde Staten.


      De wetenschap dat een voedingsmiddel dat zo fundamenteel is, dat zo diep gegrift staat in de ervaring van mensen, zo slecht voor ons kan zijn, is zonder meer ontstellend en het tegenovergestelde van de lang in stand gehouden culturele kijk op tarwe en brood. Maar ons brood van vandaag lijkt nog maar heel erg weinig op de broden die uit de ovens van onze voorvaderen kwamen. Zoals een moderne cabernet sauvignon uit Napa Valley, Californië, ergens in de verte lijkt op de ruwe gisting van de Georgische wijnmakers vier eeuwen voor Christus, die hun wijnkruiken in ondergrondse aardlagen begroeven, zo is ook ons tarwe veranderd. Brood en andere voedingsmiddelen die gemaakt zijn van tarwe, hebben eeuwenlang mensen ondersteund, maar het tarwe van onze voorvaders is niet hetzelfde als het moderne commerciële tarwe dat op ons bord ligt bij ontbijt, lunch en diner. Van de originele rassen wild gras die door de vroege mensheid werden geoogst, is tarwe geëxplodeerd tot meer dan 25.000 variëteiten, die vrijwel allemaal het resultaat zijn van menselijk ingrijpen.


      In de nadagen van het pleistoceen, rond 8500 voor Christus, duizenden jaren voordat er een christen, jood of moslim op deze aarde rondliep, vóór de Egyptische, Griekse en Romeinse keizerrijken, leidden de Natufiërs een semi-nomadisch bestaan, waarin ze het gebied de Vruchtbare Halvemaan afstruinden (nu Syrië, Jordanië, Libanon, Israël en Irak) om hun jachtbuit aan te vullen en inheemse planten te oogsten. Zo oogstten ze eenkoren, de voorouder van de moderne tarwe, van velden die uitbundig in open vlakten gedijden. Maaltijden met gazellevlees, wild zwijn, gevogelte en steenbok gingen vergezeld van schotels graan en vruchten die in het wild groeiden. Relieken die werden opgegraven bij de nederzetting Tell Abu Hureyra, in wat nu Syrië is, suggereren professioneel gebruik van gereedschappen zoals sikkels en vijzels om granen te oogsten en te malen. Ook werden er opslagputten blootgelegd waarin geoogst voedsel werd bewaard. Overblijfselen van geoogste tarwe zijn bij archeologische opgravingen gevonden in Tell Aswad, Jericho, Nahal Hemar, Nevali Cori en andere plaatsen. Tarwe werd met de hand gemalen en daarna als pap gegeten. Het zou nog duizenden jaren duren voordat het concept van ‘met gist gerezen brood’ ontstond.


      Natufiërs oogstten wild eenkoren en zouden wel eens bewust zaden kunnen hebben opgeslagen om in gebieden die ze zelf uitzochten, te zaaien voor het volgende seizoen. Eenkoren werd uiteindelijk een essentieel onderdeel van het Natufische dieet, waardoor de noodzaak om te jagen en eten te zoeken minder werd. De switch van het oogsten van wild graan naar de cultivering ervan, was een fundamentele verandering die hun nomadengedrag een andere vorm gaf. Net als de ontwikkeling van gereedschappen, taal en cultuur. Het kenmerkte het begin van de landbouw, een manier van leven die toewijding op de lange termijn vroeg doordat de verblijfplaats min of meer permanent werd. Een keerpunt in het verloop van de menselijke civilisatie. Het kweken van granen en andere voedingsmiddelen zorgde voor een overschot aan voedsel dat beroepsspecialismen bevorderde, net als het ontstaan van een regering en alle andere ingewikkelde valkuilen van een cultuur. Daar tegenover staat dat de afwezigheid van landbouw de culturele ontwikkeling stil liet staan op een niveau dat op neolithisch leven leek.


      Tijdens de tienduizend jaar dat tarwe een prominente plaats innam in de holen, hutten, kleiwoningen en op de tafels van mensen, veranderde dat wat begon als geoogst eenkoren, gevolgd door tweekoren en uiteindelijk leidde tot de cultivering van Triticum aestivum, maar heel geleidelijk en in kleine stapjes. De tarwe van de zeventiende eeuw was de tarwe van de achttiende eeuw, die op zijn beurt vrijwel hetzelfde was als de tarwe van de negentiende eeuw en van de eerste helft van de twintigste eeuw. Als je in een van deze eeuwen met de ossenwagen over het platteland reed, zag je velden vol goudgeel graan van één meter twintig, wuivend in de wind. Ruwe menselijke teeltpogingen zorgden jaar na jaar voor veranderingen, niet geslaagde en succesvolle aanpassingen, maar meestal niet succesvol. Zelfs een geoefend oog zou nauwelijks enig verschil kunnen ontdekken tussen graan dat geteeld werd in de vroege twintigste eeuw en dat van zijn voorgangers in de eeuwen daarvoor.


      Tijdens de negentiende en twintigste eeuw veranderde graan, net als in de voorgaande eeuwen, maar heel weinig. Het meel Pillsbury’s Best XXXX dat mijn grootmoeder in 1940 gebruikte voor haar beroemde zure-roommuffins verschilde maar heel weinig van het meel dat haar over-overgrootmoeder zestig jaar daarvoor gebruikte. En ook nauwelijks van het meel dat een bloedverwant twee eeuwen daarvoor gebruikte. Het malen van tarwe werd in de twintigste eeuw machinaler, waardoor je fijner meel in grote hoeveelheden kreeg, maar de basissamenstelling van het meel bleef voor het grootste deel onveranderd.


      Dit alles eindigde in het laatste deel van de twintigste eeuw, toen een vlucht in hybridisatiemethodes dit graan transformeerde. Wat nu doorgaat voor tarwe is veranderd. Niet door de krachten die droogtes of ziekten met zich meebrengen, of door een Darwiniaans gevecht om te overleven, maar door menselijk ingrijpen. Het resultaat is tarwe die een grotere gedaanteverandering heeft ondergaan dan de strakgetrokken, losgesneden en weer in elkaar genaaide Joan Rivers, met als resultaat een compleet uniek, vrijwel onherkenbaar product vergeleken met het origineel, terwijl het nog wel dezelfde naam draagt: tarwe.


      De moderne, commerciële tarweproductie is gericht op bepaalde eigenschappen zoals een grotere oogst, lagere productiekosten en grootschalige productie van een onwankelbaar artikel. En al die tijd is er nauwelijks gevraagd of deze eigenschappen wel samengaan met de gezondheid van mensen. Ik werp deze vraag op, omdat tarwe ergens onderweg in de geschiedenis, misschien vijfduizend jaar geleden, maar waarschijnlijker vijftig jaar geleden, is veranderd.


      Het resultaat: een brood, beschuit of pannenkoek van vandaag verschilt van hun tegenhangers van duizend jaar geleden en verschilt zelfs van wat onze grootmoeders maakten. Ze kunnen er wel hetzelfde uitzien en zelfs bijna hetzelfde smaken, maar er zijn biochemische veranderingen. Kleine veranderingen in de structuur van tarwe-eiwitten kunnen het verschil uitmaken tussen een vernietigende immuunreactie door tarwe-eiwit versus helemaal geen immuunreactie.


      Tarwe voordat de genetica deze in handen kreeg


      Tarwe is uniek in zijn aanpassing aan de omgeving. Tarwe groeit in Jericho 275 meter onder de zeespiegel tot in het Himalayagebergte 3000 kilometer boven de zeespiegel. Ook het bereik op de breedtegraad is groot: van Noorwegen op 65 graden noorderbreedte tot in Argentinië op 45 graden zuiderbreedte. In Amerika bezet tarwe zestig miljoen are landbouwgrond, een gebied zo groot als de hele staat Ohio. Wereldwijd bezet tarwe een gebied dat tien keer zo groot is, ofwel tweemaal de totale landbouwgrond van West-Europa.


      De eerste wilde, en daarna gecultiveerde tarwe was eenkoren, de overgrootvader van alle tarwesoorten daarna. Van alle tarwe heeft eenkoren de eenvoudigste genetische code. Het omvat slechts veertien chromosomen. In ongeveer 3000 voor Christus was het sterke, kouderesistente eenkoren een populair graan in Europa. Dit was het tijdperk van de Tiroolse ijsman, die we kennen als Ötzi. Deze natuurlijk gemummificeerde laat-neolithische jager werd gedood door aanvallers en achtergelaten in de Italiaanse Alpen, waar hij bevroor. Onderzoek van de darminhoud van Ötzi liet de gedeeltelijk verteerde overblijfselen zien van eenkoren, dat in de vorm van ongerezen plat brood was gegeten, samen met overblijfselen van planten, hert en steenbok.1


      Kort na de cultivering van de eerste eenkorenplanten, kwam de tweekorenvariant van tarwe, de natuurlijke nakomeling van de ouders van eenkoren en een niet-verwante wilde grassoort, Aegilops speltoides, te voorschijn in het Midden-Oosten.2 Steenbokgras had zijn genetische code aan die van eenkoren toegevoegd, met als resultaat het complexere tweekoren dat achtentwintig chromosomen telde. Planten zoals tarwe hebben het vermogen om de som van de genen van hun voorouders te behouden. Stel je eens voor dat toen jouw ouders jou creëerden, ze niet hun chromosomen vermengden waardoor er nog steeds zesenveertig chromosomen zijn bij hun nakomelingen, maar ze zesenveertig chromosomen van mam zouden combineren met zesenveertig chromosomen van pap, waardoor jij tweeënnegentig chromosomen zou krijgen! Dit gebeurt natuurlijk niet bij de hogere levensvormen. Zulke optelsommen van chromosomen in planten wordt polyploïdie genoemd.


      Eenkoren en zijn evolutionaire opvolger tweekoren bleven duizenden jaren populair. Dit was genoeg om hun plaats als voedselpijler en religieus icoon te verdienen, ondanks hun relatief schrale resultaten en minder aantrekkelijke bakresultaten, als je die vergelijkt met moderne tarwe. Dit dichte, ruwe meel zou schamele ciabatta’s en broodjes hebben opgeleverd. De soort die standhield totdat het Romeinse rijk werd geboren, tweekoren, is waarschijnlijk de soort waaraan Mozes refereert in zijn aankondigingen, net als aan kussemeth dat in de Bijbel wordt genoemd.


      Soemeriërs, aan wie de ontwikkeling van de eerste geschreven taal wordt toegeschreven, hebben ons tienduizenden wigvormige tabletten nagelaten. De pictografische tekens die op diverse tabletten zijn gekrabbeld, dateren uit 3000 voor Christus en beschrijven recepten voor brood en koek van tweekoren, allemaal gemaakt met behulp van een vijzel of met een handmatig aangedreven maalsteen. Er werd vaak zand aan het mengsel toegevoegd om het arbeidsintensieve maalproces te versnellen, waardoor de Soemeriërs uiteindelijk opgezadeld werden met tanden waar allemaal scherfjes af waren.


      Tweekoren floreerde in het oude Egypte, waarbij de groeicyclus zich aanpaste aan de seizoensstijging of -daling van de Nijl. Egyptenaren krijgen de eer geleerd te hebben hoe je brood kon laten rijzen met behulp van gist. Toen de joden Egypte ontvluchtten, vergaten ze in hun haast gistmengsel mee te nemen, waardoor ze gedwongen waren om ongerezen brood van tweekoren te eten.


      Ergens in de millennia die aan de Bijbelse tijd vooraf gingen, kruiste het achtentwintig chromosomen tellende tweekoren (Triticum turgidum) zich op een natuurlijke wijze met een ander gras, Triticum tauschii, waar het oorspronkelijke tweeënveertig chromosomen tellende Triticum aestivum uit voortkwam. Genetisch staat die laatste het dichtste bij wat wij nu tarwe noemen. Omdat het de som bevat van de chromosomeninhoud van drie unieke planten is het met tweeënveertig chromosomen genetisch het meest complex. Daardoor is het ook het meest genetisch ‘plooibaar’, een gegeven dat toekomstige genetica-onderzoekers erg goed zal uitkomen.


      In de loop der tijd overschaduwde het Triticum aestivum zijn voorvaderen het eenkoren en tweekoren door zijn grotere oogst en eigenschappen waardoor het gemakkelijk te bakken was. In de vele eeuwen na zijn opkomst veranderde Triticum aestivum maar weinig. Carolus Linnaeus, de grote Zweedse botanist en biologisch catalogiseerder, vader van het indelingsprincipe van Linnaeus voor soorten, telde midden achttiende eeuw vijf varianten die onder de Triticum-stam vielen.


      Tarwe is in de Nieuwe Wereld niet natuurlijk ontstaan, maar werd daar geïntroduceerd door Christoffel Columbus. In 1493 plantte zijn bemanning wat graan in Puerto Rico en Spaanse ontdekkingsreizigers brachten in 1530 per ongeluk tarwezaden in een zak rijst naar Mexico. Pas later werd het in het zuidwesten van Amerika geïntroduceerd. Bartholomew Gosnold, de man die Cape Cod haar naam gaf en die Martha’s Vineyard ontdekte, bracht in 1602 voor het eerst tarwe mee naar New England. Vlak daarna werd hij gevolgd door de Pilgrim Fathers, die tarwe met zich meebrachten op de Mayflower.


      En zo is het gegaan. Een geleidelijke uitbreiding van de reikwijdte van tarweplanten met alleen een bescheiden en geleidelijke evolutionaire selectie.


      Vandaag de dag zijn eenkoren, tweekoren en de originele wilde en gecultiveerde stammen van Triticum aestivum vervangen door duizenden moderne, door mensen gekweekte afstammelingen van Triticum aestivum, Triticum durum (pasta) en Triticum compactum (zeer fijn meel dat wordt gebruikt voor (cup)cakes en andere producten). Als je nu eenkoren of tweekoren wilt, moet je zoeken naar de beperkte wilde collecties of naar de bescheiden, door mensen geplante collecties die verspreid liggen over het Midden-Oosten, Zuid-Frankrijk en Noord-Italië.


      
        De échte tarwe


        Wat was nu precies de tarwe die tienduizend jaar geleden in het wild groeide en met de hand werd geoogst? Die simpele vraag bracht me naar het Midden-Oosten, of beter gezegd: naar een kleine biologische boerderij in West-Massachusetts.


        Daar vond ik Elisheva Rogosa. Eli is niet alleen leraar wetenschap, maar ook biologisch boerin, voorvechtster van duurzame landbouw en oprichtster van de Heritage – Grain Conservancy (www.growseed.org), een organisatie die gewijd is aan het behoud van oude voedseloogsten die worden gecultiveerd volgens biologische principes. Nadat Eli tien jaar in het Midden-Oosten had gewoond en met het Jordanese, Israëlische en Palestijnse genenbankproject had gewerkt om bijna uitgestorven, eeuwenoude tarwestammen te verzamelen, keerde zij naar de Verenigde Staten terug met zaden die afstamden van de originele tarweplanten uit het oude Egypte en Kanaän. Sinds die tijd heeft zij zich gewijd aan het cultiveren van de eeuwenoude granen die haar voorouders in leven hielden.


        Mijn eerste contact met mevrouw Rogosa begon met een e-mailwisseling, waarin ik haar vroeg om een kilo eenkoren. Ze kon niet ophouden me te onderwijzen over haar unieke oogst, die beslist niet ‘alleen maar’ oud tarwegraan was. Eli omschreef de smaak van eenkorenbrood als ‘rijk, subtiel, met een complexere smaak’, in tegenstelling tot brood dat van modern tarwegraan wordt gemaakt, dat volgens haar naar bordkarton smaakt.


        Eli wordt boos als je oppert dat tarweproducten ongezond zouden kunnen zijn. Volgens haar zijn de oogstbevorderende, winstverhogende landbouwpraktijken van de laatste decennia de oorzaak van de ongunstige gezondheidseffecten van tarwe. Zij ziet eenkoren en tweekoren als de oplossing. Door de originele planten weer in ere te herstellen en ze te laten groeien onder biologische omstandigheden om zo het moderne, industriële tarwe te vervangen.

      


      Met dank aan de moderne, door mensen ontworpen hybridisaties, zijn er op het ogenblik honderden Triticumsoorten, die honderden, zo niet duizenden genen ver weg zijn van het originele eenkoren dat op natuurlijke wijze werd gekweekt.


      De huidige Triticumtarwe is een product dat gekweekt is om een grotere oogst te verkrijgen en dat immuun is tegen ziekten, droogte en hitte. Waar het op neerkomt, is dat moderne tarwestammen zo door mensen zijn aangepast dat ze zonder menselijke hulp, zoals nitraatmest en ziektebestrijding, niet in het wild zouden kunnen overleven.3 Stel je deze bizarre situatie eens voor in de wereld van huisdieren: een dier dat alleen maar kan bestaan met menselijke hulp, zoals speciale voeding, omdat het anders dood zou gaan.


      Verschillen tussen de tarwe van de Natufiërs en wat we in de eenentwintigste eeuw tarwe noemen, zijn ook met het blote oog zichtbaar. Originele eenkoren en tweekoren hadden een dopvorm, waarin de zaden dicht tegen de stengel zaten. Moderne tarwesoorten hebben ‘naaktvormen’, waarin de zaden direct van de stengel afstaan, een karakteristiek die het dorsen (het scheiden van het eetbare deel van het oneetbare kaf) gemakkelijker en efficiënter maakt. Deze karakteristiek wordt bepaald door mutaties in de Q- en Tg- (tenacious glume)-genen.4 Maar andere verschillen zijn nog veel duidelijker. Moderne tarwe is korter. Het romantische beeld van lange graanhalmen die elegant wuiven in de wind, is vervangen door dwerg- en semi-dwergvariëteiten die nauwelijks zestig centimeter hoog worden. Ook dat is weer een kweekexperiment om de oogst te vergroten.


      Klein is het nieuwe groot


      Zo lang als er mensen landbouw uitoefenen, zo lang streven boeren ernaar de oogst te vergroten. Een vrouw trouwen die een bruidsschat had van verschillende hectares boerenland, was gedurende vele eeuwen de enige manier om de oogst te vergroten. Een overeenkomst die vaak nog vergezeld ging van een paar geiten en een zak rijst. In de twintigste eeuw werd mechanisch boerderijgereedschap geïntroduceerd. Die verving dierkracht en verhoogde met minder mankracht de efficiëntie en de oogst, waardoor er in een andere, oplopende vergroting van oogstopbrengst per hectare werd voorzien. Terwijl in de Verenigde Staten de productie normaliter voldoende was om aan de vraag tegemoet te komen − de distributie werd eerder beperkt door armoede dan door voorraad −, waren veel andere naties op de wereld niet in staat om hun bevolking te voeden, waardoor er wijd en zijd honger ontstond.


      In de moderne tijd hebben mensen geprobeerd de oogst te vergroten door nieuwe stammen te kweken, waarvoor verschillende tarwe en grassen werden gekruist, en er nieuwe genetische variëteiten in het laboratorium ontstonden. Hybridisatiepogingen omvatten technieken als introgressie en ‘terugkruisen’, waarin afstammelingen van kweekplanten worden gepaard met hun ouders, met andere tarwestammen of zelfs met andere grassen. Hoewel zulke pogingen al in 1866 voor het eerst formeel beschreven werden door de Oostenrijkse priester en botanicus Gregor Mendel, begonnen ze niet eerder serieuze vormen aan te nemen dan in het midden van de twintigste eeuw. In die tijd werden concepten als heterozygositeit en gen-dominantie beter begrepen. Sinds de vroege pogingen van Mendel hebben genetici uitvoerige technieken ontwikkeld om een bepaalde gewenste eigenschap te verkrijgen, hoewel er nog steeds sprake is van veelvuldig vallen en opstaan.


      Veel van de huidige wereldvoorraad van doelbewust gekweekt graan stamt af van stammen die zijn ontwikkeld aan het International Maize and Wheat Improvement Center (IMWIC) (het Internationale Maïs en Tarwe Verbeteringsinstituut), dat ten oosten van Mexicostad ligt, aan de voet van de Oostelijke Sierra Madre. Het IMWIC begon in 1943 als een landbouwkundig onderzoeksprogramma door samenwerking van de Rockefeller Foundation en de Mexicaanse regering, om Mexico te helpen zelfvoorzienend te worden op landbouwgebied. Dit groeide uit tot een indrukwekkende wereldwijde poging om de oogstopbrengst van mais, soja en tarwe te vergroten. Allemaal met het bewonderenswaardige doel om de honger in de wereld te verminderen. Mexico voorzag in een efficiënt proefgebied voor planthybridisatie, omdat er door het klimaat twee groeiseizoenen per jaar mogelijk zijn. Hierdoor werd de tijd die nodig was om rassen te hybridiseren gehalveerd. In 1980 hadden deze pogingen duizenden nieuwe tarwestammen geproduceerd, de meeste met een hoge opbrengst en sindsdien zijn ze wereldwijd geadopteerd. Van derdewereldlanden tot moderne, geïndustrialiseerde naties, zoals de Verenigde Staten.


      Een van de praktische problemen die werden opgelost tijdens het streven van IMWIC om de oogst te vergroten, is dat als er grote hoeveelheden stikstofrijke kunstmest op tarwevelden worden gebruikt, de zaadknoppen boven in de planten tot enorme proporties uitgroeien. Deze topzware zaadknoppen knakken de stengel, zodat de plant doodgaat en dat maakt het oogsten problematisch. De aan de University van Minnesota getrainde geneticus Norman Borlaug, die bij het IMWIC werkt, krijgt de credits voor de ontwikkeling van de dwergtarwe die een buitengewoon hoge oogst opleverde, en die korter en sterker was. Hierdoor kon de plant rechtop blijven staan, zonder te knakken onder het gewicht van zijn grote zaadknop. Daarbij zijn grote stengels ook inefficiënt. Korte stengels zijn sneller volwassen, wat een korter groeiseizoen inhoudt. En er is minder mest nodig om de uiteindelijk nutteloze stengel te laten groeien.


      De resultaten van dr. Borlaug op het gebied van tarwehybridisatie leverden hem in de landbouwkundige gemeenschap de titel ‘Vader van de Groene Revolutie’ op, net als de Presidential Medal of Freedom, de Congressional Gold Medal en de Nobelprijs voor de Vrede in 1970. Toen hij in 2009 overleed, schreef de Wall Street Journal in haar lofrede: ‘Meer dan enig ander persoon heeft Borlaug laten zien dat de natuur geen gelijke is voor de menselijke vindingrijkheid als het aankomt op het stellen van een echte limiet aan groei.’ Dr. Borlaug heeft lang genoeg geleefd om zijn droom te zien uitkomen. Zijn dwergtarwe die een grote oogst opbracht, hielp inderdaad de honger in de wereld op te lossen, zoals met de tarweoogst in China bijvoorbeeld, die van 1961 tot 1999 verachtvoudigd werd.


      In Amerika en in heel veel andere landen heeft dwergtarwe vrijwel alle andere tarwestammen vervangen, dankzij zijn buitengewone capaciteit om een grote oogst op te leveren. Volgens Allen Fritz, professor tarwekweken aan de Kansas State University, omvat dwergtarwe en semidwergtarwe meer dan 99 procent van alle tarwe die in de wereld groeit.


      Slecht kweken


      De eigenaardige nalatigheid in de hectiek van kweekactiviteiten, zoals die aan het IMSIC werden uitgevoerd, was dat er ondanks dramatische veranderingen in de genetische samenstelling van tarwe en andere gewassen, geen veiligheidstesten met de nieuw gecreëerde genetische stammen werden uitgevoerd bij dieren of mensen. Men was bijzonder geconcentreerd op de pogingen de oogst te vermeerderen, waarbij de plantengenetici er zomaar op vertrouwden dat hybridisatie veilige producten voor menselijke consumptie opleverden. Honger uit de wereld te helpen was zo urgent dat deze producten, die voortkwamen uit landbouwkundig onderzoek, op de voedselvoorziening werden losgelaten, zonder dat bezorgdheid voor de menselijke veiligheid onderdeel uitmaakte van het hele proces.


      Er werd eenvoudigweg aangenomen dat deze nieuwe stammen beslist uitstekend door het consumerende publiek zouden worden verdragen, omdat hybridisatie en kweekpogingen planten voortbrachten die in essentie ‘tarwe’ bleven. In feite vinden landbouwkundige wetenschappers het idee belachelijk dat hybridisatie de potentie bezit om hybriderassen voort te brengen die ongezond voor mensen zijn. Er worden immers al eeuwen hybridisatietechnieken gebruikt, zij het in ruwere vorm, bij gewassen, dieren en zelfs mensen. Paar twee soorten tomaten en je krijgt nog altijd tomaten. Toch? Wat is dan het probleem? De vraag over veiligheid voor dieren en mensen is nooit gesteld. Ook in het geval van tarwe werd aangenomen dat variaties in gluteninhoud en structuur, modificering van andere enzymen en eiwitten, eigenschappen die duiden op vatbaarheid of resistentie voor verschillende plantenziekten, zonder enige consequentie hun weg naar de mens zouden vinden.


      Te oordelen naar onderzoeksbevindingen van landbouwkundige genetici zouden zulke aannames ongefundeerd en zelfs helemaal fout kunnen zijn. Analyse van een tarwehybride liet zien dat er, in vergelijking met zijn twee ouderstammen, van de aanwezige eiwitten in deze nakomeling 95 procent hetzelfde was, maar dat 5 procent uniek is en zelfs in géén van beide ouders werd aangetroffen.5 Vooral tarwe-eiwitgluten ondergaat aanzienlijke structurele veranderingen door hybridisatie. In een hybridisatie-experiment werden in de nieuwe nakomeling veertien nieuwe gluteneiwitten geïdentificeerd, die in geen van de twee tarweplantouders aanwezig waren.6 Vergeleken met de eeuwenoude tarwestammen lieten moderne Triticum aestivum-rassen bovendien zien dat ze een hoger aantal gluteneiwitgenen bezaten, die in verband worden gebracht met de ziekte coeliakie.7


      
        Is een goed graan slecht geworden?


        Als je kijkt naar de genetische afstand die is ontstaan tussen het moderne graan van nu en zijn evolutionaire voorgangers, is het dan mogelijk dat oude granen, zoals eenkoren en tweekoren, kunnen worden gegeten zonder de ongewenste effecten die aan andere tarweproducten kleven?


        Ik besloot eenkoren te testen. Ik maalde een kilo eenkoren tot meel en gebruikte dat om er brood van te bakken. Ook vermaalde ik tarwekorrels tot meel. Van zowel het eenkorenmeel als het conventionele tarwemeel maakte ik brood, waaraan ik alleen water en gist toevoegde, zonder suiker of andere smaakmakers. Het eenkorenmeel zag er ongeveer hetzelfde uit als het conventionele volkorenmeel, maar toen er eenmaal water en gist aan waren toegevoegd, werden de verschillen duidelijk zichtbaar: het lichtbruine deeg was minder elastisch, minder plooibaar en kleveriger dan een traditioneel deeg, en het had ook niet de flexibiliteit van conventioneel tarwemeeldeeg. Ook rook het deeg anders, meer als pindakaas dan als de standaard neutrale geur van deeg. Ook rees het minder dan modern deeg, een klein beetje maar vergeleken met de verdubbeling van afmeting die we verwachten van modern brood. En, zoals Eli Rogosa claimt, het uiteindelijke broodproduct smaakte inderdaad anders: zwaar, notig en met een wat wrange nasmaak. Ik kon me dit ruwe eenkorenbrood heel goed voorstellen op de tafels van de Amorieten en Mesopotamiërs die in de derde eeuw voor Christus leefden.


        Ik ben overgevoelig voor tarwe. Dus deed ik mijn eigen experimentje in de naam van de wetenschap: 120 gram eenkorenbrood op dag één en 120 gram modern volkorenbrood op dag twee. Ik zette me schrap voor het ergste, omdat de reacties die ik kreeg behoorlijk onplezierig waren.


        Behalve de eenvoudige observatie van mijn fysieke reacties, deed ik ook bloedsuikertesten met vingerstrips na het eten van beide soorten brood. De verschillen waren frappant.


        Mijn bloedsuiker bij het begin: 4,7 mmol/l. Bloedsuiker na het eten van eenkorenbrood: 6,1 mmol/l. Dit was min of meer de verwachte reactie op het eten van wat koolhydraten. Nadien had ik echter geen waarneembare reacties: geen slapeloosheid, geen misselijkheid, niets deed pijn. Kortom, ik voelde me prima. Pfft!


        De volgende dag herhaalde ik deze procedure, waarbij ik het eenkorenbrood verving door 120 gram volkorenbrood. Bloedsuiker bij het begin: 4,7 mmol/l. Bloedsuiker na het eten van het conventionele brood: 9,3 mmol/l. Nog vervelender was dat ik al snel zo misselijk werd dat mijn lunch er bijna uit kwam. Dit misselijke gevoel hield 36 uur aan en ging vergezeld van maagkrampen die vrijwel meteen begonnen en urenlang duurden. Mijn slaap werd die nacht continu onderbroken en ik had heftige dromen. Ik kon niet helder denken, noch was ik in staat om de onderzoekspapieren te begrijpen die ik de volgende morgen probeerde te lezen. Ik moest paragrafen vier of vijf keer lezen. Uiteindelijk gaf ik het op. Pas na een volle anderhalve dag begon ik me weer normaal te voelen.


        Ik heb mijn kleine tarwe-experiment overleefd, maar ik was onder de indruk van het verschil in reacties op de oude en op de nieuwe tarwe in mijn volkorenbrood. Hier was beslist iets raars aan de hand.


        Natuurlijk geldt mijn persoonlijke ervaring niet als klinisch onderzoek. Maar het roept wel wat vragen op over de potentiële verschillen die een afstand van tienduizend jaar overbruggen: oude tarwe, voorafgaand aan de veranderingen door menselijk genetisch ingrijpen, versus moderne tarwe.

      


      Vermenigvuldig deze wijzigingen met de tienduizenden hybridisaties die tarwe heeft ondergaan en je hebt de potentie voor dramatische verschuivingen in genetisch vastgestelde eigenschappen zoals de glutenstructuur. Belangrijk om te weten is dat de genetische aanpassingen die door hybridisatie tot stand zijn gekomen voor de planten zelf in essentie fataal zijn, omdat deze duizenden nieuwe tarwerassen hulpeloos zijn als ze in het wild zouden moeten groeien, waardoor ze dus op menselijke steun moeten kunnen rekenen om te overleven.8


      In de derde wereld werd de nieuwe landbouwkunde met een verhoogde tarweoogst in eerste instantie met scepsis bekeken. Deze tegenstand was voornamelijk gebaseerd op het aloude adagium ‘Zo doen wij dat hier niet’. Dr. Borlaug, de held van de tarwehybridisatie, antwoordde criticasters dat hightech landbouw nu eenmaal ‘noodzaak’ was geworden vanwege de explosieve bevolkingsgroei in de wereld. Door de fantastische grotere oogsten in het door honger geplaagde India, Pakistan, China, Columbia en andere landen, hielden de neezeggers al heel snel hun mond. De oogsten verbeterden buitengewoon, waardoor tekorten werden omgezet in overschotten en tarweproducten goedkoop en toegankelijk werden.


      Kun je boeren er de schuld van geven dat zij de voorkeur geven aan tarwehybriden met een hoge oogstopbrengst? Veel kleine boeren worstelen ook nog eens met hun financiën. Als zij dan hun oogst per hectare kunnen vertienvoudigen, in een korter groeiseizoen én met een makkelijkere oogst, waarom zouden ze dat dan niet doen?


      In de toekomst heeft de genetische modificatiewetenschap de potentie om tarwe nog verder en nog meer te veranderen. De tijd is voorbij dat wetenschappers rassen moesten kweken, hun vingers dan maar kruisten en hoopten op de juiste mix van chromosomenuitwisseling. In plaats daarvan kunnen enkelvoudige genen opzettelijk worden ingevoegd of juist verwijderd, en kunnen er stammen worden gekweekt die ziekteresistent zijn, pesticideresistent, kou of hitte kunnen verdragen of wat voor andere genetisch aangepaste karakteristieken dan ook. Om specifieker te zijn: nieuwe rassen kunnen genetisch zo op maat worden gemaakt dat ze specifieke mestsoorten en pesticiden kunnen verdragen. Dit is een financieel lonend proces voor grote landbouwbedrijven, en voor zaad- en landbouwchemieproducenten zoals Cargill, Monsanto en ADM, omdat specifieke zaadstammen door patenten worden beschermd, waardoor ze een premie kunnen eisen én de verkoop van de compatibele chemische behandelingen flink omhooggaat.


      Genetische modificatie stoelt op het principe dat een enkelvoudig gen op de juiste plaats kan worden ingebracht, zonder de genetische uiting van de andere karakteristieken te verstoren. Hoewel dit concept heel goed klinkt, pakt het beslist niet altijd zo goed uit. In de eerste tien jaar van genetische modificatie was het voor genetisch gemodificeerde planten niet vereist om op dieren en op veiligheid te testen, omdat deze praktijk niet anders werd beschouwd dan de praktijken van hybridisatie, waarvan werd aangenomen dat ze veilig waren. Recentelijk zagen regulerende agentschappen, zoals de voedingsregulerende tak van de FDA, zich onder druk van het publiek genoodzaakt om testen te eisen voordat een genetisch gemodificeerd product op de markt wordt gebracht. Criticasters van genetische modificering citeren echter uit onderzoeken waarin potentiële problemen worden vermeld met genetisch gemodificeerde gewassen. Proefdieren die met glyfosaattolerante sojabonen werden gevoed, lieten veranderingen zien in het lever-, alvleesklier-, darm- en testikelweefsel, vergeleken met dieren die met conventionele sojabonen werden gevoed. Deze gmo-bonen, bekend als Roundup Ready, zijn gekweekt om de boer de gelegenheid te geven om vrij de onkruidverdelger Roundup te sprayen, zonder dat het gewas wordt beschadigd. Men neemt aan dat dit verschil te danken is aan de onverwachte DNA-herschikking nabij de plek waar het gen wordt ingebracht, waardoor de veranderde eiwitten in de voeding plaats maakten voor potentiële giftige effecten.9


      Pas bij de introductie van genmodificering kwam het besef van noodzakelijke veiligheidstesten voor genetisch veranderde gewassen aan het licht. Publieke woede heeft de internationale landbouwgemeenschap ertoe gebracht richtlijnen op te stellen, zoals de 2003 Codex Alimentarius. Dit is een gecombineerd streven van de Voedings- en Landbouwkundige Organisatie van de Verenigde Naties en de Wereldgezondheidsorganisatie, om vast te stellen aan welke veiligheidsonderzoeken nieuwe genetisch gemodificeerde gewassen moesten worden onderworpen, en wat er daarbij moest worden gemeten.


      Maar jarenlang werden zulke protesten niet gehoord, terwijl boeren en genetici tienduizenden hybridisatie-experimenten uitvoerden. Er bestaat geen twijfel over dat onverwachte genetische herschikking, die bepaalde aantrekkelijke eigenschappen zou opleveren zoals een grotere droogteresistentie of betere deegeigenschappen, gepaard kan gaan met veranderingen die niet waarneembaar zijn door oog, neus of tong, maar daar ging nauwelijks aandacht naar uit. Hybridisatiepogingen gaan maar door, waardoor er nieuwe ‘synthetische’ tarwe wordt gekweekt. Hoewel hybridisatie niet voldoet aan de precisie van genmodificatietechnieken, bevat het nog steeds de potentie om onopzettelijk genen ‘aan te zetten’ en ‘uit te zetten’, zonder dat die enige relatie hebben met het beoogde effect, waardoor er unieke karakteristieken ontstaan, die heden ten dage nog steeds niet te identificeren zijn.10


      Zodoende kunnen de veranderingen in tarwe in potentie leiden tot ongewenste effecten op mensen, terwijl die niet te danken zijn aan geninbreng of genverwijdering, maar aan de hybridisatie-experimenten die aan genetische modificatie voorafgingen. Het resultaat is dat in de laatste vijftig jaar duizenden nieuwe stammen de menselijke commerciële voedselvoorziening hebben bereikt, zonder dat er enige moeite werd genomen om ze op veiligheid te testen. Dit is een ontwikkeling met zulke enorme implicaties voor de menselijke gezondheid dat ik het wil herhalen: Moderne tarwe heeft zijn weg gevonden naar de wereldwijde menselijke voedselvoorziening waarbij geen enkele vraag werd gesteld over zijn geschiktheid voor menselijke consumptie, ondanks alle genetische veranderingen waarbij honderden, zo niet duizenden van zijn genetisch bepaalde eigenschappen zijn aangepast.


      Omdat er geen documentatie van proefdier- of menselijke testen was vereist bij hybridisatie-experimenten, is het een onmogelijke taak exact vast te leggen waar, welke en hoe die exacte hybriden de slechte effecten van tarwe mogelijk versterkten. Ook is niet bekend of alleen maar sommige, of alle ontstane hybridetarwe de potentie heeft tot ongewenste effecten op de gezondheid van mensen.


      De toegenomen genetische variëteiten, die bij elke hybridisatieronde werden geïntroduceerd, kunnen een wereld van verschil maken. Neem mannen en vrouwen. Voor het grootste deel zijn mannen en vrouwen in genetisch opzicht hetzelfde, waarbij de verschillen interessante gesprekken opleveren, om nog maar te zwijgen over romantisch flirtgedrag. De cruciale verschillen tussen menselijke mannen en vrouwen komen voort uit een enkel chromosoom, het mannelijk Y-chromosoompje en zijn paar genen, en zijn het toneel van duizenden jaren menselijk leven en dood, Shakespeareaans drama en de kloof die Homer van Marge Simpson scheidt.


      En met dit menselijk uitgedokterde gras dat we nog steeds ‘tarwe’ noemen, gaat dat precies hetzelfde. Genetische verschillen die tot stand zijn gekomen door duizenden, door mensen bedachte hybridisaties zorgen voor een substantiële variatie in samenstelling en uiterlijk, en voor kwaliteiten die niet alleen voor chef-koks en keukenmachines belangrijk zijn, maar ook in potentie voor de menselijke gezondheid.
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      HOOFDSTUK 3


      Tarwe ontleed


      OF HET NU EEN BROOD van biologisch vezelrijk multigraan is of een zwembadkoek, wat eet je nu precies? We weten allemaal dat een zwembadkoek een bewerkte traktatie is, en conventioneel advies zegt ons dat het eerste een betere keuze voor je gezondheid is, een bron van vezels en vitamine B is, en rijk is aan ‘complexe’ koolhydraten.


      Maar er is nog een andere kant aan het verhaal. Laten we eens naar de inhoud van dit graan kijken en laten we proberen te begrijpen waarom – afgezien van vorm, kleur, vezelinhoud, biologisch of niet – het mogelijkerwijs vreemde dingen doet bij mensen.


      Tarwe: superkoolhydraat


      De transformatie van het gedomesticeerde wilde gras uit het neolithische tijdperk in een koffiebroodje, kaasstengel of croissantje van tegenwoordig vereist serieus gegoochel. Deze moderne composities zouden niet mogelijk zijn geweest met het deeg van de aloude tarwe. Een poging om bijvoorbeeld een moderne jamdonut te maken van eenkoren zou resulteren in een kruimelige rotzooi die de vulling niet op de plek kan houden. En het zou smaken, aanvoelen en lijken op een, nou ja, kruimelige rotzooi. In aanvulling op gehybridiseerde tarwe waarbij het doel een grotere oogstopbrengst was, hebben plantengenetici ook gezocht naar manieren om hybriden te realiseren die over eigenschappen beschikken waarmee ze het meest geschikt zouden zijn voor het maken van bijvoorbeeld een chocolade-zure-room-cupcake of een zevenlaagse bruidstaart.


      Modern Triticum aestivum-meel bevat gemiddeld 70 procent koolhydraten aan gewicht, waarnaast eiwit en onverteerbare vezels elk 10 tot 15 procent uitmaken. Het kleine overgebleven gewicht van Triticum-meel is vet, voornamelijk fosfolipiden en meervoudig onverzadigde vetzuren.1 Het is interessant om te weten dat het aloude tarwe een hoger eiwitgehalte heeft. Zo bevat tweekoren bijvoorbeeld 28 procent of meer aan eiwitten.2


      Tarwezetmeel bevat de complexe koolhydraten die het lievelingetje zijn van diëtisten. ‘Complex’ houdt in dat de koolhydraten in tarwe zijn samengesteld uit polymeren (zich herhalende ketens) bestaande uit enkelvoudige suiker, glucose, in tegenstelling tot enkelvoudige koolhydraten zoals sucrose, dat bestaat uit een- of tweevoudige suikerstructuren. Sucrose is een dubbele suikermolecuul: glucose plus fructose. Conventionele kennis, zoals die van je diëtist of het Voedingscentrum, zegt dat we allemaal onze consumptie van enkelvoudige koolhydraten in de vorm van snoep en frisdrank moeten verminderen en onze consumptie van complexe koolhydraten moeten verhogen.


      75 Procent van de complexe koolhydraten in tarwe wordt gevormd door de keten van vertakte glucosemoleculen, amylopectine, de overige 25 procent bestaat uit de lineaire keten van glucosemoleculen, amylose. Zowel amylopectine als amylose wordt in het menselijke spijsverteringsstelsel verteerd door het speeksel- en maagenzym amylase. Amylopectine wordt door amylase efficiënt omgezet in glucose, terwijl amylose veel minder efficiënt wordt verteerd, waardoor een deel onverteerd in het darmkanaal terechtkomt. Het komt erop neer dat het complexe koolhydraat amylopectine snel wordt omgezet in glucose dat snel in de bloedsomloop wordt opgenomen. Omdat het dus het best wordt verteerd, is het hoofdzakelijk verantwoordelijk voor het bloedsuiker verhogende effect van tarwe.


      Andere koolhydraatvoedingsmiddelen bevatten ook amylopectine, maar dat is niet dezelfde soort als tarwe-amylopectine. De vertakkingsstructuur van amylopectine varieert afhankelijk van zijn bron.3 Amylopectine in peulvruchten, de zogeheten amylopectine-C, is het minst verteerbaar, vandaar het kinderliedje: ‘Beans, beans they’re good for your heart, the more you eat’em, the more you…[fart].’ Vertaald: ‘Bonen, bonen, zijn goed voor je hart, hoe meer je ervan eet, hoe meer je… [scheet].’ Onverteerbaar amylopectine komt in het darmstelsel terecht, waardoor de symbiotische bacteriën die daar heel gelukkig leven, een feestmaal hebben aan het onverteerde zetmeel en gassen voortbrengen als stikstof en waterstof, die ervoor zorgen dat je de suikers niet meer kunt verteren.


      Amylopectine-B is de vorm die in bananen en aardappelen zit, en hoewel deze iets beter verteerbaar is dan amylopectine-C, weerstaat deze tot op zekere hoogte nog altijd het verteringsproces. De meest verteerbare vorm amylopectine, amylopectine-A, is de vorm die we in tarwe aantreffen. Omdat dit de meest verteerbare vorm is, is het ook de vorm die het meest enthousiast de bloedsuikerspiegel verhoogt. Dit verklaart waarom tarwe gram voor gram je bloedsuiker tot een veel hoger niveau laat stijgen dan bijvoorbeeld kidneybonen of chips. De amylopectine-A in tarweproducten, complex of niet, kan worden beschouwd als een superkoolhydraat, een vorm van hoog-verteerbare koolhydraat, die veel efficiënter in bloedsuiker wordt omgezet dan vrijwel al het andere koolhydraatvoedsel, enkelvoudig of complex.


      De unieke verteerbare amylopectine-A in tarwe betekent ook dat het complexe koolhydraat in tarweproducten, op een gram-voor-grambasis, geen haar beter is, zo niet slechter, dan zelfs enkelvoudige koolhydraten zoals tafelsuiker.4 Afgezien van wat extra vezels is het eten van twee sneetjes volkorentarwebrood echt niet veel anders, zo niet vaak slechter, dan een blikje met suiker gezoete frisdrank drinken, of een candybar vol suiker naar binnen werken.


      Deze informatie is niet nieuw. Een onderzoek in 1981 van de University of Toronto lanceerde het concept van de glykemische index: de vergelijkende bloedsuikereffecten van koolhydraten. Hoe hoger de bloedsuiker na het eten van een specifiek voedingsmiddel vergeleken met glucose, hoe hoger de glykemische index (GI). In het originele onderzoek werd aangetoond dat de GI van wittebrood 69 was, terwijl de GI van volkorenbrood 72 was, van tarweontbijtgranen 67, terwijl die van tafelsuiker 59 was!5 Jawel, de GI van volkorenbrood is hoger dan die van tafelsuiker. En, nog iets wat je niet zou verwachten: de GI van een Mars – nougat, chocolade, suiker, karamel en nog veel meer – is 68. Die is dus beter dan volkorenbrood. De GI van een Snickers is 41: veel beter dan volkorenbrood.


      Vanuit een bloedsuikerstandpunt gezien maakt de manier van verwerken in feite weinig verschil: tarwe is tarwe, met verschillende vormen van verwerking, of afwezigheid van verwerken, enkelvoudig of complex, vezelrijk of vezelarm. Ze zorgen allemaal voor dezelfde hoge bloedsuiker. Zoals ‘jongens altijd jongens blijven’, zo zal amylopectine-A altijd amylopectine-A zijn. Bij gezonde, slanke vrijwilligers verhoogde de bloedsuiker na het eten van twee middelgrote sneetjes volkorentarwebrood met 1,7 mmol/l (van 5,2 tot 6,8 mmol/l), hetzelfde als bij wittebrood.6 Bij mensen met diabetes verhoogden volkorenbrood en wittebrood hun bloedsuiker vanaf de beginwaarden met 3,9 mmol/l tot 6,7 mmol/l.7


      Eén consistente waarneming, die ook in het originele onderzoek van de University of Toronto werd gedaan en in daarna volgende onderzoeken, is dat pasta een lagere twee uur-GI heeft. Volkorenspaghetti liet een GI zien van 42 vergeleken met witte pasta, dat een GI van 50 liet zien. Pasta staat los van andere tarweproducten, wat waarschijnlijk voor een deel te danken is aan het samenpersen van het tarwemeel tijdens het ‘uitpersingsproces’ waarin pasta zijn vorm krijgt, en de vertering langzaam is door amylase. Gerolde verse pasta, zoals fettuccine, heeft dezelfde glykemische eigenschappen als geëxtrudeerde pasta’s. Pasta’s worden in het algemeen gemaakt van Triticum durum in plaats van aestivum, waardoor ze genetisch dichter bij tweekoren staan. Maar zelfs de gunstige GI-bepaling van pasta is misleidend, omdat het om een observatie van twee uur gaat en pasta de eigenaardige gewoonte heeft om na consumptie gedurende vier tot zes uur voor hoge bloedsuikers te zorgen. Bij mensen met diabetes worden hun bloedsuikers voor langere tijd met wel 5,5 mmol/l omhooggejaagd.8,9


      Deze hinderlijke feiten zijn niet aan de aandacht ontsnapt van landbouwkundigen en voedingswetenschappers, die via genetische manipulatie geprobeerd hebben de hoeveelheid van het zogeheten resistente zetmeel (zetmeel dat niet volledig wordt opgenomen) te verhogen, en de hoeveelheid amylopectine te verlagen. Amylose is het meest voorkomende resistente zetmeel en maakt maar liefst 40 tot 70 procent van het gewicht uit van bepaalde tarwevariëteiten die voor dit doel zijn gehybridiseerd.10


      Daarom verhogen tarweproducten je bloedsuikerspiegel meer dan vrijwel iedere andere koolhydraat, van bonen tot snackrepen. Dit heeft belangrijke gevolgen voor je lichaamsgewicht, omdat glucose onvermijdelijk wordt gevolgd door insuline, het hormoon dat ervoor zorgt dat glucose in je lichaamscellen kan doordringen, waarbij de glucose wordt omgezet in vet. Hoe hoger je bloedsuiker na het eten van voedsel, hoe hoger je insulinespiegel, hoe meer vet je opslaat. Daarom kun je, laten we zeggen, een omelet van drie eieren eten zonder dat dit tot verhoging van glucose leidt en dus niet bijdraagt aan lichaamsvet. En dat terwijl het eten van twee sneetjes volkorentarwebrood je bloedsuiker tot een hoog niveau laat stijgen, waardoor de insulineaanmaak en de vetaanmaak worden getriggerd, vooral in de buikstreek. Ofwel diep visceraal vet.


      Er is echter nog meer te vertellen over het eigenaardige glucosegedrag van tarwe. De door amylopectine-A aangestuurde stijging in glucose en insuline die op tarweconsumptie volgt, is een 120 minuten durend fenomeen dat zijn ‘high’ produceert op de top van de glucose, gevolgd door de ‘low’ van de onvermijdbare glucosedaling. Deze stijging en daling creëren een twee uur durende achtbaan van verzadiging en honger, die zich de hele dag door herhaalt. De glucose-‘low’ is verantwoordelijk voor die rommelende maag om 9 uur ’s morgens, pas twee uur na het eten van een kom ontbijtgranen of een ontbijt met broodjes, gevolgd door een pre-lunchtrek om 11 uur. En verder is die ‘low’ ook verantwoordelijk voor mentale mist, vermoeidheid en de bibberigheid die ontstaat door het hypoglykemische glucosedieptepunt.


      Trigger die hoge bloedsuikerspiegels regelmatig en/of gedurende langere periodes, en je slaat meer vet op. De consequenties van de glucose-insuline-vetopslag zijn vooral zichtbaar in de buikstreek, resulterend in, jawel, een broodbuik. Hoe dikker je broodbuik, hoe slechter je reactie op insuline, omdat het diep viscerale vet van de broodbuik in verband wordt gebracht met een slechte reactie (resistentie) op insuline, waardoor er steeds hogere insulinespiegels nodig zijn, een situatie die leidt tot diabetes. Daarbij komt dat hoe groter de broodbuik bij mannen is, hoe meer oestrogeen door het vetweefsel wordt geproduceerd, en dat resulteert in grotere borsten. Hoe groter je broodbuik, hoe meer ontstekingsreacties er worden getriggerd: hartaandoeningen en kanker.


      Vanwege het morfineachtige effect van tarwe (dit leg ik uit in het volgende hoofdstuk) en de glucose-insulinecyclus die ontstaat door de tarwe-amylopectine-A, wekt tarwe in feite de eetlust op. Daarom consumeren mensen die tarwe uit hun dieet hebben gebannen, minder calorieën, een gegeven dat ik verderop in het boek uitleg.


      Als de glucose-insuline-vetprovocatie van tarweconsumptie een belangrijk fenomeen is dat aan de basis ligt van gewichtstoename, dan zou eliminatie van tarwe uit je dieet dit fenomeen moeten omdraaien. En dat is precies wat er gebeurt.


      Jarenlang is tarwegerelateerd gewichtsverlies gezien bij patiënten met coeliakie, die alle voedingsmiddelen die gluten bevatten uit hun dieet moeten schrappen om de verstoring van de immuunbalans een halt toe te roepen, die bij hen de dunne darm vernietigt. Want diëten die vrij zijn van tarwe en gluten, zijn ook vrij van amylopectine-A.


      Het gewichtsverlies door tarwe-eliminatie is echter niet direct helder in klinische studies. Veel mensen die coeliakie hebben, krijgen pas na jaren van lijden deze diagnose en beginnen hun dieetverandering in een ernstig ondervoede staat. Een situatie die te wijten is aan lang aanhoudende diarree en een verstoorde opname van voedingsstoffen. Coeliakielijders die ondergewicht hebben en ondervoed zijn, kunnen dankzij hun verbeterde spijsverteringsfuncties door tarwe-eliminatie, zelfs met gewichtstoename te maken krijgen.


      Maar als we alleen kijken naar mensen met overgewicht die niet sterk ondervoed zijn ten tijde van de diagnose en die tarwe uit hun dieet te schrappen, dan is het duidelijk dat dit hun in staat stelt om een substantieel aantal kilo’s te verliezen. Een onderzoek van de Mayo Clinic/University of Iowa met 215 obese coeliakiepatiënten liet zien dat ze in de eerste zes maanden van hun tarwevrije dieet, een gewichtsverlies hadden van 13 kilo.11 In minder dan een jaar tijd halveerde in een ander onderzoek het aantal mensen dat als obees was aangemerkt (BMI van 30 of hoger) door tarwe-eliminatie.12 Vreemd genoeg schrijven de onderzoekers die deze onderzoeken uitvoeren, het gewichtsverlies tijdens tarwe- en glutenvrije diëten toe aan gebrek aan variatie in voeding. Terwijl variatie in voeding nog altijd groot en geweldig kan zijn nadat de tarwe is verdwenen, zoals ik ook bespreek in dit boek.


      Het advies om meer gezonde volkorentarwe te eten resulteert ook in een verhoogde consumptie van de amylopectine-A-vorm van tarwe-eiwit, een koolhydraat die vanuit allerlei praktische doelstellingen vrijwel niet verschilt van, en in sommige gevallen zelfs slechter is dan de lepel in de suikerpot steken.


      Gluten: we kennen je niet echt!


      Als je water aan tarwebloem zou toevoegen, dit mengsel kneedt tot je deeg krijgt, die massa vervolgens onder stromend water houdt om zetmeel en vezels weg te spoelen, dan zou je een eiwitmengsel overhouden, dat gluten wordt genoemd.


      Tarwe is de voornaamste bron van gluten in je dieet, omdat tarweproducten je dieet domineren en omdat de westerse mens er geen gewoonte van maakt om ruim voldoende hoeveelheden gerst, rogge, bulgur, kamut of triticale te eten, de andere vormen van gluten. Dus vanuit praktisch oogpunt heb ik het in eerste instantie over tarwe als ik het over gluten heb.


      Terwijl tarwe vooral bestaat uit het koolhydraat amylopectine-A, is het gluteneiwit dat tarwe tot ‘tarwe’ maakt. Gluten is het unieke bestanddeel van tarwe dat deeg ‘deegachtig’ maakt: rekbaar, rolbaar, spreidbaar, draaibaar, vlechtbaar. Bakgymnastiekoefeningen die je niet kunt doen met rijstebloem, maïsmeel of enig ander graan. Gluten staat de pizzabakker toe het deeg te rollen en te draaien en in die karakteristieke platte vorm te kneden; hij zorgt ervoor dat het deeg kan rekken en rijzen terwijl gisting die typische luchtzakjes in het deeg veroorzaakt. Deze onderscheidende deegachtige kwaliteit van de eenvoudige mix van tarwebloem en water, eigenschappen die wetenschappers visco-elasticiteit en samenhang noemen, is te danken aan gluten. Hoewel tarwe voor slechts 10 tot 15 procent uit eiwit bestaat, is 80 procent van dat eiwit gluten. Tarwe zonder gluten zou de unieke eigenschappen verliezen die deeg verandert in bagels, broodjes, pizza of focaccia.


      Hier een snelle les over dat spul dat gluten wordt genoemd (een les die je mag opslaan onder de categorie: ken uw vijand). Het gluten is het voorraadeiwit van de tarweplant, een vorm om koolstof en stikstof op te slaan zodat het zaad kan ontkiemen om nieuwe tarweplanten te vormen. Rijzen, het proces dat ontstaat door het huwelijk van tarwe met gist, vindt zonder gluten niet plaats, en is daarom uniek voor tarwemeel.


      De term ‘gluten’ omvat twee hoofdfamilies eiwitten, gliadine en glutenine. De gliadine, de eiwitgroep die het sterkst de immuunreactie triggert bij coeliakie, heeft 3 subtypen: α/β-gliadinen, γ-gliadinen en ω-gliadinen. Net als amylopectine zijn gluteninen grote repeterende structuren, of polymeren of meer basisstructuren. De sterkte van het deeg is te danken aan de grote polymeergluteninen, een genetisch geprogrammeerde eigenschap, die bewust door plantkwekers is geselecteerd.13


      Gluten van het ene tarweras kan behoorlijk verschillen in structuur van een ander ras. De gluteneiwitten die geproduceerd worden door bijvoorbeeld eenkoren verschillen van de gluteneiwitten in tweekoren, die op hun beurt weer verschillen van de gluteneiwitten van Triticum aestivum.14,15 Omdat het veertien chromosomen tellende eenkoren, dat het zogeheten A-genoom bevat (set genen), de kleinste set chromosomen heeft, bepaalt het de genetische code voor het laagste aantal en de minste variatie in gluten. Tweekoren, met zijn achtentwintig chromosomen, bevat het A-genoom en het toegevoegde B-genoom, en bepaalt de genetische code voor een grotere variëteit in gluten. Tweeënveertig chromosomen tellend Triticum aestivum, met A-, B- en C-genoom, heeft de grootste variatie gluten, zelfs nog voordat er menselijke kweekmanipulatie plaatsvond. Hybridisatiepogingen hebben in de laatste vijftig jaar talloze extra veranderingen opgeleverd in de gluten-coderingsgenen van Triticum aestivum. De meeste zijn opzettelijke modificaties van het D-genoom dat bak- en esthetische eigenschappen verleent aan meel.16 Inderdaad, genen die zich in het D-genoom bevinden, worden het vaakst aangewezen als de glutenbron die coeliakie uitlokt.17


      Dit is de reden dat het D-genoom van het moderne Triticum aestivum aandachtspunt is geweest van allerlei genetische hocus pocus die is uitgevoerd door plantengenetici. Daardoor is er in de genetisch bepaalde eigenschappen van gluteneiwit de ene substantiële wijziging op de andere gestapeld. Het is mogelijkerwijs ook de bron voor veel van de vreemde gezondheidsverschijnselen die door de consument worden ervaren.


      Het draait niet allemaal om gluten


      Gluten is niet de enige potentiële schurk die zich verschuilt in tarwemeel.


      Buiten het gluten bestaat de andere ongeveer 20 procent van de non-gluteneiwitten uit albuminen, prolaminen en globulinen, die ook van soort tot soort kunnen variëren. In totaal zijn er meer dan duizend andere eiwitten die bedoeld zijn voor functies als de bescherming van graan tegen ziekteverwekkers, die zorgdragen voor waterresistentie en die reproductieve functies hebben. Er zijn agglutininen, perioxidasen, α-amylasen, serpinen en acyl-CoA oxidasen, om nog maar te zwijgen over vijf vormen van glyceraldehyde 3-fosfaat dehydrogenase, β-purothionine, puroindolinen a en b, en zetmeelsynthasen. Tarwe is net zo min alleen maar gluten als onze zuiderburen alleen maar friet eten.


      En alsof dit eiwit/enzymen-smörgåsbord nog niet genoeg is, hebben voedingsfabrikanten zich ook gewend tot schimmelenzymen zoals cellulasen, glucoamylasen, xylanasen en β-xylosidasen om het gistproces en de textuur van tarweproducten te verbeteren. Ook voegen veel bakkers sojameel aan hun deeg toe om het mixen en de witte kleur te verbeteren, waarmee ze weer een compleet andere collectie eiwitten en enzymen toevoegen.


      Bij coeliakie, het enige conventioneel geaccepteerde (hoewel vaak ondergediagnostiseerde) voorbeeld van een tarwegerelateerde darmaandoening, brengt gluteneiwit, om specifiek te zijn α-gliadine, een immuunrespons teweeg die zorgt voor ontsteking van de dunne darm. Daardoor ontstaan buikkrampen en diarree die je uitschakelen. De behandeling is simpel: alles wat gluten bevat vermijden.


      Er zijn naast coeliakie echter ook allergische en anafylactische (een ernstige reactie die tot een shocktoestand leidt) reacties op non-gluteneiwitten, inclusief α-amylasen, thioredoxine en glyceraldehyde 3-fosfaat dehydrogenase, samen met nog een dozijn andere.18 Blootstelling hieraan triggert bij vatbare mensen astma, huiduitslag (atopische eczeem en urticaria), en een eigenaardige en gevaarlijke aandoening die tarwe-afhankelijke, door beweging getriggerde anafylaxie wordt genoemd. Hierbij worden uitslag, astma of anafylaxie dus door bewegen opgewekt. Deze aandoening wordt het meest met tarwe in verband gebracht (hij kan ook optreden met schaaldieren) en wordt toegeschreven aan diverse ω-gliadinen en gluteninen.


      Kortom: tarwe is niet alleen maar een complexe koolhydraat met gluten en vezels. Tarwe is een complexe verzameling van biochemisch unieke bestanddelen, die enorm variëren afhankelijk van hun genetische code. Als je bijvoorbeeld alleen maar kijkt naar een maanzaadbolletje, dan ben je niet in staat om de ongelooflijke variatie aan gliadinen, andere gluteneiwitten en non-gluteneiwitten die erin zitten, te onderscheiden. En veel ervan zijn uniek voor de moderne dwergtarwe die de bron was voor jouw broodje. Al bij de eerste hap zou je de zoete smaak van de amylopectine-A van het broodje moeten proeven, waarbij je bloedsuiker loodrecht omhoog wordt gestuurd.


      Laten we nu eens de ongelooflijk verstrekkende gevolgen voor je gezondheid van jouw broodje en andere tarwehoudende voedingsmiddelen onderzoeken.

    

  


  
    
      DEEL TWEE


      TARWE EN ZIJN VERMOGEN OM JE GEZONDHEID TOTAAL TE VERNIETIGEN
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      HOOFDSTUK 4


      Hé, psst, exorfine kopen? De verslavende eigenschappen van tarwe


      VERSLAVING. ONTWENNINGSVERSCHIJNSELEN. Waandenkbeelden. Hallucinaties. Wat ik hier beschrijf, is geen geestesziekte of een scène uit One flew over the cuckoo’s nest. Ik heb het over dat voedsel dat je in je keuken zet, met vrienden deelt en in je koffie doopt.


      Ik zal je uitleggen waarom tarwe een unieke plek binnen je voeding inneemt door zijn eigenaardige effecten op je hersenen, effecten die hij deelt met opiaten. Het wordt je duidelijk waarom sommige mensen onvoorstelbare problemen hebben met het schrappen van tarwe uit hun dieet. Het is geen kwestie van slechte voornemens, ongemak of het verbreken van ingesleten gewoontes; het gaat om het afkappen van een relatie met iets wat je psyche en emoties overheerst. Niet zoveel anders dan de macht die heroïne over een wanhopige verslaafde heeft.


      Hoewel je willens en wetens koffie en alcohol gebruikt om daarmee bepaalde effecten op je hersenen teweeg te brengen, is tarwe iets wat je eet om jezelf te voeden en niet om een ‘trip’ te maken. Zoals de volgelingen van de sekteleider Jim Jones nietsvermoedend dachten Kool-Aid te drinken, zo ben jij je waarschijnlijk niet bewust van het feit dat dit spul, dat door alle ‘officiële’ stichtingen en centra wordt aanbevolen, met jouw hersenen speelt.


      Mensen die tarwe uit hun dieet schrappen vertellen over typische gevolgen: verbeterde stemming, minder stemmingswisselingen, beter concentratievermogen en een diepere slaap. En dat al binnen enkele dagen tot weken na hun laatste hap uit een broodje of van een portie lasagne. Dit soort ‘zachte’ subjectieve bevindingen met betrekking tot onze hersenen zijn echter moeilijk te kwantificeren. Bovendien zijn ze onderhevig aan het placebo-effect. Met andere woorden: mensen denken alleen maar dat ze zich beter voelen. Ik ben echter onder de indruk van het feit hoe consistent deze waarnemingen waren die door de meerderheid van de mensen werd ervaren nadat de aanvankelijke verwarring en vermoeidheid waren verdwenen. Ik heb deze effecten persoonlijk ervaren en heb ze bij duizenden mensen mogen waarnemen.


      Het is gemakkelijk om de psychologische aantrekkingskracht van tarwe te onderschatten. Want hoe gevaarlijk kan een volkorenbroodje zijn?


      ‘Brood is mijn crack!’


      Tarwe is wat voeding betreft de Dam in Amsterdam in de jaren zestig en zeventig. Ongeëvenaard in zijn vermogen om geheel unieke effecten op de hersenen en het zenuwstelsel uit te oefenen. Er bestaat geen twijfel: tarwe is voor sommige mensen verslavend. En bij sommige mensen grenst die verslaving zelfs aan obsessie.


      Sommige mensen met een tarweverslaving weten zelfs dat ze verslaafd zijn. Of misschien zien ze die verslaving meer als het om producten van tarwe gaat, zoals pizza en pasta. Nog voordat ik het ze kan vertellen, weten ze al dat hun verslavende keuze voor een bepaald tarweproduct zorgt voor een kleine ‘high’. Ik huiver altijd als een goedgeklede hockeymoeder me desperaat bekent dat ‘brood haar crack’ is. En dat ze dat onmogelijk kan opgeven!


      Tarwe kan jou je voedingskeuze voorschrijven, je calorie-inname en je timing om te eten en te snacken. Het kan je gedrag en je stemming beïnvloeden. Het kan zelfs je gedachten overheersen. Sommige van mijn patiënten, die ik had aanbevolen om tarwe uit hun dieet te schrappen, vertelden dat ze geobsedeerd raakten door tarweproducten. Zelfs zo dat ze eraan dachten, erover spraken en dat kwijlend. Wekenlang! Ze zeiden: ‘Ik kan niet ophouden aan brood te denken. Ik droom over brood!’ Sommigen kunnen het niet aan en geven al een paar dagen nadat ze zijn begonnen toe aan een tarwe-etende razernij.


      Natuurlijk zit er een keerzijde aan verslaving. Als mensen scheiden van tarweproducten, ervaart 30 procent iets wat je alleen maar ontwenningsverschijnselen kunt noemen.


      Ik heb persoonlijk kunnen zien hoe honderden mensen in de eerste dagen tot weken nadat ze tarwe uit hun dieet hadden gehaald, te maken kregen met extreme vermoeidheid, sufheid, geïrriteerdheid. En dat ze niet in staat waren om op school of werk te functioneren; zelfs depressies kwamen voor. Een totale opheffing van deze verschijnselen wordt bereikt door een broodje of cupcake (helaas is het in de praktijk eerder vier broodjes, twee cupcakes, een zak zoutjes, twee muffins en een handvol koekjes, de volgende ochtend gevolgd door een heel vervelende tarwespijt). Het is een vicieuze cirkel: blijf weg van een bepaalde substantie en er volgt een opvallende, onplezierige ervaring. Begin er weer mee en de onplezierige ervaring verdwijnt – dat komt op mij beslist over als verslaving en ontwenning.


      Mensen die deze effecten niet zelf ervoeren, zijn al snel geneigd om dit – nou, nou – in twijfel te trekken omdat het hun voorstellingsvermogen te boven gaat dat zoiets alledaags als tarwe het centrale zenuwstelsel even hard kan beïnvloeden als nicotine of crack dat doet.


      Er is echter een wetenschappelijk plausibele reden voor zowel het verslavende als het ontwenningseffect. Tarwe oefent niet alleen invloed uit op de normale hersenen, maar ook op de kwetsbare afwijkende hersenen. Tarwe heeft invloed die verdergaat dan eenvoudige verslaving en ontwenning. Door de effecten van tarwe op de afwijkende hersenen te bestuderen, kunnen we nog heel wat leren over hoe en waarom tarwe in verband kan worden gebracht met zulke verschijnselen.


      Tarwe en de schizofrene geest


      De eerste belangrijke lessen over de effecten die tarwe op de hersenen heeft, komen voort uit bestudering daarvan bij mensen met schizofrenie.


      Schizofrene mensen leiden een moeilijk leven. Ze worstelen om de werkelijkheid te onderscheiden van hun innerlijke fantasie, waarbij ze vaak te maken krijgen met achtervolgingswanen. Ze geloven zelfs dat hun gedachten en daden worden bestuurd door krachten van buitenaf. Herinner je je David Berkowitz, Son of Sam genoemd? Hij was een New Yorkse seriemoordenaar die zijn slachtoffers stalkte in opdracht van zijn hond. Gelukkig is gewelddadig gedrag ongewoon bij patiënten met schizofrenie, maar het illustreert wel de diepte van wat er pathologisch mogelijk is. Als de diagnose schizofrenie eenmaal is gesteld, is er weinig hoop om een normaal leven te kunnen leiden met werk, familie en kinderen. Wat wacht, is meestal een leven in een inrichting, medicatie met afschuwelijke bijwerkingen en een continue strijd met donkere demonen binnenin.


      Maar wat zijn de effecten van tarwe op het kwetsbare, schizofrene brein?


      De eerste formele connectie van de effecten van tarwe op het schizofrene brein begon met het werk van psychiater F. Curtis Dohan, wiens observaties tot Europa en Nieuw Guinea reikten. Dr. Dohan reisde langs deze lijn, omdat hij tijdens de Tweede Wereldoorlog had waargenomen dat mannen en vrouwen uit Finland, Noorwegen, Zweden, Canada en de Verenigde Staten minder ziekenhuisopnamen vanwege schizofrenie nodig hadden toen er door voedselrantsoenering geen brood beschikbaar was. Terwijl er juist een verhoogd aantal mensen moest worden opgenomen toen de tarweconsumptie na de oorlog weer begon.1


      Dr. Dohan nam een vergelijkbaar patroon waar in de steentijdcultuur van de jager-verzamelaars in Nieuw Guinea. Voordat westerse invloeden werden geïntroduceerd, was schizofrenie hier vrijwel onbekend met een diagnose van 2 op de 65.000 inwoners. Toen de westerse eetgewoontes infiltreerden bij de mensen van Nieuw Guinea en er gekweekte graanproducten, bier van gerst en maïs werden geïntroduceerd, zag dr. Dohan dat het aantal mensen met schizofrenie omhoogschoot tot maar liefst 65 keer zo veel!2 Met dit gegeven als basis maakte hij een begin met het ontwikkelen van waarnemingen die moesten vaststellen of er wel of geen oorzaak-en-gevolgrelatie bestond tussen tarweconsumptie en schizofrenie.


      Midden jaren zestig, toen dr. Dohan in het Veterans Administration Hospital in Philadelphia werkte, besloten hij en zijn collega’s alle tarweproducten uit de maaltijden van schizofreniepatiënten te halen, zonder dat ze daarvan op de hoogte waren of er toestemming voor hadden gegeven. Dit was het tijdperk voordat er informed consent van deelnemers was vereist, en voordat het beruchte Tuskegee syfilisonderzoek werd gepubliceerd. Dit experiment veroorzaakte woede bij het publiek en leidde tot de wet dat deelnemers volledig moesten worden geïnformeerd én hun toestemming moesten verlenen. Maar wat waren de uitkomsten? Vier weken zonder tarwe geven duidelijke en meetbare verbeteringen te zien op de hoofdpunten van deze ziekte: afname van het aantal hallucinaties waarbij stemmen werden gehoord, minder wanen, minder los van de werkelijkheid. De psychiaters voegden vervolgens weer tarwe toe aan het dieet van hun patiënten en al deze symptomen traden meteen weer op. De tarwe ging er weer uit en de patiënten en hun symptomen verbeterden, de tarwe werd weer toegevoegd en ze verslechterden weer.3


      Deze waarnemingen uit Philadelphia bij schizofrene mensen werden onderschreven door psychiaters van de University of Sheffield in Engeland, die tot dezelfde conclusies waren gekomen.4 Sindsdien zijn er zelfs meldingen van complete remissie van de ziekte, zoals dat het geval was bij een zeventigjarige schizofrene vrouw die door artsen van de Duke University wordt beschreven. Zij leed al drieënvijftig jaar aan wanen en hallucinaties en ze deed zelfmoordpogingen met scherpe objecten en schoonmaakmiddelen. Nadat ze gestopt was met tarwe genas ze binnen acht dagen volledig van haar psychoses en haar wens om zelfmoord te plegen was verdwenen.5


      Hoewel het in eerste instantie onaannemelijk lijkt dat blootstelling aan tarwe schizofrenie veroorzaakt, suggereren de waarnemingen van dr. Dohan en anderen dat tarwe in verband wordt gebracht met meetbare verslechtering van de symptomen.


      Een andere aandoening waarbij tarwe invloed zou kunnen hebben op een kwetsbare geest, is autisme. Autistische kinderen lijden aan een verminderd vermogen tot sociale interactie en communicatie. In de laatste veertig jaar is deze aandoening in frequentie gestegen, van zeldzaam in het midden van de twintigste eeuw, tot 1 op de 150 kinderen in de eenentwintigste eeuw.6 Aanvankelijk waren er kleine voorbeelden die verbetering van autistisch gedrag lieten zien als er tarwegluten uit het dieet werden gehaald.7,8 Op dit moment is het meest uitvoerige onderzoek gedaan naar 55 Deense kinderen, met formeel gemeten autistische gedrag, die verbetering lieten zien na gluteneliminatie (samen met eliminatie van caseïne in zuivelproducten).9


      Hoewel het een onderwerp van discussie blijft, zou een behoorlijk deel van de kinderen en volwassenen die aan ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) lijden, goed kunnen reageren op eliminatie van tarwe. Reacties kunnen echter vertroebeld worden door gevoeligheid voor andere stoffen in hun dieet, zoals suikers, kunstmatige zoetstoffen, toegevoegde stoffen en zuivel.10


      Het is onwaarschijnlijk dat blootstelling aan tarwe de oorspronkelijke oorzaak van autisme of ADHD was, maar net als bij schizofrenie wordt tarwe wel in verband gebracht met de verslechtering van de symptomen die zo karakteristiek voor deze aandoeningen zijn.


      Hoewel de behandeling als laboratoriumratten van onwetende schizofreniepatiënten in het Veterans Administration Hospital in Philadelphia de rillingen over je rug laat lopen vanuit onze comfortabele, volledig geïnformeerde en toestemming verlenende eenentwintigste eeuw, is het toch een rauwe illustratie van het effect dat tarwe op de mentale functie heeft. Maar waarom worden in hemelsnaam schizofrenie, autisme, ADHD verergerd door tarwe? Wat zit er in dit graan dat psychoses en ander abnormaal gedrag verergert?


      Onderzoekers van de National Institutes of Health (Nationale Gezondheidsinstituten NHI), hebben een start gemaakt met het vinden van antwoorden op deze vraag.


      Exorfinen: de tarwe-breinconnectie


      Dr. Christine Zioudrou en haar collega’s bij het NIH hebben gluten, het hoofdeiwit van tarwe, onderworpen aan een gesimuleerd spijsverteringsproces om na te bootsen wat er gebeurt nadat we brood of andere tarweproducten eten.11 Gluten wordt verlaagd tot een mix polypeptiden als het wordt blootgesteld aan pepsine (een maagenzym) en hydrochloorzuur (maagzuur). Deze dominante polypeptiden werden daarna geïsoleerd en aan laboratoriumratten toegediend. Men ontdekte dat deze polypeptiden het eigenaardige vermogen hadden om door de bloed-hersenbarrière heen te dringen. Deze barrière scheidt de bloedstroom van de hersenen. Die barrière is er niet voor niets: de hersenen zijn ontzettend gevoelig voor een enorme variëteit aan stoffen die in het bloed terechtkomen, en waarvan sommige onwenselijke gevolgen zouden hebben als ze in je amygdala, hippocampus, hersenstam of andere hersenstructuur zouden doordringen. Als tarwepolypeptiden eenmaal toegang tot je hersenen hebben gekregen, binden ze zich aan de morfinereceptor van de hersenen. Dit is exact dezelfde receptor waaraan opiaten zich binden.


      Zioudrou en haar collega’s noemden deze polypeptiden exorfinen, de verkorte benaming van exogene morfineachtige bestanddelen, waarmee zij ze onderscheidden van endorfinen, de endogene (van binnen ontstane) morfineachtige bestanddelen die bijvoorbeeld optreden als je ‘high’ wordt van het hardlopen. Of chocolade eet. Ze noemden de dominante polypeptide die de bloed-hersenbarrière overstak ‘gluteomorfine’, ofwel morfineachtig bestanddeel van gluten (ik moet zeggen dat de naam mij eerder doet denken aan een morfineprik in je achterwerk). De onderzoekers vermoeden dat het de actieve factoren van tarwe zouden kunnen zijn, exorfinen, die verantwoordelijk zijn voor de verslechtering van schizofrene symptomen die in het Philadelphia Veterans Administration Hospital en op andere plaatsen werd waargenomen.


      Nog zwaarder weegt het feit dat het effect op de hersenen door uit gluten afkomstige polypeptiden wordt geblokkeerd door toediening van het medicijn naloxon.


      Laten we even doen alsof jij een drugsverslaafde uit het stadscentrum bent. Je wordt tijdens een foute drugsdeal aan het mes geregen, waarna je wordt afgevoerd naar de eerste de beste spoedeisende hulppost. Omdat je high bent door de heroïne, schop en sla je het personeel van de eerste hulp dat je probeert te helpen. Dus binden deze aardige mensen je vast en geven ze je een injectie met een medicijn met de naam naloxon. Direct na deze injectie ben je niet high meer! Door de magie van chemie maakt naloxon meteen de werking van heroïne of andere opiaten zoals morfine of oxycodon, ongedaan.


      Door toediening van naloxone wordt bij proefdieren de binding van tarwe-exorfinen aan de morfinereceptor in de hersencellen geblokkeerd. Ja, dat lees je goed: opiaatblokkerende naloxon voorkomt de binding van uit tarwe afkomstige exorfinen aan de hersenen. Hetzelfde medicijn dat de heroïne bij een drugsverslaafde ‘uitzet’, blokkeert ook de gevolgen van tarwe-exorfinen.


      In een onderzoek van de Wereldgezondheidsorganisatie onder 32 schizofrene mensen die stemmen hoorden, werd afname van de hallucinaties waargenomen door naloxon.12 Helaas werd niet bestudeerd wat de volgende, logische stap zou zijn geweest: het toedienen van naloxon aan schizofrene mensen die een ‘normaal’ dieet volgden dat tarwe bevatte, vergeleken met schizofrene mensen die naloxon kregen toegediend terwijl ze een tarwevrij dieet hadden. (Klinische onderzoeken die zouden kunnen leiden tot conclusies die medicijngebruik niet ondersteunen, worden vaak niet uitgevoerd. In dit geval liet naloxon gunstige effecten zien bij tarwe-etende schizofrenen. De onvermijdbare conclusie zou zijn geweest om tarwe gewoon te elimineren, niet om het medicijn voor te schrijven). De schizofrenie-ervaring laat ons zien dat tarwe-exorfinen in staat zijn om duidelijke effecten op de hersenen te bewerkstellingen. Door het eten van een uienkaasbroodje ervaren mensen zonder schizofrenie geen hallucinaties waarin zij stemmen horen, maar deze stoffen zitten wel in je hersenen, en dat is dus niet anders dan bij iemand met schizofrenie. Het onderstreept ook nog eens de unieke positie die tarwe inneemt onder de granen, omdat andere granen, zoals gierst en lijnzaad, niet voor exorfinen zorgen (omdat ze geen gluten bevatten), en ook geen obsessief gedrag veroorzaken of ontwenning bij mensen met normale hersenen of bij mensen met afwijkende hersenen.


      Dus dit zijn je hersenen als je tarwe eet: het verteringsproces veroorzaakt morfineachtige bestanddelen die zich binden aan de opiaatreceptoren van je hersenen. Dit veroorzaakt een vorm van beloning, een lichte euforie. Als dit effect wordt geblokkeerd of als er geen sprake is van exorfine veroorzakend voedsel, ervaren sommige mensen een duidelijk onplezierig ontwenningsgevoel.


      Wat gebeurt er als normale (bijvoorbeeld niet-schizofrene) mensen opiaatblokkerende medicijnen krijgen? In een onderzoek aan het Pyschiatric Institute of the University of South Carolina consumeerden tarwe-etende deelnemers die naloxon kregen, 33 procent minder calorieën bij de lunch, en 23 procent minder calorieën bij het diner (in totaal ongeveer 400 calorieën minder bij twee maaltijden) dan deelnemers die een placebo kregen.13 Aan de University of Michigan werden overeters een uur lang opgesloten in een kamer die vol met voedsel stond. (Een ideetje voor een nieuwe tv-show: De Grootste Aankomer.) Deelnemers aten 28 procent minder tarwecrackers, broodstengels en pretzels na toediening van naloxon.14


      Met andere woorden: blokkeer de euforische beloning van tarwe en de calorie-inname gaat naar beneden, omdat tarwe niet langer de prettige gevoelens oproept die herhaaldelijke consumptie aanmoedigen. Het is bijna voorspelbaar dat deze strategie door de farmaceutische industrie wordt gevolgd om een gewichtsverliesmedicijn op de markt te brengen dat naltrexon bevat, een oraal equivalent van naloxon. Het medicijn wordt verondersteld het mesolimbische beloningssysteem dat diep in de menselijke hersenen ligt begraven en dat verantwoordelijk is voor het oproepen van prettige gevoelens door heroïne, morfine en andere substanties, te blokkeren. Prettige gevoelens kunnen worden vervangen door gevoelens van onbehagen of ongelukkig zijn. Daarom zal naltrexon worden gecombineerd met het antidepressivum en antirookmedicijn buprobion.


      Van ontwenningsverschijnselen tot psychotische hallucinaties, tarwe is deelnemer aan bepaalde eigenaardige neurologische verschijnselen. Een kort overzicht:


      • Gewone tarwe zorgt bij het verteren voor polypeptiden die het vermogen bezitten om door te dringen in de hersenen en zich te binden aan opiaatreceptoren.


      • De werking van uit tarwe afkomstige polypeptiden, de zogenoemde exorfinen zoals gluteomorfine, kan worden afgekapt met het opiaatblokkerende medicijn naloxon en naltrexon.


      • Opiaatblokkerende medicijnen, die worden toegediend aan normale mensen of mensen met een oncontroleerbare honger, zorgen voor vermindering van eetlust, trekaanvallen en calorie-inname, en ze zorgen voor tempering van de gemoedstoestand. Deze effecten lijken vooral specifiek te zijn voor tarwehoudende producten.


      In feite staat tarwe als voedsel met krachtige effecten op het centrale zenuwstelsel, helemaal alleen. Behalve bedwelmende stoffen zoals ethanol (zoals dat ook in je favoriete merlot of chardonnay zit), is tarwe een van de weinige voedingsmiddelen die gedrag kunnen veranderen, prettige effecten kunnen oproepen en ontwenningsverschijnselen kunnen veroorzaken als je ermee stopt. En er waren waarnemingen bij schizofrene patiënten voor nodig om ons over deze effecten te onderwijzen.


      Nachtelijke honger overwonnen


      Zolang ik me kan herinneren heeft Larry met zijn gewicht geworsteld.


      Hij heeft er nooit iets van begrepen: hij deed veel aan beweging, tot in het extreme toe. Een fietstocht van 80 kilometer was geen uitzondering, een wandeling van ruim 20 kilometer in de bossen of door de woestijn evenmin. Door zijn werk kwam Larry in de meest uiteenlopende landschappen van Amerika terecht. Zijn reizen brachten hem vaak naar het zuidwesten, waar hij wandeltochten van zes uur maakte. Hij was er ook trots op dat hij er een gezond dieet op nahield: hij at beperkt rood vlees en olie en at veel groenten en fruit en ja, ook een ruime hoeveelheid ‘gezonde volkorengranen’.


      Ik ontmoette Larry vanwege zijn hartritmestoornis, een toestand die we snel konden behandelen. Maar zijn bloeduitslagen waren iets totaal anders. Kort gezegd: die waren een ramp. Bloedsuiker in de lage diabeteswaarden, triglyceriden te hoog met 2,4 mmol/l, HDL (goed cholesterol) te laag met 1,0 mmol/l en 70 procent van zijn LDL-deeltjes (slecht cholesterol) bleek van het kleine hartaandoeningen veroorzakende type. Zijn bloeddruk was ook een belangrijk punt met een systolische waarde (bovendruk) tot 170 mmHG en diastolische waarde (onderdruk) van 90 mmHg. Larry was met zijn 1,74 meter en 115 kilo ruim 36 kilo te zwaar.


      ‘Ik begrijp het niet. Ik doe meer aan beweging dan wie ook. En ik houd er ook echt van om te bewegen. Maar ik kan – kán – niet afvallen, wat ik ook doe.’ Larry vertelde over zijn dieetuitstapjes, waaronder een alleen-maar-rijstdieet, eiwitdrankjesprogramma’s, ontgiftingsregimes, hij had zelfs hypnose geprobeerd. Ze zorgden allemaal voor een paar kilo gewichtsverlies, dat er echter al heel snel weer aanzat. Hij gaf maar één specifieke uitspatting aan: ‘Ik heb ontzettend veel moeite met mijn honger ’s avonds. Na het avondeten kan ik de drang om te blijven “grazen”, niet onderdrukken. Ik probeer dan wel goede dingen te eten, zoals volkorencrackers en zo, met een yoghurtdip. Maar soms eet ik de hele avond, van het avondeten tot ik naar bed ga. Ik weet niet waarom, maar er gebeurt ’s avonds iets en dan kan ik gewoon niet stoppen.’


      Ik raadde Larry aan om de krachtigste nummer één in het opwekken van de eetlust uit zijn dieet te schrappen: tarwe. Larry keek naar me alsof ik ze zag vliegen. Na een diepe zucht stemde hij toe om het in elk geval te proberen. Met vier tieners in huis was het weghalen van alle tarweproducten uit de keukenkastjes een hele toer, maar samen met zijn vrouw deed hij het.


      Zes weken later kwam Larry weer op het spreekuur. Hij vertelde dat binnen drie dagen zijn avondtrekaanvallen geheel waren verdwenen. Hij at nu zijn diner en voelde zich verzadigd. Ook was het hem opgevallen dat zijn trek overdag veel minder was en zijn trek in snacks vrijwel was verdwenen. Hij gaf ook toe dat, nu hij veel minder naar eten verlangde, zijn calorie-inname en de porties die hij at nog maar een fractie waren van wat hij gewend was. Zonder veranderingen in zijn bewegingsgewoontes was hij ‘slechts’ 5 kilo afgevallen. Maar meer dan dat alles voelde hij dat hij controle had over zijn trek en impulsen. Een gevoel waarvan hij dacht het al jaren geleden kwijt te zijn geraakt.


      Tarwe: opwekker van eetlust


      Crackhoofden en heroïneverslaafden die zich in de donkere hoeken van een drugspand injecteren, hebben geen enkele moeite om substanties binnen te krijgen die met hun geest rotzooien. Maar gehoorzame burgers zoals jij en je gezin? Ik durf te wedden dat jouw idee van adembenemend niet verder gaat dan die extra sterke koffie in plaats van de milde bij Starbucks. Of een biertje teveel te drinken in het weekend. Maar tarwe eten betekent dat je, zonder dat je het weet, het meest voorkomende voedsel binnenkrijgt dat actief aan de gang gaat met je geest.


      Het komt erop neer dat tarwe je eetlust opwekt: het zorgt ervoor dat je méér wilt, meer koekjes, meer cupcakes, meer broodjes, zoutjes, snoep, frisdrank. Meer bagels, muffins, taco’s, stokbrood, pizza. Het zorgt ervoor dat je zowel meer voeding met tarwe als voeding zonder tarwe wilt. En daar bovenop komt dat tarwe voor sommige mensen een drug is of in elk geval eigenaardige drugachtige neurologische gevolgen heeft, die alleen ongedaan kunnen worden gemaakt met medicijnen die worden gebruikt om de gevolgen van narcotica tegen te gaan.


      Als je er tegenop ziet een medicijn als naloxon toegediend te krijgen, dan zou je je kunnen afvragen: ‘Wat gebeurt er als je, in plaats van het chemische effect dat tarwe op mijn hersenen heeft te blokkeren, simpelweg de tarwe helemaal laat staan?’ Dat is dus dezelfde vraag die ik stel. Vooropgesteld dat je de ontwenning kunt verdragen. Het is weliswaar onplezierig maar het ontwenningssyndroom is gewoonlijk ongevaarlijk, afgezien van de rancune die je bij je geïrriteerde partner, vrienden en medewerkers oproept. Je honger en trek verdwijnen, je calorie-inname vermindert, je stemming en gevoel van welbehagen verbeteren, je gewicht gaat naar beneden en je broodbuik slinkt.


      Het besef dat tarwe − om specifiek te zijn: exorfinen van gluten − de potentie heeft om euforie te veroorzaken, en dat tarwe verslavend gedrag en eetlust stimuleert, betekent dat we een potentieel middel voor gewichtsverlies in handen hebben. Laat de tarwe vallen, en val af. Of zoals het er zo mooi in het Engels staat: Lose the wheat, lose the weight.
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      HOOFDSTUK 5


      Je broodbuik is te zien: de tarwe-obesitasconnectie


      MISSCHIEN HEB JE DIT SCENARIO wel eens meegemaakt:


      Je komt een vriendin tegen die je al een tijdje niet hebt gezien en je roept verheugd uit: ‘Elizabeth! Wanneer ben je uitgerekend?’


      Elizabeth: [Pauze] ‘Uitgerekend? Ik begrijp niet helemaal wat je bedoelt.’


      Jij: Slik…


      Ja, inderdaad. Het buikvet van een broodbuik kan op een geweldige manier een zwangere buik nadoen.


      Wat is de reden dat tarwe ervoor zorgt dat vet zich specifiek ophoopt in de buikstreek en niet, laten we zeggen op je hoofdhuid, linkeroor of rug? En los van de ‘ik ben niet zwanger’-misser, waarom doet dit ertoe?


      En waarom zou het elimineren van tarwe leiden tot het verlies van buikvet?


      Laten we de unieke kenmerken van de verschijningsvorm van buikvet eens onderzoeken.


      Broodbuik, lovehandels, mannenborsten en ‘ik-ben-niet-zwanger-buik’


      Dit zijn de bijzondere verschijningsvormen die ontstaan door het eten van het moderne graan dat wij tarwe noemen. Gedeukt of glad, harig of onbehaard, strak of flubberig, broodbuiken komen in net zoveel vormen, kleuren en maten voor als er mensen zijn. Maar ze delen wel allemaal dezelfde onderliggende metabolische oorzaak.


      Ik wil graag duidelijk maken dat voedingsmiddelen die van tarwe zijn gemaakt, of die tarwe bevatten, je dik maken. Ik wil zelfs zo ver gaan te verklaren dat de hoofdoorzaak van de obesitas- en diabetescrisis in Amerika en de rest van de westerse wereld de overenthousiaste tarweconsumptie is. Het verklaart waarom moderne atleten, zoals honkbalspelers en triatleten, dikker zijn dan ooit. Geef tarwe maar de schuld als jij in je vliegtuigstoel wordt geplet door je buurman van 140 kilo.


      Natuurlijk, suikerhoudende frisdranken en een zittende lifestyle dragen ook bij aan het probleem. Maar voor de meerderheid van de gezondheidsbewuste mensen, die zich niet te buiten gaan aan dit logische gewichtverhogende gedrag, is tarwe de belangrijkste trigger van hun toenemend gewicht.


      Als je kijkt naar het onvoorstelbare financiële succes dat de verspreiding van tarwe in het westerse dieet heeft gecreëerd voor de voedings- en farmaceutische industrie, zou je je gerust kunnen afvragen of deze ‘perfecte storm’ op een of andere manier kunstmatig is opgezet. Heeft een groep machtige mannen tijdens een geheime Howard Hughesachtige bijeenkomst in 1955 een duivels plan bedacht om dwergtarwe, dat laag is in kosten en een hoge opbrengst kent, op grote schaal te produceren, en vervolgens het door de regering uitgevaardigde advies in elkaar gezet om ‘gezonde volkorengranen’ te eten? Vervolgens nemen ze de leiding van de Big Food-bedrijven om voor honderden miljarden aan dollars aan bewerkte tarwevoedingsmiddelen te verkopen. Voedingsmiddelen die allemaal leiden tot obesitas en de ‘behoefte’ aan miljarden dollars aan medicijnen voor de behandeling van diabetes, hartziekten en alle andere gezondheidsconsequenties die met obesitas gepaard gaan? Dit klinkt belachelijk, maar op een bepaalde manier is dat wel precies wat er is gebeurd. En wel op deze manier.


      
        Broodbuikdiva


        Celeste voelde zich niet langer ‘cool’.


        Op haar eenenzestigste vertelde Celeste dat ze langzaam maar zeker was aangekomen. Toen ze in de twintig en dertig was, lag haar normale gewicht tussen de 54,5 tot 61 kilo. Toen ze rond de vijfenveertig was gebeurde er iets, en zelfs zonder grotere veranderingen in haar dieet blies ze geleidelijk aan op tot 82,5 kilo. ‘Dit is het zwaarst dat ik ooit heb gewogen,’ verzuchtte ze.


        Als hoogleraar moderne kunsten, hield Celeste zich op in een moderne, urban kring mensen, maar door haar gewicht was ze zich sterk van zichzelf bewust en voelde ze zich ook niet op haar plaats. Dus had ik haar volle aandacht toen ik haar mijn dieetbenadering uitlegde waarvan eliminatie van alle tarweproducten onderdeel was.


        In de eerste drie maanden verloor ze 9,5 kilo, meer dan genoeg om haar ervan te overtuigen dat het programma werkte. Ze moest al achter in haar kledingkast naar kleren zoeken die ze de laatste vijf jaar niet meer had kunnen dragen.


        Celeste hield zich aan het dieet, en beaamde dat het al heel snel een tweede natuur was geworden om geen trekaanvallen meer te hebben, ze had nog maar zelden behoefte aan een snack en meer dan genoeg aan de normale maaltijden. Ze had ook gemerkt dat door de drukte op haar werk de lunch of het diner erbij inschoot, maar dat langere periodes zonder eten haar geen moeite kostte. Ik herinnerde haar eraan dat gezonde tussendoortjes, zoals rauwe noten, lijnzaadcrackers en kaas prima in haar programma pasten. Maar ze vond dat ze die over het algemeen niet echt nodig had.


        Veertien maanden nadat ze het Broodbuikdieet had omarmd, kon Celeste niet ophouden met glimlachen toen ze met een gewicht van 57,5 kilo mijn praktijk bezocht. Een gewicht dat ze sinds haar dertigste niet meer had gehaald. Ze was 25 kilo afgevallen, haar taille was 30,5 centimeter smaller; ze was van 99 cm naar een tailleomtrek van 68,5 gegaan. Niet alleen paste ze weer in maat 36, maar ze voelde zich ook niet langer ongemakkelijk tussen al die kunstzinnige mensen. Ze hoefde haar flubberige broodbuik niet langer onder wijdvallende tops of allerlei laagjes te verhullen. Ze kon haar strakste Oscar de la Rentecocktailjurkje weer met trots dragen. Geen broodbuik te bekennen.

      


      Volle granen, halve waarheden


      In voedingskringen is volkoren de lieveling van de dag. Het is zelfs zo dat dit, door de USDA, en in Nederland door het Voedingscentrum, aanbevolen ‘gezond-voor-je-hart/goed-voor-je-gezondheid-ingrediënt, het spul is waarover leveranciers van dieetadviezen het eens zijn dat je er meer van moet eten, terwijl het ons juist hongerig maakt én dik. Hongeriger en dikker dan we ooit in de geschiedenis van de mensheid zijn geweest.


      Houd maar eens een recente foto van tien doorsnee Amerikanen omhoog en vergelijk die met een foto van tien Amerikanen uit het begin van de twintigste eeuw, of elke andere voorgaande eeuw als er in die tijd foto’s waren, en je zult het sterke contrast zien. De Amerikaan is dik. Volgens de CDC (Centers for Disease Control and Prevention), heeft 34,4 procent van de volwassenen Amerikanen* overgewicht (BMI 25 tot 29,9) en 33,9 procent is obees (BMI 30 en hoger), waardoor slechts één op de drie mensen een normaal gewicht heeft.1 Sinds 1960 zijn de rijen obese mensen het hardst gegroeid, met bijna een verdriedubbeling over die vijftig jaar.2


      In de eerste twee eeuwen van de geschiedenis van Amerika waren er maar weinig mensen die teveel wogen of obees waren. De meeste gegevens die over BMI werden verzameld, en waarmee we het heden kunnen vergelijken met de situatie vóór de twintigste eeuw, zijn afkomstig van de lengte- en gewichtstabellen die door het Amerikaanse leger werden bijgehouden. Eind negentiende eeuw had de doorsnee Amerikaanse mannelijke militair een BMI lager dan 23,2, ongeacht de leeftijd. Tegen 1990 had de doorsnee militair een BMI die ruim in de overgewichtsgetallen zat.3 We kunnen gemakkelijk aannemen dat als dit geldt voor militaire rekruten, het bij de gewone burgerpopulatie nog erger is. Gewicht nam het hardst toe toen de USDA en andere instanties het hun zaak maakten om de Amerikanen te vertellen wat zij moesten eten. Daarbij komt dat hoewel obesitas stapsgewijs toenam vanaf 1960, er een opwaartse versnelling van obesitas plaatsvond die midden jaren tachtig begon.


      Onderzoeken die tijdens de jaren tachtig en daarna werden gehouden, laten zien dat toen bewerkte witte-bloemproducten werden vervangen door volkorenproducten, er een afname kwam in darmkanker, hartaandoeningen en diabetes. Dat is inderdaad onweerlegbaar waar.


      Een geaccepteerde dieetwijsheid is: als iets wat slecht voor je is (witte bloem) wordt vervangen door iets wat minder slecht voor je is (volkorentarwe), dat dan heel veel van dat minder slechte iets geweldigs voor je moet zijn. Als we deze ‘logica’ voortzetten, kun je stellen: als sigaretten die veel teer bevatten slecht voor je zijn en sigaretten met minder teer minder slecht voor je zijn, dat dan heel veel sigaretten met minder teer goed voor je zijn. Een imperfecte analogie, misschien, maar het laat wel duidelijk de manke redenering zien die wordt gebruikt om de aanwezigheid van granen in je dieet te rechtvaardigen.


      Gooi het feit dat tarwe enorme landbouwkundige, genetisch tot stand gekomen veranderingen heeft ondergaan ook maar in deze mix, en je hebt de formule uitgekiend voor de creatie van een natie van dikke mensen.


      De USDA en andere ‘officiële’ opiniemakers zeggen dat meer dan twee derde van de Amerikanen overgewicht hebben of obees zijn, omdat ze inactief en vraatzuchtig zijn. We zitten op ons dikke achterwerk naar reality tv te kijken, zitten te lang online en bewegen niet. We drinken teveel suikerhoudende frisdrank en eten teveel fastfood en junkfood. Wedden dat je het nooit bij één snack laat! In Nederland is de teneur van de redenering door diverse instanties niet anders.


      Natuurlijk zijn dit slechte gewoontes die uiteindelijk hun tol zullen eisen. Maar ik kom meer dan genoeg mensen tegen die me vertellen dat ze heel serieus de ‘officiële’ voedingsrichtlijnen volgen, fastfood en junkfood vermijden, elke dag een uur bewegen, terwijl ze alleen maar aankomen en aankomen. Veel van deze mensen volgen de richtlijnen die door de USDA in de voedselpiramide zijn vastgelegd (zes tot elf porties granen per dag, waarvan er vier of meer volkoren moeten zijn), de American Heart Association, de American Dietetic Association of de American Diabetes Association. De Gezondheidsraad en het Voedingscentrum in Nederland geven vergelijkbare adviezen. De hoeksteen van al deze voedingsrichtlijnen? ‘Eet meer gezonde volkorenproducten’.


      Spelen deze organisaties onder één hoedje met de tarweboeren en de zaad- en chemiebedrijven? Er zit meer aan vast. ‘Eet meer gezonde volkorenproducten’ is alleen maar de opvolger van de ‘laat het vet staan’-beweging, die in de jaren zestig door het medische establishment werd omarmd. Gebaseerd op epidemiologische waarnemingen die suggereerden dat een hogere voedingsvetinname in verband wordt gebracht met hogere cholesterolspiegels en een hoger risico op hartaandoeningen, werd Amerikanen en andere westerse mensen, geadviseerd om hun totale vetinname en hun verzadigd vet-inname te verminderen. Voedingsmiddelen op basis van granen moesten het caloriegat opvullen dat was ontstaan door deze verminderde vetconsumptie. Het volkorengraan-is-beter-dan-wit-argument versnelde deze overgang nog verder. De boodschap ‘minder-vet, meer-graan’ bleek ook nog eens enorm winstgevend voor de voedingsindustrie die bewerkte producten leverde. De meeste producten vereisten niet meer dan een paar dubbeltjes aan basismaterialen. Tarwemeel, maïsmeel, glucose-fructosestroop, tafelsuiker en voedingskleurmiddelen zijn nu de hoofdingrediënten van producten die het gehele binnenste gedeelte van elke moderne supermarkt vullen. Volwaardige ingrediënten zoals groenten, vlees en zuivel staan over het algemeen aan de zijkanten in deze winkels. De omzetten van de Big Food-bedrijven groeien enorm. Kraft alleen al heeft op het ogenblik jaarlijks een omzet van 48,1 biljoen dollar. (Om aan te geven hoe veel dat wel niet is: 1 biljoen = 1 miljoen x 1 miljoen. In dit geval x 48,1). Dat is sinds einde jaren tachtig een verhoging van 1800 procent, waarvan een substantieel deel afkomstig is van snacks op basis van tarwe en maïs.


      Net zoals de tabaksindustrie zijn eigen markt heeft gecreëerd en in stand houdt door de verslavende eigenschappen van sigaretten, zo maakt tarwe in het dieet van mensen hulpeloze, hongerige consumenten. Uit het perspectief van de voedingsmiddelenverkoper is tarwe een perfect ingrediënt voor bewerkte producten: hoe meer je ervan eet, hoe meer je ervan wilt. Voor de voedingsindustrie wordt deze situatie zelfs nog fraaier gemaakt door de ronkende steunbetuigingen die de Amerikaanse regering en de Nederlandse instanties geven, waarmee ze mensen aansporen om meer ‘gezonde volkorenproducten’ te eten.


      Pak mijn love handles beet: de unieke eigenschappen van visceraal vet


      Tarwe triggert een cyclus van verzadiging en honger die door insuline wordt aangedreven, en die gelijk opgaat met de ups en downs van euforie en ontwenning, vervorming van de neurologische functie en verslavende gevolgen. En allemaal leiden ze tot vetopslag.


      De extremen in bloedsuiker en insuline zijn verantwoordelijk voor de aanwas van vet, specifiek in de viscerale organen. Doordat het keer op keer plaatsvindt, stapelt het viscerale vet zich op en creëert zo een vette lever, twee vette nieren, een vette alvleesklier, vette dikke en dunne darmen, en natuurlijk de bekende, zichtbare situatie: een broodbuik. Zelfs je hart wordt vet, alleen kun je dat door je ribbenkast heen niet zien.


      Dus die Michelinband die jouw middel of dat van je lief omcirkelt, is de zichtbare manifestatie van visceraal vet aan de oppervlakte, maar dat zich ook in je buik bevindt en je buikorganen omsluit. En dat is het resultaat van maanden tot jaren repeterende cycli van hoge bloedsuiker en hoge bloedinsuline, gevolgd door insuline-aangedreven vetopslag. Geen vetopslag op je armen, billen of benen, maar de zakkerige band die je buik omvat en die is gecreëerd door opbollende, vette interne organen. Waarom het verstoorde glucose-insulinemetabolisme nu precies viscerale vetopslag in de buikstreek prefereert, en niet op je rechterschouder of boven op je hoofd, is een vraag waarop de medische wetenschap nog altijd geen antwoord heeft gevonden.


      Billen- of benenvet is precies wat het is: billen- of benenvet. Niet meer, niet minder. Je zit erop, je perst het in je spijkerbroek, je zeurt over de cellulitisputjes die erdoor ontstaan. Het vertegenwoordigt een te hoge calorie-inname afgezet tegen calorieverbruik. Hoewel tarwe bijdraagt aan billen- en benenvet, is het vet op deze plaatsen, metabolisch gezien, redelijk rustig.


      Visceraal vet is anders. Hoewel het handig kan zijn als ‘lovehandels’ die door je partner worden vastgepakt, is het ook op een unieke manier in staat om een scala aan ontstekingsverschijnselen te triggeren. Visceraal vet, dat de buikstreek van de broodbuiksoort vult en omcirkelt, is een unieke, 24/7 werkende metabolische fabriek. En wat die produceert, zijn ontstekingssignalen en abnormale cytokinen, ofwel cel-tot-cel hormoonsignaalmoleculen zoals leptine, resistine en de tumornecrosefactor.4,5 Hoe meer visceraal vet zich in je buikstreek bevindt, hoe groter de hoeveelheden afwijkende signalen die in de bloedsomloop worden losgelaten.


      Alle lichaamsvet is in staat om een andere cytokine te produceren, adiponectine, dat een beschermende molecuul is die het risico op hartziekten, diabetes en hoge bloeddruk vermindert. Maar als het visceraal vet vermeerdert, wordt het vermogen om beschermende adiponectine te produceren, juist minder. De reden daarvoor is (nog) niet duidelijk.6 De combinatie van gebrek aan adiponectine met verhoogde leptine, tumornecrosefactor en andere ontstekingsproducten, ligt ten grondslag aan een afwijkende insulinerespons, diabetes, hoge bloeddruk en hartziekten.7 De lijst met andere aandoeningen die door visceraal vet worden uitgelokt, wordt langer en bevat nu dementie, reumatische artritis en darmkanker.8 Dat is de reden waarom je tailleomtrek een krachtige voorspeller bewijst te zijn van al deze aandoeningen, en ook van sterfte.9


      Visceraal vet produceert niet alleen abnormaal hoge spiegels ontstekingssignalen, maar is zélf ook ontstoken; het bevat een keur aan witte ontstekingsbloedcellen (macrofagen).10 De endocriene- en ontstekingsmoleculen die door visceraal vet worden geproduceerd, worden direct in de lever geleegd (via de toegangscirculatie die bloed uit het darmstelsel weghaalt). Hierop reageert de lever dan weer door een vervolgserie ontstekingssignalen en abnormale eiwitten te produceren.


      Met andere woorden: in het menselijk lichaam is niet al het vet hetzelfde. Broodbuikvet is een speciaal vet. Het is niet slechts een passieve opslagplaats voor een overvloed aan pizzacalorieën. Het is in feit een endocriene klier, die veel lijkt op je schildklier of alvleesklier, maar dan wel een heel grote en actieve endocriene klier. Ironisch genoeg had oma gelijk toen ze veertig jaar geleden iemand met overgewicht betitelde als iemand met een ‘klierprobleem’. De endocriene klier van visceraal vet houdt zich niet zoals andere klieren aan de regels, maar volgt een uniek scenario dat tegen de lichamelijke gezondheid werkt.


      Een broodbuik is dus niet alleen lelijk om te zien, maar ook nog eens schrikbarend ongezond.


      High worden van insuline


      Waarom is tarwe zoveel slechter voor je gewicht dan andere voedingsmiddelen?


      Het essentiële fenomeen dat de ontwikkeling van een broodbuik in gang zet, is hoge bloedsuiker (glucose). Hoge bloedsuiker op zijn beurt zet weer aan tot hoge bloedinsuline. (Insuline wordt door de alvleesklier vrijgelaten als reactie op de bloedsuiker: hoe hoger de bloedsuiker, hoe meer insuline er moet vrijkomen om de suiker in de lichaamscellen terecht te laten komen, zoals in die van spieren en lever). Als het vermogen van de alvleesklier om insuline te produceren als respons op de stijgende bloedsuiker wordt overschreden, ontwikkel je diabetes. Maar je hoeft niet diabetisch te zijn om hoge bloedsuiker en hoge insulinespiegels te ervaren: niet-diabetici kunnen gemakkelijk de hoge bloedsuikerspiegels ervaren die nodig zijn om hun eigen broodbuik in stand te houden, vooral omdat voedingsmiddelen die van tarwe zijn gemaakt zo snel worden omgezet in suiker.


      Hoge bloedinsuline veroorzaakt opstapeling van visceraal vet: de manier van je lichaam om overtollige energie op te slaan. Als visceraal vet zich opstapelt, zorgt de vloedgolf aan ontstekingssignalen die het produceert ervoor dat weefsels zoals spieren en lever minder op insuline reageren. Deze zogeheten insulineresistentie betekent dat de alvleesklier steeds grotere hoeveelheden insuline moet produceren om de suikers om te zetten. Uiteindelijk is het resultaat dat er een vicieuze cirkel ontstaat van verhoogde insulineresistentie, verhoogde insulineproductie, verhoogde afzetting van visceraal vet, verhoogde insulineresistentie, et cetera, et cetera.


      Al dertig jaar geleden stelden voedingsdeskundigen vast dat tarwe je bloedsuiker sterker verhoogt dan tafelsuiker. Zoals al eerder besproken is de glykemische index, ofwel de GI, de maat van voedingsdeskundigen die aangeeft hoeveel de bloedsuikerspiegels in 90 tot 120 minuten na het eten van een bepaald voedingsmiddel, worden verhoogd. Bij deze standaard heeft volkorentarwebrood een GI van 72, terwijl witte tafelsuiker een GI heeft van 59 (hoewel sommige laboratoria resultaten behaalden van 65). Kidneybonen hebben daarentegen een GI van 51, grapefruit 25, terwijl niet-koolhydraathoudende voedingsmiddelen, zoals zalm en walnoten GI’s hebben van vrijwel nul: als je deze voedingsmiddelen eet, heeft dat geen effect op je bloedsuiker. Een paar uitzonderingen daargelaten, hebben in feite maar heel weinig voedingsmiddelen een even hoge GI als voedingsmiddelen die van tarwe zijn gemaakt. Behalve gedroogde, suikerrijke voedingsmiddelen als dadels en vijgen, zijn de enige andere voedingsmiddelen die een GI hebben die zo hoog is als van tarweproducten, de gedroogde, verpulverde zetmelen zoals maïszetmeel, rijstzetmeel, aardappelzetmeel en tapiocazetmeel. Het is heel belangrijk om je ervan bewust te zijn dat dit dus precies dezelfde koolhydraten zijn die heel vaak worden gebruikt om ‘glutenvrije’ voeding te maken. Later meer hierover.


      Omdat tarwekoolhydraten, de unieke verteerbare amylopectine-A, een hogere piek in bloedsuiker veroorzaakt dan vrijwel alle andere voedingsmiddelen – meer dan een candybar, tafelsuiker of ijs – triggert het ook een grotere insuline-afgifte. Meer amylopectine-A betekent hogere bloedsuiker, hogere insuline, meer viscerale vetafzetting. Een grotere broodbuik dus.


      Gooi hier maar bovenop de onvermijdelijke daling in bloedsuiker (hypoglykemie), die de natuurlijke nasleep is van hoge insulinespiegels, en je ziet waarom onweerstaanbare honger zo vaak het resultaat is. Gewoon omdat je lichaam je probeert te beschermen tegen de gevaren van lage bloedsuiker. Je kunt niet anders dan iets eten om je bloedsuiker te verhogen, en zo is de cyclus weer in beweging gezet, en die herhaalt zich ook nog eens elke twee uur.


      Neem in dit geheel ook de door tarwe veroorzaakte reactie van je hersenen op de euforische exorfine-effecten mee (en de op de loer liggende mogelijkheid van ontwenning als je je volgende ‘shot’ mist) en het is geen wonder dat de broodbuik die jouw taille omcirkelt, blijft groeien en groeien.


      Mannenlingerie vind je op de tweede verdieping


      Een broodbuik is niet alleen een cosmetisch probleem, maar een fenomeen met serieuze consequenties voor je gezondheid. Naast het produceren van ontstekingshormonen zoals leptine, is visceraal vet ook een fabriek voor oestrogeenproductie bij beide seksen. Precies hetzelfde oestrogeen dat vrouwelijke kenmerken verleent aan meisjes in hun beginnende puberteit, zoals bredere heupen en borstgroei.


      Volwassen vrouwen hebben tot aan de menopauze hoge oestrogeenspiegels. Een overschot aan oestrogeen echter, dat wordt geproduceerd door visceraal vet, draagt aanzienlijk bij aan het risico op borstkanker, omdat hoge spiegels oestrogeen borstweefsel stimuleren.11 Daarom wordt een grotere hoeveelheid visceraal vet bij een vrouw in verband gebracht met een viervoudig verhoogde kans op borstkanker. En het risico op borstkanker bij vrouwen in de postmenopauze die het viscerale vet van een broodbuik hebben, is dubbel zo hoog als dat van slanke vrouwen in de postmenopauze.12 Het is onvoorstelbaar dat er ondanks de overduidelijke relatie niet één studie is die de resultaten onderzoekt van een tarwevrij, raak-je-visceraal-vet-kwijtdieet en het effect daarvan op borstkanker. Als we gewoon de punten met elkaar verbinden, zou er een duidelijke daling in risico worden voorspeld.


      Mannen, die vergeleken met vrouwen slechts een fractie oestrogeen hebben, zijn gevoelig voor alles wat het oestrogeen verhoogt. Hoe groter de broodbuik bij mannen, hoe meer oestrogeen er wordt geproduceerd door visceraal vetweefsel. Omdat oestrogeen de groei van borstweefsel stimuleert, kunnen verhoogde oestrogeenspiegels ervoor zorgen dat mannen grotere borsten ontwikkelen – die gevreesde mannenborsten, of mannentieten, of voor de professionals: gynaecomastie.13 De spiegels van het hormoon prolactine worden zelfs tot zeven keer verhoogd door visceraal vet.14 Zoals de naam al suggereert (prolactine betekent stimulering van lactatie = melkproductie), stimuleren hoge prolactinespiegels de groei van borstweefsel en de melkproductie.


      Vergrote borsten bij een man zijn daarom niet alleen maar die pijnlijke lichaamsdelen waar dat vervelende neefje om grinnikt, maar B-cupbewijs dat oestrogeen- en prolactinespiegels worden verhoogd dankzij de ontstekings- en hormonale fabriek die rond je middel hangt.


      Er bloeit nu een complete industrie op om mannen te helpen die zich schamen voor hun vergrote borsten. Chirurgie om mannelijke borsten te verminderen is booming en groeit in het hele land met enorme percentages. Andere ‘oplossingen’ zijn onder andere speciale kleding, compressievesten en bewegingsprogramma’s. Misschien was Kramer uit Seinfeld nog niet zo gek toen hij de manssiere (de mannelijke equivalent van de brassiere, de bh) uitvond.


      Verhoogd oestrogeen, borstkanker, mannenborsten… En dat allemaal vanwege de schaal met broodjes die je op kantoor met je collega’s deelt.


      Coeliakie: een gewichtsverliesfabriek


      Zoals al eerder opgemerkt, is coeliakie een aandoening die onomstotelijk met tarwe in verband wordt gebracht. Mensen die aan coeliakie lijden, wordt geadviseerd om tarweproducten uit hun dieet te weren om te voorkomen dat er allerlei nare complicaties van deze ziekte optreden. Wat kan hun ervaring ons nu leren over de effecten van tarwe-eliminatie? Uit wetenschappelijke onderzoeken met mensen met coeliakie, die voedingsmiddelen met tarwegluten schrapten, zijn niet-opgeëiste juweeltjes van lessen in gewichtsverlies te halen.


      Het gebrek aan aandacht onder artsen voor coeliakie, gekoppeld aan zijn vele ongewone verschijningsvormen (bijvoorbeeld vermoeidheid of migraine zonder darmproblemen), betekent een gemiddelde vertraging van elf jaar van het optreden van de symptomen tot aan de diagnose.15,16 Mensen die aan coeliakie lijden, kunnen daardoor in een ernstig ondervoede staat zijn door slechte opname van voedingsstoffen op het moment dat de diagnose eindelijk wordt gesteld. Dit geldt vooral voor kinderen met coeliakie, die vaak aan ondergewicht lijden en onderontwikkeld zijn voor hun leeftijd.17


      Sommige mensen met coeliakie raken ernstig uitgemergeld voordat hun ziekte is gediagnosticeerd. Voor een onderzoek in 2010 aan de Columbia University met 369 mensen met coeliakie, waren er 64 deelnemers (17,3 procent) met een onvoorstelbaar BMI van 18,5 of minder.18 (Een BMI van 18,5 van een vrouw van 1.64 komt neer op een gewicht van 47,5 kilo, of 59,5 kilo voor een man van 1.82). Jaren van slechte voedingsstoffen- en calorieënopname zorgen ervoor dat veel mensen met coeliakie ondergewicht hebben, ondervoed zijn en moeten vechten om hun gewicht te behouden. Een toestand die nog verergert door frequente diarree.


      Door eliminatie van tarwegluten wordt de offensieve stof, die het slijmvlies van de darmen vernietigt, verwijderd. Als het slijmvlies van de darmen zich eenmaal herstelt, wordt een betere opname van vitamines, mineralen en calorieën mogelijk en neemt het gewicht toe dankzij de verbeterde voeding. Zulke onderzoeken leggen de gewichtstoename vast, die het gevolg is van het verwijderen van tarwe bij mensen met coeliakie die aan ondergewicht lijden en ondervoed zijn.


      Dit is de reden dat coeliakie traditioneel werd gezien als een plaag voor kinderen en uitgemergelde volwassenen. Coeliakie-experts hebben echter waargenomen dat over de laatste dertig tot veertig jaar nieuw gediagnostiseerde coeliakiepatiënten steeds meer overgewicht hebben of obees zijn. Een van de recent opgestelde lijsten van nieuw gediagnostiseerde coeliakiepatiënten laat zien dat over de laatste tien jaar 39 procent begon met overgewicht (BMI 25 tot 29,9) en 13 procent obees (BMI > 30).19 Met deze taxatie heeft meer dan de helft van de mensen die nu de diagnose coeliakie krijgt, dus overgewicht of is obees.


      Als we ons nu alleen richten op mensen met overgewicht die ten tijde van de diagnose niet ernstig ondervoed zijn, dan verliezen mensen met coeliakie juist een substantiële hoeveelheid gewicht als zij tarwegluten elimineren. In een onderzoek van de Mayo Clinic/University of Iowa werden 215 mensen met coeliakie na de eliminatie van tarwegluten gevolgd, waarbij een gewichtsverlies van 13 kilo werd vastgesteld in de eerste zes maanden bij mensen die obees waren begonnen.20 In het onderzoek van de Columbia University, dat ik hiervoor heb genoemd, halveerde tarwe-eliminatie het vóórkomen van obesitas binnen een jaar, terwijl 50 procent van de deelnemers die een begin-BMI hadden die wees op overgewicht (tussen 25 en 29,9) gemiddelde ruim 12 kilo verloor.21 Dr. Peter Green, hoofd gastro-enterologie in dit onderzoek en professor klinische geneeskunde aan Columbia, speculeert dat ‘het onduidelijk is of het het lagere aantal calorieën is of een andere factor in het dieet’ die verantwoordelijk is voor het gewichtsverlies bij het glutenvrije dieet. Met alles wat je hebt geleerd, is het dan niet duidelijk dat de eliminatie van tarwe de reden is voor dit extravagante gewichtsverlies?


      Bij kinderen zijn dezelfde waarnemingen gedaan. Kinderen met coeliakie die tarwegluten elimineren, krijgen meer spieren en hun normale groei herstelt zich, maar ze hebben minder vetmassa vergeleken met kinderen zonder coeliakie.22 (Het bijhouden van gewichtsveranderingen bij kinderen wordt bemoeilijkt door het feit dat ze groeien.) Een ander onderzoek toonde aan dat 50 procent van obese kinderen met coeliakie door tarwegluteneliminatie in de buurt kwam van een normale BMI.23


      Wat dit onvoorstelbaar maakt is dat, behalve glutenverwijdering, het dieet van coeliakiepatiënten verder niet beperkt is. Dit waren geen doelgerichte gewichtsverliesprogramma’s, alleen tarwe- en gluteneliminatie. Er werden geen calorieën geteld, er was geen portiecontrole; beweging of andere manieren om af te vallen, ontbraken. Ze lieten alleen tarwe vallen. Er zijn geen voorschriften over koolhydraat- of vetgehaltes, alleen het schrappen van tarwegluten. Het betekent dat sommige mensen ‘glutenvrije’ producten aan hun dieet toevoegen, zoals brood, cupcakes en koekjes, die juist gewichtstoename bevorderen en soms zelfs dramatische gewichtstoename. Later praten we over het volgende: als je doel afvallen is, dan is het belangrijk dat je niet het ene gewichtsbevorderende voedsel, tarwe, vervangt door het andere gewichtsbevorderende voedsel, glutenvrije producten. Bij veel glutenvrije programma’s wordt het eten van glutenvrije voedingsmiddelen zelfs aangemoedigd. Ondanks deze foute dieetaanbeveling blijft het feit overeind: mensen met coeliakie die aan overgewicht lijden ervaren aanzienlijk gewichtsverlies door de eliminatie van tarwegluten.


      Onderzoekers die deze studies uitvoeren, bieden ondanks dat ze ‘andere factoren’ vermoeden, nooit de mogelijkheid dat dit gewichtsverlies te danken is aan het elimineren van een voedingsmiddel dat extravagante gewichtstoename veroorzaakt: tarwe.


      Het is interessant te weten dat deze patiënten een substantieel lagere calorie-inname hebben als ze eenmaal op een glutenvrij dieet zijn overgegaan, vergeleken met mensen die geen glutenvrij dieet volgen, hoewel er geen beperking is van andere voedingsmiddelen. De calorie-inname met een glutenvrij dieet lag per dag 14 procent lager.24 Een ander onderzoek wees uit dat mensen met coeliakie die zich strikt aan de gluteneliminatie hielden, per dag 418 calorieën minder consumeerden dan patiënten met coeliakie die zich daar niet aan hielden en tarwegluten in hun dieet hielden.25 Voor sommigen die een dagelijks calorie-inname hadden van 2500 calorieën, zou dit neerkomen op een calorievermindering van 16,7 procent. Wat denk je dat dát voor je gewicht betekent?


      Het is tekenend voor de verdeeldheid van het conventionele voedingskundige dogma dat de onderzoekers in het eerste onderzoek het dieet van mensen die herstelden van coeliakie, ‘onevenwichtig’ noemden, omdat het glutenvrije dieet geen pasta, brood of pizza bevatte, maar ‘verkeerde natuurlijke voeding’. Ja, dat is precies wat ze zeiden. ‘Verkeerde natuurlijke voeding’ zoals vlees, eieren en kaas. Met andere woorden: de onderzoekers bewezen de waarde van een tarweglutenvrij dieet dat de trek vermindert en calorievervanging vereist door echte voeding, zonder dat ze dat van plan waren of dat ze zich zelfs maar realiseerden dat ze dit hadden gedaan. Een recente, diepgaande studie van coeliakie bijvoorbeeld, geschreven door twee hoogstaande coeliakie-experts, maakt geen enkele melding van gewichtsverlies dankzij gluteneliminatie.26 Maar het staat zo helder als glas in de gegevens: raak de tarwe kwijt en raak gewicht kwijt. Onderzoekers in deze studies hebben ook wel eens de neiging om het gewichtsverlies dat te danken is aan tarwevrije, glutenvrije diëten, toe te schrijven aan gebrek aan voedingsvariatie door tarwe-eliminatie, in plaats van aan de tarwe-eliminatie zelf. Zoals je later kunt lezen, is er geen enkel gebrek aan variatie wanneer je de tarwe uit je dieet schrapt; er is meer dan voldoende, fantastische voeding over in een tarwevrije lifestyle.


      Het kan het gebrek aan exorfinen zijn, vermindering van de insuline-glucosecyclus die voor honger zorgt, of een andere factor, maar eliminatie van tarwe vermindert de dagelijkse calorie-inname met 350 tot 400 calorieën, zonder dat er verdere restricties zijn wat betreft calorieën, vetten, koolhydraten op portiegroottes. Geen kleinere borden, vaker kauwen of verscheidene kleinere maaltijden. Alleen maar tarwe van je eettafel verbannen.


      Er is geen enkele reden om aan te nemen dat gewichtsverlies door tarwe-eliminatie is voorbehouden aan mensen die aan coeliakie lijden. Het is voor mensen die overgevoelig zijn voor gluten en voor mensen die níét overgevoelig zijn voor gluten.


      Dus als we tarwe-eliminatie toepassen bij mensen die geen coeliakie hebben, zoals ik bij duizenden van mijn patiënten heb gedaan, dan zien we hetzelfde fenomeen: dramatisch en onmiddellijk gewichtsverlies, net zoals bij de obese coeliakiepopulatie.


      Verlies die broodbuik


      Bijna vijf kilo in twee weken. Ik weet het: dat klinkt precies als zo’n tv-infomercial waarin het laatste gewichtsverlieswonder wordt gepropageerd.


      Maar ik heb het elke keer weer gezien: elimineer tarwe in alle voorkomende verschijningsvormen en de kilo’s smelten weg. Vaak met bijna een halve kilo per dag! Daar zijn geen trucjes, geen voorgeschreven maaltijden, geen speciale tabletten, geen maaltijdvervangende drankjes, shakes of ‘reinigende’ regimes voor nodig.


      Het is duidelijk dat gewichtsverlies in zo’n tempo slechts een bepaalde periode kan worden volgehouden, omdat je anders als een hoopje stof zou eindigen. Maar de aanvankelijke snelheid waarmee je afvalt, kan shocking zijn. Je kunt het vergelijken met wat je bereikt met vasten. Ik vind dit een fascinerend fenomeen: waarom zou tarwe-eliminatie voor net zo’n snel gewichtsverlies zorgen als uithongering? Ik vermoed dat het een combinatie is van het stoppen van de glucose-insuline-vetafzettingscyclus en de natuurlijke vermindering van calorie-inname. Ik heb het keer op keer in mijn praktijk zien gebeuren.


      Tarwe-eliminatie is vaak onderdeel van lage-koolhydraatdiëten. De klinische studies die de gewichtsverliesvoordelen van lage-koolhydraatdiëten aantonen, stapelen zich op.27,28 Naar mijn ervaring is het succes van deze diëten voor het grootste deel te danken aan het elimineren van tarwe. Om koolhydraten te verminderen, is het nodig tarwe te verminderen. Omdat tarwe de diëten van de meeste moderne volwassenen domineert, verwijder je de grootste bron van problemen als je tarwe eruit verwijdert. Ik heb ook gezien dat sommige lage-koolhydraatdiëten falen, omdat de enige overgebleven bron van koolhydraten in het dieet, tarwe bleek te zijn.


      Suiker en andere koolhydraten tellen ook mee. Met andere woorden: als je tarwe elimineert maar wel elke dag frisdrank met suiker drinkt en candybars en tortillachips eet, dan doe je het gewichtsverliesvoordeel dat je krijgt door tarwe-eliminatie teniet. De meeste volwassenen weten echter al lang dat je de flessen frisdrank en de bekers Ben & Jerry’s beter kunt laten staan als je wilt afvallen. Het is de tarwe die tegen de intuïtie in gaat.


      Tarwe-eliminatie is een enorm ondergewaardeerde strategie voor snel en diepgaand gewichtsverlies, vooral van visceraal vet. Ik heb dat broodbuikverlies duizenden keren zelf gezien. Elimineer de tarwe en je gewicht daalt snel en moeiteloos. Vaak maar liefst 20, 30, 40 of meer dan 50 kilo in een jaar tijd, afhankelijk van de mate van overgewicht waarmee je begon. Alleen al onder de laatste dertig patiënten van mijn kliniek die tarwe uit hun dieet schrapten, was het gemiddelde gewichtsverlies 12 kilo in 5,6 maanden.


      Het verbazingwekkende aan tarwe-eliminatie is dat verwijdering van dit voedsel dat aanzet tot hongergevoelens en verslavend gedrag, een splinternieuwe relatie met voeding smeedt. Je eet omdat je dat nodig hebt om in je lichamelijke energiebehoefte te voorzien, en niet omdat er sprake is van een of ander vreemd voedingsingrediënt dat op je hongerknoppen drukt, waardoor je trek in eten wordt vergroot. Net als de impuls om steeds meer te eten. Je zult merken dat je nauwelijks meer geïnteresseerd bent in een lunch als het halfeen is, je loopt probleemloos de bakkerij voorbij, en dat koekje of taartje dat je op je werk bij de koffie krijgt aangeboden, sla je af zonder er bij na te hoeven denken. Jouw echtscheiding van het hulpeloze, door tarwe gedreven verlangen naar meer en meer, is een feit.


      Het is allemaal heel logisch: als je voedingsmiddelen die een overdreven bloedsuiker- en insulinerespons triggeren elimineert, dan elimineer je de honger- en tijdelijke verzadigingscyclus, dan elimineer je de voedingsbron van verslavende exorfinen. En dan ben je meer tevreden met minder. Overgewicht verdwijnt en je gaat terug naar het fysiologische gewicht dat bij je past. En je raakt die afzichtelijke band rond je middel kwijt: zeg maar dag tegen die broodbuik.


      Wees glutenvrij, maar eet niet ‘glutenvrij’!


      Zeg dat nog eens?


      Gluten is het hoofdeiwit van tarwe, en zoals ik heb uitgelegd is het verantwoordelijk voor sommige, hoewel niet alle, nadelige effecten die samengaan met tarweconsumptie. Gluten is de schuldige wat betreft de onderliggende ontstekingsschade aan het darmstelsel bij coeliakie.


      
        47 kilo minder… nog 9 te gaan


        Toen ik Geno voor het eerst ontmoette, had hij dat overbekende uiterlijk: grijzige huidskleur, moe en bijna afwezig. Met zijn 1,74 meter had hij een gewicht van 146 kilo met bijbehorende aanzienlijke broodbuik, die over zijn broeksriem puilde. Geno had een afspraak om mijn mening te horen over een coronair preventieprogramma, ingegeven door de zorgen die hij zich maakte over een ‘afwijkende hartscan’, een indicatie van atherosclerose en een potentieel risico op een hartinfarct.


        Zoals te verwachten ging Geno’s taille vergezeld van verscheidene afwijkende metabolische metingen, waaronder hoge bloedsuikers die in de diabeteswaarden vielen, hoge triglyceriden, laag HDL-cholesterol en nog verschillende andere, die allemaal bijdroegen aan de plaque in zijn aderen en zijn kans op hartaandoeningen.


        Op een of andere manier kon ik tot hem doordringen, ondanks zijn onverschillige houding. Ik denk dat het hielp dat ik de hulp van zijn chef-kok en boodschappendienst inriep, Geno’s echtgenote. Hij was eerst verbaasd over het idee alle ‘gezonde volkorengranen’ te elimineren, inclusief zijn zeer geliefde pasta, en ze te vervangen door voedingsmiddelen die hij juist als ‘nee, nee’ had gezien, zoals noten, olie, eieren, kaas en vlees.


        Zes maanden later kwam Geno weer naar mijn praktijk. Ik vind niet dat ik overdrijf als ik zeg dat hij een gedaanteverwisseling had ondergaan. Alert, oplettend en glimlachend vertelde Geno mij dat zijn leven was veranderd. Niet alleen was hij 29 kilo en 35,5 centimeter van zijn taille kwijtgeraakt in die zes maanden, hij had ook zijn energie van vroeger weer terug. Hij wilde zijn vrienden weer zien en reizen met zijn echtgenote, lopen en fietsen, hij sliep veel beter en dat alles ging samen met een opnieuw ontdekt optimisme. En hij had ook de laboratoriumuitslagen die daarbij hoorden: bloedsuiker had een normale waarde, HDL-cholesterol was verdubbeld en de triglyceriden waren sterk gedaald en behoorden nu tot de perfecte getallen.


        Zes maanden later was Geno nog eens 18 kilo afgevallen. De weegschaal liet 99 kilo zien: een daling van 47 kilo in één jaar tijd.


        ‘Mijn doel is 89 kilo te wegen, mijn gewicht toen ik trouwde,’ vertelde Geno me. ‘Nog maar 10 kilo te gaan.’ En dat zei hij met een grote glimlach op zijn gezicht.

      


      Mensen met coeliakie moeten uiterst nauwkeurig alle voeding vermijden die gluten bevat. Dit betekent eliminatie van tarwe maar ook van glutenbevattende granen zoals gerst, rogge, spelt, triticale, kamut en waarschijnlijk ook haver. Mensen met coeliakie zoeken vaak glutenvrije voedingsmiddelen uit, die lijken op producten die tarwe bevatten. Om aan hun glutenvrije wensen tegemoet te komen, is er een complete industrie ontstaan, van glutenvrij brood tot glutenvrije koekjes en desserts.


      Veel glutenvrije producten zijn echter gemaakt door tarwe te vervangen door maïsmeel, rijstmeel, aardappelmeel of tapiocazetmeel (zetmeel dat uit de wortel van de cassaveplant wordt gehaald). Vooral voor mensen die van plan zijn om 10, 20 of meer kilo af te vallen is dit gevaarlijk, omdat glutenvrije producten weliswaar geen immune of neurologische respons van tarwegluten triggeren, maar wel de glucose-insulinerespons veroorzaken die ervoor zorgt dat jij aankomt. Tarweproducten verhogen bloedsuiker en insuline meer dan de meeste andere voedingsmiddelen. Maar wat je ook moet onthouden, is dat voedingsmiddelen die gemaakt zijn met maïsmeel, rijstmeel, aardappelmeel en tapiocazetmeel onder die paar voedingsmiddelen vallen die je bloedsuiker zelfs nog meer verhogen dan tarweproducten.


      Dus glutenvrije voedingsmiddelen zijn niet probleemloos. Glutenvrije producten zijn waarschijnlijk de reden waarom coeliakiepatiënten met overgewicht die wel tarwe hebben geëlimineerd toch niet kunnen afvallen. Naar mijn mening is er geen rol weggelegd voor glutenvrije producten, buiten het extraatje dat je jezelf zo nu en dan toestaat, omdat het metabolische effect van deze voedingsmiddelen weinig verschilt met het eten van een hele kom snoepjes.


      Dus tarwe-eliminatie gaat niet alleen maar om het elimineren van gluten. Tarwe-eliminatie betekent eliminatie van amylopectine-A van tarwe, de vorm van een complexe koolhydraat die je bloedsuiker juist hoger laat stijgen dan tafelsuiker en candybars. Maar je wilt de amylopectine-A van tarwe helemaal niet vervangen door de snel absorbeerbare koolhydraten van rijstmeelpoeder, maïsmeel, aardappelmeel en tapiocazetmeel. Kortom: vervang geen tarwecalorieën door snel absorbeerbare koolhydraten van de soort die insuline triggert en voor viscerale vetopslag zorgt. En vermijd glutenvrije voedingsmiddelen als je glutenvrij eet.


      Verderop in het boek bespreek ik alle ins en outs van het verwijderen van tarwe uit je dieet, hoe je alles moet sturen: van het kiezen van gezonde vervangende voedingsmiddelen tot tarwe-ontwenning. Ik laat je een blik in de loopgraven werpen, omdat ik duizenden mensen heb meegemaakt die dit succesvol hebben aangepakt.


      Maar voordat we in details ingaan op tarwe-eliminatie, hebben we het nog even over coeliakie. Zelfs als je niet aan deze verwoestende ziekte lijdt, zorgt het inzicht in oorzaak en genezing voor een nuttig denkraam wat betreft denken over tarwe en zijn rol in het menselijke dieet. Behalve dat het ons een lesje leert over gewichtsverlies, kan coeliakie zorgen voor andere nuttige inzichten in de gezondheid van mensen zonder deze aandoening.


      Dus legt dat koffiebroodje maar weg en laten we het eens hebben over coeliakie.


      *Noot van de vertaler: In Nederland is vier op de tien mensen te zwaar. In 2009/2011 hadden zo’n 6,5 miljoen mensen in ons land matig of ernstig overgewicht. Dat komt neer op 41 procent van alle mensen. Dat is veel meer dan begin jaren tachtig, toen 27 procent te zwaar was. 10 procent (ongeveer 1,5 miljoen) kampte in 2009/2011 met ernstig overgewicht. (Bron CBS)
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      HOOFDSTUK 6


      Hallo darmen. Ik ben het, tarwe.


      Tarwe en coeliakie


      JIJ ARME, NIETSVERMOEDENDE darm. Daar heb je hem, elke dag weer doet-ie zijn werk, duwt de gedeeltelijk verteerde overblijfselen van je laatste maaltijd door zo’n zes meter dunne darm, een meter twintig dikke darm, om uiteindelijk het spul te produceren dat zo vaak onderwerp van gesprek is bij bejaarden. Hij stopt nooit om pauze te nemen maar blijft zijn werk doen, hij vraagt niet om salarisverhoging of een tegemoetkoming in de ziektekosten. Pittige eieren, gegrilde kip of spinaziesalade worden allemaal getransformeerd in het bekende verteringsproduct, het bruingetinte, semi-vaste afval dat je in onze moderne gemeenschap gewoon doorspoelt, zonder daar vragen bij te stellen.


      Laat dan een indringer binnenkomen die dit gehele prettige systeem kan verstoren: tarwegluten.


      Nadat de homo sapiens en onze directe voorvaderen miljoenen jaren hadden gegeten van het beperkte menu van jagen en verzamelen, deed tarwe zijn intrede in het menselijke dieet, een praktijk die zich pas in de laatste tienduizend jaar heeft ontwikkeld. Deze relatief korte periode – driehonderd generaties – was onvoldoende om alle mensen zich te laten aanpassen aan deze unieke plant. Het meest dramatische bewijs van een falende aanpassing aan tarwe is coeliakie, de verstoring van de gezondheid van je dunne darm door tarwegluten. Er zijn meer voorbeelden van een falende aanpassing aan voedingsmiddelen, zoals lactose-intolerantie, maar coeliakie staat op eenzame hoogte als het aankomt op de ernst van de reactie en de ongelooflijk gevarieerde uitingen.


      Zelfs als je niet aan coeliakie lijdt, wil ik er toch op aandringen dat je verder leest. Broodbuik is geen boek over coeliakie. Het is echter onmogelijk om over de effecten van tarwe op je gezondheid te praten, zonder het over coeliakie te hebben. Coeliakie is het prototype van tarwe-intolerantie, een standaard waarmee we alle andere vormen van tarwe-intolerantie vergelijken. Coeliakie komt ook steeds vaker voor; de laatste vijftig jaar is deze ziekte zelfs verviervoudigd, een feit dat naar mijn mening de weerspiegeling is van de veranderingen die de tarwe zelf heeft ondergaan. Als je geen coeliakie hebt als je vijfentwintig bent, betekent dat niet dat je het op je vijfenveertigste niet kunt ontwikkelen. Bovendien treedt de ziekte steeds meer op met een grote verscheidenheid aan symptomen, buiten de bekende verstoring van de darmfuncties. Dus zelfs als je goed gezonde darmen hebt en je jouw succesverhalen van regelmatig naar de wc gaan, kunt vergelijken met die van je grootmoeder, kun je er nog altijd niet zeker van zijn dat een bepaald ander lichaamssysteem niet op een coeliakie-achtige manier wordt beïnvloed.


      De bloemrijke omschrijvingen van de karakteristieke diarree waarmee coeliakielijders worstelen, begonnen met de oude Griekse arts Aretaeus in 100 jaar na Christus, die mensen met coeliakie aanraadde om te vasten. In de eeuwen daarna was er geen gebrek aan theorieën die naar voren werden gebracht om te verklaren waarom mensen met coeliakie hardnekkige diarree hadden, aan krampen leden en ondervoed waren. Het leidde tot waardeloze behandelingen, zoals die met castorolie, frequente klysma’s en het uitsluitend eten van geroosterd brood. Er waren zelfs behandelingen bij die enig succes boekten, inclusief het alleen-maar-mosselen-dieet in 1880 van dr. Samuel Gee, en het acht-bananen-per-dag-dieet van dr. Sidney Haas.1


      De eerste keer dat officieel via onderzoeksresultaten de link werd gelegd tussen coeliakie en tarweconsumptie, was in 1953 en wel door de Nederlandse kinderarts dr. Willem Karel Dicke*. Dit was te danken aan de toevallige waarneming van een moeder van een kind met coeliakie, die zag dat de uitslag van haar zoon verbeterde, toen ze hem geen brood gaf. Dit was de eerste keer dat dr. Dicke iets in die richting begon te vermoeden. Dan hebben we het over midden jaren dertig! Tijdens de voedseltekorten aan het einde van de Tweede Wereldoorlog werd brood schaars en zag Dicke verbetering van coeliakiesymptomen bij kinderen, om vervolgens ook te zien dat ze weer verslechterden toen Zweedse hulpvliegtuigen brood boven Nederland dropten. Dr. Dicke bracht vervolgens consequent en minutieus de groei en het ontlastingsvet van kinderen in kaart, waardoor hij uiteindelijk bevestigd zag dat het gluten van tarwe, gerst en rogge de oorzaken waren van de levensbedreigende worsteling met deze ziekte. Gluteneliminatie zorgde voor dramatische genezingen, uitzonderlijke verbeteringen ten opzichte van de mosselen- en bananenregimes.2


      Hoewel coeliakie niet de meest gangbare uiting van tarwe-intolerantie is, geeft het een levendig en dramatisch beeld van waartoe tarwe in staat is als het de onvoorbereide, menselijke darmen tegenkomt.


      Coeliakie: wees bevreesd voor de machtige broodkruimel


      Coeliakie is een serieuze aangelegenheid. Het is echt onvoorstelbaar dat een ziekte die zo slopend is en in potentie fataal kan zijn, aangewakkerd kan worden door zoiets kleins en ogenschijnlijk onschuldigs als een broodkruimel of een crouton.


      Ongeveer één procent van de bevolking tolereert geen tarwegluten, zelfs niet in kleine hoeveelheden. Geef deze mensen gluten te eten en het slijmvlies van de dunne darm, de delicate barrière die de hinderlijke feces scheidt van de rest van jou, wordt afgebroken. Dit leidt tot krampen, diarree en geelgekleurde ontlasting die in de wc-pot drijft door de onverteerbare vetten. Als dit jarenlang door kan blijven gaan, zijn coeliakiepatiënten niet meer in staat om voedingsstoffen op te nemen. Ze verliezen gewicht en ontwikkelen voedingsstoffendeficiënties, zoals een tekort aan eiwit, vetzuren en vitamines B12, D, E, K, foliumzuur, ijzer en zink.3


      Het afgebroken slijmvlies staat verschillende bestanddelen van tarwe toe om toegang te krijgen tot plaatsen waar ze niet horen, zoals de bloedsomloop. Dit verschijnsel wordt gebruikt om de diagnose coeliakie te stellen, omdat antilichamen tegen tarwegliadine, een van de bestanddelen van gluten, via een bloedtest in het bloed kunnen worden gevonden. Het zorgt er ook voor dat het lichaam antilichamen gaat aanmaken tegen onderdelen van het verstoorde slijmvlies zelf, zoals transglutaminase en endomysium, twee eiwitten van de darmspier. Deze twee eiwitten vormen ook de basis van de twee andere antilichamentesten om coeliakie te diagnosticeren: transglutaminase- en endomysium-antilichamen. De anders ‘goedaardige’ bacteriën die zich normaal in het darmstelsel bevinden, krijgen nu ook de kans om hun producten in de bloedsomloop te deponeren, waardoor er zich weer een heel andere reeks afwijkende ontstekings- en immuunreacties voordoet.4


      Tot nog maar een paar jaar geleden dacht men dat coeliakie zeldzaam was, en slechts één op de paar duizend mensen trof. Toen de manier waarop de diagnose kon worden gesteld werd verbeterd, is het aantal mensen met coeliakie gestegen tot één op de 133. Directe familieleden van mensen met coeliakie hebben een 4,5 procent hogere kans om deze ziekte ook te ontwikkelen. En bij mensen met verdachte darmproblemen is dat zelfs 17 procent.5


      Zoals we zullen zien, is er niet alleen meer coeliakie ontdekt door betere diagnostische testen, maar is het optreden (incidentie) van deze ziekte eveneens gestegen. En toch is coeliakie nog altijd een goed bewaard geheim. In Amerika komt één op de 133 mensen neer op iets meer dan twee miljoen mensen die aan coeliakie lijden, hoewel minder dan 10 procent daarvan op de hoogte is. Een van de redenen waarom 1.800.000 Amerikanen niet weten dat ze coeliakie hebben, is dat het ‘De Grote Imitator’ is (een eer die vroeger aan syfilis werd toebedeeld), omdat de ziekte zich op zoveel verschillende manieren manifesteert. Hoewel 50 procent de klassieke krampen, diarree en op den duur gewichtsverlies ervaart, laat de andere helft andere dingen zien: bloedarmoede, migraine, artritis, neurologische symptomen, onvruchtbaarheid, korte lichaamslengte (bij kinderen), depressie, chronische vermoeidheid en nog heel wat andere symptomen en aandoeningen die, zo op het eerste gezicht, niets te maken hebben met coeliakie.6 Bij anderen kan de ziekte zelfs helemaal geen symptomen geven, maar zich op latere leeftijd voordoen in de vorm van neurologische gebreken, incontinentie, dementie of gastro-intestinale kanker.


      Maar ook de manieren waarop coeliakie zich presenteert, veranderen. Tot midden jaren tachtig werden kinderen onder de twee jaar normaal gesproken gediagnostiseerd met symptomen als ‘gebrek aan levenskracht’ (gewichtsverlies, slechte groei), diarree en een opgezette buik. Recenter is het veel aannemelijker dat kinderen worden gediagnostiseerd omdat ze bloedarmoede hebben, aan chronische buikpijn lijden of zelfs helemaal geen symptomen hebben, en dat duurde dan tot hun achtste levensjaar of langer.7,8,9 In een groot klinisch onderzoek dat werd uitgevoerd in het Stollery Children’s Hospital in Edmonton, Alberta, verelfvoudigde van 1998 tot 2007 het aantal kinderen dat de diagnose coeliakie kreeg.10 Het is interessant te weten dat 53 procent van de kinderen in het ziekenhuis, die via antilichamentesten waren gediagnostiseerd, geen enkel symptoom van coeliakie vertoonde, maar zich wel beter voelde na gluteneliminatie.


      Gelijksoortige veranderingen in coeliakie zijn vastgesteld bij volwassenen, die minder klaagden over de klassieke symptomen als diarree en buikpijn, maar wel werden gediagnostiseerd met bloedarmoede, meer klachten over huiduitslag zoals dermatitis herpetiformis en allergieën. En er waren meer mensen die helemaal geen symptomen vertoonden.11


      Onderzoekers zijn het niet met elkaar eens waarom coeliakie veranderd zou kunnen zijn of waarom het toeneemt. De populairste theorie van dit moment: er geven meer moeders borstvoeding. (Ja, hoor, ik moest ook hard lachen!)


      Veel van het veranderende gezicht van coeliakie kan zeker worden toegeschreven aan vroegtijdige diagnoses, die worden vergemakkelijkt door de overal verkrijgbare antilichamenbloedtesten. Maar er lijkt ook een fundamentele verandering in de ziekte zelf te zijn. Kan het veranderende gezicht van coeliakie te wijten zijn aan een verandering van de tarwe zelf? Dit zou ervoor kunnen zorgen dat de uitvinder van dwergtarwe, dr. Norman Borlaug, zich nu omdraait in zijn graf, maar er zijn gegevens die erop duiden dat er de laatste vijftig jaar in de tarwe zelf dingen veranderd zijn.


      Een fascinerend onderzoek, dat is uitgevoerd aan de Mayo Clinic, geeft een unieke momentopname van het optreden van coeliakie bij mensen die vijftig jaar geleden in Amerika woonden. Dit is wel het dichtst bij een tijdmachine als we kunnen komen om onze vraag te beantwoorden. De onderzoekers kregen bloedproeven die vijftig jaar geleden waren afgenomen voor een onderzoek naar een streptokokkeninfectie, en die al die tijd bevroren waren geweest. Deze bevroren proeven waren tussen 1948 en 1954 afgenomen bij meer dan negenduizend mannelijke rekruten van de Warren Air Force Base (WAFB) in Wyoming. Nadat de betrouwbaarheid van het lang bevroren bloed was vastgesteld, hebben de onderzoekers het getest op coeliakiemarkers (transglutaminase- en endomysium-antilichamen) en de uitkomsten vergeleken met twee moderne groepen. Er werd een moderne ‘controlegroep’ uitgekozen, die bestond uit 5500 mannen met dezelfde geboortejaren als de militaire rekruten, met proeven die vanaf 2006 waren verkregen. De gemiddelde leeftijd was zeventig jaar. Een tweede moderne controlegroep bestond uit 7200 mannen van vergelijkbare leeftijd (gemiddeld 37 jaar) als ten tijde van de bloedafname van de Air Force-rekruten.12


      Hoewel er bij 0,2 procent van de WAFB-rekruten afwijkende antilichamenmarkers werden geïdentificeerd, had 0,8 procent van de mannen met eenzelfde geboortejaar afwijkende coeliakiemarkers en 0,9 procent van de moderne jonge mannen. Dit suggereert dat het optreden van coeliakie sinds 1948 verviervoudigd is bij eigentijdse jonge mannen. Dit percentage zou bij vrouwen waarschijnlijk nog hoger zijn, omdat vrouwen veel meer dan mannen aan coeliakie lijden. Omdat alle rekruten in de originele studie mannen waren, zijn vrouwen dus buiten beschouwing gelaten. Rekruten met positieve coeliakiemarkers hadden over de periode van vijftig jaar sinds de bloedproeven, ook een viermaal hogere kans om te overlijden, meestal door kanker.


      Ik vroeg dr. Joseph E. Murray, hoofdonderzoeker van deze studie, of hij verwachtte de vastgestelde vermeerdering in het optreden van coeliakie te vinden. ‘Nee. Mijn aanvankelijke aanname was dat er altijd al sprake van coeliakie was, maar dat we het gewoon niet hebben gevonden. Hoewel dat gedeeltelijk waar was, hebben de uitkomsten mij anders geleerd: het komt écht steeds meer voor. Andere studies tonen aan dat coeliakie voor het eerst voorkomt bij oudere patiënten, wat de veronderstelling ondersteunt dat er iets is wat de bevolking op elke leeftijd beïnvloedt en wat zich niet alleen maar in het voedingspatroon van kleine kinderen bevindt.’


      Een op dezelfde manier opgezette studie werd uitgevoerd bij een groep in Finland, als onderdeel van een grootschalige poging om veranderingen in gezondheid in de loop der jaren vast te leggen. Ongeveer 7200 mannelijke en vrouwelijke Finnen boven de dertig stonden van 1978 tot 1980 bloed af voor coeliakiemarkers. Twintig jaar later, in 2000–2011, gaven nog eens 6700 mannelijke en vrouwelijke Finnen boven de dertig bloed. In beide groepen werden transglutaminase- en endomysium-antilichamen gemeten. De frequentie van afwijkende coeliakiemarkers steeg van 1,05 procent in de eerste groep naar 1,99 procent bij de latere deelnemers. Bijna een verdubbeling.13


      
        Geef dat antilichaam een naam


        Om de diagnose coeliakie te stellen, zijn er op het ogenblik bloedtesten voor drie groepen antilichamen beschikbaar, of die er ten minste sterk op wijzen dat een immuunreactie tegen gluten wordt aangewakkerd.


        Antigliadine-antilichamen. Het kortlevende lgA-antilichaam en de langer levende lgG-antigliadine-antilichamen worden vaak gebruikt om mensen te testen op coeliakie. Hoewel ze vrijwel overal beschikbaar zijn, zijn ze toch minder goed in staat om de diagnose te stellen bij alle mensen met coeliakie; ze falen bij ongeveer 20 tot 50 procent van de mensen met echte coeliakie.14


        Transglutaminase-antilichaam. Glutenschade aan het darmslijmvlies maakt spiereiwitten vrij die antilichamenaanmaak veroorzaken. Transglutaminase is zo’n eiwit. Het antilichaam tegen dit eiwit kan in de bloedsomloop worden gemeten en worden gebruikt om de aanhoudende auto-immuunreactie te peilen. Vergeleken met een darmbiopsie identificeert het transglutaminase-antilichaam ongeveer 86 tot 89 procent van de ziekte coeliakie.15,16


        Endomysium-antilichaam. Net als het transglutaminase-antilichaam identificeert het endomysium-antilichaam nog een darmweefseleiwit dat een antilichamenreactie veroorzaakt. Deze test, die midden jaren negentig werd geïntroduceerd, komt naar voren als de meest accurate antilichamentest, die meer dan 90 procent van de ziekte coeliakie identificeert.17,18


        Als je jezelf al hebt laten scheiden van tarwe, wees er dan op voorbereid dat deze test binnen een paar maanden negatief is, en na zes maanden bijna zeker negatief zal zijn of in elk geval sterk verminderd. Daarom zijn deze testen alleen waardevol voor mensen die op het moment van testen nog steeds tarweproducten gebruiken, of daar nog maar net mee gestopt zijn. Gelukkig zijn er nog andere testen beschikbaar.


        HLA DQ2, HLA DQ8 (humaan leukocytenantigeen). Dit zijn geen antilichamen, maar genetische markers voor menselijke leukocytenantigenen, ofwel HLA, die, indien aanwezig, de drager vatbaarder maken om coeliakie te ontwikkelen. Meer dan 90 procent van de mensen die coeliakie hebben en die de diagnose hebben gekregen na een darmbiopsie, hebben een van deze twee HLA-markers, met als meest voorkomende de DQ2.19


        Een dilemma: 40 procent van de bevolking heeft een van deze HLA-markers en/of antilichamen die ze vatbaar maakt voor coeliakie, maar die toch geen symptomen vertonen of ander bewijs te zien geven dat hun immuunsysteem in de war is. Deze laatste groep blijkt echter een betere gezondheid te krijgen als ze gluten elimineren.20 Dit betekent dat een zeer substantieel deel van de bevolking in aanleg gevoelig is voor tarwegluten.


        Rectale uitdaging. Dit is geen nieuwe tv-show, maat een test waarbij een hoeveelheid gluten in het rectum wordt ingebracht om te kijken of er een ontstekingsreactie mee wordt opgewekt. Hoewel de uitkomst vrij accuraat is, beperken de logistieke uitdagingen de bruikbaarheid van deze 4 uur durende test.21


        Dunnedarmbiopsie. Biopsie van het jejunum, het allerbovenste deel van de dunne darm, die via een endoscoop wordt uitgevoerd, is de ‘gouden standaard’ waarmee alle andere testen worden vergeleken. Het positieve: de diagnose kan betrouwbaar worden gesteld. De negatieve kanten: er zijn een endoscopie en een biopsie voor nodig. De meeste gastro-enterologen adviseren een biopsie van de dunne darm om de diagnose te bevestigen als er sprake is van suggestieve symptomen, zoals chronische kramp en diarree, en antilichamentesten lijken te wijzen op coeliakie. Sommige experts beargumenteren echter (en ik ben het met ze eens) dat de toegenomen betrouwbaarheid van antilichamentesten, zoals de endomysium-antilichamentest, een darmbiopsie veel minder noodzakelijk maken, en misschien zelfs wel onnodig.


        De meeste coeliakie-experts bevelen aan om met een endomysium- en/of een transglutaminase-antilichamentest te beginnen, gevolgd door een darmbiopsie als de antilichamentest positief is. Als de symptomen in hoge mate op coeliakie wijzen, maar de antilichamentesten negatief zijn, zou een darmbiopsie nog kunnen worden overwogen.


        De conventionele wijsheid zegt dat als een of meer antilichamentesten afwijkend zijn, maar de darmbiopsie negatief is voor coeliakie, dat gluteneliminatie dan niet nodig is. Ik geloof dat dit ongelooflijk fout is, omdat heel veel van deze zogenoemde glutenovergevoelige mensen of latente coeliakielijders, op den duur deze ziekte, of een andere manifestatie van coeliakie zullen ontwikkelen, zoals neurologische gebreken of reumatoïde artritis.


        Een ander perspectief: Als je toegewijd bent aan het idee om tarwe uit je dieet te elimineren, samen met andere vormen van gluten, zoals rogge en gerst, dan zou testen onnodig kunnen zijn. Testen is alleen noodzakelijk als er serieuze symptomen of potentiële tekenen van tarwe-intolerantie aanwezig zijn en bewijs bruikbaar kan zijn om de mogelijkheid van andere oorzaken uit te sluiten. Als je weet dat je de markers voor coeliakie hebt, kan dat je besluit om nauwgezet glutenvrij te worden, verstevigen.

      


      Hierdoor hebben we goed bewijs in handen dat de ogenschijnlijke stijging van coeliakie, of ten minste van de immuunmarkers voor gluten, niet ligt aan betere testen: de ziekte zelf is toegenomen in frequentie, viervoudig in de laatste vijftig jaar, met een verdubbeling in alleen al de laatste twintig jaar. Om het nog erger te maken loopt de stijging van coeliakie parallel aan een verhoging van diabetes type 1, auto-immuunziekten als multiple sclerose en de ziekte van Crohn, en van allergieën.22


      Er is toenemend bewijs dat suggereert dat de grotere blootstelling aan gluten die nu plaatsvindt met moderne tarwe, een onderliggende reden zou kunnen zijn van ten minste een deel van de uitleg waarom coeliakie steeds meer optreedt. Een studie in Nederland vergeleek zesendertig moderne tarwestammen met vijftig tarwestammen die tot een eeuw geleden werden verbouwd. Door naar de gluteneiwitstructuren te kijken die aanzetten tot coeliakie, zagen de onderzoekers dat coeliakie triggerende gluteneiwitten in hogere spiegels aanwezig waren in de moderne tarwe, terwijl de niet-coeliakie triggerende eiwitten minder voorkwamen.23


      Kortom: terwijl coeliakie normaal gesproken gediagnostiseerd wordt bij mensen die klagen over gewichtsverlies, diarree en buikpijn, kun je in de eenentwintigste eeuw dik en geconstipeerd zijn, of zelfs dun met een regelmatige stoelgang en toch aan deze ziekte lijden. En het is waarschijnlijker dat jij de ziekte hebt dan dat je grootouders die hadden.


      Hoewel twintig tot vijftig jaar een lange tijd kan zijn als we het hebben over wijnen en hypotheken, is het voor mensen veel te kort om genetisch te zijn veranderd. De timing van de twee onderzoeken die de toenemende incidentie van coeliakie-antilichamen vastlegden, een in 1948 en de ander in 1978, lopen parallel met de veranderingen in het type tarwe dat nu op de meeste landbouwgrond in de hele wereld groeit, namelijk dwergtarwe.


      Zonulinen: hoe tarwe zichzelf uitnodigt in je bloedsomloop


      Het gliadine-eiwit van tarwegluten, dat in alle verschijningsvormen van tarwe voorkomt, van sponzig fabrieksbrood tot het grofste organische meergranenbrood, bezit de unieke eigenschap om je darmen doordringbaar te maken.


      En darmen zijn niet bedoeld om zomaar doordringbaar te zijn. Je weet ongetwijfeld dat het menselijke darmstelsel de thuisbasis is voor allerlei vreemde dingen, waarvan je de meeste ziet tijdens je ochtendritueel op de wc. De wonderbaarlijke gedaanteverwisseling van een broodje ham of salamipizza in onderdelen van je eigen lichaam waarvan je het overblijfsel doortrekt, is werkelijk fascinerend. Maar dit proces moet nauwkeurig worden gereguleerd, waarbij alleen de uitverkoren bestanddelen van je eten en drinken in je bloedsomloop terecht mogen komen.


      Want wat gebeurt er als verschillende vieze bestanddelen door een fout toch in je bloedsomloop terechtkomen? Een van de ongewenste bijwerkingen is auto-immuniteit. En dat wil zeggen dat de immuunreactie van je lichaam voor de gek wordt gehouden en in actie te komt, waardoor hij organen als de schildklier of gewrichtsweefsel aanvalt. Dit kan tot auto-immuunaandoeningen leiden, zoals de ziekte van Hashimoto (chronische schildklierontsteking) en reumatoïde artritis.


      Het reguleren van de doorlaatbaarheid van je darmen is daarom een fundamentele functie van de cellen die het kwetsbare slijmvlies vormen. Recent onderzoek heeft tarwegliadine als trigger aangewezen voor het loslaten van een eiwit in de darmen dat zonuline wordt genoemd, een regulator van de darmdoorlaatbaarheid.24 Zonulinen hebben de eigenaardige werking om de hechte darmkruisingen uit elkaar te halen. Normaal vormen deze kruisingen de veilige barrière tussen de darmcellen. Als gliadine de afgifte van zonuline uitlokt, worden de hechte darmkruisingen verstoord en krijgen ongewenste eiwitten, zoals gliadine en andere gluteneiwitdeeltjes, toegang tot de bloedstroom. Immuunactiverende lymfocyten, zoals T-cellen, worden dan aangezet om een ontstekingsproces tegen verschillende ‘eigen’ eiwitten te beginnen, waardoor tarwegluten en gliadine geïnitieerde aandoeningen zoals coeliakie, schildklieraandoeningen, gewrichtsaandoeningen en astma kunnen optreden. Gliadinetarwe-eiwitten zijn gelijksoortig genoeg om in staat te zijn elk slot op elke deur open te krijgen, waardoor ongewenste indringers de kans krijgen om toegang te krijgen tot plekken waar ze niet horen.


      Behalve gliadine delen maar weinig dingen zo’n talent om sloten te openen en darmen te verstoren. Andere factoren die zonuline triggeren en de darmdoorlaatbaarheid verstoren, zijn de infecterende stoffen die cholera en dysenterie veroorzaken.25 Het verschil is natuurlijk dat je cholera of amoebische dysenterie oploopt als je met feces besmet voedsel of water binnenkrijgt, terwijl je ziekten door tarwe oploopt als je wat fraai verpakte koekjes of cupcakes eet.


      Misschien hoop je wel op diarree


      Nadat je wat over de potentiële langetermijneffecten van coeliakie hebt gelezen, zou het wel eens kunnen dat je wenste dat je diarree had.


      Het traditionele begrip van coeliakie draait rond de aanwezigheid van diarree: geen diarree, geen coeliakie. Fout. Coeliakie is meer dan een darmaandoening met diarree. Het kan verder gaan dan het darmstelsel en kan op heel veel andere manieren naar voren komen.


      De reeks aandoeningen die in verband wordt gebracht met coeliakie, is werkelijk verbluffend. Van (kinder) type 1 diabetes tot dementie en sclerodermie. Deze samenhang wordt het minst begrepen. Het is daardoor niet duidelijk of anticiperen op glutenovergevoeligheid door het verwijderen van alle gluten uit het dieet, de ontwikkeling van bijvoorbeeld kinderdiabetes vermindert of elimineert. Een verleidelijk vooruitzicht. Net als coeliakie testen deze aandoeningen positief op verschillende coeliakie-antilichamenmarkers en worden ze getriggerd door de immuun- en ontstekingsverschijnselen die in werking worden gezet door genetische aanleg (aanwezigheid van HLA DQ2- en HLA DQ8-markers) en blootstelling aan tarwegluten.


      Een van de lastigste aspecten van de aandoeningen die in verband worden gebracht met coeliakie, is dat de darmsymptomen van coeliakie niet naar voren komen. Met andere woorden: mensen die aan coeliakie lijden, kunnen neurologische gebreken hebben, zoals evenwichtsstoornissen en dementie, maar toch gespaard blijven voor de karakteristieke krampen, diarree en gewichtsverlies. De afwezigheid van overduidelijke darmsymptomen betekent ook dat de juiste diagnose maar zelden wordt gesteld.


      In plaats van het coeliakie te noemen, zonder de intestinale uitingen van deze aandoening, zou het accurater zijn om van immuun-aangestuurde glutenintolerantie te spreken. Maar omdat deze niet-intestinale aandoeningen van glutenovergevoeligheid het eerst werden geïdentificeerd omdat ze dezelfde HLA- en immuunmarkers met intestinale coeliakie delen, is het de conventie om het over ‘latente’ coeliakie te hebben, ofwel over coeliakie zonder intestinale betrokkenheid. Ik voorspel dat als de medische wereld beter gaat herkennen dat immuun-aangestuurde glutenintolerantie veel meer is dan coeliakie, we het zoiets als immuun-aangestuurde glutenintolerantie gaan noemen, waarvan coeliakie een subtype zal zijn.


      Aandoeningen die verband houden met coeliakie – dat is dus immuun-aangestuurde glutenintolerantie – zijn onder andere:


      • Dermatitis herpetiformis – Deze karakteristieke huiduitslag is een gewonere uiting van coeliakie of van immuun-aangestuurde glutenintolerantie. Dermatitis herpetiformis is een jeukende, bobbelige huiduitslag, die meestal op de ellenbogen, knieën of rug optreedt. De uitslag verdwijnt als je stopt met gluten.26


      • Leveraandoening – Leveraandoeningen die verband houden met coeliakie, kunnen tal van vormen aannemen, van milde afwijkingen in levertesten en chronisch actieve hepatitis tot primaire galblaascirrose en galblaaskanker.27 Net als bij andere vormen van immuun-aangestuurde glutenintolerantie zijn intestinale betrokkenheid en symptomen als diarree vaak afwezig, hoewel de lever deel uitmaakt van het gastro-intestinale systeem.


      • Auto-immuunziekten – Ziekten die verband houden met immuun-aanvallen op verschillende organen, ook wel bekend als auto-immuunziekten, komen vaak voor bij mensen met coeliakie. Mensen met coeliakie ontwikkelen vaker reumatoïde artritis, de ziekte van Hashimoto, bindweefselaandoeningen zoals lupus, astma, darmontstekingen zoals colitis ulcerosa en de ziekte van Crohn, en nog andere ontstekings- en immuun-aandoeningen. Reumatoïde artritis, een pijnlijke misvormende gewrichtsartritis die wordt behandeld met ontstekingsremmende stoffen, kan door gluteneliminatie aantoonbaar verbeteren en in sommige gevallen zelf helemaal verdwijnen.28 Het risico op auto-immuun-darmontstekingen, colitis ulcerosa en de ziekte van Crohn, is uitzonderlijk hoog; het optreden hiervan is 68 keer zo hoog als bij mensen zonder coeliakie.29


      • Insulineafhankelijke diabetes – Kinderen met insulineafhankelijke diabetes type 1 hebben een ongewoon hoge kans dat ze positieve antilichamenmarkers voor coeliakie hebben, met een twintigvoudig risico om de ziekte ook te ontwikkelen.30 Het is niet duidelijk of tarwegluten de oorzaak is van diabetes, maar onderzoekers hebben gespeculeerd dat een subgroep van lijders aan diabetes 1 de ziekte die wordt uitgelokt door blootstelling aan gluten, ontwikkelt.31


      • Neurologische gebreken – Er zijn neurologische aandoeningen die in verband worden gebracht met blootstelling aan gluten. Daar zullen we later in het boek dieper op ingaan. Er is een bijzondere hoge incidentie (50 procent) van coeliakiemarkers onder mensen die anders een onverklaarbaar evenwichts- en coördinatieverlies (ataxie) ontwikkelen of verlies van gevoel en spiercontrole in de benen (perifere neuropathie).32 Er is zelfs een beangstigende aandoening die glutenencefalopathie wordt genoemd en die wordt gekarakteriseerd door hersengebreken met hoofdpijnen, ataxie en dementie. Uiteindelijk is de ziekte fataal; afwijkingen zijn via een MRI in de witte hersenmassa zichtbaar.33


      • Voedingsstoffendeficiëntie – Bloedarmoede door ijzergebrek is ongewoon gewoon onder mensen met coeliakie: 69 procent van deze mensen krijgen hiermee te maken. Tekorten aan vitamine B12, foliumzuur, zink en de in vet oplosbare vitamines A, D, E en K zijn eveneens gewoon.34


      
        Is het coeliakie, of niet? Een waargebeurd verhaal


        Laat me je eens vertellen over Wendy.


        Wendy worstelde al meer dan tien jaar met colitis ulcerosa. Ze is een 36-jarige onderwijzeres en moeder van drie kinderen, die dagelijks met krampen, diarree en frequente bloedingen te maken had, waardoor ze zo nu en dan bloedtransfusies nodig had. Ze had al diverse keren een colonoscopie ondergaan en moest drie verschillende medicijnen slikken om haar ziekte te beheersen, inclusief het zeer giftige methotrexaat, dat wordt gebruikt bij behandelingen tegen kanker en bij medische abortus.


        Ik ontmoette Wendy vanwege een klacht over milde hartkloppingen, die niets met haar andere ziekte te maken had. Ze vertelde me echter dat omdat haar colitis ulcerosa niet reageerde op haar medicatie, haar gastro-enteroloog haar had geadviseerd een stuk darm te laten verwijderen en een stoma aan te leggen. Dit laatste is een kunstmatige opening voor de dunne darm op de buikwand, waar dan vervolgens een zak aan moet worden bevestigd om de continue ontlasting op te vangen.


        Nadat ik Wendy’s ziektegeschiedenis had aangehoord, heb ik haar met klem gevraagd om tarwe-eliminatie te proberen. ‘Ik weet echt niet of het zal werken,’ vertelde ik haar, ‘maar omdat ze je darm willen verwijderen en een stoma willen aanbrengen, denk ik dat je het een kans moet geven.’


        Ze vroeg: ‘Waarom dan? Ik ben al getest op coeliakie en mijn arts zegt dat ik dat niet heb.’


        ‘Ja, dat weet ik. Maar je hebt niets te verliezen. Probeer het eens vier weken. Je merkt zelf wel of je erop reageert.’


        Wendy was sceptisch, maar stemde toe om het te proberen.


        Drie maanden later kwam ze terug in mijn praktijk, en geen stoma in zicht. ‘Wat is er gebeurd?’ vroeg ik.


        ‘Allereerst ben ik 15 kilo afgevallen.’ Ze streek met haar hand over haar buik om me dat te laten zien. ‘En mijn colitis ulcerosa is vrijwel verdwenen. Geen kramp, geen diarree. Behalve mijn Asacol slik ik niets meer. Ik voel me ontzettend goed.’ (Asacol is een aspirinederivaat dat vaak wordt voorgeschreven bij colitis ulcerosa.)


        In het jaar dat volgde, heeft Wendy heel nauwgezet alle tarwe en gluten vermeden en is inmiddels ook met Asacol gestopt, zonder dat de symptomen terugkwamen. Ze is genezen. Ja, genezen. Geen diarree meer, geen bloedingen, geen krampen, geen bloedarmoede, geen medicijnen en vooral geen stoma.


        Dus als Wendy’s colitis negatief testte op coeliakie-antilichamen, maar wel reageerde op – en zelfs genas door – gluteneliminatie, hoe moeten we dat dan noemen? Zouden we het antilichamen-negatieve coeliakie kunnen noemen? Antilichamen-negatieve tarwe-intolerantie?


        Er bestaat een groot risico om aandoeningen zoals die van Wendy in een soort vakje als coeliakie te stoppen. Het zorgde er bijna voor dat ze haar darm was kwijtgeraakt en er levenslang de gezondheidsproblemen door had ondervonden die aan darmverwijdering vastzitten. Om nog maar te zwijgen over de schaamte en het ongemak van het dragen van een stoma.


        Er is nog geen enkele naam die past bij de aandoeningen zoals die van Wendy, ondanks de buitengewone reactie op de eliminatie van tarwegluten. De ervaring van Wendy onderstreept de vele onbekende zaken in de wereld van tarwe-overgevoeligheid, waarvan er vele even vernietigend zijn als de genezing ervan simpel is.

      


      Buiten wat hierboven staat opgesomd, zijn er letterlijk honderden aandoeningen die met coeliakie en/of immuun-aangestuurde glutenintolerantie in verband worden gebracht, hoewel die minder vaak voorkomen. Van door gluten aangestuurde reacties is vastgesteld dat ze elk orgaan in het menselijk lichaam beïnvloeden, niet één wordt gespaard. Ogen, hersenen, neusholtes, longen, botten… Noem maar op, de glutenantilichamen zijn er geweest.


      Kortom: de reikwijdte van de consequenties van glutenconsumptie is verbijsterend groot. Het kan invloed hebben op elk orgaan, op elke leeftijd, waarbij het zich op meer manieren laat zien dan Tiger Woods minnaressen had. Coeliakie alleen als diarree beschouwen, is nog vaak het geval in artsenpraktijken, en dat is een enorme, vergaande, potentieel fatale simplificering.


      Tarwe en bungeejumpen


      Tarwe eten is net als gletsjerklimmen, mountainboarden en bungeejumpen een extreme sport. Het is het enige gewone voedsel dat zijn eigen mortaliteitsgraad op de lange termijn in zich draagt.


      Sommige voedingsmiddelen, zoals schaaldieren en pinda’s, hebben het vermogen acute allergische reacties uit te lokken (zoals netelroos of anafylactische shock), die gevaarlijk kunnen zijn voor mensen die daar overgevoelig voor zijn, en die zelfs in zeldzame gevallen fataal kunnen aflopen. Maar tarwe is het enige gewone voedsel dat zijn eigen meetbare dodelijke cijfers kent als je de cijfers bekijkt na jaren van consumptie. In een grote analyse over 8,8 jaar was er een tot 29,1 procent verhoogde aannemelijkheid van overlijden bij mensen die coeliakie hadden of antilichamenpositief waren zonder coeliakie, vergeleken met de brede bevolking.35 De grootste mortaliteit door blootstelling aan tarwegluten werd gezien onder twintigjarigen en de jongere leeftijdsgroep, gevolgd door de groep van twintig tot negenendertig jaar. Sinds 2000 was de mortaliteit ook verhoogd in alle leeftijdsgroepen; de mortaliteit onder mensen met positieve antilichamen voor tarwegluten maar zonder coeliakie is meer dan verdubbeld vergeleken met de mortaliteit vóór 2000.


      Groene pepers zorgen niet voor lange-termijnmortaliteit, pompoenen, blauwe bessen of kaas evenmin. Alleen tarwe. En je hoeft dus niet de symptomen van coeliakie te hebben om dit te laten gebeuren.


      Toch is tarwe de voeding die onze eigen voedingsinstituten ons aanbevelen te eten. Persoonlijk geloof ik niet dat het teveel gevraagd is van de FDA (die nu tabak reguleert) om te eisen dat er een waarschuwing op producten met tarwe komt te staan, zoals ze dat ook eisen bij pakjes sigaretten.


      Stel je eens voor:


      WAARSCHUWING: Tarweconsumptie in alle vormen is potentieel ernstig bedreigend voor uw gezondheid.


      In juni 2010 keurde de FDA een voorschrift goed dat van de tabaksfabrikanten eist dat ze de bedrieglijke omschrijvingen met ‘light’, ‘mild’ en ‘laag’ van hun sigarettenpakjes afhalen, omdat ze allemaal even slecht waren als elke andere sigaret. Zou het niet interessant zijn eenzelfde voorschrift te zien dat duidelijk maakt dat tarwe tarwe is, ongeacht of het ‘volkoren, ‘meergranen’ of ‘vezelrijk’ is?


      Onze vrienden aan de andere kant van de oceaan publiceerden een buitengewone analyse van acht miljoen inwoners van Groot-Brittannië, waarin meer dan 4700 mensen met coeliakie voorkwamen. Die werden vergeleken met vijf controlepersonen voor elke deelnemer met coeliakie. Alle deelnemers werden toen drieënhalf jaar geobserveerd om te zien of er verschillende vormen van kanker zouden optreden. Tijdens deze observatieperiode lieten deelnemers met coeliakie een 30 procent hogere kans zien om enige vorm van kanker te ontwikkelen, met een ongelooflijke één op elke 33 deelnemers met coeliakie die daadwerkelijk kanker ontwikkelde, ondanks de relatief korte observatieperiode. De meeste kankervormen waren van de kwaadaardige gastro-intestinale soort.36


      Observatie van meer dan 12.000 Zweden met coeliakie liet een vergelijkbaar met 30 procent verhoogd risico op gastro-intestinale kankervormen zien. Het grote aantal deelnemers onthulde de brede variëteit van gastro-intestinale kankervormen die zich kunnen ontwikkelen, waaronder maligne lymfomen van de dunne darm en kanker van keel, luchtpijp, dikke darm, het hepatobiliaire systeem (lever- en galbuisjes) en van de alvleesklier.37 Gedurende een lange periode (tot wel dertig jaar), noteerden de onderzoekers een verdubbeling van mortaliteit, vergeleken met Zweden zonder coeliakie.38


      Je herinnert je vast wel dat latente, sluimerende coeliakie betekent dat er een of meer positieve antilichamen voor deze ziekte uit de test kwamen, maar zonder bewijs dat er sprake was van intestinale ontstekingen, zoals vastgesteld via een endoscopie en biopsie. En dat ik dit immuun-aangestuurde glutenintolerantie noem. Observatie gedurende acht jaar van 29.000 mensen met coeliakie liet zien dat van de mensen die latente coeliakie hadden, er 30 tot 49 procent een verhoogde kans had op fatale kanker, cardiovasculaire aandoeningen en aandoeningen van de luchtwegen.39 Het mag dan wel latent zijn, maar dood is het zeker niet. Het leeft beslist!


      Als coeliakie of immuun-aangestuurde glutenintolerantie niet wordt gediagnostiseerd, kan dit leiden tot non-Hodgkinlymfoom van de dunne darm, een moeilijk te behandelen en vaak fatale aandoening. Mensen met coeliakie lopen zelfs een veertig keer(!) hogere kans op deze soort kanker, vergeleken met mensen die geen coeliakie hebben. Het risico komt na vijf jaar gluteneliminatie weer op normaal niveau. Coeliakiepatiënten die gluten in hun dieet houden, ervaren een 77 keer zo hoog risico op lymfomen en een 22 keer zo hoog risico op kanker in de mond, keel en slokdarm.40


      Laten we hier eens over nadenken: Tarwe veroorzaakt coeliakie en/of immuun-aangestuurde glutenintolerantie, dat op onvoorstelbaar grote schaal ondergediagnosticeerd blijft, omdat in Amerika slechts 10 procent van de mensen met coeliakie weet dat zij aan deze ziekte lijden. Dat betekent dat 90 procent van mensen met coeliakie in onwetendheid verkeert.* Ja, inderdaad, tarwe veroorzaakt kanker. En het zorgt vaak voor kanker bij nietsvermoedende mensen.


      Als je vanaf een brug gaat bungeejumpen en aan het eind van een stuk touw van 75 meter hangt, dan weet je dat je iets stoms doet. Maar het eten van ‘gezonde volkorengranen’? Wie zou nu ooit vermoeden dat juist dát bungeejumpen op een hink-stap-sprongspelletje laat lijken?


      Eet met lipstick op geen hostie


      Zelfs als ze bekend zijn met de pijnlijke en potentieel zware gevolgen van het eten van glutenvoedsel, worstelen mensen met coeliakie met het vermijden van tarweproducten, hoewel dat toch zo gemakkelijk lijkt. Tarwe is alomtegenwoordig, het zit in bewerkte voedingsmiddelen, medicijnen en zelfs in cosmetica. Tarwe is de regel geworden, niet de uitzondering.


      Probeer maar eens te ontbijten en je zult ontdekken dat ontbijtproducten een landmijn aan tarweblootstelling is. Pannenkoeken, geroosterd brood, gewoon brood, broodjes, croissantjes, ontbijtgranen. Wat ben ik nog vergeten? Ben je op zoek naar een tussendoortje, dan moet je wel heel erg hard je best doen om iets zonder tarwe te vinden, want koekjes, taartjes, crackers, zoutjes bevatten allemaal tarwe. Neem een medicijn en je kunt ineens te maken krijgen met diarree en kramp door de minieme hoeveelheid tarwe die in dat kleine pilletje zit. Haal de folie van een strip kauwgom en het meel dat wordt gebruikt om de kauwgom niet aan de verpakking te laten plakken, kan een reactie veroorzaken. Poets je tanden en je kunt ontdekken dat er meel in de tandpasta zit. Doe lipstick op en je kunt nietsvermoedend gehydrolyseerd tarwe-eiwit binnenkrijgen als je je lippen aflikt, gevolgd door irritatie van je keel of buikpijn. In de kerk betekent het ontvangen van het sacrament een hostie van… tarwe!


      Voor sommige mensen is het piepkleine beetje tarwegluten dat in een paar broodkruimels zit of de handcrème waar gluten inzit en die onder je vingernagels terechtkomt, al voldoende om voor diarree of kramp te zorgen. Slordig omgaan met het vermijden van gluten, kan ernstige langetermijnconsequenties hebben, zoals lymfomen in de dunne darm.


      Dus kunnen mensen met coeliakie niet anders dan ‘vervelend’ doen in restaurants, levensmiddelenwinkels en apotheek, omdat ze steeds weer moeten informeren of de producten wel glutenvrij zijn. Maar al te vaak heeft de onderbetaalde verkoper of overwerkte apotheker géén idee. De negentienjarige restaurantbediende die jou gepaneerde aubergine serveert, weet niet, of maakt het niet uit, wat glutenvrij is. Vrienden, buren en familie zullen je als een fanatiekeling beschouwen.


      Daarom moet de mens met coeliakie continu op zijn hoede zijn voor zaken die tarwe of andere glutenbronnen bevatten, zoals rogge en gerst. Tot ergernis van de coeliakiegemeenschap is het aantal voedingsmiddelen dat gluten bevat, de laatste jaren alleen maar verder gestegen. Dit mag worden beschouwd als gebrek aan inzicht in de ernst en frequentie van deze aandoening en de toenemende populariteit van ‘gezond volkoren’.


      Coeliakie-light


      Hoewel ‘slechts’ 1 procent van de bevolking aan coeliakie lijdt, zijn er twee vaak voorkomende darmproblemen die veel meer mensen treffen: prikkelbaredarmsyndroom (PDS, vroeger spastische darm of spastisch colon genoemd) en maagzuurbranden (ook wel refluxoesofagitis genoemd als er sprake is van ontstekingsachtige irritaties). Beide kunnen de zwakkere vormen van coeliakie aangeven, wat ik dan coeliakie-light noem.


      PDS is een slecht begrepen aandoening, hoewel hij frequent voorkomt. De aandoening wordt gekenmerkt door krampen, buikpijn en diarree of dunne ontlasting afgewisseld met verstopping. Het komt bij 5 tot 20 procent van de bevolking voor, afhankelijk van de definitie.41 Je kunt PDS zien als een darmstelsel dat in de war is en de richtlijnen slordig volgt waardoor jouw schema in de war wordt geschopt. Herhaaldelijke endoscopie en colonoscopie zijn onderzoeken die vaak worden uitgevoerd. Omdat er geen zichtbare pathologie kan worden ontdekt bij mensen met PDS, is het niet ongewoon dat deze ziekte wordt weggewuifd of zelfs wordt behandeld met antidepressiva.


      Maagzuurbranden treedt op als je maagzuur in de slokdarm omhoog kan komen, wat te wijten is aan een slappe gastro-oesofageale kringspier, het ronde klepje dat is bedoeld om het zuur in de maag zelf te houden. Omdat de slokdarm er niet voor is uitgerust om zure maaginhoud te tolereren, doet zuur in de slokdarm hetzelfde als wat zuur op je autolak zou doen: het lost hem op. Zuurreflux wordt vaak ervaren als gewoon maagzuur, die vergezeld gaat van een bittere smaak achter in de mond.


      Er zijn twee hoofdcategorieën in elk van beide aandoeningen: PDS en zuurreflux met positieve markers voor coeliakie en PDS en zuurreflex zonder positieve markers voor coeliakie. Mensen met PDS hebben 4 procent kans om positief te testen op een of meer coeliakiemarkers.42 Mensen met zuurreflux hebben 10 procent kans op positieve coeliakiemarkers.43


      Omgekeerd heeft 55 procent van de mensen met coeliakie PDS-achtige symptomen en tussen de 7 en 9 procent heeft last van zuurreflux.44,45,46 Het is interessant om vast te stellen dat 75 procent van de mensen met coeliakie geen last meer heeft van zuurreflux als ze tarwe uit hun dieet schrappen, terwijl mensen zonder coeliakie die de tarwe niet schrappen, bijna altijd weer last krijgen na een kuur van zuuronderdrukkende medicatie, maar wel doorgingen met het eten van gluten.47


      Zou dat de tarwe kunnen zijn?


      Elimineer tarwe en de zuurreflux verbetert, en de symptomen van PDS verbeteren. Helaas zijn deze effecten niet gekwantificeerd, hoewel onderzoekers wel hebben gespeculeerd over hoe groot de rol is die gluten speelt bij mensen zonder coeliakie maar wel met PDS en zuurreflux.48 Ik heb persoonlijk honderden keren gehele of gedeeltelijke genezing van symptomen van PDS en zuurreflux gezien als mensen gluten uit hun dieet schrapten, of de coeliakiemarkers nu afwijkend waren of niet.


      Laat coeliakie je bevrijden


      Coeliakie is een permanente aandoening. Zelfs als je vele jaren gluten hebt geëlimineerd, komen coeliakie of andere vormen van immuun-aangestuurde glutenintolerantie heel snel terug als je weer aan gluten wordt blootgesteld.


      Omdat ontvankelijkheid voor coeliakie minstens gedeeltelijk genetisch bepaald is, los je dat niet op door een gezond dieet, beweging, gewichtsverlies, voedingssupplementen, medicijnen, dagelijkse klysma’s, genezende stenen of excuses bij je schoonmoeder. Het blijft bij je zolang je mens bent en niet in staat bent om je genen met een ander organisme te ruilen. Met andere woorden: coeliakie heb je zolang je leeft.


      Dit houdt in dat zelfs een zeldzame blootstelling aan gluten gevolgen heeft voor de gezondheid van de coeliakiepatiënt of voor het glutengevoelige individu. Zelfs als directe symptomen zoals diarree niet worden uitgelokt.


      Maar niet alles is verloren als je coeliakie hebt. Zonder tarwe kan eten hap voor hap heerlijk zijn, en zelfs lekkerder. Een van de essentiële, maar ondergewaardeerde verschijnselen die samengaan met eliminatie van tarwe en gluten, coeliakie of niet: je krijgt meer waardering voor voeding. Je eet voedingsmiddelen omdat je jezelf moet ‘onderhouden’ én je geniet van hun smaak en textuur. Je wordt niet gestuurd door oncontroleerbare impulsen van de soort zoals die wordt aangewakkerd door tarwe.


      Denk niet aan coeliakie als een last. Denk aan coeliakie als een bevrijding.


      *Noot van de vertaler: Al in 1941 publiceerde hij in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde over de voordelen van een tarwevrij dieet voor wat toen nog Gee-Herter’s Syndrome werd genoemd. (W. K. Dicke: A simple diet for Gee-Herter’s Syndrome). Dicke is dé pionier op dit gebied geweest en heeft een enorm aandeel gehad in, en een groot deel van zijn leven gewijd aan de juiste behandeling van coeliakie.


      *Noot van de vertaler: In Nederland heeft één op de 100 mensen coeliakie, maar weet slechts één op de 800 mensen dat hij of zij deze aandoening heeft.


      *Noot van de vertaler: De coeliakiegemeenschap biedt mensen met coeliakie verschillende handvatten om toch te slagen. Op www.glutenvrij.nl kun je ongelooflijk veel informatie over coeliakie vinden, informatie over de Nederlandse Coeliakie Vereniging (NCV), met verwijzingen naar een eigen diëtistennetwerk, naar recepten zonder gluten, en diverse verwijzingen naar productinformatie over glutenvrije levensmiddelen. Je kunt er ook brochures downloaden, bijvoorbeeld voor vertalingen in het buitenland. Ook staan er interessante artikelen over coeliakie, kinderen met coeliakie en andere wetenswaardigheden. En als je lid wordt van de NCV, krijg je viermaal per jaar een informatief magazine thuisgestuurd. Nog een andere bron van informatie is www.coeliakie.startpagina.nl.


      In Amerika is er een gevaar: sommige coeliakie-organisaties halen inkomsten uit de promotie van glutenvrije producten. Deze zijn een potentieel dieetgevaar, omdat hoewel glutenvrij, deze producten zich als ‘junkkoolhydraten’ kunnen gedragen. In Nederland kan dat gevaar ook bestaan; gewoon je gezonde verstand gebruiken en etiketten lezen om te zien hoe hoog het koolhydraatgehalte is, is vaak al een uitstekende indicatie om iets te kopen of in het schap te laten staan.
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      HOOFDSTUK 7


      De diabetesnatie: tarwe- en insulineresistentie


      IK HEB HET EEN KAAKSLAG VERKOCHT, ik heb het geslagen en ik heb het uitgescholden. Laten we nu eens dat fenomeen dat diabetes heet, recht in de ogen kijken.


      President van de mergpijpclub


      Toen ik als kind opgroeide in Lake Hiawatha, New Jersey, had mijn moeder de gewoonte om bepaalde mensen aan te wijzen en hem of haar te betitelen als ‘president van de mergpijpclub’. Dat is de titel die zij lokale mensen gaf die dachten dat ze hotemetoten waren in ons kleine stadje met zijn 5000 zielen. Zo bleef de echtgenoot van een vriendin van haar maar doorzeuren over hoe hij alles wat mis was met ons land zou rechtzetten als hij tot president werd verkozen. En dat terwijl hij werkloos was, twee voortanden miste en in de afgelopen twee jaar twee keer was gearresteerd voor rijden onder invloed. Dan was mijn moeder zo genadig om hem de titel president van de mergpijpclub te verlenen.


      Ook tarwe is de leider van een niet te benijden groep, het slechtste koolhydraat van allemaal, degene die ons hoogstwaarschijnlijk op weg helpt richting diabetes. Tarwe is de president van zijn eigen kleine mergpijpclub, het opperhoofd van de koolhydraten. Dronken, scheldend en ongewassen met het T-shirt van vorige week nog aan, wordt hij door alle instellingen die dieetadviezen verlenen, opgewaardeerd tot de speciale status van ‘vezelrijk’, ‘complex koolhydraat’ en ‘gezond volkorengraan’.


      Vanwege het onvoorstelbare vermogen van tarwe om bloedsuikerspiegels lijnrecht omhoog te laten schieten, waardoor de glucose-insuline-achtbaan in gang wordt gezet, die aanzet tot hongergevoelens, die de verslavende, in de hersenen actieve exorfinen veroorzaakt en die het visceraal vet laat toenemen, is het het enige essentiële voedingsmiddel om te elimineren als je een serieuze poging wilt wagen om diabetes te voorkomen, te verminderen of te elimineren. Je kunt wel walnoten en pecannoten elimineren, maar dat heeft geen impact op het risico op diabetes. Je kunt spinazie en komkommers van het menu halen, maar dat heeft geen gevolgen voor het risico op diabetes. Je kunt alle varkens- of rundvlees van je bord verbannen en nog altijd geen enkel effect sorteren.


      Maar je kunt tarwe verwijderen en er ontstaat een domino-effect aan veranderingen: verhoging van suikerspiegels worden minder getriggerd, er zijn geen exorfinen meer die de impuls om steeds meer te eten omhoogjaagt, er ontstaat niet langer een glucose-insulinecyclus van hongergevoel. En als er geen glucose-insulinecyclus bestaat, is er weinig over om je hongergevoel aan te wakkeren. Behalve dan de echte lichamelijke behoefte vanwege lijfsbehoud, en niet de behoefte aan overeten. Als je hongergevoel minder wordt, vermindert ook je calorie-inname, visceraal vet verdwijnt, insulineresistentie verbetert, bloedsuiker daalt. Diabeten kunnen niet-diabeten worden, pre-diabeten kunnen niet-pre-diabeten worden. Alle verschijnselen die in verband worden gebracht met een slecht glucosemetabolisme, nemen af, inclusief hoge bloeddruk, ontstekingsreacties, glycering, kleine LDL-deeltjes en triglyceriden.


      Kortom: verwijder tarwe uit je dieet en er zal een constellatie aan verschijnselen terug worden gedraaid die anders diabetes tot gevolg zou hebben. Plus alle daaraan verbonden consequenties voor je gezondheid, drie of vier medicijnen, als het er geen zeven zijn, en het inleveren van levensjaren.


      Denk daar eens even over na: de persoonlijke en gemeenschapskosten als je diabetes ontwikkelt, zijn heel hoog. Gemiddeld kost een persoon in Amerika met diabetes 138.000 tot 192.000 euro aan directe en indirecte zorgkosten als hij of zij op vijftigjarige1 leeftijd wordt gediagnosticeerd met diabetes, en acht jaar eerder overlijdt dan iemand zonder diabetes.2 Dat is een enorme hoeveelheid geld, en je offert aan deze ziekte ook nog eens acht jaar van je leven op. Dat is de helft van de tijd waarin je je kinderen ziet opgroeien. En dat voor een ziekte die voor het grootste deel door voeding wordt veroorzaakt – en in het bijzonder door een specifieke lijst voedingsmiddelen. De president van de mergpijpclub: tarwe.


      De klinische gegevens waarin de effecten zijn gedocumenteerd van tarwe-eliminatie bij diabetes, zijn wat vertekend door tarwe op de grote hoop koolhydraten te gooien. Gezondheidsbewuste mensen die het conventionele dieetadvies volgen om vet te verminderen, krijgen ongeveer 75 procent van hun koolhydraatcalorieën binnen via tarweproducten. Dat is meer dan genoeg voetjevrijen met de mergpijpclub om je op weg te helpen richting verhoogde medische kosten, gezondheidscomplicaties en een kortere levensverwachting vanwege diabetes. Maar het betekent ook dat als je de aanvoerder verslaat, de bende uiteenvalt.


      Urine met een honingsmaakje


      Tarwe en diabetes zijn nauw met elkaar verbonden. De geschiedenis van tarwe is op veel punten ook de geschiedenis van diabetes. Waar tarwe is, is diabetes. Waar diabetes is, is tarwe. Het is een relatie die net zo hecht is als McDonald’s en hamburgers. Het duurde echter tot onze moderne tijd dat diabetes niet uitsluitend een ziekte voor de ledige rijken was, maar in alle lagen van de bevolking voorkwam. Diabetes is een allemansziekte geworden.


      In het neolithische tijdperk was diabetes vrijwel onbekend toen de Natufiërs voor het eerst wild eenkoren begonnen te oogsten. In het paleolithische tijdperk was diabetes absoluut onbekend; het tijdperk dat miljoenen jaren voorafging aan de landbouwambities van de neolithische Natufiërs. De archeologische beschrijvingen en waarnemingen van de moderne jager-verzamelaarsgemeenschappen suggereren dat mensen vrijwel nooit diabetes ontwikkelden noch stierven aan diabetische complicaties voordat er granen in het dieet bestonden.3,4 De opname van granen in het menselijke dieet werd gevolgd door archeologisch bewijs van verhoogde infecties, botaandoeningen als osteoporose, verhoogde kindersterfte en verlaging van de levensverwachting, en het ontstaan van diabetes.5


      Bijvoorbeeld het Egyptische Papyrus Ebers, dat in 1543 voor Christus werd ontdekt in de necropolis van Thebe en dat terugging tot de periode waarin Egyptenaren oergraan in hun dieet opnamen, omschrijft de uitzonderlijke urineproductie die bij diabetes hoort. Volwassenendiabetes (type 2), werd omschreven door de Indische arts Sushutra in de vijfde eeuw voor Christus, die deze aandoening madhumeha noemde, ofwel ‘honingachtige urine’ vanwege zijn zoete smaak (ja, hij diagnosticeerde diabetes door urine te proeven) en omdat de urine van diabeten mieren en vliegen aantrok. Al vóór de wetenschap dat deed, schreef Sushutra diabetes toe aan obesitas en inactiviteit en adviseerde behandeling met beweging.


      De Griekse arts Aretaeus noemde deze mysterieuze aandoening diabetes, wat zoveel betekent als ‘plassen als een kraan’. Veel eeuwen later voegde een andere urine proevende arts, dr. Thomas Willis, daar ‘mellitus’ ofwel ‘smaakt als honing’ aan toe. Jawel, plassen als een kraan, en een plas die smaakt als honing. En nu kijk je nooit meer met dezelfde ogen naar je tante met diabetes.


      De behandeling van diabetes, die rond 1920 begon, maakte een enorme sprong vooruit door toediening van insuline, die bij kinderen met diabetes levensreddend bleek. Kinderen met diabetes kregen te maken met schade aan de insulineproducerende bètacellen van de alvleesklier, waardoor zijn vermogen om insuline te produceren verslechterde. Als dit niet onder controle wordt gehouden, kan bloedglucose tot gevaarlijke hoogte stijgen, waardoor het als een diureticum (urine-afdrijvend middel) werkt. Het metabolisme verslechtert omdat glucose door het gebrek aan insuline niet meer in de lichaamscellen terecht kan komen. Tenzij er insuline wordt toegediend, zal zich een toestand ontwikkelen die diabetische keto-acidose wordt genoemd, gevolgd door coma en overlijden. De ontdekking van insuline leverde de Canadese arts Sir Frederick Banting in 1923 de Nobelprijs op, omdat er dankzij hem een tijdperk ontstond waarin alle diabetici, kinderen en volwassenen, insuline toegediend kregen.


      Hoewel de ontdekking van insuline levensreddend was voor kinderen, zorgde dit er ook voor dat het doorgronden van volwassenendiabetes tientallen jaren uit koers raakte. Nadat insuline was ontdekt, bleef het onderscheid tussen diabetes type 1 en type 2 onduidelijk. Daarom was het in de jaren vijftig een volslagen verrassing toen men ontdekte dat er bij volwassendiabetes type 2 geen gebrek aan insuline is, maar pas als de ziekte in een vergevorderd stadium is. In feite hebben diabetici type 2 zelfs hoge hoeveelheden insuline (verscheidene keren hoger dan normaal). Pas in de jaren tachtig werd het concept van insulineresistentie ontdekt, waardoor kon worden verklaard waarom volwassen diabetici afwijkende hoge insulinespiegels hadden.6


      Helaas faalde de ontdekking van insulineresistentie om de medische wereld het licht te doen zien, toen het idee van de jaren tachtig dat vet en verzadigd vet in het dieet moesten worden verminderd, leidde tot een open jachtseizoen op koolhydraten. Het zorgde ervoor dat het idee ontstond dat ‘gezonde volkorengranen’ de gezondheid van de westerse mens, die in gevaar was gebracht door overconsumptie van vetten, zou redden. Dit leidde weer onvermijdelijk tot een dertigjarig experiment waarin duidelijk werd wat er kan gebeuren bij mensen die vetinname verminderen, maar de ‘verloren’ vetcalorieën vervangen door ‘gezonde volkorengranen’, zoals tarwe.


      Het resultaat? Gewichtstoename, obesitas, uitstulpende buiken door visceraal vet, pre-diabetes en diabetes op een schaal die nog nooit eerder werd vertoond, en die gelijk opgaat voor mannen en vrouwen, rijk en arm, herbivoren en carnivoren, alle rassen en leeftijden en die allemaal ‘plassen als een kraan, met plas die naar honing smaakt’.


      De volkorennatie


      Volwassenendiabetes was door de eeuwen heen vooral het terrein van de bevoorrechte mens, die niet hoefde te jagen voor zijn eten, het land moest bewerken of zijn eigen maaltijd hoefde klaar te maken. Denk aan Henry VIII, jichtig en obees, met een tailleomvang van 140 cm, die zich avond na avond te buiten ging aan banketten waar marsepein, broden, zoete puddingen en bier als bijgerecht werden geserveerd. Diabetes verspreidde zich pas wijd en zijd tijdens de tweede helft van de negentiende eeuw en in de twintigste eeuw, toen de consumptie van tafelsuiker in alle lagen van de bevolking gemeengoed was.7


      Daardoor zag je in de overgang van de negentiende naar de twintigste eeuw een verhoging van diabetes, die daarna vele jaren stabiel bleef. Voor het grootste deel van de twintigste eeuw geldt dat het vóórkomen van volwassenendiabetes in de Verenigde Staten relatief constant bleef – tot het midden van de jaren tachtig.


      Toen verslechterden dingen abrupt.
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      Percentage Amerikaanse volwassenen met diabetes, 1980–2009. In de late jaren tachtig is een sterke stijging te zien, met de meest dramatische pieken in 2009 en (niet opgenomen) 2010. Bron: Centers for Disease Control and Prevention


      Vandaag de dag is diabetes epidemisch, en even gewoon als de inhoud van een roddelblad. In 2009 waren er 24 miljoen Amerikanen met diabetes, een aantal dat de explosieve groei laat zien in vergelijking met slechts een paar jaar daarvoor. Het aantal Amerikanen met diabetes neemt sneller toe dan met enige andere ziekte, met uitzondering van obesitas, voor zover je dat een ziekte kunt noemen. In Noord-Amerika woonden in 2008 ca. 529 miljoen mensen, waarvan er dus 24 miljoen diabetes hadden, en er ongetwijfeld velen niet weten dat ze het hebben. In Nederland wonen anno 2013 ruim 16,7 miljoen mensen waarvan er 1 miljoen diabetes hebben. Als je zelf geen diabetes hebt, dan heb je waarschijnlijk vrienden of collega’s die diabetes hebben, of buren die diabetici zijn. Gezien de buitengewoon hoge incidentie bij ouderen, hebben (of hadden) je ouders waarschijnlijk ook diabetes.


      En diabetes is nog maar het topje van de ijsberg. Voor elke diabeticus zijn er drie of vier mensen met pre-diabetes (daaronder vallen aandoeningen als verslechterde nuchtere bloedsuiker, verslechterde glucosetolerantie en het metabolisch syndroom), die aan de zijlijn wachten. Afhankelijk van de definitie die je gebruikt, heeft een ongelooflijke 22 tot 39 procent van alle Amerikaanse volwassenen pre-diabetes.8 Het gecombineerde totaal van mensen met diabetes en pre-diabetes was 81 miljoen in 2008, ofwel één op de drie volwassenen van achttien jaar en ouder.9 Dat is meer dan het totale aantal mensen, volwassenen en kinderen, diabetici en pre-diabetici, die in 1900 in de hele Verenigde Staten woonden.


      Als je de mensen meetelt die niet helemaal aan de volledige criteria voor pre-diabetes voldoen, maar alleen na hun maaltijd hoge bloedsuikerspiegels hebben, hoge triglyceriden, kleine LDL-deeltjes en een slechte reactie hebben op insuline (insulineresistentie) – verschijnselen die nog altijd kunnen leiden tot hartaandoeningen, staar, nierziekten, en uiteindelijk diabetes – dan zou je in onze moderne maatschappij maar weinig mensen vinden die níét tot deze groep behoren. Inclusief kinderen.


      Deze ziekte gaat niet alleen om het dik zijn en medicijnen nodig hebben; het leidt tot ernstige complicaties, zoals nierfalen (40 procent van alle nierfalen wordt veroorzaakt door diabetes) en amputaties (er worden meer amputaties van ledematen verricht vanwege diabetes dan vanwege welke andere ziekte ook die niets met ongelukken te maken heeft). We hebben het over een zeer serieus probleem.


      Het is een beangstigend modern fenomeen, de wijdvertakte democratisering van een voorheen onbekende ziekte. Het wijd en zijd verspreide advies om het te stoppen? Beweeg meer, snack minder en eet meer ‘gezonde volkorengranen’.


      Aanval en aanslag op de alvleesklier


      De explosie van diabetes en pre-diabetes gaat gelijk op met de verhoging van het aantal mensen dat aan overgewicht en obesitas lijdt.


      Om precies te zijn is het beter om te zeggen dat de explosie van diabetes en pre-diabetes veroorzaakt wordt door de explosie van overgewicht en obesitas, omdat gewichtstoename tot verslechterde insulinegevoeligheid leidt en tot een grote kans dat overtollig visceraal vet zich opstapelt. En dat zijn de fundamentele voorwaarden waaraan je moet voldoen om diabetes te krijgen.10 Hoe dikker de mensen worden, hoe groter het aantal dat pre-diabetes en diabetes ontwikkelt. In 2009 voldeed 26,7 procent van de Amerikanen, ofwel 75 miljoen mensen, aan de criteria voor obesitas, waarvoor een BMI van 30 of meer nodig is. Een nog veel groter aantal mensen met een BMI van 25 tot 29,9 valt in de categorie overgewicht.11 Er is nog geen staat in Amerika die het doel van 15 procent obesitas heeft bereikt of bijna zover is. Dit doel is gesteld door de US Surgeon Generals Call to Action to Prevent and Decrease Overweight and Obesity (Roep om Actie om Overgewicht en Obesitas te Voorkomen en te Verminderen). Het resultaat is dat de instelling Surgeon Generals herhaaldelijk de nadruk legt op het feit dat Amerikanen meer fysieke inspanning moeten leveren, meer vetarme producten moet eten, en, jawel, de consumptie van volkorengranen moet verhogen.


      Gewichtstoename gaat zoals te verwachten valt vergezeld van diabetes en pre-diabetes, hoewel het exacte punt waarop diabetes wordt ontwikkeld, van individu tot individu kan verschillen, en dat is een genetische risicocomponent. Een vrouw van 1,68 meter kan bij een gewicht van 113 kilo diabetes ontwikkelen, terwijl een andere vrouw van 1,68 al diabetes kan vertonen bij een gewicht van 65 kilo. Zulke varianten zijn genetisch bepaald.
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      Trends in obesitas en overgewicht bij Amerikanen, 1960–2008. Overgewicht is gedefinieerd als een BMI van 25 tot 30; obees als een BMI ≥ 30, extreem obees als een BMI≥ 35. Hoewel het percentage Amerikanen met overgewicht constant is gebleven, is dat van obese Amerikanen snel gestegen, en ook de extreme obesitas is in alarmerend tempo gestegen.


      Bron: Centers for Disease Control and Prevention


      De economische kosten die aan dit soort trends zijn verbonden, zijn verbijsterend. In gewicht toenemen is buitengewoon kostbaar, zowel in termen van ziektekosten als de persoonlijke tol die je betaalt op gezondheidsgebied.12 Sommige schattingen laten zien dat in de komende twintig jaar een ongelooflijke 16 tot 18 procent van alle ziektekosten voor rekening komt voor gezondheidsproblemen die voortkomen uit buitenproportioneel gewicht. Dus niet door genetische pech, geboorteafwijkingen, psychiatrische aandoeningen, brandwonden of post-traumatische stress syndromen door oorlog of ongelukken – nee, alleen maar door dik worden. Het bedrag dat aan kanker wordt besteed, zal verbleken bij de kosten voor Amerikanen die te dik worden. Er zal straks meer geld worden besteed aan de gezondheidsconsequenties vanwege obesitas dan aan onderwijs.


      En er is nog een factor die gelijk opgaat met de trends in diabetes, pre-diabetes en gewichtstoename. Je hebt het al geraden: tarweconsumptie. Of het nu uit gemakzucht is, vanwege de smaak of in naam van de ‘gezondheid’, Amerikanen zijn hulpeloze tarweholics geworden, met een jaarlijkse consumptie van tarweproducten per hoofd van de bevolking (wit en bruin brood, pasta van harde tarwe) die sinds 1970 gestegen is met bijna 12 kilo.13 Als je een gemiddelde neemt van de nationale tarweconsumptie van alle Amerikanen – baby’s, kinderen, tieners, volwassenen, bejaarden – dan consumeert de gemiddelde Amerikaan ruim 60 kilo tarwe per jaar. En 60 kilo tarwebloem staat ongeveer gelijk aan 200 broden of meer dan een half brood per dag. Natuurlijk betekent dit dat volwassenen veel meer eten dan die hoeveelheid, omdat er geen baby of jong kind is dat meetelt in het gemiddelde en dat ruim 60 kilo tarwe per jaar eet.


      Dus baby’s eten tarwe, kinderen eten tarwe, tieners eten tarwe, volwassenen eten tarwe en ouderen eten tarwe. Elke groep heeft zijn eigen favoriete vorm: babyvoeding en kinderkoekjes, koekjes en boterhammen met pindakaas, pizza en Oreos, volkorenpasta en volkorenbrood, droog geroosterd brood en crackers. Maar als het erop aankomt, is het allemaal hetzelfde. Parallel met een verhoogde consumptie, loopt de geruisloze vervanging van tarwe, van het 1 meter 20 hoge Triticum aestivum door dwergtarwerassen met een hoge opbrengst en nieuwe glutenstructuren, die daarvoor nog nooit door mensen werden geconsumeerd.


      Fysiologisch is de relatie van tarwe met diabetes volstrekt logisch. Producten die met tarwe zijn gemaakt, hebben de overhand in onze voeding en verhogen je bloedsuiker veel meer dan enig ander voedsel. Dit zorgt ervoor dat metingen zoals het HbA1c (dat het gemiddelde weergeeft van de voorgaande 60 tot 90 dagen bloedsuiker) hoger zijn. De cyclus van glucose-insuline, die een aantal keren per dag hoge spiegels bereikt, lokt de toename van visceraal vet uit. Visceraal vet – broodbuik – is nauw verbonden aan insulineresistentie, die op zijn beurt weer leidt tot nóg hogere glucose- en insulinespiegels.14


      De vroege fase van de toename van visceraal vet en diabetes wordt vergezeld door een verhoging met 50 procent van de bètacellen van de alvleesklier, die verantwoordelijk zijn voor de insulineproductie. Dit is een fysiologische aanpassing om tegemoet te komen aan de enorme eisen van een lichaam dat insulineresistent is. Maar aanpassing van de bètacellen kent zijn grenzen.


      Hoge bloedsuikers, zoals die optreden nadat je tijdens de autorit naar je werk een lekkere muffin of broodje hebt gegeten, lokt het verschijnsel uit dat ‘glucotoxiciteit’ wordt genoemd, en dat is daadwerkelijke schade aan de insulineproducerende bètacellen van je alvleesklier.15 Hoe hoger de bloedsuiker, hoe meer schade de bètacellen oplopen. Dit proces is progressief en begint bij een glucosespiegel van 5,5 mmol/l, een waarde die veel artsen als normaal bestempelen. Na twee volkorenboterhammen met magere kip- of kalkoenfilet, zou een typische bloedglucose 7,7 tot 10 mmol/l zijn bij een niet-diabetische volwassene, meer dan genoeg om een aantal kostbare bètacellen te laten verdwijnen. En die worden nooit meer vervangen.


      Jouw eigen, kwetsbare alvleesklierbètacellen worden ook beschadigd door het lipotoxiciteitsproces: het verlies van bètacellen door verhoogde triglyceriden en vetzuren, zoals die zich ontwikkelen door frequente koolhydraatinname. Je herinnert je vast wel dat een dieet waarin het zwaartepunt op koolhydraten ligt, resulteert in verhoogde VLDL-deeltjes en triglyceriden die zowel in de periodes na de maaltijd en tussen de maaltijden aanwezig blijven. Dit zijn omstandigheden die verdere lipotoxische afname van de alvleesklierbètacellen verergeren.


      Schade aan de alvleesklier wordt verder verergerd door ontstekingsverschijnselen, zoals oxidatieve schade, leptine, diverse interleukinen en door tumornecrosefactor, die allemaal voortkomen uit de viscerale vetbroedplaats voor ontstekingen. Dit zijn allemaal kenmerken van pre-diabetes- en diabetesomstandigheden.16


      In de loop der tijd kwijnen bètacellen weg en sterven uiteindelijk af door herhaaldelijke dreunen die worden uitgedeeld door glucotoxiciteit, lipotoxiciteit en vernietiging door ontstekingen. Daardoor neemt het aantal bètacellen af tot minder dan 50 procent van het oorspronkelijke aantal.17 Dat is het punt waarop diabetes een onomkeerbaar feit is.


      Kort gezegd zetten koolhydraten en dan vooral de koolhydraten uit tarweproducten die het meest dramatisch bloedsuiker en insuline laten stijgen, een serie metabolische verschijnselen in gang die uiteindelijk leiden tot onherstelbaar verlies van het vermogen van de alvleesklier om insuline aan te maken: diabetes.


      Koolhydraten met koolhydraten bevechten?


      Een paleolithisch of neolithisch ontbijt zou hebben kunnen bestaan uit wilde vis, reptielen, vogels of ander wild (vaak rauw gegeten), bladeren, wortelen, bessen of insecten. Vandaag de dag is het eerder een kom ontbijtgranen die bestaat uit tarwemeel, maïszetmeel, haver, glucose-fructosestroop en suiker. Natuurlijk wordt dat niet ‘tarwemeel, maïszetmeel, haver, glucose-fructosestroop en suiker’ genoemd, maar iets dat meer tot de verbeelding spreekt zoals Go-Go-Gezondheidskrokantjes, of Fruitige-Jammie-Jammies. Of het zijn pannenkoeken met stroop. Of een geroosterde volkorenboterham met jam, of met vetarme smeerkaas. Voor de meeste mensen beginnen de koolhydraatuitspattingen al vroeg en gaan vervolgens de hele dag door.


      Ons fysieke leven is minder uitdagend geworden – wanneer heb je voor het laatst een dier gevild, geslacht, hout voor de hele winter gehakt of je lendendoek in de rivier gewassen? We zouden dan ook helemaal niet verbaasd moeten zijn dat er door snel verteerbaar gemaksvoedsel en allerlei uitspattingen ‘welvaartziekten’ ontstaan.


      Niemand krijgt diabetes als hij zich te buiten gaat aan wild zwijn waar hij zelf op heeft gejaagd, of van wilde knoflook en wilde bessen die hij heeft geplukt, of van te veel groenteomeletten, of van te veel zalm, of van te veel boerenkool, of van reepjes paprika met komkommerdip. Maar veel mensen ontwikkelen wel diabetes door te veel brood, broodjes, ontbijtgranen, croissantjes, pannenkoeken en poffertjes, crackers en beschuiten, koekjes en koeken, cake en taart, donuts et cetera.


      Behandeling van diabetes weerspiegelt de volgorde van het ontstaansproces van diabetes. Medicijnen als pioglitazon (Actos) zijn er om insulineresistentie te verminderen en worden in het vroege stadium van diabetes voorgeschreven. Het medicijn metformine wordt ook in een vroeg stadium voorgeschreven en vermindert glucoseproductie van de lever. Als de alvleesklier eenmaal is uitgeput door jaren van glucotoxiciteit, lipotoxiciteit en de klappen van ontstekingen, is hij niet langer in staat om insuline aan te maken. Dan worden er insuline-injecties voorgeschreven.


      Een deel van de meest gehanteerde standaardzorg om diabetes te voorkomen en te behandelen, een ziekte die voor een groot deel wordt veroorzaakt door koolhydraatconsumptie, is het adviseren van… een hogere koolhydraatconsumptie.


      Jaren geleden adviseerde ik diabetespatiënten het ADA-dieet (American Diabetic Association-dieet). Ik zag dat patiënten die het koolhydraatinname-advies van de ADA volgden, in gewicht toenamen, met een verslechterde bloedsuikercontrole te maken kregen en steeds meer medicatie nodig hadden. Bovendien ontwikkelden ze diabetische complicaties zoals nierziekten en neuropathie. Zoals Ignaz Semmelweis ervoor zorgde dat kraamvrouwenkoorts vrijwel geheel verdween in zijn praktijk door alleen maar zijn handen te wassen, zo leiden het negeren van het ADA-dieetadvies en het terugschroeven van de koolhydraatinname, tot verbeterde bloedsuikercontrole, verminderd HbA1c, dramatisch gewichtsverlies en verbeteringen van alle metabolische ellende van diabetes, zoals hoge bloeddruk en triglyceriden.


      De ADA adviseert diabetici om minder vet te eten, verzadigd vet te verminderen en 45 tot 60 gram koolhydraten – bij voorkeur ‘gezonde volkorengranen’ – bij elke maaltijd te eten, ofwel 135 tot 180 gram koolhydraten per dag, de tussendoortjes niet meegerekend. Het is kort gezegd een dieet met een fobie voor vet dat koolhydraten centraal stelt; 55 tot 65 procent van de calorieën zijn afkomstig van koolhydraten. Als ik de inzichten van de ADA op dieetgebied zou moeten samenvatten, dan gaat dat zo: Ga je gang en eet suiker en voedingsmiddelen die je bloedsuiker laten stijgen, maar wees je er wel van bewust dat je ter compensatie je medicatie moet aanpassen.


      Hoewel ‘vuur met vuur’ bevechten kan werken op het gebied van onkruidbestrijding of bij je passief-agressieve buren, kun je je creditcardschuld niet inlopen door hem te blijven gebruiken, en kun je ook je diabetes niet achter je laten door koolhydraatinname.


      De ADA oefent zware invloed uit op het tot stand komen van nationale gewoontes op het gebied van voeding (zoals het Voedingscentrum in Nederland). Als iemand de diagnose ‘diabetes’ heeft gekregen, wordt hij of zij naar een diabetesconsulent gestuurd of naar een diabetesverpleegkundige die hem of haar raad geeft over de ADA-dieetprincipes. Als een patiënt met diabetes in het ziekenhuis komt, schrijft de arts een ‘ADA-dieet’ voor. Zulke ‘dieetrichtlijnen’ kunnen in feite worden voorgeschreven in de ‘gezondheidswet’. Ik heb slimme diabetesverpleegkundigen en diabetesconsulenten gezien die, als ze eenmaal hadden begrepen dat koolhydraten diabetes veroorzaken, het ADA-advies naast zich neerlegden en patiënten adviseerden om hun koolhydraatinname te beperken. Omdat zulk advies een klap in het gezicht is van de ADA-richtlijnen, laat het medische establishment zijn scepsis zien door deze ongehoorzame werknemers te ontslaan. Onderschat nooit de overtuigingen van de conventionele mens, vooral niet op medisch gebied.


      De lijst van door de ADA aanbevolen voedingsmiddelen omvatten:


      • Volkorenbroodsoorten, zoals volkorentarwe of rogge;


      • Ontbijtgranen van vezelrijk volkoren;


      • Gekookte ontbijtgranen als havermout, grutten, hominy en dergelijke;


      • Rijst, pasta, tortilla’s;


      • Gekookte peulvruchten als pintobonen of zwarte boontjes;


      • Aardappelen, groene erwten, maïs, limabonen, zoete aardappelen, winterpompoen;


      • Vetarme crackers en chips, zoutjes en vetvrije popcorn.


      Kortom: eet tarwe, tarwe, maïs, rijst en tarwe…


      
        Zeg maar dag tegen tarwe en zeg maar dag tegen diabetes


        Maureen, een 63-jarige moeder van drie volwassen kinderen en oma van vijf kleinkinderen, kwam in mijn praktijk omdat ze mijn mening wilde over haar preventieprogramma voor hartaandoeningen. Ze was al tweemaal gedotterd en had in de afgelopen twee jaar drie stents gekregen, terwijl ze toch cholesterolverlagende statinen slikte.


        Bij de laboratoriumuitslagen zat een lipoproteïneanalyse, die als aanvulling op een laag HDL-cholesterol van 1,0 mmol/l en hoge triglyceriden van 2,6 mmol/l, een overdaad aan kleine LDL-deeltjes liet zien; 85 procent van alle LDL-deeltjes vielen bij Maureen in de categorie ‘klein’. En dat is een ernstige afwijking.


        Tijdens een van haar ziekenhuisopnamen had Maureen twee jaar geleden ook de diagnose diabetes gekregen. Ze had advies gekregen wat betreft de beperkingen van zowel het ‘Gezond voor je Hart-dieet’ van de American Heart Association als het American Diabetes Association-dieet. Haar eerste kennismaking met diabetesmedicatie was metformine. Na slechts een paar maanden bleek echter dat ze er eerst één en daarna nóg een medicijn bij moest nemen. Het laatst voorgeschreven medicijn was een injectie die ze tweemaal per dag moest hebben om haar bloedsuiker binnen de gewenste waarden te houden. Kort geleden was Maureens huisarts ook begonnen over de mogelijkheid van insuline-injecties.


        Omdat de kleine LDL-deeltjes, samen met laag HDL en hoge triglyceriden nauw verbonden zijn met diabetes, gaf ik Maureen adviezen over hoe ze haar dieet kon gebruiken om het hele spectrum van afwijkingen te corrigeren. De hoeksteen van haar dieet: tarwe-eliminatie. Vanwege de ernst van haar kleine LDL-deeltjes en diabetes, vroeg ik haar ook andere koolhydraten te beperken, vooral die van maïszetmeel en suikers, maar ook van havermout, peulvruchten, rijst en aardappelen. (Deze strenge beperking is voor de meeste mensen niet nodig.)


        Binnen drie maanden nadat ze met haar nieuwe dieet was begonnen, verloor Maureen 13 kilo van haar startgewicht van 118 kilo. Dit vroege gewichtsverlies zorgde ervoor dat ze met haar tweemaal dagelijkse injectie kon stoppen. Weer drie maanden later en 7 kilo minder kon Maureen haar medicatie terugbrengen tot de oorspronkelijke metformine.


        Na een jaar was Maureen 23 kilo kwijt, waardoor ze voor het eerst in twintig jaar onder de 100 kilo zat. Omdat haar bloedsuikerwaarden consistent onder de 5,5 mmol/l zaten, vroeg ik haar om ook met de metformine te stoppen. Ze bleef wel haar dieet volgen, wat resulteerde in een langzaam maar zeker gewichtsverlies. Ze hield haar bloedsuiker gemakkelijk binnen de niet-diabeteswaarden.


        Een jaar en 23 kilo lichter, zei Maureen dag tegen diabetes. Vooropgesteld dat ze niet terugvalt in haar oude gewoontes, namelijk het eten van ‘gezonde volkorenproducten’, betekent dit dus dat ze genezen is.

      


      Vraag elke patiënt met diabetes naar de effecten van zijn eetgedrag en hij zal je vertellen dat elk van deze voedingsmiddelen zijn bloedsuiker verhoogt tot in de range van 11,1 tot 16,6 mmol/l of hoger. Volgens het ADA-advies is dit dus prima, maar wees er dan wel zeker van dat je je bloedsuiker bijhoudt en met je arts praat over aanpassingen van je insuline of andere medicatie.


      Draagt het ADA-dieet bij aan genezing van diabetes? Er is een vrijblijvende marketingclaim van ‘werken naar genezing toe’. Maar écht spreken over genezing?


      Om ze te verdedigen: ik geloof niet dat de mensen achter de ADA slecht zijn; veel van hen zijn in feite zeer toegewijd in het vinden van fondsen om genezing van kinderdiabetes te kunnen vinden. Maar ik geloof wel dat ze zich hebben laten afleiden door de laag-vet-dieetblunder die de hele Verenigde Staten van het pad heeft gebracht. En dat is in Nederland niet anders.


      Tot op de dag van vandaag blijft de overtuiging bestaan dat behandeling van diabetes bestaat uit het verhogen van de consumptie van voedingsmiddelen die deze ziekte in de eerste plaats hebben veroorzaakt, om vervolgens de bloedsuikerellende met medicijnen onder controle te houden.


      Achteraf hebben we natuurlijk het voordeel dat we de effecten van deze enorme dieetblunder kunnen zien als een slechte B-film op video. Laten we die grofkorrelige, bibberig geschoten film nog maar eens laten zien: Verwijder koolhydraten, vooral die van ‘gezonde volkorenproducten’ en een complete constellatie van moderne aandoeningen maken zichzelf ongedaan.


      Het is weer een echt déjà vu


      Vijf eeuwen voor Christus. De Indiase arts Sushruta schreef zijn obese patiënten met diabetes beweging voor, in een tijd waarin zijn collega’s keken naar voortekenen uit de natuur of naar de positie van de sterren om de aandoeningen van hun patiënten te diagnosticeren. In de negentiende eeuw merkte de Franse arts Apollinaire Bouchardat dat suiker in de urine van zijn patiënten verdween tijdens de vier maanden durende bezetting in 1870 van Parijs door het Pruisische leger toen voedsel, en vooral brood, schaars was. Nadat de bezetting voorbij was, bootste hij het effect na, door zijn patiënten het advies te geven om de consumptie van brood en ander zetmeel te verminderen en om op gezette tijden te vasten om diabetes te behandelen, ondanks de gangbare praktijk van andere artsen die juist een verhoging van zetmeelconsumptie aanbevalen.


      In de twintigste eeuw adviseerde dr. William Osler, auteur van het gezaghebbende boek Principles and Practice of Medicine, iconisch medisch opleider en een van de vier oprichters van het Johns Hopkins Hospital, een dieet voor diabetici met 2 procent koolhydraten. In de originele publicatie van dr. Frederick Banting in 1922, waarin hij zijn oorspronkelijke ervaringen beschreef over het injecteren van alvleesklierextract in kinderen met diabetes, omschrijft hij dat het ziekenhuisdieet om urine-glucose te helpen onder controle te houden, een strikte beperking van koolhydraten tot 10 gram per dag inhield.18


      Het mag onmogelijk zijn om een geneeswijze in te schatten die is gebaseerd op primitieve methoden zoals kijken of er vliegen op de urine afkomen, methoden die werden uitgevoerd zonder moderne middelen als bloedglucosetesten en hemoglobine A1c. Waren deze testmethoden echter wel beschikbaar geweest, dan geloof ik dat er beslist bewijs zou zijn van verbeterde resultaten op het gebied van diabetes. Het moderne verminder-je-vet, eet-meer-gezond-volkoren-tijdperk heeft ervoor gezorgd dat wij de lessen die we hebben geleerd van scherpzinnige observators, zoals Osler en Banting, zijn vergeten. En net als zoveel andere lessen is het besef dat koolhydraatbeperking diabetes kan behandelen, een les die we opnieuw zullen moeten leren.


      Ik zie een sprankje licht aan het einde van de tunnel. Het idee dat diabetes moet worden beschouwd als een ziekte van koolhydraatintolerantie, begint terrein te winnen in de medische gemeenschap. Diabetes als bijproduct van koolhydraatintolerantie wordt actief bepleit door mondige artsen en onderzoekers zoals dr. Eric Westman van de Duke University; dr. Mary Vernon, voormalig medisch directeur van de University of Kansas Weight Control Program en oud-president van de American Society of Bariatric Physicians; en profielonderzoeker dr. Jeff Volek van de University van of Connecticut. Zo rapporteren de artsen Westman en Vernon bijvoorbeeld dat ze om buitengewoon lage bloedsuikers te vermijden, de insulinedosering met 50 procent moeten verminderen op de eerste dag dat een patiënt zich bezighoudt met het verminderen van koolhydraten.19 Dr. Volek en zijn team hebben herhaaldelijk laten zien dat, zowel bij mensen als dieren, een sterke vermindering van koolhydraten de insulineresistentie terugdraait, net als postprandiale (‘na de maaltijd’) vervormingen en visceraal vet.20,21


      Diverse onderzoeken die in het laatste decennium zijn uitgevoerd, hebben laten zien dat vermindering van koolhydraten tot gewichtsverlies leidt en tot verbeterde bloedsuiker bij mensen met diabetes.22,23,24 In een van deze onderzoeken, waarin koolhydraten werden gereduceerd tot 30 gram per dag, leidde dat binnen een jaar tot een gemiddeld gewichtsverlies van ruim 5 kilo en verminderde het HbA1c van 7,4 tot 6,6 procent.25 Een onderzoek van de Temple University onder obese patiënten liet zien dat vermindering van koolhydraten tot 21 gram per dag tot een gemiddeld gewichtsverlies leidde van 1,6 kilo in twee weken, samen met een vermindering van HbA1c van 7,3 tot 6,8 procent plus een verbetering van de insulinerespons met 75 procent.26


      Dr. Westman heeft succesvol bewezen wat veel van ons in de klinische praktijk leren: Elimineer vrijwel geheel de koolhydraten, inclusief de dominante koolhydraten van ‘gezonde diëten’, tarwe dus, en niet alleen de bloedsuikerregulatie verbetert, maar zelfs de behoefte aan insuline en diabetesmedicatie bij diabetes type 2 kan worden uitgevlakt. Kortom: dit is een manier om te genezen.


      
        Tarwe en juveniele diabetes (type 1)


        Juveniele diabetes, ofwel type 1 diabetes, was voor de ontdekking van insuline binnen een paar maanden nadat het begon, dodelijk. De ontdekking van insuline door dr. Frederick Banting was werkelijk een doorbraak van grote historische betekenis. Maar waarom krijgen kinderen eigenlijk diabetes?


        Antilichamen voor insuline, bètacellen en andere ‘eigen’ proteïnen hebben auto-immune vernietiging van de alvleesklier tot gevolg. Kinderen met diabetes ontwikkelen ook antilichamen tegen andere lichaamsorganen. Een onderzoek liet zien dat 24 procent van de kinderen met diabetes verhoogde spiegels ‘auto-antilichamen’ vertoonde, dat wil zeggen antilichamen tegen ‘eigen’ proteïnen, vergeleken met 6 procent van de kinderen zonder diabetes.27


        Het optreden van zogenoemde volwassen diabetes (type 2), stijgt bij kinderen door overgewicht, obesitas en inactiviteit, dezelfde redenen waarom diabetes bij volwassenen omhoog schiet. Het optreden van diabetes type 1 is echter ook stijgende. De national Institutes of Health en de Centers for Disease Control en Prevention zijn medesponsoren van het SEARCH voor Diabetes in Youth-onderzoek, waarin werd aangetoond dat van 1978 tot 2004, het optreden van nieuw gediagnosticeerde type 1 diabetes elk jaar met 2,7 procent steeg. En de snelste groeicijfers zijn te zien bij kinderen onder vier jaar.28 Ziekteregistratie tijdens de periode van 1990 en 1999 in Europa, Azië en Zuid-Amerika laat eenzelfde stijging zien.29


        Waardoor zou diabetes type 1 nu zo stijgen? Onze kinderen worden blijkbaar aan iets blootgesteld. Er is iets dat aanzet tot een brede afwijkende immuunreactie bij deze kinderen. Sommige autoriteiten hebben gezegd dat het wel eens een virale infectie zou kunnen zijn die aanleiding is voor dit proces, terwijl andere weer wijzen naar factoren die de uiting van auto-immuunreacties zouden ontmaskeren bij genetisch ontvankelijke kinderen.


        Zou het tarwe kunnen zijn?


        De veranderingen in de genenopbouw van tarwe sinds 1960, zoals die van de dwergrassen met hoge opbrengst, zou heel goed de reden kunnen zijn voor het stijgend optreden van type 1 diabetes. Het voorkomen ervan valt samen met de stijging van coeliakie en andere ziekten.


        Eén duidelijke connectie valt op: Kinderen met coeliakie lopen tien keer zoveel kans om diabetes type 1 te ontwikkelen. En kinderen met type 1 diabetes lopen tien tot twintig keer zoveel kans om antilichamen te bezitten tegen tarwe en/of hebben coeliakie.30,31 Deze twee aandoeningen delen een noodlot met een veel hogere waarschijnlijkheid dan als toevalligheid zou kunnen worden beschouwd.


        De warme relatie tussen type 1 diabetes en coeliakie stijgt ook in de loop der tijd. Bij sommige kinderen met diabetes is er ook bewijs van coeliakie als hun diabetes voor het eerst wordt vastgesteld, maar in de jaren daarna stijgen de tekenen die duiden op coeliakie.32


        Een prikkelende vraag: kan het vanaf de geboorte vermijden van tarwe de ontwikkeling van diabetes type 1 afwenden? Onderzoeken met muizen die genetisch ontvankelijk waren voor diabetes type 1, lieten uiteindelijk zien dat het elimineren van tarwegluten de ontwikkeling van diabetes verminderde van 64 procent tot 15 procent33, en dat schade aan darmen wordt voorkomen, die zo karakteristiek is voor coeliakie.34 Hetzelfde onderzoek is nog niet gehouden bij zuigelingen of kinderen, dus blijft deze cruciale vraag onbeantwoord.


        Hoewel ik het oneens ben met diverse principes van de American Diabetes Association, zijn we het op dit punt met elkaar eens: kinderen die de diagnose diabetes type 1 hebben gekregen, zouden ook op coeliakie moeten worden getest. Ik wil hieraan toevoegen dat ze om de paar jaar opnieuw getest zouden moeten worden om vast te stellen of coeliakie zich later in hun kindertijd ontwikkelt of zelfs als ze volwassen zijn. Hoewel er geen officiële instantie is die het adviseert, denk ik niet dat het zo’n grote moeite is voor ouders met kinderen met diabetes voor te stellen om eliminatie van tarwegluten sterk te overwegen, samen met andere voedingswaren die gluten bevatten.


        Zouden gezinnen waarin een of meer gezinsleden type 1 diabetes hebben tarwe vanaf het begin van hun leven moeten vermijden om het auto-immuuneffect te voorkomen dat leidt tot de levenslange ziekte die type 1 diabetes wordt genoemd? Niemand die het weet, maar het is wel een vraag waar echt antwoord op moet komen. Het stijgende optreden van deze aandoening zal dit probleem de komende jaren alleen nog maar urgenter maken.

      


      In een van de recente onderzoeken van dr. Westman volgden 84 obese patiënten met diabetes een strikt laag-koolhydraatdieet – geen tarwe, maïszetmeel, suikers, aardappelen, rijst of fruit – waardoor de koolhydraatinname daalde tot 20 gram per dag (dit is hetzelfde als de behandelwijze van de artsen Osler en Banting in de vroege twintigste eeuw). Na zes maanden was de taille-omvang (het bewijs van visceraal vet) verminderd met 12,5 cm, triglyceriden daalden met 0.8 mmol/l, het gewicht daalde met ruim 11 kilo en HbA1c daalde van 8,8 tot 7,3 procent. En 95 procent van de deelnemers kon hun diabetesmedicatie verminderen, terwijl 25 procent hun medicatie, inclusief insuline, helemaal niet meer hoefde te nemen.35


      Met andere woorden: bij het protocol van dr. Westman, waarin alleen voeding werd gebruikt, en géén medicijnen, was 25 procent van de deelnemers niet langer diabeet, of had ten minste een voldoende verbeterde bloedsuikerregulatie om alleen met een dieet te kunnen volstaan. De overige deelnemers, hoewel nog steeds diabeet, hadden te maken met een betere bloedglucoseregulatie en een verminderde behoefte aan insuline en andere medicatie.


      De hedendaagse onderzoeken hebben het bewijs van het concept geleverd: vermindering van koolhydraten verbetert het bloedsuikergedrag, en vermindert de neiging tot diabetes. Als je het extreem wilt doorvoeren, is het mogelijk om diabetesmedicatie in slechts zes maanden te elimineren. Bij bepaalde gevallen denk ik dat het veilig is om dat een geneeswijze te noemen, vooropgesteld dat overvloedige koolhydraten niet opnieuw in het dieet worden opgenomen. Laat ik dat nog eens zeggen: als er voldoende alvleesklierbètacellen over zijn en dus nog niet verschrikkelijk uitgedund zijn door langdurige glucotoxiciteit, lipotoxiciteit en ontsteking, is het beslist mogelijk voor sommige, zo niet voor de meeste pre-diabetici en diabetici om van hun aandoening te genezen. En dat is iets wat vrijwel nooit plaatsvindt met de conventionele laag-vetdiëten zoals die door de Amerikaanse en Nederlandse diabetesverenigingen worden gepropageerd.


      Het suggereert ook dat preventie van diabetes, in plaats van het terugdraaien van diabetes, kan worden bereikt door minder intensieve dieetinspanningen. Ten slotte zorgen bepaalde koolhydraatbronnen, zoals blauwe bessen, frambozen, perziken en zoete (oranje) aardappelen, voor belangrijke voedingsstoffen en verhogen ze niet de bloedsuiker in dezelfde mate als de meer ‘walgelijke’ koolhydraten kunnen. Je weet wel over welke koolhydraten ik het heb.


      Maar wat nu als we een programma volgen dat niet zo strikt is als de ‘genees-diabetes’-methode van Westman, maar we alleen het alomtegenwoordige, het dieet overheersende en het meest de bloedsuiker verhogende voedsel verwijderen? In mijn ervaring zullen je bloedsuiker en je HbA1c dalen, zul je je visceraal vet (broodbuik) verliezen, en zul je jezelf bevrijden van deelname aan de landelijk aanwezige epidemie van obesitas, pre-diabetes en diabetes. Het zou diabetes terugdringen tot het niveau van voor 1985, de jurk- en broekmaten van 1950 weer terugbrengen en er zelfs voor zorgen dat je weer comfortabel in je vliegtuigstoel naast andere mensen met een normaal gewicht kunt zitten.


      “Als hij niet past, moet je hem vrijspreken”


      De tarwe als schuldige boosdoener voor het veroorzaken van obesitas en diabetes, doet me denken aan de moordzaak van O.J. Simpson: bewijs dat op de plaats van de misdaad werd aangetroffen, verdacht gedrag van de beklaagde, bloederige handschoen die de moordenaar aan het slachtoffer verbond, motief, gelegenheid, maar vrijgesproken door slim, juridisch gegoochel.


      Tarwe lijkt helemaal de schuldige partij wat betreft het veroorzaken van diabetes, want het verhoogt de bloedsuiker meer dan vrijwel alle andere voedingsmiddelen, het biedt alle gelegenheid voor glucotoxiciteit, lipotoxiciteit en ontsteking, het bevordert de aanwas van visceraal vet, en er is een naadloze correlatie met de gewichtstoename en de obesitastrends in de laatste dertig jaar. Toch is tarwe vrijgesproken van alle misdaden door het ‘Dream team’ van de USDA, de American Diabetes Association, de American Diet Association, et cetera, die het er allemaal over eens zijn dat tarwe in genereuze hoeveelheden moet worden gegeten. Ik geloof niet dat Johnnie Cochran (de advocaat van O.J.) het beter zou hebben gedaan.


      Kun je hier spreken van een ‘nietig geding’?


      In de rechtbank van de menselijke gezondheid heb je echter de mogelijkheid om de fouten opnieuw aan te voeren en zo de schuldige partij alsnog te veroordelen en tarwe uit je leven te bannen.


      *Noot van de vertaler: In Nederland wordt diabetes niet nationaal geregistreerd. De cijfers hieronder zijn afkomstig uit het rapport van het CBS, Gezondheid en Zorg 2011. Deze cijfers zijn ook te vinden op de website van het Diabetesfonds.


      Tussen 2000 en 2007 is diabetes met ruim de helft (55 procent) gestegen.


      Van 2002 tot 2009 steeg het aantal mensen met diabetes van 29 tot 45 per 1000 personen.


      Ernstig overgewicht is een van de factoren voor het ontstaan van diabetes. Tussen 2001 en 2010 is dat toegenomen van 9,2 tot 11,4 procent van alle volwassenen.


      In 2011 waren er ca. 1 miljoen mensen met diabetes


      Tot 250.000 mensen daarvan weten niet dat ze diabetes hebben.


      Elk jaar komen er ca. 71.000 diabetici bij, dat zijn ruim 200 personen per dag.


      In Nederland overlijden jaarlijks evenveel mensen aan borstkanker als aan diabetes: ruim 3000, dat zijn meer dan 8 mensen per dag.


      Naar schatting overlijden jaarlijks ruim 10.000 mensen aan de gevolgen van diabetes.


      9 van de 10 diabetici heeft type 2.


      Door vergrijzing en toenemend overgewicht kan het aantal mensen met diabetes in 2025 verdubbelen.


      Eerdere cijfers zijn niet bekend, of zijn ‘slechts’ door individuele huisartsen gemonitord, vanwege het ontbreken van nationale registratie.


      *Noot van de vertaler: In Nederland is de situatie niet echt veel anders. In onderstaande grafiek van het CBS is te zien dat ten opzichte van 1993–1996, het aantal mensen met extreme obesitas van 2009 tot 2011 met 50 procent is gestegen.


      In de afgelopen dertig jaar is het aandeel mensen met overgewicht in Nederland toegenomen, zowel bij volwassenen als bij vier- tot twintigjarigen. De toename is vooral groot bij volwassenen; het aandeel met ernstig overgewicht is zelfs meer dan verdubbeld. Bij mannen van veertig jaar of ouder heeft inmiddels meer dan de helft overgewicht.


      Vier op de tien te zwaar


      In 2009–2011 hebben zo’n 6,5 miljoen mensen in ons land matig of ernstig overgewicht. Dat komt neer op een aandeel van 41 procent. Dat is veel meer dan begin jaren tachtig, toen 27 procent te zwaar was. Tien procent (ongeveer 1,5 miljoen) kampte in 2009–2011 met ernstig overgewicht. Het aandeel mensen met ondergewicht is altijd klein geweest en ligt nu op ruim 2 procent.


      Ondergewicht, normaal gewicht en overgewicht (bevolking van 4 jaar of ouder)


      Zie: Centraal Bureau voor de Statistiek Den Haag, www.cbs.nl


      *Noot van de vertaler: ‘Ook in Nederland wordt “volkoren” als gezonde graansoort hard gepromoot. In Europees verband heeft men zelfs geprobeerd om generieke gezondheidsclaims door de EFSA (European Food Safety Authority) vastgelegd/goedgekeurd te krijgen. Geen van deze gezondheidsclaims: darmgezondheid/darmfunctie, gewichtscontrole, bloedglucose/insulinespiegels, gewichtsbeheersing, bloedcholesterol, verzadiging, glykemische index, verteringsfunctie en cardiovasculaire gezondheid, werd echter gehonoreerd. EFSA is van mening dat op basis van de ingediende gegevens voor alle aangevraagde gezondheidsclaims er geen oorzaak en gevolgrelatie kan worden vastgesteld tussen de consumptie van een volkorenproduct en het geclaimde effect.’


      Bron: www.efsa.europe.eu/en/efsajournal/pub/1766.htm


      *Noot van de vertaler: De aanbevelingen die Diabetes Vereniging Nederland doet, zijn gericht op de officiële voedingsrichtlijnen van de Nederlandse Diabetes Federatie. In de brochure ‘Lekker en gezond eten met diabetes’, die je via www.diabetesfonds.nl kunt downloaden, worden de volgende aanbevelingen gedaan. Hoewel genuanceerder en uitvoeriger dan hierboven staat, wordt toch aanbevolen voor bestaande diabetes 1 en 2, om 60 tot 70 procent van de dagelijkse calorie-inname uit koolhydraten te laten bestaan. Met een dagelijkse aanbeveling van onder andere:


      •6 à 7 (!) sneetjes volkorenbrood


      •200 gram groenten


      •200 à 250 gram aardappelen, volkorenpasta of rijst/peulvruchten


      •2 stuks fruit


      Het mag duidelijk zijn dat de aanbevolen hoeveelheid groenten minimaal is, terwijl de aanbevolen hoeveelheid koolhydraten maximaal is.


      En dat terwijl er diverse studies zijn die laten zien dat: een hoog-koolhydraatdieet bij mensen met diabetes type 2 tot een sterkere verhoging leidt van de nuchtere insulinewaarden en triglyceridengehalte in vergelijking met mensen met een laag-koolhydraat hoog-vetdieet. (Kodama, Saito et al. 2009)


      Omdat veel mensen met diabetes ook aan overgewicht lijden, wordt er steeds gewaarschuwd voor een hoge vetinname. En wel ten gunste van een hogere koolhydraatinname. Daarom is dit gegeven gezien het onderstaande op zijn zachtst gezegd verwarrend.


      Er zijn aanwijzingen dat vervanging van verzadigde vetten door koolhydraten met een lage glykemische index de kans op een hartinfarct kan verminderen. Als deze worden vervangen door koolhydraten met een hoge glykemische index, is dit risico verhoogd (Jacobsen, Dethflasen et al. 2010)


      Wat hebben volkorenbrood, volkorenpasta en aardappelen met elkaar gemeen? Een hoge glykemische index. Uit de lijsten die op internet circuleren, scheelt de GI van volkorenbrood gigantisch. Op de ene lijst heeft een sneetje volkorenbrood ‘slechts’ een GI heeft van 55, (categorie ‘met mate’), de meeste zijn tussen de 70 en 76, categorie ‘vermijden’.


      Vanzelfsprekend zijn uitspraken over zoiets complex als de invloed van voeding op diabetes, al heel snel kort door de bocht. Toch laten verscheidene onderzoeken zien dat een beperking van koolhydraten tot een aantal verbeteringen leidt. En dan is de toevoeging dat deze studies ‘van korte duur en klein van opzet zijn en dat langetermijnresultaten ontbreken’ naar mijn mening een aanfluiting. De grote vraag is waarom er geen langetermijnstudies worden gehouden waarin de effecten van koolhydraatbeperking, vooral van volkorenproducten, worden gemeten. Het antwoord is niet zo moeilijk. Ons complete eetpatroon is gebaseerd op tarweproducten. Dat is er letterlijk met de paplepel ingegoten, en dat niet alleen, de voedingsmiddelenindustrie is oppermachtig. Ook in Nederland.
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      HOOFDSTUK 8


      Zuur: tarwe als de grote pH-ontregelaar


      HET MENSELIJK LICHAAM is een nauwkeurig gecontroleerd pH-vat. Jojo van de normale pH (zuurtegraad) van 7,4 met maar 0,5 punt en je bent… dood.


      Het zuurbase-evenwicht van je lichaam is zeer fijn afgesteld en wordt strenger onderhouden dan de centrale bank haar rentepercentage regelt. Ernstige infecties bijvoorbeeld kunnen dodelijk zijn omdat de infectie zorgt voor zure bijproducten die het vermogen van je lichaam om de zuurlast te neutraliseren, overrompelen. Zo leiden ook nierziekten tot gezondheidscomplicaties doordat de nieren minder goed in staat zijn om het lichaam van zure bijproducten te zuiveren.


      In het dagelijks leven staat de pH van het lichaam vast op 7,4, met dank aan de aanwezige, uitvoerige controlesystemen. Bijproducten van het metabolisme, zoals melkzuren, zijn zuren. Zuren laten de pH dalen, wat aan het lichaam een paniekreactie ontlokt om dit te compenseren. Het lichaam reageert door uit elke alkalische* voorraad te putten die het maar kan vinden, van bicarbonaat in de bloedsomloop tot alkalische calciumzouten zoals calciumcarbonaat en calciumfosfaat dat in je botten zit. Omdat het zo cruciaal is om een normale pH-waarde te behouden, zal het lichaam de botgezondheid opofferen om de pH stabiel te houden. In het grote proefstation dat je lichaam is, zullen je botten eerder in pulp veranderen dan dat de pH toestemming krijgt om van zijn pad te raken. Als er een goede netto alkalische balans is bereikt, zullen je botten gelukkig zijn en dat geldt ook voor je gewrichten.


      Hoewel pH-extremen in beide richtingen (te laag, te hoog) gevaarlijk zijn, is het lichaam gelukkiger met een lichte alkalische onbalans. Dit is heel subtiel en weerspiegelt zich ook niet in de bloed-pH, maar wordt pas zichtbaar door methoden die zure en alkalineproducten in de urine meten.


      Zuren die de pH van het lichaam in de stress laten schieten, kunnen ook afkomstig zijn uit je dieet. Er zijn overduidelijke zuurbronnen in je eetpatroon aan te wijzen, zoals koolzuurhoudende frisdranken. Sommige frisdranken, zoals Coca-Cola, bevatten ook fosforzuur. De extreme zuurlading van koolzuurhoudende frisdranken rekken het zuurneutraliserende vermogen van je lichaam uit tot het niet verder kan. Zo wordt het constante getrek aan het calcium van je botten bijvoorbeeld in verband gebracht met een vijfvoudige verhoging van botbreuken bij meisjes op de middelbare school. En die drinken de meeste koolzuurhoudende cola’s.1


      Maar bepaalde voedingsmiddelen kunnen ook niet zulke voor de hand liggende zuurbronnen zijn in deze streng gecontroleerde pH-omgeving. Nog afgezien van de bron moet het lichaam de zuuruitdaging ‘bufferen’. De samenstelling van je dieet kan bepalen of het netto-effect een zuuruitdaging is of een alkaline-uitdaging.


      Eiwitten van dierlijke producten worden beschouwd als de voornaamste uitdaging in het menselijke dieet die zuur voortbrengt. Vleessoorten zoals kip, varkensgebraad en rosbief zijn daardoor de hoofdbron van zuur in het gemiddelde westerse dieet. Zuren die voortkomen uit vleessoorten, zoals urinezuur en zwavelzuur (hetzelfde dat in je auto-accu zit en in zure regen), moet door het lichaam worden gebufferd. Het gefermenteerde product van koeienuiers (kaas!) is een andere hoog-zure voedselgroep, vooral de vetarme, eiwitrijke kaassoorten. Kortgezegd roept alle voeding die van dierlijke afkomst is, een zuuruitdaging op, of het nu vers, gegist, rauw is of doorbakken, en met of zonder speciale saus.2


      Maar dierlijke producten kunnen wel eens niet zo schadelijk zijn voor de pH-balans als ze op het eerste gezicht lijken. Recent onderzoek suggereert dat eiwitrijke vleessoorten andere effecten hebben, die de zuurlading gedeeltelijk opheffen. Dierlijk eiwit zorgt voor een botversterkend effect door stimulering van het hormoon insuline-like growth factor (op insuline lijkende groeifactor, IGF-1), die aanzet tot botgroei en mineralisering. (Op insuline lijkend refereert aan de structuurgelijkenis met insuline, niet aan gelijkenis in effect!) Het netto-effect van eiwitten van dierlijke bronnen, is een verhoogde botgezondheid, ondanks hun zuurvoortbrengende eigenschappen. Kinderen, pubers en ouderen laten bijvoorbeeld verbeterde botsterktemetingen zien doordat ze meer eiwit van vlees binnenkregen.3


      Aan de andere kant zijn groenten en fruit de dominante alkalische voedingsmiddelen in het dieet. Vrijwel alles wat je op de groente- en fruitafdeling vindt, zal je pH de alkalische richting uitsturen. Een genereuze consumptie van groenten en fruit heeft de taak om de zuurlast van dierlijke producten te neutraliseren. Van bloemkool tot sperziebonen.


      Bottenbreker


      Het dieet van de jager-verzamelaar bestond uit vlees, groenten en fruit, samen met relatief neutrale noten en wortels, waardoor er sprake was van een alkalisch effect.4 Natuurlijk ging de strijd van de jager-verzamelaar niet om zijn pH-regulatie, maar om het ontwijken van de pijlen van een binnenvallende veroveraar of om de vernietigende effecten van gangreen. Dus speelde zuurbaseregulatie wellicht niet zo’n grote rol in de gezondheid en levensverwachting van primitieve mensen, die overigens zelden hun 35ste verjaardag overleefden. Toch hebben de voedingsgewoontes van onze voorvaderen de biochemische standaard neergezet voor de aanpassing aan het dieet van de moderne mens.


      Ongeveer 10.000 jaar geleden verschoof de pH-balans van het voorheen alkalische menselijke dieet naar de zure kant door de introductie van granen, en dan vooral van de meest dominante graansoort, tarwe. Het moderne menselijke dieet heeft een hoog zuurgehalte met zijn overvloedige ‘gezonde volkorengranen’, maar bevat te weinig groenten en fruit, waardoor er een aandoening ontstaat die acidose wordt genoemd. Verzuring van het lichaam. In de loop der jaren eist acidose zijn tol van je botten.


      Van je schedel tot je stuitje fungeren botten als opslagplaats, net als de goudreserve. Niet van geld, maar van calciumzouten. Calcium is identiek aan wat er in stenen, slakkenhuisjes en schelpen zit en het houdt je botten stijf en sterk. Calciumzouten in je botten zijn in dynamische balans met je bloed en weefsels en voorzien in een bron van alkaliserend materiaal die paraat staat om een zuuraanval tegenwicht te bieden. Maar, net als bij geld, is de voorraad niet oneindig.


      Hoewel we ongeveer de eerste achttien jaar besteden aan de groei en opbouw van botten, besteden we de rest van ons leven om die weer af te breken, een proces dat wordt gereguleerd door lichaams-pH. De chronische milde metabolische acidose die door ons dieet ontstaat, verslechtert als we ouder worden. Dat begint al in onze tienerjaren en gaat door tot je tachtigste.5,6 De zure pH onttrekt calciumcarbonaat en calciumfosfaat aan je botten om de lichaams-pH-waarde van 7,4 in stand te houden. De zure omgeving stimuleert ook botabsorberende cellen in de botten, die osteoclasten worden genoemd, om harder en sneller te kunnen werken om botweefsel op te lossen, zodat er kostbaar calcium vrijkomt.


      Dit probleem ontstaat als je, zoals gewoonlijk, zuren van je dieet binnenkrijgt, en vervolgens keer op keer op keer je calciumvoorraad aanspreekt om deze zuren weer te neutraliseren. Hoewel botten heel veel calcium hebben opgeslagen, is die voorraad niet onuitputtelijk. De botten raken uiteindelijk gedemineraliseerd, dat wil zeggen dat ze ontkalkt raken. Dat is het moment waarop je osteopenie (milde ontkalking) en osteoporose (ernstige ontkalking) ontwikkelt, fragiel wordt en kans op botbreuken loopt.7 (Fragiliteit en osteoporose gaan meestal hand in had, omdat botdichtheid en spiermassa gelijk opgaan.) Tussen haakjes: calciumsupplementen innemen is niet effectiever om botverlies terug te draaien dan in het wilde weg wat zakken cement en bakstenen in je achtertuin smijten en denken dat dit de manier is om een nieuwe patio te bouwen.


      Een excessief zurig dieet wordt uiteindelijk vanzelf duidelijk door botbreuken. Een imponerende analyse van het wereldwijde optreden van heupfracturen liet een overduidelijke relatie zien: hoe hoger de eiwitinname uit groenten vergeleken met eiwitinname uit dierlijke producten, hoe minder heupfracturen er optraden.8 De reikwijdte van dit verschil was substantieel: als er een groenten-tot-dierlijke verhouding van eiwitteninname is van 1:1 of minder, werd dit in verband gebracht met maar liefst 200 heupfracturen per 100.000 mensen, een groenten-tot-dierlijke eiwitteninname van 2:1 en 5:1, werd in verband gebracht met 10 heupfracturen per 100.000 mensen – een vermindering van meer dan 95 procent. Bij de hoogste inname van groente-eiwitten verdween het optreden van heupfracturen vrijwel helemaal.


      De fracturen die ontstaan door osteoporose zijn niet de van-de-trap-vallen-soort. Er kunnen ook ruggenwervelfracturen ontstaan door een eenvoudige nies en er kan een heupfractuur ontstaan doordat je de stoep te hoog of te laag inschat. En van deeg rollen op je aanrecht kun je een onderarmfractuur oplopen.


      Moderne eetpatronen creëren dan ook een chronische acidose, die op zijn beurt leidt naar osteoporose, botfragiliteit en botbreuken. Op vijftigjarige leeftijd kan 53,2 procent van de vrouwen verwachten dat ze in de toekomst een breuk zullen oplopen, en dat geldt voor 20,7 procent van de mannen.9 In contrast hiermee staat dat het risico op borstkanker voor een vijftigjarige vrouw op 10 procent ligt, en voor baarmoederkanker op 2,6 procent.10


      Tot voor kort werd gedacht dat osteoporose een aandoening was die typisch postmenopauzale vrouwen trof, die hun botbescherming door oestrogeen hadden verloren. Nu weten we dat de daling van botdichtheid al jaren voor de menopauze begint. Uit de Canadian Multicenter Osteoporose Study, met 9400 deelnemers, bleek dat vrouwen al op 25-jarige leeftijd botdichtheid verliezen in de heupen, ruggenwervels en dijbeenbotten, met een plotseling versneld verlies op veertigjarige leeftijd, terwijl mannen een veel minder sterke daling op veertigjarige leeftijd laten zien.11 Vanaf zeventigjarige leeftijd lieten zowel mannen als vrouwen een andere fase van versneld botverlies zien. Bij het bereiken van de leeftijd van tachtig jaar heeft 97 procent van de vrouwen osteoporose.12


      Dus zelfs jeugd verzekert je niet van bescherming tegen botverlies. In feite is het verlies van botsterkte in de loop der tijd regel, hoofdzakelijk dankzij de chronische inferieure acidose die we met ons dieet creëren.


      Wat hebben zure regen, auto-accu’s en tarwe met elkaar gemeen?


      In tegenstelling tot andere voedingsmiddelen die plantaardig zijn, produceren granen zure bijproducten, als enige plantaardige producten die dit doen. Omdat tarwe met voorsprong het meest aanwezig is in het dieet van de westerse mens, draagt hij in hoge mate bij aan de zuurlading van een dieet dat vlees bevat.


      Tarwe behoort tot de krachtigste bronnen van zwavelzuur, waardoor er per gram meer zwavelzuur wordt opgebracht dan door welke vleessoort ook.13 (Tarwe wordt hierin alleen door haver voorbijgestreefd wat betreft de hoeveelheid zwavelzuur die wordt geproduceerd.) Zwavelzuur is gevaarlijk spul. Doe het op je hand en er ontstaat een fikse brandwond. Als je het in je ogen krijgt, kun je blind worden. (Kijk maar eens naar de waarschuwingsstickers op je auto-accu.) Het zwavelzuur in zure regen zorgt ervoor dat stenen monumenten eroderen, het doodt bomen en planten, en verstoort het voortplantingsgedrag van waterdieren. Het zwavelzuur dat door tarweconsumptie wordt geproduceerd, is zonder twijfel verdund. Maar zelfs in piepkleine hoeveelheden in verdunde vorm, blijft het een onvoorstelbaar sterk zuur, dat heel snel de neutraliserende effecten van alkalische bases overwint.


      Granen als tarwe maken zo’n 38 procent van de dagelijkse zuurlading uit, meer dan genoeg om de weegschaal naar de zure kant te laten doorslaan. Zelfs in een dieet dat dierlijke producten tot 35 procent van de calorieën beperkt, verschuift de netto alkaline naar een sterk netto zuur als je tarwe opneemt.14


      Een manier om de door zuur ontstane onttrekking van calcium uit je botten te meten, is het meten van het calciumverlies dat via je urine plaatsvindt. Een onderzoek van de University van Toronto, onderzocht de effecten van de verhoogde glutenconsumptie uit brood door het niveau van calciumverlies via de urine te meten. Een verhoogde glutenconsumptie verhoogde het calciumverlies via de urine met een ongelooflijke 63 procent, samen met verhoogde markers voor botabsorptie – dit wil zeggen dat er bloedmarkers aanwezig waren voor de verzwakking van botten, dat tot botziekten leidt, zoals osteoporose.15


      Dus wat gebeurt er nu precies als je een behoorlijke hoeveelheid vleesproducten eet, maar er niet in slaagt om dit in evenwicht te brengen door het eten van veel alkalische groenten, zoals spinazie, koolsoorten en groene paprika? Dan is het resultaat een zwaar-zure situatie. En wat gebeurt er nu precies als de zuren van vleesconsumptie geen tegenwicht krijgen van alkalisch plantaardig voedsel en de pH-schaal nog meer doorslaat naar de zure kant door graanproducten als tarwe? Dan is dat het punt waarop er een echt nare situatie ontstaat. Het dieet is dan scherp doorgeslagen naar dat van een zuurrijke situatie.


      Het eindresultaat? Een chronische zuurlast die je botgezondheid wegvreet.


      Tarwe, een haarstukje en een cabrio


      Herinner je je Ötzi nog? Hij was de Tiroolse ijsman die werd gevonden, begraven en gemummificeerd in de gletsjers van de Italiaanse Alpen.


      Het vleesrijke dieet van menselijke jagers-verzamelaars zoals Ötzi zorgde voor een substantiële zuurlading. De grotere consumptie van vlees van Ötzi, vergeleken met die van de moderne mens (35 tot 55 procent calorieën uit dierlijke producten), zorgde daardoor voor meer zwavelzuren en andere organische zuren.


      Ondanks deze relatief hoge consumptie van dierlijke producten zorgde de behoorlijke hoeveelheid planten (géén granen) in het dieet van de jagers-verzamelaars ervoor dat er flinke hoeveelheden alkaliserende kaliumzouten, zoals kaliumcitraat en kaliumacetaat, tegenwicht boden aan de zuurlading. De alkaliniteit van primitieve diëten wordt geschat zes- tot negenvoudig groter te zijn dan die in moderne diëten, vanwege de hoge plantaardige inhoud.16 Dit resulteerde in een alkaline-urine-pH-waarde van maar liefst 7,5 tot 9,0, vergeleken met de typische moderne zuurwaarden van 4,4 tot 7,0.17


      Dan doen tarwe en andere granen echter hun intrede en verschuift de balans terug naar zuur, vergezeld door calciumverlies van de botten.


      De relatief bescheiden consumptie van eenkoren van Ötzi betekent waarschijnlijk dat de grootste tijd van het jaar zijn dieet netto alkalisch was. In onze wereld van overvloed, met onbegrensde voorraden van goedkope voedingsmiddelen met tarwe op elke hoek en tafel, laat de zuurlading de weegschaal echter fors naar netto zuur doorslaan.


      Als tarwe en andere granen verantwoordelijk zijn voor het doorslaan van de pH-balans richting zuur, wat gebeurt er dan als je niets anders doet dan tarwe uit je moderne dieet verwijderen en de verloren calorieën vervangen door ander plantaardig voedsel als groenten, fruit, peulvruchten en noten? Dan verschuift de balans weer naar de alkalische kant, en dat lijkt precies op de jager-verzamelaars-pH-ervaring.18


      Daarom is tarwe de grote verstoorder. Het is het sletterige vriendinnetje van de man met een midlifecrisis, waardoor de hele gelukkige familie uiteenvalt. Tarwe verschuift een dieet dat veelbelovend netto alkalisch was, naar netto zuur, waardoor er constant calcium aan je botten wordt onttrokken.


      De conventionele oplossing voor het zuurdieet met ‘gezond volkorengraan’ en zijn osteoporose bevorderende effecten, is medicijnen voorschrijven, waaronder Fosamax en Boniva, stoffen waarvan wordt beweerd dat ze het risico op osteoporosefracturen, vooral heup-, wervel- en niet-wervelfracturen, verminderen. De markt voor osteoporosemedicatie heeft in Amerika inmiddels de 10 biljoen dollar per jaar overschreden, en dat is serieus geld, zelfs bij de blasé standaard van de farmaceutische industrie.


      En weer treedt tarwe voor het voetlicht en strooit zijn gezondheidsondermijnende effecten in het rond, en wordt omarmd door de USDA in Amerika, en door het Voedingscentrum in Nederland. En zo wordt er voorzien in nieuwe en uitbundige winstmogelijkheden voor Farma met een hoofdletter.


      Twee broodheupen die passen bij je broodbuik


      Is het je ooit opgevallen dat mensen met een broodbuik vrijwel zonder uitzondering ook artritis hebben in een of meer gewrichten? Als dat niet het geval is, moet je maar eens opletten hoe vaak iemand met zo’n grote voorlader ook hinkt of zijn gezicht vertrekt vanwege de pijn in zijn heup, knie of rug.


      Artrose is de meest voorkomende vorm van artritis ter wereld, meer nog dan reumatoïde artritis, jicht, of enig andere variant. Pijnlijk ‘bot-op-botverlies’ van kraakbeen had alleen al in 2010 maar liefst 773.000 heupvervangingen bij Amerikanen ten gevolg.19 In Nederland zijn dat er ruim 20.000, een aantal dat (door verdere vergrijzing) waarschijnlijk flink zal toenemen.


      Dit is geen klein probleempje. Bij meer dan 46 miljoen mensen, ofwel één op de zeven Amerikanen, is de diagnose artrose gesteld door hun arts.20 En velen hobbelen zonder formele diagnose dagelijks rond.


      Jarenlang was de gangbare opvatting dat gewone artritis van heupen en knieën eenvoudigweg het gevolg was van grote slijtage. Een beetje zoals teveel kilometers met je banden rijden. Een vrouw van 50 kilo: knieën en heupen gaan waarschijnlijk een leven lang mee. Een vrouw van 100 kilo: knieën en heupen hebben het zwaar te verduren en geven het op. Een te hoog gewicht van elk lichaamsdeel – billen, buik, borst, benen, armen – zorgen voor mechanische druk op de gewrichten.


      Het is bewezen dat het iets gecompliceerder ligt dan de gangbare gedachte. Dezelfde ontsteking die ontstaat door visceraal vet van de broodbuik en die resulteert in diabetes, hartziekte en kanker, zorgt ook voor ontsteking van de gewrichten. Van hormonen die bij ontstekingen betrokken zijn, zoals tumornecrosefactor α, interleukinen en leptine, is aangetoond dat ze gewrichtsweefsel ontsteken en afbreken.21 Vooral leptine heeft zijn directe gewrichtsvernietigende effect laten zien: hoe hoger de mate van overgewicht (met andere woorden een hoger BMI), hoe hoger de hoeveelheid leptine in de gewrichtsvloeistof, hoe ernstiger de schade aan kraakbeen en gewrichten.22 De leptinespiegel in de gewrichten is exact gelijk aan de leptinespiegel in het bloed.


      Het risico op artritis is daardoor zelfs groter voor iemand met visceraal vet van de broodbuikvariant, zoals bewezen wordt door de drievoudige kans op een kunstknie of kunstheup bij mensen met een grotere tailleomvang.23 Het verklaart ook waarom gewrichten die niet lijden onder het overtollig gewicht van obesitas, zoals die van handen en vingers, ook artritis ontwikkelen.


      Gewicht verliezen, en daardoor visceraal vet, verbetert artritis meer dan je zou kunnen verwachten van alleen het verminderde overgewicht.24 In een onderzoek met obese deelnemers met artrose, was een verbetering van 10 procent van de symptomen en gewrichtsfunctie te zien, bij elke 1 procent vermindering van lichaamsvet.25


      De aantallen mensen met artritis, het bekende beeld van mensen die in hun pijnlijke handen en over hun pijnlijke knieën wrijven, laat je al snel denken dat artritis een onvermijdelijke begeleider van ouderdom is. Even onvermijdelijke als de dood, belasting en aambeien. Dus niet. Gewrichten hebben inderdaad de potentie om ons de tachtig jaar of zo van ons leven te dienen. Totdat wij ze ruïneren door herhaaldelijke beledigingen, zoals excessieve zuur- en ontstekingsmoleculen, waaronder leptine, die ontstaan uit viscerale vetcellen.


      Een ander verschijnsel dat bijdraagt aan de door tarwe geïnitieerde klappen die gewrichten in de loop der jaren te verduren krijgen: glycering. Hoe meer tarweproducten je eet, hoe hoger en vaker je bloedglucose wordt verhoogd, hoe meer glycering er optreedt. Glycering vertegenwoordigt een onomkeerbare modificering van eiwitten in de bloedsomloop en de lichaamsweefsels, inclusief gewrichten zoals knieën, heupen en handen.


      Het kraakbeen van je gewrichten is vooral vatbaar voor glycering, omdat kraakbeencellen extreem lang leven en zich niet kunnen reproduceren. Als ze eenmaal beschadigd zijn, herstellen ze dus nooit meer. Precies dezelfde kraakbeencellen die in je knieën zitten als je 25 bent, zullen – naar we hopen – daar ook nog zitten als je tachtig bent. Daardoor zijn deze cellen vatbaar voor alle chemische ups en downs in je leven, inclusief je bloedsuikeravonturen. Als kraakbeeneiwitten, zoals collageen en aggrecan, geglyceerd raken, worden ze abnormaal stijf. De schade door glycering is cumulatief, waardoor je kraakbeen bros en onbuigzaam wordt, en uiteindelijk verkruimelt.26 Gewrichtsontsteking, pijn en destructie volgen; de kenmerken van artritis.


      Dus de hoge bloedsuikers die de groei van visceraal vet aanmoedigen, samen met de ontstekingsactiviteit in de viscerale vetcellen en glycering van het kraakbeen, leiden tot vernietiging van bot- en kraakbeenweefsel in de gewrichten. In de loop der jaren resulteert dit in de bekende pijn en zwelling van de heupen, knieën en handen.


      Die baguette mag er dan onschuldig uitzien, maar hij is een stuk harder voor je gewrichten dan je zou denken.


      
        De man die loopt na tarwe-eliminatie


        Jason is een 26-jarige softwareprogrammeur. Hij is intelligent en reageert supersnel op ideeën. Hij kwam met zijn vrouw naar mijn praktijk, omdat hij hulp wilde om ‘alleen maar gezond’ te worden.


        Toen hij mij vertelde dat hij als kind een operatie had ondergaan voor een complexe aangeboren hartafwijking, heb ik hem direct onderbroken. ‘Jason, ik denk dat je bij de verkeerde man zit. Dat is niet mijn specialisme.’


        ‘Ja, dat weet ik. Ik wil alleen uw hulp om gezonder te worden. Ik ben altijd buiten adem en ze hebben me verteld dat ik misschien een harttransplantatie nodig heb en ik ben ook al naar het ziekenhuis doorverwezen voor een behandeling tegen hartfalen. Ik wil graag weten of er iets is dat u kunt doen om of die harttransplantatie te vermijden, of, als ik daar niet onderuit kom, om me te helpen daarna gezonder te worden.’


        Dit vond ik alleszins redelijk en ik vroeg Jason om op de behandeltafel plaats te nemen. ‘Oké, ik begrijp het. Laat me eens naar je hart luisteren.’


        Jason stond langzaam op van de stoel, vertrok zijn gezicht van de pijn en liep voetje voor voetje naar de behandeltafel. Hij leed duidelijk pijn.


        ‘Wat is er aan de hand?’ vroeg ik hem.


        Jason ging op de behandeltafel zitten en zuchtte. ‘Alles doet pijn. Al mijn gewrichten doen pijn. Ik kan nauwelijks lopen. Er zijn dagen dat ik niet eens uit bed kan komen.’


        ‘Ben je al bij een reumatoloog geweest?’ informeerde ik.


        ‘Ja, bij drie. Geen van allen konden ze ontdekken wat er mis was, dus hebben ze anti-ontstekingsmiddelen en pijnstillers voorgeschreven.’


        ‘Heb je overwogen om je voeding aan te passen?’ vroeg ik. ‘Ik heb bij veel mensen verbetering zien optreden als ze tarwe uit hun dieet weglieten.’


        ‘Tarwe? U bedoelt brood en pasta?’ vroeg Jason verbaasd.


        ‘Ja, tarwe: wittebrood, volkorenbrood, meergranenbrood, bagels, muffins, crackers, beschuit, ontbijtgranen, pasta, noedels, pannenkoeken, poffertjes, stokbrood, croissants. Dit klinkt dan wel alsof je heel erg veel niet meer mag eten, maar er blijft nog genoeg over.’ Ik gaf hem een folder waarin stond hoe je het tarwevrije dieet kunt uitvoeren.


        ‘Probeer het. Schrap vier weken lang alle tarwe. Niet langer. Als je je dan beter voelt, dan heb je je antwoord. Als je niets voelt, dan is dit misschien niet de oplossing voor jou.’


        Drie maanden later kwam Jason terug op de praktijk. Wat mij trof was dat hij gemakkelijk mijn kamer binnenliep, zonder een spoortje gewrichtspijn.


        De verbeteringen die hij had ervaren, waren verstrekkend en vrijwel direct. ‘Na vijf dagen: ik kon het niet geloven. Ik had helemaal geen pijn meer. Ik kon níét geloven dat dit waar was, ik dacht dat het toeval moest zijn. Dus nam ik een boterham. Binnen vijf minuten kwam 80 procent van de pijn terug. Ik heb mijn lesje nu wel geleerd.’


        Wat ook nog veel indruk op me maakte, was dat toen ik hem voor het eerst onderzocht, Jason inderdaad een milde vorm van hartfalen had. Bij zijn tweede bezoek was daar niets meer van waar te nemen. Samen met het opheffen van zijn gewrichtspijn, vertelde hij me dat ook zijn ademhaling verbeterd was en wel tot het punt dat hij korte afstanden kon joggen en zelfs voorzichtig basketbal kon spelen. Dingen die hij in jaren niet meer had gedaan. En nu zijn we begonnen met het afbouwen van de medicatie die hij nam tegen hartfalen.


        Het mag duidelijk zijn dat ik een groot voorstander ben van een tarwevrij leven. Maar als je dan de levensveranderende ervaringen ziet zoals bij Jason, dan krijg ik nog steeds kippenvel als ik besef dat er zo’n simpele oplossing was voor de gezondheidsproblemen die in essentie een jongeman kreupel hadden gemaakt.

      


      De buikconnectie met je heupgewricht


      Mensen met coeliakie kunnen ons, net als over gewichtsverlies en hersenen, wel iets leren over het effect dat tarwe op botten en gewrichten heeft.


      Osteopenie en osteoporose komen vaak voor bij mensen met coeliakie, of ze nu wel of geen darmproblemen hebben. Tot 70 procent van de mensen met coeliakie-antilichamen worden hierdoor getroffen.27,28 Omdat osteoporose zo vaak voorkomt bij mensen met coeliakie, hebben verscheidene onderzoekers ervoor gepleit dat iedereen met osteoporose ook gescreend zou moeten worden op coeliakie. Een onderzoek van de Washington University Bone Clinic wees uit dat 3,4 procent van de deelnemers met osteoporose leed aan ongediagnosticeerde coeliakie, in vergelijking met 0,2 procent zonder osteoporose.29 Verwijdering van tarwe uit het dieet van coeliakiepatiënten met osteoporose resulteerde direct in verbeterde botdichtheidsmetingen, zonder dat daar medicijnen tegen osteoporose aan te pas kwamen.


      De redenen voor de lage botdichtheid zijn onder andere verslechterde opname van voedingsstoffen, vooral vitamine D en calcium, en verhoogde ontstekingsreacties die de vrijlating van botontkalkingscytokinen bevorderen, zoals interleukinen.30 Eliminatie van tarwe uit het dieet verminderde dus de ontsteking en zorgde ervoor dat voedingsstoffen beter konden worden opgenomen.


      De ernst van de gevolgen van botverzwakking wordt extra belicht door horrorverhalen, zoals die van de vrouw die in de loop van eenentwintig jaar tien breuken in haar ruggengraat en ledematen opliep, die begonnen toen ze 57 was en allemaal spontaan plaatsvonden. Toen ze kreupel was, werd eindelijk de diagnose coeliakie gesteld.31 Mensen met coeliakie hebben drie keer zoveel kans op een fractuur dan mensen zonder coeliakie.32


      Hetzelfde heikele probleem van mensen die gliadine-antilichamenpositief zijn, zonder dat ze darmproblemen hebben, geldt ook voor osteoporose. In een onderzoek werd 12 procent van de mensen met osteoporose positief getest op het gliadine-antilichaam, maar ze hadden geen enkel symptoom dat op coeliakie duidde, dat wil zeggen tarwe-intolerantie of ‘stille’ coeliakie.33


      Tarwe kan zich via ontstekingsachtige botaandoeningen laten zien, buiten osteoporose en botbreuken. Mensen met reumatoïde artritis, een artritis die pijnlijk is, mensen gehandicapt maakt en ook nog zorgt voor misvormde handgewrichten, knieën, heupen, ellenbogen en schouders, kunnen overgevoelig voor tarwe zijn. In een onderzoek met mensen met reumatoïde artritis, waarbij niemand coeliakie had, en de deelnemers op een vegetarisch, glutenvrij dieet werden gezet, liet zien dat er bij 40 procent van de deelnemers verbetering van de artritis optrad, net als verlaagde gliadine-antilichamenspiegels.34 Wellicht is het een brug te ver om te veronderstellen dat tarwegluten de initiële veroorzaker van de artritis was, maar tarwegluten kan wel op een overdreven manier ontstekingsreacties uitlokken in gewrichten die daar ontvankelijk voor zijn vanwege andere ziekten, zoals reumatoïde artritis.


      Mijn ervaring is dat artritis die niet samengaat met coeliakie-antilichamen, vaak reageert op tarwe-eliminatie. Een aantal van de meest dramatische ommekeren op gezondheidsgebied die ik heb meegemaakt, was de verlichting van gewrichtspijn die mensen op veel gebieden uitschakelde. Omdat conventionele coeliakie-antilichamen er niet in slagen de meesten van deze mensen te identificeren, is het moeilijk geweest om een en ander te kwantificeren en te verifiëren, buiten de subjectieve verbetering die mensen zelf waarnemen. Maar dit kan wel eens wijzen op verschijnselen die de grootste belofte van allemaal inhouden op het gebied van artritisverlichting.


      Vertegenwoordigt het buitenproportionele risico op osteoporose en gewrichtsontstekingen bij mensen met coeliakie een verergering van de situatie bij mensen die tarwe eten zonder coeliakie of antilichamen voor gluten? Mijn vermoeden is dat, jawel, tarwe direct en indirect bot- en gewrichtsvernietigende effecten aanstuurt bij elk tarwe-etend mens, maar nog veel sterker tot uitdrukking komt bij mensen die coeliakie- of gluten-antilichamenpositief zijn.


      Wat nu, als je in plaats van een complete nieuwe heup of knie op je 62ste eens kiest voor totale tarwe-eliminatie?


      De grotere effecten op de gezondheid door een verstoorde zuurbasebalans, worden nu pas erkend. Iedereen die een basisklas chemie heeft gevolgd, begrijpt dat pH een krachtige factor is om vast te stellen hoe chemische reacties te werk gaan. Een kleine verschuiving in de pH kan een diepgaande invloed hebben op de balans van een reactie. Ditzelfde geldt in het menselijk lichaam.


      ‘Gezonde volkorengranen’ zoals tarwe zijn de reden voor een groot deel van het zware zuurkarakter van het moderne dieet. Behalve botgezondheid lijken ervaringen uit te wijzen dat het uitdenken van een dieet waarin alkalische voedingsmiddelen voorop staan, de potentie heeft om leeftijdgerelateerde spierafbraak, nierstenen, zoutgevoelige hoge bloeddruk, onvruchtbaarheid en nierziekten, te verminderen.


      Verwijder tarwe uit je dieet en ervaar een vermindering van gewrichtsontsteking en minder bloedsuikerpieken die je kraakbeen glyceren, en verschuif zo de pH-balans naar alkali. Hiermee versla je beslist de medicijnen die je slikt.


      * Noot van de vertaler: Alkali is een stof die in verbinding met een zure stof een zout vormt en zo het bloed minder zuur kan maken.


      * Noot van de vertaler: 2007 was het laatste peiljaar. In Nederland leden er op 1 januari 2007 volgens het Nationaal Kompas Volksgezondheid, 657.000 mensen aan artrose (240.000 mannen en 417.000 vrouwen). Geschat wordt dat er in datzelfde jaar nog 105.000 nieuwe gevallen gediagnosticeerd zouden worden.
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      HOOFDSTUK 9


      Staar, rimpels en een kromme rug: tarwe en het verouderingsproces


      Het geheim van jong blijven is eerlijk leven, langzaam eten en liegen over je leeftijd.


      Lucille Ball


      WIJN EN KAAS KUNNEN BETER WORDEN als ze ouder worden. Voor mensen kan ouder worden echter leiden tot allerlei andere zaken, van leugentjes om bestwil tot het verlangen naar radicale plastische chirurgie.


      Wat betekent het om ouder te worden?


      Hoewel veel mensen worstelen met de omschrijving van de specifieke kenmerken van ouder worden, zijn we het er waarschijnlijk allemaal over eens dat, net als bij porno, we weten wat het is als we het zien.


      De snelheid van veroudering verschilt van individu tot individu. We kennen allemaal wel een man of vrouw die met een leeftijd van laten we zeggen 56, best kan doorgaan voor een 45-jarige, omdat hij of zij een jeugdige flexibiliteit en geestelijke alertheid heeft behouden, een rechtere ruggengraat heeft en dikker haar. De meesten van ons kennen ook mensen die het tegenovergestelde hebben: ze zien er ouder uit dan ze zijn. De biologische leeftijd loopt niet altijd synchroon met de chronologische leeftijd.


      Hoe dan ook, ouder worden is onvermijdelijk. We worden het allemaal. Niemand ontsnapt eraan, hoewel we het allemaal in een ietwat verschillend tempo doen. En hoewel het bepalen van je chronologische leeftijd eenvoudig een kwestie is van op je geboortebewijs kijken, is het vaststellen van je biologische leeftijd echt iets compleet anders. Hoe kun je vaststellen hoe goed je lichaam zijn jeugdigheid heeft bewaard of zich juist heeft overgegeven aan de afbraak door veroudering?


      Stel dat je een vrouw voor het eerst ontmoet. Als je haar vraagt hoe oud ze is, antwoordt ze: ‘25 jaar.’


      Je kijkt nog eens goed, want ze heeft diepe rimpels om haar ogen, ouderdomsvlekken op haar handen en die handen trillen licht als ze ze beweegt. Het bovenste deel van haar rug buigt naar voren, haar haar is grijs en dun. Ze ziet eruit alsof ze klaar is voor het bejaardenhuis, niet als iemand met de glans van de jeugd. Toch blijft ze bij haar opgegeven leeftijd. Ze heeft geen geboortebewijs of ander wettig document dat haar leeftijd bevestigt; ze heeft zelfs de initialen van haar nieuwe vriendje op haar pols getatoeëerd.


      Kun je bewijzen dat ze liegt?


      Niet zo gemakkelijk, nee. Als ze een kariboe was, dan zou je haar geweiwijdte kunnen meten. Als ze een boom was, zou je haar kunnen omzagen om de ringen te tellen.


      Bij mensen zijn er natuurlijk geen ringen of geweien die in een juiste, objectieve biologische leeftijdsmarker voorzien waarmee je zou kunnen bewijzen dat deze vrouw in werkelijkheid zeventig of zoiets is, en geen 25. Tattoo of geen tattoo.


      Niemand heeft nog een zichtbare leeftijdsmarker kunnen ontdekken die je in staat stelt om op het jaar af de leeftijd van je nieuwe vriend(in) te bepalen. En dat is niet uit gebrek aan pogingen daartoe. Leeftijdsonderzoekers zoeken al heel lang naar zulke biologische markers, naar metingen die kunnen worden gedaan en die een jaar verdergaan bij elk chronologisch levensjaar. Grove leeftijdspeilingen die worden uitgevoerd, omvatten metingen zoals de maximale zuurstofopname, de hoeveelheid zuurstof die tijdens beweging wordt gebruikt op het punt van bijna-uitputting, de maximale hartslag en de slagaderlijke polsgolf, waarmee de flexibiliteit van de slagader kan worden bepaald. De meetresultaten hiervan worden in de loop der jaren allemaal minder, maar geen van alle stemmen ze perfect overeen met de echte leeftijd.


      Zou het niet veel interessanter zijn als leeftijdsonderzoekers een doe-het-zelfpeilingsmethode voor je biologische leeftijd zouden ontdekken? Je zou bijvoorbeeld kunnen weten dat je op 55-jarige leeftijd dankzij beweging en gezond eten, biologisch 45 jaar bent. Of dat twintig jaar roken, drinken en patat eten je biologisch 67 hebben gemaakt en dat het tijd wordt dat je je gezondheidsgewoontes op orde krijgt. Hoewel er uitgebreide testschema’s bestaan die zeggen dat ze in zo’n leeftijdsindexering voorzien, is er geen eenvoudige doehetzelftest die je vertelt hoe je biologische leeftijd exact correspondeert met je chronologische leeftijd.


      Leeftijdsonderzoekers hebben naarstig gezocht naar een bruikbare leeftijdsmarker omdat ze om het verouderingsproces te manipuleren, een meetbare parameter nodig hebben om te volgen. Onderzoek naar afremming van het verouderingsproces kan niet vertrouwen op alleen kijken. Er moet een of andere objectieve biologische marker zijn die in de loop der jaren kan worden nagetrokken.


      Er is zeker een aantal verschillende, sommigen zeggen aanvullende, theorieën over ouder worden en meningen over welke biologische marker de beste schatting van de biologische leeftijd oplevert. Sommige leeftijdsonderzoekers geloven dat oxidatieve beschadiging het voornaamste proces is dat aan ouder worden ten grondslag ligt en dat een leeftijdsmarker een meting van cumulatieve oxidatieve beschadiging zou moeten omvatten. Anderen stellen voor dat cellulair ‘afval’ zich opstapelt door genetisch verkeerde interpretatie en dat dit leidt tot ouder worden; een meting van cellulair afval zou daarom vereist zijn om de biologische leeftijd te bepalen. Weer anderen geloven dat ouder worden genetisch is geprogrammeerd en onvermijdelijk is, en dat dit wordt bepaald door een geprogrammeerde opeenvolging van verminderde hormonen en andere fysiologische verschijnselen.


      De meeste leeftijdsonderzoekers geloven dat geen enkele theorie al die verschillende ervaringen van ouder worden verklaart, van de soepele, energieke, alleswetende tienerjaren helemaal tot aan het stijve, vermoeide, alles vergetende achtste decennium. En een van al die metingen kan evenmin een biologische leeftijd precies vaststellen. Ze stellen dat de manifestaties van het menselijk ouder worden, alleen kan worden verklaard door meer dan één proces.


      We zouden het ouderdomsproces beter kunnen gaan begrijpen als we in staat zouden zijn om de effecten van versnelde veroudering vast te stellen. We hoeven niet naar een of ander experiment met een muis te kijken om zo’n snelle veroudering waar te nemen; we hoeven alleen maar naar mensen met diabetes te kijken. Diabetes verschaft vrijwel een bewijsgrond voor versnelde veroudering, met alle verschijnselen van het ouder worden die sneller én eerder in het leven van deze mensen optreden: hartaandoeningen, herseninfarcten, hoge bloeddruk, nieraandoeningen, osteoporose, artritis, kanker. Diabetesonderzoek heeft hoge bloedsuiker specifiek gelinkt aan de soort die optreedt na koolhydraatconsumptie, waardoor je verhuizing in een rolstoel naar het verzorgingstehuis wordt versneld.


      No country for old bread eaters


      Als variant op de filmtitel No Country for Old Men. Amerikanen en Nederlanders zijn de laatste tijd gebombardeerd met een vloedgolf aan complexe nieuwe termen. Termen die je tot voor kort alleen op de beurs hoorde en die je het liefst overlaat aan de expert, zoals je vriend de investeringsbankier. Hier heb ik nog een andere term voor je die je de komende jaren nog veel zal horen: AGE.


      Advanced Glycation End Products (Geavanceerde Glycering Eindproducten), toepasselijk afgekort tot AGE. Ook in Nederland wordt deze term zo afgekort. Het is de naam voor het spul dat je aderen verkalkt (atherosclerose), je ooglenzen wazig maakt (staar) en de neurologische verbindingen in je hersenen in de war schopt (dementie). Allemaal omstandigheden die in overvloed bij ouderen worden aangetroffen.1 Hoe ouder we worden, hoe meer AGEs er worden blootgelegd in de nieren, ogen, lever, huid en andere organen. Hoewel we sommige van deze effecten van AGEs ook echt kunnen zien, zoals de rimpels bij onze zogenaamd 25-jarige die het advies van Lucille Ball opvolgt, geven ze nog geen exacte schatting van haar leeftijd waardoor je haar een leugenaarster zou kunnen noemen. Hoewel er wel zichtbaar bewijs is van de effecten van AGEs: verslapte huid en rimpels, de melkachtige ondoorzichtigheid van staar, de door artritis misvormde handen – geen van alle zijn ze kwantitatief. Toch geven AGEs een hele index aan biologische afbraak aan, dat wil zeggen op een kwalitatieve manier, als ze via een biopsie worden vastgesteld met daarbij nog wat aspecten die je in één oogopslag kunt zien.


      AGEs zijn waardeloos afval die voor weefselafbraak zorgen als ze zich opstapelen. Ze hebben geen enkele nuttige functie: AGEs kunnen niet worden verbrand voor energie, ze leveren geen smering en ze hebben geen communicerende functie, ze geven omliggende enzymen of hormonen geen assistentie, noch kun je met ze knuffelen op een koude winternacht. Behalve de gevolgen die je kunt zien, betekenen de opgestapelde AGEs het verlies van het vermogen van de nieren om bloed te filteren om zo afval af te voeren. Verder houden AGE’s eiwitten vast, zorgen ze voor verstijving en atherosclerotische plaqueopbouw in de aderen, voor stijfheid en verslechtering van kraakbeen in gewrichten zoals knie en heup, en voor verlies van functionerende hersencellen doordat klompjes AGE-afval hun plaats innemen. Zoals zand in je spinaziesalade of kurk in je cabernet, zo kunnen AGEs een leuk feestje bederven.


      Hoewel sommige AGEs direct je lichaam binnenkomen omdat ze in verschillende voedingsmiddelen te vinden zijn, zijn ze ook een bijproduct van hoge bloedsuiker (glucose), het fenomeen dat diabetes aangeeft.


      De opeenvolging van gebeurtenissen die tot de vorming van AGEs leidt, gaat als volgt: eet voedingsmiddelen die je bloedsuiker verhogen. De grotere beschikbaarheid van glucose voor de lichaamsweefsels stelt de glucosemolecuul in staat om met elk eiwit te reageren, waardoor er een gecombineerde glucose-eiwitmolecuul ontstaat. Chemici hebben het over complexe reactieve producten, zoals Amadori-producten en Schiff-halfproducten, die allemaal zorgen voor een groep glucose-eiwitcombinaties, die collectief AGEs worden genoemd. Als AGEs eenmaal zijn gevormd, zijn ze onomkeerbaar en kunnen ze niet teniet worden gedaan. Ze verzamelen zich ook in molecuulketens, die AGE-polymeren vormen, die buitengewoon verstorend werken.2 AGEs zijn berucht vanwege hun opstapeling op de plek waar ze zich bevinden, waardoor ze klompjes waardeloos afval vormen die resistent zijn voor alle verterings- en reinigingsprocessen van het lichaam.


      AGEs zijn dus het resultaat van een domino-effect dat elke keer als je bloedsuikerspiegel stijgt, in beweging wordt gezet. Overal waar de glucose heengaat (en dat is zo ongeveer overal in je lichaam), volgen de AGEs. Hoe hoger je bloedsuiker, hoe meer AGEs zich opstapelen en hoe sneller de ouderdomsafbraak voortschrijdt.


      Diabetes is het werkelijke bewijs dat ons laat zien wat er gebeurt als je bloedsuiker hoog blijft, omdat diabetici de hele dag door een glucosewaarde hebben die varieert van 5,5 mmol/l tot 16,6 mmol/l, omdat ze hun suikers najagen met insuline of orale medicijnen. (De normale nuchtere glucosewaarde is 5 mmol/l of minder.) Op bepaalde momenten kan de bloedglucose nog veel hoger uitkomen; zo kan je bloedsuiker gemakkelijk 11,1 tot 22,2 mmol/l bereiken, als je een kom gekookte havermout eet.


      Als zulke frequent optredende hoge bloedsuikerwaarden tot gezondheidsproblemen leiden, zouden we zulke problemen in een verergerde mate bij diabetes moeten kunnen zien. En dat doen we ook. Zo hebben diabetici bijvoorbeeld twee tot vijf keer vaker coronaire vaataandoeningen en hartinfarcten, 44 procent zal atherosclerose van de halsslagaderen of andere aderen buiten het hart ontwikkelen, en 20 tot 25 procent zal een verslechterde nierfunctie ontwikkelen of zelfs nierfalen, en wel gemiddeld elf jaar nadat de diagnose diabetes is gesteld.3 In feite is het zo dat een hoge bloedsuikerspiegel die verscheidene jaren wordt behouden, vrijwel garandeert dat je complicaties ontwikkelt.


      Met herhaaldelijke hoge bloedsuiker bij diabetes, zou je ook hogere AGEs-bloedspiegels verwachten, en dat is dus ook het geval. Mensen met diabetes hebben 60 procent hogere AGEs-bloedspiegels, vergeleken met mensen zonder diabetes.4


      AGEs die het resultaat zijn van hoge bloedsuikers, zijn verantwoordelijk voor de meeste complicaties die bij diabetes optreden. Van neuropathie (beschadigde zenuwen, die leiden tot het verlies van gevoel in de voeten) tot retinopathie (oogproblemen en blindheid) tot nefropathie (nierziekten en nierfalen). Hoe hoger de bloedsuikerspiegels en hoe langer ze hoog blijven, hoe meer AGE-producten zich zullen opstapelen en hoe meer orgaanschade dat tot gevolg heeft.


      Vooral diabetici met bloedsuiker die slecht te reguleren is, waardoor hij te lang te hoog blijft, zijn geneigd om diabetische complicaties te ontwikkelen, allemaal dankzij de overvloedige vorming van AGEs, zelfs op jonge leeftijd. (Voordat men de waarde besefte van het ‘strikt’ reguleren van bloedsuiker bij type 1, ofwel kinderdiabetes, waren nierfalen en blindheid voor het dertigste levensjaar geen uitzonderingen). Door verbeterde glucoseregulatie, zijn zulke complicaties veel minder geworden. Grote onderzoeken, zoals de Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)11, hebben aangetoond dat strikte bloedglucosedalingen ook een daling van het risico op complicaties bij diabetes betekende.


      Dit is omdat de mate van AGE-vorming afhankelijk is van de bloedglucosespiegel: hoe hoger de bloedglucose, hoe meer AGEs er ontstaan.


      Zelfs als de bloedsuiker normaal is, vormen zich AGEs, hoewel in een veel lager tempo dan bij hoge bloedsuiker. Daardoor kenmerkt AGE-vorming het normale ouder worden zodanig dat je ziet dat een zestigjarige eruitziet als een zestigjarige. Maar de AGEs die zich opstapelen bij mensen met diabetes met slecht gereguleerde bloedsuiker, veroorzaken versneld ouder worden. Diabetes heeft daardoor dienst gedaan als het levende model voor leeftijdsonderzoekers om de gevolgen van een versnelde veroudering door hoge bloedglucose waar te nemen. Daarom zijn de complicaties van diabetes zoals atherosclerose, nierziekte en neuropathie, ook de ziekten van het ouder worden, en normaal bij mensen als ze 60, 70 of 80 zijn, maar abnormaal bij mensen als ze 20 of 30 zijn. Hierdoor leert diabetes ons wat er gebeurt met mensen als glycering in een hoger tempo optreedt en AGEs de kans krijgen om zich snel op te stapelen. Het is niet fraai.


      
        Wat gebeurt er als je AGEs hebt?


        Buiten de complicaties bij diabetes, worden er ernstige gezondheidsproblemen in verband gebracht met overmatige productie van AGEs.


        Nierziekte – Als AGEs aan een proefdier worden toegediend, ontwikkelt dit alle kenmerken van een nieraandoening.5AGEs kunnen ook in menselijke nieren worden aangetroffen bij mensen die aan nieraandoeningen lijden.


        Atherosclerose – Orale toediening van AGEs, zowel bij mensen als dieren, veroorzaakt vernauwing van de vaten, de afwijkende overmatige vaatspanning (dysfunctie van het endotheel), die in verband wordt gebracht met de fundamentele schade die de basis vormt voor atherosclerose.6 Ook wijzigen AGEs de LDL-cholesteroldeeltjes: hun normale opname door de lever wordt geblokkeerd en ze worden omgeleid zodat ze door ontstekingscellen in de vaatwand kunnen worden opgenomen. Dit is het proces waardoor atherosclerotische plaque ontstaat.7 AGEs kunnen uit weefsels worden gehaald en corresponderen met de ernst van de plaque: hoe hoger de AGE-inhoud in de verschillende weefsels, hoe ernstiger de atherosclerose in de vaten zal zijn.8


        Dementie – Bij mensen die lijden aan Alzheimer, is de hoeveelheid AGEs in de hersenen driemaal zo groot als bij normale hersenen. Ze hopen zich op in de amyloïde plaque en in de neurofibrillaire warwinkel die zo kenmerkend is voor deze aandoening.9 Geheel in lijn met de waargenomen verhoging van AGE-vorming bij diabetici, komt dementie 500 procent vaker voor bij mensen met diabetes.10


        Kanker – Hoewel de gegevens onregelmatig zijn, zou de relatie van AGEs met kanker wel eens tot de belangrijkste van alle AGE-gerelateerde verschijnselen kunnen behoren. Bewijs van afwijkende AGE-stapeling is gezien bij alvleesklierkanker, borstkanker, longkanker, darmkanker en prostaatkanker.12


        Erectiestoornissen – Als ik al niet de aandacht had van mannelijke lezers, heb ik die nu ongetwijfeld wel: AGEs verslechteren het vermogen een erectie te krijgen. AGEs worden gedeponeerd in het deel van het penisweefsel dat verantwoordelijk is voor de erectiereactie (corpus cavernosum), waardoor het vermogen van de penis om zich te vullen met bloed, teniet wordt gedaan. En dat is het proces dat nodig is voor een erectie.13


        Gezonde ogen – AGEs beschadigen het oogweefsel, van de lens (staar) tot de retina (retinopathie) tot de traanklieren (droge ogen).14


        Veel van de beschadigende effecten van het werk van AGEs komen tot stand via verhoogde oxidatieve stress en ontstekingsreacties, twee processen die ten grondslag liggen aan vele ziekteprocessen.15 Aan de andere kant hebben recente onderzoeken aangetoond dat verminderde blootstelling aan AGEs tot vermindering van uitingen van ontstekingsmarkers leidde, zoals C-reactief proteïne (CRP) en tumornecrosefactor.16


        AGE-opeenhoping verklaart op een handige manier waarom veel van de fenomenen van het ouder worden zich ontwikkelen. Het onder controle houden van het glyceringsproces en AGE-opstapeling voorziet daarom in een potentiële remedie om alle gevolgen van AGE-opstapeling te verminderen.

      


      Maar het verhaal eindigt niet bij hogere AGEs-spiegels. Hogere AGEs-bloedspiegels geven het signaal voor de uitingen van oxidatieve en ontstekingsmarkers.17 De receptor voor AGEs, ofwel RAGE, is de poortwachter van een scala aan oxidatieve en ontstekingsreacties, zoals ontstekingscytokinen, vasculaire endotheliale groeifactor en tumornecrosefactor.18 Daarom zetten AGEs een leger aan oxidatieve en ontstekingsreacties in gang, die allemaal leiden tot hartziekten, kanker, diabetes en nog veel meer.


      AGE-vorming is dan ook een continu proces. Maar hoewel AGEs zich zelfs bij normale bloedsuikerspiegels vormen (bij een nuchtere bloedglucose van 5 mmol/l of minder), vormen ze zich sneller bij hoge bloedsuikerspiegels. Hoe hoger de bloedglucose, hoe meer AGEs zich vormen. Er bestaat dus echt geen niveau bloedsuiker waarop je kunt verwachten dat AGE-vorming helemaal stopt.


      Als je geen diabetes hebt, betekent dat dus níét dat dit noodlot je bespaard blijft. AGEs stapelen zich ook op bij mensen zonder diabetes en richten hun verouderende effecten aan. Alles wat er nodig is, is een heel klein beetje meer bloedsuiker, maar een paar milligram boven normaal. En voilà, je hebt te maken met AGEs die hun nare werk doen en je organen verknoeien. In de loop der tijd kun jij ook alle aandoeningen ontwikkelen die je bij diabetes ziet, als je maar genoeg AGEs hebt verzameld.


      In Amerika zijn er op het ogenblik naast de 25,8 miljoen mensen met diabetes 79 miljoen mensen met pre-diabetes.19 In Nederland zijn de cijfers vanzelfsprekend anders, maar ook hier verwachten officiële rapporten een flinke stijging van diabetes in de komende twaalf jaar. Er zijn veel mensen die niet aan de criteria voor pre-diabetes voldoen, maar die wel vaak genoeg hoge bloedsuikers ervaren na het eten of drinken van een hoeveelheid koolhydraten die je bloedsuiker laten stijgen – dat wil zeggen, bloedsuikers die hoog genoeg zijn om meer AGEs dan normaal te triggeren. (Als je het in twijfel trekt dat bloedsuikers hoger worden na, laten we zeggen het eten van een appel of pizzapunt, koop dan maar eens een eenvoudige glucosemeter bij je apotheek. Test vervolgens een uur na het eten je bloedsuiker en je zult nogal eens geschokt zijn over hoe hoog je bloedsuiker is gestegen. Herinner je je nog mijn ‘experiment’ met die twee volkorenboterhammen? Bloedglucose van 9,3 mmol/l. En dat is geen uitzondering.)


      Terwijl eieren je bloedsuiker niet laten stijgen, net zo min als rauwe noten, olijfolie, varkenskarbonaadjes of zalm, doen koolhydraten dat wel – alle koolhydraten, van appels en sinaasappels tot snoepjes en je zevengranenontbijt. Zoals we al eerder vanuit een bloedsuikerstandpunt hebben besproken, zijn tarweproducten erger dan vrijwel alle andere voedingsmiddelen, en laten ze je bloedsuiker tot zulke ongekende hoogten stijgen dat die de competitie aankan met de bloedsuiker van echte diabetes – zelfs als je geen diabetes hebt.


      De amylopectine van tarwe is de vorm die het snelst door het enzym amylase wordt verteerd en die de sterkere bloedsuikerverhogende eigenschap van tarweproducten verklaart. De snellere en effectievere vertering van tarwe-amylopectine betekent hogere bloedsuiker in de twee uur na de consumptie van tarweproducten, wat op zijn beurt zorgt voor een versterkte aanzet tot AGE-vorming. Als AGE-vorming een wedstrijd zou zijn, zou tarwe bijna altijd winnen doordat het andere koolhydraatbronnen zoals appels, sinaasappels, zoete aardappelen, ijs en chocoladerepen verslaat.


      
        AGEs: binnen en buiten


        Hoewel we ons tot nu toe hebben gericht op AGEs die zich in het lichaam vormen en voor het grootste deel uit de consumptie van koolhydraten worden gehaald, is er nog een tweede bron van AGEs, die direct uit je dieet komt: dierlijke producten. Dit kan bijzonder verwarrend worden, dus laten we beginnen bij het begin.


        Endogene AGEs. Dit zijn de AGEs die zich in je lichaam vormen, zoals we al hebben besproken. De hoofdweg om endogene AGEs te vormen, begint bij bloedsuiker. Voedingsmiddelen die je bloedsuiker verhogen, verhogen de endogene AGE-vorming. Dit houdt in dat alle koolhydraten die allemaal je bloedsuiker verhogen, aanzetten tot endogene AGE-vorming. Sommige koolhydraten verhogen je bloedsuiker meer dan andere. Gezien vanuit een endogeen AGE-standpunt zet een Snickers maar bescheiden aan tot AGE-vorming, terwijl volkorenbrood krachtig AGE-vorming bevordert. En dat is te danken aan het grotere bloedsuikerverhogende effect van volkorentarwebrood.


        Het is interessant te weten dat fructose, een andere suiker die enorm in populariteit is gestegen bij moderne bewerkte voedingsmiddelen, de AGE-vorming in het lichaam tot honderden keren meer verhoogt dan glucose.20 Fructose komt vaak voor in de vorm van glucose-fructosestroop en wordt vaak gebruikt in brood en gebakken producten. Je zult enorm veel moeite moeten doen om bewerkte voedingsmiddelen te vinden die geen fructose in een of andere vorm bevatten, van barbecuesaus tot zoetzure augurken. Het is belangrijk te weten dat tafelsuiker, sucrose, voor 50 procent uit fructose bestaat; de andere 50 procent is glucose. Maplesiroop, honing en agavesiroop zijn andere fructoserijke zoetstoffen.


        Exogene AGEs. Exogene AGEs worden gevonden in voedingsmiddelen die je lichaam binnenkomen als ontbijt, lunch of diner. In tegenstelling tot endogene AGEs worden ze niet door het lichaam zelf gevormd, maar worden ze voorgevormd ingenomen.


        Voedingsmiddelen variëren enorm wat betreft hun AGE-inhoud. Dierlijke producten zijn het rijkst aan AGEs, bijvoorbeeld vleessoorten en kaas. Vooral vlees en dierlijke producten die op hoge temperaturen zijn verhit, bijvoorbeeld door roosteren of grillen, verhogen de AGE-inhoud meer dan duizend keer!21 En hoe langer een dierlijk product wordt gekookt, gebakken of gebraden, hoe rijker aan AGEs het wordt.


        Een indrukwekkende demonstratie van de kracht van exogene AGEs om de vaatfunctie te verslechteren, werd gedemonstreerd toen identieke diëten van kipfilet, aardappelen, wortelen, tomaten en plantaardige olie werden gegeten door twee groepen vrijwilligers met diabetes. Het enige verschil: de maaltijd van de eerste groep werd bereid door hem 10 minuten te stomen of te koken, terwijl de maaltijd van de andere groep werd bereid door hem 20 minuten te bakken of roosteren op 230 °C. De groep die de maaltijd kreeg die langer en op hogere temperatuur werd bereid, liet een verminderd vermogen van vaatontspanning zien van 67 procent, samen met hogere AGE- en oxidatieve markers in het bloed.22


        Exogene AGEs worden aangetroffen in vlees dat ook rijk is aan verzadigd vet. Dit betekent dat van verzadigd vet ten onrechte werd gezegd dat het ongezond voor je hart zou zijn, omdat het vaak in gezelschap verkeerde van de echte boosdoeners: AGEs. Dus vlees is niet à priori slecht, maar het kan wel slecht worden gemaakt door handelingen die AGE-vorming verhogen.


        Buiten het dieetvoorschrift van de broodbuikfilosofie, om precies te zijn tarwe-eliminatie met daarnaast ook nog een beperkte inname van andere koolhydraten, is het verstandig om bronnen van exogene AGEs te vermijden, in het bijzonder vleeswaren, vleessoorten die langere tijd op hogere temperaturen zijn verhit (>175 °C), en alles wat maar gefrituurd is. Als het mogelijk is, vermijd dan gaar vlees en kies voor bijna rauw of medium. (Is sashimi het perfecte vlees?) Met bereiding in vloeistof op waterbasis in plaats van op oliebasis, beperk je ook de blootstelling aan AGEs.


        Nu ik dit allemaal heb verteld, moet ik ook zeggen dat de AGE-wetenschap nog maar in de kinderschoenen staat, met veel onontdekte details. Maar als je kijkt naar wat we nu al weten over de potentiële langetermijneffecten van AGEs voor de gezondheid en het ouder worden, geloof ik niet dat het prematuur is om na te denken over hoe je je persoonlijke blootstelling aan AGEs kunt verminderen. Misschien bedank je me hier wel voor op je honderdste verjaardag!

      


      Tarweproducten zoals je favoriete broodje of focaccia met geroosterde groenten lokken dus een extravagante hoeveelheid AGE-productie uit. Tel één en één eens bij elkaar op: tarwe zorgt er door zijn unieke bloedglucoseverhogende effect voor dat je sneller ouder wordt. Via zijn bloedsuiker/AGE-verhogende gevolgen, versnelt tarwe het tempo waarin je tekenen van huidveroudering ontwikkelt, nierproblemen, dementie, atherosclerose en artritis.


      De grote glyceringsrace


      Hoewel er geen indexering mee kan worden gegeven van je biologische leeftijd, is er toch een test beschikbaar waarmee een meting kan worden uitgevoerd van de mate van biologische veroudering door glycering. Als je weet hoe snel of hoe langzaam je de lichaamseiwitten glyceert, biedt dat je inzicht of je biologische veroudering sneller of langzamer plaatsvindt dan je chronologische leeftijd. Hoewel AGEs via een biopsie van de huid of van interne organen kunnen worden vastgesteld, is het logisch dat er niet veel mensen staan te springen om via een of andere lichaamsopening een stukje weefsel weg te laten knippen. Gelukkig kan er ook een eenvoudige bloedtest* worden gebruikt om de voortdurende mate van AGE-vorming te bepalen: hemoglobine A1c, ofwel HbA1c. HbA1c is een gewone bloedtest die normaal gesproken voor diabetesregulatie wordt gebruikt, maar die ook kan dienen als een simpele glyceringsindex.


      Hemoglobine is het complexe eiwit dat in rode bloedcellen zit en verantwoordelijk is voor hun vermogen om zuurstof te transporteren. Net als andere lichaamseiwitten is hemoglobine blootgesteld aan glycering, dat wil zeggen de verandering van de hemoglobinemolecuul door glucose. De reactie is ogenblikkelijk en is, net als andere AGE-reacties, onomkeerbaar. Hoe hoger de bloedglucose, hoe hoger het percentage hemoglobine dat wordt geglyceerd.


      Rode bloedcellen hebben een levensverwachting van zestig tot negentig dagen. Het meten van het percentage geglyceerde hemoglobinemoleculen in het bloed zorgt voor een weergave van de hoogte van je bloedsuiker in de voorgaande zestig tot negentig dagen. Dat is een bruikbare methode om de adequaatheid van bloedsuikerregulatie bij diabetes vast te stellen, of om diabetes te diagnosticeren.


      Bij een slank persoon met een normale insulinerespons die een beperkte hoeveelheid koolhydraten consumeert, zal ongeveer 4,0 tot 4,8 procent van alle hemoglobine geglyceerd zijn (ofwel een HbA1c van 4,0 tot 4,8 procent), en dat geeft de onvermijdelijke, lage graad van normale glycering aan. Diabetici hebben over het algemeen 8,9 of zelfs 12 procent meer geglyceerde hemoglobine – twee of meer keer dan normaal. Het grootste deel van de Amerikanen zonder diabetes zit daar ergens tussenin, meestal tussen 5,0 tot 6,4 procent, boven de perfecte waarden, maar nog altijd onder de ‘officiële’ diabetesdrempel van 6,5 procent.23,24 Het is zelfs zo dat van de Amerikaanse volwassenen een ongelooflijke 70 procent een HbA1c heeft tussen de 5,0 en 6,9 procent.25**


      Je HbA1c hoeft geen 6,5 procent te zijn om ongunstige gevolgen voor je gezondheid te hebben. HbA1c in de ‘normale’ waarden, wordt in verband gebracht met een verhoogd risico op hartinfarcten, kanker en een 28 procent verhoogde mortaliteit voor elke 1 procent verhoging van HbA1c.26,27 Dus die trip naar dat alles-wat-je-maar-kunt-eten-pastabuffet, met nog wat stukken Italiaans brood en met als toetje tiramisu, laat je bloedglucose drie of vier uur lang stijgen tot 8,3 of zelfs 13,9 mmol/l; en hoge glucose die een tijd aanhoudt, glyceert hemoglobine, en dat is dus te zien in een hoger HbA1c.


      
        Hé, het is hier wat wazig


        Je ooglenzen zijn wonderbaarlijke, op natuurlijke wijze tot stand gekomen optische middelen die deel uitmaken van het oculaire orgaan dat je in staat stelt om de wereld te zien. De woorden die je nu leest, vertegenwoordigen beelden en zijn door de lenzen overgebracht op je netvlies, daarna omgezet in signalen van het zenuwstelsel die door je hersenen worden geïnterpreteerd als zwarte letterbeelden op een witte achtergrond. Lenzen zijn net diamanten: zonder gebreken zijn ze kristalhelder, waardoor licht ongehinderd binnenkomt. Als je erover nadenkt, is dat behoorlijk bijzonder.


        Hebben ze echter gebreken, dan zal het doorgelaten licht vervormd zijn.


        Lenzen bestaan uit structurele eiwitten die crystallinen worden genoemd en die, net als andere lichaamseiwitten, onderhevig zijn aan glycering. Als de eiwitten in je lenzen geglyceerd raken en AGEs vormen, dan vormen de AGEs kruisverbindingen en klonteren ze samen. En net als de piepkleine spikkeltjes die je in niet-zuivere diamanten kunt zien, hopen deze kleine defecten zich op in je lenzen. Het licht wordt belemmerd doordat het op die defecten stuit. Als er zich jarenlang AGEs hebben gevormd, kunnen de opgestapelde effecten vertroebeling van de lenzen veroorzaken. En dat noemen we staar.


        De relatie tussen bloedglucose, AGEs en staar is goed bepaald. Staar kan bij proefdieren in minder dan slechts negentig dagen ontstaan, door alleen maar hun bloedglucose hoog te houden.28 Vooral diabetici lopen een verhoogde kans op staar (niet verrassend), met een risico dat maar liefst vijf keer hoger ligt vergeleken met mensen zonder diabetes.29 In Amerika komt staar veel voor; de ziekte treft 42 procent van de mannen en vrouwen tussen de leeftijd van 52 en 64 en loopt op tot 91 procent voor mensen tussen 75 en 85.30


        Noot van de vertaler: In Nederland waren er op 1 januari 2007 ruim 400.000 mensen met staar. De meeste patiënten zijn 55 jaar en ouder. Jaarlijks worden er ongeveer 160.000 staaroperaties uitgevoerd. Wereldwijd is bij 48 procent van de mensen die blind zijn, staar daarvoor verantwoordelijk. En dan hebben we het over ca. 18 miljoen mensen.


        In feite is er geen structuur in het oog die niet wordt getroffen door de beschadigende effecten van AGEs, inclusief het netvlies (maculadegeneratie), het glaslichaam (de geleiachtige massa waarmee de oogbal is gevuld) en het hoornvlies.31


        Al het voedsel dat bloedsuiker verhoogt, heeft daardoor het vermogen om de crystallinen van je ooglenzen te glyceren. Er komt een punt waarop de schade aan je oog het beperkte vermogen van je oog om defecten op te nemen en crystallinen te vernieuwen, overschrijdt. En dat is het punt waarop de auto die voor je rijdt in een wazige nevel is gehuld, die er niet beter op wordt als je je bril opzet of je ogen samenknijpt.

      


      HbA1c, ofwel geglyceerde hemoglobine, is daarom een doorlopende indexering van glucoseregulatie. Het geeft ook weer in welke mate je behalve hemoglobine, ook andere lichaamseiwitten glyceert. Hoe hoger je HbA1c, hoe meer je de eiwitten glyceert in je ooglenzen, nierweefsel, bloedvaten, huid, et cetera.32 In feite voorziet HbA1c in een continue index van de mate van veroudering: hoe hoger je HbA1c, hoe sneller je ouder wordt.


      Het is duidelijk dat HbA1c veel meer is dan alleen maar een feedbacktool voor bloedglucosecontrole bij diabetici. Het geeft ook de mate aan waarin je andere lichaamseiwitten glyceert, dus de mate waarin je veroudert. Blijf op 5 procent of minder staan en je wordt in het normale tempo ouder; ga je over die 5 procent heen, dan gaat de tijd voor jou sneller dan hij zou moeten, en neemt hij je sneller mee naar dat grote verpleegtehuis in de hemel.


      Dus voedingsmiddelen die de bloedglucosespiegels het meest verhogen en vaker worden gegeten, worden weergegeven in hogere HbA1c-spiegels die op hun beurt een snellere mate van orgaanschade en veroudering weergeven. Dus als je je baas op het werk haat en je wilt dat hij snel ouder wordt zodat hij naar dat verpleegtehuis kan, bak dan eens een lekkere cake voor hem.


      Tarwevrij is anti-veroudering


      Voedingsmiddelen die van tarwe zijn gemaakt, verhogen je bloedsuiker meer dan vrijwel alle andere voedingsmiddelen, zelfs nog meer dan tafelsuiker. Tarwe inzetten tegen de meeste andere voeding, zou hetzelfde zijn als Mike Tyson in de ring zetten tegenover Truman Capote: geen partij, een bloedsuikerknock-out in een flits. Tenzij je een premenopauzale, 23-jarige, langeafstandlopende vrouw met maatje 32 bent, die slechts te maken krijgt met een kleine verhoging van haar bloedsuiker vanwege minimaal visceraal vet, enorme insulinegevoeligheid en de voordelen van ruimschoots aanwezig oestrogeen, zullen twee sneetjes volkorenbrood jouw bloedsuiker waarschijnlijk lanceren tot 8,3 mmol/l of hoger: meer dan genoeg om de AGE-vormende waterval in gang te zetten.


      Als glycering veroudering versnelt, kan dan niet-glycering veroudering afremmen?


      Zo’n onderzoek is in een experimenteel model met muizen uitgevoerd. Zij kregen een AGE-rijk dieet waardoor er meer atherosclerose optrad, staar, nierziekte, diabetes en zij hadden een kortere levensduur in vergelijking met de langer levende en gezondere muizen die een AGE-arm dieet kregen.33


      Het klinische onderzoek dat is vereist voor het definitieve bewijs van dit concept bij mensen, is nog niet uitgevoerd. Dat wil zeggen: een AGE-rijk versus een AGE-arm dieet, gevolgd door onderzoek van organen om de schade door veroudering te kunnen vaststellen. Dit is een praktisch struikelblok voor vrijwel alle anti-verouderingsonderzoeken. Stel je je de pitch eens voor: ‘Meneer, we willen u graag laten deelnemen aan een van de twee “takken” van het onderzoek: of u volgt een hoog-AGE-dieet of een laag-AGE-dieet. En na vijf jaar zullen we dan uw biologische leeftijd bepalen.’ Zou jij je willen opgeven voor deelname in de hoge-AGE-groep? En hoe stellen we daarna die biologische leeftijd vast?


      Als glycering en AGE-vorming ten grondslag liggen aan verouderingsverschijnselen, en als bepaalde voedingsmiddelen veel sterker aanzetten tot AGE-vorming dan andere, dan lijkt het plausibel dat een dieet dat maar weinig van deze voedingsmiddelen bevat, het verouderingsproces zou afremmen. Of in elk geval die facetten van veroudering die door het glyceringsproces worden bevorderd. Een lage HbA1c-waarde geeft aan dat er minder endogene glycering plaatsvindt die veroudering bevordert. Je zult dan minder ontvankelijk zijn voor staar, nierziekte, rimpels, artritis, atherosclerose en alle andere uitingen van glycering die een plaag zijn voor de mensen, vooral die van de tarwe-etende soort.


      Misschien zorgt het er wel voor dat je nog eens eerlijk wordt over je leeftijd…


      * Noot van de vertaler: In Nederland kan de hoeveelheid AGEs ook op een non-invasieve, dus zonder prikken of biopsie, worden vastgesteld, namelijk via de AGE Reader en wel binnen een minuut. Om meer te weten te komen van de betekenis van geglyceerde eiwitten voor het risico op hart- en vaatziekten, deed de afdeling Interne Geneeskunde van het UMC Groningen in samenwerking met de Isala Klinieken in Zwolle onderzoek, waarbij gebruik werd gemaakt van lichtmeting via de AGE Reader. Dit apparaatje zendt licht uit met een bereik van 300 tot 420 nanometer. Via de huid wordt een deel van dit licht teruggezonden op een iets andere golflengte, en gemeten in het gebied van 420 tot 600 nm. Gebleken is dat de karakteristiek van het licht dat wordt teruggezonden, een maat is voor de hoeveelheid geglyceerde eiwitten die in de huid aanwezig zijn. Bij een groot aantal diabetespatiënten is dit aangetoond door niet alleen de lichtmethode toe te passen, maar tegelijk ook een huidbiopt te nemen om het gehalte geglyceerde eiwitten te bepalen. De gevonden waarden voor de hoeveelheid uitgezonden licht komen goed overeen met de chemische metingen in huidbiopten. Peter Oomen, internist Jan Jager en fysicus Reindert Graaff stonden mede aan de wieg van deze ontwikkeling. Het eerste onderzoek met deze meetmethode werd uitgevoerd door arts Helen Lutgers onder supervisie van internist Andries Smit.


      Bron: dr. B.H.R.Wolffenbuttel, Van Pieterberg tot Pieterburen. Diabeteszorg en preventie van complicaties in Nederland, 2004. Oratie.


      ** Noot van de vertaler: In Nederland wordt een ideale waarde aangehouden van <53.

    

  


  
    
      


      [image: missing image file]


      HOOFDSTUK 10


      Mijn deeltjes zijn groter dan de jouwe: tarwe en hartaandoeningen


      IN DE BIOLOGIE IS formaat alles.


      Garnalen die hun voedsel filteren. Ze zijn maar een paar centimeter groot en doen zich tegoed aan microscopische algen en plankton die in de oceaan rondzweven. En op hun beurt eten grotere roofvissen en vogels de garnaal.


      In de plantenwereld halen de grootste planten, zoals de 60 meter hoge kapokbomen in het oerwoud, voordeel uit hun lengte, doordat ze hoog boven het junglebladerdak kunnen uitsteken om het zonlicht te vangen dat ze nodig hebben voor fotosynthese, terwijl ze hun schaduw werpen op de worstelende bomen en planten beneden hen.


      En zo gaat dat dus, van vleesetend roofdier tot plantaardige prooi. Dit simpele principe was er al voor de mensheid. Het bestond dus al voordat de eerste primaat op deze wereld rondliep en dateert van meer dan een miljard jaar terug, namelijk sinds meervoudige cellulaire organismen de eencellige organismen door evolutie voorbijstreefden, terwijl ze hun weg baanden door de oerzeeën. In ontelbare situaties in de natuur betekent groter beter.


      De Wet van Groot die in de wereld van oceanen en planten speelt, geldt ook voor de microkosmos van het menselijk lichaam. In de menselijke bloedsomloop volgen de low-density lipoproteïne-deeltjes (LDL, vet-dragende eiwitten) hetzelfde maatprincipe als garnaal en plankton. De meeste mensen denken dat dit hetzelfde is als LDL-cholesterol, maar dat is onjuist.


      Grote LDL-deeltjes zijn, zoals hun naam al aangeeft, relatief groot. Kleine LDL-deeltjes zijn – je raadt het al – klein. Grote LDL-deeltjes zorgen binnen het menselijk lichaam voor een betere overlevingskans voor de mens. We hebben het dan over grootteverschillen op nanometerniveau (nm-niveau), een niveau van een miljoenste van een meter. Grote LDL-deeltjes zijn 25,5 nm of groter in diameter, terwijl kleine LDL-deeltjes een diameter van minder dan 2,5 nm hebben. Dit betekent dat LDL-deeltjes, groot en klein, duizenden keren kleiner zijn dan een rode bloedcel, maar groter dan een cholesterolmolecuul. Om je een idee te geven: in de punt die aan het einde van deze zin staat, passen ongeveer 10.000 LDL-deeltjes.


      Voor LDL-deeltjes maakt het formaat natuurlijk niet het verschil tussen eten of gegeten worden. Het bepaalt of LDL-deeltjes zich al dan niet in de vaatwanden zullen ophopen, zoals die in je hart (coronaire vaten) of in je nek en hersenen. Kort gezegd: LDL-afmetingen bepalen voor een groot deel of je een hartinfarct krijgt op je 57ste of dat je de hendel van een gokautomaat nog kan bedienen op je 87ste.


      Kleine LDL-deeltjes zijn inderdaad een buitengewoon vaak voorkomende oorzaak van hartaandoeningen, wat zich manifesteert in de vorm van hartinfarcten, dotteren, stents, bypassoperaties en veel andere uitingen van atherosclerotische coronaire aandoeningen.1 Mijn persoonlijke ervaring met duizenden patiënten met hartaandoeningen is dat bijna 90 procent een klein-LDL-patroon te zien geeft in een minstens gemiddelde, zo niet ernstige mate.


      Voor de farmaceutische industrie kwam het beter uit en was het ook winstgevender om dit verschijnsel in de veel gemakkelijker uit te leggen categorie ‘hoog cholesterol’ te laten vallen Maar cholesterol heeft weinig te maken met de ziekte atherosclerose; cholesterol is een meetgemak, een overblijfsel uit de tijd dat het nog onmogelijk was om de diverse lipoproteïnen in de bloedsomloop te benoemen en te meten. Lipoproteïnen die trauma veroorzaken, atherosclerotische plaqueopbouw en uiteindelijk hartinfarcten en herseninfarcten.


      
        Van muffins word je klein


        ‘Drink mij.’


        Dat deed Alice in Wonderland, en ze werd door dat drankje 25 centimeter lang, waardoor ze door het deurtje paste en met de Gekke Hoedenmaker en Kolderkat kon dollen.


        Voor LDL-deeltjes is dat ontbijt met die volkorenmuffin of dat multigranenbroodje precies hetzelfde als het ‘Drink-mij-drankje’ van Alice: dat maakt ze klein. Ze beginnen bij, laten we zeggen, 29 nm in doorsnede, maar een volkorenmuffin of multigranenbroodje, laat ze krimpen tot 23 of 24 nm.2


        Net als bij Alice, die door dat kleine deurtje paste toen ze was gekrompen, zorgt de kleinere afmeting van LDL-deeltjes ervoor dat ze aan een serie unieke ongevallen beginnen, waar LDL-deeltjes met normale afmetingen niet voor in aanmerking komen.


        LDL-deeltjes laten, net als mensen, een gevarieerde reeks persoonlijkheidstypen zien. Grote LDL-deeltjes zijn de flegmatieke ambtenaren die hun tijd uitzitten en hun salaris innen, en dat alles in afwachting van een comfortabel, door de staat ondersteund pensioen. Kleine LDL-deeltjes zijn de driftige, asociale, door cocaïne opgefokte deeltjes die er niet in slagen om de normale regels te volgen, waardoor ze ongenuanceerd schade aanrichten, alleen maar voor de lol. Als je een kwaadwillend deeltje zou moeten ontwerpen dat perfect is uitgerust om de brijachtige atherosclerotische plaque in de vaatwand te vormen, dan zouden dat kleine LDL-deeltjes zijn.


        Grote LDL-deeltjes worden door de LDL-receptor van de lever opgenomen om ze te verwijderen, waarbij de normale fysiologische weg wordt gevolgd van het LDL-deeltjesmetabolisme. Daar staat tegenover dat kleine LDL-deeltjes slecht door de LDL-receptor van de lever worden herkend, waardoor ze veel langer in de bloedsomloop aanwezig blijven. Het resultaat daarvan is dat kleine LDL-deeltjes meer tijd hebben om atherosclerotische plaque te veroorzaken, omdat ze gemiddeld vijf dagen in de bloedsomloop blijven zitten, vergeleken met de drie dagen van grote LDL-deeltjes.3 Zelfs als grote LDL-deeltjes in hetzelfde tempo worden geproduceerd als kleine LDL-deeltjes, dan zullen de kleine in aantallen de grote substantieel overtreffen, alleen al vanwege hun verlengde levensduur. Kleine LDL-deeltjes worden ook ‘gegeten’ door witte ontstekingsbloedcellen (macrofagen) die zich in de vaatwanden bevinden, een proces dat heel snel voor atherosclerotische plaquegroei zorgt.


        Heb je ooit gehoord van de voordelen van antioxidanten? Oxidatie, letterlijk roesten, maakt deel uit van het ouder worden. Het is een proces dat zorgt voor een spoor van door oxidatie aangepaste eiwitten en andere structuren, die kunnen leiden tot kanker, hartaandoeningen en diabetes. Als kleine LDL-deeltjes aan een oxiderende omgeving worden blootgesteld, zullen ze 25 procent vaker oxideren dan grotere LDL-deeltjes. En als ze geoxideerd zijn, zullen LDL-deeltjes vaker atherosclerose veroorzaken.4


        Het glyceringsverschijnsel dat we in hoofdstuk 9 hebben besproken, is ook in kleine LDL-deeltjes zichtbaar. Vergeleken met grote LDL-deeltjes zijn kleine LDL-deeltjes acht keer zo ontvankelijk voor endogene glycering. En geglyceerde kleine LDL-deeltjes dragen, net als geoxideerd LDL, krachtiger bij aan atherosclerotische plaque.5 De actie van koolhydraten is dan ook tweeledig: als er veel koolhydraten in je dieet zitten, vormen er zich kleine LDL-deeltjes, en koolhydraten verhogen ook je bloedsuiker die klein LDL glyceert. Voedingsmiddelen die je bloedsuiker het meest verhogen, vertalen zich in zowel grotere hoeveelheden van klein LDL als in verhoogde glycering van klein LDL.


        Bij hartaandoeningen en herseninfarcten gaat het dus niet alleen om hoog cholesterol. Ze worden veroorzaakt door oxidatie, glycering, ontsteking, kleine LDL-deeltjes. Jawel, de processen die worden opgewekt door koolhydraten, en dan vooral door die uit tarwe.

      


      Dus het gaat niet echt om cholesterol. Het gaat om de deeltjes die atherosclerose veroorzaken. Vandaag de dag zijn jij en ik in staat om meteen de lipoproteïnen te kwantificeren en te benoemen, waardoor cholesterol richting de medische vuilnisbelt wordt geschoven om zich te voegen bij de verouderde lobotomiepraktijken.


      Een cruciale groep deeltjes, de grootvader van alle andere, is very low-density lipoproteïne, ofwel VLDL. De lever verpakt verschillende eiwitten (zoals apoproteïne B) en vetten (vooral triglyceriden) tezamen als VLDL-deeltjes, die zo worden genoemd omdat overmatige vetten het deeltje minder dicht (dense/density) maken dan water (dit is ook te zien bij een dressing: de olijfolie drijft altijd boven op de azijn). VLDL-deeltjes worden vervolgens losgelaten en zijn de eerste lipoproteïnen die in de bloedsomloop terechtkomen.


      Grote en kleine LDL-deeltjes delen dezelfde ouders, namelijk VLDL-deeltjes. Een serie veranderingen in de bloedsomloop bepaalt of de VLDL zal worden omgezet in grote of kleine LDL-deeltjes. Het is interessant te weten dat de samenstelling van je dieet een zeer krachtige invloed heeft op het lot van VLDL-deeltjes, omdat het dieet bepaalt welk deel groot LDL wordt en welk deel klein. Je kunt dan wel geen invloed uitoefenen op wie je eigen familieleden zijn, maar je kunt wel rechtstreeks invloed uitoefenen op de nakomelingen van VLDL-deeltjes, en daarmee of er zich wel of geen atherosclerose ontwikkelt.


      Het korte, wonderbaarlijke leven van LDL-deeltjes


      Op het gevaar af langdradig te zijn, wil ik je toch een paar dingen vertellen over deze lipoproteïnen in je bloedsomloop. In slechts een paar paragrafen zal alles je duidelijk zijn. En aan het eind daarvan weet je meer van dit onderwerp dan 98 procent van de artsen.


      ‘Lipoproteïne-ouders’ van LDL-deeltjes komen je bloedsomloop binnen nadat de lever ze heeft losgelaten. Ze zijn gretig om hun LDL-nakomelingen af te zetten. Bij afgifte door de lever zijn VLDL-deeltjes volgestouwd met triglyceriden, de gangbare energievaluta voor verscheidene metabolische processen. Afhankelijk van je dieet produceert de lever meer of minder VLDL-deeltjes. VLDL-deeltjes variëren in triglyceride-inhoud. In een standaard cholesterolprofiel zal overvloedig VLDL worden weerspiegeld in hogere triglyceridenspiegels, een normale afwijking.


      VLDL is een ongewoon sociaal iets, het is het lipoproteïnenmiddelpunt van het feestje, dat ongedwongen babbelt met alle andere lipoproteïnen die het onderweg tegenkomt. Als er VLDL-deeltjes, volgepakt met triglyceriden, in de bloedsomloop circuleren, geven ze die triglyceriden aan zowel LDL als HDL (high-density lipoproteïne) in ruil voor een cholesterolmolecuul.


      De met triglyceriden verrijkte LDL-deeltjes worden vervolgens door een andere reactie verwerkt (via leverlipase) die triglyceriden die door VLDL zijn geleverd, verwijdert.


      LDL-deeltjes beginnen dus groot, 25,5 nm of meer in doorsnede, en ontvangen triglyceriden van VLDL in ruil voor cholesterol. En dan verliezen ze de triglyceriden. Het resultaat: LDL-deeltjes die ontdaan zijn van zowel triglyceride als cholesterol, waardoor ze verschillende nanometers kleiner in omvang worden.6,7


      Er is niet veel voor nodig om vanaf overmatige triglyceriden van VLDL de stortvloed te beginnen om klein LDL te creëren. Bij een triglyceridenspiegel van 1,5 mmol/l of hoger, binnen het ‘normale’ afsnijdpunt van 1,7 mmol/l, ontwikkelt 80 procent van de mensen kleine LDL-deeltjes.8 In een breed onderzoek onder Amerikanen van twintig jaar en ouder, bleek dat 33 procent triglyceridenspiegels heeft van 1,7 mmol/l en hoger: meer dan genoeg om klein LDL te creëren. Dit getal loopt op tot 42 procent bij mensen van zestig jaar en ouder.9 Bij mensen met coronaire hartaandoening overschaduwt het deel dat klein LDL heeft dat van alle andere aandoeningen; klein LDL is met voorsprong het meest frequente patroon dat naar voren kwam.10


      En dat zijn nog maar de triglyceriden en het VLDL die in de normale nuchtere bloedmonsters werden gevonden. Als je daarbij de verhoging van triglyceriden meetelt die typisch op een maaltijd volgt (de postprandiale periode), verhogingen die normaliter triglyceridenspiegels urenlang twee- tot viervoudig omhoogjagen, worden de kleine LDL-deeltjes nóg veel meer getriggerd.11 Dit is waarschijnlijk een flink deel van de reden waarom niet-nuchtere triglyceriden, imponerende voorspellers van een hartinfarct zijn, met maar liefst een vijf- tot zevenvoudig verhoogd risico op een hartinfarct door hogere niet-nuchtere triglyceriden.12


      Daarom is VLDL het cruciale lipoproteïnebeginpunt van de stortvloed aan gebeurtenissen die tot kleine LDL-deeltjes leiden. Alles wat de leverproductie van VLDL-deeltjes en/of de triglyceride-inhoud van de VLDL-deeltjes verhoogt, zal dit proces laten ontbranden. Alle voedingsmiddelen die triglyceriden en VLDL verscheidene uren na een maaltijd verhogen, zullen ook tot een stortvloed aan verhoogd klein LDL leiden.


      Voedingsalchemie: het veranderen van brood in triglyceriden


      Maar wat zet nu het hele proces in beweging, waardoor verhoogd VLDL en verhoogde triglyceriden ontstaan, die op hun beurt de vorming van kleine LDL-deeltjes triggeren, die vervolgens atherosclerotische plaque veroorzaken? Simpel: koolhydraten. En de hoogste baas van alle koolhydraten? Tarwe natuurlijk.


      
        To Lipitor or not: de rol die tarwe speelt


        Zoals al eerder gezegd verhoogt tarweconsumptie het LDL-cholesterol; eliminatie van tarwe verlaagt het LDL-cholesterol in de vorm van minder kleine LDL-deeltjes. Maar zo ziet het er op het eerste gezicht niet uit.


        Hier wordt het een beetje verwarrend.


        Het standaard lipidenprofiel, waar jouw arts op vertrouwt om je risico op hartaandoeningen ruwweg op te baseren, gebruikt een uitgerekende LDL-cholesterolwaarde – en géén gemeten waarde. Alles wat je nodig hebt, is een rekenmachine om LDL-cholesterol uit te rekenen via de volgende vergelijking (de Friedewald-vergelijking genoemd):


        LDL-cholesterol = totaalcholesterol – HDL-cholesterol – (triglyceriden ÷ 5)


        De drie waarden aan de rechterkant van de vergelijking (totaal cholesterol, HDL-cholesterol en triglyceriden) zijn daadwerkelijk gemeten. Alleen LDL is uitgerekend.


        Het probleem is dat deze vergelijking werd ontwikkeld doordat er verschillende aannames werden gedaan. Om deze vergelijking te laten werken en tot betrouwbare LDL-waarden te komen, moet bijvoorbeeld HDL 1,0 mmol/l of hoger zijn, triglyceriden 1,1 mmol/l of minder. Zodra deze waardes afwijken, zal het berekende LDL-cholesterol afwijkend zijn.13,14 Vooral diabetes zorgt vaak in extreme mate voor een afwijkende accuraatheid van de berekening; 50 procent onnauwkeurig is niet ongewoon. Ook genetische varianten kunnen voor afwijkingen in de calculatie zorgen (bijvoorbeeld apo E-varianten).


        Een ander probleem: als LDL-deeltjes klein zijn, zal uitgerekend LDL het echte LDL onderwaarderen. Daar tegenover staat dat het uitgerekende LDL het echte LDL juist zal overwaarderen als de LDL-deeltjes groot zijn.


        Om de zaak nu nog verwarrender te maken: als je je LDL-deeltjes door verandering in je dieet van onwenselijk klein naar gezonder groot wilt laten verschuiven – een goed idee – dan zal de uitgerekende LDL-waarde vaak omhoog lijken te gaan, terwijl de werkelijke waarde juist daalt. Terwijl jij een echt heilzame verandering hebt bereikt door je klein LDL te verminderen, zal je arts je proberen over te halen om een statine in te gaan nemen vanwege het schijnbaar hoge LDL-cholesterol. Dat is de reden waarom ik LDL-cholesterol ‘ fictief’ LDL noem, een kritische opmerking die de vindingrijke farmaceutische industrie niet heeft tegengehouden om in Amerika* jaarlijks 27 miljard dollar aan statineverkopen binnen te halen. Misschien heb je er wat aan, misschien ook niet. Uitgerekend LDL-cholesterol kan het je wel eens niet vertellen, hoewel dat zelfs een door de FDA goedgekeurde indicatie is: uitgerekend hoog-LDL-cholesterol.


        De enige manier voor jou en je arts om daadwerkelijk te weten waar je staat, is om echt je LDL-deeltjes op een of andere manier te meten, bijvoorbeeld als LDL-deeltjesnummer (via een laboratoriummethode die nuclear magnetic resonance, NMR heet, ofwel kernspinresonantie of lipoproteïne-analyse) of apoproteïne B. (Omdat er één apoproteïne B-molekuul per LDL-deeltje is, zorgt apoproteïne B voor een virtuele telling van de LDL-deeltjes.) Het is allemaal niet zo moeilijk, maar je hebt er wel een gezonde arts voor nodig die bereid is om in wat extra opleiding te investeren om deze problemen te begrijpen.


        *Noot van de vertaler: In Nederland is met statines jaarlijks ca. 300 miljoen euro gemoeid.


        Bron: Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 2011; 155:A3419.

      


      Jarenlang is dit simpele feit voedingswetenschappers ontgaan. Vetten uit eten, zwartgemaakt en gevreesd, zijn immers samengesteld uit triglyceriden. Het is logisch dat een verhoogde consumptie van vettige voedingsmiddelen zoals vette vleessoorten en boter, je triglyceridebloedspiegels zal verhogen. Dit is inderdaad waar, maar alleen tijdelijk en ook alleen maar een beetje.


      Ofschoon een verhoogde vetinname echt leidt tot grotere hoeveelheden triglyceriden in je lever en bloedsomloop, is recent duidelijk geworden dat dit ook de eigen productie van triglyceriden door je lichaam stopzet. Omdat je lichaam in staat is om grote hoeveelheden triglyceriden aan te maken, die heel handig de bescheiden hoeveelheid overtreft die je bij een maaltijd binnenkrijgt, is het netto-effect van een hoge vetinname een kleine of geen verandering in triglyceridenspiegels.15


      Aan de andere kant bevatten koolhydraten vrijwel geen glyceriden. Twee sneetjes volkorentarwebrood, een uienbroodje of een zuurdesembolletje bevatten verwaarloosbare triglyceriden. Maar koolhydraten bevatten wel het unieke vermogen om insuline te stimuleren, die op zijn beurt aanzet tot de vetzuursynthese in de lever, een proces waardoor de bloedsomloop wordt overspoeld met triglyceriden.16 Afhankelijk van de genetische vatbaarheid voor dit effect kunnen koolhydraten triglyceriden naar tientallen mmol/l sturen. Het lichaam is zo efficiënt bij het produceren van triglyceriden dat hoge spiegels, bijvoorbeeld 3,4 mmol/l, 5,6 mmol/l en zelfs 11,3 mmol/l of hoger, 24 uur per dag kunnen worden aangehouden, zeven dagen per week, jarenlang – vooropgesteld dat de aanvoer van koolhydraten doorgaat.


      Het is zo dat de recente ontdekking van het proces van de ‘de novo lipogenese’, de leveralchemie die suikers in triglyceriden verandert, een revolutie is voor de manier waarop voedingsdeskundigen nu voeding bekijken en de effecten daarvan op lipoproteïnen en metabolisme. Een van de cruciale verschijnselen die nodig zijn om deze metabolische vloedgolf te starten, zijn hoge insulinespiegels in de bloedsomloop.17,18 Hoge insulinespiegels stimuleren de machinerie van de de novo lipogenese in de lever, zodat koolhydraten efficiënt veranderen in triglyceriden, die vervolgens in de VLDL-deeltjes worden ingepakt. Vandaag de dag komt ongeveer de helft van alle calorieën die de meeste Amerikanen* binnenkrijgen voor rekening van koolhydraten.19 De vroege eenentwintigste eeuw zal de geschiedenis ingaan als het Tijdperk van de koolhydraatconsumptie. Een dieetpatroon als dit houdt in dat de de novo lipogenese tot zo’n extreme mate kan doorgaan dat het gecreëerde overtollige vet in de lever dringt. Dat kan leiden tot niet-alcoholische steatohepatitis, NASH, en tot niet-alcoholische leververvetting. Beide aandoeningen leiden tot levercirrose, een onomkeerbare ziekte waarmee ook alcoholisten te maken krijgen, vandaar de niet-alcoholische disclaimer.20


      Eenden en ganzen zijn ook in staat om hun levers vol te stouwen met vet, een aanpassing die ze in staat stelt om tijdens de jaarlijkse trek ononderbroken lange afstanden te vliegen, omdat ze energie uit het opgeslagen vet in hun lever halen. Bij gevogelte is dit een evolutionaire aanpassing. Boeren halen hun voordeel uit deze aanpassing als ze eenden- en ganzenlever produceren: voed de vogels koolhydraten uit granen en de opbrengst is de foie gras en de vettige paté die jij op je volkorentoastjes smeert. Voor mensen is een vettige lever echter een pervers, on-fysiologisch gevolg van het feit dat je wordt verteld meer koolhydraten te eten. Tenzij je een etentje met Hannibal Lecter ambieert, wil jij echt geen foie grasachtige lever in je lichaam.


      Het is ook logisch: koolhydraten zijn de voedingstoffen die vetopslag bevorderen, een manier om de overvloed in goede tijden veilig te stellen. En als je een primitief mens zou zijn, verzadigd door je maaltje van vers gedood wild zwijn, met als toetje wat wilde bessen en fruit, zou je die overtollige calorieën opslaan voor het geval je er niet in zou slagen om de komende dagen of weken nog een wild zwijn of andere prooi te doden. Insuline helpt om de overtollige energie als vet op te slaan, waarbij het in triglyceriden wordt omgezet die in de lever terechtkomen en overlopen in de bloedsomloop. Dit zijn de energieopslagplaatsen waaruit geput kan worden als de jacht geen succes is. Maar in onze overdadige, moderne tijden stopt de toevloed aan calorieën nooit, vooral niet die van koolhydraten zoals granen. Die gaat juist eindeloos door. Tegenwoordig is elke dag een dag van overvloed.


      De situatie wordt erger als zich overtollig visceraal vet opbouwt. Visceraal vet fungeert als een triglyceride-opslagplaats, maar dan wel een die continu een vloed aan triglyceriden veroorzaakt die je vetcellen in- en uitgaan en in je bloedsomloop terechtkomen.21 Dit zorgt ervoor dat je lever wordt blootgesteld aan hogere bloedtriglyceridenspiegels, die de VLDL-productie verder opjaagt.


      Diabetes voorziet in een uitstekend testgebied voor de effecten van koolhydraatrijk eten, zoals een dieet dat rijk is aan ‘gezonde volkorengranen’. Het grootste deel van diabetes type 2 wordt veroorzaakt door overmatige koolhydraatconsumptie; hoge bloedsuikers en diabetes zelf worden in veel gevallen, zo niet in de meeste, teruggedraaid door vermindering van koolhydraten.22


      Diabetes wordt in verband gebracht met een karakteristiek ‘lipide-drietal’ van laag HDL, hoge triglyceriden en klein LDL, precies hetzelfde patroon dat door overmatige koolhydraatconsumptie wordt gecreëerd.23


      Voedingsvetten leveren daarom slechts een kleine bijdrage aan de VLDL-productie, terwijl koolhydraten een veel grotere bijdrage leveren. Dit is de reden waarom vetarme diëten die rijk zijn aan ‘gezonde volkorengranen’ berucht zijn geworden vanwege verhoogde triglyceridenspiegels, een feit dat vaak als onschadelijk wordt weggepoetst door de pleitbezorgers van dit soort diëten. Mijn persoonlijke vetarme avontuur van vele jaren geleden, waarbij ik de inname van alle vetten, dierlijk én plantaardig, beperkte tot 10 procent van alle calorieën – een heel streng dieet dus à la Ornish en gelijksoortige diëten – bezorgde me een triglyceridenspiegel van 4,0 mmol/l dankzij de overmatige ‘gezonde volkorengranen’ die als plaatsvervanger dienden voor de verminderde vetten en vlees. Het is typerend voor vetarme diëten om je triglyceriden omhoog te stuwen tot 1,7, 2,3 of 3,4 mmol/l. Bij genetisch vatbare mensen die met hun triglyceride-metabolisme worstelen, kunnen vetarme diëten ervoor zorgen dat hun triglyceriden omhoogschieten tot wel in de 11,3 mmol/l! Voldoende om vettige leveraandoeningen te veroorzaken en ook nog eens de alvleesklier te beschadigen.


      Vetarme diëten zijn niet goedaardig. De koolhydraatrijke, overmatige volkorengraaninname, die onvermijdelijk het gevolg is als de vetcalorieën worden verminderd, triggeren hoge bloedsuiker, hogere insuline, grotere afzetting van visceraal vet, en meer VLDL en triglyceriden, die allemaal uitmonden in een groter aandeel van kleine LDL-deeltjes.


      Als koolhydraten zoals tarwe aanzetten tot het hele domino-effect van VLDL/triglyceriden/kleine LDL-deeltjes, dan zou vermindering van koolhydraten het tegenovergestelde moeten doen, vooral door vermindering van de dominante voedingskoolhydraat: tarwe.


      Als uw rechteroog u aanstoot geeft…


      Als je rechteroog je op de verkeerde weg brengt, ruk het dan uit en werp het weg. Je kunt immers beter een van je lichaamsdelen verliezen dan dat heel je lichaam naar de Gehenna [de hel] gaat.


      Mattheüs 5:29


      Dr. Ronald Krauss en zijn collega’s van de University of California-Berkeley waren pioniers in het vaststellen van de connectie tussen koolhydraatinname en kleine LDL-deeltjes.24 In een serie onderzoeken lieten ze zien dat als koolhydraten als percentage van een dieet werden verhoogd van 20 tot 65 procent, en de vetinhoud verminderde, er een explosie aan kleine LDL-deeltjes ontstond. Zelfs mensen die begonnen met nul kleine LDL-deeltjes, kunnen worden gedwongen ze te vormen door de koolhydraatinhoud van hun dieet te verhogen. Omgekeerd zullen mensen met heel veel kleine LDL-deeltjes in slechts een paar weken een belangrijke verlaging (ca. 25 procent) laten zien door een gereduceerde koolhydraatinname en een verhoogde vetinname.


      Dr. Jeffrey Volek en zijn collega’s bij de University of Connecticut hebben eveneens verschillende onderzoeken gepubliceerd, die de lipoproteïne-effecten door verminderde koolhydraten laten zien. In een van die onderzoeken waren de koolhydraten gereduceerd tot 10 procent van de totale calorie-inname. De koolhydraten die in deze studie werden geëlimineerd, waren afkomstig van onder andere tarwemeelproducten, suikerhoudende frisdranken, voedingsmiddelen gemaakt met maïszetmeel of maïsmeel, aardappelen en rijst. In twaalf weken tijd waren de kleine LDL-deeltjes met 26 procent verminderd.25


      
        Zei je ‘statines’?


        Chuck kwam in mijn praktijk omdat hij had gehoord dat het mogelijk was om cholesterol zonder medicijnen te verlagen.


        Hoewel er het etiket ‘hoog-cholesterol’ op was geplakt, bleek uit lipoproteïnetesten dat Chuck in werkelijkheid te maken had met een flinke overvloed aan kleine LDL-deeltjes. Met behulp van een techniek (NMR) liet hij 2440 nmol/L aan kleine LDL-deeltjes zien. Weinig of niets is echter wenselijk. Dit zorgde ervoor dat het leek alsof Chuck een hoog LDL-cholesterol had van 4,9 mmol/l, samen met laag HDL-cholesterol van 1,0 mmol/l en hoge triglyceriden van 2,0 mmol/l.


        Na drie maanden in het tarwevrije experiment – hij verving de verloren tarwecalorieën door echte voedingsmiddelen zoals rauwe noten, eieren, kaas, groenten, vlees, avocado’s en olijfolie – was zijn klein LDL gedaald tot 320 nmol/L. Dit werd aan de oppervlakte weerspiegeld door een LDL-cholesterol van 3,2 mmol/l, een verhoging van HDL tot 1,2 mmol/l, een daling in triglyceriden naar 0,5 mmol/l en hij was 6 kilo van zijn buik kwijt.


        Ja, inderdaad: een waargenomen en snelle reductie van ‘cholesterol’. En geen statine te bekennen.


        *Noot van de vertaler: De meting van klein LDL wordt onder andere vastgesteld door NMR, nuclear magnetic resonance, een analytische chemische techniek om de inhoud van een bepaalde stof te bepalen. Dit is een erg kostbaar onderzoek en wordt dan ook niet standaard ingezet bij onderzoeken.

      


      Vanuit het standpunt van kleine LDL-deeltjes gezien, is het vrijwel onmogelijk de effecten van tarwe versus andere koolhydraten te ontwarren, zoals snoep, frisdrank en chips, omdat al deze voedingsmiddelen in verschillende mate aanzetten tot vorming van klein LDL. We kunnen echter wel veilig voorspellen dat voedingsmiddelen die bloedsuiker het meest verhogen, ook het meest insuline triggeren, gevolgd door de krachtige stimulering van de de novo lipogenese in de lever en een grotere afzetting van visceraal vet, gevolgd door verhoogd VLDL/triglyceriden en klein LDL. En natuurlijk past deze omschrijving perfect bij tarwe, die immers tot hogere pieken in bloedsuiker aanzet dan vrijwel alle andere voedingsmiddelen.


      Daarbij komt dat vermindering of eliminatie van tarwe een onverwacht krachtige vermindering van klein LDL teweegbrengt, vooropgesteld dat de ‘verloren’ calorieën worden vervangen door die van groenten, eiwitten en vetten.


      Kan ‘goed voor je gezondheid’ hartaandoeningen veroorzaken?


      Wie houdt er niet van een dubbelspionverhaal, waarin de vertrouwde metgezel of geliefde plotseling de geheimagent misleidt, omdat hij de hele tijd al voor de vijand werkte?


      Wat nu over de misdadige kant van tarwe? Het is voedsel dat is afgeschilderd als onze redder in de strijd tegen hartaandoeningen*, terwijl het meest recente onderzoek aantoont dat het dat allesbehalve is. (Angeline Jolie heeft een film gemaakt over de vele lagen van spionage en misleiding, genaamd Salt (Zout). Wat zou je denken van eenzelfde film met Russell Crowe, genaamd Wheat (Tarwe), over een zakenman van middelbare leeftijd die denkt dat hij gezonde dingen eet, om er vervolgens achter te komen dat…? Oké, misschien beter van niet.)


      De vele varianten van gezond-voor-je-hart-brood en andere tarweproducten vertonen zich in een hele serie vermommingen. Maar of ze nu het etiket steengemalen, tarwekiemen, zuurdeeg, organisch, fair trade, ambachtelijk gebakken of thuisgemaakt dragen, het is nog altijd tarwe. En het is ook nog altijd een combinatie van gluteneiwitten, glutinen en amylopectine, die aanzetten tot een unieke lijst aan ontstekingsreacties, neurologisch actieve exorfinen en buitensporige glucosespiegels.


      Laat je niet misleiden door de andere gezondheidsclaims die aan een tarweproduct vastzitten. Het mag dan wel ‘vitamine-verrijkt’ zijn met synthetische vitamines B, maar het is nog altijd tarwe. Het kan organisch steengemalen volkorenbrood zijn met toegevoegde omega-3 uit lijnzaadolie, maar het is en blijft tarwe. Het kan je helpen met een regelmatige stoelgang waardoor je opgelucht van de wc komt, maar het is en blijft tarwe. Het kan als het sacrament worden genomen, en gezegend zijn door de paus, maar, heilig of niet, het blijft tarwe.


      Ik denk dat je het nu wel doorhebt. Ik hamer echt op dit punt omdat het om een trucje gaat dat de voedingsindustrie altijd hanteert: voeg ‘goed voor je gezondheid-ingrediënten’ aan een voedingsmiddel toe, en noem het een goed-voor-je-gezondheid-muffin, -cracker of -brood. Vezels hebben bijvoorbeeld inderdaad bescheiden gezondheidsvoordelen. En dat geldt ook voor linolzuur of lijnzaad en lijnzaadolie. Maar er is geen enkel goed-voor-je-gezondheid-ingrediënt dat de nadelige gezondheidseffecten van tarwe kan uitvlakken. ‘Goed-voor-je-gezondheid-brood’, volgepakt met vezels en omega-3-vetzuren, zal toch aanzetten tot hogere bloedsuiker, glycering, vorming van visceraal vet, kleine LDL-deeltjes, vrijlaten van exorfinen en ontstekingsreacties.


      Als je de tarwe niet kunt weerstaan, verdwijn dan maar uit de keuken


      Voedingsmiddelen die in hogere mate je bloedsuiker verhogen, zetten je lever aan tot het produceren van VLDL. Een grotere beschikbaarheid van VLDL zorgt er via interactie met LDL-deeltjes voor dat er kleine LDL-deeltjes worden gevormd, die voor langere tijd in je bloedsomloop aanwezig blijven. Hoge bloedsuiker moedigt glycering van LDL-deeltjes aan, vooral van de deeltjes die al geoxideerd zijn.


      De levensduur van LDL-deeltjes, oxidatie, glycering: ze dragen allemaal bij aan een verhoogd potentieel om atherosclerotische plaque in je bloedvaten te laten ontstaan en toe te laten nemen. En wie is de partijbons, de aanvoerder van de roedel, de meester in het creëren van VLDL, klein LDL en glycering? Tarwe natuurlijk.


      Er is licht achter de donkere tarwewolk: als tarweconsumptie een waargenomen verhoging van klein LDL en alle daaraan gerelateerde uitingen veroorzaakt, dan zou eliminatie van tarwe dit toch moeten terugdraaien? En dat is precies wat er gebeurt.


      Er kan een dramatische vermindering van kleine LDL-deeltjes worden bereikt door tarweproducten te elimineren, vooropgesteld dat je dieet verder gezond is en je de verloren calorieën niet vervangt door voeding die suiker bevat of die bij het eten wordt omgezet in suiker.


      Je kunt het op de volgende manier bekijken: alles wat een verhoging van bloedsuiker uitlokt, zal tegelijkertijd kleine LDL-deeltjes uitlokken. Alles wat je bloedsuiker tegenhoudt om te stijgen, zoals eiwitten, vetten en vermindering van koolhydraten zoals van tarwe, vermindert je kleine LDL-deeltjes.


      Het is belangrijk te weten dat het inzicht dat is verworven door naar LDL-deeltjes te kijken in plaats van naar LDL-cholesterol, tot conclusies over het dieet leidt die in sterk contrast staan met het conventionele advies van ‘goed-voor-je-hart’ of ‘goed-voor-je-gezondheid’. In werkelijkheid heeft de populaire fictie van uitgerekend LDL-cholesterol in plaats van gemeten LDL-cholesterol een andere fictie vereeuwigd, namelijk die van de gezondheidsvoordelen van lagere vetinname en een hogere consumptie van ‘goed-voor-je-gezondheid’-volkoren. En al die tijd, als je het bekijkt vanuit de diepere inzichten die zijn verworven door technieken zoals lipoproteïneanalyse, zien we dat dit advies juist het tegenovergestelde heeft bereikt van wat de bedoeling was.


      
        De China-studie: een liefdesverhaal


        De China-studie is een twintig jaar durende inspanning van dr. Collin Campbell van Cornell University om de eetgewoontes en gezondheid van de Chinezen te onderzoeken. Dr. Campbell beweert dat de gegevens laten zien dat ‘mensen die de meeste voeding op dierlijke basis aten, de meeste chronische ziekten kregen… Mensen die de meeste voeding op plantaardige basis aten, waren het gezondst en neigden ernaar om niet met chronische ziekten te maken te krijgen.’ De uitkomsten van de China-studie werden aangevoerd als bewijs dat dierlijke producten voor ongunstige effecten op de gezondheid zorgden en dat het menselijke dieet op planten gebaseerd zou moeten zijn. Het strekt dr. Campbell tot eer dat deze gegevens ter beschikking stonden voor iedereen die ze wilde bekijken in zijn 894 pagina tellende boek, Diet, Life-Style and Mortality in China (1990).


        Eén persoon met een sterke fascinatie voor gezondheid en getallen nam zijn aanbod aan en voerde na maanden cijfers kraken, een uitvoerige heranalyse uit. Denise Minger, een 23-jarige pleitbezorger van rauw eten en voormalig veganist, dook in de cijfers van Campbell in de hoop de rauwe uitkomsten te begrijpen. Ze maakte haar analyses openbaar in een blog dat ze in januari 2010 begon.


        En toen begon het vuurwerk.


        Na maanden van heranalyse begon Minger te geloven dat de oorspronkelijke conclusies van Campbell gebrekkig waren en dat veel van zijn beweringen te danken waren aan een selectieve interpretatie van de gegevens. Maar het meest verbijsterende was wat ze ontdekte over tarwe. Laat juffrouw Minger het maar in haar eigen, zeer capabele bewoordingen vertellen.


        ‘Toen ik net begon aan de analyse van de gegevens van de China-studie, had ik geen enkele intentie om heuse kritiek te leveren op Campbells gelauwerde boek. Ik ben een gegevensjunkie. Ik wilde hoofdzakelijk voor mezelf zien hoe nauw Campbells claims overeenkwamen met de gegevens waaraan hij ze ontleende – alleen maar om mijn eigen nieuwsgierigheid te bevredigen.


        Ik ben meer dan tien jaar vegetariër/veganist geweest en heb alleen maar respect voor mensen die voor een op planten gebaseerd dieet kiezen, ook al ben ik zelf geen veganist meer. Mijn doel met de analyse van de China-studie en ook met andere zaken is de waarheid over voeding en gezondheid te ontdekken, zonder inmenging van vooroordelen en dogma’s. Ik heb geen agenda die ik moet promoten.


        Ik stel voor dat Campbells hypothese niet helemaal verkeerd is, maar nauwkeuriger gezegd, wel incompleet is. Hoewel hij bekwaam het belang van volle, onbewerkte producten heeft aangetoond om gezond te worden en te blijven, is zijn focus om dierlijke producten samen te laten gaan met ziekten, ten koste gegaan van het onderzoeken – of zelfs bevestigen – van de aanwezigheid van andere dieet-gebaseerde patronen die sterker kunnen zijn, relevanter en uiteindelijk noodzakelijker voor de publieke gezondheid en voedingsonderzoek.’


        De zonde van het weglaten


        Denise Minger refereert hieronder aan waarden die correlatiecoëfficiënten worden genoemd, symbool r. Een r van 0 houdt in dat twee variabelen geen enkele relatie met elkaar hebben en dat elke ogenschijnlijke relatie puur toeval is, terwijl een r van 1.00 inhoudt dat twee variabelen perfect met elkaar samenvallen, zoals wit met sneeuw. Een negatieve r betekent dat twee variabelen zich tegengesteld gedragen, zoals jij en je ex. Ze gaat verder:


        Wat nog verontrustender is dan de vervormde feiten in de China-studie, zijn de details die Campbell weglaat. Waarom legt Campbell dierlijke producten cardiovasculaire aandoeningen ten laste (correlatie van 0,01 voor dierlijk eiwit en -0,11 voor viseiwit), maar laat hij na om te vermelden dat tarwemeel een correlatie van 0,67 met hartinfarcten en coronaire hartziekte heeft, en dat plantaardig eiwit met deze aandoeningen correleert met 0,25?


        [image: missing image file]


        Mortaliteit bij coronaire hartaandoeningen per 100.000 mensen en dagelijkse consumptie van tarwemeel, in grammen per dag. Dit weerspiegelt sommige van de vroegere gegevens van de China-studie, waarbij een lineaire relatie tussen tarwemeelconsumptie en coronaire hartziektemortaliteit te zien is: hoe groter de tarwemeelconsumptie, hoe groter de kans op overlijden door hartziekte. Bron: Denise Minger, rawfoodsos.com


        Waarom heeft Campbell niet de astronomische correlatie genoteerd die tarwemeel heeft met verschillende ziekten: 0,46 met baarmoederhalskanker, 0,54 met hypertensieve hartaandoening, 0,47 met herseninfarct, 0,41 met bloedziekten en bloedvormende organen, en de hiervoor genoemde 0,67 met myocardinfarct (hartinfarct) en coronaire hartaandoening? Zou de ‘Grand Prix van de epidemiologie’ per ongeluk een link hebben kunnen blootleggen tussen de hoofdoorzaak van overlijden in de westerse wereld en haar favoriete glutengraan? Is de ‘aar van het leven’ in werkelijkheid de ‘aar van de dood’?


        [image: missing image file]


        Mortaliteit coronaire hartaandoeningen per 100.000 personen en dagelijkse consumptie van tarwe, in grammen per dag, uit latere gegevens uit de China-studie. Nog zorgwekkender dan bij eerdere gegevens, wijzen deze gegevens uit dat een verhoogde tarwe-inname tot verhoogd overlijden door coronaire hartziekte leidt, met een uitdrukkelijke scherpe verhoging in mortaliteit bij een inname van meer dan 400 gram (net onder een halve kilo) per dag. Bron: Denise Minger, rawfoodsos.com


        Als we de tarwevariabele uit de vragenlijst van de China-studie II (1989) plukken (die meer vastgelegde gegevens bevat) en een potentiële non-lineariteit overwegen, is de uitkomst nog veel griezeliger.
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        Lichaamsgewicht in kilo’s en dagelijkse tarwe-inname, in grammen per dag. Hoe meer tarwe er wordt gegeten, hoe hoger het lichaamsgewicht.


        Bron: Denise Minger, rawfoodsos.com


        Tarwe is de sterkste, positieve voorspeller van lichaamsgewicht (in kilo’s; r = 0,65, p<0,001) van alle dieetvariabelen. En dat is niet alleen omdat tarwe-eters langer zijn, maar ook omdat tarweconsumptie sterk correleert met BMI (r = 0.,58, p<0,001).


        Wat is het enige wat voor hartaandoening vatbare regio’s gemeen hebben met verwesterde naties? Juist: de consumptie van grote hoeveelheden tarwemeel.


        De complete, indrukwekkende tekst van de voortgaande ideeën van Denise Minger, kun je vinden op haar blog, Raw Foods SOS, http://rawfoodsos.com.
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        BMI en tarwe-inname, in grammen per dag. Hoe hoger de dagelijkse tarwe-inname hoe hoger de BMI. Het gebruiken van BMI in plaats van lichaamsgewicht, suggereert dat het echt het gewicht is en niet de lengte die verantwoordelijk is voor de vergrote omvang van het lichaam die in verband wordt gebracht met tarweconsumptie. Bron: Denise Minger, rawfoodsos.com

      


      * Noot van de vertaler: In Nederland beveelt het Voedingscentrum – volgens de richtlijnen van de Gezondheidsraad – zelfs een dagelijkse inname van koolhydraten aan van 40 tot 70 procent.


      * Noot van de vertaler: In Amerika spreekt men van ‘heart healthy’ ofwel gezond voor je hart, terwijl in Nederland de algemenere term ‘goed voor je gezondheid’ wordt gehanteerd.
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      HOOFDSTUK 11


      Het zit allemaal in je hoofd:


      tarwe en hersens


      OKÉ, TARWE ROTZOOIT MET JE darmen, versterkt je eetlust en maakt je het mikpunt van bierbuikgrappen. Maar is dat nu echt zo erg?


      De effecten van tarwe bereiken je hersens in de vorm van opiaatachtige peptiden. Maar de polypeptide-exorfinen die verantwoordelijk zijn voor deze effecten, komen en gaan, en lossen na verloop van tijd op. Exorfinen zorgen ervoor dat je hersens je opdragen om meer te eten, je calorieconsumptie te verhogen en dat je wanhopig onder in de doos naar die overgebleven oudbakken cracker graait als je niets anders in huis hebt.


      Al deze effecten zijn echter omkeerbaar. Stop met het eten van tarwe en het effect verdwijnt, je hersens herstellen zich en je bent weer in staat om die puber van je te helpen met zijn of haar vierkantsvergelijkingen.


      De effecten van tarwe op de hersens eindigen hier echter niet. Tot de meest verontrustende effecten die optreden door tarwe behoren de effecten die op het hersenweefsel zelf worden uitgeoefend, niet ‘alleen maar’ op gedachten en gedrag, maar op het cerebrum (grote hersenen), cerebellum (kleine hersenen) en andere structuren van het zenuwstelsel. Met gevolgen die variëren van gebrek aan coördinatie tot incontinentie, van toevallen tot dementie. En in tegenstelling tot de verslavende verschijnselen zijn deze dus niet helemaal omkeerbaar.


      Kijk uit waar je loopt: tarwe en de gezondheid van de kleine hersenen


      Stel je eens voor dat ik je blinddoek en je in een onbekende kamer zet vol met allerlei vreemde hoeken en in het wilde weg geplaatste objecten waarover je kunt struikelen. Binnen een paar stappen lig je dan met je gezicht in het schoenenrek. Dit is vergelijkbaar met de worsteling van iemand met een aandoening die cerebellaire ataxie wordt genoemd. Alleen worstelt diegene met wijd open ogen.


      Dit zijn de mensen die je vaak ziet met wandelstokken, looprekken en rollators, of die struikelen over ongelijke stoeptegels waardoor ze een been of heup breken. Iets heeft hun vermogen om te navigeren verminderd, waardoor ze de controle over evenwicht en coördinatie zijn kwijtgeraakt, functies die in een gebied in de hersens liggen dat het cerebellum wordt genoemd.


      De meeste mensen met cerebellaire ataxie consulteren een neuroloog en krijgen hun aandoening vaak omschreven als ‘idiopathisch’ en dat betekent niets anders dan ‘zonder bekende oorzaak’. Er wordt geen behandeling voorgeschreven en er is ook geen behandeling ontwikkeld voor deze aandoening. De neuroloog stelt eenvoudig een rollator voor, adviseert om mogelijke struikelgevaren in huis te verwijderen, en praat met ze over luiers voor volwassenen vanwege de urine-incontinentie die uiteindelijk wordt ontwikkeld. Cerebellaire ataxie is progressief en wordt elk jaar erger tot de patiënt zijn haar niet meer kan kammen, zijn tanden niet meer kan poetsen of niet meer alleen naar de wc kan. Zelfs de meest basale persoonlijke verzorging zal uiteindelijk door iemand anders moeten worden gedaan. Op dit punt is het einde nabij, omdat zo’n extreme verzwakking allerlei complicaties versnelt, zoals longontsteking en ontstoken doorligwonden.


      Bij 10 tot 22,5 procent van de mensen met coeliakie is ook het centraal zenuwstelsel bij hun ziekte betrokken.1,2 Van alle vormen van ataxie die worden gediagnosticeerd, heeft 20 procent afwijkende bloedmarkers voor gluten. Bij 50 procent van de mensen met onverklaarbare ataxie, dat wil zeggen dat er geen aanwijsbare oorzaak kan worden gevonden, worden afwijkende bloedmarkers voor gluten gevonden.3


      Probleem: De meeste mensen met ataxie die wordt getriggerd door tarwegluten, hebben geen tekenen of symptomen van darmaandoeningen, geen coeliakie-achtige waarschuwingen om het signaal af te geven dat hier glutengevoeligheid aan het werk is.


      De destructieve immuunrespons die verantwoordelijk is voor diarree en buikkramp bij coeliakie, kan ook gericht zijn tegen hersenweefsel. Terwijl de gluten-hersenconnectie die ten grondslag lag aan neurologische verslechtering al in 1966 werd vermoed, werd gedacht dat dit te wijten was aan de voedingsstoffentekorten die samengaan met coeliakie.4 Recenter is duidelijk geworden dat de betrokkenheid van hersenen en centraal zenuwstelsel voortkomt uit een directe immuunaanval op de zenuwcellen. De antigliadine-antilichamen die door gluten worden getriggerd, kunnen zich aan de Purkinjecellen van de hersenen binden, cellen die uniek zijn voor de kleine hersenen.5 Hersenweefsel als de Purkinjecellen hebben niet het vermogen om zich te herstellen: eenmaal beschadigd, zijn cerebellaire Purkinjecellen weg. Voor eeuwig.


      In aansluiting op het verlies van evenwicht en coördinatie, kan tarwe-geïnduceerde cerebellaire ataxie vreemde dingen te zien geven. Zoals in de mysterieuze taal van de neurologie: nystagmus (laterale, onwillekeurige trekkingen van de oogbal), myoclonus (onwillekeurige spiertrekkingen) en chorea (chaotische, onwillekeurige schokkende bewegingen van de ledematen). Een onderzoek onder 104 mensen met cerebellaire ataxie onthulde ook verminderd geheugen- en spraakvermogen, wat erop duidt dat tarwe-geïnduceerde vernietiging ook hersenweefsel omvat, de zetel van hogere gedachten en geheugen.6


      De typerende leeftijd waarop de tarwe-geïnduceerde cerebellaire ataxie begint, is 48 tot 53 jaar. Op een MRI van de hersenen is bij 60 procent atrofie van het cerebellum te zien, wat de onomkeerbare vernietiging van de Purkinjecellen duidelijk illustreert.7


      Door tarwegluten te elimineren treedt er slechts beperkt herstel van de neurologische functie op en dat komt doordat het hersenweefsel maar een beperkt vermogen heeft om zich te herstellen. De meeste mensen houden eenvoudigweg op te verslechteren als de toevoer van gluten eenmaal stopt.8


      De eerste horde in het diagnosticeren van ataxie die zich ontwikkelt door blootstelling aan tarwe, is het vinden van een arts die in de eerste plaats deze diagnose zelfs maar wil overwegen. Dat kan de moeilijkste horde van allemaal zijn, omdat een groot deel van de medische gemeenschap doorgaat met de stelling te omarmen dat tarwe goed voor je is. Als de overweging eenmaal is gemaakt, is de diagnose toch wat bedrieglijker dan alleen maar het vaststellen van intestinale coeliakie, vooral omdat bepaalde antilichamen (met name de IgA-vorm) niet betrokken zijn bij een tarwe-geïnduceerde hersenaandoening. Voeg hier het kleine probleem aan toe dat een hersenbiopsie voor veel mensen een obstakel is en je hebt een goed geïnformeerde neuroloog nodig om de diagnose te stellen. De diagnose zou gebaseerd kunnen worden op een combinatie van vermoedens en positieve HLA DQ-markers, samen met waarneming van verbetering of stabilisering bij tarwe- en gluteneliminatie.9


      De pijnlijke realiteit van cerebellaire ataxie is dat, in het overgrote deel van de gevallen, je niet weet dat je het hebt, tot je over je eigen voeten struikelt, je tegen de muur aan loopt of je in je broek plast. Als het zich eenmaal manifesteert, zijn je kleine hersenen waarschijnlijk al gekrompen en beschadigd. Het stoppen van alle tarwe- en gluteninname zal je op dit punt alleen maar uit het verpleeghuis houden.


      En dat is allemaal te danken aan de broodjes, cupcakes en crackers waar je zo’n trek in hebt.


      Van kop tot teen: tarwe en perifere neuropathie


      Terwijl cerebellaire ataxie te wijten is aan door tarwe getriggerde immuunreacties in de hersenen, vindt er een parallelle aandoening in de zenuwen van de benen plaats, het bekken en andere organen. Dit wordt perifere neuropathie genoemd.


      Een vaak voorkomende oorzaak van perifere neuropathie is diabetes. Hoge bloedsuikers die jarenlang herhaaldelijk optreden, beschadigen onder andere de zenuwen in de benen. Dit veroorzaakt een verminderd gevoel en is de reden dat een diabeet op een punaise kan stappen zonder het te weten, een verminderde controle over bloeddruk en hartslag, en een trage lediging van de maag (diabetische gastroparese), plus nog andere uitingen van een zenuwstelsel dat in de war is geraakt.


      
        Dans de tarwe eraf


        Toen ik Meredith voor het eerst ontmoette, was ze in tranen. Ze was naar mijn praktijk gekomen vanwege een vraag over haar hart (een ecg-afwijking die onschuldig bleek).


        ‘Alles doet pijn! Vooral mijn voeten,’ vertelde ze. ‘Ze hebben me behandeld met allerlei medicijnen. Ik haat ze omdat ik er zoveel bijwerkingen van heb. Het medicijn waarmee ik twee maanden geleden ben begonnen, maakt me zo hongerig dat ik niet kan ophouden met eten. Ik ben 7 kilo aangekomen!’


        Meredith beschreef hoe zij als lerares vanwege de pijn in haar voeten nauwelijks meer in staat was voor haar klas te staan. En nog maar kort geleden begon ze te twijfelen of ze nog wel kon lopen, omdat ze onvast op haar benen begon te staan en het gevoel had haar coördinatie te verliezen. Het duurde ook steeds langer als ze zich ’s morgens moest aankleden vanwege de pijn én omdat ze heel onhandig leek te worden, waardoor ze problemen had met simpele dingen als het aantrekken van een lange broek. Hoewel ze nog maar 56 was, was ze genoodzaakt een stok te gebruiken bij het lopen.


        Ik vroeg haar of haar neuroloog hier een verklaring voor had.


        ‘Nee, geen enkele. Ze zeggen allemaal dat er geen reden voor is. Ik moet er maar mee leren leven. Ze kunnen me medicijnen geven tegen de pijn, maar het zal waarschijnlijk nog erger worden.’ Op dat punt brak ze in snikken uit.


        Door alleen al naar Meredith te kijken, vermoedde ik dat het een tarweprobleem was. Buiten de zichtbare moeite die ze had met lopen, was haar gezicht opgeblazen en rood. Ze omschreef haar problemen met maagzuur en de buikkrampen, opgeblazen zijn, die allemaal werden toegeschreven aan een prikkelbare darm. Ze had zo’n 25 kilo overgewicht en had een lichte mate van oedeem in haar enkels en kuiten.


        Dus vroeg ik Meredith of ze het tarwevrije pad wilde bewandelen. Ze was op dat moment zo wanhopig op zoek naar advies dat haar kon helpen dat ze ermee instemde om het te proberen. Ik nam ook de gok om een afspraak te maken voor een stresstest, waarbij ze in middelmatig tempo op een loopband in de hellingstand moest lopen.


        Twee weken later kwam Meredith terug. Ik vroeg haar of ze dacht dat ze die loopband wel aan kon. ‘Geen probleem! Nadat ik u had gesproken, ben ik direct gestopt met tarwe. Het duurde ongeveer een week, maar de pijn begon weg te trekken. Op dit moment heb ik 90 procent minder pijn dan een paar weken geleden. Ik zou zeggen dat de pijn bijna weg is. Ik ben al met een van de pijnstillers gestopt en ik denk dat ik later deze week ook met de andere stop.’ Ze had duidelijk haar wandelstok niet meer nodig.


        Ook vertelde ze dat haar zuuroprispingen en prikkelbare darm compleet waren verdwenen. En ze was in die twee weken 4 kilo afgevallen.


        Meredith tackelde probleemloos de loopband en kon zelfs bijna 6 kilometer per uur lopen op een helling van 14 procent.

      


      Een vergelijkbare mate van chaos in het centraal zenuwstelsel treedt op door blootstelling aan tarwe. De gemiddelde leeftijd waarop de gluten-geïnduceerde perifere neuropathie begint, is 55. Net als bij cerebellaire ataxie heeft het grootste deel van de mensen die hieraan lijden, geen darmproblemen die duiden op coeliakie.10


      In tegenstelling tot het onvermogen van Purkinjecellen om zich te herstellen, hebben perifere zenuwen een beperkt vermogen om gerepareerd te worden als belastende tarwe en gluten uit het dieet zijn verwijderd, waarbij het grootste deel van de mensen ten minste een gedeeltelijke ommekeer van hun neuropathie ervaren. In een onderzoek met vijfendertig glutengevoelige patiënten met perifere neuropathie die positief testten op het antigliadine-antilichaam, verbeterden de vijfentwintig deelnemers op een tarwe- en glutenvrij dieet in een jaar, terwijl de controledeelnemers die geen tarwe en gluten verwijderden, aftakelden.11 Ook werden er formele studies uitgevoerd naar zenuwgeleiding, waarin werd aangetoond dat er een verbeterde zenuwgeleiding was in de tarwe- en glutenvrije groep, en een verslechtering in de tarwe- en glutenetende groep.


      Omdat het menselijk zenuwstelsel een complex web van zenuwcellen en netwerken is, kan perifere neuropathie die wordt aangestuurd door blootstelling aan tarwegluten, zich op diverse manieren manifesteren, afhankelijk van welke verzameling zenuwen er wordt aangetast. Verlies van gevoel in beide benen, samen met een slechte beenspiercontrole, komt het meeste voor en wordt axonale sensorimotore perifere neuropathie genoemd. Wat minder vaak voorkomt, is dat er maar één kant van het lichaam wordt aangetast (asymmetrische neuropathie) of dat het autonome zenuwstelsel wordt aangetast, het deel van het zenuwstelsel dat verantwoordelijk is voor automatische functies als bloeddruk, hartslag en blaas-en darmcontrole.12 Als het autonome zenuwstelsel is aangetast, kan dat door slechte bloeddrukregulatie leiden tot verschijnselen als bewustzijnsverlies of licht in je hoofd worden als je opstaat, onvermogen om je blaas of darmen te legen en een ongekend snelle hartslag.


      Ongeacht hoe het zich manifesteert, perifere neuropathie is progressief en zal slechter en slechter worden, tenzij alle tarwe en gluten worden verwijderd.


      Volkorenhersens


      Ik denk dat we het er allemaal over eens zijn dat ‘hogere’ hersenfuncties zoals denken, leren en geheugen, verboden zouden moeten zijn voor indringers. Onze geest is diep persoonlijk en vertegenwoordigt de optelsom van alles wat je hebt meegemaakt en van wie je bent. Wie wil er nu dat nieuwsgierige buren of marketingmensen toegang krijgen tot het privédomein van de geest? Hoewel het begrip telepathie fascinerend is om over na te denken, is het ook echt griezelig om te bedenken dat iemand je gedachten zou kunnen lezen.


      Maar voor tarwe is niets heilig. Niet je kleine hersenen en niet je cerebrale cortex (hersenschors). Hoewel tarwe geen gedachten kan lezen, kan het beslist wel invloed uitoefenen op wat er in je omgaat.


      Het effect dat tarwe op je hersenen heeft, gaat verder dan alleen maar invloed uitoefenen op je stemming, energie en slaap. Daadwerkelijke hersenbeschadiging is mogelijk, zoals we zagen bij cerebellaire ataxie. Maar de cerebrale cortex, het centrum van je geheugen en hoger denken, het pakhuis van jou en je unieke persoonlijkheid en herinneringen, de grijze massa van je hersenen, kan ook betrokken raken bij de immuunstrijd met tarwe, die encefalopathie ofwel hersenziekte tot gevolg heeft.


      Glutenencefalopathie manifesteert zich als migraine en als herseninfarctachtige symptomen, zoals het controleverlies over een arm of been, spraakproblemen of problemen met kijken.13,14 Op een hersen-MRI is karakteristiek bewijs zichtbaar van schade rond de bloedvaten in het hersenweefsel. Bij glutenencefalopathie zijn ook veel van dezelfde evenwicht- en coördinatiesymptomen te zien die optreden bij cerebellaire ataxie.


      In een uitzonderlijk verontrustende studie van de Mayo Clinic met dertien patiënten die recent de diagnose coeliakie hadden gekregen, werd ook dementie vastgesteld. Bij deze dertien kon er via een biopsie van de frontaalkwab (ja, hersenbiopsie) geen enkel ander ziektebeeld worden gevonden behalve dan dat wat in verband werd gebracht met blootstelling aan tarwegluten.15 Voorafgaand aan overlijden of biopsie waren de meest voorkomende symptomen geheugenverlies, onvermogen om eenvoudige rekensommen uit te voeren, verwarring en verandering van persoonlijkheid. Van de dertien stierven er negen dankzij de voortschrijdende verslechtering van de hersenfunctie. Jawel, fatale dementie door tarwe.


      Hoe groot is het percentage mensen die aan dementie lijden en die hun verslechterende geest en geheugen hebben te wijten aan tarwe? Deze vraag is nog niet bevredigend beantwoord. Een Britse onderzoeksgroep die deze vraag echter actief heeft onderzocht, heeft, tot op dit moment, 61 gevallen vastgesteld van encefalopathie, inclusief dementie, veroorzaakt door tarwegluten.16


      Tarwe wordt dus in verband gebracht met dementie en hersendysfunctie, omdat er een immuunreactie wordt opgewekt die geheugen en geest infiltreert. Het onderzoek naar de relatie van tarwe, gluten en hersenbeschadiging is nog in voorbereiding, met veel nog onbeantwoorde vragen. Maar wat we al wel weten, is ernstig verontrustend. Ik huiver als ik eraan denk wat we straks nog kunnen vinden.


      Glutensensitiviteit kan zich ook in de vorm van toevallen manifesteren. De toevallen die worden opgewekt als reactie op tarwe, hebben de neiging om bij jonge mensen op te treden, vaak bij tieners. De toevallen zijn typerend voor die van de temporale kwab, dat wil zeggen dat ze voortkomen uit de temporale kwab van de hersenen, net onder de oren. Mensen met temporale kwabtoevallen ervaren hallucinaties van reuk en smaak, vreemde en misplaatste gevoelens zoals overweldigende angst zonder enige reden, en repetitieve gedragingen zoals smakken met de mond of handbewegingen. Een eigenaardig syndroom van temporale kwabtoevallen dat niet reageert op medicatie tegen toevallen en dat wordt aangestuurd door calciumafgifte in een deel van de temporale kwab dat de hippocampus wordt genoemd (verantwoordelijk voor het vormen van nieuwe herinneringen) wordt in verband gebracht met zowel coeliakie als met glutensensitiviteit (positieve antigliadine-antilichamen en HLA-markers zonder darmaandoeningen).17


      Van 1 tot 5,5 procent van de coeliakiepatiënten kan worden verwacht dat er toevallen worden vastgesteld.18,19 Temporale kwabtoevallen die worden aangestuurd door tarwegluten, verbeteren na de eliminatie van gluten.20,21 Een onderzoek heeft uitgewezen dat mensen met epilepsie die de zwaarste toevallen ervaren (grand mal), twee keer zo vaak kans (19,6 procent vergeleken met 10,6 procent) hadden om glutensensitiviteit te hebben, in de vorm van verhoogde spiegels van antigliadine-antilichamen zonder coeliakie.22


      Het is een ontnuchterende gedachte dat tarwe het vermogen heeft om de menselijke hersens te bereiken en veranderingen in gedachten, gedrag en structuur te veroorzaken. Soms zelfs tot het punt waarop toevallen worden uitgelokt.


      Is het tarwe of is het gluten?


      Gluten is het bestanddeel van tarwe dat we zonder twijfel kunnen linken aan het triggeren van vernietigende immuunverschijnselen, of ze nu tot uiting komen als coeliakie, cerebellaire ataxie of dementie. Veel gezondheidseffecten van tarwe, inclusief die op de hersenen en het zenuwstelsel, hebben echter niets te maken met immuunverschijnselen die worden uitgelokt door gluten. De verslavende eigenschappen van tarwe bijvoorbeeld, die tot uitdrukking komen als overweldigende verleiding en obsessie en die met opiaatblokkerende medicijnen een halt toegeroepen kunnen worden, zijn niet direct te wijten aan gluten, maar aan exorfinen, het afbraakproduct van gluten. Het bestanddeel van tarwe dat verantwoordelijk is voor gedragsveranderingen bij mensen met schizofrenie en kinderen met autisme en ADHD, is nog niet geïdentificeerd. Maar het is aannemelijk dat deze verschijnselen ook te danken zijn aan tarwe-exorfinen en niet aan een door gluten getriggerde immuunreactie. In tegenstelling tot glutensensitiviteit, die normaal kan worden aangetoond via de antilichamentest, is er op het ogenblik nog geen marker om exorfine-effecten vast te stellen.


      Non-gluteneffecten kunnen bijdragen aan de effecten van gluten. De psychologische invloed van tarwe-exorfinen op eetlust en impuls, of op de glucose-insuline-effecten, en misschien nog op andere effecten van tarwe die nog moeten worden omschreven, kunnen onafhankelijk van, of in combinatie met immuuneffecten optreden. Iemand die lijdt vanwege niet-gediagnosticeerde intestinale coeliakie, kan een vreemde trek in de voeding hebben die zijn dunne darm beschadigt, maar die ook diabetische bloedsuiker te zien geeft door tarweconsumptie, samen met stemmingswisselingen. Iemand anders die geen coeliakie heeft, kan visceraal vet opbouwen en een neurologische beschadiging te zien geven door tarwe. Anderen kunnen weer hopeloos vermoeid raken, overgewicht krijgen en diabetisch worden, maar niet aan darm-immuuneffecten lijden noch aan centraal zenuwstelsel-immuuneffecten door tarwegluten. De wirwar aan consequenties voor je gezondheid door tarweconsumptie is werkelijk indrukwekkend.


      De onvoorstelbaar gevarieerde manier waarop de neurologische effecten van tarwe kunnen worden ervaren, bemoeilijkt het stellen van de ‘diagnose’. Potentiële immuuneffecten kunnen worden vastgesteld door een bloedtest op antilichamen. Maar de niet-immuuneffecten worden door geen enkele bloedtest onthuld en zijn daardoor moeilijker te identificeren en te kwantificeren.


      De wereld van de ‘tarwehersens’ is nog maar net begonnen te ontwaken. Hoe helderder het licht erop schijnt, hoe lelijker de situatie wordt.
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      HOOFDSTUK 12


      Broodgezicht: het vernietigende effect van tarwe op je huid


      ALS TARWE EN ZIJN effecten grip hebben op je hersenen, darmen, aderen en botten, kan het dan ook het grootste orgaan van je lichaam aantasten, je huid?


      Inderdaad, dat kan. En tarwe is in staat om zijn bizarre gevolgen op meer manieren te etaleren dan de bakker broodjes heeft.


      Ondanks zijn ogenschijnlijke rustige façade, is de huid een actief orgaan, een broeikas van fysiologische activiteit, een waterproof barrière die de aanvallen van miljarden vreemde organismen afslaat, de lichaamstemperatuur regelt door te zweten, elke dag stoten en krassen verdraagt, en zichzelf herstelt om het constante spervuur van zich af te houden. Je huid is de fysieke barrière die jou van de rest van de wereld scheidt. De huid van ieder mens biedt een thuis aan tien biljoen bacteriën, waarvan de meeste worden geacht om in stille symbiose met hun moederlijke gastvrouw te leven.


      Elke dermatoloog kan je vertellen dat je huid de externe afspiegeling is van de interne lichaamsprocessen. Een eenvoudige blos geeft dit feit weer: de acute en intense gezichtsvasodilatatie (uitzetting van de haarvaatjes) die het gevolg is van het feit dat je je realiseert dat de man naar wie je je middelvinger opstak in het verkeer, je baas is. De huid weerspiegelt echter meer dan onze emotionele staat. Het kan ook het bewijs laten zien van interne fysieke processen.


      Tarwe kan verouderende effecten op je huid hebben, zoals rimpels en verminderde elasticiteit, door de vorming van vergevorderde glyceringseindproducten. Maar tarwe heeft nog veel meer te zeggen over de gezondheid van je huid dan dat hij je alleen sneller laat verouderen.


      Tarwe komt tot uitdrukking in je huid. In werkelijkheid is het je lichaamsreactie op tarwe die tot uitdrukking komt. Net als spijsverteringsbijproducten van tarwe tot ontstekingen van je gewrichten leiden, tot verhoogd bloedsuiker en effecten op je hersenen, kunnen ze ook reacties in de huid tot gevolg hebben. Effecten die lopen van kleine vervelende dingetjes tot levensbedreigende zweren en gangreen.


      Huidveranderingen treden over het algemeen niet alleen op. Als een afwijking tot uitdrukking komt aan het oppervlak van de huid, betekent dit meestal dat de huid niet het enige orgaan is dat een ongewenste reactie te verduren heeft. Er kunnen andere organen bij betrokken zijn, van darmen tot hersenen, hoewel je je daar niet altijd bewust van bent.


      Hé, puistenkop


      Acne: de alledaagse beproeving van adolescenten en jongvolwassenen, en voor meer ellende verantwoordelijk dan het eindfeest van school.


      Negentiende-eeuwse artsen noemden het ‘steenpokken’, terwijl artsen in de oudheid vaak een probleem maakten van de niet jeukende uitslagachtige vorm. Deze aandoening heeft bijgedragen aan van alles, van emotionele worsteling, vooral die waarbij schaamte of schuld kwam kijken, tot afwijkend seksueel gedrag. De behandelingen waren vaak afschuwelijk zoals krachtige laxeermiddelen en klysma’s, smerig ruikende zwavelbaden en langdurige blootstelling aan röntgenstralen.


      Zijn die tienerjaren niet al moeilijk genoeg?


      Alsof tieners nóg meer redenen nodig hebben om zich ongemakkelijk te voelen, bezoekt acne deze twaalf- tot achttienjarigen met ongehoorde frequentie. Samen met het slagveld van verbijsterende hormonale effecten is dit een bijna universeel fenomeen in westerse culturen, waarin meer dan 80 procent van de tieners wordt getroffen, oplopend tot 95 procent van de zestien- tot achttienjarigen, soms zelfs tot misvormend niveau. Ook volwassenen worden niet gespaard; 50 procent van 25 jaar en ouder ervaren in afwisselende vlagen nog acne.1


      Hoewel acne dan wel bijna universeel mag zijn bij Amerikaanse en andere westerse tieners, is het geen universeel verschijnsel in alle culturen. Er zijn culturen waar acne vrijwel nooit wordt gezien. Culturen die zo ver gaan als de bewoners van het eiland Kitava van Papoea Nieuw-Guinea, de Aché-jager-verzamelaars van Paraquay, inboorlingen van de Purusvallei in Brazilië, Afrikaanse Zoeloes en Bantoes, Japanse inwoners van Okinawa en de Canadese Inuit, zijn op verbazingwekkende wijze gespaard gebleven voor de ellende en schaamte van acne.


      Is deze culturen misschien het hartzeer van de acne bespaard gebleven vanwege een unieke genetische immuniteit?


      Bewijs toont aan dat het geen genetisch probleem is, maar een eetgewoonteprobleem. Culturen die alleen voedsel eten dat afkomstig is van hun unieke locatie en uit hun klimaat, geven ons de kans om de effecten te zien van voeding die aan hun dieet wordt toegevoegd of eruit wordt gehaald. Acnevrije populaties als de Kitavanen van Nieuw-Guinea leven op een jager-verzamelaarsdieet van groenten, fruit, knollen, kokosnoten en vis. De Achéjagers in Paraquay volgen eenzelfde dieet, aangevuld met landdieren en verbouwde maniok, pinda’s, rijst en maïs en blijven ook volledig vrij van acne.2 De Japanners van Okinawa, waarschijnlijk de groep die de hoogste leeftijd op deze wereld bereikt, aten tot 1980 een dieet met een onwaarschijnlijke keuze aan groenten, zoete aardappelen, soja, varkensvlees en vis; bij hen was acne vrijwel onbekend.3 Het traditionele Inuitdieet, dat bestaat uit zeehond, vis, kariboe en alle zeewier, bessen en wortelen die ze maar kunnen vinden, houdt ook deze mensen vrij van acne. De diëten van de Afrikaanse Bantoes en Zoeloes verschillen al naar gelang seizoen en terrein, maar zijn rijk aan inheemse wilde planten zoals guave, mango en tomaten als aanvulling op de vis en het wild dat ze vangen. En weer: géén acne.4


      Met andere woorden: culturen zonder acne consumeren weinig tot geen tarwe, suiker en zuivelproducten. Toen onder westerse invloed zetmeel als tarwe en suiker zijn intrede deed bij groepen als de Okinawanen, Inuits en Zoeloes, volgde er prompt acne.5, 7 Met andere woorden: acnevrije culturen hadden geen speciale genetische bescherming tegen acne, maar volgden gewoon een dieet waaraan de voedingsmiddelen ontbraken die deze aandoening uitlokken. Introduceer tarwe, suiker en zuivelproducten en de verkoop van Clearasil schiet omhoog.


      Het is nogal ironisch te weten dat het al aan het begin van de twintigste eeuw ‘algemeen bekend’ was dat het eten van zetmeelachtige producten zoals pannenkoeken en beschuit, acne veroorzaakte of verergerde. Dit besef raakte in de jaren tachtig uit de gratie vanwege één enkele onjuiste studie die de effecten vergeleek van een chocoladereep met een ‘placeboreep’. Dit onderzoek concludeerde dat er geen verschil in acne werd waargenomen tussen de vijfenzestig deelnemers, ongeacht de soort reep die ze aten – behalve dan dat de placeboreep vrijwel hetzelfde was als de chocoladereep wat betreft calorieën, suiker- en vetinhoud, behalve dan de cacao.8 (Chocoladeliefhebbers hebben reden tot vreugde: van chocolade krijg je géén acne. Geniet van die reep met 85 procent cacao!) Dit was echter geen reden voor de dermatologische gemeenschap om op te houden met vele jaren lang hard poeh-poeh te roepen over de relatie tussen acne en dieet, iets wat hoofdzakelijk was gebaseerd op deze enkele studie die herhaaldelijk werd aangehaald.


      De moderne dermatologie claimt in feite vooral onwetendheid als het gaat om de vraag waarom zo veel moderne tieners en volwassenen met deze chronische en soms zelfs mismakende aandoening te maken krijgen. Hoewel de discussies zich concentreren op infectie met Propionibacterium-acne’s, ontstekingen en buitensporige sebumproductie (talgproductie), zijn de behandelingen gericht op het onderdrukken van de acne-uitbraken, en niet in het aanwijzen van oorzaken. Daarom zijn dermatologen dus snel met het voorschrijven van topische antibacteriële crèmes en zalfjes, orale antibiotica en anti-ontstekingsmedicijnen.


      Meer recent hebben onderzoeken wéér naar koolhydraten gewezen als de trigger van acnevorming, waarbij ze te werk gaan via hun acnebevorderende effecten via verhoogde insulinespiegels.


      De manieren waarop insuline aanzet tot acnevorming begint dus eindelijk voor het voetlicht te komen. Insuline stimuleert de vrijlating in de huid van een hormoon dat de insulineachtige groeifactor-1 of IGF-1 wordt genoemd. IGF-1 stimuleert op zijn beurt de weefselgroei in de haarzakjes en in de dermis, het huidlaagje dat zich net onder de oppervlakte bevindt.9 Insuline en IGF-1 stimuleren ook de sebumproductie, het vettige beschermlaagje dat door de talgklieren wordt geproduceerd.10 Overproductie van sebum, samen met huidweefselgroei leiden tot de karakteristieke, omhooggroeiende, rode pukkel.


      Indirect bewijs voor de rol van insuline in het veroorzaken van acne, komt ook voort uit andere ervaringen. Vrouwen met het polycysteus-ovariumsyndroom (PCOS), die overdreven insulinereacties en hoge bloedsuikers laten zien, zijn ongewoon gevoelig voor acne.11 Medicatie die insuline en glucose bij vrouwen met PCOS vermindert, zoals het medicijn metformine, vermindert acne.12 Hoewel kinderen normaal gesproken geen orale diabetesmedicatie krijgen, is waargenomen dat jonge mensen die orale diabetesmedicatie innamen om hun insuline en bloedsuiker te verlagen, minder met acne te maken krijgen.13


      Insulinespiegels zijn het hoogst nadat je koolhydraten binnen hebt gekregen; hoe hoger de glykemische index van de geconsumeerde koolhydraten, hoe meer insuline de alvleesklier vrijlaat. En we weten wat tarwe op dat gebied doet. Het is dan ook geen verrassing dat tarwe, vooral in de vorm van suikerige donuts, cupcakes en koekjes – dus tarwe met een hoge glykemische index samen met suiker met een hoge glykemische index – acne veroorzaakt. Maar dat geldt ook voor je multigranenbrood dat zo knap vermomd is als gezond.


      De rol van zuivel is ook in lijn met het vermogen van insuline om acne uit te lokken. Hoewel de meeste gezondheidsautoriteiten zich obsessief druk maken over het vetgehalte van zuivel en vetarme of vetvrije producten aanbevelen, wordt acne niet veroorzaakt door dat vet. De unieke eiwitten in producten die afkomstig zijn van runderen, zijn de boosdoener omdat zij insuline buitenproportioneel in relatie tot het vetgehalte triggeren, een unieke insulinotropische eigenschap, die de 20 procent verhoging van ernstige acne bij tieners die melk drinken verklaart.14, 15


      Tieners die aan overgewicht lijden of obees zijn, worden dat over het algemeen niet door overconsumptie van spinazie of groene paprika, noch van zalm of tilapia. Maar wel van koolhydraatvoeding, zoals ontbijtgranen. Tieners met overgewicht of obesitas zouden in lijn daarmee meer acne moeten hebben dan slanke tieners. En dat is inderdaad het geval: hoe zwaarder het kind, hoe groter de kans dat het acne heeft.16 (Dat betekent niet dat slanke kinderen geen acne kunnen hebben, maar dat de statistische kans op acne stijgt met het lichaamsgewicht.)


      Zoals we zouden verwachten van deze lijn van redeneren, zouden maatregelen op voedingsgebied die insuline en bloedsuiker verlagen acne moeten verminderen. In een recent onderzoek werd een dieet met een hoge glykemische index vergeleken met een dieet met een lage glykemische index, dat twaalf weken lang door universitaire studenten werd gevolgd. Het lage GI-dieet gaf 23,5 procent minder acneplekjes vergeleken met een verlaging van 12 procent in de controlegroep.17 De deelnemers die hun koolhydraatinname het verst terugdraaiden, genoten bijna een vermindering met 50 procent van hun acneplekjes.


      Kortom: voedingsmiddelen die je bloedsuiker en insuline verhogen, lokken de vorming van acne uit. Tarwe verhoogt meer dan vrijwel alle voedingsmiddelen je bloedsuiker, en daardoor insuline. Het volkorenbrood dat je je tiener voedt in de naam van de gezondheid, verslechtert in werkelijkheid het probleem. Hoewel op zich niet levensbedreigend, kan acne toch degene die eraan lijdt aanzetten tot het proberen van allerlei verschillende behandelingen, waarvan sommige zelfs giftig kunnen zijn, zoals die met isotretinoïne, waardoor je nachtzicht vermindert en je gedachten en gedrag kunnen veranderen. Deze stof kan bovendien groteske aangeboren afwijkingen in foetussen veroorzaken.


      Een andere mogelijkheid is het elimineren van tarwe waardoor acne vermindert. Als je dan ook nog zuivel en andere bewerkte koolhydraten zoals chips, tacochips en dergelijke laat staan, dan maak je de insulinemachinerie die acnevorming uitlokt, voor het grootste deel onklaar. Als zoiets zou bestaan op deze wereld, zou je wel eens een dankbare tiener in huis kunnen hebben.


      Wil je mijn uitslag zien?


      Dermatitis herpetiformis (DH), omschreven als huidontsteking in de vorm van herpes, is nog een andere manier waarop een immuunreactie op tarwegluten zich buiten het darmstelsel manifesteert. Het is een jeukende, herpesachtige (dit betekent bultjes die er wel hetzelfde uitzien, maar niets met het herpesvirus te maken hebben) uitslag, die hardnekkig is en uiteindelijk tot verkleurde plekken en littekens op de huid leidt. De vaakst getroffen plaatsen zijn je ellenbogen, knieën, billen, hoofdhuid en rug, meestal symmetrisch aan beide kanten van het lichaam te zien. Maar DH kan ook op minder gebruikelijke manieren optreden, zoals zweren in de mond, op de penis of vagina, of als vreemde blauwe plekken in de handpalmen.18 Er is vaak een huidbiopsie nodig om deze karakteristieke ontstekingsreactie te identificeren.


      Merkwaardig genoeg ervaren de meeste mensen die aan DH lijden niet de darmsymptomen van coeliakie, hoewel de meesten wel de darmontstekingen en darmafbraak vertonen die zo karakteristiek voor coeliakie zijn. Daarom staan mensen met DH als zij doorgaan met de consumptie van tarwegluten bloot aan alle potentiële complicaties die ze delen met mensen met typische coeliakie, waaronder intestinale lymfomen, auto-immuun ontstekingsziekten en diabetes.19


      Het is overduidelijk dat de behandeling van DH strikte eliminatie van tarwe- en andere glutensoorten is. De uitslag kan bij sommige mensen al binnen een paar dagen verbeteren, terwijl hij bij anderen geleidelijk afneemt in de maanden erna. Bijzonder zorgwekkende gevallen of DH die weer optreedt door aanhoudende glutenconsumptie (spijtig, maar komt wel vaak voor) kunnen worden behandeld met het medicijn Dapson, dat oraal wordt ingenomen. Dit medicijn, dat ook wordt gebruikt om lepra te behandelen, is een potentieel giftig medicijn, dat bijwerkingen heeft als hoofdpijn, zwakte, leverbeschadiging en nu en dan toevallen en coma.


      Oké, we eten tarwe en ontwikkelen daardoor jeukende, vervelende, ontsierende uitslag. Vervolgens smeren we een potentieel giftig medicijn op onze huid, waardoor we tarwe kunnen blijven eten, maar onszelf wel blootstellen aan een zeer hoog risico op darmkanker en auto-immuunziekten. Hoe logisch is dat?


      DH is, na acne, de meest voorkomende huidaandoening als reactie op tarwegluten. Maar er wordt door tarwegluten, buiten DH, ook nog een onvoorstelbare reeks andere aandoeningen uitgelokt, waarvan er sommige in verband worden gebracht met verhoogde spiegels van coeliakie-antilichamen, en andere niet.20 De meeste van deze aandoeningen kunnen ook door andere factoren worden veroorzaakt, zoals medicijnen, virussen of kanker. Net als medicijnen, virussen en kanker, deelt tarwegluten dus het vermogen om elk van deze soorten uitslag te veroorzaken.


      Tarwegluten-gerelateerde uitslag en andere huidmanifestaties zijn onder andere:


      • Mondzweren – Rood ontstoken tong (glossitis), angulaire cheilitis (pijnlijke zweertjes in de mondhoeken) en een brandend gevoel in de mond zijn vaak voorkomende vormen van orale uitslag die in verband worden gebracht met tarwegluten.


      • Cutane vasculitis – Op de huid liggende blauwige huidplekken die ontstoken bloedvaten hebben die door biopsie kunnen worden vastgesteld.


      • Acanthosis nigricans – Zwarte, fluweelachtige verdikte plekken op de huid, die meestal achter in de nek groeien, maar ook in de oksels, ellenbogen en knieën. Deze aandoening komt beangstigend vaak voor bij kinderen en volwassenen die gevoelig zijn voor diabetes.21


      • Erythema nodosum – Glimmend rode, warme en pijnlijke plekken van 2,5 tot 5 cm die vooral op de scheenbenen optreden, maar verder overal kunnen verschijnen. Deze aandoening is een ontsteking van de vettige huidlaag. Als de plekken genezen, blijft er een bruin, ingedeukt litteken achter.


      • Psoriasis – Een roodachtige, schilferende uitslag, meestal op de ellenbogen, knieën en hoofdhuid en soms ook over het hele lichaam. Het kan verschillende maanden duren voor verbetering optreedt bij een tarwe- en glutenvrij dieet.


      • Vitiligo – Meestal pijnloze plekken van pigmentloze (witte) huid. Als het eenmaal is vastgesteld, reageert vitiligo inconsistent op tarwegluteneliminatie.


      • Ziekte van Behçet – Deze zweren in de mond en op de genitaliën treffen meestal tieners en jongvolwassenen. Behçet kan zich op onvoorstelbaar veel manieren manifesteren, zoals psychose doordat de hersens erbij betrokken zijn, verlammende vermoeidheid en artritis.


      • Dermatomyositis – Een rode, gezwollen uitslag die optreedt in combinatie met spierzwakte en ontsteking van de bloedvaten.


      • Ichtyosiforme dermatose – Een vreemde, schilferige uitslag (ichtyosiforme betekent schubachtig) waar meestal tong en mond bij betrokken zijn.


      • Pyoderma gangrenosum – Afschuwelijke, mismakende zweren die voorkomen in het gezicht en op de ledematen, diepe littekens achterlaten en chronisch kunnen worden. Behandelingen zijn onder andere immuun-onderdrukkende stoffen, als steroïden en cyclosporine. Deze aandoening kan tot gangreen leiden, amputatie van de ledematen en overlijden.


      Al deze aandoeningen zijn in verband gebracht met blootstelling aan tarwegluten. En de verbetering of genezing ervan werd waargenomen door het verwijderen van tarwegluten. Bij de meeste van deze aandoeningen is het aandeel dat aan tarwegluten te danken is, versus andere oorzaken, onbekend, omdat tarwegluten vaak niet als een potentiële oorzaak wordt beschouwd. Het is in feite zo dat er gewoonlijk niet naar een oorzaak wordt gezocht, maar dat er blind een behandeling wordt ingesteld in de vorm van steroïdecrèmes en andere medicijnen.


      Geloof het of niet: hoe beangstigend bovenstaande lijst ook mag lijken, hij is niet compleet. Er zijn nog heel wat andere huidaandoeningen die in verband worden gebracht met tarwegluten, maar die hier niet bij staan.


      Je kunt zelf zien dat huidaandoeningen die door tarwegluten worden uitgelokt, lopen van eenvoudige en vervelende tot mismakende ziekten. Buiten de relatief vaak voorkomende mondzweren en acanthosis nigricans, zijn de meeste van deze huidaandoeningen door blootstelling aan tarwegluten, zeldzaam. Maar in het totaalplaatje dragen ze bij aan een imponerende lijst van sociaal verstorende, emotioneel moeilijke en fysiek mismakende aandoeningen.


      Krijg je de indruk dat mensen en tarwegluten wel eens incompatibel zouden kunnen zijn?


      Wie heeft er behoefte aan een ontharingsmiddel?


      Vergeleken met de mensapen en andere primaten, is de moderne homo sapiens relatief onbehaard. Dus zijn we erg blij met het beetje haar dat we hebben.


      
        The seven year itch


        Kurt kwam bij mij in de praktijk omdat hem was verteld dat hij een hoog cholesterolgehalte had. Wat zijn arts ‘hoog cholesterol’ noemde, was in werkelijkheid een overvloed aan kleine LDL-deeltjes, laag HDL-cholesterol en hoge triglyceriden. Vanwege dit gecombineerde patroon adviseerde ik Kurt om direct te stoppen met tarwe eten.


        Dat deed hij en hij verloor in drie maanden tijd 7,5 kilo, allemaal van zijn buik. Het grappige was wat de verandering van dieet deed voor zijn uitslag.


        Kurt vertelde mij dat hij een roodbruine uitslag op zijn rechterschouder had, die uitliep naar zijn ellenboog en het bovenste deel van zijn rug, en die hem al meer dan zeven jaar plaagde. Hij was bij drie dermatologen geweest, wat resulteerde in drie biopsies, waarvan er geen enkele tot een gegronde diagnose leidde. Alle drie waren ze het er echter over eens dat Kurt een steroïdencrème ‘nodig’ had om zijn uitslag aan te pakken. Kurt volgde hun advies op, omdat de uitslag soms heel erg kon jeuken en de crèmes in elk geval tijdelijk verlichting brachten.


        Maar in de vierde week van zijn tarwevrije dieet, liet Kurt mij zijn rechterarm en schouder zien: de uitslag was compleet verdwenen.


        Zeven jaar, drie biopsies, drie misdiagnoses. En de oplossing was even simpel als één, twee, drie weg tarwegluten.

      


      Mijn vader spoorde me aan om hete chilipepers te eten omdat je daarvan ‘haar op je borst’ kreeg. Wat nu als mijn vaders advies was geweest dat ik tarwe moest vermijden, omdat ik daardoor het haar op mijn hoofd verloor? Meer nog dan het cultiveren van een mannelijk ‘matje’ op mijn borst, zou haarverlies zeker mijn aandacht hebben gekregen. Hete chilipepers zorgen echt niet voor haargroei op je borstkas of waar dan ook, maar tarwe kan beslist haarverlies triggeren.


      Voor veel mensen kan haar een zeer intiem iets zijn, een persoonlijk kenmerk van uiterlijk en persoonlijkheid. Voor sommige mensen kan haarverlies even verschrikkelijk zijn als het verlies van een oog of voet.


      Soms is haarverlies onvermijdelijk, bijvoorbeeld vanwege giftige medicijnen of gevaarlijke ziekten. Zo verliezen mensen die chemotherapie voor hun kanker krijgen, tijdelijk hun haar, omdat de stoffen die worden ingezet om actief reproducerende kankercellen te doden, ook ongewild actieve niet-kankercellen doden, zoals die in de haarzakjes. De ontstekingsziekte systemische lupus erythematosus (SLE), die vaak tot nierziekte en artritis leidt, kan ook vergezeld gaan van haarverlies vanwege de auto-immuunontsteking van de haarzakjes.


      Ook kan haarverlies in alledaagse situaties optreden. Mannen van middelbare leeftijd kunnen hun haar verliezen, wat vaak gevolgd wordt door de impuls om in een cabriolet rond te rijden.


      Zet tarweconsumptie ook maar op de lijst oorzaken van haarverlies. Alopecia areata geeft plaatselijk haarverlies aan, meestal op de hoofdhuid, maar soms ook op andere lichaamsdelen. Alopecia kan zelfs over het hele lichaam voorkomen, waardoor de getroffene van kop tot teen, en alles daar tussenin, compleet haarloos wordt.


      Tarweconsumptie kan alopecia areata veroorzaken door een coeliakie-achtige ontsteking van de huid. Het ontstoken haarzakje zorgt voor een verminderde houvast van elke individuele haar, waardoor haarverlies optreedt.22 Op de kwetsbare plekken waar sprake is van haarverlies, bevinden zich verhoogde spiegels van ontstekingsbemiddelaars, zoals tumornecrosefactor, interleukinen en interferonen.23


      Als alopecia wordt veroorzaakt door tarwe, kan dit aanhouden zolang de tarweconsumptie doorgaat. Net als na beëindiging van de chemokuur tegen kanker, resulteert eliminatie van tarwe en alle andere bronnen van gluten, meteen in hernieuwde haargroei, zonder dat er chirurgische haarinplant of crèmes bij komen kijken.


      Zeg maar dag tegen die zweer


      In mijn ervaring zouden acne, mondzweertjes, uitslag in je gezicht of op je rug, haarverlies, of bijna elke andere afwijking van de huid, direct moeten worden beschouwd als een reactie op tarwegluten. Het kan wel eens minder te maken hebben met hygiëne, de genen van je ouders of het delen van je handdoek met vrienden dan met de volkorenboterham met kipfilet die je gisteren bij de lunch hebt gegeten.


      Hoeveel andere voedingsmiddelen worden er in verband gebracht met zo’n veelvormige reeks huidziekten? Natuurlijk, van pinda’s en schaaldieren kun je netelroos krijgen. Maar welk ander voedingsmiddel kun je de schuld geven van zo’n onvoorstelbare reeks huidaandoeningen, van gewone uitslag tot gangreen, mismaaktheid en dood? Ik ken werkelijk geen enkel ander dan tarwe.


      
        De zaak van de kale bakker


        Het heeft me heel veel moeite gekost om Gordon te overtuigen dat hij tarwe moest laten staan.


        Ik ontmoette Gordon vanwege zijn coronaire aandoening. De oorzaken waren onder andere zeer grote hoeveelheden kleine LDL-deeltjes. Ik vroeg hem de tarwe compleet uit zijn dieet te verwijderen om zo de hoeveelheid kleine LDL-deeltjes te verminderen of te elimineren en daardoor een betere controle over de gezondheid van zijn hart te krijgen.


        Probleem: Gordon had een bakkerij. Brood, broodjes en muffins waren deel van zijn dagelijks leven, zeven dagen in de week. Het was vanzelfsprekend dat hij zijn eigen producten bij bijna elke maaltijd at. Twee jaar lang drong ik er bij hem op aan de tarwe te laten staan. Het had geen zin.


        Op een dag kwam Gordon in mijn praktijk met een skimuts op. Hij vertelde dat hij bosjes haar begon te verliezen, waardoor hij plagachtige kale plekken over zijn hele hoofdhuid had. Zijn huisarts had alopecia vastgesteld, maar kon geen oorzaak ontdekken. En ook een dermatoloog kon Gordons probleem niet verklaren. Hij vond zijn haarverlies zo verschrikkelijk dat hij zijn huisarts zelfs om een antidepressivum vroeg en de gênante situatie verstopte onder een muts.


        Mijn eerste gedachte was natuurlijk: tarwe. Dat paste ook bij het plaatje van zijn hele gezondheid: kleine LDL-deeltjes, broodbuik, hoge bloeddruk, pre-diabetische bloedsuikerspiegels, vage maagklachten en nu ook haarverlies. Ik deed weer een poging om Gordon voor eens en altijd tarwe uit zijn dieet te laten halen. Na het emotionele trauma van het verlies van bijna al zijn haar, waardoor hij zijn plukkerige schedel moest verbergen, stemde hij eindelijk toe. Dit betekende dat hij eten moest meenemen naar de bakkerij en dat hij zijn eigen maaksels niet meer mocht eten, iets wat hij moeilijk vond om aan zijn werknemers uit te leggen. Maar hij hield zich eraan.


        Binnen drie weken liet Gordon weten dat op de kale plekken weer haar begon te groeien. In de volgende twee maanden herstelde zijn haargroei zich enorm. En niet alleen had hij nu een trots hoofd, hij was ook nog vijf kilo kwijtgeraakt en vijf centimeter van zijn taille. De onregelmatige buikproblemen waren verdwenen net als zijn pre-diabetische bloedsuiker. Zes maanden later wees het nieuwe onderzoek naar zijn kleine LDL-deeltjes uit dat ze 67 procent waren verminderd.


        Ongemakkelijk? Misschien. Maar altijd beter dan een toupetje.

      

    

  


  
    
      DEEL DRIE


      ZEG DAG TEGEN TARWE
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      HOOFDSTUK 13


      Dag tarwe: creëer een gezond, verrukkelijk, tarwevrij leven


      NU ZIJN WE AANGEKOMEN bij het deel waarin we de praktische, harde feiten aanpakken: het kan moeilijk zijn om dit alom aanwezige voedsel uit je eetgewoontes te verwijderen, zoiets als zand uit je badpak. Dat spul, dat in elk hoekje, gaatje en scheurtje van het westerse dieet lijkt te zitten.


      Mijn patiënten raken vaak in paniek als ze zich realiseren wat een transformatie hun keukenkastjes en koelkast moeten ondergaan. En dat geldt ook voor hun ingesleten gewoontes op gebied van boodschappen doen, koken en eten. ‘Er blijft niets over wat ik kan eten! Ik ga straks dood van de honger!’ Veel mensen merken ook dat ze onverzadigbare trek krijgen als ze het langer dan twee uur zonder een tarweproduct moeten doen, en ze zijn bang voor de ontwenning. Als in afvalprogramma’s op de televisie de presentator de hand vasthoudt van de snikkende deelnemers, omdat ze maar een kilo zijn afgevallen, geeft dat een goed idee over wat tarwe-eliminatie voor sommige mensen inhoudt.


      Het is het waard. Geloof me. Als je al zo ver in dit boek gekomen bent, neem ik aan dat je in elk geval overweegt te scheiden van deze ontrouwe en beledigende partner. Mijn advies: toon geen genade! Blijf niet stilstaan bij de goede tijden van twintig jaar geleden, toen boerencake en koffiebroodjes je troost boden toen je ontslagen werd, of bij die zevenlaagse bruidstaart. Denk in plaats daarvan aan de klappen die je gezondheid heeft gekregen, de emotionele stompen in je maag die je moest verduren, en de tijden dat hij je smeekte hem terug te nemen, want nu was hij echt, echt veranderd.


      Vergeet het maar. Gaat niet gebeuren. Er is geen rehabilitatie, alleen eliminatie. Bespaar jezelf het rechtbankspektakel bij de scheiding: verklaar jezelf vrij van tarwe, vraag niet om alimentatie of een bijdrage voor de kinderen, kijk niet achterom en sta niet stil bij de goede tijden. Ren weg.


      Zet je schrap voor je gezondheid


      Vergeet alles wat je hebt geleerd over ‘gezonde volkorengranen’. Jarenlang is ons geleerd dat ze de hoofdrol in ons dieet moeten spelen. Deze gedachtegang zegt dat een dieet dat vol zit met ‘gezonde volkorengranen’ je energiek, populair, aantrekkelijk, sexy en succesvol maakt. Je zou ook gezonde cholesterolspiegels krijgen en een regelmatige stoelgang. Beknibbel op volkorengranen en je zult ongezond worden, ondervoed raken en bezwijken aan hartaandoeningen of kanker. Je wordt uit je countryclub gegooid, de toegang tot de bowlingbaan wordt je ontzegd en de maatschappij verstoot je.


      Bedenk in plaats daarvan dat de noodzaak van ‘gezonde volkorengranen’ pure fictie is. Granen als tarwe maken net zo min een noodzakelijk deel uit van het menselijke dieet als die persoonlijke letselschadeadvocaat op je zwembadfeestje in je achtertuin.


      Laat me eens een typisch persoon met tarwe-deficiëntie omschrijven: slank, platte buik, lage triglyceriden, hoog HDL-cholesterol (goed cholesterol), normale bloedsuikerwaarden, normale bloeddruk, energiek, slaapt goed, normale stoelgang.


      Met andere woorden: het teken dat je het ‘tarwedeficiëntiesyndroom’ hebt, is dat je normaal, slank en gezond bent.


      In tegenstelling tot wat algemeen wordt gedacht, ook door die vriendelijke diëtiste om de hoek, ontwikkelt er zich geen tekort door tarwe-eliminatie. Vooropgesteld dat de verloren calorieën worden vervangen door de juiste voedingsmiddelen.


      Het gat dat tarwe achterlaat, kun je vullen met groenten, noten, vlees, eieren, avocado’s, olijven, kaas. Met andere woorden: met echte voeding. Je zult dan niet alleen geen voedingsstoffentekort ontwikkelen, je zult ook nog eens gezonder worden, meer energie krijgen, beter slapen en afvallen. En je draait alle afwijkende verschijnselen terug die we in de eerste twee delen van het boek hebben besproken. Als je dat gat echter opvult met tacochips, energierepen en vruchtensappen, ja, dan heb je de ene onwenselijke groep ingeruild voor de andere. Dan heb je weinig bereikt. En dan zou je inderdaad tekorten kunnen ontwikkelen van verscheidene belangrijke voedingsstoffen, en doorgaan met de uniek gedeelde westerse ervaring om dik te worden en diabetes te ontwikkelen.


      Dus is tarwe schrappen de eerste stap. Geschikte vervangers vinden is de tweede stap. Overigens hoeven deze vervangers maar een klein gat te vullen, want zoals je je herinnert, consumeren tarwevrije mensen onbewust 350 tot 400 calorieën minder per dag.


      In zijn eenvoudigste vorm is een dieet zonder tarwe, waarbij je andere voedingsmiddelen toestaat om dat gat te vullen met evenveel calorieën als die uit tarwe, niet perfect, maar toch al heel wat beter dan datzelfde dieet mét tarwe. Met andere woorden: schrap die tarwe en eet maar een klein beetje meer van de voedingsmiddelen die er overblijven: eet een grotere portie gebakken kip, sperzieboontjes, roereieren, Cobb salade, et cetera. Je kunt veel van de voordelen die we besproken hebben, bereiken. Maar ik zou me schuldig maken aan over-simplificering als ik de indruk zou wekken dat alles wat daarvoor nodig is, tarwe-eliminatie is. Als een ideale gezondheid jouw doel is, dan maakt het beslist uit met welke voedingsmiddelen je het gat opvult dat ontstaat als je tarwe uit je dieet schrapt.


      Als je ervoor kiest om verder te gaan dan alleen tarwe schrappen, dan moet je die verloren calorieën invullen met échte voeding. Ik maak onderscheid tussen echte voeding en voeding die bewerkt is, bespoten met onkruidverdelger, genetisch gemodificeerd, kant-en-klaar, vol zit met glucose-fructosestroop, alleen-water-toevoegen-voedingsmiddelen, de soort met stripfiguurtjes op de verpakking, sportfiguren of andere slimme marketingtrucjes.


      Dit is een strijd die op alle fronten moet worden uitgevochten, omdat er een ongelooflijke maatschappelijke druk is om géén echte voeding te eten. Zet de televisie maar aan en je ziet geen reclames voor komkommer, échte ambachtelijke kaas of eieren van loslopende kippen bij de lokale boer. Je wordt wel overspoeld met reclames voor chips, kant-en-klaarmaaltijden, frisdrank en de rest van al die volop gemarkete, bewerkte voeding met goedkope ingrediënten.


      Er wordt heel erg veel geld besteed aan het pushen van producten die je beter kunt vermijden. In Nederland zijn, net als in Amerika, alleen enkele ‘buitenringen’ in de supermarkt gereserveerd voor echte voeding. Het grootste deel is gereserveerd voor bewerkte voedingsmiddelen. Die staan prominent aan de kopse kanten van de gangpaden als er aanbiedingen zijn, ze staan op ooghoogte en domineren elk reclameblok. De hele dag door. Ze domineren ook de advertenties in veel bladen en kranten. ‘Big Food’ betaalt ook veel aan de ‘research’ die onder andere door voedingswetenschappers wordt uitgevoerd. En in Amerika subsidiëren ze faculteitsposten aan universiteiten en beïnvloeden ze de inhoud van de media. Dat laatste is in Nederland niet anders. Maar al te vaak hoor je hier ook kreten van levensmiddelenfabrikanten waar ‘de natuur’ in voorkomt. Lees je de etiketten, dan vraag je je werkelijk af waar die natuur dan in zit. In al die E-nummers? In die onuitspreekbare ingrediënten? Al die smaakmakers die lijken op de smaak van echte producten, maar het niet zijn? Of in het paar procent echte voeding die het product zijn naam geeft? De rest is vooral goedkoop.


      De levensmiddelenfabrikanten zijn overal aanwezig. En ze zijn extreem effectief. Het grootste deel van de mensen valt voor hun marketingpraatjes. En dan wordt het ook nog eens moeilijk om ze te negeren, omdat allerlei instanties hun producten aanbevelen.


      En daar sta je dan, je probeert ze te negeren, ze buiten te sluiten en je wilt je eigen pad volgen. Dat is niet gemakkelijk.


      Eén ding is zeker: Je ontwikkelt géén tekort aan voedingsstoffen als je ophoudt tarwe en bewerkte producten te eten. Verder voorkom je daardoor dat je wordt blootgesteld aan suiker, glucose-fructosestroop, kunstmatige kleur- en smaakstoffen, maïszetmeel en die hele lijst met onuitspreekbare namen op het etiket. Nogmaals, er ontstaat geen tekort aan voedingsstoffen als je dat allemaal buiten je dieet houdt.


      In Amerika heeft dat de levensmiddelenindustrie en haar vrienden bij allerlei instanties zoals de USDA, de American Heart Association, de ADA, de American Dietetic Association en de American Diabetes Association, er echter niet van weerhouden om te suggereren dat deze voedingsmiddelen op de een of andere manier noodzakelijk zijn voor je gezondheid, en dat het wel eens ongezond zou kunnen zijn als je ze niet gebruikt. Onzin. Absolute, onvoorwaardelijke volkorenonzin*.


      Zo zijn mensen bijvoorbeeld bezorgd dat ze niet voldoende vezels binnenkrijgen als ze stoppen met tarwe. Het klinkt ironisch, maar als je de tarwecalorieën vervangt door die van groenten en rauwe noten, wordt je vezelinname juist hoger. Als je twee sneetjes volkoren van samen 138 calorieën vervangt door een handjevol noten als walnoten of amandelen (ongeveer 24 noten), dan kom je al aan die 3,9 gram vezels uit brood of je overschrijdt die zelfs. Datzelfde geldt voor een salade van evenveel calorieën met gemengde sla, worteltjes en paprika. Dit is immers hoe primitieve jager-verzamelaarsculturen – de culturen die ons het belang van voedingsvezels leerden – hun vezels binnenkregen: door veel plantaardige voeding te eten, en geen ontbijtgranen of andere bronnen met bewerkte vezels. Daarom hoef je je geen zorgen te maken over je vezelinname als tarwe-eliminatie samengaat met een verhoogde consumptie van gezonde voeding.


      De levensmiddelengemeenschap is van mening dat jij leeft op tacochips en snoep, en daarom voeding nodig hebt die ‘verrijkt’ is met verschillende vitamines. Die aanname is echter niet van toepassing als je niet leeft op een zak gemaksvoeding, maar echte voeding eet. Vitamines B, zoals B6, B12, foliumzuur en thiamine worden toegevoegd aan gebakken, bewerkte graanproducten en dieetdeskundigen waarschuwen ons vervolgens dat als je deze producten laat staan dit leidt tot vitamine B-tekorten. Dat is ook niet waar. Vitamines B zitten in ruime hoeveelheden in vlees, groenten en noten. In Amerika is het verplicht om foliumzuur aan brood en tarweproducten toe te voegen. In Nederland is toevoegen van foliumzuur gelukkig verboden, omdat dit een tekort aan vitamine B12 kan maskeren en dat heeft consequenties voor je gezondheid. In brood zit wel ‘van nature’ foliumzuur, maar als je een handjevol zonnebloempitten eet of wat asperges, dan zit je al over de hoeveelheid heen. Een eetlepel bereide spinazie of vier asperges overtreffen al het foliumzuur in de meeste ontbijtgranen. En de folaten in natuurlijke bronnen kunnen superieur zijn aan het foliumzuur dat in verrijkte, bewerkte producten zit. Noten en groene bladgroenten zijn over het algemeen bijzonder rijk aan folaten en ze vertegenwoordigen ook de manier waarop het bedoeld is dat mensen ze binnenkrijgen. Zwangere vrouwen en vrouwen die borstvoeding geven zijn de uitzonderingen. Zij kunnen zeker van foliumzuursupplementen profiteren om aan hun toegenomen behoefte tegemoet te komen om neuralebuisdefecten te voorkomen (open ruggetje, hazenlip en/of gespleten verhemelte). Ook vitamine B6 en thiamine worden in grotere hoeveelheden in 120 gram kip of varkensvlees, een avocado of in een eetlepel gemalen lijnzaad aangetroffen dan in eenzelfde hoeveelheid tarweproducten.


      Daar komt nog bij dat als je tarwe uit je dieet schrapt, je vitamine B-opname zelfs verbetert. Het is niet ongebruikelijk dat vitamine B12 en foliumzuur, samen met de spiegels van ijzer, zink en magnesium hoger worden, omdat je darmgezondheid verbetert, en daarmee de opname van voedingsstoffen.


      Tarwe elimineren mag dan wat lastig zijn, maar het is beslist niet ongezond.


      Bereid je voor op je radicale tarwe-ectomie


      Gelukkig is tarweverwijdering niet zo ingewikkeld als het neerzetten van spiegels en het klaarleggen van scalpels om zonder verdoving je eigen blindedarm te verwijderen. Voor sommige mensen gaat het niet verder dan die broodjeszaak voorbijlopen of bedanken voor dat koffiebroodje. Voor anderen kan het een echte, onplezierige ervaring zijn, die je kunt vergelijken met een wortelkanaalbehandeling of een maand je schoonfamilie te logeren hebben.


      Mijn ervaring is dat de effectiefste en uiteindelijk de gemakkelijkste manier om tarwe te schrappen is het in één keer te doen. Radicaal. Wat het moeilijk maakt voor mensen die geleidelijk aan tarwe schrappen, is de insuline-glucose-achtbaan die door tarwe wordt veroorzaakt, samen met de verslavende exorfine-effecten op je brein. Daarom zal radicale en complete eliminatie bij mensen die daar vatbaar voor zijn, ontwenningsverschijnselen triggeren. Toch is abrupt stoppen gemakkelijker dan een op- en neergaande, knagende eetlust ervaren bij het minderen; dat is niet veel anders dan wat een alcoholist ervaart die geleidelijk aan probeert te stoppen met drank. Sommige mensen voelen zich echter beter bij het geleidelijk aan minderen. Hoe dan ook: het resultaat is hetzelfde.


      Inmiddels ben ik ervan overtuigd dat jij wel weet dat tarwe niet alleen over brood gaat. Tarwe is alomtegenwoordig. Het is overal.


      Als mensen voor het eerst goed kijken welke voedingsmiddelen tarwe bevatten, zien ze dat het in bijna alle bewerkte levensmiddelen zit die ze eten, zelfs in onwaarschijnlijke producten als ‘romige’ soepen in blik en gezonde ‘diepvriesmaaltijden’. Tarwe is daarin verwerkt om twee redenen: ten eerste smaakt het goed. Ten tweede stimuleert het je eetlust. De laatste reden is natuurlijk niet in jouw belang, maar in het belang van de levensmiddelenfabrikanten. Voor levensmiddelenfabrikanten is tarwe hetzelfde als nicotine in sigaretten: het is de beste garantie die ze hebben om continue consumptie aan te moedigen. Er zijn nog meer ingrediënten die veel voorkomen in bewerkte levensmiddelen die de consumptie verhogen, hoewel ze niet zo krachtig zijn als het effect van tarwe: glucose-fructosestroop, suiker, maïszetmeel en zout. Die kun je ook beter links laten liggen.


      Het lijdt geen twijfel dat het verwijderen van tarwe wat voorwerk vraagt. Voedingswaren met tarwe hebben het onbetwistbare voordeel dat ze gemakkelijk zijn: sandwiches en wraps bijvoorbeeld kun je gemakkelijk meenemen naar school of je werk, je bergt ze gemakkelijk op en je kunt ze eten zonder lepel, mes of vork. Het betekent ook dat je vaker boodschappen moet doen en – hemeltjelief – moet koken. Omdat je afhankelijker bent van groenten en vers fruit, kan dat ook betekenen dat je een paar keer per week naar de winkel moet, naar de markt of naar de groenteman.


      Deze ongemaksfactor is echter verre van onoverkomelijk. Het kan een paar minuten voorbereiding vragen, zoals hakken, snijden en een stuk kaas in folie inpakken om mee naar je werk te nemen, samen met een handjevol amandelen en groentesoep in een thermoskan. Het kan betekenen dat je wat van je spinazie ’s avonds bewaart voor bij je ontbijt de volgende dag. Ja, je diner als ontbijt, een bruikbare strategie, die ik verderop in dit boek zal uitleggen.


      Mensen die gewend zijn tarweproducten te eten, worden als ze die een paar uur niet eten, kribbig, duf in hun hoofd en moe. Waardoor ze vaak naar kruimels en stukjes op zoek gaan om die ‘pijn’ te verlichten. Een verschijnsel dat ik vanuit mijn tarwevrije standpunt altijd wat geamuseerd aanzie. Maar als je eenmaal tarwe uit je dieet hebt geschrapt, ben je van al die verschijnselen af, ook van de glucose-insuline-achtbaan van verzadiging en honger. Na een ontbijt om zeven uur met bijvoorbeeld roerei van twee eieren met groenten, paprika en olijfolie, krijg je niet eerder honger dan om twaalf of een uur ’s middags. Vergelijk dat maar eens met de 90 tot 120 minutencyclus die je meestal ervaart als je om zeven uur een kom ontbijtgranen hebt gegeten. Dan wil je om negen uur al een tussendoortje, om elf uur nog een of je gaat vroeg lunchen. Je begrijpt dus hoe gemakkelijk het is om op een natuurlijke en onbewuste manier 350 tot 400 calorieën per dag minder binnen te krijgen door tarwe-eliminatie. Ook vermijd je die middagdip waar zo veel mensen om twee of drie uur last van krijgen. Een dip die volgt op een lunch met volkorenbrood, de mentale afsluiting die optreedt door hoge glucose die gevolgd wordt door lage glucose. Een lunch van tonijn (zonder brood), gemengd met mayonaise of een dressing op basis van olijfolie, samen met plakjes courgette en een handje (of meer) noten, triggert absoluut geen pieken en dalen van glucose-insuline, alleen een naadloos normale bloedsuiker zonder slaap of dufheid te veroorzaken.


      
        Vasten: gemakkelijker dan je denkt


        Vasten kan een van de krachtigste dingen zijn om je gezondheid terug te krijgen: gewichtsverlies, lagere bloeddruk, verbeterde insulinereacties, levensduur en verbetering van veel gezondheidsaandoeningen.1 Hoewel vasten vaak als een religieuze aangelegenheid wordt gezien (bijvoorbeeld Ramadan in de islam, kerstvasten, 40-dagen vasten en Maria-Hemelvaartvasten in de Grieks-orthodoxe kerk), valt het onder de meest ondergewaardeerde strategieën voor je gezondheid.


        Voor de gemiddelde persoon die een typisch Nederlands dieet eet waaronder tarwe, kan vasten echter een pijnlijke aangelegenheid zijn waar je een monumentale wilskracht voor moet kunnen opbrengen. Mensen die regelmatig tarweproducten eten, zijn zelden in staat om succesvol langer dan een paar uur te vasten; ze geven het dan ook op en gaan alles eten wat ze maar kunnen vinden.


        Het is interessant te weten dat vasten gemakkelijker wordt als je tarwe hebt geschrapt. Dan gaat het bijna moeiteloos.


        Vasten betekent niet eten, alleen water drinken, want flinke hydratatie is de sleutel tot veilig vasten. Vasten doe je voor een periode van achttien uur tot enkele dagen, en alles wat daartussen zit. Mensen die tarwevrij zijn kunnen achttien, vierentwintig, zesendertig, tweeënzeventig uur of nog langer met weinig of geen problemen vasten. Natuurlijk weerspiegelt het vermogen om te vasten de natuurlijke situatie van een jager-verzamelaar, die het dagen of zelfs weken zonder voedsel moest doen, als de jacht mislukte of er om een of andere reden geen voedsel beschikbaar was.


        Het is een natuurlijk vermogen om te kunnen vasten; het onvermogen om dit langer dan een paar uur vol te houden voordat je als een gek op zoek gaat naar calorieën, is onnatuurlijk.

      


      De meeste mensen kunnen moeilijk geloven dat tarwe-eliminatie hun leven op den duur gemakkelijker maakt, en niet moeilijker. Tarwevrije mensen zijn bevrijd van de wanhopige cyclische zoektocht om elke twee uur eten te vinden en kunnen het op een comfortabele manier langere periodes zonder eten stellen. En als ze dan eindelijk gaan zitten om te eten, zijn ze tevreden met minder. Het leven, maar dan eenvoudiger.


      Het komt erop neer dat veel mensen een slaaf van tarwe zijn en van de schema’s en gewoontes die door zijn beschikbaarheid worden gedicteerd. Een radicale tarwe-ectomie betekent dan ook meer dan alleen maar één onderdeel uit je dieet verwijderen. Het verwijdert een potentiële opwekker van eetlust uit je leven, een die regelmatig en nietsontziend je gedrag en impulsen beheerst. Tarwe schrappen is een bevrijding.


      Tarweholics en het tarwe-ontwenningssyndroom


      Ongeveer 30 procent van de mensen die van de ene dag op de andere tarwe schrappen, ervaart ontwenningsverschijnselen. In tegenstelling tot bij drugs- of alcoholontwenning krijg je bij tarwe-ontwenning geen toevallen of hallucinaties, black-outs of andere gevaarlijke verschijnselen.


      Nicotine-ontwenning komt het dichtst in de buurt van tarwe-ontwenning; voor sommige mensen is die ervaring bijna even intens. En net als bij nicotine-ontwenning kan het vermoeidheid veroorzaken, mentale ‘mist’ en irritatie. Ook kun je te maken krijgen met een vage dysforie, een gevoel alsof je down en verdrietig bent. Ook heeft tarwe-ontwenning vaak nog een ander uniek effect. Je lijkt twee tot vijf dagen minder aan beweging of sporten te kunnen doen. Wel duurt tarwe-ontwenning kort; terwijl ex-rokers na drie tot vier weken nog steeds tegen de muur op klimmen, voelen ex-tarwe-eters zich al na een week beter. De langste periode die ik ooit heb gezien was vier weken, maar dat was ongebruikelijk.


      De mensen die lijden onder ontwenning zijn meestal dezelfde mensen die in hun vorige dieet de meeste onvoorstelbare trek hadden in tarweproducten. Dit zijn de mensen die gewend zijn om elke dag crackers, brood en tarwesnacks te eten vanwege de krachtige eetimpuls die door tarwe wordt uitgelokt. Die trekaanvallen treden in cycli op van ongeveer twee uur, wat een weerspiegeling is van de glucose-insulinefluctuaties door tarweproducten. Als deze mensen een snack of een maaltijd missen dan veroorzaakt dat trillerigheid, nervositeit, hoofdpijn, vermoeidheid en intense trek. Al deze verschijnselen kunnen aanhouden zo lang de ontwenning duurt.


      Waardoor wordt tarwe-ontwenning veroorzaakt? Het is aannemelijk dat als je jarenlang koolhydraatrijk eet, je je metabolisme afhankelijk maakt van een constante voorraad gemakkelijk opneembare suikers, zoals die in tarwe. Door deze suikerbronnen te verwijderen, dwing je je lichaam zich aan te passen om in plaats van de gemakkelijk toegankelijke suikers, vetzuren te verzamelen en te verbranden. Het duurt een paar dagen om aan dit proces gewend te raken. Deze stap is echter een noodzakelijk iets om van vetdeponering naar vetverzameling te wisselen waardoor je het visceraal vet van die broodbuik kunt laten slinken. Tarwe-ontwenning deelt de fysiologische effecten met die van koolhydraatarme diëten. Mensen die Atkins doen, noemen dit de inductiegriep, en dat is het vermoeide, beetje pijnlijke gevoel dat zich ontwikkelt tijdens de eerste (inductie) koolhydraatvrije fase van dat programma. Wat ook bijdraagt aan het ontwenningseffect, is dat je je hersenen exorfinen uit tarwegluten onthoudt, het verschijnsel dat hoogstwaarschijnlijk verantwoordelijk is voor die trek in tarwe en dysforie.


      Er zijn twee manieren om de klap te verzachten. Eén is om het tarwe eten in een week af te bouwen, een aanpak die maar voor bepaalde mensen werkt. Maar wees voorzichtig! Sommige mensen zijn zo verslaafd aan tarwe dat ze zelfs dit afbouwproces overweldigend vinden omdat ze bij elke hap brood weer die opgewekte, zich steeds herhalende verslavingsverschijnselen ervaren. Voor mensen die sterk tarweverslaafd zijn, is de cold turkey aanpak, de enige manier om deze cirkel te doorbreken. Het is hetzelfde als bij alcoholisme. Als je vriend elke dag anderhalve liter whiskey drinkt en je dringt erop aan dat hij dat terugbrengt naar twee glazen per dag, dan zou hij inderdaad gezonder worden en langer leven, maar het zou voor hem een bijna onmogelijke opgave zijn.


      Ten tweede, als je denkt dat jij ook ontwenningsverschijnselen zult krijgen, dan is het van belang om op het juiste tijdstip tarwe te schrappen. Kies een tijd uit waarop je niet op je best hoeft te zijn, bijvoorbeeld tijdens een weekje vrij of een lang weekend. Dufheid en gebrek aan energie zouden langdurige concentratie en je werk moeilijk maken. En verwacht vooral geen sympathie van je baas of collega’s, want die zullen na jouw uitleg waarschijnlijk roepen: ‘Bas is bang voor broodjes!’


      Hoewel tarweontwenning vervelend kan zijn en er zelfs voor kan zorgen dat je je collega’s en geliefden afsnauwt, is het ongevaarlijk. Ik heb nog nooit echte bijwerkingen gezien, en die zijn ook nog nooit gerapporteerd, behalve dan die ik hierboven heb omschreven. Het is voor sommigen moeilijk om dat geroosterde brood of dat broodje te laten staan. Er kunnen heel wat emotionele zaken bij komen kijken, waaronder chronische trek die je nog na maanden en jaren kunt ervaren, maar het is goed voor je gezondheid en niet schadelijk.


      Gelukkig ervaart niet iedereen het volledige ontwenningssyndroom. Sommige mensen hebben er helemaal geen last van en vragen zich verbaasd af waar al die commotie voor nodig is. Sommige mensen kunnen cold turkey stoppen met roken en nooit meer achterom kijken. En dat geldt ook voor tarwe.


      Geen terugweg


      En nu nog een ander vreemd verschijnsel: als je eenmaal een paar maanden lang een tarwevrij dieet hebt gevolgd, zou je kunnen merken dat het weer toelaten van tarwe ongewenste effecten teweegbrengt. Van gewrichtspijn en astma tot gastro-intestinale narigheid. Dit kan optreden of je nu te maken hebt gehad met ontwenningsverschijnselen of niet. Het meest voorkomende ‘syndroom’ na het opnieuw blootstellen aan tarwe bestaat uit winderigheid, opgeblazen zijn, krampen en diarree, en kan zes tot achtenveertig uur aanhouden. Deze gastro-intestinale verschijnselen lijken in veel manieren op acute voedselvergiftiging, vergelijkbaar met het eten van bedorven kip of met feces besmette worst.


      Het tweede meest voorkomende her-introductieverschijnsel, is gewrichtspijn, een doffe, artritisachtige pijn die vaak verschillende gewrichten treft zoals ellenbogen, schouders en knieën en die dagenlang kan aanhouden. Andere mensen ervaren zo’n acute verslechtering van hun astma dat ze dagenlang een inhaler nodig hebben. Effecten op gedrag en stemming komen ook vaak voor; die lopen van neerslachtigheid en vermoeidheid tot angst en woede (meestal bij mannen).


      Het is niet duidelijk waarom dit allemaal gebeurt, omdat er nog geen onderzoek naar is gedaan. Ik vermoed dat er hoogstwaarschijnlijk een geringe mate van ontsteking in verschillende organen aanwezig was in de dagen dat er tarwe werd gegeten. Deze geneest na het schrappen van tarwe en wordt weer aangewakkerd door opnieuw tarwe te eten. Ik vermoed dat de gedrags- en stemmingseffecten te wijten zijn aan exorfinen, vergelijkbaar met wat de schizofrene patiënten ervoeren tijdens de Philadelphia-experimenten.


      De beste manier om die effecten te vermijden? Tarwe vermijden als je het eenmaal uit je dieet geschrapt hebt.


      
        Ik kwam 13 kilo aan van één koekje!


        Nee, dit is geen vette kop van een roddelblad, met daarnaast de kreet ‘Amsterdamse vrouw adopteert een buitenaards wezen’. Voor mensen die tarwe links hebben laten liggen, kan dit wel eens waar zijn. Dat eerste dan.


        Voor mensen die vatbaar zijn voor de verslavende effecten van tarwe, is één koekje, één cracker of één broodje in een moment van zwakte al genoeg. Een bruschetta tijdens het feestje op je kantoor of een handvol snacks bij happy hour, opent de impulssluizen. Als je eenmaal begint, kun je niet meer stoppen: meer koekjes, meer crackers, gevolgd door ontbijtgranen, boterhammen als lunch, nog meer crackers als tussendoortje, pasta en brood als avondeten et cetera. En net als elke verslaafde rationaliseer je je gedrag: ‘Het kan toch allemaal geen kwaad. Dit recept stond in een tijdschrift over gezond eten.’ Of: ‘Ik ben vandaag lekker stout, maar morgen stop ik weer.’ En voor je het weet zitten al die kilo’s die je kwijt bent geraakt er in een paar weken weer aan. Ik heb mensen 13, 18 en zelfs 31 kilo zien aankomen voordat ze dit weer een halt toeriepen.


        Helaas zijn de mensen die het ergst hebben geleden onder tarwe-ontwenning, ook de mensen die het sterkst neigen naar dit effect. Ongebreidelde consumptie kan zelfs na de miniemste ‘onschadelijke’ uitspatting optreden. Mensen die hier niet vatbaar voor zijn, kunnen hier sceptisch over zijn, maar ik heb het bij honderden patiënten kunnen waarnemen. Mensen die wel vatbaar zijn voor dit effect, weten precies wat ik bedoel.


        Buiten het nemen van opiaatblokkerende medicijnen zoals naltrexon, bestaat er geen gezonde en gemakkelijk manier om deze onplezierige, maar noodzakelijke fase te omzeilen. Mensen die vatbaar zijn voor dit verschijnsel, moeten gewoon alert zijn en niet naar dat kleine duiveltje op hun schouder luisteren als hij in hun oor fluistert: ‘Doe maar! Het is maar één klein koekje.’

      


      Maar wat nu met die andere koolhydraten?


      Als je tarwe uit je dieet hebt geschrapt, wat blijft er dan nog over?


      Verwijder tarwe en de meest aanstootgevende bron van problemen wordt verwijderd uit het dieet van mensen die verder op een gezonde manier eten.


      Wat koolhydraten betreft, is tarwe de slechtste van de slechte. Maar ook andere koolhydraten kunnen problemen opleveren, hoewel op een lager niveau dan tarwe.


      Ik geloof dat we allemaal een veertigjarige periode van overdadige koolhydraatconsumptie hebben overleefd. We gingen volledig op in al die nieuwe bewerkte producten die vanaf de jaren zeventig in de supermarkt waren te vinden. We gingen ons te buiten aan koolhydraatrijke ontbijtproducten, lunch, diner en tussendoortjes. Het gevolg daarvan was dat we tientallen jaren bloot stonden aan enorme fluctueringen in bloedsuiker en glycering, steeds verdergaande ernstige insulineresistentie, groei van visceraal vet en ontstekingsverschijnselen. Allemaal omstandigheden die ertoe leidden dat we vermoeide, verslagen alvleesklieren kregen, die niet langer in staat waren om tegemoet te komen aan de vraag insuline te produceren. De aanhoudende uitdagingen die door koolhydraten opgedrongen werden aan de verslapte alvleesklierfuncties, leidden ons naar het pad van pre-diabetes en diabetes, hoge bloeddruk, lipide-afwijkingen (laag HDL, hoge triglyceriden, kleine LDL-deeltjes), artritis, hartaandoeningen, herseninfarcten en alle andere gevolgen van overdadige koolhydraatconsumptie.


      Om deze redenen geloof ik dat het goed voor je is om naast tarwe-eliminatie ook op andere terreinen koolhydraten te verminderen. Dat helpt om al die verschijnselen vanwege koolhydraatuitspattingen die we al die jaren hebben gecultiveerd, verder af te zwakken.


      Als je behalve tarwe ook de effecten wilt verminderen van andere voedingsmiddelen die je eetlust aanwakkeren, je insuline vervormen en de kleine LDL-deeltjes triggeren, of als je streeft naar substantieel gewichtsverlies voor je gezondheid, dan zou je moeten overwegen de volgende voedingsmiddelen te verminderen of net als tarwe, te schrappen.


      • Maïszetmeel of maïsmeel – Maïsmeelproducten zoals taco’s, tortilla’s, maïschips en maïsbrood, ontbijtgranen en sauzen en jus die met maïszetmeel zijn verdikt.


      • Snacks – Chips van aardappelen, rijstcrackers, popcorn. Net als andere voedingsmiddelen met maïszetmeel, sturen deze snacks je bloedsuiker regelrecht de stratosfeer in.


      • Desserts – Taarten, cake, cupcakes, ijs, sorbetijs en andere zoete desserts, zorgen voor veel te veel suiker.


      • Rijst – Witte of bruine of wilde rijst. Bescheiden porties zijn relatief goed voor je, maar grote porties (meer dan ½ cup = ca. 80 gram gekookt) zorgt voor ongunstige bloedsuikereffecten.


      • Aardappelen – Witte, rode, zoete (oranje) aardappelen en yams (zoete witte aardappelen), zorgen voor vergelijkbare effecten als rijst.


      • Peulvruchten – Zwarte bonen, witte bonen, kidneybonen, limabonen, kikkererwten, linzen. Net als bij rijst en aardappelen bestaat er kans op bloedsuikereffecten, vooral als je er meer dan ½ cup = ca. 80 gram van eet.


      • Glutenvrije producten – Omdat maïszetmeel, rijstzetmeel, aardappelzetmeel en tapiocazetmeel in plaats van tarwegluten worden gebruikt en voor buitengewoon hoge stijgingen van bloedsuiker zorgen, zouden ze moeten worden vermeden.


      • Vruchtensap en frisdrank – Zelfs als ze ‘natuurlijk’ zijn, zijn vruchtensappen niet zo goed voor je. Hoewel ze gezonde stoffen bevatten zoals flavonoïden en vitamine C, is de suikerlading gewoonweg te groot ten opzichte van de voordelen. Kleine porties van 60 tot 120 ml zijn over het algemeen geen probleem, maar meer zal gevolgen hebben voor je bloedsuiker. Frisdranken en dan vooral de koolzuurhoudende, zijn onvoorstelbaar ongezond, meestal door de toegevoegde suikers, glucose-fructosestroop, kleurstoffen en de extreme zuuruitdaging van het koolzuur.


      • Gedroogd fruit – Gedroogde cranberries, rozijnen, vijgen, dadels, abrikozen.


      • Overige graansoorten – Niet-tarwegranen zoals quinoa, sorghum, boekweit, gierst en mogelijk ook haver hebben geen gevolgen voor je immuunsysteem en zorgen ook niet voor exorfinen zoals tarwe. Ze zorgen echter wel voor substantiële koolhydraatuitdagingen, genoeg om voor hoge bloedsuikers te zorgen. Ik geloof dat deze granen veiliger zijn dan tarwe, maar om de impact op je bloedsuiker te minimaliseren zijn kleine porties (minder dan 100 gram) wel noodzakelijk.


      Om de ongunstige effecten van tarwe te verzachten, is beperking van vetten niet noodzakelijk. Maar sommige vetten en vette producten zouden geen deel uit moeten maken van iemands dieet. Hieronder vallen gehydrogeneerde (trans-)vetten in bewerkte producten, gebruikte frituurolie die buitensporig veel bijproducten bevat van oxidatie en AGE-formatie, en gerookt vlees, zoals worstsoorten, bacon, knakworstjes, salami, et cetera (natriumnitriet en AGEs).


      Het goede nieuws


      Wat kun je dan wel eten?


      Er zijn wat basisprincipes die je in je tarwevrije campagne goed kunt gebruiken.


      Eet groenten. Maar dat wist je al. Hoewel ik geen fan ben van conventionele wijsheid, is op dit punt de conventionele wijsheid absoluut correct: groenten in al hun wonderbaarlijke verschijningsvormen, zijn de beste voedingsmiddelen op deze aarde. Ze zijn rijk aan voedingsstoffen zoals flavonoïden en vezels, en ze zouden bij iedereen het middelpunt van het dieet moeten zijn. Voor de landbouwrevolutie jaagden en verzamelden mensen hun eten. Het verzamelde deel daarvan slaat op planten als wilde uien, knoflookmosterd, paddenstoelen, paardenbloemen, postelein en talrijke andere planten. Iedereen die zegt niet van groente te houden, maakt zich er schuldig aan ze niet allemaal te hebben geprobeerd. Dit zijn dezelfde mensen die denken dat de wereld van groenten ophoudt bij spinazie à la crème en sperziebonen in blik. Je kunt niet zeggen dat je er niet van houdt, als je ze niet hebt geprobeerd. De onvoorstelbare hoeveelheid smaken en texturen, en de veelzijdigheid van groenten maken dat er genoeg keus is voor iedereen. Van gesneden aubergine gebakken in olijfolie en vlezige portobello’s tot een insalata Caprese van gesneden tomaat, mozzarella, verse basilicum en olijfolie; van daikon (Japanse ingelegde rettich) tot ingelegde gember bij visgerechten. Breid je groentesoorten uit tot buiten wat je gewend bent. Ontdek paddenstoelen zoals shiitake en eekhoorntjesbrood. Garneer gerechten met look in de vorm van lente-uitjes, knoflook, prei, sjalotjes en bieslook. Groenten zijn er ook niet alleen voor het avondeten; je kunt op elk moment van de dag groenten nemen, dus ook bij je ontbijt.


      Eet wat fruit. Let op dat ik niet heb gezegd: ‘Eet fruit en groenten’. Dat is omdat deze twee niet samen horen, hoewel deze zin gemakkelijk uit de mond van diëtisten rolt en bij anderen die de conventionele manier van denken napraten. Terwijl je groenten in vrije hoeveelheden kunt eten, zou je fruit in beperkte hoeveelheden moeten eten. Fruit bevat zeer zeker gezonde stoffen, zoals flavonoïden, vitamine C en vezels. Maar fruit is zeer rijk aan suiker geworden, vooral het fruit dat bespoten is, kunstmest heeft gekregen, gekruist is, met gas is behandeld, en gehybridiseerd fruit. Als je het hele jaar door toegang tot suikerrijk fruit hebt, kun je te veel worden blootgesteld aan suikers, genoeg om diabetische neigingen te versterken. Ik vertel mijn patiënten dat kleine porties zoals acht tot tien blauwe bessen, twee aardbeien, een paar partjes appel of sinaasappel prima is; eet je meer, dan wordt je bloedsuiker enorm uitgedaagd. Bessen (blauwe bessen, bramen, aardbeien, cranberries, kersen) staan boven aan de lijst met het hoogste gehalte voedingsstoffen en de minste suikers, terwijl bananen, ananas, mango en papaja door hun hoge suikergehalte zeer beperkt moeten blijven.


      Eet rauwe noten. Rauwe amandelen, walnoten, pecannoten, pistachenootjes, hazelnoten, paranoten en cashewnoten zijn heerlijk. En je kunt er zoveel van eten als je wilt. Ze vullen goed en zitten vol vezels, enkelvoudig onverzadigde vetzuren en eiwit. Ze verlagen je bloeddruk, verlagen je LDL-cholesterol (inclusief de kleine LDL-deeltjes) en als je ze een paar keer per week eet, kun je twee jaar bij je leven optellen.2


      Je kunt er niet teveel van eten, vooropgesteld dat je ze rauw eet. En rauw betekent niet geroosterd in gehydrogeneerde katoenzaadolie of sojaolie, niet ‘geroosterd met honing’ en ook geen borrelnootjes of een van die andere variaties in bewerkte noten. Variaties die gezonde rauwe noten transformeren in iets waarvan je aankomt, hoge bloeddruk krijgt en een hoger LDL-cholesterol. Dit is dus niet de aanbeveling ‘niet meer dan veertien nootjes per keer’ of ‘een pakje van 100 calorieën’ die diëtisten laten horen vanwege hun angst voor vet. Veel mensen weten niet eens dat je rauwe noten kunt eten of zelfs kopen. Vooral bij winkels en slagers met buitenlandse producten kun je ze in grote zakken kopen en ook bij winkels met biologische producten verkopen ze vaak rauwe noten. Pinda’s zijn overigens géén noten, maar peulvruchten en je kunt ze niet rauw eten. Pinda’s moeten worden gekookt of droog geroosterd en op het etiket zouden dan geen ingrediënten moeten staan als gehydrogeneerde (geharde) sojaolie, tarwemeel, maltodextrine, maïszetmeel en/of suiker – alleen maar pinda’s.


      Gebruik olie in ruime hoeveelheden. Het is totaal onnodig om het gebruik van olie te beperken. Die beperking is een van de voedingskundige blunders van de laatste veertig jaar. Gebruik gerust gezonde oliesoorten in ruime hoeveelheden, waaronder olijfolie extra vierge, kokosnootolie, avocado-olie en cacaoboter maar vermijd meervoudig onverzadigde oliesoorten zoals zonnebloemolie, saffloerolie, maïsolie en plantaardige olie, omdat deze oxidatie en ontstekingen aanwakkeren. Probeer de warmte tijdens het koken en bakken zo laag mogelijk te houden en frituur nooit, omdat frituren leidt tot extreme oxidatie waardoor onder andere AGE-vorming wordt uitgelokt.


      Eet vlees en eieren. De vetfobie van de laatste veertig jaar heeft ervoor gezorgd dat we bepaalde levensmiddelen de rug hebben toegekeerd, zoals eieren, lendebiefstuk en varkensvlees vanwege hun verzadigde vetten – maar verzadigd vet is nooit het probleem geweest! Metingen van LDL-deeltjes schoten echter omhoog door koolhydraten in combinatie met verzadigde vetten. Het probleem zat meer in de koolhydraten dan in het verzadigde vet. Het is zelfs zo dat nieuwe onderzoeken verzadigd vet hebben vrijgepleit als onderliggende bijdrageleverancier aan het risico op hartaanvallen en herseninfarcten.3 Dan is er ook nog het probleem van exogene AGEs die samengaan met dierlijke producten; AGEs zijn ongezonde bestanddelen van vlees die onder de potentieel ongezondste bestanddelen van dierlijke producten vallen. Maar dus niet het verzadigde vet. Vermindering van blootstelling aan exogene AGEs is een kwestie van koken en bakken op zo laag mogelijke temperaturen en ook van korter koken en bakken als dat maar enigszins mogelijk is.


      Probeer vlees te kopen van met gras gevoederde dieren. Hun vlees heeft een grotere omega 3-vetzuursamenstelling en zal waarschijnlijk ook minder antibiotica en groeihormonen bevatten. Bij voorkeur zou je vlees van dieren moeten kiezen die onder humane omstandigheden zijn grootgebracht en niet in de Auschwitzequivalent van de megastal. Frituur je vlees nooit en vermijd helemaal de gerookte vleessoorten. Ook zou je eieren moeten eten. Niet ‘een per week’ of meer van dat soort non-fysiologische beperkingsaanbevelingen. Eet wat je lichaam je vertelt te eten, omdat eetlustsignalen je laten weten wat je nodig hebt als je eenmaal van die onnatuurlijke opwekker van eetlust tarwe af bent.


      Eet zuivelproducten. Geniet van kaas, ook zo’n geweldig veelzijdig voedingsmiddel. Houd in gedachten dat vet niet het probleem is, dus geniet gewoon van bekende volvette kazen als Zwitserse kaas, boerenkaas, Edammer, of van de meer exotische soorten zoals Franse en Engelse kazen. Kaas kan dienst doen als het hoofdbestanddeel van een maaltijd, of als snack.


      Andere zuivelproducten zoals cottage cheese, yoghurt, melk en boter zou je in beperkte hoeveelheden moeten eten; niet meer dan een of twee porties per dag. Ik ben van mening dat volwassenen zuivelproducten, behalve kaas, moet beperken vanwege het insulinotropische effect van zuiveleiwitten, en dat is de neiging die zuivelproducten hebben om de insulinevrijlating van de alvleesklier te verhogen.4 Het fermentatieproces dat nodig is om kaas te maken, verlaagt de hoeveelheid aminozuren die verantwoordelijk is voor dit effect. Vandaar dat kaas niet onder deze beperkingsaanbeveling valt. Ook zouden zuivelproducten in een vorm moeten zijn die zo min mogelijk is bewerkt. Kies bijvoorbeeld volvette, ongezoete yoghurt zonder toegevoegde smaakstoffen boven yoghurt met veel suiker of die gezoet is met glucose-fructosestroop.


      De meeste mensen die lactose-intolerant zijn, kunnen in elk geval wat kaas eten, vooropgesteld dat het echte kaas is die een fermentatieproces heeft ondergaan. Deze kaas kun je herkennen omdat er op de ingrediëntenlijst van het etiket ‘culturen’ of ‘levende culturen’ vermeld staat. Dit houdt in dat er een levend organisme is toegevoegd om de melk te fermenteren (gisten). De hoeveelheid lactose in het kaaseindproduct wordt door fermentatie verlaagd. Mensen die lactose-intolerant zijn, hebben nog de mogelijkheid om zuivelproducten te kiezen die toegevoegde lactase-enzymen bevatten, of ze kunnen dit enzym in pilvorm nemen.


      
        De broodbuik-voedingsbenadering voor optimale gezondheid


        De meeste volwassen mensen zijn een metabolisch zooitje dat voor een groot deel wordt veroorzaakt door overmatige consumptie van koolhydraten. Door het schrappen van de ergste bron van allemaal, tarwe, kan al veel van het probleem worden opgelost. Als je echter volledige controle wilt krijgen over de metabolische verstoringen en je gewicht, zijn er nog andere koolhydraatbronnen die voor problemen zorgen die je dus ook zou moeten minimaliseren of elimineren. Hier volgt een opsomming.


        Eten in ongelimiteerde hoeveelheden


        Groenten (behalve aardappelen en maïs) – inclusief paddenstoelen, kruiden en pompoen.


        Rauwe noten en zaden – amandelen, walnoten pecannoten, hazelnoten, paranoten, pistachenoten, cashewnoten, macadamianoten. Pinda’s (gekookt of drooggeroosterd). Zonnebloempitten, pompoenpitten, sesamzaad en maaltijden met noten.


        Olie – extra vierge olijfolie, avocado-, walnoot-; kokos-, lijnzaad-, macadamia- en sesamolie. Cacaoboter.


        Vlees en eieren – bij voorkeur van een biologische boerderij of biologische kwekerij: kip, kalkoen, koe, varken, struisvogel, wild, vis, schaaldieren, eieren (inclusief eidooier)


        Kaas


        Smaakmakers zonder suiker – mosterd, mierikswortel, tapenades, salsa, mayonaise, azijn (witte, rodewijn-, appel- en balsamico-), Worcestershiresaus, sojasaus, chili- of pepersaus


        Verder: lijnzaad (gebroken of gemalen), avocado, olijven, kokosnoot, kruiden, ongezoete cacao.


        Eten of drinken in beperkte hoeveelheden


        Zuivel – melk, cottage cheese, yoghurt, boter


        Fruit – bessen zijn het beste: blauwe bessen, frambozen, bramen, aardbeien, cranberry’s en kersen. Wees voorzichtig met de zoetste fruitsoorten, zoals ananas, papaja, mango en banaan. Vermijd gedroogd fruit, vooral vijgen en dadels omdat die uitzonderlijk veel suiker bevatten.


        Maïs(kolven) (niet te verwarren met maïsmeel of maïszetmeel, die je moet vermijden)


        Vruchtensappen


        Graansoorten zonder tarwe en gluten – quinoa, gierst, sorghum, teff, amaranth, boekweit, rijst (bruin en wit), haver, wilde rijst


        Peulvruchten – zwarte bonen, kidneybonen, boterbonen, Spaanse bonen, limabonen. Verder linzen en kikkererwten. Witte en rode aardappelen, yams en zoete aardappelen


        Sojaproducten – tofoe, tempeh, miso, natto en edamame en sojabonen


        Zelden of nooit eten


        Tarweproducten – brood op tarwebasis, pasta, noedels, koekjes, cake, taart, cupcakes, ontbijtgranen, pannenkoeken, wafels, pitabrood, couscous en verder rogge, bulgur, triticale, kamut en gerst


        Ongezonde olie – gehydrogeneerde, meervoudig onverzadigde (bak)olie, vooral maïs-, zonnebloem-, saffloer-, druivenpit-, katoenzaad- en sojaolie


        Glutenvrije etenswaren – vooral als ze zijn gemaakt met maïszetmeel, rijstzetmeel, aardappelzetmeel of tapiocazetmeel


        Gedroogd fruit – vijgen, dadels, pruimen, rozijnen en cranberry’s


        Gefrituurde etenswaren


        Zoete snacks – snoepjes, ijs, sorbetijs, fruitsnoepjes en energierepen


        Zoetmiddelen die veel fructose bevatten – agavesiroop of – nectar, honing, maplesiroop, fructose-glucosestroop, tafelsuiker


        Zoete smaakmakers – gelei, allerlei soorten jam, ketchup (als het suiker of fructose-glucosestroop bevat), chutney

      


      Het onderwerp sojaproducten kan verrassend emotioneel beladen zijn. Ik geloof dat dat komt door de toename van soja in verschillende vormen (net als tarwe) in bewerkte voedingsmiddelen, samen met het feit dat soja het onderwerp van veel genetische modificering is geweest. Omdat het vrijwel onmogelijk is te ontdekken welke voedingsmiddelen soja bevatten die genetisch gemodificeerd is, beveel ik mijn patiënten aan om soja in bescheiden hoeveelheden te eten, en bij voorkeur ook nog in gefermenteerde vorm: tofoe, tempeh, miso en natto, omdat fermentatie de lectinen en fytaten in soja afbreken, wat potentieel schadelijke intestinale effecten kan oproepen. Sojamelk kan voor mensen met lactose-intolerantie een goede vervanger van melk zijn, maar ik geloof dat vanwege bovenstaande redenen het beter is om dat zeer beperkt te doen. Dezelfde waarschuwing geldt voor sojabonen en edamame.


      Van alles wat. Olijven (groene, kalamata, gevulde, in azijn, in olijfolie), avocado’s, zoetzure groenten (asperges, paprika’s, pepers, radijs, tomaten) en rauwe zaden (pompoen, zonnebloemen, sesam) vallen onder ‘van alles wat’ en zorgen voor variatie. Het is belangrijk om je voedselkeuzes buiten de grenzen van je vertrouwde gewoontes uit te breiden, omdat een deel van je dieetsucces afhankelijk is van variatie, zodat je voldoende vitamines, mineralen, vezels en fytonutriënten binnenkrijgt. Gebrek aan variatie is gedeeltelijk de reden waarom veel moderne commerciële diëten mislukken. De moderne gewoonte om caloriebronnen in één voedingsgroep te stoppen – bijvoorbeeld tarwe – betekent dat er veel voedingsstoffen ontbreken, vandaar de noodzaak om voedingsmiddelen te ‘verrijken’.


      Smaakmakers zijn voor voeding wat een slimme persoonlijkheid voor een gesprek is: ze gaan door het hele scala aan emoties en gesprekswendingen heen, en ze maken je nog aan het lachen ook. Zorg dat je altijd een voorraad mierikswortel in huis hebt, wasabi, en mosterd (Dijon, Franse, Engelse, Chinese, Creoolse, chipotle en de unieke streeksoorten) en zwéér dat je nooit meer ketchup op je eten gooit (vooral niet als er glucose-fructosestroop in zit en dat is bijna altijd zo). Tapenades, spreads gemaakt van olijven, kappertjes, artisjokken, portobello’s en geroosterde knoflook kun je kant-en-klaar kopen om je de moeite te besparen ze zelf te maken, en ze zijn verrukkelijk op aubergines, eieren en vis. En je weet ongetwijfeld ook dat er een enorme keus aan salsa’s bestaat, die je bovendien zelf kunt maken met een food processor.


      Kruiden eindigen niet bij zout en peper. Kruiden en specerijen zijn niet alleen een enorme bron van variatie, maar voegen ook iets toe aan het voedingsstoffenprofiel van een maaltijd. Verse of gedroogde basilicum, oregano, kaneel, komijn, nootmuskaat en dozijnen andere kruiden en specerijen vind je in vrijwel elke levensmiddelenwinkel.


      Bulgur, kamut, gerst, triticale en rogge delen een genetische erfenis met tarwe en hebben daardoor ten minste enige van de potentiële effecten van tarwe die je zou moeten vermijden. Andere niet-tarwegranen, zoals haver, quinoa, gierst, amaranth, teff, chiazaad en sorghum, zijn essentiële koolhydraten zonder de immuun- of breineffecten van tarwe. Wel kan haver voor sommige glutenintolerante mensen, vooral bij coeliakie, toch op de ‘nooit-etenlijst’ staan. Deze niet-tarwegranen eisen toch een metabolische tol, hoewel niet zo onwenselijk als tarwe dat doet. Daarom kun je deze granen het best pas gaan eten als je het ontwenningsproces achter de rug hebt, als je je metabolische doel en gewichtsverlies hebt bereikt en je wat losser met je dieet kunt omgaan. Maar als je behoort tot de groep mensen met een krachtige tarweverslaving, dan kun je maar beter ook heel voorzichtig met deze granen zijn. Omdat ze rijk zijn aan koolhydraten, verhogen ze bij sommige mensen schaamteloos de bloeddruk, hoewel niet bij iedereen. Havermout bijvoorbeeld, of dat nu steengemalen, Iers, of langzaam gekookt is, zal je bloeddruk recht omhoog laten schieten. Niet één dieet zou door een van deze granen moeten worden overheerst, en je hebt ze niet nodig ook. De meeste mensen kunnen echter heel goed deze granen in beperkte hoeveelheid eten (bijvoorbeeld ¼ tot ½ cup = 45 tot 90 gram). De uitzondering: als je bewezen glutensensitief bent, dan moet je nauwgezet rogge, gerst, bulgur, triticale, kamut en misschien ook haver vermijden.


      In de wereld van granen staat één graan helemaal apart omdat het volledig uit eiwit, vezels en olie bestaat: lijnzaad. Omdat het in wezen vrij van koolhydraten is die bloedsuiker verhogen, is gemalen (of gebroken) lijnzaad het enige graan dat prima in deze benadering past. (Ongemalen is dit graan onverteerbaar.) Gebruik gemalen of gebroken lijnzaad als ontbijtgraan, opgewarmd met melk, ongezoete amandelmelk, kokosmelk of kokoswater of sojamelk, met wat walnoten of blauwe bessen eroverheen. Je kunt het ook aan cottage cheese of chili toevoegen. En je kunt het ook gebruiken als paneermeel voor kip of vis.


      Eenzelfde waarschuwingssignaal als voor niet-tarwegranen geldt voor peulvruchten (behalve pinda’s). Kidneybonen, zwarte boontjes, bruine bonen, witte bonen, limabonen en alle andere zetmeelachtige bonen bevatten gezonde bestanddelen zoals eiwit en vezels, maar de koolhydraatlading kan buitensporig hoog zijn als je ze in grote hoeveelheden eet. Een portie (gekookte) bonen van een cup (ca. 160 gram) bevat 30 tot 50 gram koolhydraten, en dat is een hoeveelheid die voldoende is om bij veel mensen een substantiële impact op hun bloedsuiker te hebben. Dit is de reden dat, net als bij niet-tarwegranen, kleine porties van een halve cup (ca. 80 gram) de voorkeur hebben.


      Dranken. Het mag wat karig klinken, maar water zou je eerste keus moeten zijn. Honderd procent vruchtensappen kun je wel in kleine hoeveelheden drinken, maar vruchtendrankjes en frisdrank zijn een zeer slecht idee. Je kunt prima thee en koffie drinken, of plantaardige extracten, met of zonder melk, met room, kokosmelk of volvette sojamelk. Als er over alcoholische drankjes kan worden getwist, dan is er een die er wat gezondheid betreft bovenuit steekt, en dat is rode wijn. Rode wijn is een bron van flavonoïden, anthocyanen en het nu populaire resveratrol. Aan de andere kant, bier is meestal een van tarwe gebrouwen drank en is de enige drank die je zondermeer moet vermijden of in heel kleine hoeveelheden moet drinken. Ook bevatten biersoorten vaak veel koolhydraten, vooral de zwaardere biersoorten zoals ale en donker bier. Als je positieve coeliakiemarkers hebt, zou je helemaal geen bier moeten drinken dat tarwe of gluten bevat.


      Er zijn mensen die de comfortabele smaak en ‘mondgevoel’ van voeding die met tarwe is gemaakt, nodig hebben, maar willen niet die hoofdpijn uitlokken die ermee samengaat. In de voorbeeldmenu’s vanaf pagina 243 heb ik een aantal zaken als tarwevrije vervangers opgenomen, zoals tarwevrije pizza en tarwevrij brood en muffins. Bepaalde recepten kun je in Bijlage B vinden.


      Toegegeven: vegetariërs krijgen het wat moeilijker, vooral strenge vegetariërs en veganisten die geen eieren, zuivel en vis eten. Maar het kan toch. Strenge vegetariërs moeten zwaarder leunen op noten, notenmaaltijden, zaden, noten- en zadenboter en olie; avocado’s en olijven; en ze kunnen wat soepeler omgaan met koolhydraatrijke bonen, linzen, kikkererwten, wilde rijst, chiazaad, zoete aardappelen en yams. Als je niet-genetisch gemodificeerde sojaproducten kunt vinden, dan zijn tofoe, tempeh en natto eiwitrijke bronnen.


      Beginnen: een week tarwevrij leven


      Veel mensen hebben moeite om zich alleen al voor te stellen hoe hun leven er zonder tarwe uitziet. En dat is te danken aan de hoofdrol die tarwe vervult in de wereld van ‘troostvoeding’ en in het universum van bewerkte gemakslevensmiddelen waardoor het een trotste plaats inneemt bij ontbijt, lunch en avondeten. Zonder tarwe leven kan ronduit beangstigend zijn.


      Vooral het ontbijt is een uitdaging. Logisch, want als we tarwe schrappen, dan schrappen we ook ontbijtgranen, geroosterd brood, broodjes, muffins, bagels, pannenkoeken, wafels, donuts, croissantjes. Wat blijft er dan nog over? Meer dan genoeg. Dat zijn alleen niet per se de vertrouwde ontbijtproducten. Als je je ontbijt als gewoon een andere maaltijd beschouwt, dus niet anders dan lunch en avondeten, dan worden de mogelijkheden eindeloos.


      Maaltijden met gemalen lijnzaad en gemalen noten (amandelen, hazelnoten, pecannoten, walnoten) worden heerlijke ‘ontbijtgranen’ met warme melk, kokosnootmelk of water, ongezoete amandelmelk of sojamelk, met daaroverheen wat walnoten, rauwe zonnebloempitten en blauwe of andere bessen. Eieren maken een glorieuze comeback in je ontbijt: gebakken, hardgekookt, zachtgekookt of roerei. Doe over je roerei wat basilicumpesto, olijftapenade, fijngehakte groenten, paddenstoelen, geitenkaas, olijfolie, fijngehakte stukjes vlees, maar geen gerookte soorten zoals bacon, worstjes of salami. Zo kun je eindeloos variëren. In plaats van een kom ontbijtgranen met sinaasappelsap, kies je een insalata Caprese van gesneden tomaat en mozzarella, met daar wat basilicumblaadjes overheen en extra vierge olijfolie. Of bewaar voor je ontbijt wat van de salade van de avond daarvoor. Als je haast hebt, pak dan een stuk kaas, een verse avocado, een plastic zakje met pecannoten en een handjevol frambozen. Of probeer eens de diner-als-ontbijt-strategie, zoals ik die noem, waarbij je voedingsmiddelen die je normaal als lunch of avondeten ziet, nu als ontbijt gebruikt. Voor onwetende toeschouwers kan dit een beetje vreemd lijken, maar het is een buitengewoon effectieve manier om de eerste gezonde maaltijd van de dag binnen te krijgen.


      Hier een voorbeeld van hoe een week lang tarwevrij eruit ziet. Als je tarwe eenmaal hebt geschrapt en een ander, doordacht dieet volgt, zul je merken dat je geen calorieën hoeft te tellen of je aan allerlei berekeningen hoeft te houden die optimale percentages van vet- of eiwitcalorieën voorschrijven. En geen calorieën tellen kan omdat je een selectie voedingsmiddelen eet die niet gedomineerd wordt door de bewerkte levensmiddelenindustrie, maar die rijk is aan echte voeding. Vet- en eiwitcalorieën wijzen zich vanzelf uit, tenzij je een medische aandoening hebt die specifieke beperkingen eist zoals jicht, nierstenen of een nierziekte. Dus je zult bij het broodbuikdieet geen adviezen krijgen zoals vetarme of magere melk drinken, of dat je je moet beperken tot 120 gram vlees, omdat dit soort beperkingen eenvoudig onnodig zijn omdat je metabolisme weer terug naar normaal gaat. En dat is al vrijwel meteen het geval als de vervormende effecten van tarwe op je metabolisme er niet meer zijn.


      De enige dieetvariabele in het broodbuikdieet is de koolhydraatinhoud. Vanwege de buitensporige koolhydraatsensitiviteit die volwassenen in de loop der jaren hebben opgelopen door overmatige koolhydraatconsumptie, is het mijn ervaring dat de meeste mensen zich het best kunnen houden aan ongeveer 50 tot 100 gram koolhydraten per dag. Een verdere beperking is soms noodzakelijk als je bezig bent om van je pre-diabetes- of diabetesstatus af te komen; dan is de aanbeveling om minder dan 30 gram koolhydraten per dag te eten. Maar mensen die over langere periodes bewegen (bijvoorbeeld marathonlopers, triatleten, langeafstandsfietsers), zullen hun koolhydraatinname juist moeten verhogen in die periodes.


      Daarom zijn de portiegroottes die ik hier geef alleen suggesties, geen beperkingen. Alle gerechten waarvan een recept is opgenomen in Bijlage B, zijn vetgedrukt en hebben een asterisk (*). En verder vind je in Bijlage B nog meer recepten. Het is belangrijk te weten dat iemand met coeliakie of een andere antilichamen-positieve vorm van tarwe- en glutenintolerantie even extra moeite moet doen om alle ingrediënten op de verpakking te onderzoeken die in dit menu en de recepten zijn gebruikt om er zeker van te zijn dat ze glutenvrij zijn. Alle ingrediënten die hier worden genoemd, zijn overal glutenvrij verkrijgbaar.


      DAG 1


      Ontbijt


      Warme kokos-lijnzaad-ontbijtgraan*


      Lunch


      Grote tomaat gevuld met tonijn of krabvlees, gemengd met gehakte ui of bosuitjes, mayonaise.


      Selectie van gemengde olijven, kazen, zoetzure (ingelegde) groenten.


      Diner


      Pizza zonder tarwe*


      Gemengde groene salade (of rode en groene gemengde slasoorten) met rettich, stukjes komkommer, plakjes radijs, probleemloze ranchdressing*.


      Worteltaart*


      DAG 2


      Ontbijt


      Roerei met 2 eetlepels extra vierge olijfolie, zongedroogde tomaatjes, basilicumpesto en feta.


      Handjevol rauwe amandelen, walnoten, pecannoten of pistachenootjes.


      Lunch


      Gebakken portobello (grote paddenstoel), gevuld met krabvlees en geitenkaas.


      Diner


      Gebakken wilde zalm of aangebraden tonijnsteaks met wasabisaus*.


      Spinaziesalade met walnoten of pijnboompitten, gehakte rode ui, gorgonzola, vinaigrette*.


      Gemberkruidenkoekjes*


      DAG 3


      Ontbijt


      Hummus met reepjes groene paprika, bleekselderij, jicama (knol met de zoete smaak van een appel en de structuur van een aardappel), radijsjes.


      Appel-walnoot-‘brood’* met roomkaas, biologische pindakaas, amandelspread, cashewspread of zonnebloempittenspread.


      Lunch


      Griekse salade met zwarte of kalamata-olijven, stukjes komkommer, partjes tomaat, dobbelsteentjes feta, extra vierge olijfolie met vers citroensap of vinaigrette*.


      Diner


      Gebakken kip of ovenschotel van aubergine met drie kazen*


      Courgettepasta met Parijse champignons*


      Donkere chocolade-tofoemousse*


      DAG 4


      Ontbijt


      Klassieke cheesecake met tarwevrije korst* (Ja, cheesecake als ontbijt. Hoe veel beter kan het worden?)


      Handvol rauwe amandelen, walnoten, pecannoten of pistachenootjes.


      Lunch


      Kalkoen-avocadowraps* (gebruik lijnzaadwraps*)


      Granola*


      Diner


      Kip in pecankorstje met tapenade*


      Wilde rijst


      Asperges met geroosterde knoflook en olijfolie*


      Chocolade-pindakaasfudge*


      DAG 5


      Ontbijt


      Insalata Caprese (gesneden tomaat, plakjes mozzarella, basilicumblaadjes, extra vierge olijfolie).


      Appel-walnoot-‘brood’* met roomkaas, biologische pindakaas, amandelspread, cashewspread of zonnebloempittenspread.


      Lunch


      Tonijn-avocadosalade*


      Gemberkruidenkoekjes*


      Diner


      Roerbak van shiratakinoedels*


      Bessen-kokossmoothie*


      DAG 6


      Ontbijt


      Ontbijtwrap met eieren en pesto*


      Handvol rauwe amandelen, walnoten, pecannoten of pistachenootjes.


      Lunch


      Groentesoep met toegevoegde lijnzaad of olijfolie


      Diner


      Varkenskarbonaadjes met parmezaanpaneer en balsamico-geroosterde groenten*


      Appel-walnoot-‘brood’* met roomkaas of pompoenspread.


      DAG 7


      Ontbijt


      Granola*


      Appel-walnoot-‘brood’* met biologische pindakaas, amandelspread, cashewspread of zonnebloempittenspread.


      Lunch


      Spinazie-paddenstoelensalade* met probleemloze ranchedressing*


      Diner


      Lijnzaadburrito: lijnzaadwraps* met zwarte boontjes, gehakt, kip, varkensvlees, kalkoen of tofoe; groene paprika; jalapeño; Cheddar; salsa.


      Mexicaanse tortillasoep*


      Jicama in guacamoledip.


      Klassieke cheesecake met tarwevrije korst*


      Dit zevendagenmenu staat wat bol van de recepten, maar dat is alleen om te laten zien hoeveel variatie er mogelijk is als je standaard recepten verandert in recepten die gezond zijn en die niet op tarwe leunen. Je kunt ook eenvoudige gerechten maken waarvoor je maar weinig hoeft voor te bereiden of die een korte bereidingstijd vragen, bijvoorbeeld roerei met daarbij een handvol blauwe bessen en pecannoten als ontbijt en gebakken vis met een eenvoudige groene salade als diner.


      Maaltijden zonder tarwe bereiden, is echt veel gemakkelijker dan je zou denken. Met weinig meer moeite dan het strijken van een overhemd, kun je een paar keer per dag maaltijden maken die om echt voedsel draaien, je de variatie bieden die je nodig hebt om echt gezond te zijn en die compleet tarwevrij zijn.


      Tussen de maaltijden door


      Als je op het broodbuik-dieetplan bent, zul je je heel snel losmaken van de gewoonte om te ‘grazen’, dus veel kleine maaltijden per dag eten, of snacken tussen de maaltijden door. Dit absurde begrip zal heel snel een herinnering worden aan je tarwe-etende lifestyle omdat je eetlust niet langer wordt gedicteerd door de 90 tot 120 minuten durende glucose-insuline-achtbaan van de honger. Toch is het heerlijk om af en toe een tussendoortje te kunnen nemen. In een tarwevrij regime zijn de gezonde snackkeuzes onder andere:


      Rauwe noten – Toch maar weer even: kies rauwe noten in plaats van droog-geroosterde, gerookte, honing-geroosterde of noten met een ‘jasje’. Pinda’s zijn zoals je nu weet peulvruchten en geen noten, en ze zouden droog-geroosterd moeten zijn, niet rauw.


      Kaas – Kaas eindigt niet bij jonge kaas. Een kaasplateau, rauwe noten en olijven vormen een wat substantiëlere snack. Kaas blijft een aantal uren buiten de koeling goed en is daarom heel geschikt om mee te nemen. De wereld van kaas is even divers als de wereld van wijn, met een fantastische variatie aan smaken, geuren en texturen, waardoor kaas heel goed bij talrijke andere voedingsmiddelen past.


      Donkere chocolade – Je wilt cacao met net genoeg suiker om het lekker te maken. De meeste chocolade is suiker met een chocoladesmaak. De beste soorten bevatten 85 procent cacao. Lindt en Ghirardelli zijn twee wereldwijd verkochte merken die heerlijke chocolade met 85 en 90 procent cacao maken. Sommige mensen moeten eerst gewend raken aan de wat bittere, minder zoete smaak. Probeer verschillende merken uit om te zien wat jouw favoriet wordt omdat sommige een wijnsmaak hebben en andere een wat aardachtige smaak. Mijn favoriet is de Lindt met 90 procent cacao, omdat ik er door het lage suikergehalte wat meer van kan nemen. Twee stukjes zal geen invloed op je bloedsuiker hebben, anderen kunnen zonder problemen vier stukjes nemen. Dat is 40 gram chocolade van vijf bij vijf centimeter.


      Je kunt je donkere chocolade ook dippen of besmeren met biologische pindakaas, amandelspread, cashewspread of zonnebloempittenspread als een gezonde variatie op de pindakaascupjes. Je kunt ook cacaopoeder aan je recepten toevoegen. De gezondste versies zijn de undutched varianten, dus niet behandeld met alkali waardoor de smaak minder bitter wordt, omdat dit proces veel van de gezonde flavonoïden weghaalt die je bloeddruk verlagen, je HDL-cholesterol verhogen en je aderen ontspannen. Op de etiketten van de pakjes kun je zien of dit proces heeft plaatsgevonden. En soms moet je naar de website van de fabrikant. Winkels met biologische producten hebben vaak ‘zuivere’ cacao, maar zelfs Fair Trade-cacaopoeder is dutch processed. Je kunt warme chocolademelk maken met bij voorkeur kokosnootmelk*, wat kaneel en nul-calorieënzoetstoffen zoals Truvia, Splenda, xylitol en erythritol. Stevia is een natuurlijke zoetstof met een wat bittere nasmaak. Truvia, waarin onder andere Stevia zit, heeft die nasmaak niet.


      Koolhydraatarme crackers – Als algemene regel vind ik dat we ons het best aan ‘echte’ voeding kunnen houden, niet aan imitaties of synthetische varianten. Maar zo nu en dan kan het. Er zijn smakelijke koolhydraatarme crackers die je kunt gebruiken bij een dip van hummus, guacamole, komkommerdip (je weet dat we ons niet beperken in olie en vet) of salsa. Er zijn (biologische) crackers die geen tarwe bevatten en ook andere snacks zonder tarwe die met bruine rijst, quinoa en lijnzaad zijn gemaakt. Elke cracker of andere snack bevat minder dan 1 gram ‘netto’ koolhydraten (totaal aan koolhydraten min onverteerbare vezels), dus als je er daar een paar van eet, zal dat over het algemeen geen ongewenste stijging van je bloedsuiker veroorzaken. Er zijn steeds meer fabrikanten die crackers maken met lijnzaad als hoofdingrediënt. Als je een oven hebt, kun je ook zelf groenten drogen, die je daarna als chips bij een dip kunt gebruiken. Plakjes courgette en worteltjes lenen zich daar uitstekend voor.


      Plantaardige dipsauzen – Voorgesneden groenten zijn alles wat je nodig hebt plus wat interessante dipsauzen. Met paprika, ongekookte snijbonen, radijs en plakjes courgette en dipsausen als zwarte-bonendipsaus, hummus, plantaardige dipsaus, wasabi-dipsaus, en mosterd of mierikswortel heb je een verrukkelijk gezonde snack of bijgerecht. En dan zijn er nog de dipsauzen op basis van roomkaas, die ook allemaal kant-en-klaar te koop zijn.


      Hoewel er door het schrappen van tarwe- en andere junkfoodkoolhydraten uit je dieet een groot gat kan ontstaan, is er werkelijk een ongelooflijke hoeveelheid gevarieerde voeding die je kunt kiezen om dat gat te vullen. Misschien moet je eens van je gewone winkel- en kookgewoontes afstappen, maar dan vind je ook heel veel voeding die je smaakpapillen prikkelt.


      Door de nieuw ontwaakte smaakzin, het verminderde impulseten en de afgenomen calorie-inname die samengaan met de tarwevrije ervaring, geven mensen aan dat ze eten veel meer op prijs stellen. Het resultaat daarvan is dat mensen die voor dit pad hebben gekozen, veel meer van hun eten genieten dan tijdens hun tarwe-etende dagen het geval was.


      Er is leven na tarwe


      Als je het tarwevrije eetplan volgt, zul je merken dat je meer tijd op de groenteafdeling doorbrengt, op de boerenmarkt of op de gewone markt, net als bij de echte slager en bij het zuivelschap. Je zult echter zelden of nooit in de gangpaden met de chips, ontbijtgranen, brood of diepvriesproducten te zien zijn.


      Je zult ook merken dat je niet langer vriendjes bent met de Big Food-fabrikanten of met hun new age-benadering of productimago’s. Een new age-achtig klinkende naam, natuurlijk dit of dat, etiketten met een puur-natuuruitstraling en: bam, de gigantische levensmiddelenmultinationals zien er in één klap uit als kleine, milieubewuste groepjes ex-hippies die de wereld proberen te redden.


      Gezellige bijeenkomsten kunnen tot extravagante tarwefestijnen leiden, zoals veel mensen met coeliakie je kunnen vertellen, met tarweproducten overal, en in alles. De meest diplomatieke manier om een gerecht, waarvan je weet dat het een tarwebom is, aan je voorbij te laten gaan, is claimen dat je een tarwe-allergie hebt. De meeste beschaafde mensen zullen je gezondheid respecteren, omdat ze jouw niet-eten veruit prefereren boven een aanval van netelroos die hun in verlegenheid brengt en de feestelijkheden wel eens zou kunnen verstoren. Als je eenmaal een paar weken tarwevrij bent, zou het al gemakkelijker moeten zijn om die bruschetta af te slaan, de gepaneerde champignons en andere tarwesnacks, omdat de afwijkende exorfine-gekte-impuls om je mond vol te proppen met tarweproducten is gaan liggen. Je zult tevreden zijn met een garnalencocktail, olijven en rauwe groenten.


      Buiten de deur eten kan een landmijn zijn van tarwe, maïszetmeel, suiker, glucose-fructosestroop en andere ongezonde ingrediënten. Allereerst is er die verleiding. Als de ober je een mandje warm, geurig brood brengt, moet je hem vragen het meteen weer mee te nemen. Het is het gemakkelijkst als het niet recht voor je neus staat, je uitdaagt en je voornemens laat afbrokkelen, tenzij je tafelpartner erop staat brood te krijgen. Ten tweede: houd het simpel. Gebakken zalm met een gembersausje is een heel veilige keus. Maar met een uitbundig Frans gerecht met veel ingrediënten loop je eerder kans op ongewenste ingrediënten. Vragen wat erin zit, helpt. Heb je echter coeliakie of een andere ernstige tarwesensitiviteit, dan loop je kans dat je niet kunt vertrouwen op wat de ober je vertelt. Zoals elke patiënt met coeliakie kan getuigen, heeft bijna iedereen wel eens meegemaakt dat de ziekte oplaaide door onbewuste blootstelling aan gluten in hun ‘glutenvrije’ gerecht. Er zijn steeds meer restaurants die adverteren met een glutenvrij menu. Dit is echter geen garantie dat je niet in de problemen komt, omdat er bijvoorbeeld maïszetmeel of andere glutenvrije ingrediënten worden gebruikt, die bloedsuikerproblemen veroorzaken. Het komt erop neer dat buiten de deur eten risico’s inhoudt die, in mijn ervaring, alleen maar geminimaliseerd kunnen worden, maar nooit geëlimineerd. Eet zo vaak als mogelijk voedsel dat je zelf of je familie heeft gemaakt. Alleen op die manier weet je zeker wat erin zit.


      De beste bescherming tegen tarwe is er een tijd van wegblijven. Dit is voor de meeste mensen de realiteit, omdat opnieuw blootstellen aan tarwe allerlei eigenaardige verschijnselen kan oproepen. Hoewel het moeilijk kan zijn om een stuk van de verjaardagstaart te weigeren, is het zwaar om er dan toch maar soms van te genieten omdat je ervoor betaalt met een aantal uren buikkramp en diarree. En als je coeliakie hebt of een geschiedenis van afwijkende coeliakiemarkers, dan zou je nóóit enig voedsel moeten eten dat tarwe bevat.


      Onze maatschappij is werkelijk een wereld van volkorengranen geworden, met tarweproducten die de planken vullen van levensmiddelenwinkels, koffieshops, restaurants en supermarkten. Er zijn complete winkels aan tarwe gewijd, zoals bakkerijen en bagel- en donutswinkels en lunchrooms. Soms moet je in de rommel zoeken en graven tot je vindt wat je nodig hebt. Maar samen met slapen, beweging en je trouwdag herinneren, kun je het schrappen van tarwe zien als een basisbehoefte voor lang leven en gezondheid. Een tarwevrij leven kan net zo vervullend en avontuurlijk zijn als het alternatief. En zeker gezonder.


      * Noot van de vertaler: Zie voorwoord met betrekking tot fytinezuur in volkorenbrood.


      * Noot van de vertaler: Gewone koemelk kan de opname van flavonoïden verhinderen en bij sojamelk (en andere sojaproducten) zijn er aanwijzingen dat soja invloed heeft op de schildklierhormonen en schildkliermedicijnen bij mensen met hypothyreoïdie (tekort aan schildklierhormoon).

    

  


  
    
      Epiloog


      ER BESTAAT GEEN TWIJFEL dat de cultivering van tarwe 10.000 jaar geleden in de Vruchtbare Halvemaan een keerpunt betekende in het verloop van de civilisatie waarin de zaadjes voor de landbouwkundige revolutie werden geplant. Het cultiveren van tarwe was de bepalende stap die de nomadische jager-verzamelaars veranderde in permanente, niet-rondtrekkende gemeenschappen en gespecialiseerde beroepen. Zonder de rol van tarwe toen, zou ons leven nu er heel anders uitzien.


      We moeten tarwe dan ook op veel manieren dankbaar zijn, omdat tarwe de menselijke beschaving op een pad heeft gezet dat ons naar ons moderne technologische tijdperk heeft gevoerd. Of toch niet?


      Jared Diamond, hoogleraar geografie en fysiologie aan UCLA en auteur van het boek Guns, Germs, and Steel (Wapens, Bacteriën en Staal), dat een Pulitzerprijs won, gelooft dat ‘de overname van agricultuur, waarvan werd gedacht dat het de stap was richting een beter leven, op veel manieren eerder een catastrofe was, waarvan we nooit hersteld zijn’.1 Diamond verduidelijkt, gebaseerd op lessen die we hebben geleerd via de moderne paleopathologie, dat de ommezwaai van jager-verzamelaar naar een agriculturele gemeenschap vergezeld ging van een kortere lichaamsbouw, een snelle verspreiding van infectieziekten zoals tuberculose en de builenpest, en een klassenstructuur van boers tot koninklijk. De ommezwaai leidde bovendien tot een decor voor seksuele ongelijkwaardigheid.


      Mark Cohen, antropoloog aan de State University of New York, beweert in zijn boeken Paleopathology at the Origins of Agriculture en Health and the Rise of Civilization, dat het ook inhield dat er harder en veel langer moest worden gewerkt, ondanks dat agricultuur voedseloverschotten opleverde en er een werkverdeling kon ontstaan. Het betekende dat de grote verscheidenheid aan verzamelde planten teruggebracht werd tot de paar soorten die gekweekt konden worden. Ook werd daardoor een geheel nieuwe serie ziekten geïntroduceerd, die voorheen niet voorkwamen. Hij schrijft: ‘Ik denk niet dat de meeste jager-verzamelaars op het land werkten totdat ze echt moesten, en toen ze switchten naar landbouw, ruilden ze kwaliteit in voor kwantiteit.’


      De standaard, moderne opvatting van het leven van de pre-agriculturele jager-verzamelaar als kort, bruut, wanhopig en aan het eind de dood door voedselgebrek, kan wel eens fout zijn. In deze herziene manier van denken, kan het omarmen van de agricultuur gezien worden als een compromis waarin gemak, gemeenschappelijke evolutie en een overdaad aan voedsel, werden ingeruild tegen gezondheid.


      We hebben dit paradigma tot in het extreme doorgevoerd, waarbij we onze voedingsvariatie hebben gereduceerd tot slogans als ‘Eet meer gezonde volkorengranen’. Gemak, overdaad en goedkope beschikbaarheid zijn allemaal bereikt in een mate die zelfs nog maar een eeuw geleden totaal ondenkbaar was. Het wilde gras met veertien chromosomen is getransformeerd in de tweeënveertig chromosomen tellende, met nitraatkunstmest behandelde, topzware, ultrahoge oogstvariëteit die ons nu in staat stelt om broodjes per dozijn te kopen, een toren van pannenkoeken en snacks in enorme familiezakken.


      Zo’n extreme beschikbaarheid wordt daardoor vergezeld van een extreme opoffering van je gezondheid: obesitas, artritis, neurologische onbekwaamheid en zelfs de dood door steeds vaker voorkomende ziekten als coeliakie. We hebben het onwetend op een Faustiaans akkoordje gegooid met de natuur, waarbij we gezondheid hebben ingeruild voor overvloed.


      Dit idee, dat tarwe niet alleen mensen ziek maakt, maar sommige van ons ook doodt – sommigen snel, anderen langzamer – roept verontrustende vragen op. Wat zeggen we tegen de miljoenen mensen in derdewereldlanden als hoge-opbrengsttarwe hun wordt onthouden? Dat ze veel minder kans lopen op chronische ziekten maar wel een grotere kans dat ze op korte termijn de hongerdood sterven? Moeten we dan maar accepteren dat onze verre van perfecte middelen het doel van de netto verminderde sterfte heiligen?


      Kan de onstabiele economie van Amerika en Europa zich de enorme inkrimping veroorloven die nodig zou zijn als de vraag naar tarwe zou dalen om plaats te maken voor andere gewassen en voedingsbronnen? Zou het zelfs mogelijk zijn om de toegang tot goedkope, hoge-opbrengstvoedingsmiddelen te behouden voor de tientallen miljoenen mensen die nu vertrouwen op hoge-opbrengsttarwe voor hun pizza van een paar euro en hun brood van 1,25?


      Zouden de oeroude tarwesoorten, eenkoren en tweekoren, die de voorlopers waren van de duizenden hybridisaties die tot ons moderne tarwe leidden, dan die moderne versie moeten vervangen tegen een lagere oogst en hogere kosten?


      Ik doe niet alsof ik alle antwoorden heb. Het zou nog tientallen jaren kunnen duren voordat alle antwoorden adequaat worden gegeven. Ik denk dat het herstellen van oeroude granen, zoals Eli Rogosa in West Massachusetts doet, een klein deel van de oplossing biedt. Een oplossing die in de loop der jaren steeds belangrijker wordt op dezelfde manier als biologische eieren van loslopende kippen inmiddels aan economische voortgang hebben gewonnen. Ik vermoed dat ons voorvaderlijke tarwe voor veel mensen een redelijke oplossing is, weliswaar niet geheel vrij van gevolgen voor de gezondheid van mensen, maar in elk geval wel een stuk veiliger. En in een economie waarin uiteindelijk de vraag de beschikbaarheid bepaalt, kan verminderde interesse van de consument in moderne, genetisch veranderde tarweproducten ervoor zorgen dat de akkerbouwproductie stapje voor stapje verschuift om aan de veranderde smaak tegemoet te komen.


      Maar wat doen we dan met de stekelige kwestie van het helpen voeden van de derde wereld? Ik kan alleen maar hopen dat er door verbeterde omstandigheden de komende jaren een grotere keuze in voedsel ontstaat, waardoor mensen afstappen van de ‘beter dan niets’-mentaliteit die er nu nog heerst.


      Intussen heb jij door de macht van je consumenteneuro’s de vrijheid om jouw broodbuik-emancipatie uit te dragen.


      De boodschap om ‘meer gezonde volkorengranen’ te eten zou vergezeld moeten gaan van andere fouten, zoals het vervangen van verzadigde vetten door gehydrogeneerde en meervoudig onverzadigde vetten, het vervangen van boter door margarine, en het vervangen van suiker door glucose-fructosestroop. Deze zaken zouden naar de begraafplaats van misleidend voedingsadvies moeten worden afgevoerd omdat ze het westerse publiek in verwarring hebben gebracht en ervoor hebben gezorgd dat mensen steeds dikker werden.


      Tarwe is niet alleen maar een ander koolhydraat, net zo min als atoomsplitsing alleen maar een andere chemische reactie is.


      Het is de ultieme hoogmoed van moderne mensen waardoor we de genetische code van andere soorten kunnen veranderen en manipuleren om aan onze behoefte tegemoet te komen. Misschien is het over honderd jaar wel mogelijk als de genetische code even gemakkelijk kan worden gemanipuleerd als je bankrekening. Tot op heden blijft de genetische modificatie en hybridisatie van de planten die wij voedingsgewassen noemen, onbehouwen wetenschap, die nog steeds beladen is met onbedoelde effecten voor zowel de plant zelf als voor de dieren die ze te eten krijgen.


      De planten en dieren op deze aarde bestaan in hun huidige vorm door het eindresultaat van miljoenen jaren evolutionaire koestering. Dan stappen wij erin en veranderen we het evolutieverloop van een plant die duizenden jaren prima naast mensen gedijde, in de absurd korte tijd van de laatste halve eeuw, waardoor we nu alleen maar lijden onder de consequenties van onze kortzichtige manipulaties.


      In de tienduizend jaar durende reis van eenkoren (onschuldig, lage-opbrengst, niet-zo-bakvriendelijk) naar dwergtarwe (hoge-opbrengst, gecreëerd in een laboratorium, niet-in-staat-om-te-overleven-in-het-wild, aangepast aan de moderne smaak) zijn we getuige van een door mensen gerealiseerde gedaanteverwisseling die niet verschilt van het volpompen van vee met antibiotica en groeihormonen terwijl ze veroordeeld zijn om in megastallen te ‘leven’. Misschien kunnen we herstellen van de catastrofe die wij landbouwkunde noemen. Maar de eerste grote stap is om te erkennen wat we hebben gedaan met dat spul dat wij ‘tarwe’ noemen.


      Ik zie je op de groenteafdeling.

    

  


  
    
      BIJLAGE A


      Op alle verkeerde plekken naar tarwe zoeken


      HOEWEL DE ONDERSTAANDE LIJST een behoorlijke uitdaging kan zijn, is het even gemakkelijk om je te houden aan tarwe- en glutenvrije levensmiddelen als je te beperken tot voedsel dat geen etiket nodig heeft.


      Voedingsmiddelen als komkommers, boerenkool, kabeljauw, zalm, olijfolie, walnoten, eieren en avocado’s hebben niets te maken met tarwe of gluten. Ze zijn van nature vrij van dit soort dingen, ze zijn natuurlijk en gezond zonder het voordeel van een of ander ‘glutenvrijlabel’.


      Maar als je je buiten de bekende volwaardige voedingsmiddelen waagt, bij sociale aangelegenheden moet eten, naar een restaurant gaat of op reis bent, dan bestaat de mogelijkheid dat je ongewild aan tarwe en gluten wordt blootgesteld.


      Voor sommige mensen is dit niet alleen maar een spelletje. Iemand die bijvoorbeeld coeliakie heeft, kan dagen tot weken buikkrampen, diarree en zelfs darmbloedingen moeten doorstaan omdat hij ongemerkt in aanraking is gekomen met wat tarwegluten die door het beslag is geroerd om kip te paneren. Zelfs als de onaangename uitslag van dermatitis herpetiformis geneest, kan het al weer oplaaien door een druppeltje sojasaus waar tarwe in zit. En iemand die ontstekingsachtige neurologische symptomen ervaart, kan met een abrupte verslechtering van zijn coördinatie te maken krijgen omdat dat glutenvrije bier dat dus niet echt was. Voor anderen die een immuun- of ontstekingsgerelateerde glutenovergevoeligheid hebben, kan onbedoelde blootstelling aan tarwe diarree veroorzaken, astma, dufheid, gewrichtspijn of gezwollen gewrichten, gedragsuitbarstingen bij mensen met ADHD, autisme, bipolaire stoornis en schizofrenie.


      Daarom moeten veel mensen heel erg op hun hoede zijn voor blootstelling aan tarwe. Mensen met auto-immuunaandoeningen als coeliakie, dermatitis herpetiformis en cerebellaire ataxie moeten ook andere granen met gluten vermijden: rogge, gerst, spelt, triticale, kamut en bulgur.


      Tarwe en gluten komen voor in duizelingwekkend veel verschillende vormen. Couscous, matses, orzo, Graham en bran zijn allemaal tarwe. En dat geldt ook voor allerlei soorten paneermeel. Hun uiterlijk kan misleidend zijn. Zo bevatten bijvoorbeeld de meeste ontbijtgranen tarwemeel, ingrediënten die van tarwe afkomstig zijn of gluten, ondanks namen als Corn Flakes of Rice Krispies.


      Havervlokken blijven een controversieel onderwerp, vooral omdat haverproducten vaak in dezelfde fabriek wordt verwerkt als tarweproducten. Daarom vermijden de meeste coeliakiepatiënten ook havervlokken.


      In Nederland is op 1 januari 2012 de Europese verordening EC Nr 41/2009 voor glutenvrije producten van kracht geworden, waarin wordt gesteld dat voor levensmiddelen bestemd voor gewone consumptie alleen de term glutenvrij gebruikt mag worden. Het glutengehalte moet dan lager zijn dan 20 mg/kg. De term ‘met zeer laag glutengehalte’ (glutengehalte tussen de 20 tot 100 mg/kg) is alleen toegestaan bij dieetproducten.


      De situatie met betrekking tot haver is onduidelijk door onnauwkeurige definities in de verordening. Het lijkt de bedoeling te zijn dat haver (mits niet in aanraking geweest met tarwe, rogge of gerst) als glutenvrij aangeduid mag worden. Zekerheid daarover geeft de tekst van de verordening echter niet.


      Sommige mensen zijn zo gevoelig voor gluten dat zelfs de kleinste hoeveelheid waaraan ze worden blootgesteld, zoals een mes delen waarmee iemand iets heeft gesneden waar tarwe of gluten in zat, kan leiden tot de bekende symptomen. Dit betekent dat zelfs als een product een etiket heeft waar geen tarwe op staat of een ander mooi woord voor tarwe zoals gemodificeerd zetmeel, tóch een bepaalde hoeveelheid gluten kan bevatten. Als je twijfelt kan het nodig zijn de klantenservice te bellen of mailen om te onderzoeken of er sprake is van een glutenvrije productieomgeving. Ook zijn er steeds meer fabrikanten die de producten die wel of niet glutenvrij zijn, op hun website vermelden.


      Het is belangrijk te onthouden dat tarwevrij níét hetzelfde is als glutenvrij bij het benoemen van voedingsmiddelen. Tarwevrij kan bijvoorbeeld betekenen dat er griesmeel of rogge is gebruikt in plaats van tarwe, maar beide bevatten wel gluten. Vooral voor mensen met coeliakie is dit belangrijk om in het achterhoofd te houden.


      Je weet al dat je tarwe en gluten in overvloed in de voor de hand liggende voedingsmiddelen aantreft, zoals broodsoorten, pasta’s en gebak. Maar er zijn ook levensmiddelen die niet overduidelijk tarwe bevatten, zoals je hieronder kunt zien.


      Baguette


      Beignets


      Beschuit


      Bran


      Brioche


      Bulgur


      Burrito


      Crèpes


      Croutons


      Durum


      Eenkoren


      Farina


      Faro (diverse tarwevariëteiten worden in Italië losjes faro genoemd)


      Focaccia


      Gehydrolyseerd (gehard) plantaardig eiwit


      Gemodificeerd zetmeel


      Gerst


      Gnocchi


      Graham bloem


      Kamut


      Matsemeel


      Orzo (pasta in de vorm van rijstkorrels)


      Paneermeel


      Plantaardig eiwit in stukjes


      Ramen (noedels)


      Roux (saus op basis van tarwe)


      Seitan (vleesvervanger die bijna alleen uit gluten bestaat)


      Semolina


      Soba (Japanse noedels, meestal van boekweit, maar soms ook met tarwe)


      Spelt


      Strudel


      Taart(jes)bodem


      Tarwekiemen


      Triticale


      Tweekoren


      Udon


      Wraps


      Producten die tarwe bevatten


      Tarwe weerspiegelt de onvoorstelbare vindingrijkheid van het menselijke ras als we kijken naar de wijze waarop we dit graan hebben getransformeerd in een ongelooflijke verscheidenheid van vormen en gedaantes. Buiten de hierboven beschreven verschijningsvormen is er een nog veel grotere variëteit aan levensmiddelen die in bepaalde mate tarwe of gluten bevatten. Die heb ik hieronder gezet.


      Deze lijst is niet compleet, vanwege de buitengewoon grote verscheidenheid aan producten die op de markt is. De oplossing is dat je heel nauwgezet bent, etiketten leest en als je twijfelt vragen stelt. Of wegloopt.


      Veel levensmiddelen die hieronder staan, zijn er ook in een glutenvrije versie. Sommige daarvan zijn zowel smakelijk als gezond, bijvoorbeeld vinaigrette zonder gehard plantaardig eiwit. Maar onthoud ook dat in de groeiende wereld van glutenvrije broodsoorten, ontbijtgranen en meel, die meestal met rijstebloem zijn gemaakt, maïsmeel, aardappelmeel of tapiocameel, dit geen gezonde vervangers zijn. Niets wat een bloedsuikerrespons in de diabeteswaarden veroorzaakt, zou het etiket ‘gezond’, glutenvrij of iets dergelijks moeten krijgen. Ze kunnen er hooguit mee door als een verwennerij voor af en toe, maar niet als pijler van je dieet.


      En dan bestaat er nog een hele wereld van verborgen tarwebronnen en gluten die je niet op het etiket kunt ontdekken. Als je op de ingrediëntenlijst non-specifieke termen ziet staan als ‘zetmeel’, ‘emulgator’, of ‘rijsmiddelen’, dan bevat dat product gluten tot het tegendeel is bewezen.


      Ook bestaat er twijfel over de gluteninhoud van bepaalde levensmiddelen en ingrediënten, zoals caramelkleurstof. Caramelkleurstof is het gekaramelliseerde product dat ontstaat door suikers te verhitten en dat bijna altijd van maïssiroop wordt gemaakt. Er zijn echter ook fabrikanten die het maken van een uit tarwe afkomstig product. Zulke onzekerheden hebben een vraagteken achter hun naam op het etiket staan.


      Niet iedereen hoeft extra oplettend te zijn voor blootstelling aan de geringste hoeveelheid gluten. De opsomming die volgt, is alleen bedoeld om jou ervan bewust te maken hoe alomtegenwoordig tarwe en gluten zijn. Het is een beginpunt voor mensen die echt extreem waakzaam moeten zijn op het gebied van gluten.


      Hieronder een lijst met onverwachte bronnen van tarwe en gluten.


      DRANKEN


      Bier (er komen wel steeds meer glutenvrije biersoorten op de markt)


      Bloody Mary-mixdrankjes


      Koffie met smaakjes


      Kruidenthee gemaakt met tarwe, gerst of mout


      Moutlikeur


      Thee met smaakjes


      Whisky gedistilleerd uit tarwe of gerst


      Wijnmixdrankjes (kunnen gerstmout bevatten)


      Wodka gedistilleerd uit tarwe (Absolut, Grey Goose, Stolichnaya)


      ONTBIJTGRANEN – Ik neem aan dat je weet dat cereals (ontbijtgranen) zoals tarwevlokken en tarwekussentjes, tarwe bevatten. Er zijn er echter nog veel meer die tarwevrij lijken, maar dat beslist niet zijn.


      Bran cereals (All Bran, Bran Buds, Raisin Bran, Chocolate Bran)


      Cornflakes (van alle soorten cornflakes even het etiket lezen)


      Gepofte maïscereals (Corn Pops van Kellogg’s )


      Gepofte rijstcereals (Rice Crispies van Kellogg’s)


      ‘Gezonde’ cereals (Smart Start, Special K, Grape Nuts, Trail Mix Crunch, et cetera)


      Granola


      Havercereals (Cheerio’s, Honey Bunches met haver, et cetera)


      Muesli, mueslimixen


      KAAS – Omdat de culturen die gebruikt worden om sommige kazen te laten fermenteren, in contact komen met brood (broodschimmel), vormen ze een potentieel risico op blootstelling aan gluten.


      Blauwe kaassoorten


      Cottage cheese (Hüttenkäse) (niet alle soorten)


      Gorgonzola


      Roquefort


      KLEURSTOFFEN/VULMIDDELEN/TEXTUREN/VERDIKKINGSMIDDELEN – Deze verborgen bronnen kunnen tot de meest problematische behoren, omdat ze vaak diep in de ingrediëntenlijst verborgen zitten, of klinken alsof ze helemaal niets met tarwe of gluten te maken hebben. Helaas kun je dit dus niet van het etiket aflezen, noch zal de fabrikant het je kunnen vertellen, omdat deze ingrediënten vaak door een toeleverancier worden geproduceerd.


      Caramelkleurstof (?)


      Caramelsmaakstof (?)


      Dextrimaltose


      Emulgatoren


      Gemodificeerd zetmeel


      Kunstmatige kleurstoffen


      Kunstmatige smaakstoffen


      Maltodextrine (?)


      Plantaardige eiwittexturen


      Stabilisatoren


      ENERGIE-, PROTEÏNE- EN MAALTIJDVERVANGENDE REPEN


      Vrijwel alle energierepen


      Vrijwel alle maaltijdvervangende repen (Atkins, Slim-Fast en andere dieetrepen)


      FASTFOOD – In veel fastfoodrestaurants kan de olie die ze gebruiken om de frietjes in te bakken, wel eens dezelfde olie zijn als waarin ze de met broodkruim gepaneerde kipnuggets bakken. En ook worden de werkbladen gedeeld. Voeding waarvan je normaal niet zou verwachten dat het tarwe bevat, doet dat dus wel. Zoals roereieren die gemaakt zijn met pannenkoekenbeslag of Taco Bell nacho’s en aardappelsnacks. Sauzen, worstjes en burrito’s bevatten meestal tarwe of ingrediënten uit tarwe.


      Voeding die géén tarwe of gluten bevat, is juist een uitzondering in een fastfoodrestaurant. Daarom is het moeilijk, sommigen zeggen onmogelijk, om erop te vertrouwen dat je hier tarwe- en glutenvrij kunt eten. En eigenlijk zou je daar helemaal niet moeten eten! Er zijn echter wel restaurantketens die overtuigend beweren dat veel van hun producten glutenvrij zijn, of ze bieden een glutenvrij menu aan: Subway’s in Amerika is er een van. Bij Nederlandse vestigingen moet je daar even naar vragen.


      WARME ONTBIJTGRANEN


      Brinta


      Farina


      Havermeel


      Havervlokken


      Haverzemelen


      VLEES


      Gehaktballen (als er brood- of beschuitkruim of paneermeel in is gebruikt)


      Gepaneerde vleessoorten


      Hamburger (als er broodkruim in zit)


      Hotdogs


      Imitatiekrab (surumi)


      Kalkoen (zelf gepaneerd)


      Vegetarische ‘bacon’


      Vlees in blik


      Vleeswaren


      Worst


      DIVERSEN – Dit kan een heus probleemgebied zijn, omdat de herkenbare tarwe- of glutenbevattende ingrediënten niet op de etiketten staan. Een telefoontje naar de fabrikant is dan noodzakelijk.


      Enveloppen (met lijmrand)


      Lipgloss en lippenbalsem


      Lipstick


      Medicijnen op recept en vrij verkrijgbaar (een handige onlinelijst vind je op www.cbg-med.nl en op www.geneesmiddeleninformatiebank.nl)


      Postzegels (lijm)


      Speeldeeg


      Voedingssupplementen (veel fabrikanten zullen glutenvrij op het etiket specificeren)


      SAUZEN, SALADEDRESSINGS, KRUIDEN


      Jus (kant-en-klaar), verdikt met tarwebloem


      Ketchup


      Marinades


      Miso


      Mosterd die tarwe bevat


      Moutazijn


      Moutsiroop


      Saladedressings


      Sojasaus


      Teriyakisaus


      SPECERIJEN


      Gemengde specerijen


      Kerriepoeder


      Tacokruiden


      SNACKS EN DESSERTS – Koekjes, crackers en bepaalde zoutjes zijn snacks die duidelijk tarwe bevatten. Maar er zijn er ook heel veel waarvan je dat niet zou denken.


      Cakeglazuur


      Candybars


      Chips (inclusief Pringles)


      Droog-geroosterde pinda’s


      Drop


      Fruitvulling met verdikkingsmiddelen


      Gedroogd fruit (heeft vaak licht jasje van bloem)


      Geroosterde noten


      Granolarepen


      IJs (cookies and cream, met Oreo’s, cookie dough, cheesecake en chocolademout)


      IJshoorntjes


      Jelly Beans (niet Jelly Bellies en Starburst)


      Kauwgom (poederlaagje)


      Maïschips/tacochips/tortillachips, al dan niet met smaakjes


      Mueslirepen


      Quiches


      Taarten


      Tiramisu


      Trail mix (gemengde nootjes)


      SOEPEN


      Bisques (kreeft en dergelijke)


      Bouillon


      Soep in blik


      Soepbasis


      Soepmixen


      SOJA EN VEGETARISCHE PRODUCTEN


      Groenteburgers


      Vegetarische biefstuk, al dan niet in reepjes


      Vegetarische chili


      Vegetarische hotdogs en andere worstjes


      Vegetarische kaasburgers


      Vegetarische kipreepjes


      Vegetarische paddenstoelburgers


      ZOETSTOFFEN


      Gerstmout, gerstextract


      Dextrine en maltodextrine (?)


      Mout, moutsiroop, moutsmaakstof


      *Noot van de vertaler: In vrijwel alle vleesvervangers zitten sporen van tarwe en/of gluten of andere granen. Zijn ze wel glutenvrij dan staat dat op de voorkant van de verpakking vermeld.

    

  


  
    
      BIJLAGE B


      Gezonde recepten waardoor je broodbuik weer plat wordt


      TARWE UIT JE DIEET SCHRAPPEN is niet onoverkomelijk moeilijk, maar het vereist wel wat creativiteit in de keuken, omdat veel van je familierecepten en je dagelijkse recepten nu op de verbodslijst komen te staan. Ik heb relatief eenvoudige, gezonde recepten samengesteld, die heel goed jouw gewone recepten met tarwe kunnen vervangen.


      Er liggen wat basisregels ten grondslag aan de creatie van deze recepten.


      Tarwe is vervangen door gezonde alternatieven. Dit lijkt voor de hand liggend, maar het overgrote deel van de voedingsmiddelen zonder tarwe of van de glutenvrije recepten, valt nu niet echt onder de noemer ‘gezond’. Als je tarwe vervangt door maïszetmeel, bruine rijstzetmeel, aardappelzetmeel of tapiocazetmeel, zoals vaak wordt gedaan in glutenvrije recepten, dan zullen die vervangers je dik en diabetisch maken. In de recepten die je hierna vindt, is tarwemeel of tarwebloem vervangen door notenmeel, gebroken lijnzaad en kokosmeel. Dit zijn voedingsmiddelen die voedzaam zijn en niet de afwijkende reacties triggeren zoals tarwe en andere bekende tarwevervangers doen.


      Ongezonde vetten zoals gehydrogeneerde (geharde), meervoudig onverzadigde en geoxideerde oliën zijn niet aan de orde. De vetten die in deze recepten worden gebruikt, zijn rijker in enkelvoudig onverzadigde en verzadigde vetzuren, vooral olijfolie en de neutrale kokosolie die rijk is aan laurinezuur.


      Koolhydraatarm is de regel. Er is een lange lijst met redenen waarom koolhydraatarm gezonder voor je is, zoals het verliezen van visceraal vet, het onderdrukken van ontstekingsverschijnselen, vermindering van kleine LDL-deeltjes en het minimaliseren of terugdraaien van de buitengewoon vaak voorkomende diabetestrend. Daarom zijn al deze recepten koolhydraatarm. Het enige recept dat meer koolhydraten bevat is het granolarecept; maar ook dat kun je gemakkelijk naar eigen behoefte aanpassen als je dat wilt.


      Geen suiker maar kunstmatige zoetstoffen. Om bekende familierecepten opnieuw te creëren, maar dan zonder suiker, heb ik een compromis gesloten: kunstmatige zoetstoffen ofwel zoetstoffen zonder calorieën die naar mijn mening het beste voor je zijn en door de meeste mensen goed worden verdragen. Erythriol, xylitol, sucralose en stevia vallen onder de zoetstoffen die geen invloed op je bloedsuikerspiegels hebben. Ook veroorzaken ze geen gastro-intestinale problemen, zoals bij sorbitol en mannitol kan gebeuren. Ze zijn veilig en missen de nadelige potentiële gevolgen voor je gezondheid zoals aspartaam en sacharine wel hebben. Een inmiddels overal verkrijgbare mix van erythritol en stevia is Truvia, de zoetstof die ik heb gebruikt bij het testen van deze recepten.


      De hoeveelheid zoetstof die in de recepten staat kan laag lijken, maar die kun je naar eigen voorkeur aanpassen. Omdat de meeste mensen die tarwe uit hun dieet hebben geschrapt een hernieuwde gevoeligheid voor zoet ontwikkelen, ervaren ze de conventionele zoete voedingsmiddelen als misselijkmakend zoet. Hier ben ik aan tegemoet gekomen door de dosering in de recepten te verlagen. Ben je nog maar net bezig aan je tarwevrije reis, dan kun je die dosering altijd aanpassen.


      Het is belangrijk te weten dat de zoetkracht van de verschillende zoetstoffen, vooral die van het stevia-poederextract, flink verschilt, omdat sommige ook vulmiddelen als maltodrextrine of inuline bevatten. Daarom moet je even goed het etiket lezen voor je een zoetstof koopt, of je gebruikt onderstaande tabel om uit te rekenen wat het suikerequivalent is van je zoetstof.


      1 cup (200 gram) suiker =


      1 cup ruwe stevia-extract (en andere stevia-extracten die vermengd zijn met maltodextrine, om gram voor gram overeen te komen met suiker)


      1 cup Splendakorrels


      ¼ cup stevia poederextract


      1/3 cup + 1½ eetlepel Truvia (of 7 eetlepels Truvia totaal)


      2 eetlepels vloeibaar stevia-extract


      11/3 cup erythritol


      1 cup xylitol


      Bij het maken van deze recepten hebben we er bovendien aan gedacht dat je een druk schema hebt en dus niet zo veel tijd hebt. Daarom zijn ze behoorlijk gemakkelijk te maken. De meeste ingrediënten zijn overal verkrijgbaar, en anders wel in winkels met biologische of buitenlandse producten, of via internet.


      Iedereen met coeliakie of de niet-intestinale varianten, moet voor alle zekerheid alleen glutenvrije ingrediënten kiezen. Nu zijn alle ingrediënten die ik heb gebruikt glutenvrij, maar het mag duidelijk zijn dat je nooit het gedrag van elke levensmiddelenfabrikant kunt controleren, of wat ze in hun producten stoppen. Lees daarom altijd heel goed de etiketten en bij twijfel bel je ze.


      *Noot van de vertaler: In Amerika rekenen ze met cups in plaats van met grammen, en met spoons in plaats van milliliters. Zouden we de maataanduidingen van de recepten allemaal gaan omrekenen, dan betekent dat voor jou dat je alles moet gaan afwegen. Een cup bessen weegt immers veel minder dan een cup yoghurt, en weer veel meer dan een cup spinazie. En dan is een snel recept al heel snel niet zo snel meer. Daarom hebben we de maatgeving met een cup en een lepel aangehouden. In Nederland kun je overal maatbekers kopen waarop ook de cups staan vermeld (⅓, ¼, ½ en 1 cup). Je kunt bij kookwinkels ook de speciale maatlepels kopen, maar je kunt ook gewoon die uit je eigen keukenla gebruiken, want die verschillen niet echt van de Amerikaanse.


      BESSEN-KOKOSSMOOTHIE


      Deze smoothie is perfect als snel ontbijt of snack. Je zult merken dat hij dankzij de kokosmelk beter vult dan andere smoothies. Bessen zijn de enige zoetmakers, waardoor het suikergehalte tot een minimum beperkt blijft.


      1 portie


      ½ cup kokosnootmelk


      ½ cup vetarme naturelyoghurt


      ¼ cup blauwe bessen, bramen, aardbeien of andere bessen


      ½ cup naturel of vanille whey-eiwitpoeder (te koop bij sportzaken, vitaminewinkels en via internet)


      1 eetlepel gebroken lijnzaad (je kunt ook hele korrels lijnzaad nemen en die malen in een koffiemolen of iets dergelijks)


      ½ theelepel kokosnootextract


      4 ijsblokjes


      Doe al deze ingrediënten in een blender en meng tot je een gladde massa hebt. Direct serveren.


      GRANOLA


      Deze granola komt tegemoet aan het verlangen van de meeste mensen naar een zoete, krokante snack, hoewel hij er anders uitziet en ook anders smaakt dan gewone granola. Je kunt hem ook eten als ontbijtgraan met melk, kokosmelk, sojamelk of ongezoete amandelmelk. De haver (of quinoa) en het gedroogde fruit die erin zitten, kunnen gevolgen hebben voor je bloedsuiker. De hoeveelheden zijn echter bescheiden en zullen daardoor bij de meeste mensen slechts een beperkt effect hebben op hun bloedsuikerspiegel.


      6 porties


      ½ cup quinoavlokken of ouderwetse havermoutvlokken


      ½ cup gebroken lijnzaad


      ¼ cup rauwe pompoenzaad met vlies (pepita’s)


      1 cup fijngehakte rauwe cashewnoten


      ½ cup suikervrije vanillesiroop


      ¼ cup walnootolie


      1 cup fijngehakte pecannoten


      ½ cup geschaafde amandelen


      ¼ cup rozijnen, droge bessen of ongezoete gedroogde cranberries


      Verwarm de oven voor op 160 °C.


      Doe de quinoa of havermout, lijnzaad, pompoenzaad, de helft van de cashewnoten, vanillesiroop en walnootolie in een grote kom en schep alles door goed door elkaar. Spreid deze mix uit over de bodem van een bakblik van 20 x 20 cm. Druk hem aan tot je een egale laag hebt van iets meer dan een centimeter dik. Bakken totdat hij bijna droog en krokant is. Laat dit mengsel minstens een uur in het blik afkoelen.


      Meng intussen de pecannoten, amandelen, gedroogd fruit en de andere helft van de cashewnoten in een grote kom.


      Breek de mix uit het bakblik in kleine stukjes en roer dat door het noten-fruitmengsel in de kom. Bewaren in een afsluitbare bewaardoos.


      WARME KOKOS-LIJNZAAD-ONTBIJTGRAAN


      Je zult verrast zijn over hoe vullend deze eenvoudige, warme ontbijtgranen kunnen zijn, vooral als je kokosmelk gebruikt.


      1 tot 2 porties


      ½ cup kokosmelk, volle melk, volvette sojamelk of ongezoete amandelmelk


      ½ cup gebroken lijnzaad


      ¼ cup ongezoet kokosschaafsel


      ¼ cup fijngehakte walnoten, walnoothelften of rauwe zonnebloempitten (met vliesje)


      Kaneelpoeder


      ¼ cup gesneden aardbeien, blauwe bessen of andere bessen (optioneel)


      Meng melk, lijnzaad, kokosschaafsel en walnoten of zonnebloempitten in een magnetronbestendige kom en verwarm het mengsel 1 minuut op 700 W.


      Serveer met een snufje kaneel erover en eventueel met wat bessen.


      ONTBIJTWRAP MET EIEREN EN PESTO


      Deze verrukkelijke wrap kun je de avond ervoor maken en in de koelkast bewaren voor een gemakkelijk, vullend ontbijt. Het recept voor de wrap staat op de volgende pagina.


      1 portie


      1 lijnzaadwrap


      1 eetlepel basilicumpesto of pesto van zongedroogde tomaatjes


      1 hardgekookt ei, in dunne plakjes


      2 dunne plakjes tomaat


      Handvol babyspinazie of stukjes botersla


      Als je de wrap diezelfde ochtend maakt, laat hem dan eerst 5 minuten afkoelen. Spreid dan de pesto uit over een lengte van 5 centimeter in het midden van de wrap. Leg de plakjes ei op de pesto met daarop de plakjes tomaat. Leg daar weer de spinazie of sla bovenop. Oprollen en serveren.


      LIJNZAADWRAP


      Wraps gemaakt met lijnzaad en ei zijn verrassend smakelijk. Je kunt een of twee wraps in een paar minuten tijd maken, als je het eenmaal onder de knie hebt. Als je twee taartvormen hebt, kun je er twee tegelijk maken waardoor je nog sneller klaar bent. Maar je kunt er maar een tegelijk in de magnetron doen. Lijnzaadwraps kun je een aantal dagen goed houden in de koelkast. Je kunt gezonde variaties maken door verschillende soorten groentesap te gebruiken (zoals spinazie- of wortelsap) in plaats van het water in dit recept.


      1 portie


      3 eetlepels gebroken lijnzaad


      ¼ theelepel bakpoeder


      ¼ theelepel uienpoeder


      ¼ theelepel paprikapoeder


      Snufje zout of selderijzout


      1 eetlepel kokosolie, gesmolten en nog wat kokosolie om de vorm(en) in te vetten


      1 groot ei (geklopt)


      1 eetlepel water


      Meng lijnzaad, bakpoeder, uienpoeder, paprikapoeder en zout in een kleine kom. Roer daar 1 eetlepel kokosolie door. Roer dan het geklopte ei erdoor en 1 eetlepel water tot het beslag goed door elkaar is gemengd.


      Vet een magnetronbestendige glazen of kunststof ronde vorm in met kokosolie. Giet het beslag erin en spreid dat gelijkmatig uit. Op de hoogste stand 2 tot 3 minuten in de magnetron tot het gaar is. Ongeveer 5 minuten laten afkoelen.


      Om de wrap uit de vorm te verwijderen, til je de rand op met een spatel. Als hij aan de bodem kleeft, gebruik dan een pannenkoekenspatel om hem voorzichtig van de pan los te maken. Draai de wrap om op een bord en leg de gewenste vulling erbovenop.


      KALKOEN-AVOCADOWRAPS


      Hier is een van de honderden manieren waarop je mijn lijnzaadwraps kunt gebruiken. Als smakelijk, vullend ontbijt, lunch of diner. Als alternatief om dit met een sausje te maken, spreid je een dun laagje hummus of pesto over de bodem uit voordat je de andere ingrediënten erop legt.


      1 portie


      Lijnzaadwrap (zie recept)


      3 of 4 plakken geroosterde kalkoen of kip (vleeswarenafdeling of poelier)


      2 dunne plakken (Zwitserse) kaas


      ¼ cup taugé


      ½ Hass avocado, in dunne plakken


      Handvol babyspinazie of stukjes sla


      1 eetlepel mayonaise, mosterd, wasabimayonaise of suikervrije sladressing


      Leg de kalkoen of kip en de kaas in het midden van de wrap. Verdeel daar de taugé, avocado en spinazie of sla overheen. Doe er de mayonaise, mosterd of andere favoriete smaakmaker bovenop. Oprollen en serveren.


      MEXICAANSE TORTILLASOEP


      Er zit géén tortilla in deze Mexicaanse tortillasoep; het is alleen het idee van eten dat past bij tortilla’s. Ik heb dit recept voor mijn gezin gemaakt en ik had er spijt van dat ik de hoeveelheden niet had verdubbeld, omdat iedereen een tweede portie wilde.


      4 porties


      4 cups zoutarme kippenbouillon


      ¼ cup extra vierge olijfolie


      500 g kipfilet (zonder vel), in dobbelsteentjes van ruim 1 centimeter gesneden


      2 tot 3 fijngehakte knoflooktenen


      1 grote Spaanse ui (of rode), fijngehakt


      1 fijngesneden rode paprika


      2 fijngesneden tomaten


      3 tot 4 fijngehakte jalapeño chilipepers, zaadjes verwijderd


      Fijn zeezout en gemalen zwarte peper


      2 Hass avocado’s


      1 cup Cheddar of soortgelijke kaas in reepjes (ca. 120 g)


      ½ cup fijngehakte, verse koriander


      4 eetlepels zure room


      Breng de bouillon in een grote pan op middelhoog vuur aan de kook; houd warm.


      Verhit intussen de olie in een grote koekenpan op middelhoog vuur. Doe de kip en knoflook erin en laat bakken tot de kip mooi bruin is, ongeveer 5 tot 6 minuten.


      Doe de gebakken kip, ui, paprika, tomaten en jalapeño’s in de bouillon. Breng de bouillon weer aan de kook. Vuur laag zetten, deksel erop en 30 minuten zacht laten trekken. Naar smaak zout en peper toevoegen.


      Halveer de avocado’s in de lengte, haal de pit eruit en schil* ze. In de lengte in plakjes van ca. ½ centimeter snijden.


      Schep de soep in ondiepe soepkommen. Leg de gesneden avocado, kaas en koriander boven op de soep. Afmaken met een eetlepel zure room.


      *Noot van de vertaler: Wil je zonder geknoei rijpe avocado’s in plakjes snijden, schil hem dan niet. Als je de pit eruit hebt gehaald, snij je hem nog in de schil in lengteplakken. Daarna steek je een lepel tot op de bodem van de avocado, schraap die voorzicht onder de plakjes door en je haalt ze er heel gemakkelijk uit. Om dobbelsteentjes te krijgen snijd je hem ook overdwars in voor je hem uit de schil schept.


      TONIJN-AVOCADOSALADE


      Er zijn maar weinig combinaties die zo’n smaakexplosie en pit hebben als deze mix van avocado, limoen en verse koriander. Als je hem vooraf maakt, doe dan vlak voor het opdienen pas de avocado en limoen erbij, omdat de avocado anders bruin kleurt. De salade kan worden geserveerd volgens dit recept, maar je kunt er ook een saladedressing aan toevoegen. Avocado en saladedressings gaan heel goed samen.


      2 porties


      4 cups gemengde sla of baby spinazie


      1 wortel in reepjes


      120 g tonijn (gepocheerd/gekookt of uit blik)


      1 theelepel verse koriander


      1 avocado, ontpit, geschild en in dobbelsteentjes


      2 partjes limoen


      Meng de sla en wortel in een slakom (of bewaardoos). Meng er de tonijn en koriander doorheen. Voeg vlak voor het opdienen de avocado toe en knijp de limoenpartjes uit over de salade. Mengen en direct opdienen.


      PIZZA ZONDER TARWE


      Hoewel de bodem van deze tarwevrije pizza niet stevig genoeg is om hem uit de hand te eten, komt hij zondermeer tegemoet aan je nostalgische trek in pizza, maar zonder ongewenste bijwerkingen! Een punt of twee en je zit echt vol. En kinderen zijn er dol op. Kies wel een fles pizzasaus zonder suiker of glucose-fructosesiroop.


      4 tot porties


      1 bloemkool, in stukjes van 2,5 tot 5 cm gesneden


      Ca. ¾ cup extra vierge olijfolie


      2 grote eieren


      3 cups mozzarella in stukjes/reepjes, ca. 360 g (= 3 kaasjes)


      Topping naar keuze:


      250 g worst, pepperoni (nitraatvrij); rundergehakt, kalkoengehakt of varkensgehakt


      360 ml pizzasaus of 120 ml tomatenpuree


      Groentetopping naar keuze:


      Gehakte paprika (rood, groen, oranje of geel); zongedroogde tomaatjes; gehakte ui; fijngehakte knoflook; verse spinazie; plakjes olijven; portobello in stukjes of reepjes; stukjes broccoli of asperges


      Verse of gedroogde basilicum


      Verse of gedroogde oregano


      Zwarte peper


      ¼ cup geraspte Parmezaanse kaas


      Kook in een grote pan de bloemkool tot hij zacht is (ca. 20 minuten) of stoom hem gaar in een groentestomer. Laat de bloemkool goed uitlekken en doe hem in een grote kom. Pureren tot je de dikte van gewone aardappelpuree hebt, met nog zo weinig mogelijk stukjes erin. Doe daar ¼ cup van de olie bij, de eieren en 1 cup mozzarellakaas (1 kaasje) en meng alles goed door elkaar.


      Verwarm de oven voor op 175 °C. Vet een pizzavorm of grote bakplaat in met 1 eetlepel olijfolie.


      Giet het bloemkoolmengsel in de pizzavorm en druk het ‘deeg’ in een platte pizzavorm of op de bakplaat, niet dikker dan 1,2 cm, en maak hem aan de randen wat hoger. 20 Minuten laten bakken.


      Als je gehakt gebruikt, bak dat dan eerst in een koekenpan tot het bruin en gaar is.


      Haal de ‘pizzabodem’ uit de oven (oven aan laten) en spreid de pizzasaus of tomatenpuree erover uit, verdeel dan de overgebleven 2 cups mozzarella, groente- en vleestoppings, basilicum, oregano en paprika. Besprenkelen met de overgebleven ½ cup olijfolie en daarna met de Parmezaanse kaas. 10 tot 15 minuten bakken tot de mozzarella smelt en een beetje bruin kleurt.


      Snijd de pizza in punten en gebruik een spatel om hem op de borden te leggen.


      *Noot van de vertaler: Het spreekt voor zich dat je dit recept ook met tonijn, kappertjes, ansjovis et cetera kunt maken.


      COURGETTEPASTA MET PARIJSE CHAMPIGNONS


      Door het gebruik van courgette in plaats van conventionele tarwepasta, krijg je een andere smaak en textuur, maar het is een absoluut verrukkelijke variant. Omdat courgette minder uitgesproken van smaak is dan tarwepasta, betekent dit dat de pasta interessanter wordt naarmate de saus en toppings interessant zijn.


      2 porties


      500 g courgette


      250 g nitraatvrije worst, rundergehakt, kalkoengehakt, kipgehakt of varkensgehakt (optioneel)


      3 tot 4 eetlepels extra vierge olijfolie


      8 tot 10 Parijse champignons of kastanjechampignons in plakjes


      2 tot 3 fijngehakte knoflooktenen


      2 eetlepels fijngehakte verse basilicum


      Zout en gemalen zwarte peper


      1 cup dikke tomatensaus of 120 g pesto


      ¼ cup geraspte Parmezaanse kaas


      Schil de courgette met een dunschiller. Snijd dan met de dunschiller de courgette in ‘linten’ tot je bij de kern bent. (Bewaar de kern en de schil voor een ander gerecht, zoals soep of een salade.)


      Als je vlees gebruikt: verhit 1 eetlepel van de olie in een grote koekenpan. Maak het gehakt rul met een houten lepel of vork en bak het tot het bruin en gaar is. Giet het vet af. Doe er dan 2 eetlepels olijfolie bij en de champignons en knoflook. Bak tot de champignons gaar zijn (1 tot 3 minuten).


      Als je geen vlees gebruikt: verhit 2 eetlepels van de olie in een grote koekenpan op middelhoog vuur en doe er champignons en knoflook bij. In 2 tot 3 minuten champignons gaar bakken.


      Bij beide varianten: doe de courgetterepen in de pan en laat ze bakken tot ze zacht worden, maar niet langer dan 5 minuten. Voeg basilicum toe en zout en peper naar smaak.


      Serveren met de tomatensaus of pesto erover en als laatste de Parmezaanse kaas.


      ROERBAK VAN SHIRATAKINOEDELS


      Shiratakinoedels* zijn een veelzijdige pasta- of noedelvervanger, tarwevrij natuurlijk, en ze zijn gemaakt van de konjak (wortel). Ze hebben vrijwel geen effect op je bloedsuiker omdat shiratakinoedels koolhydraatarm zijn (3 gram of minder per pak van 250 gram). Aan sommige shiratakinoedels is tofoe toegevoegd waardoor ze een wat meer pasta-achtige bite en textuur hebben. Ik vind ze buitengewoon hetzelfde smaken als de ramennoedels uit mijn jeugd. Net als tofoe nemen shiratakinoedels de smaken en geuren op van de ingrediënten die je erbij eet, terwijl ze van zichzelf nauwelijks smaak hebben.


      Hoewel dit recept een eenvoudig Oosters recept is, kunnen shiratakinoedels ook uitstekend worden aangepast aan Italiaanse recepten of andere gerechten, als vervanger van de conventionele tarwepasta. Er zijn inmiddels zelfs fabrikanten die deze noedels in fettuccine, penne rigate en engelenhaarstijl maken.


      2 porties


      3 eetlepels geroosterde sesamzaadolie


      250 g kipfilet zonder vel, varkenshaas of stevige tofoe in kleine blokjes


      2 tot 3 fijngehakte knoflooktenen


      125 g verse shiitakepaddenstoelen zonder steeltjes, hoedje doormidden gesneden


      2 tot 3 eetlepels tarwevrije sojasaus


      250 g verse of diepvriesbroccoli in kleine roosjes gesneden


      125 g bamboescheuten (blik)


      1 eetlepel geraspte verse gember


      2 theelepels sesamzaadjes


      ½ theelepel rode pepervlokken


      2 pakjes (250 g per stuk) shiratakinoedels


      Verhit 2 eetlepels van de sesamolie in een wok of grote koekenpan op middelhoog vuur. Voeg vlees of tofoe, knoflook, shiitakes en sojasaus toe en laat bakken totdat het vlees goed gaar is of de tofoe lichtbruin is aan alle kanten. Wordt de pan te droog, doe er dan een klein beetje water bij.


      Doe dan de broccoli, bamboescheuten, gember, sesamzaadjes, pepervlokken en de overgebleven eetlepel sesamolie in de wok en roerbak op middelhoog vuur tot de broccoli beetgaar is (4 tot 5 minuten).


      Terwijl de broccoli gaar wordt, beng je 4 cups water aan de kook in een grote pan. Spoel in een vergiet de shiratakinoedels 15 seconden lang onder stromend koud water af en laat ze uitlekken. Giet ze in het kokende water en laat ze 3 minuten koken. Laat ze daarna goed uitlekken en doe ze in de wok bij de groenten. Roerbak ze 2 minuten op middelhoog vuur om ze door en door te verhitten.


      * Noot van de vertaler: Als je de eerste keer een pakje Shiratakinoedels openmaakt, zou je wel eens kunnen schrikken: er kan een onaangename geur vanaf komen. Dat komt door het vocht waarin ze worden bewaard, maar dat heeft totaal geen invloed op de smaak van deze noedels. Na het afspoelen is die geur trouwens verdwenen.


      KRABCAKEJES


      Deze ‘gepaneerde’ tarwevrije krabcakejes zijn ongelooflijk gemakkelijk te maken. Dit gerecht kan zelfs dienst doen als diner als je er tartaarsaus of een soortgelijke saus bij serveert en spinazie of een andere groene sla.


      4 porties


      2 eetlepels extra vierge olijfolie


      ½ rode paprika in heel kleine dobbelsteentjes


      ¼ gele ui, fijngehakt


      2 eetlepels verse groen chilipeper (of hoeveelheid naar smaak), fijngehakt


      ¼ cup gemalen walnoten


      1½ theelepel kerriepoeder


      ½ theelepel gemalen komijn (karwijzaad)


      Fijn zeezout


      1 groot ei (geklopt)


      1 blik van 180 g krabvlees (geen namaakkrab), uitgelekt en met vork uit elkaar gehaald


      ¼ cup gebroken lijnzaad


      1 theelepel uienpoeder


      ½ theelepel knoflookpoeder


      Babyspinazie of gemengde groene sla


      Tartaarsaus (optioneel)


      Verwarm de oven voor op 160 °C.


      Verwarm de olie op middelhoog vuur in een grote koekenpan. Doe de paprika, ui en chilipeper erin en laat 4 tot 5 minuten bakken tot het mengsel zacht is. Zet weg om wat af te koelen.


      Doe dan dit groentemengsel in een grote kom. Roer er de walnoten, kerriepoeder, komijnpoeder, een snufje zeezout en het geklopte ei doorheen. Doe er daarna het krabvlees bij en roer alles goed door elkaar. Maak er vier burgers van en leg die op bakpapier.


      Meng daarna lijnzaad, uienpoeder en knoflookpoeder in een kleine kom. Sprenkel deze ‘paneer’ over de krabcakejes. Bak ze dan ongeveer 25 minuten in de oven tot ze bruin zijn en door en door warm.


      Serveer ze op een bedje van spinazie of sla met eventueel een lepel tartaarsaus erbovenop.


      KIP IN PECANKORSTJE MET TAPENADE


      Dit is een heerlijk hoofdgerecht of een meeneembare lunch of welke maaltijd dan ook. Als je haast hebt, is het zó gemaakt, vooral als je nog kip over hebt van een vorige maaltijd. Je kunt ook de avond ervoor twee extra kipfilets bereiden en wegzetten. Als je wilt kun je de kip ook eten met pesto (basilicum of zongedroogde tomaatjes) of aubergine-caponata erop in plaats van tapenade.


      2 porties


      2 kipfilets van 125 g per stuk, zonder vel


      1 groot ei (geklopt)


      ¼ cup kokosmelk of gewone melk


      ½ cup gemalen pecannoten (via natuurvoedingswinkels of internet)


      3 eetlepels geraspte Parmezaanse kaas


      2 theelepels uienpoeder


      1 theelepel gedroogde oregano


      Fijn zeezout en gemalen zwarte peper


      4 eetlepels kant-en-klare tapenade, caponata of pesto


      Verhit de over voor op 175 °C. Braad de kip ongeveer 30 minuten tot hij door en door gaar is.


      Klop het ei los in een kleine, lage kom en klop dan de melk erdoor.


      Roer de gemalen pecannoten, Parmezaanse kaas, uienpoeder, oregano, zout en peper door elkaar in een lage kom of bord.


      Rol de kip door het ei-melkmengsel, en daarna door het pecannotenmengsel. Leg ze op een magnetronbestendig bord en verwarm ze 2 minuten op de hoogste stand.


      Tapenade, caponata of pesto erboven op en heet serveren.


      VARKENSKARBONAADJES MET PARMEZAANPANEER EN BALSAMICO-GEROOSTERDE GROENTEN


      Je kunt gemalen noten goed gebruiken als vervanger van paneermeel of broodkruim om een smakelijk ‘paneerkorstje’ te krijgen, dat je ook nog eens gemakkelijk kunt kruiden met de smaken waarvan je houdt.


      4 porties


      1 witte ui, dun gesneden


      1 kleine aubergine, niet geschild, in blokjes van ruim 1 centimeter


      1 groene paprika in reepjes


      1 gele, oranje of rode paprika in reepjes


      2 knoflooktenen, grof gehakt


      ¼ cup extra vierge olijfolie (of meer indien nodig)


      ¼ cup balsamicoazijn


      Zeezout (fijn of grof) en gemalen zwarte peper


      1 groot ei (geklopt)


      1 eetlepel kokosmelk


      ½ cup amandelmeel of gemalen pecannoten


      ¼ cup geraspte Parmezaanse kaas


      1 theelepel knoflookpoeder


      1 theelepel uienpoeder


      4 lendenkarbonaadjes (met bot), ongeveer 180 g per stuk


      1 citroen in dunne schijfjes


      Verwarm de oven voor op 175 °C.


      Doe ui, aubergine, paprika en knoflook in een braadslee of bakpan. Sprenkel daar 2 eetlepels van de olie en 2 eetlepels van de balsamicoazijn overheen. Strooi er naar smaak zout en zwarte peper over en meng alles goed door elkaar. Dek af met aluminiumfolie en laat 30 minuten bakken.


      Klop intussen het ei en de kokosmelk door elkaar in een lage kom. Meng dan in een andere lage kom het amandel- of pecannotenmeel, Parmezaanse kaas, knoflookpoeder en uienpoeder door elkaar. Op smaak brengen met zout en peper. Dip eerst elk karbonaadje in het eimengsel, zodat het aan beide kanten bedekt is. Haal daarna beide kanten door het mengsel van amandel en Parmezaanse kaas.


      Verhit 2 eetlepels van de olie in een grote koekenpan op middelhoog vuur. Leg de karbonaadjes erin en laat ze bakken tot ze mooi bruin zijn, 2 tot 3 minuten per kant.


      Nadat de groenten 30 minuten zijn geroosterd, haal je de bakpan of braadslee uit de oven, folie verwijderen, en leg je de varkenskarbonaadjes erbovenop. Leg dan de schijfjes citroen op de karbonaadjes.


      Plaats de braadslee of bakpan weer in de oven zonder hem af te dekken, tot de varkenskarbonaadjes net doorgebakken zijn; ze moeten in het midden nog een beetje roze zijn, en de groenten heel zacht zijn. Ongeveer 30 minuten.


      SPINAZIE-PADDENSTOELENSALADE


      Deze salade is eenvoudig in grote hoeveelheden te maken (vermenigvuldig gewoon de aangegeven hoeveelheden met de hoeveelheid porties die je wilt). Je kunt hem vooraf maken, of hem later gebruiken (bijvoorbeeld als ontbijt de volgende morgen). De dressing kun je het best vlak voor het opdienen toevoegen. Als je kant-en-klare dressing koopt, lees dan eerst het etiket: vaak worden ze met glucose-fructosesiroop gemaakt en/of suiker. Vooral vetarme en vetvrije saladedressings moet je mijden als de pest. Als een dressing uit de winkel gemaakt is met gezonde olie en weinig of geen suiker bevat, gebruik dan zoveel je wilt: sprenkel, giet of verdrink je salade. Wat jij lekker vindt.


      2 porties


      8 cups babyspinazie


      2 cups gesneden paddenstoelen, naar eigen keuze


      ½ rode of gele paprika, in stukjes gehakt


      ½ cup fijngehakte bosuitjes of rode ui


      2 hardgekookte eieren, in plakjes


      ½ cup walnoothelften


      180 g blokjes feta


      Zelfgemaakte vinaigrette (extra vierge olijfolie plus de azijn van jouw voorkeur) of kant-en-klare dressing (zie boven).


      Meng de spinazie, paddenstoelen, paprika, bosuitjes, eieren, walnoten en feta in een grote kom. Doe de dressing erbij en meng weer goed door elkaar, of verdeel de salade zonder de dressing over twee luchtdichte bewaardozen en zet in de koelkast. Doe er vlak voor het opdienen de dressing overheen.


      Variaties: Speel met deze saladeformule door kruiden toe te voegen, zoals koriander of basilicum; vervang de feta door romige Goudse kaas, Zwitserse kaas of geitenkaas. Doe er pitloze kalamata-olijven door, of gebruik een romige dressing (zonder toegevoegde suikers of glucose-fructosesiroop), zoals de probleemloze ranchdressing op pagina 301.


      ASPERGES MET GEROOSTERDE KNOFLOOK EN OLIJFOLIE


      In een klein beetje asperges zitten heel veel goede dingen voor je gezondheid. Het kleine beetje extra moeite dat nodig is om de knoflook te roosteren, is het meer dan waard om een gerecht op te vrolijken. En groene asperges hoef je niet te schillen.


      2 porties


      1 bol knoflook


      Extra vierge olijfolie


      250 g groene asperges, achterste harde stukje verwijderen en stelen in stukken van 5 centimeter snijden


      1 eetlepel gemalen pecannoten of amandelen


      ½ theelepel uienpoeder


      Verwarm de oven voor op 200 °C.


      Haal de buitenste papierachtige laag van de knoflookbol weg, snijd dan ca. 0,5 centimeter van de top af zodat de knoflooktenen bloot komen te liggen. Leg hem in het midden van een vierkant aluminiumfolie en besprenkel hem met olijfolie. Vouw de folie om de knoflookbol heen en leg hem in een lage bakpan of kleine braadslee. Laat 30 minuten bakken. Uit de folie halen en laten afkoelen.


      Verhit 1 eetlepel olie in een grote koekenpan op middelhoog vuur. Doe de asperges erin en laat ze in 3 tot 4 minuten al roerend heldergroen worden. Besprenkel ze met de gemalen pecannoten of amandelen en daarna met de uienpoeder.


      Knijp de geroosterde knoflooktenen uit hun velletje in de koekenpan. Ga door met het al roerend bakken van de asperges tot ze beetgaar zijn: 1 tot 2 minuten.


      OVENSCHOTEL VAN AUBERGINE MET DRIE KAZEN


      Als je van kaas houdt, zul je de smaakcombinatie van deze ovenschotel met drie kazen zeker waarderen. Het is substantieel genoeg om als hoofdgerecht te fungeren, of in kleinere porties als bijgerecht met een eenvoudige gegrilde steak of visfilet. De restjes zijn heerlijk als ontbijt.


      3 à 4 porties


      1 aubergine, in de breedte in plakken van iets meer dan 1 centimeter gesneden


      ½ cup extra vierge olijfolie


      1 gele of Spaanse ui, fijngehakt


      2 tot 3 knoflooktenen, fijngehakt


      3 tot 4 eetlepels zongedroogde tomaatjes


      4 tot 6 cups spinazieblaadjes


      2 tomaten in partjes gesneden


      2 cups dikke tomatensaus


      1 cup ricotta


      1 cup mozzarellareepjes van volle melk of buffelmelk (120 g = 1 bol mozzarella)


      ½ cup geraspte Parmezaanse kaas (60 g)


      4 tot 5 verse basilicumblaadjes, fijngehakt


      Verwarm de oven voor op 160 °C.


      Leg de plakken aubergine in een bakpan. Borstel beide kanten van de aubergine in met het grootste deel van de olie (er moeten ongeveer 2 eetlepels overblijven). 20 Minuten bakken. Haal de bakpan met aubergine uit de oven, maar laat de oven aan.


      Verhit de overgebleven 2 eetlepels olijfolie in een grote koekenpan op middelhoog vuur. Doe de ui, knoflook, zongedroogde tomaatjes en spinazie erbij en laat het bakken tot de ui zacht wordt.


      Verdeel de partjes tomaat over de aubergine. Verdeel het spinaziemengsel eroverheen. Daarna de tomatensaus erbovenop.


      Meng in een kom de ricotta en mozzarella. Spreid dit mengsel uit over de tomatensaus en sprenkel de basilicumblaadjes erover, en daarna de Parmezaanse kaas.


      Niet afdekken, in de oven zetten en ongeveer 30 minuten laten bakken tot het begint te borrelen en de kaas gesmolten is.


      APPEL-WALNOOT-‘BROOD’


      Veel mensen die de tarwevrije reis aangaan, moeten zo nu en dan toegeven aan hun verlangen naar brood, en dit geurige, eiwitrijke ‘brood’ is het helemaal. Appel-walnoot-‘brood’ is absoluut verrukkelijk met roomkaas erop, pindakaas, zonnebloempittenspread, cashew- of amandelspread. Of heel ouderwets: gewone roomboter. Het is echter niet geschikt als sandwich omdat het door de afwezigheid van gluten snel verkruimelt.


      Hoewel er koolhydraatbronnen bij komen kijken, zoals appelmoes, is het totaal aantal grammen koolhydraten slechts 5 gram per sneetje, dus ook bij twee sneetjes blijft dit een bescheiden hoeveelheid. Je kunt de appelmoes overigens heel goed weglaten zonder dat dit invloed heeft op de kwaliteit van het brood.


      10 tot 12 porties


      2 cups amandelmeel*


      1 cup fijngehakte walnoten


      2 eetlepels gebroken lijnzaad


      1 eetlepel kaneel


      2 theelepels bakpoeder


      ½ theelepel fijn zeezout


      2 grote eieren (geklopt)


      1 cup appelmoes zonder suiker


      ½ cup walnootolie, olijfolie extra light, gesmolten kokosolie of gesmolten boter


      ¼ cup zure room of kokosmelk


      Verwarm de oven voor op 160 °C. Vet een cakeblik van ca. 25 x 12 cm goed in met olie (kokosolie is ideaal).


      Doe amandelmeel, walnoten, lijnzaad, kaneel, bakpoeder en zout in een mengkom en roer totdat alles goed door elkaar is gemengd.


      Doe de eieren, appelmoes, olie en zure room of kokosmelk in een maatbeker. Klop dit even goed door elkaar en giet het mengsel dan bij de droge ingrediënten in de mengkom. Roeren tot alles goed is opgenomen. Als het mengsel nog wat stijf is, roer er dan 1 of 2 eetlepels kokosmelk doorheen. Druk dit deeg in het cakeblik en laat het ca. 45 minuten bakken (of tot een tandenstoker of breinaald er droog uitkomt). Laat 20 minuten in het blik afkoelen en stort het brood dan op een bord. (Om ervoor te zorgen dat het brood mooi uit de vorm komt, kun je de zijkanten losmaken met een pannenkoekenspatel of breed mes voordat je het blik omdraait).


      Variaties: Je kunt dit recept zien als een basis voor snelle cakes en brood, bijvoorbeeld bananenbrood, courgette-wortelbrood et cetera. De appelmoes kun je vervangen door 1½ cup pompoenpuree uit blik, voeg daar 1½ theelepel nootmuskaat aan toe en je hebt een verrukkelijk pompoenbrood voor de winteravonden of kerst.


      * Noot van de vertaler: Er zit verschil in meel en bloem van noten. Meel is 100 procent gemalen noten, bij bloem zijn er meestal toevoegingen gebruikt, zodat bakkerijen daarmee aan de slag kunnen. Kies dus voor de meelvariant.


      BANANEN-BOSBESSENMUFFINS


      Zoals de meeste recepten met ingrediënten die geen tarwe bevatten, zijn deze muffins wat grover van textuur dan die van tarwebloem of tarwemeel zijn gemaakt. Banaan staat bekend om zijn hoge koolhydraatinhoud en geeft de muffins hun zoete smaak, maar omdat er 1 banaan over 10 muffins wordt verdeeld, krijg je met een minimum aan koolhydraten te maken. Bosbessen of blauwe bessen kunnen door gelijke hoeveelheden frambozen, cranberry’s of andere bessen worden vervangen.


      10 tot 12 porties


      2 cups amandelmeel


      ¼ cup gebroken lijnzaad


      Zoetstof zoals Truvia, stevia-extract of Splenda in een hoeveelheid die overeenkomt met ¾ cup tafelsuiker (vergelijking staat meestal op het etiket)


      1 theelepel bakpoeder


      Snufje fijn zeezout


      1 rijpe banaan


      2 grote eieren (geklopt)


      ½ cup zure room of kokosmelk


      ¼ cup walnootolie, kokosolie of olijfolie extra-light


      1 cup bosbessen, vers of diepvries


      Verwarm de oven voor op 160 °C. Vet een muffinblik van 12 vormpjes in met olie.


      Doe amandelmeel, lijnzaad, zoetstof, bakpoeder en zout in een mengkom en roer alles met een houten lepel goed doorelkaar.


      Prak in een andere kom de banaan helemaal fijn tot je een gladde massa hebt. Roer de geklopte eieren erdoor, de zure room of kokosmelk en de olie. Doe dan de bananenmix bij de amandelmeelmix en meng alles goed doorelkaar. Spatel er als laatste voorzichtig de bosbessen door, zodat ze heel blijven.


      Schep het mengsel in muffinvormpjes en vul die voor de helft. 45 Minuten laten bakken tot een tandenstoker droog uit het midden van de muffin komt. Laat 10 tot 15 minuten in de het blik afkoelen, draai het blik om en leg ze op een taartrooster (niet op een bord) zodat ze aan alle kanten goed kunnen afkoelen, zonder klef te worden.


      KRUIDIGE POMPOENMUFFINS


      Deze muffins vind ik in de herfst en winter heerlijk als ontbijt. Besmeer er een met naturel roomkaas en je hebt niets meer nodig op zo’n koude ochtend.


      12 porties


      2 cups amandelmeel


      1 cup fijngehakte walnoten


      ¼ cup gebroken lijnzaad


      Zoetstof zoals Truvia, stevia-extract of Splenda in een hoeveelheid die overeenkomt met ¾ cup tafelsuiker


      2 theelepels kaneel


      1 theelepel allspice (of vijfkruidenpoeder)


      1 theelepel nootmuskaat


      1 theelepel bakpoeder


      Snufje fijn zeezout


      1 blik (450 g) ongezoete pompoenpuree


      ½ cup zure room of kokosmelk


      2 grote eieren (geklopt)


      ¼ cup walnootolie, kokosolie of olijfolie extra-light


      Verwarm de oven voor op 160 °C. Vet een muffinblik van 12 vormpjes in met olie.


      Doe het amandelmeel, walnoten, lijnzaad, zoetstof, kaneel, allspice, nootmuskaat, bakpoeder en zout in een grote kom en roer alles goed doorelkaar. Meng dan in een andere kom de pompoen, zure room of kokosmelk, losgeklopte eieren en olie goed door elkaar.


      Roer het pompoenmengsel door het amandelmeelmengsel en blijf roeren tot alles goed vermengd is. Lepel het beslag in muffinvormpjes en vul ze tot de helft. 45 Minuten laten bakken tot een tandenstoker droog uit het midden van de muffin komt. Laat 10 tot 15 minuten in het blik afkoelen, draai het blik om en leg ze op een taartrooster (niet op een bord) zodat ze aan alle kanten goed kunnen afkoelen, zonder klef te worden.


      DONKERE CHOCOLADE-TOFOEMOUSSE


      Het zal je moeite kosten om dit recept te onderscheiden van een ‘gewone’ mousse. En het levert je ook nog eens een berg gezonde flavonoïden op, waar chocoladeproducten steeds bekender om worden. Iedereen die overgevoelig voor soja is, kan de tofoe en sojamelk vervangen door totaal 2 cups (ca. 500 ml) Griekse naturelyoghurt.


      4 porties


      480 g stevige tofoe


      ½ cup ongezoete cacaopoeder


      ¼ cup ongezoete amandelmelk, volle sojamelk of gewone volle melk


      Zoetstof zoals Truvia, stevia-extract of Splenda in een hoeveelheid die overeenkomt met ½ cup tafelsuiker


      2 theelepels vanille-extract


      1 theelepel amandelextract


      Slagroom


      3 tot 4 aardbeien, in plakjes, of 10 tot 12 frambozen


      Doe de tofoe, cacao, amandelmelk, zoetstof, vanille- en amandel-extract in een blender en meng tot je een egale, romige massa hebt. Schep het mengsel in dessertschaaltjes.


      Slagroom en bessen er bovenop.


      GEMBERKRUIDENKOEKJES


      Met deze tarwevrije koekjes stil je je lekkere trek. Doordat tarwemeel vervangen is door kokosmeel, krijg je een wat zwaarder, minder vast koekje. Maar als je vrienden en familie eenmaal gewend zijn aan deze wat ongebruikelijke textuur, dan willen ze alleen maar meer. Dit recept is net als een aantal andere recepten een basiskoekjesrecept waarbij je op heel veel lekkere manieren kunt variëren. Zo kunnen chocoladeliefhebbers er stukjes semizoete chocolade aan toevoegen en de allspice, nootmuskaat en gember weglaten, zodat je een tarwevrije versie van de chocolatechipkoekjes krijgt.


      Ongeveer 25 koekjes van 5 cm


      2 cups kokosmeel


      1 cup fijngehakte walnoten


      3 eetlepels gedroogde kokosnoot (rasp)


      2 eetlepels Truvia, ½ theelepel stevia poederextract, of ½ cup Splendakorrels


      2 theelepels kaneel


      1 theelepel allspice


      1 theelepel gemberpoeder


      1 theelepel nootmuskaat


      1 theelepel bakpoeder


      1 cup zure room of kokosmelk


      1 cup walnootolie, olijfolie extra-light, gesmolten kokosolie of gesmolten boter


      ½ cup suikervrije vanillesiroop


      3 grote eieren lichtgeklopt


      1 eetlepel citroenschilrasp


      1 theelepel amandelextract


      Melk, ongezoete amandelmelk of sojamelk (optioneel)


      Verwarm de oven voor op 160 °C. Vet een stuk bakplaat in of leg er een vel bakpapier op.


      Meng in een grote kom kokosmeel, walnoten, kokosrasp, zoetstof, kaneel, allspice, gember, nootmuskaat en bakpoeder goed door elkaar.


      Klop in een maatbeker de zure room of kokosmelk, olie of boter, vanillesiroop, eieren, citroenrasp en amandelextract goed door elkaar. Giet dit eimengsel in de kokosmeelmix en meng door elkaar tot alles net is opgenomen. Als deze mix te dik is om gemakkelijk te kunnen omroeren, voeg dan melk, kokosmelk of sojamelk toe. Eén eetlepel per keer, tot het beslag zo dik is als gewoon cakebeslag.


      Schep bergjes van ca. 2,5 cm op de plaat of het bakpapier en maak ze plat met de achterkant van een lepel. 20 Minuten bakken, of tot een tandenstoker er droog uitkomt. Af laten koelen op een taartrooster.


      WORTELTAART


      Van alle recepten in dit boek, komt deze worteltaart qua smaak het dichtst in de buurt van de originele versie die wel tarwe bevat. Zelfs de meest veeleisende tarweliefhebber kan hiermee zijn trek stillen.


      8 tot 10 porties


      CAKE


      1 cup kokosmeel


      Zoetstof zoals Truvia, stevia-extract of Splenda in een hoeveelheid die overeenkomt met 1 cup tafelsuiker


      2 eetlepels sinaasappelschilrasp


      1 eetlepel gebroken lijnzaad


      2 theelepels kaneel


      1 theelepel allspice


      1 theelepel nootmuskaat


      1 theelepel bakpoeder


      Snufje fijn zeezout


      4 grote eieren (geklopt)


      ½ cup gesmolten kokosolie of boter


      1 cup zure room


      ½ cup kokosmelk


      2 theelepels vanille-extract


      2 cups fijngeraspte wortels


      1 cup pecannoten in stukjes gehakt


      GLAZUUR


      250 g kaas (ca. een derde minder vet, bijvoorbeeld Neufchâtel, Philadelphia light of MonChou light) op kamertemperatuur


      1 theelepel vers citroensap


      1 eetlepel Truvia, 1/3 theelepel stevia- extractpoeder of ¼ cup Splendakorrels


      Verhit de oven voor op 160 °C. Vet een bakvorm van ca. 22 x 22 cm of 25 x 25 cm in.


      De taart: meng kokosmeel, zoetstof, sinaasappelrasp, lijnzaad, kaneel, allspice, nootmuskaat, bakpoeder en zout in een grote kom met je handen door elkaar.


      Klop de eieren, gesmolten boter of kokosolie, zure room, kokosmelk en vanille-extract in een medium kom tot je een gladde massa hebt. Giet dit eimengsel bij het kokosmeelmengsel. Met een mixer mengen tot alle ingrediënten goed zijn opgenomen. Roer er met de hand de geraspte wortel en pecannoten door. Giet dit beslag in het taartblik.


      Ongeveer 1 uur laten bakken tot een tandenstoker er droog uit komt. Af laten koelen.


      Het glazuur: doe roomkaas, citroensap en zoetstof in een kom en meng alles goed door elkaar.


      Verdeel het glazuur over de goed afgekoelde taart.


      KLASSIEKE CHEESECAKE MET TARWEVRIJE KORST


      Hier heb je een reden om iets te vieren: een cheesecake zonder ongewenste gevolgen voor je gezondheid of je gewicht! Gemalen pecannoten fungeren als de tarwevrije basis voor deze decadente cheesecake, maar je kunt ook walnoten of amandelen gebruiken.


      6 tot 8 porties


      KORST


      1½ cup gemalen pecannoten


      Zoetstof zoals Truvia, stevia-extract of Splenda in een hoeveelheid die overeenkomt met ½ cup tafelsuiker


      1½ theelepel kaneel


      6 eetlepels gesmolten, ongezouten boter, afgekoeld


      1 groot ei, licht geklopt


      1 theelepel vanille-extract


      VULLING


      475 g roomkaas, een derde minder vet, op kamertemperatuur


      ¾ cup zure room


      Zoetstof zoals Truvia, stevia-extract of Splenda in een hoeveelheid die overeenkomt met ½ cup tafelsuiker


      Snufje fijn zeezout


      3 grote eieren


      Sap van 1 kleine citroen en 1 eetlepel citroenschilrasp


      2 theelepels vanille-extract


      Verwarm de oven voor op 160 °C.


      De korst: Doe de gemalen pecannoten, zoetstof en kaneel in een grote kom. Roer de gesmolten boter, ei en vanille er goed doorheen.


      Druk deze kruimelmix op de bodem en de zijkanten (4 tot 5 cm hoog) van een taartvorm van 25 cm doorsnede.


      De vulling: doe de roomkaas, zure room, zoetstof en zout in een kom. Met mixer op de laagste stand goed mixen. Klop er daarna 1 minuut de eieren, citroensap, citroenschil en vanille door met de mixer op medium snelheid.


      Giet de vulling in de taartvorm. Ongeveer 50 minuten laten bakken tot de taart in het midden bijna stevig is. Laat de cheesecake op een taartrooster afkoelen. Daarna in de koelkast zetten zodat hij goed gekoeld kan worden opgediend.


      Variaties: De vulling kun je wel op een dozijn manieren naar eigen smaak aanpassen. Probeer het eens met een ½ cup cacaopoeder erbij en donkere chocoladeschaafsel er bovenop, of vervang citroensap en schil door de hele citroen in plakjes; of doe er bessen of aardbeien bovenop, wat muntblaadjes en slagroom.


      CHOCOLADE-PINDAKAASFUDGE


      Er bestaat waarschijnlijk niet zoiets als echt gezonde fudge, maar deze komt wel heel dicht in de buurt. Zorg dat je een voorraadje hebt van dit decadente dessert om je trek in chocolade of zoet te stillen.


      12 porties


      FUDGE


      2 theelepels kokosolie, gesmolten


      250 g ongezoete chocolade


      1 cup gewone pindakaas op kamertemperatuur


      120 g roomkaas light, op kamertemperatuur


      Zoetstof zoals Truvia, stevia-extract of Splenda in een hoeveelheid die overeenkomt met 1 cup tafelsuiker


      1 theelepel vanille-extract


      Mespuntje zout


      ½ cup gehakte, ongezouten, droog-geroosterde pinda’s of walnoten


      TOPPING (OPTIONEEL)


      ½ cup gewone pindakaas op kamertemperatuur


      ½ cup gehakte, ongezouten, droog-geroosterde pinda’s of walnoten


      Vet een bakvorm van 20 x 20 cm in met de gesmolten kokosolie.


      De fudge: doe de chocolade in een magnetronbestendige kom en verwarm hem 1,5 tot 2 minuten op 700 tot 800 W, met steeds een interval van 30 seconden. Na 1 minuut chocolade doorroeren, omdat deze vaak zijn vorm behoudt, zelfs als hij gesmolten is.


      Doe in een andere magnetronbestendige kom de pindakaas, roomkaas, zoetstof, vanille en zout. Zet de kom ongeveer 1 minuut op 700 tot 800 W om de inhoud zacht te krijgen, en roer dan alles goed door elkaar. Roer het pindakaasmengsel door het chocolademengsel heen en roer alles heel goed door. Als het mengsel te stijf wordt, dan nog even 30 tot 40 seconden in de magnetron verwarmen.


      Spreid de fudge gelijkmatig over de vorm en zet weg om af te koelen. Als je wilt, kun je deze fudge nog met een laagje pindakaas besmeren en er stukjes pinda of walnoot over strooien.


      WASABISAUS


      Als je nog nooit wasabi hebt geproefd, wees dan gewaarschuwd: het kan behoorlijk sterk en scherp zijn, maar wel op een unieke, onbeschrijflijke manier. Het ‘pittige’ van de saus kan wat worden afgezwakt door minder wasabipoeder te gebruiken. Om aan de veilige kant te blijven kun je beginnen met 1 theelepel tot je gewend bent geraakt aan de smaak. Later kun je dan de hoeveelheid opvoeren. Wasabi is een uitstekende begeleider van vis en kip. Je kunt hem ook gebruiken als saus op je tarwevrije wraps. Wil je een wat oosterse variant, vervang dan de mayonaise in dit recept door 2 eetlepels sesamolie en 1 eetlepel tarwevrije soja.


      2 porties


      3 eetlepels mayonaise


      1 tot 2 theelepels wasabipoeder (of afgestreken theelepels wasabipasta uit een tube)


      1 theelepel verse, geraspte gember of gemberpoeder


      1 theelepel wijnazijn of water


      Mix alle ingrediënten in een kommetje. Je kunt deze wasabimayonaise in een afgesloten potje tot 5 dagen in de koelkast bewaren.


      VINAIGRETTE


      Dit recept voor een basisvinaigrette is extreem veelzijdig en kan op tientallen manieren worden aangepast, door ingrediënten toe te voegen zoals Dijonmosterd, fijngehakte kruiden als basilicum, platte peterselie of oregano, of fijngehakte zongedroogde tomaatjes. Als je balsamicoazijn voor dit recept kiest, lees dan eerst goed het etiket omdat er suiker aan toegevoegd kan zijn. Gedistilleerde witte azijn, rijstazijn, witte wijnazijn, rode wijnazijn en appelazijn zijn andere goede keuzes.


      Voor 1 cup vinaigrette (250 ml)


      ¾ cup extra vierge olijfolie


      ¼ cup azijn naar keuze


      1 fijngeraspte knoflookteen


      1 theelepel uienpoeder


      ½ theelepel vers gemalen witte of zwarte peper


      Mespuntje zout


      Roer alle ingrediënten goed door elkaar in een glazen pot met deksel van ca. 400 ml. Doe het deksel erop en schud alles heel goed door elkaar. Kan 1 week in de koelkast worden bewaard. Goed schudden voor gebruik.


      PROBLEEMLOZE RANCHDRESSING


      Als je je eigen sladressing maakt, heb je meer grip op wat erin gaat, zelfs als je wat kant-en-klare ingrediënten gebruikt, zoals mayonaise. Dit is een snelle ranchdressing die geen ongezonde ingrediënten bevat, vooropgesteld dat je geen mayonaise gebruikt die tarwe, maïszetmeel, glucose-fructosesiroop, suiker of geharde vetten bevat. Bij de meeste is dat niet het geval, maar etiketten lezen blijft belangrijk.


      Voor 2 cups


      1 cup zure room


      ½ cup mayonaise


      1 eetlepel gedistilleerde witte azijn


      ½ cup geraspte Parmezaanse kaas (60 g)


      1 theelepel knoflookpoeder of fijngeraspte verse knoflook


      1½ theelepel uienpoeder


      Mespuntje zeezout


      Meng de zure room, mayonaise, azijn, en 1 eetlepel water door elkaar in een kom. Roer er daarna de Parmezaanse kaas, knoflook, uienpoeder en zout door. Wil je een nog wat dunnere dressing, doe er dan beetje bij beetje tot 1 eetlepel water bij. Afgesloten in de koelkast bewaren.

    

  


  
    
      Dankwoord


      HET PAD NAAR TARWEVRIJE VERLICHTING was allesbehalve recht. Om eerlijk te zijn was het een worsteling die zigzaggend op en neer ging om tot een vergelijk te komen met wat een van de grootste blunders op voedingsgebied moet zijn die op internationale schaal wordt uitgevoerd. Een aantal mensen is onmisbaar geweest en heeft me geholpen deze problemen te begrijpen, waardoor ik deze cruciale boodschap aan een groter publiek kan overbrengen.


      Ik ben mijn agent en vriend Rick Broadhead veel dankbaarheid verschuldigd omdat hij me liet uitpraten over iets wat moest klinken – dat wist ik vanaf het begin – als een geschift idee. Na een paar tellen stond Rick voor 100 procent achter dit project. Met volle kracht katapulteerde hij mijn voorstel van speculatie naar een volwaardig plan. Rick was meer dan een toegewijde agent; hij gaf ook advies over hoe de boodschap in elkaar gezet moest worden om hem zo effectief mogelijk over te laten komen, nog afgezien van zijn niet-aflatende steun.


      Pam Krauss, mijn redacteur bij Rodale, hield me met beide benen op de grond en transformeerde mijn proza in zijn huidige vorm. Ik weet zeker dat Pam zich heel wat avonden over mijn overpeinzingen heeft gebogen, zich de haren uit het hoofd trok om vervolgens maar weer een pot koffie te zetten om door te kunnen gaan met verbeteringen die ze met haar groene pen in mijn ruwe manuscript aanbracht. Ik ben je een jaar proosten op elke avond verschuldigd, Pam!


      Er is een lijst mensen die mijn dank verdient voor het geven van unieke inzichten. Elisheva Rogosa van de Heritage Grain Conservancy (www.growseed.org) hielp me niet alleen de rol van oeroude tarwe te begrijpen in zijn 10.000 jaar lange trek, maar voorzag me zelfs van eenkoren waardoor ik uit de eerste hand kon ervaren wat het betekende om de directe voorvader van graan te eten zoals de Natufische jager-verzamelaars dat deden. Dr. Allen Fritz, professor tarwekweken aan de Kansas State University, en Gary Vocke, PhD, landbouwkundig statisticus en leidend tarweanalist van de USDA, hebben mij beiden voorzien van gegevens wat betreft hun inzicht en standpunt over het moderne graanfenomeen.


      Dr. Peter Green, directeur van het Celiac Disease Center van de Columbia University in New York City, legde de basis, zowel door zijn baanbrekende klinische onderzoeken als zijn persoonlijke communicatie, waardoor ik begreep welke plaats coeliakie in het veel grotere probleem van tarwe-intolerantie inneemt. Dr. Joseph Murray van de Mayo Clinic’s voorzag mij van enorm knappe klinische onderzoeken die ervoor zorgden dat ik een belastende zaak tegen de moderne versie van graan kon opzetten. Graan dat is ingegeven door landbouwbusiness. Ook bood hij mij de helpende hand bij het begrijpen van de problemen, die uiteindelijk, geloof ik, zullen leiden tot het ongedaan maken van dit Frankensteingraan dat in elk aspect van de westerse cultuur is binnengedrongen.


      Twee groepen mensen, te veel om namen te noemen, maar die ik wel koester, zijn mijn patiënten en de volgers van mijn online hartziektepreventieprogramma, Track Your Plaque (www.trackyourplack.com). Dit zijn mensen uit het echte leven die mij in de loop der tijd veel lessen hebben geleerd die hebben geholpen om deze ideeën vorm te geven en te verfijnen. Dit zijn de mensen die mij elke keer weer lieten zien welke geweldige gevolgen het voor hun gezondheid had als ze tarwe uit hun dieet schrapten.


      Mijn vriend en chief-IT-goeroe, Chris Kliesmet, heeft me door dit project heen geholpen waardoor ik ideeën op hem kon afvuren omdat hij denkt zoals niemand anders denkt.


      En natuurlijk ben ik mijn vrouw Dawn oneindig dankbaar. Ik zal haar zeker meenemen op welverdiende uitjes nadat ik veel gezinsuitstapjes en bijeenkomsten heb laten schieten omdat ik met dit project bezig was. Liefje, ik hou van je en ben je dankbaar dat ik me aan dit heel, heel belangrijke project kon wijden.


      En dank aan mijn zoon Bill, die net aan zijn eerste jaar op de universiteit is begonnen, voor het geduldig aanhoren van mijn geratel over dit onderwerp. Ik ben onder de indruk van je moed om met je professoren over deze ideeën in discussie te gaan! En dank aan mijn dochter Lauren, die haar professionele tennisstatus behaalde terwijl ik op dit boek zat te zwoegen. Ik beloof je dat ik van nu af aan meer op de tribune zal zitten om jou te zien spelen. Forty-love! Als laatste wat aardig bedoeld advies voor mijn stiefzoon Jacob, die mijn eindeloze ‘leg die broodstengel neer’ moest aanhoren. Het is mijn wens dat je slaagt, voortuitkomt terwijl je geniet van het moment en niet tientallen jaren lijdt onder lethargie, slapeloosheid en emotionele onrust die aan niets anders te wijten zijn dan die boterham met ham die je net hebt gegeten.


      Even slikken, en vooral doorgaan.
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      Verklarende woordenlijst


      A- en B-genoom (verschillende sets genen van twee bronnen)


      Acidose = verzuring van het lichaam


      Aggrecan = belangrijke molecuul in het kraakbeen van gewrichten


      Albuminen – prolaminen en globulinen = lijmeiwitten


      Amylase = verteringsenzym in speeksel voor de afbraak van amylose (zetmeel )


      Amyloïde plaque = kleverige eiwitten die door opbouw in de hersenen een rol spelen bij Alzheimer


      Amylopectine = lange koolhydraatmoleculen en een van de twee bestanddelen van zetmeel (de andere is amylose)


      Amylose = zie hierboven


      Anthocyaninen = kleurstofmoleculen in groenten, fruit en bloemen


      Armadoriproducten = halfproduct genoemd naar zijn ontdekker, dat deel uitmaakt van het AGE-vormingsproces


      Bicarbonaat = zoutverbinding die onder andere wordt gebruikt als bakpoeder


      Cerebellaire ataxie = verstoring van het evenwicht en fijne motoriek in het cerebellum


      Cerebellum = centrum fijne coördinatie in de hersenen


      Cerebrum = bovenste deel van de hersenen waar bewuste mentale processen plaatsvinden


      Cytokinen = planthormonen die onder andere een rol spelen bij de groei


      Dermatitis herpetiformis = ook wel Duhring’s ziekte genoemd: een chronische huidaandoening met blaarvorming


      Dr. Joseph Murray (1912-2012) = Nobelprijswinnaar en voerde de eerste succesvolle orgaantransplantatie ter wereld uit


      Endogeen = van binnenuit


      Endometriale = van het slijmvlies van de baarmoeder


      Endomysium = betekent in de spier. Het is een laagje bindweefsel dat de afzonderlijke spiervezels omhult. Het bevat bloedvaatjes, zenuwen en lymfevaatjes


      Exogeen = van buitenaf


      FDA = Food and Drug Administration. Officiële Amerikaanse ‘waakhond’ voor alles wat er op de markt komt op gebied van voeding en medicijnen


      Fotosynthese = een proces waarin lichtenergie wordt gebruikt om koolstofdioxide om te zetten in koolhydraten, zoals glucose. Vindt plaats in planten en bepaalde bacteriën


      Fytaten = Dit zijn antivoedingsstoffen die mineralen aan zich binden waardoor deze vervolgens slecht kunnen worden opgenomen. Hoe meer fytaten in brood, hoe minder zink je opneemt. Zitten in te hoge concentraties in volkorenbrood


      Gastro-intestinaal = wat maag, lever en darm betreft


      Geëxtrudeerd = door matrijs geduwd om bepaalde vorm te krijgen, onder andere gebruikt bij het maken van pastavormen


      Gliadinen = (oplosbaar) samen met gluteninen (onoplosbaar) de gluteneiwitten in Triticum aestivum. α, ϒ en ω-gliadinen zijn de drie hoofdtypen waar mensen met coeliakie intolerant voor zijn


      Gluten = groep eiwitten (gliadinen en glutinen) in tarwe, rogge, gerst, spelt, mais, teff en haver die deeg zijn elasticiteit geeft. Gluten is lijm in het Latijn


      Gluteninen = zie bij gliadinen


      Glycering = (ook wel glycatie genoemd) is één van de belangrijkste oorzaken van veroudering en speelt tevens een grote rol bij diabetes type 2 en overgewicht


      Heterozygositie = het hebben van twee verschillende genenparen voor elk erfelijk kenmerk


      HLA-DQ-markers = positieve antilichamen bij coeliakie


      Homo habilis = een uitgestorven mensensoort en planteneter die 2,2 tot 1,5 miljoen jaar geleden in Oost-Afrika leefde


      Hypoglykemie = lage bloedsuikerspiegel die zorgt voor geeuwen van de honger en hongergevoel, geïrriteerdheid als je niet kunt eten, et cetera


      Insulinotropische = eigenschap die de productie van insuline stimuleert of beïnvloedt


      Laurinezuur = verzadigd vetzuur dat in moedermelk en kokosolie zit en in staat is om mogelijk schadelijke micro-organismen te bestrijden


      Leverlipasen = enzymen in de lever die vetten splitsen in glycerol (biologisch vet) en vetzuren


      Neolitisch = afkomstig uit de nieuwe steentijd (Neolithicum), die 11.000 jaar voor Chr. begon


      Neurofibrillaire wirwar = opeenhoping van vezels van afwijkend gevormde tau-eiwitten in het cytoplasma van hersenneuronen (vooral in de cortex en hippocampus) en die typerend zijn bij Alzheimer


      Peptiden = moleculen die bestaan uit kleine ketens aminozuren


      Plaque = opeenhoping van dode, vetbevattende cellen en andere stoffen in de aderwand. Kan leiden tot afsluiting van de ader met ernstige gevolgen


      polypeptide-exorfinen = lange keten aminozuren-morfineachtige deeltjes uit gluten. Activeren het beloningssysteem in de hersenen


      Polyploïdie = verschijnsel waarbij in de celkern van elk chromosoom meer dan één ander homoloog (gelijksoortig) chromosoom aanwezig is


      Postprandiaal = na het eten (preprandiaal is voor het eten)


      Pumpernickel of Pompernickel = donker brood waarvan de naam afkomstig is doordat Napoleon het niet wilde eten en zei dat dit ‘Pain pour Nicole’ (brood voor Nicole) zijn paard was


      Purkinjecellen = speciaal type zenuwcellen die in de schors van de kleine hersenen liggen. Genoemd naar de Tsjechische fysioloog Jan Evangelista Purkinje


      Schiff halfproducten (zie Amadori)


      Sclerodermie = ernstige auto-immuunziekte die verharding van het bindweefsel veroorzaakt


      Topisch = op de huid aangebracht


      Transglutaminase = enzym dat eiwitten aan elkaar bindt en zorgt voor een toenemende productie van ontstekingsmediatoren. Tegenwoordig gebruikt de voedingsindustrie ook transglutaminasepoeder om stukken vlees, vis e.d. aan elkaar te ‘lijmen’. En dat is slecht (nieuws) voor mensen met coeliakie!


      Tumor necrosefactoren = groep van 19 cytokinen die voor celdood zorgen.
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