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  Informatie


  


  Abonneer u nu op de Karakter Nieuwsbrief.


  


  Ga naar www.karakteruitgevers.nl;


  FB-fLogo-printpackaging.tif www.facebook.com/karakteruitgevers;


  twitter-bird-light-bgs.tif www.twitter.com/UitKarakter en:


  


  * ontvang regelmatig informatie over de nieuwste titels;


  * blijf op de hoogte van speciale aanbiedingen en kortingsacties;


  * én maak kans op fantastische prijzen!


  


  www.karakteruitgevers.nl biedt informatie over al onze boeken, Nova Zembla-luisterboeken en softwareproducten.


  Kijk op www.karakteruitgevers.nl/errata voor eventuele aanpassingen of aanvullingen op deze titel.
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  Voorwoord


  


  In mijn leven heb ik heel wat plannen ten uitvoer gebracht, maar het project dat ik je in dit boek zal beschrijven is het meest uitdagende van allemaal. Zowel voor jou als voor mij is het van uitzonderlijk grote betekenis en reikwijdte.


  Ja, ik hoop vanuit de grond van mijn hart dat dit project ertoe zal bijdragen de wereld te veranderen en een halt toe te roepen aan een epidemie die veel leed veroorzaakt. Daarom vind ik het zo belangrijk je te overtuigen.


  De wereld veranderen. Deze krachtige formulering is bedoeld om indruk te maken en aandacht te vragen voor een onderwerp dat vaak wordt omzeild, een feit dat vaak wordt weggewuifd, een gevaar dat de hele mensheid bedreigt. Wie de internationale statistieken leest, ziet dat deze dreiging twee generaties geleden is opgekomen en sindsdien almaar is toegenomen. Waren er in de jaren na de oorlog enkele honderden miljoenen mensen met overgewicht, nu zijn het er meer dan twee miljard. Het gevaar is groter dan ooit.


  Jarenlang is er lacherig gedaan over deze ernstige situatie van overgewicht, obesitas en diabetes. Of dat nu kortzichtig was of een kwestie van medeplichtigheid, we weten nu dat het om een ware plaag gaat, die het leven verpest van een op de twee volwassenen in het Westen en volgens een macabere rekensom direct of indirect verantwoordelijk is voor de dood van 75 miljoen personen.1


  De wereld veranderen, want tot nog toe heeft geen enkel land deze plaag kunnen indammen.


  ZES MAANDEN, wil dat zeggen dat zes maanden na de publicatie van dit plan de wereld echt veranderd zal zijn?


  Nee, maar het betekent wel dat:


  – als elke zwangere vrouw begrijpt en tot de overtuiging komt dat de voeding die zij tijdens de zwangerschap tot zich neemt het leven van haar kind ingrijpend kan veranderen;


  – als zij begrijpt en aanvaardt dat veel moderne voedingsmiddelen die zij gebruikt door haar wel verdragen worden, maar misschien niet door het kind in haar buik;


  – en als het plan dat ik in dit boek uiteenzet door haar wordt gehoord en begrepen en haar gezond verstand en haar verscherpte moederinstinct aanspreekt…


  Ja, dat dan dit plan naar mijn vaste overtuiging de wereld zal kunnen veranderen in de loop van de komende generatie, die volgt op de twee generaties die deze plaag met zich meedroegen.


  ZESTIG DAGEN, de laatste zes maanden van de zwangerschap en in het bijzonder de vierde en de vijfde maand – zestig dagen van cruciaal belang – waarin de pancreas van de baby wordt aangelegd en insuline leert afscheiden.


  ZESTIG DAGEN waarin het erop aankomt te begrijpen dat het programma voor de ontwikkeling van een kind is ontworpen in een tijd:


  • waarin er geen bakkerijen waren,


  • er ook geen suiker was,


  • geen wit meel (bloem),


  • en geen van de producten die de voedingsindustrie daarvan kan maken,


  • geen frisdrank,


  • geen witbrood uit de fabriek,


  • geen cornflakes,


  • en niet al die knabbels die niemand had kunnen bedenken in de tijd waarin je grootmoeder zwanger was van je moeder.


  ZESTIG DAGEN in de loop waarvan een moeder, draagster van de wereld, die zich voorbereidt op het baren en vervuld is van moederlijke hormonen, in staat is haar rol van consument te verruilen voor die van moeder en instinctief te voorvoelen wat riskant is voor haar baby.


  Een van mijn patiënten die pas zwanger was geworden en aan wie ik had aangeraden dit schema te volgen, maakte een opmerking die mijn gedachtegang kernachtig samenvat: ‘Je vraagt me dus eigenlijk in die zes maanden zo te eten als in de tijd van mijn grootmoeder gewoon was.’


  1 Volgens een epidemiologisch onderzoek van de Wereldgezondheidsorganisatie. Bron: WHO, memo nr. 311, ObEpi-Roche 2009.


  


  


  


  


  


  


  


  Presentatie van het project


  


  Het plan waar dit boek over gaat, is langzaam bij mij opgekomen en pas later in mijn leven, dat grotendeels is gewijd aan de frontale strijd die ik dagelijks voerde om patiënten met overgewicht en diabetes bij te staan en waarin we vaak een overwinning behaalden.


  Al heel gauw heb ik het dogma van de calorieën verlaten, gefrustreerd als ik was, toen ik na een studie medicijnen van tien jaar merkte dat wat ik geleerd had zo weinig resultaat opleverde.


  Van het begin af aan had ik het idee, dat mij nooit heeft verlaten, dat calorieën tellen op niets is gebaseerd en nergens toe dient, omdat de ene calorie de andere niet is en het erom gaat van welk voedingsmiddel of uit welke groep van voedingsmiddelen de calorieën afkomstig zijn.


  Door mijn patiënten te ondervragen kwam ik erachter dat verreweg de meesten dik werden door een overmatige consumptie van invasieve koolhydraten.2


  In de loop van de tijd heb ik vakmatig een methode ontwikkeld die deze ‘suikers’ uitbande gedurende de betrekkelijk korte periode van afvallen. De resultaten die ik behaalde bevestigden mijn idee dat overgewicht een beheersbare aandoening is voor degenen die voldoende gemotiveerd zijn om in de lijnfase te aanvaarden dat ze deze ‘suikers’ niet moeten gebruiken.


  Deze methode heb ik voor het grote publiek toegankelijk gemaakt door middel van boeken die veel weerklank vonden en die mijn methode over een groot deel van de wereld verspreid hebben.


  Miljoenen lezers, zeker, maar een lezer is geen patiënt, jammer genoeg.


  Als de lezer echt wil afvallen, als hij die instinctieve kracht bezit die diep uit hemzelf komt, dan zal die lezer, met zijn boek in de hand, erin slagen af te vallen en vaak zelfs ook het bereikte gewicht weten te behouden.


  Maar voor de anderen, die niet zo gemotiveerd zijn, geen nauwe relatie met een arts hebben en blootstaan aan verlokkingen en misleidende informatie, wordt het gevecht tegen overgewicht een ongelijke strijd.


  Waarom? Om twee belangrijke redenen:


  In de eerste plaats omdat ze dikmakende voedingsmiddelen niet kunnen laten staan, hoe erg ze het ook vinden dat ze dik worden.


  En in de tweede plaats omdat de lobby’s van het productie- en distributienet van suiker, bloem en de levensmiddelen op basis van deze ingrediënten zich samen met die van de farmaceutische industrie heftig verzetten tegen alles wat ook maar de geringste bedreiging van hun voorspoed zou kunnen zijn.


  Van de geboorte tot het vijftigste levensjaar is alles erop gericht ons te verleiden tot de consumptie van bewerkte levensmiddelen uit de voedingsindustrie, waar we dik van worden. En als we vervolgens kwalen krijgen door overgewicht, moeten we dure medicijnen slikken. Voor de gemiddelde burger is het onvoorstelbaar hoe groot de macht van de producenten is en hoeveel medestanders ze vinden in de medische gemeenschap en in de media.


  Niettemin ben ik er nog steeds van overtuigd dat we ons niet hoeven neer te leggen bij overgewicht, obesitas en diabetes. Er is iets aan te doen. Er is een weg terug, op voorwaarde dat we kiezen voor de enige behandeling die echt helpt – het dieet. Alle andere oplossingen buiten een dieet om, zoals ‘evenwichtige voeding’ of simpelweg ‘luisteren naar je lichaam’ spiegelen iets voor wat onbereikbaar is en leiden tot teleurstelling en onverschilligheid.


  In deze situatie van onvermogen heb ik naar een uitweg gezocht. Stap voor stap ontwikkelde ik een plan om alle obstakels te vermijden. In dit boek leg ik je dit plan voor.


  Hoe het allemaal begon


  Mijn geboorte viel ongeveer samen met het ontstaan van het overgewichtsprobleem. Op het moment dat ik medicijnen ging studeren, telde Frankrijk het eerste miljoen mensen met overgewicht, wat de gezondheids- en medische instanties grote zorgen baarde. Vervolgens merkte ik in mijn praktijk dat patiënten die mijn voedingsadviezen opvolgden vrij gemakkelijk afvielen, terwijl daarbuiten de situatie steeds ernstiger werd – op een gegeven moment waren er 27 miljoen Fransen met overgewicht!


  Dit verschijnsel, dat geen grenzen leek te kennen, heb ik jarenlang geobserveerd, waarbij me een aantal dingen opviel die ik maar niet kon begrijpen.


  Het eerste gegeven, dat het uitgangspunt werd van mijn overpeinzingen en de actie die ik onderneem, is de stijging van het geboortegewicht in de westerse wereld.


  In 1970 woog een pasgeborene ongeveer 3 kilo. In 2000 werd de grens van 3,5 kilo overschreden, waarbij er haast sprake was van overgewicht. Nu is 3,5 kilo de norm en vinden we een baby van 4 kilo of meer pas dik.


  Hoe is deze recente en fikse verhoging van het geboortegewicht te verklaren? Een foetus doet zelf niets en is volkomen afhankelijk van zijn moeder. De enige logische en wetenschappelijke verklaring moest een aanmerkelijke verandering in de voedingsgewoonten van de moeders zijn. Zwangere vrouwen eten niet meer dan vroeger, maar ze eten anders. Net als bij de rest van de bevolking is in hun voedsel de opmars te zien van een heel nieuwe categorie voedingsmiddelen, die veertig jaar geleden begon. Het gaat om levensmiddelen die zodanig veranderd zijn door de industrie dat ze bliksemsnel verteerd en opgenomen worden. Ze zijn getransformeerd tot wat wij invasieve koolhydraten noemen.


  Het tweede gegeven waar ik van schrok, was de onbegrijpelijke kracht en snelheid waarmee overgewicht toenam.


  In de jaren vijftig is het langzaam begonnen, maar vanaf de jaren zeventig ging het razendsnel en in veertig jaar is een kwart van de wereldbevolking erdoor getroffen. Mij lijkt het onmogelijk, zoals vaak wordt aangenomen, dat deze enorme groei alleen te verklaren is door een combinatie van te veel eten en een zittend bestaan, een te grote inname van calorieën en een te gering verbruik ervan.


  Het derde gegeven was het optreden van diabetes type 2 bij kinderen en tieners, een aandoening die altijd was voorbehouden aan volwassenen van middelbare leeftijd.


  Deze abnormale ontwikkeling treft vooral de landen in opkomst, waar de voedingsgewoonten ingrijpend zijn veranderd. Zo zijn er onder Chinese kinderen vier keer zoveel diabetici als onder Amerikaanse.3 Bovendien gaat de verschijning van deze diabetes bij kinderen gepaard met een sterke groei van obesitas, die ook bij steeds jongere kinderen optreedt. Hoe is het te verklaren dat een op de zes kinderen van vijf jaar obees is en dat bij kinderen van twee of drie al te merken is dat ze obees kunnen worden? Zo’n jong kind kun je er toch moeilijk van beschuldigen dat het te veel eet of te weinig beweegt.


  Een ander verontrustend feit was de toename van het aantal gevallen van zwangerschapsdiabetes.


  Deze vorm van diabetes treedt voor het eerst op in de loop van een zwangerschap, meestal in de laatste drie maanden. Het is bekend dat de hormonen die van nature door de placenta worden afgescheiden de werking van insuline verminderen. Dit verschijnsel, dat ‘insulineresistentie’ wordt genoemd, dwingt de pancreas tot een hogere productie. Als het orgaan overbelast raakt, kan er tijdelijk diabetes optreden. Het is waarschijnlijk dat dit verschijnsel, dat tot het opslaan van vet leidt, een voordeel was in tijden van schaarste en de kans op een miskraam verkleinde. Maar de recente toevloed van invasieve en sterk gemodificeerde suikers in het voedsel dat de zwangere vrouw tot zich neemt, gaat het vermogen van de pancreas van de moeder om de bloedsuikerspiegel te reguleren ver te boven.


  Dit blijkt uit het feit dat het aantal vrouwen met zwangerschapsdiabetes verschilt per land en cultuur. Zo komt deze aandoening in Frankrijk bij 6-10% van de zwangere vrouwen voor, terwijl het aantal in de Verenigde Staten, waar suikers een groter aandeel in de consumptie hebben, tot 18% kan oplopen.


  Een van de vele gevolgen van zwangerschapsdiabetes is het risico dat het kind bij de geboorte dikker is dan andere kinderen en als volwassene gemakkelijker veel te zwaar zal worden, wat de kans vergroot op glucose-intolerantie, die in diabetes kan ontaarden.


  Bovendien is er sinds een paar jaar een nieuw begrip: ‘diabesitas’, een combinatie van diabetes en obesitas.


  Diabetes en obesitas werden lange tijd als aparte aandoeningen beschouwd, maar blijken verwant te zijn en een gemeenschappelijke oorzaak te hebben: een overmatige productie van insuline door de pancreas om invasieve suikers het hoofd te bieden.


  Deze vijf feiten leken mij stuk voor stuk moeilijk te verklaren. Maar bij elkaar genomen vormden ze een puzzel die me lang heeft beziggehouden en waarin ik de verbanden moest zien te vinden.


  Een goede gelegenheid daarvoor was de automatisering van mijn patiëntendossiers. Bij het invoeren van de data vergeleek ik ze met elkaar.


  Dit onderzoek bracht aan het licht dat er een verband was tussen het eetgedrag van mijn patiënten in de loop van hun zwangerschap en het geboortegewicht van hun kinderen. En bij een aantal vrouwen die ik lang genoeg heb gevolgd, zag ik hoe het gewicht van deze kinderen zich ontwikkelde tot in hun tienerjaren. Niets om conclusies uit te trekken of zelfs maar betekenis aan te hechten, maar voldoende om mijn aandacht op de zwangerschap te vestigen.


  Mijn nieuwsgierigheid was gewekt en ik voelde de behoefte om verder te zoeken. In deze gemoedstoestand betrad ik het gebied van de epigenetica, een wetenschappelijk terrein waar de basis van de genetica een revolutionaire verandering ondergaat. In de epigenetica heb ik de antwoorden op mijn vragen gevonden. Alles wat duister voor me was, werd duidelijk.


  Wat zegt de epigenetica? En waarom is dat zo revolutionair?


  De epigenetica zegt dat het genetisch programma weliswaar vastligt in het DNA, maar niet zo onveranderlijk is als altijd werd gedacht. Onder druk van de omgeving treden er variaties op in de genexpressie – de manier waarop de genen tot uitdrukking komen.


  Het proces kan gemakkelijker of juist moeilijker verlopen. Stukjes DNA kunnen ‘aangezet’ of ‘uitgezet’, toegevoegd of verwijderd worden.


  Het genetisch programma van onze soort heeft 8000 opeenvolgende generaties mensen geproduceerd, die net als alle andere zoogdieren in de baarmoeder werden gedragen en in het moederlijk patroon waren ingepast.


  In de loop van de eerste 7998 generaties, tot in de jaren 1965-1970, kon het voedsel dat de moeder tot zich nam wel verschillen, afhankelijk van tijd en plaats, maar nooit bevatte het de sterk gemodificeerde koolhydraathoudende voedingsstoffen die wij de snelle suikers noemen. In de jaren vijftig van de vorige eeuw is het gebruik van deze suikers begonnen. Vanaf 1965 zijn de productie en de consumptie ervan explosief gestegen, met name in de Verenigde Staten, en nog steeds neemt het gebruik ervan toe.


  Me baserend op wat de epigenetica naar voren heeft gebracht, heb ik mijn theorie ontwikkeld vanuit de gedachte dat deze nieuwe voeding, die opgekomen is in de jaren zeventig, niet voorzien is door het genetisch programma van onze soort en het in de war stuurt. Deze ontregeling treft als eerste de pancreas en daarmee de afscheiding van insuline. Op korte of lange termijn kan voedsel met veel snelle suikers wel door de moeder worden verdragen, maar het betekent een verstoring in de reeks van 56 opeenvolgende delingen in het genetisch programma die in negen maanden van het bevruchte eitje tot de pasgeborene leidt.


  De botsing tussen een programma dat de suikers ‘niet kent’ en een vijandige omgeving die ze blijft aanbieden, heeft uitwerking op de foetale pancreas, die zich zal ontwikkelen tot een verzwakt orgaan.


  Hier komt de epigenetica tussenbeide op een manier waarvan men amper twintig jaar geleden nog geen idee had. Ze stelt de genetische deling in de pancreas bij om de celgroei te versnellen, zodat het aantal cellen wordt verhoogd. En zo ontwikkelt zich een pancreas die meer insuline zal afscheiden. Het overschot aan insuline zal meer glucose in vet omzetten. De foetus zal dikker worden en het geboortegewicht hoger dan verwacht. En, wat erger is, het kind zal een gemaltraiteerde pancreas hebben, die altijd kwetsbaar zal blijven.


  De pancreas heeft tot taak het glucosegehalte in het bloed te controleren en te reguleren. Als dit gehalte hoger wordt dan 1,4 gram per liter, wordt het gevaarlijk voor de ogen, het hart, de nieren, de hersenen en de slagaders in de onderste ledematen. De pancreas reageert dan door insuline af te scheiden, die het glucosegehalte verlaagt tot ongeveer 1 gram per liter, wat het lichaam goed kan verdragen. Een leven lang speelt de pancreas deze rol – met insuline als zijn adjudant.


  In de omstandigheden van een natuurlijk leven en tot in de jaren zestig van de vorige eeuw waren er praktisch geen gemodificeerde suikerhoudende voedingsmiddelen. Zwangere vrouwen kregen er maar heel weinig van binnen en kinderen werden geboren met een gewicht van ongeveer 3 kilo en met een normale pancreas.


  Nu is de situatie heel anders. Als een moeder te veel van die nieuwe voedingsmiddelen neemt, zoals haast iedereen, zal de pancreas van de baby in haar buik te vroeg geconfronteerd zijn met het teveel aan insuline dat in hun gemeenschappelijk bloed zit.


  Het gevolg zal een kwetsbaarheid zijn waar een aantal tekenen op zal wijzen:


  Het eerste teken is een geboortegewicht dat hoger is dan normaal.


  Het tweede teken is dat deze geneigdheid tot overgewicht blijft bestaan en op enig moment tot uiting komt, op jonge leeftijd al of pas later, maar dan sterker dan normaal.


  Het derde teken is het voortijdig optreden van afnemende gevoeligheid voor insuline, wat ‘insulineresistentie’ wordt genoemd.


  Aan het eind van deze weg doemen obesitas, het metabolisch syndroom en diabetes op.


  Om deze bedreigingen af te wenden heb ik het plan ontworpen dat ik je in dit boek voorleg. Het biedt je de kans je ver van dit even gevaarlijke als vermijdbare scenario te houden.


  Het zal je verbazen hoe gemakkelijk dit plan uit te voeren is. Zonder honger te lijden of gefrustreerd te raken. Sterker nog: het zal je voldoening geven je moederinstinct te volgen en je kind het allermooiste geschenk te geven dat er is, een magisch geschenk: zijn toekomst.


  Maar daarvoor moet ik je eerst overtuigen. Om de overtuiging die mij inspireert met jou te delen, heb ik dit boek gemaakt. Ik heb het opgebouwd als een trap, met treden die het betoog op een steeds hoger plan brengen.


  Ik ben aan mijn eer verplicht je te zeggen dat deze verhandeling wortelt in een gigantisch wetenschappelijk werk waaraan velen hebben bijgedragen. Honderdduizenden studies, observaties en onderzoeken uit alle werelddelen, die allemaal in één richting wijzen. Onderzoeken waarop ik me kon beroepen om me ervan te verzekeren dat dit plan klopt en van waarde is.


  • Mijn eerste hoofdstuk is gewijd aan de vijand: overgewicht, met obesitas en diabetes als gevolg. Het is belangrijk dat je je bewust wordt van de ernst van deze dreiging, want ter afsluiting van dit werk zal ik je de middelen aanreiken om het kind dat je draagt deze ziekmakende ontwikkeling te besparen.


  • Het tweede hoofdstuk gaat over de diepere, verborgen oorzaken van dit samenstel van aandoeningen en de psychische, mentale en maatschappelijke component ervan. Er wordt altijd gepraat over hoe je dik wordt, maar nooit waarom:


  ‘Ik ben ongelukkig en daarom eet ik. En hoe ongelukkiger ik me voel, hoe meer behoefte ik heb aan zoetigheid.’


  ‘Ik ben ongelukkig, want ik leid een hectisch leven in een wereld die onvoorstelbaar rijk en stimulerend is, maar die me tot slaaf maakt en niet echt bevredigt. De beloningscentra in mijn hersenen herkennen de voldoening niet die ik zou moeten voelen.’


  • Het derde hoofdstuk is gewijd aan de hoofdrolspeler in dit plan, de pancreas in het algemeen, dat wil zeggen, die van jou als volwassene, maar ook en vooral die van het kind dat je draagt en dat zich van dag tot dag ontwikkelt.


  Ik zei al dat meer eten en minder bewegen niet de enige verklaring kan zijn voor de uitbarsting van deze crisis. Een epidemie van deze omvang kan nooit alleen maar deze twee oorzaken hebben. Ik denk dat de heftigheid van deze explosie te wijten is aan de toename van pasgeborenen met een kwetsbare pancreas, waardoor het aantal individuen dat deze aandoeningen krijgt exponentieel groeit.


  • In het vierde hoofdstuk geef ik een gedetailleerde beschrijving van de ontwikkeling van de pancreas.


  • Het vijfde hoofdstuk gaat over de macht van de voedings- en de geneesmiddelenindustrie; de eerste profiteert van de gigantische afzetmarkt van suikerhoudende producten en de tweede van de ‘welvaartsziekten’ die het gevolg zijn van het gebruik van invasieve suikers.


  • Het zesde hoofdstuk is gewijd aan onze soort en aan de genetica die haar eigenschappen tot uitdrukking brengt. Bij alle bekende soorten zijn in het genetisch programma voorkeuren en directieven voor voeding opgenomen, waarin zowel voedingswaarde als gedrag en fysiologie een rol spelen. Welke voedingsmiddelen zijn universeel voor de mens? Van welke weten we het zeker? Welke zijn het altijd geweest en overal? Van welke is het minder duidelijk? Welke zijn het absoluut niet en wat doen die met ons?


  • Het zevende hoofdstuk bevat de kern van mijn betoog, de epigenetica. Deze wetenschap heeft me verleid door de durf waarmee ze andere wegen inslaat en tot nieuwe inzichten komt. Ze weet de internationale gemeenschap te boeien en ik zal proberen je te laten zien wat ze inhoudt. Je moederinstinct en je gezond verstand zijn mijn beste bondgenoten; ik weet dat je goed zult opletten. Als de eenvoudige, samenhangende boodschap eenmaal begrepen en aanvaard is, werpt ze vanzelf vruchten af, in de eerste plaats voor het kind in je buik en na de zwangerschap ook voor jezelf.


  Als ik kan rekenen op je intellectuele bereidheid en het inzicht van de zwangere vrouw die je nu bent, mag ik hopen dat de volgende boodschap je bij zal blijven.


  De boodschap die ik je wil meegeven is dat invasieve en bewerkte suikers geen natuurlijke voedingsmiddelen voor de mens zijn en dat er nu een meelsoort is die nog invasiever is dan witte suiker, nog sneller door het spijsverteringsstelsel gaat en nog meer insuline verlangt.


  Er is een wereld van verschil tussen de bloem van nu en het meel van vijftig jaar geleden, tussen wit en volkoren meel. Pas op: naast echt volkoren meel is er wit meel met zemelen dat als ‘volkoren’ wordt verkocht. Zodra dit mengsel in de maag komt, valt het uit elkaar, waarna het witte meel, dat veel ‘sneller’ is dan de zemelen, ervandoor gaat. Het komt snel in het bloed – en in een aanzienlijke hoeveelheid. Dit zogenaamde volkoren meel gedraagt zich dus precies zoals wit meel. Ook tussen vruchtensap en de hele vrucht is er een wereld van verschil, waarover later meer.


  • In het achtste, negende en tiende hoofdstuk zal ik je begeleiden in de uitvoering van het project. Ik zal je leren welke maatregelen je moet nemen. Daar hoef je niet van te schrikken: ze zijn heel simpel. Ik ben ervan overtuigd dat je mijn hand al snel los zult laten en voor mij uit zult rennen naar de eindstreep.


  Op de drempel van dit werk, wil ik je graag deze sleutel geven om het te lezen. Geen van de dieetvoorschriften zal je enig ongemak bezorgen of een risico voor je vormen, en al helemaal niet voor je kind. Stuk voor stuk zijn ze goed voor de gezondheid en het welzijn van jullie beiden.


  2 Koolhydraten die heel gemakkelijk verteerd worden en daardoor snel in grote hoeveelheden in de bloedbaan kunnen komen.


  3 Bron: Obesity Reviews van de IASO, het Internationale Genootschap dat onderzoek doet naar obesitas.


  


  


  


  


  


  


  


  1. De vijand: diabesitas


  


  Overgewicht grijpt zo snel om zich heen en richt zo veel schade aan dat het niet langer mogelijk is het af te doen als een kwestie van weelderige vormen en vrouwelijke frivoliteit. Een echte killer is het geworden. Het is het grootste gevaar dat de huidige beschaafde wereld bedreigt.


  Overgewicht is een recente aandoening


  Voor de Tweede Wereldoorlog bestond het ook wel, maar betrof het maar een heel klein deel van de bevolking. Dik of zelfs heel dik zijn gold als een teken van macht en rijkdom, van gewichtigheid in de eerste betekenis van het woord.


  In Frankrijk waren er voor de oorlog naar schatting honderdduizend personen met overgewicht.


  In 1960 werd het miljoen overschreden.


  In 2009 waren er 27 miljoen met overgewicht, waaronder 7 miljoen met obesitas, waarvan we weten dat ze NEGEN jaar korter zullen leven dan anderen. En Frankrijk is een van de landen waar deze plaag niet eens zo groot is. Als er Amerikaanse toestanden zouden heersen, zou het aantal gevallen van obesitas twee keer zo hoog zijn.


  Hoe is dit verschijnsel te verklaren? Waarom treedt het juist in onze tijd op en waarom neemt het hand over hand toe?


  Het gebruikelijke antwoord is dat overgewicht te wijten zou zijn aan een te hoge inname en een te laag verbruik van calorieën. Waarmee alleen iets wordt gezegd over het ‘hoe’ en niets over het ‘waarom’.


  De bedoeling van dit boek is het wetenschappelijk bewijs te geven dat jij, als je echt een powermoeder bent, van beslissende invloed kunt zijn op het toekomstige gewicht van je kind.


  En dat het mogelijk is, als alle moeders op de wereld tot dit inzicht komen en de eenvoudige regels die eruit voortvloeien gaan toepassen, het voortschrijdend overgewicht te stoppen en zelfs om te keren is.


  Wat ik hier opschrijf, vind je misschien overdreven of utopisch. Onvoorstelbaar dat een plaag die in de hele wereld al tientallen miljoenen doden heeft veroorzaakt en die geen enkel land heeft weten in te dammen zo gemakkelijk aangepakt kan worden.


  Dat geef ik graag toe, maar toch wil ik je vragen door te gaan met lezen. Ik werk al drie jaar aan dit project en ik ben niet de enige. Ik heb tientallen wetenschappers ondervraagd die zich met dit vraagstuk bezighouden en erin gespecialiseerd zijn en ik heb duizenden studies over dit onderwerp geanalyseerd.


  Uit al deze onderzoeken komt naar voren dat sinds het ontstaan van onze soort, 200.000 jaar geleden, de overdracht van het leven van moeder op kind zich voltrok in een stabiele voedingscontext, ondanks culturele en geografische verschillen, een context waarin het eigene van voedsel voor mensen werd gerespecteerd. Nu wil het geval dat sinds het midden van de vorige eeuw dit eigene uiteengespat is en dat tegelijkertijd de crisis van het overgewicht is uitgebarsten.


  Deze verstoring van het evenwicht is te wijten aan de industrialisering van de voeding. Voedsel is koopwaar geworden. Het moet voldoen aan eisen van productiviteit, kostenbesparing en winstbejag, zonder rekening te houden met de gevolgen voor de voedingswaarde.


  De bedrijfstak die suiker, meel en daarvan afgeleide levensmiddelen in steeds grotere hoeveelheden produceert en distribueert, voedt het overgewicht – van de geboorte tot op middelbare leeftijd – en vaart er wel bij.


  En in de tweede helft van het leven vaart de farmaceutische industrie wel bij de behandeling van de gevolgen van overgewicht.


  Omdat onze maatschappij geregeerd wordt door de economie, weven de lobby’s van beide industrieën een net van desinformatie om hun belangen te beschermen. Daarom betwijfel ik of de overheid en de gezondheidsorganisaties echt de strijd met overgewicht willen aanbinden, zoals ze beweren. Er zijn te veel particuliere en algemene belangen mee gemoeid. Dat verklaart de dubbelzinnige uitspraken van talloze betrokkenen, die het over een plaag hebben, maar alleen met voorstellen komen die gedoemd zijn te mislukken.


  Moeten we ons er dan maar bij neerleggen? Toen ik op dit grote obstakel stuitte, bouwde ik een weg om eromheen te gaan. Met dit plan ga ik je voor op deze weg. Als de consumptiecultuur overgewicht genereert en pogingen om er iets aan te doen belemmert, met veronachtzaming van wat de mensen wordt aangedaan, moeten we het probleem anders benaderen. We moeten het bij de wortel aanpakken, zodat er geen overgewicht ontstaat.


  Je bereidt je voor op het doorgeven van leven. In de maanden van je zwangerschap zul je leven onder de invloed van je moederhormonen. Juist deze hormonen zorgen ervoor dat een vrouw gedurende een aantal maanden meer moeder dan vrouw is – en, naar mijn vaste overtuiging, ook meer moeder dan consument.


  Ik richt me rechtstreeks tot jou, want ik denk dat je in deze gezegende omstandigheden in staat bent de verlokkingen van de consumptiemaatschappij te weerstaan in het belang van het kind dat je draagt. Laten we afspreken dat we elkaar weer ontmoeten aan het eind van mijn betoog, dat bedoeld is om je ervan te overtuigen dat mijn plan reëel en gefundeerd is. Dan zal ik zeggen hoe je je kind in de praktijk kunt beschermen tijdens de belangrijkste ontwikkeling die het doormaakt en hoe je kunt voorkomen dat het kwetsbaar wordt en zal blijven.


  Eerst kom ik terug op het gevaar dat overgewicht betekent, op de gevolgen en de complicaties ervan. Ik wil je niet ongerust maken, maar je de vijand laten zien, van alle kanten, in de wetenschap dat hij even gevaarlijk als vermijdbaar is.


  Complicaties van overgewicht en obesitas


  De complicaties zijn talrijk en bestrijken het hele terrein van de pathologie. Simpel gezegd: de kans dat iemand met obesitas een daarmee verbonden ziekte heeft is tien keer zo groot als bij iemand die niet obees is.


  Diabetes type 2


  Deze paragraaf is vooral van belang voor je als er diabetici in je familie voorkomen, als je echt te zwaar bent, als je eerder zwangerschapsdiabetes hebt gehad en/of als je veel voedingsmiddelen met snelle koolhydraten gebruikt, zoals witbrood, witte rijst, witte pasta en aardappelen.


  Diabetes is met afstand het meest directe gevolg van overgewicht. Om de samenhang tussen obesitas en diabetes te benadrukken is de benaming diabesitas bedacht. Bij beide aandoeningen draait het om insuline en om de pancreas, die deze stof afscheidt. De overgrote meerderheid van de diabetici type 2 heeft overgewicht of is obees.


  Dat diabetes zo erg is, komt doordat het een sluipende ziekte is, die pas aan het licht komt wanneer de dreiging heel groot is of de schade al is aangericht. Vergeet niet dat diabetes ontstaat als de pancreas de controle verliest over de concentratie van glucose in het bloed.


  Bij een gehalte van ongeveer 1 gram per liter bloed is glucose meer dan nodig, ja onmisbaar.


  Maar vanaf 1,15 gram wordt glucose steeds schadelijker, voor tal van organen, en vanaf 1,26 gram bij een lege maag is er al sprake van suikerziekte.


  Zonder pancreas, en dus zonder insuline, is glucose al dodelijk vanaf 7 tot 10 gram per liter. Iemand met diabetes die insuline moet gebruiken omdat zijn of haar pancreas het niet meer doet, maar dat vergeet, zou na consumptie van een half stokbrood en een glaasje fris binnen een uur in coma raken en overlijden.


  Wat zijn de complicaties van diabetes?


  • Een hartinfarct


  Diabetici worden drie tot vier keer zo vaak door een infarct getroffen als mensen zonder diabetes. Bovendien is het vaak een ‘stil’ infarct, omdat de schade die diabetes aan het zenuwstelsel toebrengt het gevoel van pijn vermindert, waardoor de diagnose niet zo snel wordt gesteld en de behandeling later begint. In de acute fase van het infarct wordt er in geval van nood een injectie met insuline gegeven om het hart te ontlasten van het teveel aan glucose. Hieruit blijkt wel hoe gevaarlijk de accumulatie van suiker in het bloed is.


  • Blindheid


  Diabetes is de belangrijkste oorzaak van verworven blindheid. Waarom? Omdat een blijvend teveel aan glucose in het bloed ‘karamelliseert’ in de adertjes die het netvlies van bloed moeten voorzien, waardoor er vochtopeenhopingen, verwijdingen en bloedingen ontstaan, die op den duur tot blindheid leiden.


  Ook in dit geval gaat het om glucose en om een overmaat daarvan, die ontstaat doordat de pancreas niet goed werkt en onvoldoende insuline afscheidt.


  • Verhoogde arteriële bloeddruk


  Deze aandoening gaat zo vaak samen met diabetes dat ze bijna een symptoom ervan is. Eén op de twee diabetici heeft er last van. Samen met een te dikke buik en suikerziekte vormt hoge bloeddruk het decor van het metabool syndroom.


  Een verhoogde bloeddruk verslechtert de prognose van diabetes, omdat het optreden van een infarct, in de hersenen met name, erdoor wordt versneld.


  • Aantasting van de nieren


  Suiker is uiterst giftig voor de nieren en diabetes geeft de eerste aanstoot tot dialyse door de nieren zo erg aan te tasten dat ze niets meer doen en de diabeet zijn toevlucht moet nemen tot een machine om het lichaam van afvalproducten te ontdoen.


  Er wordt vaak gezegd dat eiwitten de nieren beschadigen. Deze ongefundeerde bewering wordt door de producenten en distributeurs van suiker gedaan om de aandacht af te leiden van hun eigen product, dat de enige voedingsstof is die de nieren aantast, vanaf het moment dat het glucosegehalte in het bloed hoger dan 1,4 gram per liter is.


  Je leest mijn boek en je bent een powermoeder.


  Je begrijpt heus wel dat de voeding van een volwassene verschilt van die van een kind en nog meer van die van een pasgeborene. Maar wat je misschien niet beseft, is dat het nog weer heel anders ligt als het om een foetus gaat die volop in ontwikkeling is.


  Daarom is het belangrijk dat je in de maanden dat je zwanger bent goed oplet welke informatie je krijgt, in het bijzonder in het publieke debat.


  De beoordelaars van berichten over voedingsmiddelen gaan vrijwel altijd uit van de volwassen gebruiker en betrekken zelden of nooit het ongeboren kind in hun overwegingen.


  Dit boek heeft vooral tot doel je te laten zien dat suikers en de insuline die de overmaat aan suiker in het bloed moet dempen de voornaamste oorzaak zijn van obesitas en diabetes, die op hun beurt de voornaamste doodsoorzaak zijn.


  Doen deze suikers er decennia over om de gezondheid van een volwassene te ondergraven, bij een foetus gaat het anders. Overvoerd met suikers, zal de pancreas van het ongeboren kind op een cruciaal moment verstoord worden in zijn ontwikkeling. Het orgaan zal er een kwetsbaarheid aan overhouden die de gevoeligheid voor suiker zal versterken en verergeren.


  Ik heb dit plan ontworpen, omdat ik ervan overtuigd ben dat de onbegrijpelijke toename van overgewicht in de wereld grotendeels toe te schrijven is aan het feit dat er kinderen ter wereld komen die in de buik van hun moeder kwetsbaar voor overgewicht en diabetes zijn geworden. Getriggerd door voeding met een overmaat aan geraffineerde suikers en andere ‘snelle’ koolhydraten komt deze verworven gevoeligheid bij de volwassenen tot uiting in een veel grotere neiging tot zwaarlijvigheid en suikerziekte. Door dit almaar herhaalde proces is er een nieuw ‘menselijk model’ ontstaan. En zo leren we begrijpen hoe het aantal mensen met overgewicht van enkele honderden miljoenen kon oplopen tot ruim twee miljard.


  In 1980 waren er honderd miljoen diabetici op de wereld en nog geen twee generaties later is dit getal verviervoudigd.


  Als zwangere vrouw ben je de enige schakel tussen wat je in je mond stopt en de glucose die in het bloed en in de pancreas van je kind komt. Je bent dus de enige die het tegen dit gevaar kan beschermen, wat alleen lukt als je ervan doordrongen bent dat het noodzakelijk is en als je weet hoe het moet. Ik zie het als mijn opdracht deze overtuiging en kennis aan je over te dragen.


  De wereld die deze voedingsmiddelen produceert en propageert, heeft geen enkele intentie om wie dan ook schade te berokkenen, maar is er wel op uit winst te maken en efficiënt te werk te gaan. In de maanden waarin de mensensoort jou de fantastische missie laat uitvoeren die het geven van leven is, moet je leren verschil te maken tussen wat jij zelf wel kunt verdragen en je kind niet.


  Het valt niet mee met een kritische blik naar bijzonder verleidelijke televisiespotjes te kijken, maar ik wil je toch vragen in deze paar maanden op je hoede te blijven. In gewone omstandigheden kan reclame je er wellicht van overtuigen dat je koekjes vol suiker en wit meel nodig hebt om energie op te doen. Ik reken erop dat je moederinstinct voorkomt dat je in de val trapt. Een van de meest verkochte koekjes in Frankrijk bestaat voor bijna 62% uit koolhydraten, waarvan bijna 20% witte suiker is. Grappig genoeg wordt dat koekje als ‘heel goed voor de lijn’ aangeprezen.


  Voordat ik dit boek ging schrijven, heb ik veel nagedacht en lang geaarzeld om dit gevecht aan te gaan. Ik ben vaak genoeg geconfronteerd met de macht van de lobby’s om te weten dat dit project veel meer aanvallen te verduren zal krijgen dan mijn dieet. Het pakt het kwaad bij de wortel aan – en als het uitgevoerd wordt, zou het een vernietigend effect op hun activiteiten en hun omzet kunnen hebben.


  Ik hoop dat naarmate de epidemie zich uitbreidt en steeds meer schade aanricht, de consument zich steeds sterker zal verzetten tegen het veroorzaakte leed. Op een dag zullen de producenten begrijpen dat hun economisch model zo lek als een mandje is en dat het roer om moet, ook in hun eigen belang. Dit proces is al gaande: in 2014 zijn de jaarinkomsten van The Coca-Cola Company en McDonald’s Corporation gedaald.4


  Maar deze ontwikkeling zal tijd kosten. Alles wat dit proces, dat mijns inziens onontkoombaar is, kan verhaasten, is welkom, als je beseft dat er iedere seconde iemand overlijdt met overgewicht, obesitas of diabetes.


  In de strijd die ik ga leveren heb ik overigens een bondgenoot van formaat, die in het hart van de mens en van alle zoogdieren is geworteld: het moederinstinct. Ik heb genoeg vrouwen zonder aarzelen zien stoppen met roken en drinken op het moment dat ze hoorden dat ze zwanger waren om ervan overtuigd te zijn dat, als ik erin slaag mijn bevindingen over te brengen, de lobby’s de allergrootste moeite zullen hebben om deze argumenten te doen vergeten. Haakjes sluiten.


  • Neuropathie


  Aantasting van de zenuwen door suiker is een van de meest voorkomende complicaties van diabetes. Ook in dit geval is een langdurig verhoogd glucosegehalte de boosdoener. De suiker werkt in op de zenuwen, zodat ze minder goed functioneren. Een veel-voorkomend en bijzonder hinderlijk gevolg is een verstoorde gevoeligheid voor pijn. Vreselijke pijn door een verschuivend laken bijvoorbeeld of verlies van pijngevoel, waardoor brandplekken of kwetsuren geen aandacht krijgen, wat een verklaring is voor de vele geïnfecteerde wonden bij diabetici. Door minder suiker te gebruiken en de bloedsuikerspiegel in evenwicht te brengen kan deze complicatie verdwijnen, mits ze nog niet lang bestaat; is dat wel het geval, dan kan ze alleen gestabiliseerd worden.


  • Diabetes en amputatie


  Als diabetes niet onder controle is, tast de suiker in het bloed op den duur ook de slagaderen aan, die verkalken en nauwer worden. Met als gevolg dat er minder arterieel bloed, dat rijk aan zuurstof is, in de ledematen komt. Dan hoeft er maar een wondje te zijn, dat door verlies van pijngevoel te laat wordt ontdekt, of er komt infectie bij en het gaat niet meer dicht. Dat is de voedingsbodem voor gangreen, waardoor eerst de grote teen, dan de voet en soms het hele been afsterft. 70% van de amputaties die niet met een ongeval te maken hebben, zijn het gevolg van diabetes.


  • Diabetes en erectie


  Diabetes is de voornaamste organische oorzaak van erectiestoornissen. Van de mannen met diabetes kan 50 tot 75% geen erectie meer krijgen, wat leidt tot verstoorde seksuele verhoudingen.


  Een normale erectie wordt opgewekt door bloed dat in het zwellichaam van de penis is gevangen. Een erectie kan alleen krachtig en duurzaam zijn als de aderen, de zenuwvezels en de mannelijke hormonen perfect hun rol vervullen.


  Bij iemand met diabetes tasten de vaak te hoge glucosegehalten de bloedvaten en het zenuwstelsel aan. Bovendien vergemakkelijkt overgewicht de omzetting van het mannelijk hormoon, testosteron, in vrouwelijke hormonen.


  Diabetes die zo ver is voortgeschreden dat er complicaties optreden, is een zeer ernstige aandoening, want alles gaat plotseling achteruit. De accumulatie van klachten leidt vaak tot depressiviteit, die samen met de erectiestoornis de spanningen binnen een relatie verhoogt.


  • Apneu


  Bij deze aandoening stokt de ademhaling tijdens de diepe slaap. De onderbreking duurt meer dan tien seconden en doet zich vaker dan vijf keer per uur voor. Apneu heeft een grote weerslag op de kwaliteit van leven, want wie er last van heeft, is overdag moe en slaperig. Mensen met deze slaapstoornis hebben ook vaak hoofdpijn.


  Bij mensen met obesitas neemt met name de onderkant van de tong, die heel rijk aan vetweefsel is, in gewicht toe. De zwaar geworden tong duwt tegen het strottenhoofd aan en kan het helemaal dichtdrukken. Bovendien zijn de spieren van de keel vaak verslapt, zodat ze onvoldoende weerstand bieden.


  • Gewrichtsklachten


  Overgewicht belast het kraakbeen, waardoor het sneller slijt. De gewrichten die er het meest onder te lijden hebben, zijn de knieën, de lendenwervels en, voor wie er aanleg voor heeft, de heupen. Voordat ze beginnen aan welke medische of chirurgische behandeling dan ook, vragen reumatologen en orthopedisten aan hun patiënten om af te vallen. En die slagen er vaak in, omdat de symptomen heel snel verdwijnen als het gewicht en daarmee de druk afneemt.


  Als er diabetes in het spel is, doen zich andere symptomen voor, waarvan zelden de juiste diagnose wordt gesteld. Een overschot aan glucose maakt de pezen kwetsbaar. Diabetici lijden vaak aan peesontstekingen, waardoor ze minder beweeglijk zijn en slecht slapen, omdat de pijn ’s nachts het hevigst is. Overgewicht verergert deze klachten.


  • Alzheimer of diabetes type 3


  Diabetes verhoogt het risico om de ziekte van Alzheimer te krijgen met een factor anderhalf tot twee. Ook de hersenen ondergaan de schadelijke invloed van een teveel aan suiker in het bloed. De overtollige glucose belemmert de microcirculatie (de bloedsomloop door de kleinste vaten) en tast de neuronen aan. Bovendien leidt insulineresistentie tot een verhoogde gevoeligheid voor ontstekingen, die de schade aan de zenuwcellen vergroten. Ten slotte neutraliseert het organisme het teveel aan glucose door de suikers om te zetten in triglyceriden, die een rol spelen bij de verkleving van neuronen door amyloïde plaques (opeenhopingen van eiwitten).


  Alle Alzheimer-specialisten zijn het er inmiddels over eens dat voeding met weinig suikers in combinatie met voldoende lichaamsbeweging om de glucose te verteren het optreden van deze ziekte kan vertragen.


  In de verkenning van de complicaties van overgewicht komen we ook hier weer een teveel aan suiker tegen, met mogelijk funeste gevolgen, die insuline, uitgescheiden door de pancreas, moet zien te voorkomen.


  Deze bevinding roept een aantal samenhangende vragen op, die we niet uit de weg kunnen gaan:


  • Waarom slaagt de pancreas van een sinds twee generaties groeiend aantal mensen er niet meer in zijn functie te vervullen?


  • Waarom worden er steeds meer dikkere baby’s geboren? En waarom (ook weer) sinds twee generaties?


  • Waarom houdt de toename van het aantal diabetici gelijke tred met die van het aantal mensen met obesitas?


  • Waarom hebben de vrouwen van nu een groter risico op zwangerschapsdiabetes dan hun grootmoeders?


  • Hoe komt het dat kinderen en jongeren tegenwoordig diabetes type 2 krijgen, terwijl deze ziekte twee generaties geleden alleen volwassenen van middelbare leeftijd trof?


  Allemaal vragen die in de richting wijzen van een categorie levensmiddelen die nog niet zo lang bestaat en waar onze alvleesklier niet tegen opgewassen is. We hoeven er niet lang naar te zoeken. Eiwitrijke voedingsmiddelen als vlees en vis en vette producten als olie en boter zijn nauwelijks veranderd. Maar in de familie van de koolhydraten is er van alles gebeurd. Bepaalde koolhydraten zijn door de voedingsindustrie stap voor stap veranderd, zodat ze invasief zijn geworden. Dat wil zeggen dat ze snel in het bloed komen, in grote hoeveelheden, waardoor het glucosegehalte plotseling stijgt en de pancreas wordt gedwongen meer insuline af te scheiden. Insuline ‘maakt dik’, want deze stof zet glucose om in vet. En als de pancreas te hard moet werken, kan dit orgaan uitgeput raken.


  Alleen een robuuste pancreas kan zulk kunstmatig en agressief voedsel aan. In de laatste zes maanden van de zwangerschap kan het orgaan de benodigde kracht en weerstand verwerven. Een noodzakelijke voorwaarde is dat de ontwikkeling van die minuscule pancreas niet wordt gehinderd door te grote hoeveelheden invasieve koolhydraten.


  Het is mijn streven je over te halen zo te eten als slechts twee generaties geleden gewoon was. Met name in de vierde en de vijfde maand van je zwangerschap, die beslissend zijn voor de ontwikkeling van de pancreas van het kind dat je draagt, is het van belang dat je je hieraan houdt.


  Het hart


  Ook dit orgaan heeft erg te lijden onder overgewicht.


  In de eerste plaats staat het werk dat de hartpomp moet verzetten in direct verband met het lichaamsgewicht. Hoe groter het overgewicht, hoe meer er van het hart wordt gevergd. Bij een ongetraind persoon is het dragen van een rugzak van 10 kilo al voldoende om het hart sneller en krachtiger te laten kloppen.


  Anderzijds belemmert overtollig vet de doorstroming van het bloed. De hartspier moet dus krachtiger pompen om het bloed door delen van het lichaam waar vet is afgezet te stuwen, wat tot verhoging van de arteriële bloeddruk leidt.


  Obesitas en diabetes gaan heel vaak samen met een verhoogd gehalte aan triglyceriden en ‘slecht’ cholesterol, naast een verlaagd gehalte van het ‘goede’ cholesterol, welke drie factoren de aderen dicht doen slibben en de aderwand verzwakken.


  De combinatie van vernauwde, verkalkte aderen en bloed dat er onder hoge druk doorheen stroomt, schept de voorwaarden voor ongelukken in gebieden waar de vaatvoorziening van nature kritiek is. Dat geldt voor de kransslagaderen, die het hart van bloed voorzien en die, als ze dicht gaan zitten, angina pectoris (een gevoel van beklemming) en vervolgens een infarct veroorzaken.


  Beroerte


  Hier doen dezelfde oorzaken zich voor, waarvan de verhoogde arteriële bloeddruk de voornaamste rol speelt. Bij iemand met obesitas en diabetes zijn de hoofdslagaders die langs de hals naar boven lopen om de hersenen van bloed te voorzien vaak deels geblokkeerd. Ook in het netwerk van vaten in de hersenen zitten meestal belemmeringen. In zo’n geteisterd gebied is een niet of slecht behandelde hoge bloeddruk voldoende om een ader af te sluiten of, erger nog, te doen barsten, waardoor er een bloeding ontstaat en een deel van de hersenen wordt samengedrukt.


  Kanker


  Er is tegenwoordig wetenschappelijke consensus over het verband tussen voeding en kanker. Wereldwijd kan een half miljoen nieuwe gevallen van kanker bij volwassenen aan overgewicht en obesitas worden toegeschreven.5


  Van de erkende factoren is overgewicht in combinatie met diabetes een van de duidelijkste. Ook hierbij gaat het weer om suiker en andere invasieve koolhydraten die in de vorm van glucose in het bloed terechtkomen. Deze glucose speelt een beslissende rol in de ontwikkeling en verbreiding van kanker. Waarom?


  Laten we een gewone cel en een kankercel vergelijken. Zoals een hybrideauto zowel op stroom als op benzine kan rijden, voedt een gewone cel zich met glucose en vetzuren, dus zowel met suiker als met vet.


  Een kankercel daarentegen, neemt geen vet op en voedt zich uitsluitend met glucose. Zonder glucose kan een kankercel niet overleven.


  Glucose voedt de kankercellen niet alleen, zodat die zich kunnen vermenigvuldigen en uitzaaien, maar stimuleert ook, naast de aanmaak van insuline, de productie van een uiterst efficiënte groeifactor. Deze factor, IGF6 genaamd, bevordert de groei van de kankercel. Verder is bekend dat de sterk vergrote vetcellen van mensen met overgewicht cytokinen7 produceren die ontstekingen veroorzaken.


  Om al deze redenen raden de meeste oncologen hun patiënten tegenwoordig aan zo weinig mogelijk invasieve suikers te gebruiken, niet alleen om de groei van de tumor(en) te vertragen, maar vooral ook om metastasen (uitzaaiingen) te voorkomen.


  Depressie


  Voortaan worden obesitas en diabetes als samenhangende aandoeningen gezien. Vandaar dat ze verenigd zijn in het begrip ‘diabesitas’. Samen veroorzaken ze veel leed. Ze roepen gevoelens van angst en onbehagen op die, zoals uit de statistieken blijkt, verbonden zijn met een derde aandoening die ook sterk in opkomst is: depressiviteit.


  De veelomvattende analyse van Anderson heeft aangetoond dat diabetici een twee keer zo hoog risico op depressie hebben als niet-diabetici.8 Dit verband heeft meer te maken met de psychische gevolgen van de ziekte dan met de aspecten die de stofwisseling betreffen. Dat blijkt uit het feit dat diabetici bij wie de diagnose niet is gesteld of die niet beseffen dat ze diabetes hebben minder depressief zijn dan degenen die het weten.


  Wat overgewicht aangaat, was de conclusie van een groot onderzoek van de Universiteit van Leiden dat obees zijn depressiviteit bevordert en dat depressiviteit gewichtstoename in de hand werkt.9 Wie obees is, zou een risico van bijna 55% op een depressie hebben, en wie depressief is, zou een risico van 58% hebben om obees te worden.


  Toenemend overgewicht roept gevoelens van uitsluiting en minderwaardigheid op, die nog sterker worden als het stadium van obesitas is bereikt. Afkeer van het lichaam, een slecht zelfbeeld en het al dan niet reële idee anders behandeld te worden, leiden tot complexen, geremdheid en verlies van het gevoel van eigenwaarde.


  Aan de andere kant zijn depressieve mensen op zoek naar voldoening, die ze maar al te gemakkelijk vinden in zoete en vette voeding, wat de toename in gewicht verklaart.


  Bovendien verlaagt een depressie de motivatie om af te vallen of de suikerziekte onder controle te krijgen. Ook vermindert ze de bereidheid om zich aan de regels van een medicijnbehandeling te houden, laat staan om meer te gaan bewegen.


  En, wat het allemaal nog erger maakt: de meeste antidepressiva leiden tot gewichtstoename.


  De orkaan en de vlinder


  In dit hoofdstuk heb ik willen laten zien hoe geducht onze suikerzoete vijand is. Des te sterker is hij omdat degenen die door hem bedreigd worden of al onder hem lijden, denken dat ze op ieder moment iets tegen hem kunnen ondernemen, wat op zich waar is, en dus nog wel even kunnen wachten. Maar van uitstel komt afstel, wat de vijand de gelegenheid geeft toe te slaan.


  Met roken gaat het net zo. Wat mij optimistisch stemt, is dat de meeste vrouwen die roken ermee stoppen wanneer ze horen dat ze zwanger zijn. En wat mijn optimisme nog vergroot, is het feit dat wat ik je ga voorstellen veel eenvoudiger is dan stoppen met roken.


  Deze vijand – overgewicht, obesitas en diabetes – heeft al ruim twee miljard mensen aangevallen. Dit monster is nog niet eens zo lang geleden ten tonele verschenen. In 1944, om precies te zijn. Waarom juist in dat jaar, zal ik in het volgende hoofdstuk uitleggen.


  Nu we de geboortedatum weten van een wereldwijd verschijnsel, kunnen we ook iets zeggen over het ontstaan ervan.


  Op dat moment in de geschiedenis is er iets gebeurd wat de levenswijze van de mens en zijn fysieke en psychische gezondheid ingrijpend heeft veranderd. Deze gebeurtenis was de overgang naar een nieuw beschavingsmodel, een systeem dat beheerst wordt door de economie en de verplichting tot steeds meer consumeren die aan de leden van de samenleving wordt opgelegd.


  Sindsdien zijn alle pogingen om overgewicht te bestrijden mislukt, omdat zinvolle en doeltreffende initiatieven door de producenten als een bedreiging van hun belangen worden beschouwd en door hen op alle mogelijke manieren worden tegengewerkt.


  Tegen de orkaan van een op hol geslagen beschaving valt niet op te boksen. Maar elke orkaan, hoe verschrikkelijk ook, is begonnen als een lichte bries, de beroemde vleugelslag van een vlinder die kan leiden tot een tornado aan de andere kant van de wereld.


  Als die legendarische vleugelslag een tornado kan veroorzaken, moet het mogelijk zijn de orkaan te voorkomen op het moment dat de vlinder in beweging komt. Dat is mijn vaste overtuiging en de grondslag van dit boek.


  Jou, als lezeres en zwangere vrouw, vraag ik er alles aan te doen om de lichte bries niet te laten aanwakkeren tot een storm. Door in de zes riskante maanden mijn aanwijzingen te volgen kun je je kind de orkaan van overgewicht en diabetes besparen.


  4 Bij Coca-Cola daalden de jaarinkomsten met 1,37% tot 12,57 miljard in plaats van de verwachte 12,87 miljard dollar en bij McDonald’s was de omzet 7,18 miljard in plaats van de verwachte 7,29 miljard dollar.


  5 Deze gegevens zijn verstrekt door de Ligue contre le cancer, de Franse organisatie ter bestrijding van kanker.


  66 Insuline Growth Factor.


  7 Bepaald type glycoproteïnen (speciale eiwitten) met een functie die lijkt op die van hormonen.


  8 The Prevalence of Comorbid Depression in Adults with Diabetes, Ryan J. Anderson, BA, Kenneth E. Freedland, PhD, Ray E. Clouse, MD en Patrick J. Lustman, PhD.


  9 ‘Overweight, obesity, and depression: a systematic review and meta-analysis of longitudinal studies’, F.S. Luppino, L.M. de Wit, P.F. Bouvy, T. Stijnen, P. Cuijpers, B.W. Penninx, F.G. Zitman, Arch Gen Psychiatry, March 2010, 67(3):220-9. doi: 10.1001/archgenpsychiatry.2010.2.


  


  


  


  


  


  


  


  2. De oorzaken van diabesitas


  


  Vijf verborgen oorzaken van de epidemie van overgewicht, obesitas en diabetes


  Gebrek aan aandacht


  Overgewicht en obesitas worden pas opgemerkt in de medische wereld en serieus genomen door artsen in het stadium dat er complicaties optreden. Zolang overgewicht niet tot gezondheidsklachten leidt, geldt het als een frivool onderwerp, dat aan vrouwenbladen en verkopers van illusies wordt overgelaten. Jammer genoeg zijn de complicaties, wanneer ze eenmaal opduiken, ernstig en meestal moeilijk te verzachten of zelfs onomkeerbaar.


  Overgewicht door een match van vraag en aanbod


  Aan de ene kant is er de dwingende behoefte aan voedingsmiddelen die voldoening geven en tekorten aanvullen die op andere gebieden zijn ontstaan, door frustratie met name.


  Aan de andere kant is er een overvloedig aanbod van verleidelijke voedingsmiddelen, die voortdurend in aantal toenemen. Wie dik wordt, lijdt onder de toename aan gewicht, maar ervaart het afzien van dikmakende voedingsmiddelen als een nog grotere kwelling.


  Toevloed van industriële, hoogst geraffineerde koolhydraten


  Deze voedingsmiddelen van nu komen aan bij een pancreas van vroeger, die er niet op afgestemd is en ze niet goed kan verwerken.


  Het glucosegehalte in het bloed hoeft maar met 1 tot 2 gram per liter te stijgen om giftig te worden voor alle organen waar het bloed naartoe stroomt. Het lichaam reageert door deze suikers in vet om te zetten, waardoor er eerst overgewicht en vervolgens diabetes kan ontstaan.


  De logica van de markt


  De producenten die over het aanbod van voedsel gaan, hebben maar één doel voor ogen: consumenten overhalen hun producten te kopen. Dit doen ze op twee manieren.


  Om te beginnen volgen ze de klassieke logica van verleiding en mededinging, die berust op marketing, verpakking en reclame.


  Daarnaast kiezen ze voor een benadering die de natuurlijke grondslagen van geluk doet wankelen. De voldoening die de mens kan vinden in gezin, liefde, seks, lichaamsbeweging en de beleving van natuur, schoonheid en spiritualiteit, is schijnbaar niet genoeg. Natuurlijke genoegens, gratis en voor niets, lijken verdacht. Bij de keus tussen simpel geluk en de behoefte tot consumeren blijkt hoe waar deze sociologische stelling is: ‘Een ongelukkige consument consumeert meer dan een gelukkige consument.’


  Toch geeft de logica van de markt ook enige hoop. De winsten van de industrie zijn afhankelijk van ons als klanten, van onze instemming met consumptie. Als wij onze invloed doen gelden en duidelijk maken dat we betere levensmiddelen willen en nodig hebben, zal de industrie op onze wensen ingaan en de gewenste producten ontwikkelen en promoten. Maar dat zal alleen gebeuren als de opinieleiders, de gezondheidsorganisaties, de media en de politici onze overtuiging delen en zich uitspreken. De producenten zijn zich hiervan bewust; ze weten dat ze uiteindelijk baat zullen hebben bij producten met een hoge voedingswaarde. Zodra ze een duidelijk signaal krijgen, zullen ze in dit gat in de markt springen. Dat ze openstaan voor nieuwe inzichten, hebben ze al getoond door light frisdranken, suikervrije kauwgum en sinds kort ook allerlei glutenvrije producten aan te bieden.


  Voeding van de zwangere vrouw


  Deze factor is te vergelijken met de vlinderslag die een storm kan veroorzaken. Het is het onderwerp van dit boek: de invloed van voeding op de pancreas van het ongeboren kind.


  Overgewicht, een recent conflict tussen individu en maatschappij


  Pas op, je staat op het punt een gebied te betreden dat van het allergrootste belang is voor iedereen, maar in het bijzonder voor de moeder die samen met alle andere moeders er alles aan wil doen om een volgende generatie op het juiste spoor te zetten.


  Ik zal beginnen met een parabel, die van de bij en de bijenkorf.


  Voor een bij bestaat het geluk uit het verzamelen van nectar, waarvoor ze zich laat leiden door de geuren en kleuren van bloemen. Een gelukkige bij verlaat haar thuisbasis, de korf, om in bloemkronen te duiken, waar ze onder het stuifmeel komt te zitten, terwijl ze nectar opzuigt. Daarna vliegt ze terug naar de korf, met de zonnestralen als richtingaanwijzers. In de korf geeft ze haar buit af, die als grondstof voor honing en was dient.


  Maar als de bijenkorf van een imker is, worden de honing en de was weggenomen en dus niet gebruikt voor het doel dat ze van nature hebben. En als de bijen dicht bij een raffinaderij wonen waar suikerriet wordt verwerkt en ze zich met suiker kunnen voeden, bezoeken ze de bloemen niet meer om nectar te halen.


  Nu wil ik je graag meenemen naar de menselijke bijenkorf. Het zal geen teleurstelling worden, want na dit hoofdstuk zul je, als je goed naar me luistert, heel anders tegen het leven aankijken. Je zult de kern vatten en niet meer loslaten, want een gedachte die is uitgesproken en aangekomen, een idee dat iets in gang zet, is onuitwisbaar.


  Ik zal je twee kanten van de menselijke werkelijkheid laten zien, die niet van elkaar te scheiden zijn en elkaar aanvullen: het individu, jij in dit geval, en de maatschappij waarin je leeft. Beide entiteiten hebben een eigen programma en doordat ze tegenover elkaar zijn komen te staan, is het geluk verslapt en het overgewicht ontstaan.


  Het individu en hoe het begint te functioneren


  Neem een individu, jezelf, als je wilt. Heel vroeg, al in de eerste maanden van het leven in de baarmoeder, wordt er in een van de diepste en meest archaïsche delen van de hersenen – de hypothalamus, die we gemeen hebben met de reptielen – een eerste bevel gegeven. Als het leven vergeleken zou worden met een uiterst geavanceerd computerprogramma, zou dit bevel de eerste basisregel zijn.


  Dit bevel luidt: ‘Leef.’


  Ik noem deze zender de ‘pulsar van het leven’ naar analogie met het hart van het embryo, dat in dezelfde periode gaat kloppen. Deze pulsar geeft eenvoudigweg de aanzet tot leven, wekt de behoefte of het verlangen om te leven, dezelfde drang die je ertoe brengt ’s morgens op te staan, zonder je af te vragen waarom, en aan de nieuwe dag te beginnen. Net als honger, dorst of seksuele lust wordt de zin om te leven gedreven door een kracht, een verlangen, een motivatie, die sterker dan ooit is als je je voorbereidt op het doorgeven van leven.


  Deze bezielende energie stort zich van nature in kanalen waarin een aantal gedragingen tot uiting komt die we allemaal goed kennen en die nou juist een rol spelen bij de instandhouding van het leven. Neurobiologen noemen ze gedragingen ‘op zoek naar beloning’.


  Wat is de betekenis en de rol van dit beloningssysteem? Mijns inziens is dit een van de voornaamste factoren in de evolutie van het leven, een mechanisme dat helemaal in het begin van de geschiedenis van het leven is uitgevonden en dat zo eenvoudig en doeltreffend was dat het tot op de dag van vandaag is blijven bestaan. Hoe nuttiger een vorm van gedrag voor het leven is, en voor de bescherming en de voortzetting van het leven, hoe groter de beloning en hoe liever degene die de beloning krijgt dit gedrag zal vertonen.


  Maar daar blijft het niet bij. De gedragingen die gunstig zijn voor de soort, zijn geselecteerd en in de schatkist van de soort in kwestie – zijn DNA – gestopt. Om te beginnen de behoefte om zich te voeden, die een voorwaarde is voor het bestaan. De beloning is even aanzienlijk als het belang. Toch is deze behoefte niet bij iedereen even groot. In mijn praktijk ben ik mensen tegengekomen, zij het niet vaak, die geen enkele behoefte aan eten hadden, zonder anorectisch te zijn. Ze aten alleen omdat ze beseften dat ze moesten eten om in leven te blijven.


  Hetzelfde geldt voor de seksuele lust waarmee liefde is verbonden en het plezier om leven te geven en te beschermen. Ook hiervoor is de beloning groot, want een algemene seksuele afkeer zou het eind van de soort betekenen.


  De beloning en de kringloop die erdoor in stand wordt gehouden, beperken zich echter niet tot deze twee behoeften. Gedurende mijn hele professionele leven heb ik patiënten gehad die zich niet konden onttrekken aan de drang om te eten. Door hen te volgen heb ik ontdekt dat ze moeite hadden om aan een aantal menselijke behoeften te voldoen en dit compenseerden door meer ‘troostvoedsel’ te gaan eten.


  In de manier van leven van de grote apen, de eerste mensen en de laatste natuurvolken vond ik ook veel aanwijzingen op mijn zoektocht naar de redenen om te leven.


  Zo heb ik in de loop van de tijd tien fundamentele behoeften kunnen traceren die in de programmering van de mens, in zijn DNA, zijn neergeschreven. Deze behoeften sturen de gedragingen die nodig zijn om in leven te blijven. Op de bevrediging van een behoefte volgt de beloning: een gevoel van welbehagen. Ik heb tien behoeften geteld – en niet één meer, al heb ik er wel naar gezocht en zoek ik er nog steeds naar. Op de behoeften die ik heb gevonden, heb ik mijn theorie over de Tien pijlers van het geluk10 gebaseerd.


  Laten we terugkomen op het functioneren van het individu. Dat kunnen we weergeven als een lus, die begint bij de pulsar en er ook weer terugkomt.


  De pulsar van het leven geeft, zoals zijn naam zegt, impulsen. Het is een drijvende kracht, die motiveert, verlangen wekt en magnetisme oproept. Als een doelzoekende kop richt ze zich op de beloning die het best bij haar past.


  Onze genen, onze prilste jeugd, de cultuur die ons omringt, de plaats en het tijdsgewricht waarin we leven en de dingen die we meemaken zorgen ervoor dat sommige van deze kanalen wijd open voor ons zijn en andere vernauwd of afgesloten zijn. Om te leven en in biologisch opzicht beloond te worden, hoeven we ze trouwens niet allemaal te gebruiken. Aan drie of vier beloningen hebben we genoeg.
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  In de praktijk volgt de beloning als het zoekend gedrag zijn doel bereikt – en wel op twee niveaus:


  In de eerste plaats ervaren we die beloning allemaal in ons dagelijks leven. Het gaat om een aangenaam gevoel, een plezier waarvan de intensiteit kan variëren van tevredenheid of voldoening tot euforie of genot en een uitbarsting van energie waardoor je gaat springen, dansen en gillen.


  Onbewust worden we ook beloond op een ander, strikt biologisch niveau. En wel door de afscheiding, binnen de hersenen, van twee neurotransmitters: dopamine en serotonine. Deze stoffen hebben als voornaamste taak de levenspulsar weer op te laden. Ze geven hem de energie terug die in het begin van de kringloop is uitgezonden. Tegenwoordig wordt er vaak naar deze twee transmitters en de beloningscircuits verwezen als verklaring voor afhankelijkheid en verslavingen.


  Samengevat: de levenspulsar zendt energie uit, die de beloningscircuits activeert. In die circuits komen dopamine en serotonine vrij, die de pulsar weer opladen.


  Maatschappij, primaire functie


  De maatschappij is een vereniging van individuen die samenleven en samenwerken. We zouden de samenleving kunnen vergelijken met het menselijk lichaam. De individuen zouden dan de cellen zijn; samen vormen ze een sociaal geheel.


  In al die duizenden jaren waarin de mens als jager-verzamelaar leefde, bestond de samenleving uit vijftig tot tweehonderd personen. De samenlevingen die met de beschaving verschenen, breidden zich geleidelijk uit, totdat ze honderden miljoenen personen telden.


  Het functioneringsmodel van de maatschappij is minder toegesneden dan dat van het individu, maar gehoorzaamt aan dezelfde regels.


  Net als het individu wordt de maatschappij bezield door een eigen pulsar. Maar anders dan bij het individu, is de maatschappelijke pulsar niet vastgelegd in de structuur van het DNA. Deze pulsar kan evolueren. Dat is wat er gebeurde in 1944, toen een culturele revolutie een heel nieuwe pulsar opriep. Zo ontstond er een nieuw beschavingsmodel, dat zowel de maatschappij als het leven en de ontplooiing van haar leden ingrijpend veranderde.


  In 1944, tegen het eind van de Tweede Wereldoorlog, kwamen de geruïneerde geallieerde landen op uitnodiging van de Amerikanen bijeen in Bretton Woods, een dorpje in New Hampshire, om een nieuw samenlevingsmodel in te voeren waardoor de economie zich zou kunnen herstellen.


  In deze context van wederopbouw zou het idee van onbeperkte groei postvatten. De beproevingen van de oorlog en de verworvenheden van de technologie riepen een sterk verlangen op naar welvaart en geluk. Op deze verwachting stoelt het concept van voortdurende groei dat de basis van onze samenleving werd, het equivalent van de levenspulsar van het individu.


  Als het eerste gebod van de pulsar van het individu ‘Leef’ is, is dat van de maatschappij ‘Blijf groeien, elk jaar wat meer’.


  Een maatschappij in groei is een maatschappij die meer rijkdom, meer goederen, dingen en diensten voortbrengt dan het vorige jaar. Maar tegenover een steeds hogere productie moeten consumenten staan die de overproductie afnemen.


  Dit totaal nieuwe model heeft zijn intrede gedaan onder de benaming consumptiemaatschappij.


  Zolang de basisbehoeften van de mens niet gedekt waren, werd deze consumptie als een zegening gezien. Er kwamen liften, auto’s, medicijnen en communicatiemiddelen en langzamerhand werd al het zware lichamelijke werk uitgebannen.


  Toen deze eerste behoeften gedekt waren, verschenen er andere producten die het dagelijks bestaan verlichten: eerst de wasmachine, toen de vaatwasser en andere huishoudelijke apparaten, die allemaal enthousiast werden ontvangen.


  Het moment kwam waarop de voldane consument begon te puffen, omdat hij niet meer op kon, en het systeem dreigde vast te lopen.


  Om de consumptie op peil te houden schoot de maatschappij het productieapparaat te hulp door de vraag te stimuleren. Daarvoor werden twee methoden ontwikkeld:


  • Aanmoediging ofwel positieve stimulering door het product aantrekkelijk te maken. Marketing, verpakking, reclame, zichtbaarheid op televisie helpen allemaal om de consument tot impulsieve aankopen aan te zetten.


  • Ontmoediging ofwel negatieve stimulering, een verfoeilijke methode om de mensen af te houden van de bevrediging van de tien belangrijke behoeften, zodat ze hun heil in consumptie zoeken.


  Van die tien natuurlijke behoeften zijn er acht gratis. Denk maar eens aan de immense behoefte aan seksualiteit in de ruimste zin van het woord. Van je vrouw, je moeder of je kinderen houden is eenvoudig, natuurlijk en sterk, maar past niet in het consumptiepatroon dat producenten graag zien.


  Twee van de tien behoeften zijn zowel natuurlijk als rendabel: de behoefte om te eten en de behoefte om zich te vermaken.


  Eten verkoopt goed – en des te beter als het de zintuigen aanspreekt en verslavend is doordat er getransformeerde voedingsstoffen in zitten.


  Spelen is een andere diep menselijke behoefte. Lachen, dansen en zingen met anderen maakt blij. Dit spel is van zijn functie beroofd om voor consumptie te dienen. Het is solitair en passief geworden. Televisieschermen, elektronische spelletjes en sociale media zorgen ervoor. Ook dit verkoopt heel goed.


  Sinds vijftig jaar is het hart van de menselijke reactor langzaam maar zeker uitgesleten. Vijf decennia om te doen vergeten hoe bomen ruiken, om fysieke inspanning uit te bannen, om alles wat mooi is in musea onder te brengen en wat spiritueel en heilig is in materie te verdrinken, om de zin en het plezier in werken aan enkele gelukkigen te gunnen en de diepe behoefte om tot een groep te behoren om te buigen tot het individualisme van de consument die maar één smaak kent.


  Men zou zich kunnen afvragen wie of wat er achter deze aanslag op het menselijke zit. Bestaat er ergens iemand die verantwoordelijk is voor een dergelijk beleid? Is er sprake van een complot?


  Nee, deze afwijkende koers is ingezet omdat er zoveel is veranderd. Als reactie op de complexiteit van een overbevolkte wereld, waar de levensverwachting is verdubbeld, is een nieuwe maatschappij ontstaan, die het individu achter zich heeft gelaten om het grote geheel aan te kunnen.


  Deze nieuwe maatschappij kan alleen overeind blijven door de economie en de technologie. Nu dat zo is, brengt het raderwerk van de maatschappij deze strategie mechanisch over op al zijn radertjes, dat wil zeggen op iedereen in de maatschappij die verantwoording draagt en beslissingen neemt.


  Het eerste radertje is dat van de producenten, dat op zijn beurt de radertjes van de politici, de economen, de bankiers, de reclamemensen, de media, de bazen, de werknemers, de gepensioneerden, de vakbonden en zelfs die van de werklozen met een uitkering in gang zet.


  Deze evolutie gaat onvermijdelijk ten koste van wat de mens menselijk maakt. Ze leidt tot een levenswijze die bijzonder rijk en stimulerend is, maar ook kunstmatig en kil. Ze is erop gericht natuurlijke, diepgevoelde vormen van bevrediging te vervangen door oppervlakkige gekunstelde genietingen van korte duur. Om de consument in spanning te houden moet de producent hem voortdurend verrassen, met steeds kortere tussenpozen, en telkens weer met iets nieuws komen.


  Het individu midden in dit raderwerk volgt de beweging van de groep, maar stuit op een groot probleem. De nieuwe genietingen, door consumptie, die hem aantrekken en fascineren, zijn wel echt; ze geven plezier, al is het oppervlakkig. Het probleem is dat dit genot niet wordt herkend door het beloningscentrum in zijn brein, dat is geprogrammeerd in een tijd waarin deze vorm van bevrediging niet bestond. Daarom komt de afscheiding van serotonine en dopamine, de stoffen die levenslust opwekken, niet op gang.


  Als dit gebrek aan serotonine en levenslust blijft bestaan of groter wordt, kan de drempel van minimale voldoening worden overschreden. En dan ligt een depressie op de loer.


  Dit latente lijden brengt de consument ertoe zich, zonder te weten waarom, op de twee enige natuurlijke behoeften te storten die ‘mogen’ en hem dus ter beschikking staan: eten en afleiding. Te veel en te zoet eten en te weinig beweging, door al dat gehang voor de buis, voeden het probleem van overgewicht. En deze ontwikkeling is des te moeilijker te keren, omdat niemand die meetelt in de consumptiemaatschappij deze strijd wil voeren of beslissen.


  Kortom: de maatschappelijke pulsar is de drijvende kracht achter de productie en de middelen om de consument er afhankelijk van te maken. De onderworpen consument consumeert. Zijn consumptie sluit de kring en laadt de maatschappelijke pulsar weer op. En zo nemen de ontwikkelde samenlevingen sinds de jaren vijftig voortdurend in omvang toe.


  Beide structuren, die van het individu en die van de maatschappij, zouden heel goed samen kunnen werken. Maar het fundamentele breekpunt, onthoud dat alstublieft, ligt in onze hersenen. Ieder van ons heeft twee breinen, een oud en een nieuw brein. Het nieuwe brein schept en beheerst het bewuste, de cultuur, de technologie en de vooruitgang. De nieuwe wereld, waarin alles om consumptie draait, is bedacht door dit nieuwe brein. Het oude brein zorgt voor de lichaamsfuncties, de emoties, het plezier en bovenal het VOORTBESTAAN. En dit voortbestaan is volkomen afhankelijk van de wil om te leven, van zin in het leven, die weer afhangt van de afscheiding van dopamine en serotonine, waarover het beloningscircuit beschikt.


  Nu wil ik graag de tien levensbehoeften voorstellen.


  Ook al kregen deze natuurlijke behoeften concurrentie van de kunstmatige behoeften in de consumptiemaatschappij, ze zijn de enige die ons oude brein herkent als beloningswaardig.


  Om deze natuurlijke behoeften te beschermen en in ere te herstellen is het belangrijk ze te kennen.


  De tien pijlers van geluk


  Zoals ik al zei: ik heb deze theorie ontwikkeld in de loop van mijn professionele leven. De meerderheid van mijn patiënten die mij consulteerden om af te vallen, vertelde me hoezeer ze eronder leden dat ze dikker werden, terwijl ze bleven eten op een manier die het probleem vergrootte.


  Natuurlijk aten deze mannen en vrouwen zo – en vaak zonder zich ervan bewust te zijn – om een vorm van lijden te verzachten zoals dat door hun ‘oude’ brein (zie boven) werd ervaren.


  De observatie van dieren leert dat een dier dat lijdt of wordt bedreigd, worstelt om het lijden te doen stoppen of vlucht om zich aan het gevaar te onttrekken. En als het niet kan vechten of vluchten en het lijden moet ondergaan, beschikt het over een derde oplossing: plezier scheppen om de narigheid te neutraliseren.


  Psychologen trachten overgewicht te verklaren door een persoonlijke kwetsbaarheid, die samenhangt met nare ervaringen in de (vroege) jeugd. Dit argument is heel valide, als het erom gaat de rol van een individuele geschiedenis te begrijpen. Maar 26 miljoen Fransen met overgewicht, van wie bijna 7 miljoen met obesitas, kunnen niet allemaal tegelijk het gevolg zijn van een moeilijke jeugd. Een plaag van deze omvang kan alleen een maatschappelijke oorzaak hebben, die alles te maken heeft met de beschaving.


  In de gesprekken die ik voerde met patiënten die erg veel last van overgewicht hadden, kwam ik er altijd achter, als ik doorvroeg, dat ze leden. Ze waren zich niet altijd bewust van dit lijden, maar het was te merken aan hun kwetsbaarheid en hun overgevoeligheid voor stress en levensproblemen.


  Op zoek naar de oorzaak van dit lijden ontdekte ik dat ze nare dingen hadden meegemaakt of om de een of andere reden iets misten. Meestal ging het om problemen in de privésfeer, zoals een scheiding, maar in veel gevallen ook om moeilijkheden op het werk, dat te weinig mogelijkheden tot zelfontplooiing gaf, om maar iets te noemen. Vaak was er ook sprake van een zittend bestaan, een lichaam ‘dat er niet toe doet’, een isolement, verlies van vertrouwen en zelfrespect, dat soms ontaardde in zwartgalligheid en frigiditeit.


  Door het vertrouwen van mijn patiënten te winnen kon ik in de loop van de tijd de diverse oorzaken van hun lijden opsporen. Al doende kon ik een voor een de behoeften bepalen die, als ze niet vervuld worden, aanleiding geven tot eten als een vorm van compensatie.


  De eerste en meest voorkomende van de behoeften die niet of onvoldoende vervuld werden, was de behoefte aan seksualiteit in de ruimste zin van het woord, met inbegrip van de liefde voor de partner, het gezin en de familie. Problemen tussen man en vrouw, een scheiding, het gemis van de kinderen, eenzaamheid binnen een relatie, geen seksuele omgang. Talloze patiënten die me consulteerden in verband met overgewicht of obesitas gaven aan dat ze dik geworden waren nadat ze een moeilijke tijd hadden gehad en des te gemakkelijker weer op een goed gewicht kwamen als de problemen overgingen.


  Het was duidelijk dat er een immense behoefte bestond aan seksualiteit, liefde en gezinsleven en dat er een groot, diepgaand lijden ontstond als deze behoefte niet of onvoldoende werd vervuld. Daarom heb ik in de wondere wereld van liefde en seksualiteit de grondslag voor persoonlijke ontplooiing gezien en deze als eerste pijler van geluk benoemd.


  Aan de tweede pijler begon ik te denken, toen ik in mijn praktijk patiënten tegenkwam die erg dik waren geworden nadat ze in hun beroep op problemen waren gestuit. Sommigen vonden geen voldoening in hun werk, anderen voelden zich vernederd doordat ze ontslagen waren. Ook zag ik patiënten die na hun pensionering in een zwart gat waren gevallen. Maar in de meeste gevallen ging het om mannen of vrouwen die hun werk zonder plezier deden, zonder creativiteit, zonder verantwoordelijkheid, zonder omgang met anderen. Ze werkten alleen voor het geld. Deze door het werk veroorzaakte spanningen wezen me op een tweede laag die onder druk is komen te staan: het plezier in het werk en de positie in de maatschappij. Daarvan heb ik mijn tweede pijler gemaakt.


  Als gezag en professionele bekwaamheid tot grote hoogte stijgen, kunnen ze andere mogelijkheden tot ontplooiing blokkeren. Ik heb puissant rijke captains of industry ontmoet die in hoog aanzien stonden, maar aan wie het belangrijkste in het leven ontbrak – ze waren gewoon niet gelukkig. Er is meer voor nodig om het geluk te bereiken.


  Ook in deze gevallen leidden de wisselvalligheden van het leven in dezelfde richting als bij liefde en seksualiteit: elke verbetering in het beroepsleven hielp om de drang tot eten te verminderen.


  De derde pijler was een verrassing voor mij. Tijdens de consulten ontdekte ik ook hoe groot de invloed van de woning was op het evenwicht en de ontplooiing van mijn patiënten. Iedereen is op zoek naar een veilige en warme plek, waar je je thuis voelt, die je kunt inrichten zoals je wilt, een plek voor jezelf en alles wat je dierbaar is, een oord van vrede en rust.


  Ik constateerde dat problemen in de woonsfeer allesbehalve onschuldig zijn. Een grote afstand tot het werk, de onveiligheid, de drukte in de stad, de lelijkheid van de gebouwen, de afwezigheid van de natuur, de veel te hoge grondprijs, waardoor de leefruimte tot het uiterste wordt beperkt, waren van invloed op de kwaliteit van leven. Zozeer dat de ‘warmste’ plekken in huis, die de meeste troost gaven, zich in de buurt van de koelkast, de keukenkastjes en het televisiescherm bevonden, een funeste combinatie voor de lijn.


  Net als bij de andere pijlers constateerde ik ook nu weer dat verandering van omgeving, een ander huis, met aardige buren en meer woonruimte, verbetering in de situatie kon brengen. En zo werd de habitat, de woonomgeving, mijn derde pijler. Het equivalent van het territorium dat dieren verdedigen met gevaar voor eigen leven.


  Ik ben geen psychiater, ik ben nooit te dik geweest, laat staan obees. Ik ben opgevoed door vrouwen die mij een scherpe gevoeligheid en een sterk inlevingsvermogen hebben meegegeven. Ook in mijn bestaan als arts was ik heel gelukkig. Ik denk dat mijn patiënten dat voelden en zonder schroom met mij over hun emoties spraken, over hun problemen en vooral ook over hun pijn.


  De eerste keer dat ze bij me kwamen, hadden ze het vooral over het leed dat hun overgewicht hun berokkende. Lange tijd stond ik versteld over de discrepantie tussen het objectieve overgewicht en de subjectieve weerslag ervan.


  Na verloop van tijd begreep ik hoe het werkt en zag ik onderliggende problemen, die er al waren voordat ze te dik werden. Dit leed van vroeger bleek de oorzaak van hun verstoorde eetpatroon.


  ‘Ik eet om plezier te beleven en iets positiefs te zetten tegenover het negatieve dat me is overkomen. Op deze manier houd ik mezelf staande.’


  Dat is de kern van wat er uit de gesprekken met mijn patiënten naar voren kwam.


  Maar als het leed dat met het overgewicht gepaard ging, afnam doordat de lijnpoging slaagde, wat gebeurde er dan met het leed van vroeger? Was er misschien een verband tussen de verschillende vormen van lijden? Een gemeenschappelijke noemer?


  Omdat de wereldwijde epidemie van overgewicht zich vlak na de vorming van de consumptiemaatschappij had voorgedaan, was het moeilijk die niet te zien als het gevolg van een levenswijze die genetische boodschappen negeert en ver af staat van onze natuur.


  Al deze getuigenissen toonden aan dat deze verwijdering pijn deed en degenen die eronder leden ertoe bracht troost te zoeken in andere natuurlijke bronnen van bevrediging, in dit geval in steeds meer eten, wat de reden was om bij mij te komen. Als dokter en voedingsdeskundige kreeg ik de kans een positie van privégetuige in te nemen bij de patiënten; hun affectieve nabijheid en hun vertrouwen in mij stelden mij in staat deze zoektocht naar fundamentele behoeften voort te zetten.


  Ik wist zeker dat voedsel een essentiële behoefte is voor het individu. Dat het seksuele en het gezinsleven even belangrijk zijn voor de soort. Dat de plaats die iemand heeft in de maatschappij en het beroepsleven van groot belang zijn voor zelfverwezenlijking en zelfwaardering. En dat ook de behoefte aan een woning die warmte en bescherming biedt een grote rol speelt.


  Ik vervolgde mijn zoektocht met des te meer inzet, omdat ik begreep dat deze studie de grenzen van de voedingsleer overschreed en een project werd waarin de redenen om te leven door een andere bril bekeken zouden worden.


  Mijn vierde pijler was die van de speelsheid, de behoefte om te spelen.


  Mijn leven lang ben ik geïnteresseerd geweest in de primitieve mens en de gedragsleer. Tijdens mijn studie ben ik overgestapt van filosofie naar medicijnen. De vraag naar de oorsprong van de mens heeft me nooit losgelaten. Als jonge student had ik de moed gehad contact te zoeken met Konrad Lorenz, die later de Nobelprijs voor de Fysiologie zou krijgen. Ik was gefascineerd door de man die wilde ganzen in het oor fluisterde. Door zijn geschriften te lezen leerde ik dat de overgrote meerderheid van sociale dieren begiftigd is met de behoefte om te spelen.


  Lorenz zag dat in het spel van dieren de basis werd gelegd voor de verhoudingen binnen de groep. Het viel hem vooral op hoeveel plezier ze erin hadden en hoe gemakkelijk ze ervan leerden. Wie welpen wel eens heeft zien spelen, begrijpt dat ze banden aanknopen en al heel gauw, buiten bereik van klauwen en hoektanden, gevechtshoudingen aannemen, met de bijbehorende gebaren: ze leren doden. Een behoefte die zo universeel is, moet wel een diepgaande functie hebben.


  Naast mijn medicijnenstudie volgde ik colleges antropologie bij Leroy Gouran en etnologie bij Claude Lévi-Strauss. Beiden boeiden mij zeer en deden mij inzien dat de eerste mens de mens is die het menselijke in zijn oorspronkelijke frisheid in zich draagt en die door zijn waarneming weet te onderscheiden waar hij werkelijk behoefte aan heeft.


  De werken van etnologen en antropologen bevestigen dat de dierlijke behoefte om te spelen zijn hoogtepunt bereikt met de mens.


  De Eskimo’s of Inuit, zoals ze liever genoemd willen worden, spelen ’s avonds urenlang in hun iglo’s. Ze spelen mime, maken grappen en plagen elkaar. ‘We vertellen telkens dezelfde verhalen en lachen er elke keer weer om. Dat van die neef die uitgleed op het ijs of een zeehond liet ontsnappen, bijvoorbeeld.’


  Die behoefte om te spelen proefde ik ook in wat mijn patiënten mij toevertrouwden. We weten allemaal dat we die behoefte hebben, maar in het consumptiemodel past eenvoudig vermaak niet. Spelletjes als hinkelen en kwartetten zijn uit de tijd en gewoon plezier met elkaar hebben is banaal, kennelijk.


  Het speelterrein is verplaatst naar het scherm. Televisieseries en elektronische spelletjes komen tegemoet aan de behoefte om te spelen, maar geven geen voldoening. Ze bieden een passieve, eenzame vorm van vermaak, waarvan niemand iets leert.


  Niet echt kunnen spelen veroorzaakt een gemis dat minder evident is dan gebrek aan seks of eten, maar spelen, lachen, blij zijn geeft afleiding en creëert pauzes waarin we verlost zijn van de zorgen en spanningen van het dagelijks bestaan. Volgens de Franse filosoof Pascal is verstrooiing een van de beste listen van het lot om de mens te doen vergeten dat het leven eindig is. ‘Een koning zonder verstrooiing is ongelukkiger dan de minste van zijn onderdanen die speelt en zich vermaakt.’ Ik heb vaak gemerkt dat dit ook gold voor mijn patiënten – van verveling krijg je trek.


  De vijfde pijler: bij een groep horen.


  Ook nu weer zetten de primitieve mens en de grote primaten me op het spoor van een behoefte die in de moderne samenlevingen ten onder is gegaan.


  Ook in dit geval moeten we begrijpen dat een behoefte pas in het genetische heiligdom van een soort wordt toegelaten, als ze heeft bewezen dat ze van belang is voor het voortbestaan van die soort en de leden ervan.


  Dit geldt voor de behoefte om bij een groep te horen, die kenmerkend is voor alle gemeenschappen van sociale dieren. Opmerkelijk is dat iedere groep een ‘gouden getal’ heeft, dat het optimale aantal leden vaststelt op grond van hun anatomische eigenschappen, het territorium waarover ze beschikken en het voedsel dat ze nodig hebben. Een groep vleesetende wolven, die in een meute jagen, moet talrijk zijn. Een groep gorilla’s daarentegen, hoeft niet groot te zijn, want deze forse apen hebben weinig te duchten en eten alleen een bepaalde soort bamboe. Maar hoe groot in afmeting of aantal ook, alle sociale dieren moeten het gevoel hebben dat ze bij een groep horen.


  Bij chimpansees, bijvoorbeeld, is deze behoefte simpelweg van levensbelang, zoals Jane Goodall, die lang met hen leefde, heeft aangetoond. Elke chimpansee die door de groep wordt verstoten, is gedoemd te sterven. Fysiek, door in de klauwen van een roofdier te vallen, maar ook en vooral geestelijk, door de traumatische ervaring uitgesloten te zijn, als een cel of een orgaan dat van het lichaam is gescheiden.


  Maar bij de mens is de behoefte om bij een groep te horen nog groter dan bij andere diersoorten. Klauwen en vlijmscherpe hoektanden om aan te vallen of zich te verdedigen heeft hij niet. Sinds hij uit de bomen is gekomen en niet meer van fruit alleen leeft, is hij miljoenen jaren blijven bestaan dankzij de samenwerking binnen de groep. Geen wonder dat deze behoefte zo dwingend is – en dat de beloning zo groot is, als eraan wordt voldaan.


  In onze tijd wordt deze behoefte aan gezamenlijkheid, aan de ander en de anderen, gedwarsboomd door de gigantische omvang van de moderne samenlevingen, het grote aantal onbekenden, de grootstad, de individualistische cultuur, de teloorgang van het vertrouwde.


  Ook hier weer moeten we constateren dat een basale behoefte verouderd dreigt te raken, achterhaald door de intelligentie van de mens, de vergroting van zijn kennis en de verbreiding ervan. Vooruitgang en beschaving lijken het groepsgevoel overbodig te maken.


  Maar zelfs als dat zo zou zijn, als we de groep niet meer nodig hebben om aan eten te komen, ons te verdedigen of te spelen, de behoefte aan voldoening door bij een groep te horen blijft bestaan. Als we die niet weten te bemachtigen, beroven we onszelf van een beloning die alleen ons oude brein ons kan geven. Als we deze behoefte veronachtzamen, ontzeggen we onszelf de intense vreugde die voortkomt uit verbondenheid met anderen en krijgen we geen hulp van de stoffen die onze hersenen afscheiden – serotonine en dopamine – om de levenslust te verhogen.


  Gelukkig bestaan er mannen en vrouwen die zelfverwezenlijking en zelfexpressie vinden in de groep, die voor de mens van fundamenteel belang is. Zij strekken de hand uit en grijpen de kans om plezier te beleven aan het bieden van hulp, eerst aan de mensen in hun naaste omgeving en al heel gauw, wanneer ze merken hoe gelukkig ze ervan worden, ook aan anderen.


  Maar te midden van de nieuwe mensheid beleven veel van mijn patiënten het groepsgevoel alleen door een leefstijl die ze delen met talloze anonieme consumenten.


  Sommigen blijven niet langs de zijlijn staan en sluiten zich aan bij humanitaire, charitatieve, ecologische of politieke organisaties, waarin hun menselijkheid naar voren komt en ze zich kunnen ontplooien.


  Maar de anderen, die daar niet in slagen, moeten dit machtige gevoel van voldoening ontberen. Dit gemis, waarvan ze zich vaak niet bewust zijn, zoekt compensatie in het aanboren van andere bronnen die bevrediging geven, waarvan eten de meest toegankelijke is.


  De zesde pijler: de behoefte om het lichaam te gebruiken.


  Dit is tegelijkertijd de meest evidente en, verrassend genoeg, de slechtst begrepen behoefte, waaraan het minst wordt voldaan. Hoe groots deze behoefte is, heb ik ontdekt in Spark, een boek van professor J.J. Ratey, een Amerikaanse psychiater, die zich heeft verdiept in de relatie tussen lichaamsbeweging en hersenactiviteit.


  Ratey is een van de onderzoekers die het grote publiek en vooral ook de medische wereld bekendgemaakt hebben met de verstrekkende ontdekkingen aangaande de organische verbanden tussen lichaamsbeweging en depressiviteit, omgaan met stress, hyperactiviteit en aanvallen van totale paniek.


  Altijd weer krijgen we te horen, als een vanzelfsprekendheid, dat lichaamsbeweging ‘goed’ voor de gezondheid is. Dat is veel te zwak uitgedrukt: lichamelijke activiteit is onontbeerlijk en niet alleen en niet altijd om de redenen die gewoonlijk worden aangevoerd.


  Om te begrijpen waar deze behoefte vandaan komt, moeten we nog verder terug dan hierboven. Anders dan een plant heeft een dier geen wortels en geen bladeren. Het moet zich verplaatsen om voedsel te bemachtigen en zich voort te planten. Om de doeltreffendheid van deze activiteiten te verhogen moet het dier slim te werk gaan, geleid door een sturend brein.


  Neurowetenschappers die dit terrein verkenden, ontdekten dat lichamelijke activiteit bij zowel dieren als mensen de afgifte van serotonine stimuleert. Het bewijs daarvoor is geleverd door studies die uitgevoerd zijn bij grote groepen patiënten met zware depressies. In deze studies werd de werking van Zoloft, een belangrijk antidepressivum, vergeleken met het effect van lichaamsbeweging. Uit de resultaten bleek dat er weinig of geen verschil was.


  Veel artsen weten inmiddels dat bewegen essentieel is voor de psyche, maar het grote publiek denkt nog steeds dat het vooral dient om calorieën te verbranden in de strijd tegen overgewicht. En als de mensen er in de krant iets over lezen, geloven ze het kennelijk niet, want als ze ervan overtuigd waren, zouden we veel meer joggers zien.


  Wat nog veel minder bekend is en de neurowetenschappers momenteel fascineert, is dat lichaamsbeweging behalve serotonine ook BNDF vrijmaakt. BNDF (brain-derived neurotrophic factor) is een groeifactor die de neuronen beschermt door hun afsterven te remmen en daardoor ook het geheugen beschermt.


  Maar er is meer, veel meer. Een van de dogma’s die het diepst verankerd zijn in de neurologie van de twintigste eeuw is dat de mens geboren wordt met een bepaalde voorraad zenuwcellen, die meteen na de kinderjaren begint af te nemen. Elke dag zouden we neuronen verliezen, zonder ze weer aan te kunnen maken. In 1998 is deze stelling onderuitgehaald door de toevallige ontdekking dat in bepaalde delen van de hersenen nieuwe zenuwcellen gevormd kunnen worden uit stamcellen. Deze neurale plasticiteit – het vermogen van het brein om zich aan te passen – wordt gereguleerd door BNDF. En laat nu juist lichaamsbeweging de aanmaak van deze factor stimuleren! Dat schept enorme verwachtingen voor vertraging of verzachting van degeneratieve hersenaandoeningen als de ziekten van Alzheimer en Parkinson. Ook in veel minder ernstige gevallen helpt bewegen: je hoeft maar een halfuur te joggen of een uur te wandelen om je humeur te verbeteren en je verstand te scherpen.


  Om al deze redenen heb ik lichaamsbeweging opgenomen in het heiligdom van fundamentele behoeften die hoogst stimulerend werken als eraan wordt voldaan en een grote bijdrage leveren aan het levensgeluk. De meeste patiënten die mij consulteerden in verband met obesitas, overgewicht en/of diabetes bleken een zittend bestaan te leiden. Dit gebrek aan lichaamsbeweging hoort bij de nieuwe manier van leven waarin een op de twee patenten in de wereld voor een uitvinding is die tijdsbesparing oplevert of lichamelijke inspanning vermindert.


  De verbreiding van ‘arbeidsbesparende robots’ en de almaar toenemende afhankelijkheid van deze apparaten wekken de indruk dat de moderne tijd en de technische vooruitgang lichamelijke activiteit overbodig maken en degraderen tot iets wat alleen maar lastig is. En ja, een mens kan met heel weinig lichaamsbeweging toe, zoals we elke dag kunnen constateren, maar wie zo leeft, mist een uitgelezen kans op zelfontplooiing.


  De zevende pijler is zo simpel en voor de hand liggend dat ik er pas na een poos aan dacht. Het gaat gewoon om de behoefte midden in de natuur te zijn. Eigenlijk is het overbodig te zeggen dat de mens de natuur nodig heeft, want hij maakt er deel van uit. Ik hoef geen moreel of filosofisch verhaal te houden, de beelden van de hersenen zeggen genoeg: een wandeling in het bos of over het strand en ook de nabijheid van dieren of planten activeert de beloningscircuits.


  Dat de wieg van ons bestaan aan het oog is onttrokken, komt doordat men ervan overtuigd is geraakt dat het stedelijke meer nut en waarde heeft dan die natuur die geen klinkende munt oplevert.11 Toch gaapt er ook hier weer een kloof tussen wat de cultuur zegt en wat de natuur ons meedeelt. De bomen, bladeren, bloemen, de bossen en wouden, de geuren en kleuren, de hemel met zijn wolken, de wind en de storm, de zee met haar golven en stuifwater, de aarde, het zand, de rivieren, de dieren in het wild – ze fascineren ons, want wij zijn geprogrammeerd om ze te ruiken, te horen en te zien. Al deze boodschappen van de natuur worden opgevangen door ons oude, instinctieve brein en stuk voor stuk herkend als een teken van het leven waartoe wij behoren. Als beloning voor onze waarneming stellen ze ons gerust en helpen ze ons om te leven.


  En dus heb ik er mijn zevende pijler van gemaakt.


  Wat is ervan over? René Char schreef mij eens: ‘In onze tuinen sluimeren wouden.’ Voor de meeste mensen is zelfs een tuin luxe geworden. Maar een simpele geranium in een pot op een balkon, die met liefde wordt verzorgd, laat zien dat de band met de natuur niet bij iedereen is verbroken.


  Een huisdier is een ander teken van deze behoefte aan natuur. Het strand, hoe vol en ontsierd ook in de zomer, blijft een stuk natuur, net als het park of de tuin dat is voor kinderen, de jacht voor jagers en paardrijden voor de meest verwenden onder ons en een paar herders of hobbyboeren.


  Dit alles heeft een geducht nadeel: het is gratis. Producenten zien er niets in ons er rustig van te laten genieten. Ze verzinnen liever iets anders om geluk in te vinden. Maar hoe zouden we gelukkig kunnen zijn, als we onze natuurlijke omgeving, onze oorsprong en onze positie als dier niet willen aanvaarden. Met het verwerven van bewustzijn zijn we niet buitenaards geworden. Integendeel: dit bewustzijn en de kennis die eruit voortkomt, leveren ons het bewijs dat natuurbeleving een bijzonder eenvoudig middel is om levenslust te wekken en tot zelfontplooiing te komen.


  Het is geruststellend dat het om een behoefte gaat die gemakkelijk tot leven gewekt en vervolgens vergroot en versterkt kan worden door de behoefte aan lichamelijke activiteit – en de voldoening die bewegen geeft – eraan te koppelen. Door het bos lopen of rennen of op blote voeten over het strand, dieren adopteren die we gedomesticeerd hebben, die paarden waar we op rijden, die honden die ons beschermen en die katten die we bewonderen – mogelijkheden genoeg.


  De achtste en de negende, de pijlers die staan voor wat typisch menselijk is.


  Als je me hebt gevolgd, zul je geconstateerd hebben dat alle behoeften die ik heb gepresenteerd niet alleen een beroep op de mens doen, maar ook voor dieren gelden. Net als wij hebben dieren behoefte aan voedsel, voelen ze de drang zich voort te planten, willen ze zich vrijelijk bewegen door de natuur waarvan ze deel uitmaken, leven in een groep en er hun eigen plaats in verwerven, spelen en hun territorium afbakenen.


  Nu wil ik de laatste twee behoeften voorstellen, die alleen de mens heeft: de behoefte aan het sacrale en de behoefte aan schoonheid.


  De achtste pijler, de behoefte aan spiritualiteit.


  Deze typisch menselijke behoefte kwam al tot uiting bij de mens die ons voorafging, de neanderthaler. Het is bekend dat neanderthalers hun doden versierden voordat ze hen begroeven, en ook voorwerpen waaraan de dode gehecht was geweest in het graf legden. Voor prehistorici is dit simpele feit voldoende om te beweren dat het sacrale een rol speelde in die vroege samenleving. Dergelijke grafrituelen getuigen van een vorm van spiritualiteit, die de dood niet als iets definitiefs ziet, maar als de overgang naar een ander leven.


  Transcendentie hoort bij de mensensoort. Hoe ver we ook kijken, er is geen volksstam, geen bevolkingsgroep, geen beschaving te vinden die leefde zonder ‘te knielen met de blik naar de hemel gericht’.12 Het bovenzinnelijke wordt op allerlei manieren tot uiting gebracht: in totems, magie, verering van de voorouders, fascinatie voor stille krachten, smeekbeden tot goden, hogere machten, gewelddadige mythen, de zoektocht naar het absolute.


  Waarom deze uitingen? En wat hebben ze gemeen?


  Tussen de laatste aap en de eerste mens was er een cruciaal moment, het moment waarop het bewustzijn zijn intrede deed. Voor het eerst sinds het ontstaan van het leven beschouwde een levend wezen zichzelf als levend wezen. Het was zich niet alleen bewust van zijn bestaan, zoals andere hogere dieren, maar besefte ook dat het dit bewustzijn had. In de evolutie van het leven had zoiets zich niet eerder voorgedaan. Met het zelfbewustzijn kwamen ook angstaanjagende gedachten op. De mens ontdekte dat zijn dood onontkoombaar was. Deze openbaring betekende een absolute bedreiging voor deze nieuwe en kwetsbare soort. Hoe te leven met de zekerheid van een aangekondigde dood zonder iedere dag duizend doden te sterven?


  Pascal heeft in een beroemde passage deze schrik voor de dood weergegeven: ‘Stel je een aantal geketende mannen voor, allemaal ter dood veroordeeld. Elke dag worden er een paar gekeeld, voor de ogen van de anderen. Degenen die overblijven, beleven hun eigen toestand in die van hun gelijken. Ze kijken elkaar aan, verdrietig en wanhopig, en wachten op hun beurt. Dat is het beeld van de toestand waarin de mens verkeert.’


  De evolutie koos voor het leven, zoals altijd, en vond een manier om deze veelbelovende soort te beschermen. Van de eerste mensen met zelfbewustzijn werden diegenen geselecteerd die de geestelijke vaardigheid hadden zich op het irrationele en het onzichtbare te richten om de angst voor de dood kwijt te raken. Waarschijnlijk is zo het verlangen naar transcendentie in ons DNA geprent. Om het leven te beschermen moet ook aan deze behoefte worden voldaan. Bekend is dat bidden, mediteren en andere vormen van geloofsbeleving de productie van serotonine en dopamine bevorderen. Het geloof in iets wat groter is dan wijzelf helpt ons om te leven.


  Door alle culturen, tijden en plaatsen is het transcendente heen gegaan zonder ooit te bezwijken. Maar voor het eerst in de geschiedenis is de behoefte eraan ondermijnd, door de vooruitgang, de wetenschap en de technologie. Voor heel veel mensen is de spiritualiteit in rook opgegaan. De idolen van de consumptiemaatschappij hebben het bovenzinnelijke verdreven.


  Maar voor mij blijft deze achtste pijler van geluk fier overeind staan, als monument van rust en, voor sommigen, hemelse vreugde.


  De negende pijler: de behoefte aan schoonheid en aan de emotie en de verwondering die ze wekt.


  Hoe is het te verklaren dat deze behoefte, die geen enkel dier kent, bij de mens is verschenen? Hoe komt het dat de mens oog kreeg voor iets wat ontastbaar en schijnbaar nutteloos is? Waartoe dient schoonheid? Waarom is de behoefte eraan in onze software opgenomen?


  Om dezelfde redenen als de behoefte aan het sacrale. Toen het verlangen naar het hogere eenmaal was ingeprent, wilde de mens zich tot het onzichtbare richten. Maar om in contact te treden met zijn goden of zijn schepper was de taal van alledag ongeschikt en wellicht niet eerbiedig genoeg.


  Om zich te onderscheiden van het alledaagse, het wereldse, ontstond er een andere taal, de kunst, de fabelachtige versieringen in grotten, Lascaux, Altamira, totempalen, heilige maskers, gesneden voorwerpen, beelden, religieuze muziek, hiërogliefen, decoraties van tempels, kerken, kathedralen, retabels. Kunst is de bemiddelaar van het schone, het voorrecht van de scheppers, maar de esthetische emotie is van alle mensen. Dat is de reden waarom het schone bijna altijd religieus en anoniem is geweest.


  De Italiaanse renaissance heeft de kunst geseculariseerd. Sindsdien signeren kunstenaars hun werk. Kunst werd handelswaar. Voortaan ging het erom wat eraan te verdienen viel. Schoonheid moest wijken voor buitensporigheid en ging onder in provocaties en schandalen. Waarschijnlijk gaf Marcel Duchamp het omslagpunt aan, toen hij in de musea een omgekeerde porseleinen pisbak neer liet zetten, die hij gewoon in de winkel had gekocht en waarop hij simpelweg Fountain had geschreven, met zijn handtekening eronder.


  Hier zijn dezelfde krachten aan het werk als in de hierboven beschreven gevallen. Het individu wordt afgehouden van de vervulling van zijn natuurlijke verlangens, wat niets hoeft te kosten, en op het spoor gezet van vormen van bevrediging die gunstig zijn voor de economie.


  Wat mooi is, is niet mooi van zichzelf. Het is mooi omdat het menselijk brein zo geprogrammeerd is dat het de signalen van schoonheid herkent en ze op dezelfde manier beloont als bij de andere behoeften die ik heb beschreven. Esthetische emotie wekt een intense plezierige sensatie, die gepaard gaat met een stoot serotonine en dopamine, de stofjes waar we blij van worden. Daarom heb ik de behoefte aan schoonheid als negende pijler opgericht.


  De tiende pijler van mijn theorie is de pijler die aan het begin van dit archeologisch onderzoek oprees. Alles wat met voeding te maken heeft, is hierin verenigd.


  Als we geen gehoor geven aan de voortdurende drang tot eten, is het leven binnen een paar weken voorbij. Eten we wel, dan is de beloning hoog, omdat er veel op het spel staat.


  Hier had de op consumptie gerichte cultuur eindelijk een levensbehoefte te pakken die ze naar hartenlust kon exploiteren en commercialiseren. De verstikkende methode die ze op andere behoeften toepaste, verving ze door het omgekeerde. Van de voedselvoorziening maakte ze een industrie, die steeds meer producten op de markt bracht die inspeelden op zintuiglijke beleving en uiteindelijk tot verslaving leidden.


  Er bestaat een andere menselijke eigenschap die op een vergelijkbare manier aangewend is voor economische belangen. Dat is speelsheid, de behoefte om te spelen, waaraan tegemoet wordt gekomen door een gigantisch aanbod aan vermaak waarvoor de consumenten moeten betalen en waaraan ze verslaafd kunnen raken. De televisie met al haar zenders, de elektronische spelletjes, het internet, de sociale media… en wat er allemaal nog gaat komen.


  Ik wilde je per se meenemen tot binnen in dit raderwerk, want ik heb het praktisch zien ontstaan – ik ben in dezelfde tijd geboren als het overgewicht – en in de praktijk van mijn leven als arts en voedingsdeskundige heb ik gezien hoe het werkt.


  Om dit lange, ingewikkelde verhaal helder en simpel samen te vatten zou ik willen zeggen dat de intrede in het consumentenmodel de manier waarop het menselijk individu functioneert diepgaand heeft veranderd. De demografische druk en de keuze voor ongeremde groei, gepaard aan de steeds snellere technologische ontwikkelingen, hebben het individu de status van consument opgelegd, waaraan niet of nauwelijks is te ontkomen. Om dat te bereiken is alles in het werk gesteld om natuurlijke manieren van voldoening, die niets kosten, te verzwakken ten gunste van vormen van bevrediging waarvoor betaald moet worden.


  Deze vervlakking, die tegen de menselijke natuur ingaat, geeft een onbevredigd gevoel. Bevrediging wordt gezocht in wat er te koop is, in de vorm van voedsel en spelletjes. Deze beperking van de mogelijkheden tot ontplooiing brengt de moderne mens ertoe te veel en ongezond te eten zonder in beweging te komen. En zo is er in amper twee generaties een machinerie in werking gesteld die overgewicht, obesitas en diabetes genereert.


  Wanneer ik een nieuwe patiënt krijg met overgewicht of obesitas, stel ik hem of haar een aantal vragen om de niveaus van zelfontplooiing te verkennen. In de overgrote meerderheid van de gevallen constateer ik dat een groot aantal indicatoren van geluk negatief uitslaat.


  Hoe groter dit aantal is, hoe dwingender de behoefte om met een zak chips op schoot voor de televisie te gaan zitten.


  Als een vrouw mij vertelt dat ze weduwe is of is gescheiden en dat haar kinderen en kleinkinderen ver van haar vandaan wonen, is het duidelijk dat ze niet meer verbonden is met de laag waarin liefde, seks en gezinsleven samenkomen.


  Als ze met pensioen is, werkloos is of geen plezier in het werk heeft, is ze niet meer verbonden met de tweede laag, die van de zelfontplooiing.


  Als ze woont in een omgeving waar ze zich niet thuis voelt, mist ze weer een andere binding.


  Als ze in de stad woont en geen contact met de natuur heeft, gaat er weer een deur dicht.


  Teruggeworpen op zichzelf behoort ze tot geen enkele groep.


  En als ze zich niet met spiritualiteit bezighoudt en ook niet in esthetiek is geïnteresseerd, kan ze nog maar twee kanten op: als ze niet in een depressie raakt, zal ze obees worden.


  Ik geloof dat ik nooit iemand heb ontmoet voor wie deze aaneenschakeling van onvervulde behoeften opging. Wel heb ik bij al mijn patiënten die almaar dikker werden een toenemend gebrek aan vervulling van elementaire behoeften waargenomen.


  In mijn volgende boek, waarvan de titel Tien pijlers van geluk zal zijn, zal ik dit fundamentele proces beschrijven, dat om te beginnen het individu tot slaaf maakt en zijn geluk aantast ten gunste van de maatschappij.


  Dit project beperkt zich niet tot observeren en analyseren. Het is ook bedoeld om bovengenoemde tendensen te doorgronden en voorstellen te formuleren om ze te keren. We weten inmiddels dat lichamelijke activiteit de afscheiding van dopamine en serotonine bevordert. Een dagelijkse wandeling van twintig minuten volstaat om er zo veel van aan te maken dat er geen bevrediging in eten gezocht hoeft te worden. En zo bestaan er ook manieren om andere terreinen te herontginnen, door een instrument te leren bespelen, aangrijpende boeken te lezen, de natuur weer in te gaan, andere mensen te ontmoeten, seksuele avonturen te beleven of een huisdier te nemen. Maar alles begint met een diagnose.


  10 Zie blz. 55 e.v.


  11 In 1960 woonde 33,6% van de wereldbevolking in een stedelijke omgeving en in 2014 53,4%. Bron: Wereldbank.


  http://data.worldbank.org/indicator/SP.URB.TOTL.IN.ZS


  In 2012 schatte de OESO dat in 2050 70% van de wereldbevolking in een stedelijke omgeving zal wonen. (www.oecd.org/greengrowth/the-metropolitan-century-9789264228733-en.htm). Zie ook www.pwc.nl/nl/megatrends/urbanisatie.html.


  12 Gebed van de heilige Dominicus.


  


  


  


  


  


  


  


  3. De motor achter overgewicht: de pancreas en insuline


  


  In het eerste hoofdstuk heb ik je aandacht willen vragen voor de gevaren die rechtstreeks verbonden zijn aan overgewicht en de gevolgen ervan. Dat deed ik om je duidelijk te maken dat er een geweldige oplossing bestaat en dat jij degene bent die een hoofdrol kan spelen in de door mij voorgestelde methode om al deze problemen te omzeilen.


  In het tweede hoofdstuk heb ik de psychische aspecten van overgewicht behandeld en ook de maatschappelijke component. Zo kon ik je de enorme aantrekkingskracht tussen een hoog aanbod en een even hoge vraag laten zien.


  In dit hoofdstuk stel ik de voornaamste speler in deze crisis voor: de pancreas.


  Als je mij hebt gevolgd, zul je begrepen hebben dat het project dat ik in dit boek beschrijf bedoeld is voor de generatie van vrouwen die zich voorbereidt om de wereldbevolking te vernieuwen. In de loop van deze overbrenging zul je onderworpen zijn aan een voedselvoorziening die in de afgelopen dertig jaar kunstmatig is geworden en een buitensporig grote rol toebedeelt aan industrieel bereide voedingsmiddelen met een hoog gehalte aan bewerkte koolhydraten. Dit nieuwe model van voedselvoorziening kan op de middellange termijn nog wel verdragen worden door een volwassen moeder, maar is funest voor de foetus in ontwikkeling.


  Deze voedselvoorziening beschuldig ik ervan in de afgelopen drie decennia twee generaties pasgeborenen opgezadeld te hebben met een hoger geboortegewicht en een latente kwetsbaarheid, waaraan de explosieve groei van de gevallen van overgewicht en diabetes toe te schrijven is.


  Ik zie het als mijn missie overtuigende bewijzen voor deze beschuldiging te leveren. En het voornaamste bewijsstuk à charge berust op de pancreas, je eigen pancreas, waarvan je moet leren begrijpen hoe hij functioneert, maar vooral de pancreas van het kind dat je draagt, omdat die veel gevoeliger en kwetsbaarder is.


  De pancreas van een volwassene heeft een groot aantal functies, maar waar we nu in geïnteresseerd zijn, is zijn endocriene functie, die hem in staat stelt stoffen af te scheiden, waaronder insuline. Insuline is een hormoon dat een heel belangrijke rol speelt in de fysiologie van de mens. Een van de voornaamste werkingen ervan is de regulering van het glucosegehalte in het bloed. In het kader van een natuurlijk voedingspatroon vervult de pancreas deze functie naar behoren, maar op de toevloed van voedingsmiddelen die helemaal niet bestonden op het moment waarop dit orgaan werd geprogrammeerd, heeft de pancreas geen passend antwoord.


  In dit hoofdstuk richt ik mij niet tot wetenschappers die deze elementen waarschijnlijk wel kennen, maar tot jou, een moeder die haar kind graag de risico’s en het leed wil besparen van een plaag die inmiddels een op de twee volwassenen treft – en zelfs nog iets meer.13 Bescherming tegen deze nieuwe voedingsmiddelen kun je geven vanaf het eind van de derde maand van je zwangerschap. Dat is het moment waarop de eerste cellen van de pancreas in aanleg zich gereedmaken om stoffen te gaan afscheiden.


  Vergeef me dat ik in herhaling val, maar ik vind het belangrijk genoeg om het nog eens te zeggen: de pancreas van de mens bestaat sinds miljoenen jaren en is geprogrammeerd in een tijd waarin er, zoals W. Barth grapte, ‘nog geen bakkers waren’. Dit onomstotelijke feit wordt helaas verborgen gehouden door de producenten van voedingsmiddelen met een hoog gehalte aan invasieve koolhydraten.


  Ik zie het als mijn taak je ervan te doordringen dat je kind gevaar loopt. Bij een volwassene vergt het huidige voedselaanbod al te veel van de pancreas. Een pancreas in ontwikkeling heeft er nog veel meer van te lijden.


  Basale ervaring


  Het is mijn diepste wens dat je mijn uiteenzetting kunt volgen. Daarom wil ik om te beginnen een beschrijving geven van iets wat je elke dag meemaakt, zonder het te beseffen. Het is een soort aha-erlebnis, die ik Eureka noem, want wie het eenmaal heeft begrepen en aanvaardt, kan geen eten en drinken meer nemen zonder eraan te denken. Bedenk:


  1. Dat je, als je in een goede conditie bent, 5 liter bloed hebt.


  2. Dat je, als je geen diabetes hebt, op een nuchtere maag ongeveer 1 gram glucose per liter bloed hebt. In de uitslag van een bloedtest vind je dit gehalte onder het kopje ‘glycemie’ (bloedsuikerspiegel).


  Bij waarden tussen 1,10 en 1,25 gram reageer je sterk op suiker en kun je er slecht tegen.


  Vanaf 1,26 gram in nuchtere toestand word je als diabeet beschouwd.


  3. Als een liter bloed 1 gram suiker bevat, zit er 5 gram in 5 liter, wat voor de totale hoeveelheid bloed niet veel meer dan een theelepeltje witte suiker betekent.


  4. Laten we nu eens een situatie uit het dagelijks leven bekijken. Je bent in een supermarkt en je koopt een gewoon pak koekjes voor jezelf of voor je gezin. Stel dat je gehaast of gestrest bent en het pak opent, er een koekje uit haalt en nog een en nog een, zodat binnen een kwartier alle koekjes op zijn. Wees gerust, je zult heus niet de eerste zijn die iets zoets neemt om zich te ontspannen of tot rust te komen.


  En nu draai je het lege pak om, voordat je het weggooit, en lees je wat er op het etiket staat, in het rechthoekje waar de voedingswaarde is aangegeven. Op de eerste regel vind je het aantal calorieën per 100 gram.


  Op de tweede regel vind je wat ons nu interesseert: het gehalte aan koolhydraten, de hoeveelheid ‘suikers’ die 100 gram van het product bevat.


  Als het om een gewoon koekje gaat, varieert dit gehalte van 60 tot 70 gram, afhankelijk van het merk, wat neerkomt op een gemiddelde van 65 gram per 100 gram.


  Woog het pak koekjes 170 gram, dan heb je dus 110 gram koolhydraten in de vorm van suiker en wit meel binnengekregen. En omdat het snelle, invasieve suikers betreft, zullen ze binnen een halfuur in je bloed terug te vinden zijn.


  Met de 5 gram suiker die er aanvankelijk in het bloed zat, komt het totaal dan op: 5 + 110 gram = 115 gram.


  Berekend voor een liter bloed, zou dit een glycemische waarde van circa 23 gram per liter betekenen. Iedere dokter kan je vertellen dat geen mens zo’n hoge bloedsuikerspiegel kan overleven, gegeven het feit dat je bij een gehalte van 10 gram per liter al in coma zou raken.


  De ervaring leert dat er nog nooit iemand die niet erg diabetisch was is doodgegaan aan het verorberen van een pak koekjes.


  Hoe is deze schijnbare tegenstelling te verklaren?


  De reden is eenvoudig. Als je geen diabetes in de laatste fase hebt, is je pancreas in staat zijn basisfunctie te vervullen, die erin bestaat het glucosegehalte in je bloed onder controle te houden. Dat gaat als volgt:


  Alles begint op het moment dat je besluit die koekjes te kopen en het pak openmaakt. Je pancreas is gewaarschuwd en heeft begrepen wat er gaat gebeuren. Hij is insuline gaan afscheiden. Bij elk koekje dat je vervolgens in je mond stopte en begon te verteren, werd de productie van insuline versneld. En toen al die suikers ten slotte in het bloed kwamen en in glucose veranderden, is er een grote hoeveelheid insuline vrijgekomen om weerstand te bieden aan deze levensbedreigende toevloed.


  Om daarin te slagen beschikt insuline alleen over summiere middelen, die eigenlijk niet geschikt zijn voor deze situatie. Ik zei het al en ik zeg het nog eens, omdat het van wezenlijk belang is: geen enkele pancreas, van geen mens of dier, is ontworpen om voedingsmiddelen te behandelen die zo veel suikers bevatten – en dan ook nog eens zulke invasieve suikers als sacharose (witte suiker) en vooral het witte meel van tegenwoordig.


  Ons lichaam is niet in staat dit overschot aan glucose te vernietigen. In plaats daarvan past het een eenvoudige, maar doeltreffende methode toe: het haalt de overtollige suikers uit het bloed en slaat ze op – in de lever, in de spieren en in vetweefsel.


  • De lever kan ongeveer 50 gram glucose opslaan, in gecomprimeerde vorm, glycogeen genaamd. Maar bij de moderne mens, die een zittend bestaan leidt, is de suiker die zich tijdens de vorige maaltijden heeft opgehoopt, nog niet vrijgekomen, zodat de lever maar een klein deel van de suikers die worden aangeboden kan accepteren.


  • De glucose spreekt dan de spieren aan, die normaliter veel suiker gebruiken, die ze eveneens in de vorm van glycogeen opslaan. Maar wat voor de lever gold, geldt ook voor de spieren. Doordat de moderne mens te weinig lichaamsbeweging heeft, worden de spieren te weinig gebruikt en hebben ze geen extra suiker nodig.


  • En dus komen die verontrustende hoeveelheden glucose uiteindelijk in het vetweefsel terecht. Daar zijn ze van harte welkom, want dit weefsel is bedoeld om energie op te slaan, in de vorm van vet, de stof die door de evolutie is ontworpen om zo veel mogelijk calorieën in zo weinig mogelijk ruimte op te bergen. Het vetweefsel van een menselijk wezen kan een voorraad van ruim een miljoen calorieën aanleggen.


  Het proces is veel ingewikkelder dan hierboven is geschetst, maar het belangrijkste heb ik verteld.


  Bij zo’n toevloed van deze voedingsstof, die in deze doses heel giftig is, lost de insuline het probleem op door zich aan te passen aan een situatie waarop ze niet is voorbereid. Het gif, dat in deze hoeveelheid dodelijk is, zet ze om in een stof die het organisme in dankbaarheid aanvaardt: vet. Zonder de waarheid geweld aan te doen mogen we dus stellen dat insuline je leven redt. Maar daar staat wel iets tegenover: je zult aankomen.


  Voor degenen die er meer van zouden willen weten, geef ik hieronder een nauwkeuriger beschrijving van wat er gebeurt. Wees gerust: ik zal het niet al te ingewikkeld maken.


  Geconfronteerd met de plotselinge verhoging van de bloedsuikerspiegel, zet de pancreas een van tevoren opgezet plan in werking.


  Zodra het besef doordringt dat er iets zoets gegeten zal worden, onderbreekt de afgescheiden insuline het verbruik van vetzuren die in het lichaam circuleren om voorrang te geven aan de glucose in de bloedbaan.


  Deze actie wordt uitgevoerd door middel van twee enzymen, met een tegengestelde werking, waarop insuline van invloed is.


  Stimulering van het LPL. LPL (lipoproteïnelipase) is een enzym dat vet vastlegt. Het vist vetten uit het bloed en zet ze af in alle cellen die vet kunnen opnemen, bij voorkeur in cellen van vetweefsels. Dit geldt voor vetzuren van klein formaat die gemakkelijk van vetcellen naar de bloedsomloop en vice versa gaan. Triglyceriden bestaan, zoals hun naam zegt, uit drie vetzuren die verbonden zijn door een glycerolmolecule. In dit formaat zijn ze minder beweeglijk en komen ze in aanmerking voor langduriger opslag.


  Bovendien zet LPL de spieren ertoe aan glycogeen in plaats van vetzuren te verbruiken.


  Belemmering van het HSL. HSL (hormoon sensitieve lipase) is een enzym dat vet vrijmaakt. Het werkt precies andersom dan LPL. Het heeft tot taak de moleculen van de triglyceriden, die door hun omvang gevangen zitten in een vetcel, af te breken om de vetzuren te bevrijden en in de bloedbaan te laten opnemen. Dit enzym vergemakkelijkt het verbruik van vetten en dus ook het afvallen. Insuline belemmert de werking ervan om ook nu weer voorrang te geven aan de verbranding van glucose.


  De omzetting van glucose in vet wordt bevorderd. De vetcellen nemen de glucose op en verbruiken glycerol, een koolhydraat dat vetzuren vastlegt in triglyceriden.


  Ten slotte heeft insuline het vermogen de vorming van nieuwe vetcellen te stimuleren, waardoor de capaciteit om vet op te slaan nog groter wordt.


  En zo vergemakkelijkt insuline langs verschillende wegen het opslaan van vet. Sinds de jaren zestig is bekend dat insuline dik maakt, welk effect nooit is bestreden.


  Er dringt zich een conclusie op, die kernachtig is verwoord in deze formule van professor Georges Cahill van de universiteit van Harvard: ‘Koolhydraten wekken insuline en insuline leidt tot vet.’


  Inderdaad, de productie van insuline wordt in gang gezet door het verbruik van koolhydraten en diezelfde koolhydraten zijn als eerste verantwoordelijk voor gewichtstoename.


  Het bewijs voor deze stelling is te vinden in de nauwe en chronologische correlatie tussen de epidemie van overgewicht en diabetes en het overmatige aanbod van bewerkte levensmiddelen, die rijk aan snelle suikers zijn, door de voedingsindustrie.


  Wat beslissend is in de afscheiding van insuline, wat de pancreas op hol doet slaan en hem dwingt zo veel mogelijk insuline vrij te maken, is de aard van de geconsumeerde koolhydraten. Hoe gemakkelijker koolhydraten verteren en in het lichaam opgenomen worden, hoe dikker je ervan wordt.


  Nooit tevoren was de mens in de gelegenheid voedingsmiddelen tot zich te nemen die zo kunstmatig zijn als degene die sinds twee generaties zijn verschenen.


  Als we de ontwikkeling van de drie universele voedingsstoffen – eiwitten, vetten en koolhydraten – in de loop van de laatste vijftig jaar bekijken, wat zien we dan?


  De voedingswaarde van eiwitrijke levensmiddelen als vis, gevogelte, schaal- en schelpdieren of eieren is nauwelijks veranderd. Een biefstuk, een ei of een moot zalm was in de jaren zeventig hetzelfde als nu.


  Voor vetten geldt dit ook. Wie zou het verschil zien tussen olijfolie of boter van toen en nu?


  Bij koolhydraten ligt het heel anders. In amper vijftig jaar is de productie ervan explosief toegenomen. Je hoeft maar in een supermarkt rond te lopen om te zien hoe groot het aanbod is aan verleidelijke producten, die door hun samenstelling en hun hoge gehalte aan geraffineerde suiker nog verslavend zijn ook. En het aanbod groeit nog steeds…


  Suikers, insuline, effecten op de lange termijn


  Wat gebeurt er als het nauwkeurig afgestelde mechanisme dat suiker, insuline en gewichtstoename op elkaar laat volgen doorgaat zoals het geval is sinds 1965-1970, de jaren waarin in de Verenigde Staten vetten, die een slechte naam hadden gekregen, vetten uitbanden en de deur wijd openzetten voor suikers?


  Amper twintig jaar geleden verklaarden de Verenigde Staten, in omstandigheden waarover de geschiedenis zal oordelen, de oorlog aan cholesterol. The American Heart Association (de Amerikaanse hartstichting) ging voorop in de strijd tegen vetten en stelde:


  ‘Om de hoeveelheid en het type vetstoffen, verzadigde vetzuren en cholesterol die je tot je neemt onder controle te houden, is het raadzaam versnaperingen te kiezen die tot andere groepen levensmiddelen behoren, zoals vetarme koekjes en crackers, krakelingen zonder zout, snoepjes, suiker, stroop, honing en jam.’


  Hierboven heb ik beschreven hoe je pancreas reageert als je een pak koekjes openmaakt en ze achter elkaar opeet. Wat gebeurt er als je elke dag zo veel snelle suikers binnenkrijgt? Dan blijft de productie van insuline van dag tot dag even hoog – en ook de gewichtstoename. Dit proces voltrekt zich bij de overgrote meerderheid van mensen met overgewicht, dat overgaat in obesitas en vaak tot diabetes leidt.


  Laten we het geval bekijken van iemand met overgewicht die behalve vlees, vis en groente geregeld witbrood en aardappelen eet, vruchtensappen drinkt, in een Chinees of Japans restaurant witte rijst neemt, een koekje bij de thee niet afslaat, af en toe een pilsje achteroverslaat en twee klontjes suiker in zijn koffie doet. En dan heb ik het nog niet eens over frisdranken, chocoladepasta en snoep.


  Ik denk dat heel veel vrouwen, vooral vrouwen die moeite hebben om slank te blijven, zich zullen herkennen in deze manier van eten en drinken. We hebben gezien dat insuline suikers in vet omzet om het gevaar van een te hoge bloedsuikerspiegel af te wenden. Maar wat gebeurt er als het gebruik van voedingswaren met te veel snelle suikers doorgaat en dagelijkse praktijk wordt?


  Na een bepaalde tijd, die per persoon verschilt en afhangt van de inname van suikers, zal er een verschijnsel optreden dat een ramp betekent voor het organisme: insulineresistentie. Onthoud dit begrip, want het zal even vaak terugkomen als de glycemische index. Hoe ontstaat deze ongevoeligheid voor insuline?


  Te veel snelle koolhydraten, te veel insuline. De lichaamscellen die het teveel aan glucose moeten wegwerken, gaan steeds meer merken hoe giftig het is en beginnen zich te verzetten tegen de opdrachten die insuline hun geeft. Om de weerstand te overwinnen gaat de pancreas wat meer insuline afscheiden. Als de weerstand blijft toenemen, zal de pancreas steeds harder moeten werken, met als gevolg:


  Meer insuline, meer overgewicht. Als de consumptie van suikers niet afneemt, maar doorgaat en ook nog tot verslaving leidt, zal de grens tussen overgewicht en obesitas snel overschreden worden.


  Aan de andere kant raakt de pancreas vermoeid door het voortdurende beroep dat erop wordt gedaan. Op dat moment gaat het erom hoe sterk of kwetsbaar dit orgaan van nature is.


  Als de pancreas sterk is, zal hij zijn taak naar behoren uitvoeren – met als gevolg obesitas, die zelfs nog erger kan worden, maar niet tot diabetes zal leiden.


  Maar als de pancreas zwak en kwetsbaar is, zal hij uitgeput raken en de bloedsuikerspiegel niet meer kunnen controleren. In dat geval gaat de obesitas gepaard met diabetes.


  Misschien vraag je je af hoe het komt dat de ene pancreas verschilt van de andere. Waarom is de ene pancreas sterk en de andere zwak? Als je je dit afvraagt, heb ik mijn doel bereikt. En met heel veel plezier zal ik een antwoord geven. Want jij alleen kunt de ontwikkeling van de pancreas van je kind in de juiste richting leiden en wel door je manier van eten in de loop van de eerste maanden van je zwangerschap.


  Er zijn nog maar een paar specialisten in de diabetologie en verloskundigen die zich met zwangerschapsdiabetes bezighouden, die bekend zijn met de impact van het voedselpatroon van de moeder op de ontwikkeling van de foetale pancreas en het ontstaan van een verhoogde kwetsbaarheid van dit orgaan, die zich later zal openbaren.


  Dat zwangere vrouwen deze feiten niet kennen, is dus niet verwonderlijk. Hoe zouden ze er zelfs maar een vermoeden van kunnen hebben, in slaap gesust als ze worden door de geruststellende praatjes van de reclame, die de voedingswaarde roemt van koekjes die voor meer dan 70% uit snelle koolhydraten bestaan. Na tientallen jaren strijd tegen alcohol en tabak is men erin geslaagd de reclame ervoor aan banden te laten leggen. En verloskundigen hebben zwangere vrouwen ervan weten te doordringen dat ze niet moeten roken en drinken. Ik ijver ervoor dat hetzelfde gebeurt met witte suiker en vooral met wit meel, dat nog slechter voor de pancreas is.


  In dit verband wil ik het even hebben over de glycemische index. Dit begrip, dat de laatste tijd vaak opduikt, is een maat voor het invasieve, doordringende vermogen van koolhydraathoudende voedingsmiddelen. De schaal ervan kunnen we vergelijken met een snelheidsmeter, die van 0 tot 100 km per uur loopt.


  Het ‘snelste’ koolhydraat is supergeconcentreerde glucose in het bloed. De glycemische index daarvan is 100.


  Witte suiker of sacharose heeft een glycemische index van 70, wat ook een hoge waarde is.


  Maar wit tarwemeel, dat in witbrood en in koekjes zit, heeft een glycemische index van 82!


  Laten we terugkomen op wat er gebeurt als het raderwerk van suiker – insuline – overgewicht steeds sneller gaat draaien.


  Als het voedselpatroon niet verandert, zullen er ook nog andere verschijnselen optreden.


  Om te beginnen veroorzaken blijvend hoge suikergehalten in het bloed ‘oxidatieve stress’ in alle organen waar het bloed naartoe stroomt en een toename van oxiderende afvalstoffen in de bloedsomloop.


  Deze afvalstoffen komen voort uit een combinatie van suiker en eiwitten, welk proces ‘glycatie’ wordt genoemd. Ze zijn verantwoordelijk voor de veroudering van de edele weefsels – hart, nieren, gezichtshuid.


  Bovendien leidt overgewicht tot vergroting van de vetcellen, waardoor ze anders gaan functioneren. Een van de gevolgen is de aanmaak van cytokinen, een bepaald type glycoproteïnen, die ontstekingen in het lichaam verspreiden.


  Ten slotte vergt insuline veel van de nieren, waardoor zout en urinezuur minder goed worden uitgescheiden. Te veel zout in het bloed leidt ertoe dat er te veel vocht wordt vastgehouden door het lichaam, waardoor de arteriële bloeddruk oploopt. Te veel urinezuur kan nierstenen en aanvallen van jicht veroorzaken.


  Heel belangrijk: wat is een bewerkt – geraffineerd, getransformeerd – voedingsmiddel?


  Je merkt wel dat ik het geregeld over ‘bewerkte, geraffineerde of getransformeerde’ voedingsmiddelen heb. Aangezien dit soort voedsel zal blijven bestaan en er nog wel meer van zulke producten zullen komen, is het belangrijk dat je precies weet waar deze begrippen voor staan. Deze kennis zal je des te meer van pas komen omdat je zwanger bent en dus eet voor twee!


  Wat voor voedingsmiddelen zijn dat dan die door industriële processen ingrijpend veranderd en daardoor giftig geworden zijn? En hoe kies je uit het gigantische aanbod van voedingsmiddelen degene die het minst zijn veranderd?


  Zoals het voorbeeld van het pak koekjes, dat ik hierboven gaf, is ook het verhaal over mais, dat ik nu ga vertellen, bedoeld om je inzicht te geven.


  Zo is het mais vergaan: van de kolf tot cornflakes


  Stel je voor dat je door een veld mais loopt en een kolf afsnijdt. Je roostert de maiskolf en zet je tanden erin. Zo vers en zo bereid, natuurlijk en in alle eenvoud, heeft mais een lage glycemische waarde. Dat wil zeggen dat zijn dichte en weerbarstige plantaardige textuur het organisme ertoe dwingt hard en lang te werken om de vezels af te breken en de voedingsstoffen eruit te halen.


  Tijdens het langdurige proces van kauwen en verteren komen de suikers uit de maiskorrels langzaam en geleidelijk in het bloed, zodat de bloedsuikerspiegel heel licht stijgt en er maar weinig insuline afgescheiden hoeft te worden.


  De weg die de suikers gaan, van de mond tot in het bloed, is af te lezen aan waarden waarvan je de naam vast wel kent: de glycemische index. Deze index loopt van 0 tot 100; voor water is de waarde 0 en voor glucose 100.


  Om dit begrip concreter te maken, vergelijk ik het met de snelheid van een auto waarmee van 0 km per uur, bij stilstand, tot 100 km per uur wordt gereden.


  In dit geval is de glycemische index van de geroosterde mais 36 op de schaal die tot 100 gaat, wat een vrij lage snelheid is op de teller van deze waarden.


  Laten we ons nu voorstellen dat een voedselfabrikant de mais op de markt wil brengen, in de vorm van ingeblikte korrels, in plaats van de verse kolven te roosteren en voor onmiddellijke consumptie te bestemmen. Hij rist de kolven en sluit de korrels op in een vloeibare oplossing, waarin ze weken tot ze verkocht worden. Het vruchtvlees en het velletje van de korrels worden zacht en dus eigenlijk al een beetje verteerd. Dit werk wordt het lichaam bespaard, waardoor de spijsvertering sneller verloopt en de suikers uit de mais eerder worden opgenomen. Deze suikers komen sneller en in grotere hoeveelheden in het bloed, de bloedsuikerspiegel schiet omhoog en er zal meer insuline afgescheiden moeten worden.


  Dezelfde mais, maar nu in de vorm van geweekte korrels, is een grotere bedreiging gaan vormen.


  Bij maiskorrels in blik is de glycemische waarde gestegen van 36 tot 50.


  En nu de volgende stap. Een andere voedselfabrikant neemt deze korrels en besluit er meel van te maken. Daarvoor moet hij er water aan onttrekken en de droge korrels vervolgens heel fijn malen. Dan krijgt hij geelbruin poeder, dat gebruikt wordt voor het bakken en om sauzen te binden. Deze extra behandeling tast de weerstand van de plantaardige structuur van mais verder aan en vermindert de inspanning die het lichaam moet leveren nog meer.


  Het voedingsmiddel gaat nog sneller van de mond naar de maag en dan naar de dunne darm, waar de koolhydraten in de vorm van glucose in het bloed komen. Door deze toevloed stijgt de bloedsuikerspiegel nog sneller en wordt de pancreas gedwongen nog meer insuline te produceren.


  In de vorm van meel heeft mais een nog hogere glycemische waarde, 70 bijna, dezelfde als die van witte suiker.


  En dan komt er een derde voedselfabrikant, die van het meel deeg maakt, dat hij vervolgens heel dun snijdt. Dit flinterdunne deeg kookt hij tot het hard is, waarna hij het breekt, zodat het in vlokken uiteenvalt. Na deze totale transformatie – van mais tot cornflakes – is er geen spoor over van de plantaardige structuur. Er is een mishandeld levensmiddel ontstaan zonder enige echte voedingswaarde.


  Wanneer iemand cornflakes eet, hoeft er in het spijsverteringskanaal praktisch niets gedaan te worden. De voeding glijdt er snel en soepel doorheen, en zodra de suikers in het bloed komen, komt er een bijna maximale hoeveelheid insuline vrij. Maar ja, het is een aardig product, knapperig en lekker zoet. Kinderen zijn er dol op en hun ouders zien er geen kwaad in, vanwege de ‘gezonde’ kleur.


  In de vorm van cornflakes heeft mais een extreem hoge glycemische waarde. Afhankelijk van het land waar ze geproduceerd zijn, varieert deze waarde van 85 tot 92.


  We zijn begonnen bij een glycemische index van 36 bij mais in zijn meest natuurlijke vorm, nog in handen van de boer. We zagen dat die index steeg nadat de industrie de zorg voor de mais had overgenomen: 50 bij mais in blik, 70 bij maismeel en om en nabij 90 bij cornflakes.


  Dit voorbeeld heb ik gekozen omdat het indrukwekkend is en omdat ik vind dat elke consument moet weten welke effecten de industriële transformatie van levensmiddelen heeft. Inmiddels is bijna 70% van de voedingsmiddelen die wij tot ons nemen van aard veranderd. De gevolgen daarvan zijn belangrijk genoeg om ze ten minste te kennen. Ik ben ervan overtuigd dat deze aaneenschakeling van veranderingen een rol speelt in de spectaculaire verspreiding van overgewicht en diabetes in alle delen van de wereld. De industrialisering van voedingsmiddelen gaat hand in hand met de verbreiding van deze welvaartsziekten.


  Toch kan de invloed van deze transformatie van voedingsmiddelen niet de enige verklaring zijn voor de omvang van de ramp. De pancreas van een gezonde volwassene is op middellange termijn wel bestand tegen zulke agressieve voedingsmiddelen, maar de pancreas van een foetus in ontwikkeling kan er niet tegen. Zo vroeg al geconfronteerd met te veel suikers, gaat die kleine pancreas sneller en krachtiger groeien dan voorzien. Bij de geboorte zal het kind dikker zijn en ook een forsere pancreas hebben, omdat er te vroeg te veel van dit orgaan is gevergd. Dat kind zal moeten leren leven met een grotere gevoeligheid voor overgewicht en diabetes.


  Laten we dit kind volgen, in de veronderstelling dat het van het vrouwelijk geslacht is. Als volwassen vrouw zal ze waarschijnlijk overgewicht hebben. Op een dag is deze vrouw op haar beurt in verwachting misschien. Tijdens de zwangerschap zal ze haar aangeboren kwetsbaarheid doorgeven. En als het kind in haar buik evenveel zoetigheid krijgt te verduren als zijzelf, voordat ze werd geboren, zal het nog gevoeliger zijn voor overgewicht en diabetes.


  Ik denk dat de toevloed van getransformeerde koolhydraten en de funeste gevolgen daarvan voor de ontwikkeling van de foetale pancreas, die van generatie op generatie overgaan en steeds groter worden, ons in een vicieuze cirkel heeft doen belanden, die verantwoordelijk is voor het om zich heen grijpende overgewicht.


  Nu is de tijd gekomen om deze escalatie te onderbreken. Het kan! Je hoeft alleen maar zo veel mogelijk natuurlijke voedingsmiddelen te nemen in de twee maanden waarin de pancreas van je kind ontstaat en zich ontwikkelt – en zo weinig mogelijk bewerkte koolhydraatrijke voedingsmiddelen. Ik zal je bij de hand nemen. Je kunt op me rekenen.


  Ik heb dit hoofdstuk gewijd aan de pancreas, het orgaan dat een hoofdrol speelt bij gewichtstoename en diabetes, zodat het niet zomaar een anatomische term blijft. Dit boek draagt een missie in zich en een formidabele verwachting. Als je goed leest wat ik heb geschreven, zul je zien dat ik je vraag samen met mij deze missie en ook deze verwachting te vervullen. Beide zijn fabelachtig, zoals je in de loop van de hoofdstukken zult ontdekken.


  Ik doe je een heel belangrijk voorstel: ik stel je voor je kind te behoeden voor een kwetsbaarheid die al bij meer dan twee miljard mensen overgewicht heeft veroorzaakt en diabetes bij een half miljard.


  Maar ik stel je ook voor jezelf te beschermen door je bewust te worden van de drie voornaamste gebreken van het moderne voedselpatroon:


  – Voedsel is koopwaar geworden waarvoor de regels van productiviteit gelden; de kosten moeten zo laag mogelijk zijn en de prikkel tot consumeren moet sterk zijn;


  – Voedsel is verslavend geworden, door de hoge concentratie van koolhydraten die door allerlei bewerkingen beroofd zijn van hun natuurlijke, door vezels gevormde structuur. In de toverketels van de voedingsindustrie zijn ze gedistilleerd tot nectar. In deze hoedanigheid worden ze door de beloningscentra in je hersenen op dezelfde manier behandeld als de zwaarste drugs;


  – De hoge concentratie van snelle suikers in het voedsel breekt de weerstand van een pancreas die is ontworpen in een tijd waarin bewerkte voedingsmiddelen niet bestonden en verstoort de werking van dit orgaan.


  Op een bepaald moment is de botsing tussen een pancreas van gisteren en de suikers van vandaag het krachtigst en zijn de gevolgen het grootst.


  Dat is het moment waarop de pancreas ontstaat in de buik van de foetus, die zich op zijn beurt in de buik van zijn moeder bevindt.


  Als de voeding van de moeder in deze cruciale periode evenwichtig is en weinig invasieve suikers levert, zal de ontwikkeling van de foetale pancreas zich voltrekken volgens de genetische regels van onze soort, wat de kans vergroot dat deze pancreas opgewassen zal zijn tegen bewerkte voedingsmiddelen.


  Maar als de foetale pancreas zich ontwikkelt in een te koolhydraatrijke omgeving, doordrenkt van moederbloed waarin het glucosegehalte te vaak te hoog is, krijgt het pas aangelegde orgaan een slechte start. Aan deze stresssituatie zal het de neiging overhouden om te veel insuline af te scheiden. Het geboortegewicht zal hoger zijn dan gemiddeld, met als gevolg een groter risico op insulineresistentie, obesitas en diabetes.


  Nu neem ik je mee op reis naar de gebieden waar we geboren zijn, zodat je de geschiedenis van onze soort leert kennen, begrijpt wat onze genen van ons verlangen als het om eten gaat en welk risico we lopen door aan deze wens voorbij te gaan.


  13 Bron: publicatie van de IASO (International Association for the Study of Obesity) van 27 mei 2014. Zie http://www.oecd.org/health/obesity-update.htm.


  


  


  


  


  


  


  


  4. Aanleg en ontwikkeling van de pancreas in het embryo en van de foetus


  


  Aangezien ons grootse plan je zwangerschap betreft en de pancreas van het kind dat je verwacht, is het nuttig te weten hoe dit orgaan verschijnt in de loop van je zwangerschap en hoe het zich ontwikkelt in de buik van de baby in je baarmoeder.


  De aanleg en de ontwikkeling van de pancreas van het embryo en daarna van de foetus worden geregeld door het genetisch programma van de mens.


  Het begint allemaal met de ontmoeting van een eicel die van de moeder afkomstig is en een zaadcel die van de vader komt.


  Deze twee gameten zijn voorbereid op hun huwelijk. Daarvoor hebben ze allebei de helft van hun chromosomen afgestaan, zodat er bij hun vereniging een compleet nieuwe cel ontstaat.


  Deze ontmoeting, waarbij er een eitje ontstaat, is de bevruchting.


  Onmiddellijk na de bevruchting gaat het eitje zich delen. In een ritme van ongeveer één in de tien uur zetten de delingen zich voort.


  Er doet zich telkens een verdubbeling voor, van één naar twee, naar vier, naar acht… en aan het eind van de derde dag bestaat de zygoot (kiemcel) uit zestien kleine cellen, die samen de morula vormen.


  In dit stadium heten deze cellen ‘stamcellen’, omdat ze nog niet gedifferentieerd of gespecialiseerd zijn. Ze kunnen zich nog in elke richting ontwikkelen. Vanaf dat moment worden er ‘bruggen geslagen’ tussen deze cellen, zodat er samenhang komt in hun ontwikkeling.


  Na vier tot vijf dagen is er een blastocyste, een kiemblaasje, ontstaan, en begint de cellulaire differentiatie.


  Op de zesde dag nestelt het eitje zich in het slijmvlies van de baarmoeder.


  Op de zevende dag vormt het een embryonale knop met twee kiembladen, die uit cellen van verschillende categorieën bestaan:


  • een buitenkant, die de huid, de nagels, het tandglazuur en het zenuwweefsel zal vormen;


  • een binnenkant, waaruit de spijsverterings- en ademhalingsorganen zullen voortkomen.


  Op de achttiende dag is het embryo 1 mm groot.


  Op de tweeëntwintigste dag is het 2 mm.


  Op de zesentwintigste dag is het 4 mm.


  Aan het eind van de eerste maand is het 6 mm, even groot – of liever even klein – als een doperwtje.


  In de tweede maand neemt het embryo vanbuiten vorm aan en worden de organen binnenin gevormd en gepositioneerd. Op de zestigste dag is het embryo bijna 3 cm groot, zo groot als een druif of een nootje.


  Laten we nu de ontwikkeling van de pancreas onder de loep nemen.


  Op de negentiende dag verschijnen er op de darmwand twee knopjes, eerst een knopje aan de rugkant en later een knopje aan de buikkant.


  In de vijfde week gaan deze twee knopjes op reis om elkaar in de zesde week te ontmoeten en in elkaar op te gaan. En in deze pancreas in aanleg zal de overgrote meerderheid van de cellen (99%) een exocriene functie krijgen en enzymen voor de spijsvertering leren produceren. De overige cellen (1%) zullen een endocriene functie krijgen en de helft ervan zal zich specialiseren in de afscheiding van insuline.


  Aan het eind van de derde maand zal deze minuscule pancreas ingedeeld zijn in een aantal ‘kamertjes’. Een daarvan interesseert ons in het bijzonder, omdat daar insuline zal worden aangemaakt.


  In de vierde en de vijfde maand gaan de tot dan ongedifferentieerde cellen groepjes vormen. Verspreid over de pancreas ontstaan de zogenoemde eilandjes van Langerhans, waarin de cellen het vermogen verwerven om insuline af te scheiden. Deze ontwikkeling, die zestig dagen duurt, verloopt sinds 200.000 jaar op exact dezelfde manier.


  De door de moeder geconsumeerde ‘suikers’ worden verteerd en afgebroken, waarna ze in de vorm van glucose in het bloed komen.


  Glucose bestaat uit kleine moleculen, die zonder moeite door de placenta gaan. Van het bloed van de moeder komt de glucose dus in het bloed van de foetus. Maar de insuline van de moeder kan niet door de placenta heen. De foetus wordt dus gedwongen zelf insuline aan te maken.


  Als de moeder voedingsmiddelen neemt die rijk aan suikers zijn, zal het glucosegehalte in haar bloed stijgen. De foetale pancreas zal de benodigde insuline voor de omzetting van glucose in vet zelf moeten afscheiden. Dat zal leiden tot een gewichtstoename die recht evenredig is met het gebruik van suikers en tot een verhoging van het geboortegewicht van de baby.14


  Aan het eind van de vijfde maand zijn de kaarten geschud. In de eilandjes van Langerhans doen de cellen die betrokken zijn bij de afscheiding van insuline hun werk. Hun ontwikkeling hangt af van de hoeveelheid glucose in het bloed van de moeder. De toevoer van suiker naar de foetus en zijn pancreas bepaalt hoe sterk of zwak deze cellen worden.


  Van de zesde tot en met de negende maand nemen deze cellen in volume toe en gaan ze steeds meer insuline produceren.


  Samenvattend: in de fase van proliferatie (snelle celdeling), in de vierde en de vijfde maand, is het vermogen van de bètacellen om zich te vermenigvuldigen het grootst. Daarom is het van belang juist in deze twee maanden paal en perk te stellen aan de inname van suikers door de moeder.


  14 E.A. Reece, G. Leguizamón en A. Wiznitzer, ‘Gestational diabetes: the need for a common ground’, Lancet 2009; 373:1789-1797.


  


  


  


  


  


  


  


  5. Suikers en belangengroepen


  


  Eindelijk dringt het tot ons door hoe groot het gevaar van suikers is. In het begin van de jaren zeventig werd er al voor gewaarschuwd. In de Verenigde Staten was de oorlog verklaard aan vet en cholesterol, waaraan het veelvuldige voorkomen van hart- en vaatziekten werd toegeschreven. Met het uitbannen van vetten werd de deur wijd opengezet voor de grote familie van koolhydraten, inclusief alle soorten suiker. Een aantal wetenschappers was bezorgd over deze ontwikkeling en uitte bezwaren tegen een strijd die ze overdreven en dubbelhartig vonden.


  De vloedgolf was ‘op z’n Amerikaans’ teweeggebracht, met inzet van alle communicatiemiddelen, door een bijzonder geëngageerd man, professor Ancel Keys van de universiteit van Minnesota.


  Zijn stellingname berustte op de Studie van Zeven Landen, waaraan hij in 1956 was begonnen. Deze studie toonde aan dat in sommige landen, zoals Finland en de Verenigde Staten, waar men veel dierlijke vetten gebruikte, het aantal infarcten hoog was. In Zuid-Europese landen, zoals Griekenland en Italië, waar men meer koolhydraten en plantaardige vetten gebruikte, kwamen infarcten minder vaak voor.


  Door deze haastig geïnterpreteerde gegevens kwam cholesterol in een slecht daglicht te staan. Ze vormden de grond voor een meedogenloze strijd tegen dierlijke vetten. Om de zware verliezen te compenseren werd er een blanco volmacht verstrekt aan de consumptie van koolhydraatrijke levensmiddelen – juist op het moment waarop de voedingsindustrie de beschikking kreeg over de meest geavanceerde technologieën om koolhydraten te raffineren en te transformeren.


  We weten nu dat het onderzoek misleidend was, want de ‘Zeven Landen’ waren bewust gekozen ter ondersteuning van wat men wilde bewijzen. Zo werd Frankrijk, het land van kaas, entrecote en mayonaise, ‘vergeten’, want het aantal infarcten lag er relatief laag. Omgekeerd werd ook Chili overgeslagen, want in dat land is het aantal infarcten hoog, terwijl er weinig vet wordt gegeten.


  Veel auteurs vragen zich nu af hoe het mogelijk is dat er op zo’n smalle wetenschappelijke basis zo’n omvangrijke beweging opkwam met zulke grote gevolgen. Gedurende een halve eeuw verbreidde ze zich over de wereld.


  Onderzoekers wijzen op de macht van de lobby’s van de suikerindustrie en de farmacie. De eerste had baat bij de gigantische handel in suiker en de tweede bij de ziekten die door overmatig gebruik van suiker ontstaan.


  Maar de voorstelling van zaken die het grote publiek in hevige beroering bracht, kreeg de steun van gezaghebbende wetenschappers uit die tijd, van de media en van de politiek, die de meeste Amerikaanse voedingsdeskundigen in hun kielzog meesleepten.


  In 1961 kreeg Ancel Keys de steun van de American Heart Association, die hoog aangeschreven staat in de VS, waardoor hij een man van onbetwistbaar gezag werd. Voortaan ging hij als ‘Mister Cholesterol’ door het leven. In die tijd werd in Amerikaanse supermarkten zelfs de mogelijkheid geboden het bloed op cholesterol te laten testen.


  In 1972 schreef John Yudkin, professor in de voedingsleer aan de universiteit van Londen, een boek dat de heersende mening in twijfel trok. Er ontstond een schandaal, omdat er in dit boek stelling werd genomen tegen Keys. En wel door een autoriteit op voedingsgebied, die bestreed dat vetten verantwoordelijk waren en suiker als hoofdschuldige voor hart- en vaatziekten aanwees.


  Toen verscheen de suikerlobby op het toneel om zijn theorie te bestrijden, hoe goed de argumenten ook waren die hij ervoor aandroeg. En Ancel Keys nam alle middelen te baat om zich te verzetten tegen deze bedreiging van zijn integriteit en van de belangen van een industrie die zich tot dan toe kon uitbreiden zonder enige weerstand te ontmoeten.


  Yudkin werd persoonlijk aangevallen; hij werd een fantast genoemd en zijn ideeën werden afgedaan als ‘emotionele beweringen’. In diskrediet gebracht en door de media gelyncht, werd hij weggehouden van wetenschappelijke bijeenkomsten en mocht hij niet meer publiceren. Tegelijkertijd financierde de suikerindustrie studies die moesten aantonen hoe goed suikers wel niet waren, welke stelling werd gesteund door voortdurende publiciteit en door de lancering van nieuwe producten, die nog verleidelijker waren en nog meer verslavend.


  Yudkin gaf de strijd op en stierf in vergetelheid.


  In 1972 deed ook de cardioloog Robert Atkins van zich horen. Van hem verscheen het boek De Dieetrevolutie, dat een mondiale bestseller zou worden. Zijn methode om af te vallen was volkomen tegengesteld aan de theorie van Keys. Ze was gebaseerd op een drastische reductie van alle koolhydraten, die gepaard ging met een totale vrijheid als het om vetten ging. Na een periode van immens succes kreeg hij even heftige aanvallen te verduren als Yudkin.


  In 1992 kwam er een nieuwe versie van het boek en nu, ruim twintig jaar later, erkennen veel artsen en voedingsdeskundigen dat Atkins het goed had gezien. Zo vindt professor Walter Willett, hoofd van de School for Public Health van Harvard, het belangrijkste instituut voor voedingsonderzoek, dat Atkins ten onrechte is aangevallen. ‘Dokter Atkins zei het dertig jaar geleden al: als we het gebruik van koolhydraten op een behoorlijk laag niveau brengen, wordt het gemakkelijker de inname van calorieën onder controle te krijgen en gewichtsverlies te bevorderen. Daar blijkt veel waars in te zitten. In een flink aantal recente studies is dit heel nauwkeurig onderzocht door vetarme en koolhydraatrijke diëten te vergelijken met koolhydraatarme diëten. Gebleken is dat mensen die een koolhydraatarm dieet volgden in het algemeen meer gewicht verloren.’


  In 1980 bedacht professor David Jenkins de glycemische index, welk begrip hij vervolgens verbreidde. Het is een belangrijk instrument geworden ter voorkoming van diabetes en overgewicht. Deze index is een maat voor het doordringende vermogen van een voedingsmiddel en de invloed daarvan op het glucosegehalte in het bloed en de afscheiding van insuline. Deze index is vooral zo belangrijk omdat daarmee exact wordt aangegeven hoe schadelijk een bepaald voedingsmiddel is.


  Als een van de meest invasieve koolhydraten wees hij suiker aan, waarmee hij zich veel kritiek en de vijandschap van de suikerlobby op de hals haalde. Onlangs zei hij in een interview: ‘Ik zie mezelf als iemand die altijd onder vuur heeft gelegen, omdat de begrippen die ik introduceerde nieuw waren voor die tijd.’


  Inmiddels is het begrip ‘glycemische index’ een onontkoombare wetenschappelijke realiteit geworden. Het biedt de mogelijkheid de impact van een voedingsmiddel op een eenvoudige manier aan te geven. In een tijd waarin de hele internationale gemeenschap schrikt van de snelle verbreiding van overgewicht en diabetes en ertegen in opstand komt, zou de vermelding van de glycemische index op de verpakking van levensmiddelen hét middel zijn om het publiek en de consumenten te beschermen. Maar tot op de dag van vandaag mag de glycemische index er niet op staan. De producenten en distributeurs van suiker en wit meel zouden te veel schade lijden door deze simpele aanduiding, waar ik al jaren voor vecht.


  Stel je voor dat je in de supermarkt rondloopt met je zoontje. Om hem een plezier te doen pak je een doos cornflakes uit het schap. In televisiereclames heb je vaak horen beweren dat dit het ideale voedingsmiddel voor kleine kinderen is. Op het moment dat je de kleurrijke doos in het winkelwagentje legt, zie je er in vuurrode cijfers de glycemische index op staan. Je leest het goed: 80 – nog hoger dan die van witte suiker. Maar nee, deze waarschuwing krijg je niet, wat ik een schandaal vind.


  In de jaren negentig verscheen Michel Montignac op het toneel. Hij baseerde zich op het werk van Jenkins en had evenveel succes bij het publiek door een vermageringsmethode te ontwikkelen waarin suikers eveneens in de ban werden gedaan, met name koolhydraten met een zeer hoge glycemische index. Ook hem vielen de lobby’s aan – en des te feller omdat hij geen arts was.


  De lobby’s die de distributie van suiker en wit meel in stand willen houden, oefenen in het verborgene druk uit op politici die beslissingen nemen, op de media en hun advertentiebeleid, op de medische stand en op het grote publiek.


  Ze voeren niet alleen campagne om hun tegenstanders in diskrediet te brengen, maar volgen ook een uitgekiende strategie van desinformatie. Aan de ene kant pushen ze producten met suiker en wit meel en aan de andere kant maken ze zo veel mogelijk antireclame voor alles wat op de gevaren van deze producten wijst.


  Ze richten hun pijlen vooral op het enige wat obesitas en diabetes kan voorkomen: het dieet. Op alle mogelijke manieren proberen ze aan te tonen dat een dieet niet helpt.


  Ze weten wat de mensen graag willen horen, huren psychiaters in die roepen dat een dieet ‘ondraaglijke trauma’s’ veroorzaakt, nemen artsen en adviseurs in de arm, die royaal beloond worden door de grote merken in de suikerindustrie, leggen contact met verenigingen en genootschappen die sponsors zoeken en benaderen zelfs onderzoekers die hun budget willen verruimen.


  Meer in het algemeen prijzen ze diëten aan die weinig of niets uithalen, terwijl ze geen goed woord overhebben voor een dieet dat echt helpt, maar een bedreiging voor hun winst vormt.


  Zo is er steevast gelobbyd voor diëten waarin alles draait om calorieën tellen, waarvan men nu eindelijk, na vijftig jaar waarin het niets heeft geholpen, begint te begrijpen dat het contraproductief is. Het idee achter calorieën tellen is:


  ‘Een calorie is een calorie, ongeacht de herkomst.’ Elke arts weet dat deze bewering niet klopt. Maar als een misvatting vaak genoeg wordt herhaald, lijkt ze waar te worden.


  Vijftig jaar lang is er beweerd, zonder enig bewijs, dat honderd calorieën geleverd door vis evenveel was als honderd calorieën afkomstig van suiker. En de artsen die dit riepen, wisten heus wel dat diabetes te wijten is aan de eigenschappen van suiker en niet aan calorische waarden, dat 80% van de diabetici overgewicht heeft en, wat nog belangrijker is, dat insuline suiker opruimt door er vet van te maken.


  Nu pas begint het dogma van de calorieën, die de strijd tegen overgewicht en invasieve suikers verlamde, zijn geloofwaardigheid te verliezen. Eindelijk beginnen de instanties die zich bewust zijn van hun verantwoordelijkheid hun standpunten te herzien, onder druk van de WHO (Wereldgezondheidsorganisatie). Helaas nemen ze een houding aan die nog meer schade aanricht. Omdat ze begrepen dat hun standpunt ten gunste van calorieëndiëten onhoudbaar werd, gingen ze de keus voor een dieet uit de weg. Ze raden helemaal geen dieet meer aan. Hun nieuwe axioma luidt: ‘Diëten dienen nergens toe!’


  Zo kon het gebeuren dat een van de Amerikaanse kopstukken op dieetgebied in Frankrijk een reclamecampagne is begonnen met de leus ‘Stop met diëten’. Op deze golf zijn talloze figuren uit de niet-medische hoek, sportcoaches, vloggers enzovoort mee gaan deinen. Ze beloven hun volgers tientallen kilo’s gewichtsverlies zonder er iets voor te hoeven laten staan.


  Er zijn ook psychiaters opgestaan die beweren dat op voeding letten een vorm van mishandeling is of van ‘cognitieve restrictie’ of orthorexia, waaronder een obsessieve drang om gezond te eten wordt verstaan. Volgens hen is het voldoende om ‘te luisteren naar wat je voelt’ en onderscheid te maken tussen trek en honger. Dan val je vanzelf af, zeggen ze, en zo niet, dan moet je maar accepteren dat je te dik bent.


  Wie moet afvallen, maar onvoldoende gemotiveerd is, vindt het fijn om te horen dat het volgen van een dieet tot frustraties leidt en tot eetbuien, waardoor het probleem almaar groter wordt. De macht van de lobby’s is zo groot dat ze schaamteloos het idee verbreiden dat twee miljard mensen met overgewicht en een half miljard diabetici het slachtoffer zijn van pogingen om af te vallen! En die 20% dan die is afgevallen en vijf jaar later nog steeds niet opnieuw is aangekomen? Hoe zit het daarmee?


  Een ander, nog handiger idee, is enkele jaren geleden opgekomen – het idee van evenwicht. Om af te vallen zou het voldoende zijn evenwichtig te eten: van alles wat, maar met mate.


  Wie kan er tegen zo’n nobel en onaantastbaar begrip als evenwicht zijn? Toch weet iedereen die veel te dikke mensen heeft geholpen af te vallen en hen door en door kent, dat ze niet aankwamen door per ongeluk de verkeerde keuzes te maken, maar door willens en wetens dikmakende producten uit te zoeken. Dit heet ‘compulsief eetgedrag’ en de mannen en vrouwen die er last van hebben, lijden onder hun overgewicht, maar zouden nog erger lijden als ze de voedingsmiddelen die deze aandoening veroorzaken niet meer zouden mogen gebruiken.


  Een evenwichtig voedingspatroon is gezond en wenselijk. Ongetwijfeld helpt het om op een niet te laag en niet te hoog gewicht te blijven, maar in geen geval om af te vallen. Voor iemand met obesitas is het volkomen ongeschikt.


  Sinds vijf jaar gaan er in de Verenigde Staten, het land waar obesitas en diabetes zorgwekkender zijn dan waar ook ter wereld, stemmen op om de aandacht op suiker te vestigen. Wetenschappers van zeer hoog niveau wijzen op de gevaren van deze voedingsstof.


  Een van hen is professor Robert Lustig, hoogleraar pediatrische endocrinologie aan de universiteit van Californië. Waarschijnlijk heeft niemand zoveel onderzoek naar suiker en fructose gedaan als Lustig. Hij noemt deze suikers gif. ‘Suiker is de hoofdschuldige van de explosieve groei van obesitas in ons land. Suiker heeft het voedsel vergiftigd en verstoort de biologie van de mensen,’ zegt hij.


  De lobby’s blijven hem tegenwerken en doen er alles aan om de uitkomsten van zijn studies in de doofpot te stoppen. Maar het wordt steeds moeilijker voor hen om de ernst van de Amerikaanse epidemie te verdoezelen, nu ‘ouderdomsdiabetes’ steeds vaker ook bij kinderen en tieners voorkomt. Professor Lustig heeft een stem, een hoge wetenschappelijke status en een charisma die hem het vertrouwen van het publiek geven en een onaantastbaarheid die noch Yudkin, noch Atkins, noch Montignac hadden. In een land waar lobby’s ontstellend veel macht hebben, durft hij te zeggen: ‘De voedingsindustrie heeft de handen vrij om zoveel suiker als ze willen in alle voedingsmiddelen te stoppen waar ze suiker in willen hebben. Dat is het probleem.’


  Zijn woorden overstijgen het probleem van obesitas of diabetes, die hij als elementen van een grotere verzameling ziet. Dit geheel van aandoeningen heet het metabolisch syndroom. Als kinderarts komt Lustig in het geweer tegen voedingsmiddelen die menselijke wezens zo vroeg zo veel schade berokkenen. Volgens hem zijn suiker en fructose ‘alcohol voor kinderen’. Ze kunnen de structuur en de functie van de lever ingrijpend veranderen en verstoren, zoals alcohol de door cirrose aangetaste lever van een alcoholist vernietigt.


  In het metabolisch syndroom, dat steeds meer kinderen treft, zijn verschijnselen als een te dikke buik, een verhoogde bloeddruk, een te hoog gehalte aan cholesterol en triglyceriden, leververvetting en diabetes verenigd. Lustig voorspelt een explosie van infarcten, wanneer deze kinderen de volwassen leeftijd bereiken.


  Onlangs is er onder leiding van professor Lustig nader onderzoek gedaan naar de rol van verborgen suikers in de metabolische pathologie die het kind ‘vloert’.


  Het onderzoeksteam selecteerde kinderen met obesitas die te veel toegevoegde suikers en fructose gebruikten en behalve overgewicht een verhoogde bloeddruk, een te hoge bloedsuikerspiegel in nuchtere toestand, een verhoogd gehalte aan cholesterol en triglyceriden, insulinemie (abnormaal hoog insulineniveau in het bloed) en een teveel aan leverenzymen hadden.


  Voor deze kinderen is een dieet opgesteld met minder suikers of andere koolhydraten dan uit fruit, graan, brood en pasta, maar zonder de totale inname van calorieën te veranderen.


  Na negen dagen blijkt dit dieet al opmerkelijk gunstige effecten te sorteren. Alle parameters veranderen ten gunste, zonder enig gewichtsverlies. De bloeddruk daalt, het gehalte aan glucose en insuline in het bloed loopt sterk terug, de triglyceriden zakken flink, het slechte cholesterol gaat omlaag en het goede omhoog, de lever neemt in omvang af en de biologische markers laten een verbetering zien. Dit onderzoek bevestigt dus dat niet alle calorieën gelijk zijn en dat alleen de calorieën van ‘toegevoegde suikers’ verantwoordelijk zijn voor de metabolische stoornissen die diabetes, obesitas en leververvetting veroorzaken.


  De bewijsvoering van professor Lustig is zo helder als glas, hoe ingewikkeld de materie ook is, en ik raad je dringend aan naar zijn betoog te luisteren op YouTube. Sugar: The Bitter Truth is in 2009 op internet geplaatst en sindsdien ruim zes miljoen keer bekeken.


  De conclusie van zijn verhandeling is samen te vatten in zes woorden: pas op voor suiker en fructose.


  Hoe jonger het kind, hoe groter de gevaren van blootstelling aan suiker en fructose, stelt professor Lustig, en hoe belangrijker preventie.


  In die zin voel ik me verwant aan zijn boodschap en zijn engagement, die ik in essentie deel. In 1969 heb ik het eerste boek geschreven over het dieet dat later naar mij is vernoemd en waarvan de theoretische grondslag het uitbannen van suikers was. Nu wil ik verder gaan door het probleem bij de wortel aan te pakken, door zwangere vrouwen te vragen in de gevoeligste maanden van de zwangerschap het kind dat ze zullen baren te behoeden voor blootstelling aan suikers.


  


  


  


  


  


  


  


  6. Genetica en voeding


  


  Wat zeggen onze genen over ons voedsel en de functie van onze pancreas?


  Om een duidelijk antwoord te geven zou ik deze technische kwestie willen benaderen door de betekenis en de definitie van een soort aan de orde te stellen.


  Bepalend voor elke soort is een genetisch programma, dat de soort anders maakt dan andere soorten. Ons genetisch programma verschilt van dat van alle andere levende wezens, want het geeft ons het vermogen cultuur te scheppen en ons aan te passen aan vrijwel alle situaties. Het fundament van onze menselijkheid, ons mens-zijn, is en blijft het genetische heiligdom.


  Denk niet dat het om wetenschappelijke informatie alleen gaat. Het is meer dan kennisoverdracht. Het is een beslissend gegeven, dat het leven stuurt, herkenningspunten uitzet, middelen aanreikt om ziekte te vermijden en te streven naar geluk. Laten we eens kijken hoe dit is gegaan.


  Hoe vreemd het ons nu ook in de oren klinkt, lange tijd heeft men gedacht dat alle soorten tegelijk geschapen waren. De geschiedenis van de levende of uitgestorven soorten sinds de verschijning van het leven op aarde draagt de naam Evolutie van de Soorten. In het standaardwerk The Origin of Species, dat in 1859 verscheen, stelde Charles Darwin dat de soorten elkaar opvolgden en geëvolueerd waren van heel eenvoudige organismen tot de mens. Deze ketterse theorie stuitte op veel weerstand, maar is inmiddels vrijwel algemeen aanvaard.


  Iedere soort komt dus voort uit een vroegere soort, waarvoor ze in de plaats is gekomen of die zich van haar heeft losgemaakt. De scheiding is definitief en het bewijs van de autonomie van de nieuwe soort is gelegen in het feit dat de leden van de nieuwe soort zich niet meer kunnen vermenigvuldigen met die van de vroegere soort.


  Niemand weet wat de zin en het doel is van evolutie, maar het is duidelijk dat ze in haar voortgang steeds ingewikkelder wordt. Waarom volgt een soort een andere op? Om een betere aanpassing aan de omgeving te krijgen, om een grotere kans op overleven te hebben en mee te werken aan het grotere plan, dat boven de wetenschap uitgaat en het leven meeneemt naar een onbekende bestemming.


  Voor wie het interesseert: de evolutie gaat voort dankzij fouten in de doorgave van DNA van een individu naar zijn nageslacht. De slechte kopieën brengen zogenoemde genetische mutaties voort, die gewoonlijk sluimeren en over de hele populatie verspreid zijn.


  Als er zich een situatie voordoet waaraan de soort niet is aangepast, maar waar de leden die de mutatie dragen wel tegen opgewassen zijn, hebben de laatste een grotere kans in leven te blijven. Ze krijgen meer nakomelingen, waaraan ze de mutatie doorgeven. Uiteindelijk zullen deze afwijkende exemplaren zich afscheiden van de oorspronkelijke groep en een nieuwe soort vormen.


  Wat zegt de genetische code van deze nieuwe soort, die in het marmer van het DNA van elk van zijn leden is gebeiteld? Om te beginnen dit:


  ‘Kijk eens: hierin onderscheid jij je van de leden van een andere soort. En kijk: hier zul je op gaan lijken. Je krijgt ogen van die en die vorm en kleur, longen of kieuwen, een huid, een vacht, schubben of veren enzovoort. En zo zal je lichaam functioneren, zo zal je hart kloppen, zo zul je ademhalen, zo zal je lichaamstemperatuur geregeld worden en zo zal er nog van alles gaan werken zonder dat je het weet of wilt.


  En kijk, zo zul je ter wereld komen. In een ei, in de buidel van een kangoeroe of in de baarmoeder van een zoogdier. En de ontwikkeling die je als embryo doormaakt, zal zich volgens een uiterst nauwkeurig plan voltrekken.’


  In dit hele proces blijkt één onderdeel van fundamenteel belang. Alle dieren op de wereld, met inbegrip van de hogere antropoïde primaten, leven volgens de regels die in de programmering van de soort zijn vastgelegd.


  Bij sociale dieren is het leven in een groep exact geformuleerd in de code van de soort. Gibbons en wilde ganzen zijn monogaam, bavianen leven in harems, wolven vormen roedels en panters zijn solitair. Zelfs het aantal individuen waaruit de groep moet bestaan is voorgeschreven.


  Ook de mens ontsnapt niet aan deze indrukwekkende constructie, die hem nu juist maakt tot de mens die hij is en niet een van de talloze wezens die aan hem vooraf zijn gegaan.


  Zo kom ik bij twee gegevens waar het in dit boek om draait: de zwangerschap en de vorming van de pancreas bij de mens, in het bijzonder jouw zwangerschap en de ontwikkeling van de pancreas van jouw kind.


  Voor de zwangerschap is alles minutieus vastgelegd, als in een partituur die sinds honderdduizenden jaren gelezen en uitgevoerd wordt.


  En het ontstaan van de pancreas is maar één moment van deze partituur.


  Dat betekent dat het verloop van de dracht van een cro-magnonvrouw die 40.000 jaar geleden leefde in alle opzichten vergelijkbaar is met de zwangerschap van de vrouw van nu. Iedere week brengt veranderingen, eerst in het embryo en vervolgens in de foetus, tot het kind klaar is om geboren te worden. Hieruit volgt dat de rol en de functies van de pancreas in het allereerste begin, 200.000 jaar geleden, voorzien en vastgelegd zijn en dezelfde blijven. Om het nog duidelijker te zeggen: de pancreas van het kind dat je draagt, zal tot op de komma volgens hetzelfde bouwplan worden gevormd als de pancreas van een kind van holenmensen.


  Deze feiten haal ik aan om je te doen begrijpen dat deze pancreas, die een hoofdrol speelt in de controle over suikers en het opslaan van vetten, absoluut niet aangepast is aan het huidige voedingspatroon. De pancreas is geen exclusief menselijk orgaan; hij komt bij alle in het wild levende zoogdieren voor, die net als de natuurmens, nooit te maken hebben gehad met geraffineerde suikers. Samenvattend kunnen we zeggen dat de programmering van de dierlijke of menselijke pancreas niet is afgestemd op de verwerking van deze suikers – en zeker niet in zulke grote hoeveelheden.


  Op het moment dat de pancreas ontstaat, is de impact van snelle koolhydraten het grootst. In het begin van zijn ontwikkeling is het orgaan bijzonder kwetsbaar. Het is aan jou het te beschermen. Door in de loop van je zwangerschap een verantwoorde keuze uit het voedselaanbod te maken kun je de schok dempen.


  Als we bedenken dat de genetica onze fysiologie aanstuurt en dat deze is aangepast aan een bepaald type voedsel, begrijpen we ook hoe belangrijk het is de pancreas te beschermen tijdens zijn ontwikkeling in de buik van de moeder.


  Laten we een ander voorbeeld nemen van de wisselwerking tussen de genetica en de culturele omgeving. De moedermelk van een zoogdier verschilt per soort. Ezelinnenmelk is anders dan koemelk en ook de melk van een apin is anders dan die van een vrouw. Toen de moederborst concurrentie kreeg van de zuigfles, gingen kinderartsen zich ermee bemoeien. Amerikaanse en Europese wetenschappers verschilden van mening over de samenstelling van de melk, met name over het gehalte aan eiwitten, dat volgens de kinderartsen in de Oude Wereld lager moest zijn dan in Amerika werd aanbevolen.


  Na tientallen jaren strijd kwam men tot het besef dat de melk die het best bij het mensenjong past… de melk van zijn moeder is, waarop de fabrikanten gehumaniseerde melk gingen maken en de strijdbijl werd begraven. Maar er was voldoende tijd verstreken om op de invasiestranden Amerikaanse soldaten te zien aanstormen die ruim tien centimeter groter waren dan de Franse.


  Dit voorbeeld heb ik gekozen, omdat het duidelijk maakt dat er een voedingsmodel voor de mens bestaat. Als een paar gram eiwit meer of minder in de melk voor zuigelingen al zo’n groot verschil maakt… Ik smeek je hieraan te denken in de laatste zes maanden van je zwangerschap en vooral in de vierde en de vijfde maand, want die zijn van beslissend belang.


  De Grote Slenk en de ontwikkeling van de mens


  Deze paragraaf had ik kunnen overslaan, maar de verleiding te vertellen over ‘de mooiste geschiedenis van de wereld’ was te groot. Bovendien past dit verhaal in mijn betoog.


  Hoe zijn wij mensen geworden?


  Het gebeurde in Afrika, ongeveer acht miljoen jaar geleden. Midden in dit werelddeel, rond de evenaar, bevindt zich het equatoriale woud met zijn dichte, weelderige plantengroei. Onder de soorten apen die er wonen en naast elkaar leven, is een sterk geëvolueerde mensaap, wiens nageslacht zich langs twee lijnen zal ontwikkelen, die van de chimpansee en die van de mens. Voorlopig heeft deze antropoïde niets te duchten van roofdieren en weet hij niets van zijn illustere nageslacht. Hij eet plantaardig voedsel, vruchten vooral.


  De rust in dit wereldje wordt ruw verstoord door een aardschok, die als een reusachtige sabelslag door Afrika heen gaat. De kloof die erdoor ontstaat, de Grote Slenk of Riftvallei, scheidt het werelddeel in twee delen. Het ene deel, aan de oostkant, blijft waar het is, en het andere, aan de westkant, brokkelt af.


  Het woud volgt deze beweging en wordt opgedeeld in een laag gedeelte en een hoog gedeelte, dat een soort traptrede vormt.


  De winden die wolken en vocht aanvoeren, blijven het lage deel besproeien, maar komen niet verder dan de traptrede, zodat het hoge deel geen regen meer krijgt. Aan de linkerkant en in het lagere deel – in het westen en zuiden – blijft het regenwoud even dicht. Maar in het oosten en het noorden vallen er gaten in de begroeiing. Daar ontstaat de savanne.


  De apen die in het gedeelte leven dat nog steeds woud is, blijven zoals ze waren. De apen in de savanne hebben geen bomen en vruchten meer tot hun beschikking. Ze moeten zich zien te redden op de grond, tussen hoge grassen, die hun het zicht op de horizon benemen.


  Van de nieuwkomers in de vijandige savanne overleefden alleen degenen die latente mutaties in zich droegen waardoor ze zich wisten aan te passen. Dat gold voor degenen die vlees konden eten, in een groep konden leven, die naast bescherming tegen roofdieren kansen voor de jacht bood, en een bekken hadden waardoor ze min of meer rechtop konden staan om over het hoge gras heen te kijken.


  Deze houding, die noodzakelijk was om te overleven, gaf de beslissende duw in de richting van de huidige mens. Het hoofd werd in evenwicht op de eerste wervels van de hals geplaatst, als het balletje van een duikelaartje. Het hoefde niet meer in een horizontale positie gehouden te worden door machtige spieren rond de schedelbasis. Bevrijd van deze banden kon de schedel groeien, waardoor er ruimte kwam voor de ontwikkeling van de hersenen.


  Ook de handen kwamen vrij. Ze konden als werktuigen gaan dienen, als gereedschap om de omgeving te verkennen, en ontwikkelden een fijne motoriek. Handen en hersenen gingen communiceren – en op een gegeven moment werd er een steen gepakt en naar een prooi of een roofdier gegooid.


  Terwijl de apen die in het lage woud waren gebleven, zich heel langzaam tot chimpansees ontwikkelden, werden in de savanne de eerste aapmensen geboren, waaruit de beroemde Pithecanthropus zou voortkomen. Dat gebeurde ongeveer zeven miljoen jaar geleden.


  Vervolgens werd het stokje doorgegeven, totdat de neanderthaler en twee of drie andere mensensoorten op het toneel verschenen en ook weer verdwenen, om plaats te maken voor ons.


  In de loop van deze ontwikkeling is het brein in volume toegenomen, van ongeveer 100 cm3 tot bijna 1400 cm3, en is het aantal neuronen (zenuwcellen) gegroeid van een paar honderd miljoen naar veertien miljard.


  Belangrijker nog dan het aantal neuronen is het onvoorstelbaar ingewikkelde netwerk waardoor ze met elkaar verbonden zijn. Zo kon het bewustzijn ontstaan, dat ons niet alleen in staat stelt te denken, maar dat ook te beseffen.


  En zo zijn wij nog maar 200.000 jaar geleden de vertegenwoordigers geworden van de huidige mensensoort, Homo sapiens sapiens. Prehistorici en antropologen hebben ons talloze wetenschappelijke gegevens verstrekt over zijn manier van leven en zijn geleidelijke verbreiding over de hele planeet.


  Vanaf het moment dat de soort volledig ontwikkeld was, kwamen de leden ervan ter wereld met een genetische ‘uitrusting’ waarin de aanpassing aan een leven als jager-verzamelaar lag besloten. Deze programmering is van generatie op generatie doorgegeven, tot op de dag van vandaag.


  Zeker, de mens bleef evolueren, met name door zijn huidskleur en haren aan te passen en ook een paar fysiologische details, zoals lactosetolerantie, maar fundamenteel is er niets veranderd.


  Na gedurende 190.000 jaar als jager-verzamelaar rondgetrokken te hebben, is de mens zich gaan vestigen en leerde hij dieren te fokken en planten te kweken. Pas in de laatste 10.000 jaren van het bestaan van de soort is de beschaving gekomen.


  Deze geschiedenis heb ik niet verteld omdat het een mooi verhaal is, maar om je te doen begrijpen wat men liever lijkt te vergeten – het levensbelangrijke gegeven dat het mens-zijn als jager-verzamelaar ons is aangeboren. Een mens van nu worden is een langdurig karwei, dat de eerste twintig jaar van ons leven in beslag neemt, waarbij we ons een cultuur eigen maken die vaak tegen onze natuur ingaat.


  Alles wat met onze fysiologie te maken heeft, met de manier waarop ons lichaam functioneert, verzet zich tegen verandering, omdat het in genetische voorschriften is verankerd. Om dit dubbele proces begrijpelijk te maken neem ik de ademhaling vaak als voorbeeld. De hele dag en met name ’s nachts adem je automatisch en zonder erbij na te denken. Maar je beschikt ook over het vermogen dit automatisme te onderbreken, zodat je stopt met ademhalen. Dit is een interessant geval, want het laat heel duidelijk een confrontatie tussen natuur en cultuur zien. Omdat je leven op het spel staat, laat de natuur zich al heel gauw gelden: je krijgt het zo benauwd dat je op een gegeven moment zwicht en weer gaat ademhalen. Zo gaat het ook met slapen: je kunt jezelf dwingen om wakker te blijven, totdat je door slaap wordt overmand.


  Iets dergelijks geldt voor elke manier van leven die te ver verwijderd raakt van het natuurlijke model. Daarbij denk ik aan het consumentenmodel, dat bedreigend is voor veel mensen, omdat het hen belemmert in hun zelfontplooiing. Mijn ervaring met te dikke mensen heeft mij geleerd dat ze een gevoel van onbehagen hadden. De diepere lagen van hun wezen wisten ze niet meer aan te boren. Een tijdlang is dit leed wel te dragen, totdat de natuur haar tol eist. Ze wil compensatie, die op het terrein waar ik opereer de vorm van eetwoede aanneemt – het woord ‘woede’ gebruik ik bewust, want het gaat om een onbedwingbare drang. Daarom verzet ik me zo heftig tegen psychologen die op evenwichtige voeding tamboereren. Aan iemand die verdrinkt, vraag je ook niet rustig te gaan ademhalen.


  Onze wereld is zo hectisch en neemt ons zozeer in beslag dat we ons niet altijd bewust zijn van de gigantische veranderingen die in de laatste vijftig jaar zijn opgetreden. Van de veranderingen op voedingsgebied weet ik het meest. De voedingsmiddelenindustrie en de distributie van de producten ervan hebben het aanbod aan voedsel totaal veranderd. Het is niet alleen gevarieerder, maar geeft ook meer genot, waardoor het verslavend is. Maar ons spijsverteringsstelsel is hetzelfde als in de oertijd. Deze botsing tussen een onbeweeglijke natuur en een op hol geslagen cultuur heeft geleid tot de opkomst en verbreiding van beschavingsziekten, met op de allereerste plaats ‘diabesitas’, die overgewicht, obesitas en diabetes in zich verenigt.


  Deze ziekten hangen weliswaar samen met overvloedig voedsel, maar het gaat niet zozeer om de totale hoeveelheid voedsel als wel om de hoeveelheid voedingsmiddelen die eigenlijk niet geschikt zijn voor de mens, omdat ze rijk aan getransformeerde koolhydraten zijn. Deze voedingsstoffen zijn zodanig veranderd dat onze fysiologie er geen weg mee weet, wat ernstige gevolgen heeft voor onze gezondheid.


  Aangezien geen enkele gezondheidsorganisatie er tot nog toe in is geslaagd de consumptie van deze voedingswaren te verminderen, omdat de vraag steeds dringender en het aanbod steeds overvloediger wordt, stromen al deze ‘suikers’ naar de enige dijk die er is, de pancreas en de insuline die erdoor wordt afgescheiden.


  Om deze druk aan te kunnen en zijn beschermende rol te blijven vervullen, moet deze pancreas gezond, robuust en van goede kwaliteit zijn. En hoe robuust de pancreas is, hangt af van de omstandigheden waarin dit orgaan is aangelegd en de eerste fasen van zijn ontwikkeling heeft doorgemaakt.


  Omdat de pancreas tijdens het verblijf in de baarmoeder wordt aangelegd en ontwikkeld, is het essentieel dat de opbouw niet wordt verstoord door de aanwezigheid van buitensporig veel invasieve koolhydraten. Helaas eten zwangere vrouwen tegenwoordig hetzelfde als de rest van de bevolking. De toevloed van snelle koolhydraten bewerkt het tegendeel van wat zou moeten: de pancreas ontwikkelt zich niet tot een krachtig orgaan, maar wordt kwetsbaar. Deze aangeboren gevoeligheid zal later alleen maar erger worden.


  Hoewel de epidemie van overgewicht en diabetes steeds meer terrein wint, is er toch een aanzienlijk deel van de bevolking dat eraan weet te ontsnappen. Kennelijk hebben de gelukkigen die tot deze groep behoren een pancreas die niet gevoelig is geworden voor snelle koolhydraten.


  De bedoeling van dit boek is niet alleen de nodige informatie te geven om je ervan te overtuigen dat mijn initiatief weloverwogen en zinvol is, maar ook je een nauwkeurig voedingsschema voor te leggen voor de laatste zes maanden van je zwangerschap, zodat je de pancreas van je kind optimaal kunt beschermen.


  Stel dat je tussen de vijfentwintig en vijfendertig bent. De leeftijd van je moeder zal dan tussen de vijftig en vijfenvijftig liggen, wat betekent dat ze tussen 1961 en 1966 is geboren. In die tijd was 3% van de kinderen obees. Dit percentage is inmiddels gestegen tot 18 en zal in 2020 naar verwachting 25 zijn. Sinds dertig jaar is het om de tien jaar verdubbeld.


  Je hoeft alleen maar aan je grootmoeder te vragen wat zij at wanneer ze zwanger was om erachter te komen dat het verschil niet in de hoeveelheid eiwit- of vetrijke voedingsmiddelen zit, maar in al die producten met snelle koolhydraten waarmee de industrie ons overvoert.


  Zodra we ons bewust zijn van de invloed van dit nieuwe voedselpatroon, moeten we de verantwoordelijkheid nemen om de foetus te beschermen op het beslissende moment waarop zijn pancreas wordt aangelegd en opgebouwd. Daarvoor is het nodig dieper in de ontwikkeling van het voedsel te duiken, zodat we te weten komen wat zwangere vrouwen in al die 190.000 jaren vóór de beschaving aten en, vooral, wat er in de afgelopen vijftig jaar is veranderd.


  Het onderzoek van Cordain, waarin 229 soorten jager-verzamelaars werden bestudeerd


  In 2000 begon een Amerikaans team aan het grootste onderzoek dat tot op heden is gedaan naar het voedsel van jager-verzamelaars die in de twintigste eeuw in natuurlijke omstandigheden leefden. De resultaten van dit onderzoek vulden de gegevens aan die door prehistorici op archeologische vindplaatsen waren verzameld en bevestigden ze ook.


  De bedoeling was om de voedingsgewoonten van 229 bevolkingsgroepen, die een geïsoleerd bestaan hadden geleid in verschillende werelddelen, te onderzoeken om overeenkomsten te vinden. Het uitgangspunt was dat de verschillen in voeding tussen de groepen cultureel bepaald zijn, terwijl alles wat onveranderlijk en universeel is, natuurlijk is. De onderzoeken leidden tot de volgende resultaten.


  Bij de bestudeerde bevolkingsgroepen, als geheel genomen, was twee derde van de geconsumeerde calorieën van dierlijke en een derde van plantaardige herkomst. Deze gemiddelden ga ik opsplitsen om te zien waaruit het voedsel nou eigenlijk bestond.


  20% van deze bevolkingsgroepen gebruikte alleen maar wat de jacht en de visvangst hadden opgeleverd, dat wil zeggen niets plantaardigs en dus helemaal geen koolhydraten. Alleen eiwitten en vetten.


  En geen van de bestudeerde groepen was strikt vegetarisch.


  Laten we nu eens het voedsel van de primitieve jager-verzamelaar vergelijken met dat van een mens in onze tijd:


  ..


  Aandeel van de drie voedingsstoffen >> eiwitten >> vetten >> koolhydraten


  Westers voedings patroon van nu >> 15% >> 33% >> 52%


  Voedingspatroon van jager-verzamelaars >> 27% >> 43% >> 30%


  Uit al deze gegevens blijkt dat de eerste mens, de natuurmens, altijd en overal het volgende at:


  – twee keer zoveel eiwitten als de mens van nu


  – 30% meer vet dan wij


  – en bijna de helft minder koolhydraten dan wij en helemaal geen snelle koolhydraten, laat staan geraffineerde en bewerkte, zoals de voedingsindustrie sinds veertig jaar produceert.


  Het is belangrijk te beseffen dat die primitieve mens niet alleen weinig koolhydraten gebruikte, maar dat de koolhydraten die hij nam de gezondste zijn die er bestaan. Af en toe trof hij ze aan in zure bessen en in vezelrijke grasachtige planten. Let wel: deze koolhydraten zijn nog minder snel verteerbaar dan de suikers die wij ‘langzaam’ noemen.


  In een vorig hoofdstuk, dat over geluk ging, haalde ik de Inuit al aan, het volk dat in ijskoude gebieden leeft, waar in de eindeloze winter geen enkel plantje groeit. Paul Emile Victor, die met hen heeft overwinterd, vertelt hoe ze plantaardig voedsel herontdekten, toen het weer zomer was. ‘Ze verzamelden jonge scheuten van wilde groenten als engelwortel en plukten vooral bosbessen, de enige vruchten die de Groenlandse bodem voortbrengt. Ze legden ze in, in olie van zeehonden, als wintervoorraad.’ Dit voorbeeld toont aan dat het mogelijk is zeven maanden per jaar te leven in een onherbergzame omgeving en bij extreme kou zowel de lichaamstemperatuur als de hersenactiviteit op peil te houden zonder koolhydraten binnen te krijgen, behalve de paar die in de lever van zeehonden zitten.


  Terwijl wij in verwarmde huizen wonen en veel minder bewegen dan de Inuit die in barre omstandigheden op jacht gaan, blijft men ons voeding met 55% koolhydraten aanraden. Een advies dat tegen het gezond verstand en elke wetenschappelijke logica ingaat.


  De conclusie van deze studie is dat natuurmensen, ongeacht de voedingsmiddelen die het klimaat en de cultuur waarin ze leven hun ter beschikking stellen, instinctief dezelfde verdeling van de drie universele voedingsstoffen aanhouden.


  Als we het feit aanvaarden dat onze genen onze fysiologie en stofwisseling aansturen, als we aanvaarden dat zij ons keuzes opleggen, omdat zij bepalen welk voedsel we nodig hebben en aankunnen, ligt het voor de hand de voeding van de primitieve mens als richtsnoer te nemen.


  Deze over de hele wereld uitgevoerde onderzoeken laten zien dat de voedselvoorziening veranderde met de intrede van de beschaving. Doordat de mens landbouw en veeteelt ging bedrijven, werd de weg vrijgemaakt voor koolhydraatrijke voedingsmiddelen als tarwe, rijst en mais. Maar deze granen waren nog niet ver verwijderd van de grassen waaruit ze waren voortgekomen. Ze werden gegeten in hun natuurlijke staat.


  De uitbreiding van koolhydraatrijk voedsel veranderde voor het eerst de verdelingssleutel van de drie voedingsstoffen – eiwitten, vetten, koolhydraten. Voor de pancreas betekende de grotere toevoer aan koolhydraten meer werk, maar geen overbelasting.


  Nadat de mens graan was gaan verbouwen, is de consumptie van koolhydraten duizenden jaren lang gelijk gebleven, zowel wat de hoeveelheden als de aard van de koolhydraten betreft. De echte, ingrijpende veranderingen deden zich pas voor toen de industrie, de economie en de reclame samen alles in het werk stelden om getransformeerde, geraffineerde en geconcentreerde koolhydraten aan de man te brengen. De enorme verbreiding van deze voedingsmiddelen had twee belangrijke gevolgen voor de gezondheid.


  Aan de ene kant leidde de toevloed van glucose tot overbelasting van de pancreas. De insuline die het orgaan afscheidt, kan het teveel aan koolhydraten alleen wegwerken door de suikers om te zetten in vet.


  Aan de andere kant raakten de beloningscircuits in de hersenen van de kook door al die geconcentreerde koolhydraten die in geraffineerde suiker en in gemodificeerd wit meel voorkomen. Omdat ons genetisch programma er geen weg mee weet, zijn deze door de mens uitgevonden voedingsmiddelen verleidelijk en verslavend.


  Om te begrijpen welk effect de raffinage en concentratie van de werkzame stoffen in koolhydraatrijke voedingsmiddelen heeft, hoef je alleen maar te denken aan wat er met druiven gebeurt, wanneer ze door gisting in wijn en door destillatie in sterkedrank veranderen. Nog illustratiever is het voorbeeld van suikerbieten, een volkomen onschuldig gewas, dat in de fabriek tot witte suiker wordt verwerkt.


  We moeten onderscheid maken tussen levensmiddelen die voeden en voldoening geven en producten die ons in vervoering brengen. Een producent wil zo veel mogelijk produceren tegen de laagste kosten, zodat de winstmarge optimaal is. Om dit doel te bereiken zijn er aangepaste voedingsmiddelen nodig waar de consument snel aan went en vervolgens verslaafd aan raakt.


  Tot slot: ik heb de functie van de pancreas beschreven, in het bijzonder de rol die dit orgaan speelt in de regulering van het suikergehalte in het bloed. Onthoud vooral dit: zonder pancreas en insuline is een hoeveelheid van meer dan 10 gram glucose per liter bloed dodelijk. En dan te bedenken dat het vandaag de dag vrij normaal is ruim 100 gram van deze invasieve koolhydraten te gebruiken. Om dit levensgrote, voortdurende gevaar af te wenden speelt de pancreas voor het eerst in de geschiedenis van het dierenrijk de rol van ‘omzetter van suikers in vet’.


  In dit hoofdstuk heb ik je door de 200.000 jaren van het bestaan van onze soort op aarde willen leiden.


  Ik heb laten zien dat in de eerste 190.000 jaar de consumptie van koolhydraten heel laag was en geen enkele weerslag op de pancreas had.


  In de eerste 9950 jaar van de 10.000 waarin de menselijke beschaving zich heeft ontwikkeld, nam het gebruik van niet-getransformeerde koolhydraten toe, waardoor de pancreas meer werk moest verzetten, maar nog niet overbelast raakte.


  In de laatste vijftig jaar is het voedingspatroon totaal veranderd door de introductie van industrieel bewerkte koolhydraten en de exponentiële groei van het gebruik van deze onnatuurlijke voedingsstoffen. In de jaren 1965-1970 gaf de oorlog die aan vetten was verklaard een extra impuls aan deze ontwikkeling.


  Op dat moment werd de pancreas van een volwassene een overbelast en bedreigd orgaan. Voor een pancreas in aanleg is deze bedreiging nog groter dan voor een volwassen pancreas. Daarom is het zo belangrijk het ongeboren kind tegen een toevloed van suikers te beschermen.


  In het volgende hoofdstuk zal ik je wijzen op een mijlpaal in de wetenschap. In fascinerende onderzoeken komen feiten aan het licht die een revolutie in de biologie betekenen. Gebleken is dat de omgeving van invloed kan zijn op de expressie van onze genen, iets wat men dertig jaar geleden nog voor onmogelijk hield. Deze invloed kan zich gedurende het hele leven voordoen, maar is sterker tijdens de groei en het sterkst op het magische moment waarop de genetische deling zich voltrekt, tijdens het verblijf van het kind in wording in de baarmoeder.


  


  


  


  


  


  


  


  7. Epigenetica


  


  Nu zijn we aangekomen op het punt waar de in de loop van de vorige hoofdstukken rondgestrooide informatie bij elkaar komt en geordend zal worden om het plan dat ik je wil voorleggen te verduidelijken en er betekenis aan te geven, in de hoop dat je eraan mee wilt doen.


  Om te beginnen heb ik verteld hoe ontzaglijk groot de bedreiging is van overgewicht dat gepaard gaat met diabetes. In amper twee generaties zijn deze aandoeningen, die vroeger slechts af en toe voorkwamen, hand over hand toegenomen. Ze zijn een plaag geworden, een samenballing van beschavingsziekten en daarmee de belangrijkste doodsoorzaak in de moderne wereld.


  Tot nog toe komen gezondheidsorganisaties altijd met dezelfde verklaring: we eten te veel en bewegen te weinig.


  De balans die men kan opmaken tussen de inname en het verbruik van calorieën verklaart alleen maar hoe gewichtstoename ontstaat, wat ongeveer hetzelfde is als te veel drinken als de oorzaak van alcoholisme te omschrijven.


  Vervolgens heb ik je willen meenemen naar het waarom – de diepe, verborgen oorzaken van overgewicht en diabetes. Als we daarachter weten te komen, kunnen we ons er beter tegen verdedigen.


  Dit ‘waarom’ kan worden uitgezet op twee assen, een maatschappelijke as en een nutritionele as.


  De maatschappelijke as: het huidige leven, dat op consumptie is gericht, is prikkelender en innovatiever dan het leven ooit is geweest. Maar omdat het op de economie berust en de economie ook in stand moet houden, moet de consument blijven consumeren. En zo is er een boeiende cultuur ontstaan die de mensen tot consumptie dwingt door ze af te houden van hun diepe behoeften.


  Er is een levenswijze ontstaan die ver verwijderd is van het natuurlijk bestaan. Een kille, kunstmatige manier van leven, waarin het tekort aan geluk door eten en vertier gecompenseerd moet worden.


  De nutritionele as is verbonden met de recente invasie van industrieel vervaardigde voedingsmiddelen, die steeds meer bewerkt en steeds rijker aan ‘snelle suikers’ zijn. Tegen dit aanbod is een pancreas die geprogrammeerd is in een tijd waarin deze voedingsmiddelen helemaal niet bestonden niet opgewassen.


  Daarom heb ik het derde hoofdstuk aan de pancreas gewijd en aan insuline, die door dit orgaan wordt afgescheiden. De pancreas staat centraal in mijn betoog en in het project waarin ik mijn hart en ziel leg. Het is heel belangrijk dat je begrijpt welke rol de pancreas speelt in het ontstaan van overgewicht en diabetes, zodat je jezelf en, belangrijker nog, het kind dat je draagt of zult dragen, kunt beschermen.


  Wat ik kan zeggen is dat je kind beter gewapend tegen overgewicht en diabetes zal zijn, als je dit plan volgt. En ik ben ervan overtuigd dat de eerste resultaten al heel gauw aantoonbaar zullen zijn, als veel zwangere vrouwen meedoen.


  Het vierde hoofdstuk heb ik gewijd aan een gebeurtenis die even spannend is als een thriller of een avonturenroman: de verschijning van onze soort. Ik beschreef de lange weg die begon in het hart van het Afrikaanse equatoriale woud en van de laatste aap tot de eerste mensachtige en vervolgens van soort tot soort leidde om uit te komen bij de Homo sapiens. Ik vertelde dat al onze voorgangers zich voornamelijk met eiwitten en vetten voedden. En dat er, wat koolhydraten betreft, zeven miljoen jaar lang niets anders te eten was dan groenten, bladeren, wortels, knollen en, in het seizoen, bessen en wilde graansoorten.


  Als onze organen in samenhang zijn met hun functie, zoals overal waar het leven tot expressie komt de regel is, wil dit zeggen dat onze behoefte aan koolhydraten van nature gering is.


  Ter bevestiging: eiwitten en vetten zijn van levensbelang, zoals het bestaan van essentiële amino- en vetzuren aantoont, terwijl er geen enkele essentiële koolhydraat is.


  Dit geldt vooral ook voor onze pancreas, die is voortgekomen uit een wereld zonder suiker en nu moet opboksen tegen de ergste suikers die er bestaan, suikers met een zo hevige werking dat neurologen ze als drugs beschouwen.


  Prent de volgende getalletjes in je geheugen – ze zijn van levensbelang. Zonder pancreas – wat het geval is bij diabetici die insuline moeten spuiten – is glucose in het bloed


  • schadelijk bij een gehalte van meer dan 1,4 gram per liter;


  • dodelijk bij een gehalte van meer dan 10 gram per liter.


  Om deze nieuwe bedreiging te weerstaan, probeert de pancreas een taak te vervullen waarvoor hij niet is ontworpen: levenslang vechten tegen een dodelijk gif, dat hij in vet omzet om de angel eruit te halen.


  Net als bij tabak is gebeurd, geven de lobby’s van de suiker- en meelindustrie stapje voor stapje terrein prijs, maar ze blijven druk uitoefenen om diëten waarbij het gebruik van invasieve koolhydraten wordt beperkt af te houden.


  De huidige epidemie van overgewicht en diabetes bij volwassenen laat zich zo aanzien, in oorzaak en gevolg:


  • een toevloed aan industrieel bewerkte suikers;


  • een archaïsche pancreas, die overbelast is;


  • een soort die van ver is gekomen en pas met de beschaving koolhydraten heeft leren kennen – en de ‘snelle suikers’ nog maar vijftig jaar geleden;


  • behoefte aan suiker om ‘jezelf te verwennen in een wereld die pijn doet’, wat een doeltreffende methode is om iets van voldoening te vinden, maar desastreus is voor de lijn.


  Al deze aspecten zijn van betekenis, maar kunnen de enorme omvang van deze epidemie niet verklaren.


  Zeven vragen bleven onbeantwoord. Zij leidden mij naar de oplossing die ik je in dit plan voorleg.


  1. Allereerst vroeg ik me af hoe de sterke stijging van het geboortegewicht tussen 1970 en 2006 te verklaren was. Nadenkend over deze vraag kwam ik op de gedachte een project op te zetten om die ontwikkeling te keren.


  2. Bovendien begreep ik niet hoe deze epidemie zich zo snel kon verbreiden. Nergens is ze ingedamd, door niets of niemand, en inmiddels treft ze twee miljard mensen. Ik kan niet geloven dat zo’n grote en snelle toename van overgewicht alleen te verklaren is door ‘meer eten en minder bewegen’, zoals de gezondheidsorganisaties blijven beweren.


  3. Waarom stijgt het aantal gevallen van diabetes die in de laatste maanden van de zwangerschap optreedt?


  4. En hoe komt het dat binnen een gemeenschappelijke voedingscultuur maar een deel van de bevolking door deze epidemie wordt getroffen?


  5. Hoe kan het dat obesitas en diabetes, twee aandoeningen die vroeger niet bij elkaar hoorden, nu haast altijd samengaan?


  6. Hoe kan het dat mensen die geen diabetes hebben verschillend reageren op insuline? Waarom scheidt de een minder insuline af dan de ander om eenzelfde hoeveelheid suikers te neutraliseren?


  7. Hetzelfde geldt voor het verschil in snelheid waarmee lichaamscellen van niet-diabetici resistent worden tegen insuline. Bij sommigen gebeurt het nooit, bij anderen gaat het langzaam en bij weer anderen, steeds meer tegenwoordig, gaat het heel snel.


  Zo kwam bij een aantal nieuwsgierige en veeleisende onderzoekers en praktiserende artsen de gedachte op dat er een ‘kwetsbaarheid’ moest bestaan, waarvan de oorzaak nog niet was achterhaald…


  Totdat er iets begon te dagen, een uitleg die binnen een generatie een van de dogma’s in de biologie van de laatste twee eeuwen omver zou stoten: epigenetica. Dit nieuwe onderdeel van de erfelijkheidsleer is het onderwerp van dit hoofdstuk.


  Dertig jaar geleden is het allemaal begonnen, met doctor David Barker, een Engelse arts en epidemioloog, die aantoonde dat bij een heel groot deel van de bevolking ‘het risico om te overlijden ten gevolge van een infarct samenhing met het geboortegewicht en dat dit verband veel belangrijker was dan alle andere bekende risicofactoren bij volwassenen’.15


  Voor het eerst werd er verband gelegd tussen iets wat in een heel vroeg stadium gebeurt en een gezondheidsrisico op latere leeftijd.


  De stelling dat er zo’n verband zou bestaan, leidde tot een storm van protest. Sommigen zeiden dat het onzin was, anderen vonden het te gek voor woorden en weer anderen riepen dat het belachelijk was. Maar er waren ook wetenschappers die zich ervoor interesseerden, in de materie doken en de stelling bevestigden, wat tot veel ophef leidde.


  Wat was er zo verrassend aan Barkers bewering? Uit zijn waarnemingen, die zuiver feitelijk waren, bleek dat er in de loop van de zwangerschap iets was gebeurd wat voldoende effect op de ontwikkeling van de foetus had om zijn geboortegewicht te veranderen en hem voor de rest van zijn leven kwetsbaar te maken voor bepaalde aandoeningen op volwassen leeftijd.


  Er werd een nieuwe wetenschap geboren, een discipline vol vuur en hartstocht, die de naam epigenetica heeft gekregen. Sindsdien gaan drommen onderzoekers in deze richting, elk jaar meer, om een verklaring voor het ontstaan van beschavingsziekten te vinden.


  Steeds meer onderzoeken, zowel dierproeven als epidemiologische studies bij mensen, bevestigen dat de voeding van de moeder en haar psychologische en emotionele toestand tijdens de zwangerschap bepalen of haar kind gevoelig wordt voor een van de vele chronische ziekten die met de beschaving hun intrede deden.


  Genetica en epigenetica


  Voordat de epigenetica ontstond, heerste de genetica alleen. Zij verenigde de evolutie van de soorten van Charles Darwin, de drie erfelijkheidswetten van Mendel en de ontdekking van de chromosomen en de dubbele helix van het DNA.


  De evolutieleer van Darwin was gebaseerd op ‘schrijffoutjes’ tijdens het doorgeven van het genoom op de volgende generaties. De mutaties die daardoor ontstonden, waren volkomen toevallig en bleven alleen bestaan als ze gunstig bleken te zijn voor de volgende generaties.


  Deze evolutie, die met stappen van honderdduizenden jaren voortschrijdt, kan zich niet aanpassen aan de snelle en veelvuldige veranderingen die de hedendaagse zapcultuur oplegt.


  Men ontdekte dat sommige veranderingen van genetische aard zich in één generatie voltrokken, terwijl er volgens de evolutietheorie meer dan honderd generaties voor nodig zouden zijn.


  Dit was in tegenspraak met de leerstelling dat een verworven karakter niet doorgegeven kan worden. Men ontdekte dat omgevingsdruk en ingrijpende gebeurtenissen de functie van genen kunnen veranderen.


  Wat is epigenetica?


  Epigenetica zouden we het loodsmannetje van het genoom kunnen noemen.


  Het loodsmannetje is een waakzaam en wendbaar visje dat het admiraalsschip begeleidt en zorgt voor snelle aanpassingen waarvoor het schip zelf te zwaar en te sterk is.


  Het genoom bestaat uit DNA, een dubbele helix die een hele bibliotheek aan boodschappen in zich bergt. De genetica beheert de genen en de epigenetica stuurt de werking bij van de genen zonder hun sequentie te veranderen. Genen zijn onveranderlijk, als er zich geen diepe en blijvende mutaties hebben voorgedaan tenminste. Epigenetische veranderingen zijn omkeerbaar.


  Laten we een klassiek voorbeeld nemen. In een bijenkorf beginnen alle bijen hun leven als larve, maar vervolgens specialiseren ze zich in de verzorging of de verdediging van het volk of het verzamelen van nectar. Er is er maar één die koningin zal worden. Welke ontwikkeling de bijen doormaken, hangt af van de manier waarop ze gevoed worden.


  Een ander, nog sprekender voorbeeld: of er uit het ei van een schildpad een mannetje of een vrouwtje komt, hangt af van… de omgevingstemperatuur.


  Uit deze twee voorbeelden blijkt duidelijk dat de boodschap van de genen er wel is, maar dat de omgeving die boodschap kan wijzigen om hem aan de behoeften van de soort aan te passen. Het gen is dus de motor en het epigenoom is het stuur of de schokdemper.


  Denk maar eens aan een symfonie van Mozart. Majestueus als ze is, behoort ze tot het erfgoed van de mensheid. Wie zou er ook maar één noot van durven veranderen? Toch zal een orkestmeester of een virtuoze musicus er zijn gevoel in leggen en de uitvoering aanpassen aan plaats en tijd. En elke toehoorder zal er iets anders in horen.


  Zo is te verklaren wat de epigenetica doet. Duizenden onderzoekers laten ons zien dat het zo werkt.


  En wat hebben wij daaraan?


  Nog even geduld, het loont de moeite. Het gaat om iets waardoor het hele leven van het kind dat je zult baren kan veranderen. En als ik het over het ‘hele’ leven heb, bedoel ik ook ‘ongeschonden’.


  Vanaf het moment dat een eicel die zich van je eierstok losmaakt een zaadcel ontmoet van de man die je hebt gekozen om een kind mee te krijgen, ontstaat er een eitje, dat zich gaat delen, wat het zesenvijftig keer zal doen om je kind te worden.


  Tijdens al die delingen zal de epigenetica kunnen interveniëren om de afwikkeling van de genetische boodschap te verzachten of te versterken, als de omgeving dat vereist. En deze epigenetische missie stopt niet bij de geboorte van je kind, maar zal zijn leven lang doorgaan. Ik doe dus niet voor niets een beroep op jou.


  Voor wie wil weten hoe de epigenetica te werk gaat, geef ik een eenvoudige beschrijving van de procedure die ze volgt.


  Je DNA, dat je programmering en ‘werkrooster’ bevat, is geschreven op een dubbele strook met coderingen. Er zijn maar vier letters voor gebruikt: A, G, C en T. Dit zijn de beginletters van vier stikstofbasen: adenine, guanine, cytosine en thymine.


  Om in te breken in deze brontekst en er veranderingen in aan te brengen kent de epigenetica twee methoden: methylering en binding door speciale eiwitten (histonen).


  Methylering van het DNA


  Bij methylering wordt er, heel simpel gezegd, een haakje aan een molecule gehangen, waardoor zijn ruimtelijke vorm verandert. Dit aanhangsel waar de epigenetica gebruik van maakt, is wat in de scheikunde een methylradicaal wordt genoemd.


  Laten we als voorbeeld de methylering van een van de vier letters van het genetisch alfabet nemen – en wel cytosine, waarvan we de transcriptie zullen volgen.


  Alle moleculen hebben een ruimtelijke vorm die aangepast is aan hun taak, zoals de vorm van een sleutel bepaalt of er een slot mee opengemaakt kan worden. Zo ook cytosine. Om de werking van deze bouwsteen te wijzigen wil de epigenetica de ruimtelijke vorm ervan veranderen. Ze zet er een methylradicaal op, maar niet zomaar ergens; ze plaatst hem zo dat de nieuwe vorm de boodschap zal veranderen.


  Deze operatie wordt uitgevoerd door een enzym, een zogenaamde methyltransferase, die het waterstofatoom aan de vijfde top van de molecule vervangt door CH3, een methylradicaal.


  Je betwijfelt misschien of zo’n kleine verandering de inhoud van de instructie kan veranderen. Maar zo gaat het met alle soorten communicatie. Als je belt en vraagt of je je oma kunt spreken, terwijl je je oom bedoelt, komt de boodschap niet over en krijg je de verkeerde of helemaal niemand aan de telefoon.


  Transcriptie door middel van histonen


  • Plaats van handeling: de cel.


  • In de cel: een kern.


  • In de kern: chromosomen.


  In de chromosomen is de dubbele helix van het DNA rond een uit histonen opgebouwde spoel gewonden; het geheel vormt een nucleosoom. De nucleosomen vormen samen de grondstof voor de chromosomen (de chromatine).


  Het DNA dankt zijn dichtheid aan de manier waarop de histonen aan elkaar zijn geklonken. Door deze dichtheid te veranderen – door de structuur losser of compacter te maken – kan de genetische boodschap worden gewijzigd.


  Anatomisch gezien loopt het lichaam van histonen uit in een staart die uit het nucleosoom steekt. Om wijzigingen in de epigenetische boodschap aan te brengen wordt deze staart ‘aangegrepen’. Er bestaan vier soorten histonmodificaties, waarvan acetylering en methylering het meest voorkomen. Acetylering bevordert de expressie van genen en methylering onderdrukt de genexpressie, ongeveer zoals een pianotoets hard wordt aangeslagen om de bijbehorende noot luid te laten klinken of nauwelijks wordt beroerd als de toon zacht moet zijn.


  En zo wordt door methylering en histonmodificaties een epigenetische modulatie bereikt van de genetische code binnen in de celkern.


  De genetische imprint van de ouders


  Bovendien is men erachter gekomen dat de epigenetica zich niet beperkt tot de ontwikkeling van een individu, maar al eerder ingrijpt in de genen van beide ouders afzonderlijk, nog voordat die elkaar tegenkomen. Ze richt zich op de genen die in de zaadcel van de vader en in de eicel van de moeder voorkomen. Het totaal van deze ‘markers’ vormt de zogenoemde genetische imprint van de ouders.


  Dat betekent dat de vader, die geen enkele fysiologische rol speelt in de zwangerschap, door de informatie die door zijn spermatozoïden wordt doorgegeven veranderingen teweeg kan brengen in de ontwikkeling van het kind dat je draagt.


  Voordat ik het plan zelf presenteer wil ik eerst iets belangrijks benadrukken. In alle gevallen waarin er overgewicht, obesitas of diabetes dreigt of al is ingetreden, houd ik vast aan de stelling die ik mijn leven lang heb verdedigd: wie echt wil afvallen, is ertoe in staat, maar afgezien van chirurgische ingrepen is er maar één doeltreffende methode: een dieet.


  Ik weet dat afvallen niet gemakkelijk is en dat het nog moeilijker is op het gewenste gewicht te blijven, MAAR het is mogelijk, als de wil er is en er een plan voor de langere termijn wordt gemaakt. Helaas wordt de onmisbare motivatie stelselmatig ondermijnd of zelfs vernietigd door de machtige middelen waarover de voedingsmiddelenindustrie beschikt – en de producenten van suiker en meel voorop – om de consument te verleiden.


  Als arts ben ik opgeleid om ziekte en leed te bestrijden. Geen klacht laat een arts onberoerd, ook al gaat het om een zere keel. Laat staan als er levensgevaar dreigt. En in dit geval is het leven van honderden miljoenen mensen in gevaar.


  Om deze reden en omdat ik het als een eer beschouw een gevecht te leveren dat eigenlijk een missie is, heb ik dit plan bedacht – en uitgewerkt – om het probleem van obesitas en diabetes anders aan te pakken dan men gewend is.


  De epidemie van overgewicht en diabetes komt op ons af als een draak met wijd gespreide vleugels. Ik wil hem vóór zijn. Het beslissende moment om het beest onschadelijk te maken is het tijdstip waarop de pancreas van de foetus in de moederbuik wordt aangelegd.


  De poging die ik onderneem, is gebaseerd op de gegevens van een wetenschap, de epigenetica, die ik niet heb uitgevonden, maar die op mijn weg is gekomen. Er zijn al honderdduizenden onderzoeken gedaan om de epigenetica vaste grond te geven. Ik probeer alleen deze kennis toe te passen om de crisis van overgewicht hier en nu op te lossen.


  De ervaring die ik als arts en diëtist heb opgedaan en de raadgevingen van experts in de epigenetica hebben mij ervan overtuigd dat dit plan moet slagen. En wel om drie redenen: het is eenvoudig, het is gezond en het beantwoordt aan de eerste zorg van zwangere vrouwen – goed en gezond eten.


  Met mijn plan richt ik me tot een vrouw die je niet kunt bedriegen, een vrouw die een kind verwacht en alleen maar haar moederinstinct hoeft te volgen.


  Ten slotte zal de voedingsindustrie, die gedijt bij overgewicht en de behandeling ervan belemmert, het niet aandurven zich openlijk tegen dit plan te verzetten, omdat ze haar eigen klanten van zich zou kunnen vervreemden.


  Daarom richt ik deze boodschap tot de moeder die je bent. Als je pas zwanger bent, ga je aan het meest fantastische project beginnen dat een mens kan volvoeren: leven geven.


  In de loop van de komende negen maanden zal er in het lichaam van je kind een hoogst belangrijk orgaan gevormd worden, de pancreas, die zijn leven lang de glucose in zijn bloed zal moeten reguleren.


  Deze pancreas, die bij het embryo pas is aangelegd, bestaat tot op de laatste dag van de derde maand uit cellen die nog niet in staat zijn insuline aan te maken. In de vierde en de vijfde maand verwerven ze deze vaardigheid. Dit alles verloopt volgens een uiterst nauwkeurig opgesteld plan, dat sinds de oertijd niet is veranderd.


  In dit plan is alles voorzien, behalve wat niet te voorzien was – voedingsmiddelen die nooit bestaan hebben en waarmee getransformeerde ‘suikers’ in grote hoeveelheden in het dagelijks voedsel zijn gekomen.


  De ontdekking van epigenetica is te danken aan de scherpzinnigheid en nieuwsgierigheid van onderzoekers die inzicht wilden krijgen in kritieke situaties waarin de omgeving een probleem stelt dat de genetica niet kan oplossen.


  Vijfendertig jaar na de eerste observaties van David Barker wordt algemeen aangenomen dat de omgeving de expressie van genen kan wijzigen zolang het individu leeft. Hoe eerder de verstoring van de omgeving optreedt, hoe groter het effect op langere termijn.


  De allerbelangrijkste periode is die van de zwangerschap.


  In tal van wetenschappelijke werken16 is vastgesteld dat de genetische partituur die de genese van de pancreas orkestreert, gewijzigd wordt door de ‘suikerstorm’ die via de voeding van de moeder op hem af raast.


  In de loop van de vierde en de vijfde maand gaat de pancreas van de foetus insuline afscheiden. Terwijl hij dit aanleert, krijgt hij te maken met de vijand waar hij zijn leven lang tegen zal moeten vechten: de overmaat aan glucose die met het bloed van zijn moeder op hem afkomt.


  Laten we ons een situatie uit het dagelijks leven voorstellen, waarin een zwangere vrouw een bord rijst en een glas vers vruchtensap neemt of een belegd wit broodje uit de supermarkt. Het glucosegehalte in haar bloed stijgt zomaar tot 1,4 gram per liter. Dit bloed bereikt de foetus, die insuline producerende cellen begint te krijgen. Deze cellen zijn geprogrammeerd om te reageren op de vraag naar insuline. Maar de piepkleine pancreas heeft niet genoeg insuline om deze toevloed van suiker te neutraliseren. Hij zal sterker gaan groeien om het aantal cellen die insuline afscheiden te verhogen. De verhoogde productie van insuline, waardoor suiker in vet wordt omgezet, zal de foetus dikker maken. Dit alles leidt tot een hoger geboortegewicht. En dat is precies wat we in de laatste twee generaties vaak zien.


  De kern van het probleem is dat deze pancreas meer insuline zal blijven produceren, waardoor er een neiging zal ontstaan tot overgewicht, insulineresistentie, diabetes en het metabolisch syndroom, welke aandoeningen de laatste tien jaar hand over hand zijn toegenomen.


  Kan dit catastrofale scenario doorbroken worden?


  Dat moet. Maar hoe?


  Door de oorzaak weg te nemen.


  De oorzaak is de onverwachte toevloed van invasieve en bewerkte suikers in de voedingsomgeving van de foetus.


  Jij bent de enige die de oorzaak kan wegnemen en wel door te letten op wat je eet in die zestig dagen. De oplossing is eenvoudig, logisch en gezond, zowel voor jou als voor je kind. Ze is gelegen in de kalender van je zwangerschap, die zones van sterk verschillend risico doorloopt.


  Het strategische beschermingsplan dat ik je voorleg, is verdeeld in drie fasen:


  Het eerste trimester, waarin de pancreas van je kind geen insuline afscheidt en je niet heel streng voor jezelf hoeft te zijn.


  De vierde en de vijfde maand, waarin het risico het hoogst is, omdat de pancreas insuline leert afscheiden. Het effect van je eetgedrag is in deze fase het grootst. Daarom moet je juist dan de teugels strak houden.


  De laatste vier maanden, waarin het risico iets kleiner wordt en je de teugels weer mag laten vieren.


  Straks zal ik de risicogroepen voorstellen waarin de levensmiddelen zijn ingedeeld.


  Tegenwoordig wordt vrouwen in het begin van de zwangerschap gevraagd niet te roken en te drinken, wat zinvol is en waar ze meestal ook gehoor aan geven.


  Voor een veel grootser doel vraag ik je oneindig veel minder.


  In de eerste plaats bescherm je de toekomst van je kind door de ontwikkeling van zijn pancreas te beschermen.


  In de tweede plaats bescherm je ook je gezondheid door het risico op zwangerschapsdiabetes, die vaak samengaat met overvloedig gebruik van invasieve koolhydraten, te verlagen.


  Tenslotte neem je deel aan een strijd die om de toekomst van de mensheid gaat. Dat lijkt je overdreven misschien, maar als een groot aantal vrouwen mij op dit pad wil volgen, zou het kunnen gaan zoals ik hieronder schets.


  Sinds dertig jaar worden er steeds meer kinderen geboren met een neiging tot overgewicht. Zoals ik heb uitgelegd, is dat te wijten aan de bewerkte koolhydraten waar de moeders, net als de rest van de bevolking, te veel van binnenkrijgen.


  Wanneer een van die baby’s uitgroeit tot een volwassen vrouw en op haar beurt moeder wordt, geeft ze de gevoeligheid voor suikers door. Erger nog: van generatie op generatie neemt de kwetsbaarheid van de pancreas toe. Hoogstwaarschijnlijk ligt hierin de verklaring voor de ‘onbegrijpelijke’ groei van het aantal gevallen van overgewicht.


  Denk vooral niet dat ik de enige ben die deze uitdaging aangaat. De epigenetica enthousiasmeert en mobiliseert een aanzienlijk aantal wetenschappers en berust op een sterk fundament van wetenschappelijk onderzoek. Daarom heb ik een kort hoofdstuk gewijd aan de grondslag van dit project: de bewijzen.


  De wetenschappelijke bewijzen


  Zoals ik al zei, zal dit project op veel verzet stuiten, omdat het iets nieuws is en vooral ook omdat er grote belangen mee gemoeid zijn.


  Men zal mij voor de voeten werpen dat een plan dat bedoeld is ‘om de wereld te veranderen’ niet door één persoon bedacht kan zijn. Om aan te tonen dat mijn voorstel op een brede wetenschappelijke basis berust, heb ik dit korte hoofdstuk ingelast.


  Je zult zien dat ik niet alleen sta tegenover deze uitdaging. Mijn fascinatie voor epigenetica deel ik met een aanzienlijk aantal geleerden. Deze wetenschap, die een ommekeer in de biologie betekent, is inmiddels van een stevige onderbouwing voorzien.


  Om een idee te geven van de interesse die de epigenetica wekt, van de disciplines die erbij betrokken zijn en de weerklank die ze zal hebben: sinds het begin van deze eeuw zijn er in Developmental Programming 130.000 artikelen over dit onderwerp gepubliceerd.


  En op de laatste conferentie van de DOHaD (The International Society for Developmental Origins of Health and Disease), die van 17 tot 24 november 2013 in Singapore werd gehouden, waren duizend onderzoekers uit de hele wereld verenigd.


  Voor wie er meer van wil weten, heb ik een indrukwekkende bibliografie verzameld, die duizenden pagina’s in beslag zou nemen. Voor dit boek heb ik een keuze moeten maken. De meest concrete en minst technische werken heb ik voor je uitgezocht.


  De eerste studies met betrekking tot de epigenetica


  In Frankrijk bestudeerden kinderartsen van het Robert-Debré-ziekenhuis in Parijs en van INSERM, het nationaal instituut voor medische wetenschap, de ‘groep Haguenau’, waarbij het ging om 27.000 kinderen die tussen 1971 en 1985 in die plaats in de Elzas waren geboren. Van die groep waren 734 kinderen op tijd geboren met een laag gewicht. Het onderzoek ging speciaal over deze kinderen.


  Als jonge volwassenen, met een gemiddelde leeftijd van tweeëntwintig, waren ze allemaal in goede gezondheid. Geen van hen leed aan diabetes type 2. Toch hadden ze twee keer zo vaak glycemische stoornissen (afwijkende bloedsuikerwaarden) als de kinderen uit de controlegroep. Sommigen vertoonden zelfs al tekenen van insulineresistentie, een van de kenmerken van diabetes type 2.


  Acht jaar later, in 2009, werden dezelfde personen uitgenodigd voor een tweede medisch onderzoek. Degenen met een laag geboortegewicht waren nog steeds niet echt ziek, maar de tekenen van insulineresistentie binnen deze groep waren versterkt ten opzichte van de controlegroep. Ook waren er naar verhouding meer personen met overgewicht of obesitas.


  Na de eerste observatie van Barker was men in shock. Toen de ergste schrik voorbij was, waren diverse auteurs geïnteresseerd in de beschikbare gegevens. Zo waren er statistieken over de nakomelingen van vrouwen die in de Tweede Wereldoorlog gedurende lange tijd honger hadden geleden. In die gevallen ging het om een geboortegewicht dat lager was dan normaal, maar later werd gecompenseerd.


  In de hongerwinter van 1944-1945 kregen volwassenen niet meer binnen dan 580 calorieën per dag, een kwart van wat ze gemiddeld nodig hebben. Uitgehongerde vrouwen baarden kinderen met een laag geboortegewicht, wat niet verwonderlijk is. De volwassen geworden meisjes, die geen honger leden, baarden ook kinderen met een laag geboortegewicht, en in de volgende generatie was het weer zo. De conclusie was dat veranderingen die onder druk van een vijandige omgeving waren ontstaan het genetisch programma voor zowel het individu als zijn nageslacht konden veranderen.


  Over- en ondervoeding


  De idee van epigenetica kwam voort uit de waarnemingen die Barker deed bij ondervoede moeders en hun pasgeboren kinderen. Andere onderzoeken volgden, van toegankelijk en goed gedocumenteerd materiaal, zoals het gegevensbestand van de hongersnood in de oorlog.


  Vanaf de jaren zeventig werd onder druk van de explosie van overgewicht, obesitas en diabetes de aandacht verlegd naar te dikke baby’s.


  In beide gevallen ging het om gebrekkige voeding die van invloed was op het geboortegewicht.


  In India loopt een onderzoek naar diabetes, dat wordt geleid door professor Yajnik. Hij woont in een land waar het aantal ondervoede personen veel en veel groter was dan het aantal mensen met een normaal gewicht. Personen met overgewicht waren er niet of nauwelijks. Nu is de tendens omgekeerd: het aantal gevallen van obesitas en diabetes neemt razendsnel toe. Professor Yajnik heeft tabellen opgesteld van wat hij the thin and the fat noemt en komt in zijn toelichting tot de conclusie dat de pancreas in de baarmoeder zowel door onder- als door overvoeding kwetsbaar wordt.


  Tegenwoordig kent de westerse wereld geen honger meer. Er is industrieel vervaardigd voedsel in overvloed. Sinds tien jaar volgen de meeste landen in opkomst deze ontwikkeling. In die landen is er een sterke relatie tussen armoede en overgewicht. Koolhydraatrijke voedingsmiddelen zijn nu eenmaal goedkoop en van de drie voedingsstoffen – vetten, eiwitten en koolhydraten – leiden alleen de laatste tot de aanmaak van insuline.


  Epigenetica in de actualiteit


  Op 6 september 2010 werd er in Shenzhen, aan de grens met Hongkong, een gigantisch project aangekondigd. King’s College in Londen en het BGI (Beijing Genomics Institute, een van de grootste organisaties voor genoomonderzoek ter wereld) werken samen in dit project. Het kreeg de naam Epitwin – epi komt van epigenetica en twin is tweeling – en er is dertig miljoen dollar in gestoken. Het is een onderzoek naar verschillen in genexpressie bij zo’n 5000 tweelingen met het oog op hun leefstijl en voedingspatroon. Het is bedoeld om inzicht te krijgen in epigenetische interacties die veranderingen teweegbrengen in het genoom, dat bij tweelingen gelijk is. Als deze interacties in kaart gebracht zijn, worden er wellicht medicijnen gevonden die de bij hartziekten, obesitas, diabetes, osteoporose en veroudering betrokken genen buiten werking kunnen stellen. Tot nog toe bleef dergelijk onderzoek beperkt tot een handvol tweelingen; in deze studie zijn het er duizend keer zoveel.


  ‘Tegenwoordig,’ zegt professor Claudine Junien van het ziekenhuis Necker-Enfants Malades, ‘heeft niet honger, maar overdaad de overhand. Bij een kwart van de vrouwen in de leeftijd waarin ze kinderen kunnen krijgen, is er sprake van overgewicht of obesitas.’ Ze voegt eraan toe: ‘De verhoogde inname van voedsel en het verminderde verbruik van energie lijken niet de enige verklaring te kunnen geven voor de huidige epidemie van obesitas.’


  In 2011 noemde Joël de Rosnay de recente ontdekking van epigenetische aanpassing van een soort aan haar omgeving ‘de grootste revolutie in de biologie van de afgelopen vijf jaar,’17 omdat ze aantoont dat ons gedrag van invloed kan zijn op de expressie van onze genen.


  Dit is een gedeeltelijke ontkenning van de ‘fataliteit’ die in de genen besloten zou liggen.


  Jennie Brand-Miller, hoogleraar in de voedingskunde voor kinderen, is een wereldwijd erkende autoriteit in het vakgebied dat het verband tussen koolhydraten en de gezondheid van kinderen bestudeert. Zij zegt het volgende:


  ‘De voeding van de moeder blijkt belangrijker te zijn dan we ooit gedacht hebben. Het leven in de baarmoeder is een kritieke periode voor de metabolische programmering, die van invloed is op de ontwikkeling van de celtypen van de foetus en hun aantal, op de lichamelijke samenstelling, de hormonale feedbacklussen, de stofwisseling en de eetlust. (...)


  Onze voedselvoorziening en de aanbevelingen voor een dieet zouden in de eerste plaats op de behoeften van zwangere vrouwen moeten berusten. Als we daaraan voldoen, komt de rest vanzelf en hoeven ze niet als uitzondering op de regel beschouwd te worden. (...)


  We weten inmiddels dat groeimodellen langetermijneffecten aantonen voor het risico op bepaalde ziekten. Als de groei is verstoord, is er een hoger risico op abdominale obesitas, hart- en vaatziekten en diabetes type 2 op volwassen leeftijd. Een buitensporige inname van voedsel door vrouwen met diabetes en obesitas verhoogt het risico op obesitas van het kind op volwassen leeftijd. (...)


  Het goede nieuws is dat we weten dat het waarschijnlijk zinvoller is tijdens de zwangerschap in te grijpen dan daarna. (...)


  We moeten dus meer belang toekennen aan de zwangere vrouw en het ongeboren kind.’18


  Studie van en onderzoek naar de epigenetica van diabetes type 2


  Deze onderzoeksrichting is gekozen nadat er was geconstateerd dat het traditionele genetisch model geen verklaring kan geven voor de explosieve toename van diabetes type 2 en al helemaal niet voor het feit dat steeds meer kinderen en adolescenten deze ziekte krijgen. De auteurs die bij dit onderzoek betrokken waren, zijn nagegaan wat de invloed was van de omgevingsdruk door voedsel op de programmering van deze aandoening in de loop van de zwangerschap.


  Voor het team van professor François Fuks van de Vrije Universiteit van Brussel ‘is er geen twijfel meer mogelijk: epigenetische modificaties in de insuline producerende cellen van de pancreas hebben te maken met de ziekte’.19


  Dr. Marie Aline Charles, onderzoeksleider bij INSERM, gaf het volgende commentaar op de onderzoeken van professor Fuks: ‘Studies als deze maken duidelijk dat er in de loop van het foetale leven iets is gebeurd dat jarenlang doorgaat en effect heeft op wat er van het individu zal worden.’20


  Momenteel doet zij zelf onderzoek naar de rol van obesitas van de vader op de toekomst van zijn kinderen. Tot nog toe was er inderdaad vooral aandacht voor de voeding van de moeder, maar een aantal studies toont aan dat het voor de foetale programmering ook van belang is wat de vader eet.


  Mark Hanson is hoogleraar foetale en neonatale fysiologie aan London University. Zes jaar lang, van oktober 1993 tot december 1999, onderzocht professor Hanson in zijn laboratorium in Southampton de navelstreng van driehonderd baby’s die in die jaren waren geboren en verzamelde hij een massa details over het eetpatroon van de moeder tijdens de zwangerschap.


  Negen jaar later mat hij de vetmassa van deze kinderen:


  ‘Degenen van wie de moeders een heel onevenwichtig voedingspatroon hadden, zijn dikker en bij de geboorte was een van hun epigenetische markers behoorlijk veranderd,’21 constateert hij.


  In 2011 toonde een brede internationale studie, opgezet door professor Keith Godfrey van de Universiteit van Southampton, aan dat het eetpatroon van de moeder van invloed is op het verloop van het genetisch programma dat de ontwikkeling van het ongeboren kind aanstuurt.


  ‘Wij hebben laten zien dat gevoeligheid voor obesitas niet simpelweg aan de combinatie van onze genen en onze levenswijze toe te schrijven is, maar uitgelokt kan worden door epigenetische invloeden, zoals de voeding van de moeder, op de ontwikkeling van de foetus. Kort gezegd: het eetpatroon van de moeder tijdens de zwangerschap zou het risico kunnen vergroten dat haar kind al in zijn jeugd obesitas krijgt.’22


  Deze studie toonde aan dat epigenetische modificaties die bij de geboorte werden gezien een goede voorspelling gaven van de mate van zwaarlijvigheid bij kinderen van zes tot negen jaar.


  De auteurs wijzen erop dat de preventie van obesitas bij kinderen gericht moet zijn op de voeding van de moeder tijdens de zwangerschap. De aangedragen bewijzen onderstrepen de noodzaak dat alle vrouwen in de vruchtbare leeftijd toegang hebben tot voeding die aan deze nieuwe gegevens is aangepast. Dat is de manier om de volgende generatie te beschermen tegen aandoeningen als diabetes en hart- en vaatziekten, die vaak volgen op obesitas.


  DOHaD Developmental Origins of Health and Disease


  Deze internationale instelling geeft tegenwoordig, samen met de Wereldgezondheidsorganisatie, brede steun aan het onderzoek naar de foetale oorsprong van chronische beschavingsziekten.


  Het doel is de explosieve toename van arteriële hypertensie, obesitas, kanker, alzheimer en allergieën te stoppen. Deze beschavingsziekten zijn inmiddels verantwoordelijk voor meer dan de helft van de sterfgevallen, wat in Frankrijk neerkomt op 35 miljoen in 2011, welk getal in acht jaar tijd zal oplopen tot 42 miljoen.23 Het is duidelijk dat de economische kosten alle gezondheidsbudgetten zullen overstijgen.


  Volgens DOHaD is gebleken dat de huidige pogingen om deze plaag te bestrijden onvoldoende zijn. De voortdenderende trein lijkt niet te stoppen.


  Mark Hanson, voorzitter van de DOHaD, zegt het zo: ‘Tot nog toe heeft men zich alleen tot de zieken gericht, met teleurstellend resultaat. Men maakt het individu verantwoordelijk voor zijn consumptiepatroon en zijn gebrek aan lichaamsbeweging. Te dikke mensen worden beticht van ‘vraatzucht’ en ‘luiheid’. Het aandeel van de genetica wordt overschat; het genotype geeft nog geen derde van de variabiliteit bij de geboorte aan, het overgrote deel is toe te schrijven aan de interactie tussen de genen en de omgeving, waar de epigenetica over gaat.’


  De DOHaD denkt dat deze alarmerende cijfers gecorrigeerd kunnen worden, mits er tijdig wordt ingegrepen en niet pas nadat de ziekte is opgetreden.


  Deze actie is gericht op jonge volwassenen die kinderen willen, op zwangere vrouwen en moeders van baby’s en peuters.


  Het voornaamste is dat deze nieuwe inzichten bekend worden bij het grote publiek, want er gaapt een kloof tussen de kennis van de geleerden en die van de consument.


  De 1000 dagen van de who


  Het hoogtepunt van deze internationale actie is het programma dat de Wereldgezondheidsorganisatie heeft gelanceerd onder de naam ‘Duizend dagen voor een goede start in het leven’.24 Vertegenwoordigers van deze instelling presenteerden dit initiatief als volgt:


  ‘Deze duizend dagen, geteld vanaf het allereerste begin van de zwangerschap tot het einde van het tweede jaar van het kind, zijn bepalend voor de gevoeligheid van ons organisme. In deze periode print de omgeving epigenetische markers op onze genen. Deze imprint is blijvend en verkleint of vergroot de kans een ziekte te ontwikkelen.’


  Het doel van deze actie is de explosie van chronische ziekten, die onvermijdelijk lijkt en de WHO grote zorgen baart, tegen te gaan.


  Ik ben aangenaam verrast door de ambitie die uit dit project spreekt, maar die duizend dagen en de doelstelling alle chronische beschavingsziekten tegelijk te bestrijden roepen twijfels bij mij op. Ik vrees dat dit omvangrijke plan te veel tijd kost.


  Dit revolutionaire project is hoogst legitiem en kan die onderzoekers en gezondheidsorganisaties alleen maar tot eer strekken, maar voordat dit reuzenwerk is uitgevoerd, zijn er jaren verstreken. Elk jaar worden er in Frankrijk alleen al 800.000 kinderen geboren. Wellicht roken en drinken de moeders niet tijdens de zwangerschap, maar ze eten niet anders dan de rest van de bevolking.


  De toestand verslechtert nog sneller in de dichtbevolkte landen in opkomst, zoals China en India, en ook in Afrika, waar diabetes en obesitas steeds vaker samen voorkomen en steeds jongere mensen treffen.


  Ik zal mij beperken tot wat ik het best ken en het belangrijkste vind, een project dat ik al groots genoeg en bijna utopisch vind: het voorschrijven van voedsel dat de ontwikkeling van de foetale pancreas beschermt.


  De taak die ik op me heb genomen en als een missie beschouw, blijft gericht op de strijd die ik altijd heb gevoerd tegen overgewicht, obesitas en diabetes, die samen de ziekte- en sterftecijfers omhoogstuwen.


  Elk jaar worden er miljoenen kinderen geboren met de epigenetische markers die hen voorbestemmen tot overgewicht, tot diabetes en de kwalen die daarmee gepaard gaan. Daarom vind ik dat er snel gehandeld moet worden. Er zijn bewijzen te over in deze kwestie en er is zo veel om op te hopen. Er is zo veel te winnen – en wat hebben we te verliezen?


  Ik ben arts en voedingsdeskundige en als therapeut heb ik mijn leven lang dagelijks contact gehad met patiënten die leden onder hun overgewicht en er nog slechter aan toe waren als ze diabetes hadden gekregen.


  Ik vind dat we moeten optreden. Er is geen tijd te verliezen.


  Is er een mogelijk gevaar of risico? Integendeel, GEEN ENKEL.


  Mogen we er iets van verwachten? Jazeker, HEEL VEEL.


  Daarom besluit ik met een dichtregel van Paul Valéry: ‘De wind steekt op, laten we trachten te leven!’


  15 Lancet, 5 oktober 2013, vol. 382, nr. 9899, blz. 1170.


  16 Zie bijvoorbeeld www.ru.nl/fni/@976191/oratie-hoogleraar/ en https://www.scientias.nl/te-veel-suiker-mogelijk-schadelijk-voor-foetus/.


  17 ‘Echt een revolutie in de biologie van de afgelopen vijf jaar – niet tien, twintig of dertig, nee: vijf. Het zal Nobelprijzen regenen.’ (Joël de Rosnay, https://www.youtube.com/watch?v=dEXc63OdRI).


  18 Jennie Brand-Miller, Kate Marsh, Robert Moses, The Bump to Baby Diet Low GI Eating Plan, 2012.


  19 La Recherche, april 2012, op. cit.


  20 M.-A. Charles (hoofd van ELFE, waarin Ined en Inserm zijn verenigd), ‘Épidémiologie de l’obésité, du diabète et des maladies rénales: approche vie entière’ (‘Epidemiologie van obesitas, diabetes en nierziekten: benadering hele leven’).


  21 12e symposium geneeskunde en onderzoek van de stichting IPSEN in de serie Endocrinologie.


  22 Bron: University of Southampton ‘New link between mother’s pregnancy diet and offspring’s chances of obesity found’.


  23 M. Hanson, P. Gluckman, ‘Developmental origins of noncommunicable disease: Population and public health implications’, American Journal of Clinical Nutrition, 2011, 94, p. 1754-1758.


  24 www.thousanddays.org.


  


  


  


  


  


  


  


  8. Het plan in de praktijk


  


  Waarschuwing vooraf:


  De aanbevelingen die ik in dit plan zal doen, maken in geen geval deel uit van een dieet en zijn al helemaal niet bedoeld om af te vallen.


  Ik schrijf dit op het titelblad, omdat ik uit ervaring weet dat elk project dat bedoeld is om obesitas en diabetes te bestrijden de belangen raakt van machtige partijen en onvermijdelijk op vijandigheid, felle kritiek en hardnekkig verzet stuit.


  Ik weet dat, want ik heb deze vijandigheid zelf ervaren toen miljoenen mensen mijn boeken lazen en mijn methode gingen toepassen.


  De samenleving en de individuen waaruit ze bestaat, zijn voortgekomen uit hetzelfde genoom en hetzelfde plan voor de soort. Zoals een bewust individu een onbewuste heeft dat handelt naar de eisen die de drang tot overleven stelt, zo heeft ook de samenleving een eigen onbewuste, dat anders is, zeker, maar op tal van punten vergelijkbaar is met dat van het individu.


  Ja, bij hun volle bewustzijn roepen alle partijen die zich bemoeien met overgewicht en de gevolgen ervan voor de gezondheid, dat het een epidemie is, dat er een plaag dreigt, dat er twee miljard mensen door getroffen zijn en dat de kosten voor gezondheidszorg de pan uit rijzen.


  Maar onbewust blijft de diepe beweegreden van de huidige maatschappij de behoefte aan economische groei, die als levensbelangrijk geldt en vóór alles gaat. Hoe groot de financiële gevolgen van de pandemie ook zijn, tot nog toe zijn de kosten veel en veel lager dan de winsten die binnenstromen bij de twee belangrijkste spelers in de economie, de voedingsmiddelensector en de farmaceutische industrie. Beide varen wel bij overgewicht, de eerste door levensmiddelen te produceren die even lekker, verslavend en goedkoop als dikmakend zijn, de tweede door al die complicaties van overgewicht en diabetes te behandelen.


  Omdat ik naam gemaakt heb met een methode om af te vallen, wil ik nog eens benadrukken dat het plan dat ik je voorleg absoluut niet als vermageringsdieet bedoeld is. De enige bedoeling is zwangere vrouwen te doen begrijpen dat bepaalde levensmiddelen, die zij vrij lang kunnen verdragen, op heel korte termijn gevaarlijk zijn voor hun ongeboren kind. Iedere vrouw weet nu wel dat frisdrank, cornflakes en toffeerepen niet zo gezond zijn als zalmfilet met boontjes. Maar ze weet ook dat ze er niet meteen dood aan zal gaan.


  Het probleem is dat de aanstaande moeder voor twee eet zonder te WETEN dat sommige levensmiddelen die zij lekker vindt en die in televisiereclames worden aangeprezen, funest zijn voor haar baby. Dat komt gewoon doordat een volwassen organisme sterker en weerbaarder is dan het organisme van een kind, laat staan van een nog heel klein kind. Je hoeft maar de bijsluiter van een geneesmiddel te lezen om te constateren dat de dosering verandert met de leeftijd.


  Dit plan is in geen geval gericht op een lagere calorie-inname of op gewichtsverlies. Het is bedoeld om de consumptie van bepaalde levensmiddelen die de ontwikkeling van de foetus kunnen verstoren tot een minimum te beperken.


  Bovendien weet ik dat de zwangerschap en het ongeboren kind gevoelige onderwerpen zijn. Waarschijnlijk zal men op de huiverigheid hiervoor inspelen om gaten in mijn redenering te schieten. Dat verwacht ik des te meer omdat het project dat in dit boek besloten ligt en de actie die erop zal volgen, van een heel andere orde zijn en een veel grotere reikwijdte hebben dan een op het individu gerichte afslankingsmethode.


  Als veel vrouwen mee gaan doen aan het project waarvoor ik me met hart en ziel inzet, is de kans groot dat er gedurende de zes maanden die het plan bestrijkt veel minder bewerkte producten geconsumeerd zullen worden. En dat zal moeilijk te accepteren zijn voor degenen die eraan verdienen.


  Wat me geruststelt, is de overtuiging dat een aanstaande moeder een krachtige vrouw is, die zich niets wijs laat maken en aanvoelt wat goed is voor haar kind.


  Heel wat consumenten die in slaap zijn gesukkeld kun je om de tuin leiden, maar het instinct van een aanstaande moeder laat zich niet bedotten.


  Ik heb het geluk dat ik tussenbeide kan komen op een moment in de geschiedenis van de voeding waarop je van verschillende kanten hoort dat suiker een voor de mens ongeschikte voedingsstof is. Ik kom dus met een boodschap die eindelijk gehoor zal vinden en die ik bestem voor de soevereine moeder, de moeder die de mensenwereld gestalte geeft.


  Hoofddoel van het plan


  Dit plan berust op een wetenschappelijke doorbraak: de epigenetica. Zij leert ons dat een krachtige en tot dan toe niet bestaande omgevingsdruk de genetische boodschap kan wijzigen en dat deze werking sterker is naarmate ze eerder optreedt – en het allersterkst is tijdens het leven in de baarmoeder.


  De epigenetica gaf mij de sleutels om twee raadsels op te lossen: waarom is het geboortegewicht zo snel gestegen in de afgelopen decennia en waarom ontwikkelen kinderen met een hoog geboortegewicht een grotere kwetsbaarheid voor overgewicht en diabetes?


  Als ik het over kwetsbaarheid heb, bedoel ik een latente zwakheid van het organisme van een individu, waardoor die persoon sneller gebreken zal gaan vertonen dan degenen die ervan gevrijwaard zijn.


  Het is inmiddels gebruikelijk dat auto’s teruggeroepen worden naar de fabriek, omdat ze op een bepaald punt, in een onderdeel of een systeem, kwetsbaar zijn. Vaak gaat het om een fout in de programmering van de computer die een assemblageketen aanstuurt. Dit is te vergelijken met wat er gebeurt met een pancreas die tijdens zijn ontwikkeling in de baarmoeder een zekere kwetsbaarheid heeft opgelopen.


  De kwetsbaarheid die ik op het spoor ben, is die van de pancreas van het kind dat je draagt. Je voedingspatroon tijdens de zwangerschap is van beslissende invloed op de opbouw van dit orgaan. Als je de consumptie van industrieel getransformeerde koolhydraten zo veel mogelijk beperkt, zal de pancreas van je kind in aanleg sterk en gezond zijn. Maar als je te veel van de voedingsmiddelen neemt die de suikerspiegel te snel en te sterk doen stijgen, verstoor je de ontwikkeling van dit orgaan, dat als enige een dam tegen gewichtstoename en diabetes kan opwerpen.


  Een zwangerschap duurt negen maanden, wat kort en lang tegelijk is. Om de pancreas in aanleg en ontwikkeling zo doeltreffend mogelijk te beschermen, moeten de voorgestelde maatregelen gericht zijn op de perioden waarin de blootstelling aan de voeding van de moeder het grootst is. Door de kritieke zones te omcirkelen en de marsroute uit te stippelen is het mogelijk de aandacht en motivatie van de moeder vast te houden.


  De boodschap is helder en eenvoudig: niet te veel bewerkte koolhydraten gebruiken om te voorkomen dat het glucosegehalte in het bloed van de moeder, dat door de placenta de foetus bereikt, te veel stijgt.


  Na een evenwichtige maaltijd – voorgerecht, hoofdgerecht, nagerecht – kan je bloedsuiker gestegen zijn tot 1,4 gram per liter. Als de maaltijd rijk aan invasieve koolhydraten was, kan het glucosegehalte verder oplopen. En nog meer, als je koolhydraatrijke tussendoortjes neemt, zoals een boterhammetje met hagelslag wanneer je thuiskomt van je werk.


  Een ander belangrijk punt. De heersende gedachte is dat koolhydraten uit twee grote families bestaan, de invasieve en de progressieve, afhankelijk van hun chemische structuur en hun glycemische index.


  Deze index, die steeds meer wordt gebruikt, geeft aan hoe gemakkelijk levensmiddelen die koolhydraten bevatten verteerd en opgenomen kunnen worden. Kortom: hoe snel ze van de mond naar het bloed gaan. Daarom worden ze door het grote publiek en in de media snelle en langzame suikers genoemd. Het zit iets ingewikkelder in elkaar, maar zo spreekt het meer aan.


  Eindelijk bevelen gezondheidsinstanties ook aan het gebruik van koolhydraten met een hoge glycemische index, zoals witte suiker, wit meel en alle daarvan afgeleide producten, te beperken. ‘Langzame’ koolhydraten daarentegen, beschouwen ze als goede voedingsstoffen. Ze raden dan ook aan bij elke maaltijd zetmeelhoudende levensmiddelen te gebruiken. Ook diabetici krijgen dit advies.


  De glycemische lading van levensmiddelen


  Pas op! Het onderscheid in invasieve kracht dat op grond van de glycemische index wordt gemaakt, is heel reëel, maar het is kwalitatief en houdt geen rekening met het kwantitatieve aspect, de geconsumeerde hoeveelheid. Alles draait om dosering.


  De glycemische index is alleen van belang als even grote hoeveelheden koolhydraten met elkaar worden vergeleken. Laten we als voorbeeld peulvruchten nemen, waarvan de glycemische index heel laag is.


  Als je 100 gram linzen eet, zal het glucosegehalte in je bloed heel licht stijgen, doordat deze peulvruchten langzaam verteerd en opgenomen worden. Het effect op de pancreas en de afscheiding van insuline zal dan ook gering zijn.


  Maar als je 300 gram linzen naar binnen werkt, zal de concentratie toenemen van de koolhydraten die, hoe langzaam ook, in je bloed komen. Ze zijn samen vertrokken en zullen zich weer verenigen, waardoor de bloedsuikerspiegel tot een grotere hoogte zal stijgen. De hoeveelheid verandert de zaak. Om daar rekening mee te houden moeten we een andere index gebruiken – de glycemische lading.


  Deze index is iets minder gemakkelijk te hanteren, maar je hebt er meer aan.


  Probeer daarom eens de glycemische lading van een product te berekenen. Ik zal je voordoen hoe het moet. De berekening gaat zo:


  ..


  De glycemische lading = [glycemische index x hoeveelheid koolhydraten per portie van het voedingsmiddel (g)]/100


  Uitleg:


  1. Reken eerst uit hoeveel koolhydraten er in de portie zitten die je wilt testen. Op (alle sites met) calorieënlijsten kun je deze gegevens vinden. Pas op: de hoeveelheid koolhydraten is iets anders dan het gewicht van het voedingsmiddel in kwestie. Zo kan er in 100 gram koekjes 45 gram aan koolhydraten zitten of 65 of zelfs 70. Lees dus goed wat er op de verpakking staat.


  2. Vermenigvuldig deze hoeveelheid met de glycemische index (die van 0 tot 100 loopt).


  3. Deel het product door honderd. Over het getal dat je dan krijgt, vertel ik later meer.


  Laten we het samen proberen:


  • 100 gram stokbrood bijvoorbeeld.


  De glycemische index van stokbrood is 80.


  100 gram stokbrood bevat 59 gram aan koolhydraten.


  De glycemische lading is dan 80 x 59 = 4720 gedeeld door 100 is 47,2.


  • Portie van 300 gram tomaten.


  De glycemische index van tomaten is 35.


  100 gram tomaten bevat 4,6 gram koolhydraten; een portie van 300 gram bevat dus 13,8 gram koolhydraten; de glycemische lading is dan 35 x 13,8 = 483 gedeeld door 100 = 4,8.


  Glycemische ladingen delen we in als volgt:


  • Een glycemische lading van minder dan 10 noemen we laag.


  • Een glycemische lading van 11 tot 19 is middelmatig.


  • Een glycemische lading van boven de 20 is hoog.


  Een paar voorbeelden:


  – 220 gram gekookte couscous van griesmeel heeft een glycemische lading van 31,2;


  – de glycemische lading van 200 gram spaghetti is 35 en die van 20 snoepjes is 29.


  Je kunt hieruit opmaken dat 200 gram couscous of spaghetti hetzelfde effect heeft als 20 snoepjes.


  Samenvattend: als je wordt aangeraden bij elke maaltijd zetmeelhoudende producten te gebruiken, moet je letten op de hoeveelheden die je eet. Vergeet nooit dat elk koolhydraat, of die nu van honing, sla, witbrood of een sperzieboontje komt, op een gegeven moment in de vorm van glucose in het bloed zal opduiken.


  Maak niet de vergissing die ontstaat vanuit de gedachte: als de glycemische index van dat voedingsmiddel laag is, kan ik er zo vaak en zo veel van eten als ik wil. Vertrouw niet op de glycemische index alleen, zeker niet in de loop van je zwangerschap. Houd altijd rekening met de hoeveelheden.


  Perioden van kwetsbaarheid van de foetale pancreas


  In het leven van een vrouw is een zwangerschap een heel belangrijke gebeurtenis. Omdat je, naar ik mij voorstel, het beste voor je kind wilt, zal ik je vertellen wat je moet doen om het risico te beperken dat het geboren zal worden met een kwetsbaarheid die zijn leven zal vergallen – de neiging tot overgewicht en diabetes.


  Het plan dat ik je voorleg, is bedoeld om te voorkomen dat een pancreas die is geprogrammeerd om gevormd te worden met koolhydraatarme moedervoeding, overvoerd wordt met koolhydraten – en vooral met industrieel getransformeerde, verslavende koolhydraten.


  Deze botsing tussen de genetische partitie en de omgevingsdruk door belastende voeding zet een epigenetische aanpassing in gang.


  Deze aanpassing wijzigt het programma voor de ontwikkeling van de pancreas, waardoor het orgaan vervormd en ontregeld zal worden. Gezien de grote betekenis van de pancreas voor het ‘beheer’ van suikers en vetten, zal de kwetsbaarheid die door deze ingrijpende verandering wordt veroorzaakt, zwaarwegende gevolgen hebben voor de gezondheid van de toekomstige volwassene.


  Ik stel voor het volgende plan te volgen om te voorkomen dat deze kwetsbaarheid ontstaat.


  Laten we ons bij de feiten houden: als je industrieel vervaardigd witbrood eet, van meel waar niets plantaardigs meer in zit, of cornflakes, waarvoor hetzelfde geldt, of koekjes, van hetzelfde meel en witte suiker, of een paar snoepjes of als je frisdrank met veel verborgen suiker drinkt, gebruik je producten die niet gemaakt zijn voor de mens die je bent.


  Als je niet zwanger bent en geregeld deze levensmiddelen gebruikt, zul je vroeg of laat dik worden. Als je niets in je voedingspatroon verandert, zul je steeds dikker worden en je pancreas steeds meer belasten, met het risico dat het orgaan uitgeput raakt en je diabetes krijgt.


  Het risico dat je neemt, zal in de komende tien of twintig jaar waarschijnlijk niet bewaarheid worden. Maar je kent het en je aanvaardt het, want je zult de prijs ervoor moeten betalen.


  Maar als je zwanger bent, gaat het heel anders. Elke seconde ontstaan er miljoenen cellen in het lichaam van het embryo en vervolgens de foetus die je draagt. Die cellen organiseren zich om een menselijk wezen te worden, waarvan de vorm en de wijze van functioneren zijn voorzien.


  Als onze computers miljoenen keren zo snel en efficiënt waren, zouden wij aan het genoom de vorm en structuur van de toekomstige pasgeborene kunnen aflezen. Zo uitgekiend is het plan dat er geen korreltje zand in de raderen van de al 200.000 jaar draaiende machinerie mag komen. Wat dan te denken van de huidige voedingsgewoonten van de moeder, waardoor er bakken zand in gestrooid worden.


  Binnen de negen maanden van je zwangerschap heb ik verschillende zones bepaald en gerangschikt naar het risico dat de voeding betekent voor de groei van de pancreas en de ontwikkeling van je kind. Zo heb ik drie periodes met een verschillend risiconiveau onderscheiden.


  De eerste drie maanden van de zwangerschap


  In de loop van het eerste trimester wordt de pancreas aangelegd in de buik van het embryo. Er is nog geen verbinding tussen het orgaan in wording en het voedsel dat je gebruikt. De pancreas van je kind kan dus nog niet reageren op wat je eet.


  Ik geef een korte beschrijving van de ontwikkeling van de pancreas in deze eerste drie maanden.


  In het embryo komt de pancreas voort uit twee microscopisch kleine knoppen, een aan de buikkant en een aan de rugkant, waarvan de eerste op de 26e dag verschijnt en de tweede op de 29e dag.


  In de vijfde week gaat de ventrale knop naar de dorsale toe. Hij schuift er onderdoor en er achterlangs. In de loop van de zevende week versmelten de twee knoppen met elkaar.


  De pancreas is dus al wel bezig zich te ontwikkelen, maar heeft nog niet die ene eigenschap die ons interesseert en de kern van mijn betoog vormt – het vermogen om insuline af te scheiden.


  Wil dat zeggen dat de epigenetische mechanismen ‘uitstaan’ in deze periode? Nee, niet echt, want dit is de tijd van de ‘imprint’ van de ouders. Dit verschijnsel, dat twintig jaar geleden voor het eerst is beschreven en vervolgens is bestudeerd, verklaart dat de epigenetica ook hierin een rol speelt.


  Normaliter zijn de zaadcellen van de vader en de eicellen van de moeder ontdaan van elke epigenetische markering die er in de loop van hun leven op gekomen kan zijn. Deze ‘schoonmaak’ is nodig om een nieuw individu geboren te laten worden. Nu is er geconstateerd dat sommige van de vader of moeder afkomstige genen niet ‘maagdelijk’ zijn en dus invloed zullen uitoefenen op hun expressie. Ook in dit geval gebeurt de epigenetische markering door methylering of histonmodificatie (zie hierboven).


  Behalve de voedingsgewoonten en het eventuele overgewicht van de moeder zijn dus ook die van de vader van invloed. En deze invloed kan in het eerste trimester worden uitgeoefend door de imprint.


  Toch gaat mijn betoog niet over de effecten van deze imprint. Ze vallen buiten mijn project. Waarom? Ik ben ervan overtuigd dat het nuttig is als beide ouders hun leefstijl aanpassen ter voorbereiding op een zwangerschap, maar een ervaring van tientallen jaren als arts heeft me geleerd dat het uiterst moeilijk is. Sober leven in een wereld van overvloed is voor de meeste mensen te veel gevraagd.


  Als het om eetgewoonten gaat, is er alleen iets te bereiken met heel eenvoudige methoden die geen pijn doen en kort duren. Als je over de discipline en de middelen beschikt om je zwangerschap te plannen en je er langdurig op voor te bereiden, raad ik je van harte aan meteen een voedingspatroon te ontwikkelen waarin op de kwaliteit en de kwantiteit van koolhydraten wordt gelet. Maar als je pas zwanger bent, concentreer je dan op deze negen maanden en vooral op de vierde en de vijfde maand waarin het beroep dat ik op je doe het grootst zal zijn, zestig dagen waarin zowel het risico van nietsdoen als het nuttig effect van ingrijpen het hoogst is.


  De vierde en vijfde maand


  Nu hebben we het punt bereikt om in actie te komen. In deze zestig dagen zal alles wat ik in de vorige hoofdstukken met plezier heb uitgelegd, betekenis krijgen en ten uitvoer worden gebracht.


  Waarom zijn deze twee maanden zo belangrijk?


  Omdat de pancreas van je kind nu echt op het toneel verschijnt en een rol gaat spelen. In de loop van deze twee kritieke maanden zal er een 200.000 jaar oud ontwerp worden uitgevoerd dat met uiterste precisie het orgaan zal vervolmaken dat in dit boek centraal staat, een pancreas die zijn endocriene functie kan vervullen. In deze periode zullen op een gegeven moment de eerste druppels insuline worden afgescheiden.


  Daarom beschouw ik deze acht weken van je zwangerschap, waarin wordt bepaald hoe de foetale pancreas zich zal ontwikkelen, als essentieel voor de toekomst van je kind. In deze korte periode komt het genetisch programma van de mens in conflict met voeding die deels niet meer op de mens is afgestemd.


  Je zult wel vinden dat ik in herhaling val, maar er staat te veel op het spel om het risico te nemen je onvoldoende geïnformeerd en overtuigd te hebben. Hoe vaker een boodschap wordt herhaald, hoe groter de kans is dat deze aankomt.


  Ook al ben je zwanger in de eenentwintigste eeuw, het kind dat je draagt, ontwikkelt zich volgens een programma dat sinds de oertijd niet is veranderd. Dit ontwerp is gemaakt in een tijd waarin de enige koolhydraten die de mens binnenkreeg afkomstig waren van bladeren, wortels, bessen en wilde graansoorten, afhankelijk van het seizoen.


  Bovendien bestonden er nog helemaal geen invasieve koolhydraten. Dat zijn de koolhydraten in al die blikjes en zakjes waarmee de schappen van de supermarkt volgestouwd zijn, de koolhydraten die ‘snelle suikers’ zijn gaan heten.


  Op het moment dat cruciaal is voor zijn ontwikkeling ziet de piepkleine pancreas van je baby een vijand op zich afkomen die hij zal moeten bestrijden zolang hij bestaat: een teveel aan glucose waar hij nog niet veel aan kan doen.


  Ik zal een vergelijking maken, zodat je begrijpt wat het probleem is. Kinderartsen raden ouders aan hun kind niet te vroeg te leren lopen. Waarom? Omdat de botten in de onderste ledematen voldoende kalk moeten bevatten en stevig genoeg moeten zijn om het gewicht van het lichaam te dragen. Als de ouders te ongeduldig zijn, zal de baby misschien iets eerder kunnen lopen – op kromme beentjes. Net als de pancreas van de foetus heeft het beenderstelsel van de onderste ledematen een zone van kwetsbaarheid.


  Met kromme benen kun je best leven, maar met een kwetsbare pancreas ben je slecht af, zeker in een wereld waarin de industrialisering van voedsel almaar toeneemt.


  In de situatie waarin de foetale pancreas met te veel glucose krijgt te kampen, komt de epigenetica tussenbeide.


  Het middel dat ze toepast, is intensivering: ze stimuleert de groei van de pancreas door het aantal cellen die insuline afscheiden te vermeerderen.


  Hoe meer invasieve suikers je gebruikt, hoe meer glucose er in je bloed zal komen en hoe meer cellen voor de productie van insuline je kind zal aanmaken. Tot de bevalling zal je baby meer insuline afscheiden dan normaal. Omdat insuline het teveel aan glucose alleen maar kan wegwerken door het in vet om te zetten, zal de baby dikker zijn. Het geboortegewicht kan oplopen tot 3,5 kilo of meer.


  Maar daar blijft het niet bij. Het kind houdt een verhoogd risico op overgewicht, als baby, als kleuter, als puber en als adolescent. Deze verworven kwetsbaarheid vergroot ook de kans dat je kind voortijdig insulineresistent zal worden, in gewicht zal blijven toenemen en diabetes zal krijgen.


  Maar het ligt in JOUW MACHT deze noodsituatie te voorkomen door de pancreas van je kind te behoeden voor deze ‘suikerstorm’.


  Het is voldoende als je in deze twee maanden de consumptie van de meest agressieve en invasieve koolhydraten matigt. Slechts twee maanden.


  Er staat heel veel op het spel en eigenlijk hoef je maar weinig te doen. Het is betrekkelijk eenvoudig en absoluut niet frustrerend de inname van ‘getransformeerde suikers’ te beperken. Hiermee bedoel ik de ‘suikers’ die door de industrie geproduceerd worden na geraffineerd, bewerkt en van vezels ontdaan te zijn. De witte suiker die uit suikerbieten is gehaald en het witte meel dat genetisch gemodificeerd is, voedingsmiddelen zonder enige echte voedingswaarde.


  Als je het plan volgt dat ik je ga voorleggen, als je simpelweg gaat eten zoals je grootmoeder op jouw leeftijd deed, zul je je niet alleen beter voelen, maar ook je kind behoeden voor een gevaar dat zijn leven zal beheersen.


  Het probleem is dat wij de voedingsmiddelen die we om ons heen zien normaal zijn gaan vinden. Ik kan je verzekeren dat ze verre van normaal zijn. Deze voeding, die alle perken te buiten gaat en hoogst kunstmatig is, bestaat nog maar vijftig jaar, sinds amper twee generaties. Daarom verwees ik naar het voedsel van je grootmoeder.


  Aan de andere kant weet ik dat deze epigenetische aanpassing zich niet beperkt tot overgewicht, obesitas en diabetes, maar bij alle beschavingsziekten een rol speelt. Om twee redenen heb ik ervoor gekozen ertegen op te treden. In de eerste plaats vanwege mijn expertise en mijn betrokkenheid, maar ook en vooral omdat ze een derde van de mensheid treffen.


  Hoe groot en indrukwekkend deze plaag ook is, je kunt er iets tegen doen. Wat ik van je vraag, zal je niet alleen weinig moeite kosten, maar de inzet is zo hoog – een kind dat een goede start in het leven maakt – dat je het als een uitdaging zult ervaren die je inspireert en stimuleert.


  Ik raad je aan de vorige hoofdstukken te lezen en te herlezen om de feiten tot je door te laten dringen – feiten die spreken uit al die wetenschappelijke werken die dit plan ondersteunen.


  Maar laat vooral je instinct spreken.


  Beschouw geraffineerde suiker als een vijand en insuline als een vriendin. Na elke koolhydraatrijke maaltijd redt ze je leven. Jammer genoeg kan ze dat alleen doen door je dikker te maken. Je bent een volwassene en je hebt de tijd en allerlei mogelijkheden om iets aan het probleem te doen, maar het kind in je buik kan zich niet verweren. Je hoeft maar één gebaar te maken: niet te veel van die ‘suikers’ gebruiken. Ik twijfel geen moment aan je instemming.


  De laatste vier maanden


  In de laatste vier maanden van je zwangerschap is de endocriene pancreas in ontwikkeling al ‘in functie’ – hij is werkzaam en scheidt zelf insuline af.


  Als de moeder niet op haar voeding heeft gelet en net als de meesten van ons meer invasieve suikers heeft gebruikt dan door ons genetisch programma is voorzien, zal de baby bij het ingaan van de zesde maand een vergrote pancreas hebben, die meer insuline afscheidt dan zou moeten.


  In de loop van de laatste vier maanden zou haar kind, als zij haar eetpatroon niet zou veranderen, steeds meer insuline aanmaken en steeds dikker worden.


  In zo’n situatie komen andere parameters in het spel, zoals het gewicht van de moeder en haar persoonlijke of familiale neiging tot diabetes.


  Als zij in het begin van haar zwangerschap te dik was of als ze daarvoor al insulineresistentie had, loopt ze het risico zwangerschapsdiabetes te ontwikkelen en een kind van ruim 3,5 kilo te baren.


  Maar als ze uit voorzorg de inname van invasieve suikers heeft beperkt:


  • zal haar kind een pancreas hebben die past bij de genetische programmering van de soort;


  • zal de toename van haar eigen gewicht ook normaal zijn: tussen 10 en 13 kilo;


  • zal zij dus ook geen zwangerschapsdiabetes hebben gekregen;


  • en zal haar kind een geboortegewicht van minder dan 3,5 kilo hebben en gevrijwaard zijn van neiging tot overgewicht en insulineresistentie, diabetes of het metabolisch syndroom.


  Samenvatting en conclusie


  Het eerste trimester, dat eindigt met de overgang van volgroeid embryo naar foetus, is een van de meest wonderlijke, magische perioden in het ontstaan van een mens, maar heeft alleen zijdelings met mijn project te maken, omdat de pancreas van de foetus dan nog een hoopje ongedifferentieerde cellen is. Ik kan je eigenlijk maar één advies geven, waar je verloskundige mee zal instemmen: pas op dat je in deze drie maanden niet te veel in gewicht toeneemt, zeker niet als je aan het begin ervan al te zwaar was.


  In de vierde en vijfde maand is het je opdracht de concentratie van glucose in je bloed tussen 0,8 en 1,1 gram per liter te houden. Dit gehalte is niet alleen ongevaarlijk, maar ook gewenst. Stijgt het, dan wordt het schadelijk, en boven 1,4 is het dodelijk, als het aanhoudt.


  Door de consumptie van invasieve suikers te beperken houd je je bloedsuiker, die ook de foetus bereikt, op een aanvaardbaar peil. Je spaart de pancreas van je kind, waardoor je je kind een goede start geeft.


  Er bestaan vrouwen die weinig om ‘snelle suikers’ geven, of het nu om zoete lekkernijen als snoep en gebak gaat of om hartige zaken als witbrood of witte rijst. Die vrouwen hebben geluk: hun gewicht is vrijwel altijd normaal en ze hebben geen speciale bescherming nodig, wat ook voor hun kinderen geldt.


  Maar al die andere vrouwen, die verzot zijn op snelle suikers, zullen moeten kiezen tussen de kortstondige bevrediging die ze erin vinden en de mogelijkheid hun kind op langere termijn leed te besparen.


  Sinds twintig jaar vragen verloskundigen hun cliënten niet te roken tijdens de zwangerschap. De meeste vrouwen gaan in op dit verzoek, ook degenen die het roken niet voor hun eigen gezondheid zouden hebben opgegeven.


  Verloskundigen raden hun cliënten aan ook niet te drinken. Werd er vroeger gedacht dat een glaasje wijn geen kwaad kon, sinds enkele jaren is ‘geen druppel alcohol’ het devies.


  Ik pleit ervoor, en ik ben niet de enige, dat ook het gebruik van invasieve koolhydraten wordt ontraden, in ieder geval voor de vierde en vijfde maand, die beslissend zijn voor de ontwikkeling van de foetale pancreas waar zo veel van afhangt.


  Vertegenwoordigers van de ‘correcte’ voedingsleer horen we vaak verkondigen dat geen enkel voedingsmiddel gedemoniseerd mag worden.


  Maar eerst moeten we het eens zien te worden over de definitie van een voedingsmiddel. Mag je alles wat je in je mond stopt, doorslikt en kunt verteren zo noemen? Wat te denken van chocola? In de zeventiende eeuw was cacao een medicijn dat alleen bij de apotheker te krijgen was. En hoe zit het met alcohol? Tegenwoordig is wodka in de supermarkt te koop, maar moet je voor alcohol van 90% naar de apotheek. In de definitie van een voedingsmiddel moet ook het begrip ‘hoeveelheid’ worden opgenomen. Een suikerbiet is een natuurlijk voedingsmiddel dat als grondstof voor suiker dient. Witte suiker is een voedingsmiddel geworden, maar is het dat ook nog in een hoeveelheid van 100 gram, voor de productie waarvan 1250 gram suikerbiet nodig is?


  Iets dergelijks geldt voor druiven en wijn. Druiven zijn gezond, al zijn ze zoet. De wijn die ervan wordt gemaakt, dient om de dorst te lessen, zeker. Maar na een paar glazen gaat het daar niet meer om. Wie zo veel drinkt, zoekt genot of wil in een roes raken.


  Wat koolhydraten betreft, gebruikt de voedingsindustrie twee basale ingrediënten om talloze producten te maken. Witte suiker, die langs industriële weg uit suikerbieten is gehaald, en wit meel, dat in zijn huidige vorm heel anders is dan vroeger.


  En zo zijn er cornflakes op de markt gekomen en koekjes, repen en al die andere knabbels die een steeds groter deel van onze voeding uitmaken. Al deze ogenschijnlijk heel verschillende voedingsmiddelen wekken heel sterke sensaties. Bovendien worden ze zo snel verteerd en opgenomen dat de concentratie van glucose in het bloed omhoogschiet, wat een gevoel van troost geeft.


  Ten slotte wil ik opmerken dat consequente diabetesspecialisten hun patiënten vragen ‘invasieve suikers’ zorgvuldig te mijden. Dit advies geef ik ook aan mensen met obesitas die nog geen diabetes hebben.


  Zeggen dat een voedingsmiddel gevaarlijk kan blijken is iets anders dan demoniseren.


  Wat zwangere vrouwen aangaat, beschouw ik het als mijn plicht ervoor te waarschuwen dat het gebruik van bepaalde voedingsmiddelen gedurende de twee maanden waarin de pancreas van het ongeboren kind zich vormt, zwaarwegende gevolgen kan hebben en daarom beperkt moet worden. Geloof me, je zult het fijn vinden gezond te eten, zeker als je bedenkt dat je kind er baat bij zal hebben.


  Voor de laatste vier maanden geldt:


  • Als je in de twee maanden hiervoor te veel invasieve koolhydraten hebt gebruikt, zal de pancreas van de foetus meer cellen bevatten dan is voorzien. Vanaf de zesde maand zullen deze cellen zich minder snel vermenigvuldigen, maar in omvang toenemen, waardoor de pancreas forser zal worden en meer insuline zal aanmaken, met alle gevolgen van dien.


  • Als je in de twee maanden hiervoor zo weinig mogelijk invasieve koolhydraten hebt gebruikt, zal de ontwikkeling van een gezonde pancreas zich voortzetten. Waarschijnlijk zul je gemerkt hebben, terwijl je mijn plan volgde, dat je de voedingsmiddelen die niet goed zijn voor je baby niet meer zo verleidelijk vindt.


  Ook wil ik je erop wijzen dat je in het derde trimester van de zwangerschap een periode van insulineresistentie zult doormaken. Deze vorm van insulineresistentie is volkomen natuurlijk. Ze vergemakkelijkt het opslaan van vet, zodat de vrouw de laatste fase van de zwangerschap goed doorkomt. Houd er rekening mee dat je sneller zult aankomen, omdat je geen gebrek lijdt. Je leeft immers niet meer als jager-verzamelaarster.


  Ook daarvoor is de remedie dezelfde: zorg ervoor, door snelle koolhydraten te mijden, dat je bloedsuikerspiegel niet te snel en niet te vaak stijgt.


  Laten we nu eens naar de uitwerking van het plan kijken.


  


  


  


  


  


  


  


  9. Je dagelijkse voeding


  


  Zoals ik al zei, is de baby in je buik in dit eerste trimester nog niet in staat insuline aan te maken. Daarom zal ik je voor deze periode geen speciale voorschriften geven.


  In de eerste drie maanden van je zwangerschap


  Je hoeft alleen maar de ‘vijf basisregels’ te volgen. De beschrijving van deze door mij bedachte regels vind je in het volgende hoofdstuk, dat aan het programma in de vierde en de vijfde maand is gewijd.


  Houd je ook aan de adviezen die je verloskundige je zeker zal geven. Stop met roken en drink geen alcohol. Maak elke dag een wandeling van een halfuur.


  Probeer vooral ook stress te vermijden. Er wordt de laatste tijd veel onderzoek gedaan naar de epigenetische rol van spanningen tijdens de zwangerschap. Stel tegenover de stress van het dagelijks leven de kracht die je voelt nu je pas zwanger bent. Laat wat echt belangrijk is niet overschaduwen door futiliteiten.


  Dit is het wat de eerste drie maanden betreft. Geniet van deze heerlijke tijd, maar bereid je voor op wat komen gaat.


  Je vierde en vijfde maand


  Nu zijn we beland in het oog van de storm, het belangrijkste moment voor ons gezamenlijke project, het moment waarop het van groot belang is wat je doet of nalaat.


  In de loop van deze twee maanden zal de pancreas van je baby zich heel snel vormen en meer veranderingen ondergaan dan in de rest van zijn leven als orgaan. Zijn celletjes, die tot dan toe inert, ongedifferentieerd en niet-gespecialiseerd waren, komen tot leven en krijgen het vermogen insuline af te scheiden.


  Vanaf dat moment is de pancreas in opbouw in staat het glucosegehalte te registreren in je bloed, dat ook zijn bloed is. Hij zal proberen erop te reageren door zoveel insuline aan te maken als de situatie van hem vraagt.


  Als je zo verstandig bent om het gehalte aan bewerkte koolhydraten in je voedsel zo veel mogelijk te beperken, zal de kleine pancreas zich ontwikkelen volgens het genetisch programma dat het geheel van bewerkingen aanstuurt.


  Maar als je zoals zoveel anderen gewend bent aan voeding met een hoge glycemische waarde en je voedingspatroon niet aanpast, dwing je de cellen van de kleine pancreas continu te werken om de overtollige glucose te verwijderen. Deze abnormale druk, die niet voorzien is in het programma, zal de pancreas ontregelen, zoals een slot dat is opengebroken nooit meer zal functioneren zoals de maker had bedoeld.


  In de loop van deze twee maanden kan er het volgende gebeuren, met ernstige gevolgen, die wij samen moeten zien te voorkomen:


  • Een endocriene pancreas met te veel cellen, die te veel insuline zal afscheiden.


  • Een foetus die sneller in omvang zal toenemen dan voorzien en geboren zal worden met het overgewicht dat voor mij het signaal was om dit plan op te stellen.


  • Een voortijdig beroep op de lichaamscellen die moeten gehoorzamen aan de bevelen die insuline geeft. Eerder dan normaal zullen deze cellen de orders om glucose weg te werken niet meer kunnen opvolgen. Er zal insulineresistentie ontstaan, die eerst tot overgewicht en dan tot obesitas kan leiden, waarna het metabool syndroom en diabetes om de hoek komen kijken.


  Dit geheel van factoren maakt een groot aantal kinderen die al geboren zijn of nog geboren moeten worden bijzonder kwetsbaar.


  Ik ben er ten diepste van overtuigd dat de wereldwijde verbreiding van deze verworven kwetsbaarheid verklaart waarom het probleem van overgewicht, obesitas en diabetes zo ongelooflijk snel om zich heen grijpt.


  De enige verbinding tussen de huidige voedingsomgeving en de zich ontwikkelende pancreas van je kind ben jij. Alles hangt af van jouw voedselpatroon.


  ..


  Je bent de enige


  die het kind dat je draagt


  kan behoeden voor deze kwetsbaarheid.


  Je hoeft alleen maar,


  gedurende een korte periode,


  de juiste keuze te maken


  uit voedingsmiddelen waarvan de glucose


  de pancreas van je kind zal bereiken.


  Het moment is gekomen om te vertellen hoe dat kan.


  De vijf basisregels


  Deze regels stipte ik al aan toen ik de eerste drie maanden met je doornam. Waarschijnlijk zal het je verrassen hoe eenvoudig, gemakkelijk en voor de hand liggend deze voorschriften zijn. Neem van mij aan dat ze volstaan om het risico te beperken.


  Omdat ze eenvoudig en belangrijk zijn, raad ik je aan deze regels gedurende je hele zwangerschap te volgen, van de eerste tot de laatste dag en, als je borstvoeding geeft, ook daarna. Eigenlijk weet ik wel zeker dat hun vanzelfsprekendheid en de voordelen die je ervan ondervindt je ertoe zullen brengen ze de rest van je leven toe te passen.


  Als extra stimulans wil ik je wel verklappen dat ik me zelf aan deze regels houd, en mijn gezin ook, en dat ik ze aanraad aan iedereen die me lief is en aan al diegenen die aan hun lijn denken en om hun gezondheid en welzijn geven.


  Ik kan het niet genoeg benadrukken: invasieve koolhydraten of ‘suikers’ beschouw ik als tegennatuurlijke voedingsmiddelen, waarvan de toevloed samenvalt met de crisis van overgewicht, obesitas en diabetes, wat geen toeval kan zijn.


  Je kunt je wel voorstellen hoe schadelijk deze kunstmatige voedingsstoffen kunnen zijn voor een foetus die zich ontwikkelt volgens een schema dat 200.000 jaar geleden is opgesteld.


  Dit zijn de vijf basisregels:


  1. Gebruik in plaats van witte suiker (sacharose) een door je gynaecoloog of verloskundige goedgekeurde zoetstof.


  De Europese aanbevelingen ten aanzien van zoetstoffen zijn helder: ze zijn toegestaan. Maar laat je verloskundige beslissen. Een recent onderzoek heeft aangetoond dat het risico op een vroeggeboorte wordt verhoogd door het gebruik van gewone frisdrank, waar veel suiker in zit. Bij lightproducten is dit verband niet waargenomen.


  Ik heb het al gehad over politiek correcte deelnemers aan de discussie die vinden dat er helemaal niets verboden mag worden, onder het voorwendsel dat geen enkel voedingsmiddel echt gevaarlijk is, mits er niet te veel van wordt gegeten en niet te vaak. Dat is waar, maar al zijn er mensen die het bij één blokje chocola houden of bij één sigaret na de maaltijd, hoeveel anderen zijn er niet die de verleiding om door te eten of te roken niet kunnen weerstaan.


  Er zijn ook voedingsmiddelen die zich lenen voor gematigd gebruik. Zo heb ik nog nooit gehoord van een onbedwingbare trek in prei. Witte suiker is eigenlijk geen voedingsmiddel, het is een product dat door condensatie, raffinage en extreme concentratie haast een farmaceutische stof is geworden. Het is bekend, en langzamerhand wordt het ook toegegeven, dat suiker door raffinage en concentratie eigenschappen krijgt die de beloningscircuits in de hersenen activeren. Het effect is vergelijkbaar met dat van een harddrug.


  Ik adviseer je de video te bekijken die door een onderzoeker van de CNRS25 is gemaakt.26 Gedurende twee weken werd ratten cocaïne toegediend, in een zuigfles, tot ze verslaafd waren. Op de vijftiende dag zagen de ratten, die eraan gewend waren dat ze in een bepaalde hoek van hun kooi cocaïne kregen, aan de overkant nog een zuigfles verschijnen. Je ziet ze aarzelen, een beetje van beide proeven en voor de nieuwe zuigfles kiezen. In die fles zit niets anders dan water met witte suiker. Als je die druk bewegende snuitjes ziet en hoort hoe gulzig de knaagdieren drinken, begrijp je pas goed wat het effect van suiker is – en dat bij een dier dat veel verder ontwikkeld is dan een foetus in de vierde of vijfde maand.


  2. Eet volkorenbrood in plaats van witbrood.


  Als ik het over witbrood heb, bedoel ik alle soorten brood op basis van industrieel vervaardigd wit meel. Tarwe is een wilde graansoort die gedomesticeerd is op het moment dat de mens zich ging vestigen. Vanaf het begin van de beschaving tot het midden van de vorige eeuw zijn de gebruikte graansoorten langzaam geëvolueerd. Maar sinds ruim vijftig jaar heeft de landbouw deze evolutie verstoord door steeds meer kruisingen, die bedoeld waren om ‘tammere’ soorten te krijgen. En nu is tarwe de meest gemodificeerde graansoort die er bestaat.


  De voedselindustrie heeft deze afwijkende koers voortgezet door tarwemeel natuurkundige en chemische behandelingen te doen ondergaan waardoor het steeds fijner werd en steeds meer op poeder is gaan lijken.


  Wit tarwemeel, ook wel bloem genoemd, bevat door al deze bewerkingen bijna geen vezels, mineralen en vitaminen meer, maar is heel rijk aan zetmeel. Witbrood dat van dit meel is gemaakt, heeft geen echte voedingswaarde. Het levert voornamelijk koolhydraten – en die zijn nog bijzonder invasief ook. Ik zeg het nog maar eens: de glycemische index van industrieel vervaardigd wit meel en van het brood dat ervan wordt gemaakt, is 80 – nog hoger dus dan de glycemische index van witte suiker, die 70 bedraagt.


  En volkorenbrood?


  Als het industrieel vervaardigd is, is het vaak witbrood waaraan eenvoudigweg tarwezemelen zijn toegevoegd. Deze kunstmatige ‘hernieuwde samenstelling’ stelt niets voor. De samengevoegde bestanddelen laten in het spijsverteringskanaal gewoon weer los. Het witte meel, dat veel sneller gaat dan de zemelen, is in de maag al van de rest gescheiden en haast zich naar de dunne darm, vanwaar het in het bloed komt. De zemelen komen later aan, wanneer het witte meel al in glucose is omgezet en de bloedsuikerspiegel heeft doen stijgen, waardoor de pancreas het signaal heeft gekregen insuline af te scheiden.


  Heel anders gaat het bij echt volkorenbrood, dat gemaakt is van gemalen, maar niet gezeefd graan. Het op deze manier verkregen meel bestaat uit deeltjes waarin het meel en de zemelen nauw met elkaar zijn verbonden. De vezels en ook de kiemen zijn bewaard gebleven. Deze laatste worden heel gauw zuur, waardoor de bakker die ambachtelijk wil werken gedwongen is het graan snel te malen en elke dag nieuw meel te gebruiken.


  Door deze eigenschappen heeft volkorenbrood een heel lage glycemische index (35-40), die maar heel weinig vergt van de pancreas in deze uiterst gevoelige fase van zijn ontwikkeling.


  Gun jezelf in deze vierde en vijfde maand de luxe van volkorenbrood met zuurdesem dat bereid is zoals vroeger gebruikelijk was – met meelsoorten van tussen molenstenen gemalen graankorrels en van behoedzaam met de hand gekneed deeg, dat langzaam is gegist, voordat er brood van werd gebakken.


  3. Neem zilvervliesrijst in plaats van witte rijst.


  Rijst is een Aziatische graansoort die zich in de twintigste eeuw over de hele wereld heeft verspreid. Tegenwoordig is het ook bij ons een algemeen voedingsmiddel. Reden genoeg om er nuttig gebruik van te maken.


  Ik raad je aan tijdens je zwangerschap geen witte rijst, maar bruine of zilvervliesrijst te gebruiken, om ongeveer dezelfde redenen als die ik hierboven gaf voor brood. Bij witte rijst zoals die nu op de markt wordt gebracht, zijn de korrels gepeld en gepolijst om het rendement te verhogen en het aanzien te vergroten. Door deze bewerking gaan de antioxidanten die rijst bevat grotendeels verloren en blijft er van de vezels, die de opname van de koolhydraten vertragen, helemaal niets over.


  In een epidemiologische studie die onlangs is gepubliceerd in het British Medical Journal, heeft een medisch team van Harvard een groot aantal onderzoeken vergeleken die in de Verenigde Staten en in China, Australië en Japan zijn gedaan bij meer dan 350.000 personen, die gedurende lange tijd werden gevolgd. De conclusie was dat de consumptie van witte rijst de kans om diabetes te krijgen met 25% verhoogt en dat dit risico bij Aziaten die geregeld grote hoeveelheden rijst eten tot 55% kan stijgen.


  Als rijst vaak op het menu staat, is het van het allergrootste belang dat je in deze twee maanden geen witte, maar bruine of zilvervliesrijst gebruikt en dat je ook hiervan niet meer dan één kommetje per keer eet. Als dat echt te weinig is voor je, zou je volkoren basmatirijst kunnen nemen. Die is wel moeilijker te vinden en ook duurder dan de andere soorten.


  4. Neem volkoren in plaats van gewone pasta.


  Pasta wordt gemaakt van twee tarwevariëteiten, ‘harde’ tarwe voor droge pasta en ‘zachte’ tarwe voor verse pasta en Aziatische noedels. Harde tarwe is minder gemakkelijk verteerbaar dan zachte tarwe. De koolhydraten uit deze tarwe komen minder snel in het bloed. Neem daarom bij voorkeur pasta die van harde tarwe is gemaakt.


  Anderzijds raad ik volkorenpasta aan, om vergelijkbare redenen. Deze pastasoorten zijn gemaakt van graankorrels waarvan het omhulsel niet is weggehaald. Ze zijn rijker aan vitaminen en mineralen en bevatten meer vezels, wat voor jou extra belangrijk is, omdat de invasieve kracht van de suikers erdoor wordt verminderd.


  Volkorenpasta van harde tarwe is dus de beste keuze.


  Het is ook belangrijk hoe de pasta wordt bereid. Volg het voorbeeld van de Italianen: kook pasta al dente. Bedenk dat alles wat de weerstand van een voedingsmiddel breekt, zoals koken, een vorm van voorvertering is, die de opname van voedingsstoffen versnelt en de bloedsuikerspiegel doet stijgen.


  Denk niet dat volkorenpasta minder lekker is dan gewone. Bruine pastasoorten zijn ‘boerser’ dan witte en geven eerder een verzadigd gevoel. Hoe meer je ze gebruikt, hoe meer je ze gaat waarderen, vermoed ik.


  Deze raadgeving is net als de vorige niet bedoeld voor jou als volwassene, behalve als je overgewicht hebt of diabetes dreigt te krijgen. Het gaat om je kind, om zijn pancreas, die je in deze cruciale fase van zijn ontwikkeling beschermt door mijn aanwijzingen op te volgen.


  5. Drink geen vruchtensap, maar gebruik de hele vrucht.


  Waarom? Nog steeds om dezelfde reden: niet toegeven aan de voedingsindustrie, die de neiging heeft zich alles wat natuurlijk is toe te eigenen en te veranderen. Het idee is dat een voedingsmiddel convenient moet zijn, dat wil zeggen praktischer, gemakkelijker, zowel in aanschaf als gebruik. Daarom haalt de industrie fruit naar zich toe en perst ze de vruchten uit.


  Wat geeft dat, zullen de lobby’s zeggen. Nou, het is gewoon niet meer hetzelfde voedingsmiddel. Een vrucht die wordt uitgeperst, verandert van een voedingsmiddel waar je in moet bijten en waarop je moet kauwen, in iets wat je kunt drinken.


  Het principe is steeds weer hetzelfde: hoe meer een voedingsmiddel is veranderd, hoe groter de aanslag is op de pancreas.


  De reden hiervoor is eenvoudig: nadat het is gegeten, moet elk voedingsmiddel gesplitst worden in de elementen waaruit het is opgebouwd, zodat de voedingsstoffen in het bloed kunnen komen.


  Dat kan op twee manieren: je verteert het voedingsmiddel helemaal of je gebruikt het in bewerkte vorm – geraffineerd, uitgeperst of gekookt bijvoorbeeld. Hoe meer bewerking ofwel ‘voorvertering’ het heeft gehad, hoe sneller een voedingsmiddel door je spijsverteringskanaal zal gaan. En als het koolhydraten bevat, zullen die sneller en in grotere hoeveelheden in glucose worden omgezet en zal er meer insuline nodig zijn.


  Als je fruit uitperst, een sinaasappel bijvoorbeeld, kijk dan eens wat er in de pers achterblijft, al dat vezelige vruchtvlees, dat van het sap is gescheiden. Als je de vrucht van de boom had geplukt, zou jouw spijsvertering meer werk hebben moeten doen.


  Daarom vraag ik je in de laatste zes maanden van je zwangerschap vers fruit in plaats van vruchtensap te gebruiken.


  Ik maak van de gelegenheid gebruik om een richtlijn van gezondheidsinstanties aan te halen waarin wordt aanbevolen dagelijks vijf eenheden groente en fruit te gebruiken.


  Het belang van deze richtlijn wil ik niet bestrijden, maar in deze vorm gegoten kan ze tot verwarring leiden. Ze brengt twee families van voedingsmiddelen onder één noemer, waardoor de indruk kan ontstaan dat groente en fruit vergelijkbaar en verwisselbaar zijn, wat niet klopt en onder bepaalde omstandigheden schadelijke gevolgen kan hebben.


  Alles wat een vrucht aan vitaminen, minerale zouten en vezels bevat, heeft een groente ook. Maar er is één groot verschil tussen beide families van voedingsmiddelen. Dat verschil kunnen we samenvatten in één zinnetje: fruit is groente met suiker.


  Ik geef een paar voorbeelden: een gemiddelde portie sinaasappel of ananas bevat 4 gram fructose; in perzik zit 5 gram, in watermeloen 6 gram, in druiven 8 gram en in peer 10 gram.


  En dan te bedenken dat er in een portie spinazie, champignons, selderij, broccoli en sla maar 1 gram fructose zit en in aubergine, asperges, kool en tomaten tussen de 1 en 2 gram. Alleen in worteltjes en bietjes zit wat meer fructose, maar nog lang niet zoveel als in fruit.


  Fructose is geen probleem voor iemand met een pancreas die tegen een stootje kan, maar is gevaarlijk voor iedereen met een kwetsbare pancreas. Diabetici wordt dan ook afgeraden veel fruit te eten.


  In een studie van het British Medical Journal zijn gegevens over 187.000 personen die vierentwintig jaar lang gevolgd waren naast elkaar gelegd. Het bleek dat 12.000 van deze mensen diabetes type 2 hadden gekregen. Na vergelijking van het gebruik van hele vruchten of vruchtensap concludeerden de onderzoekers dat vervanging van drie porties vruchtensap door hele vruchten het risico op diabetes met minimaal 7% verlaagde, met 12% als het om grapefruits ging, met 14% als het appels of peren waren en zelfs met 19% als er druiven van de tros werden gegeten.


  Fructose geeft een zoetere smaak dan witte suiker en heeft een lage glycemische index. Daarom is er lang gedacht dat fructose als vervanger van suiker kan dienen.


  Inmiddels is bekend dat fructose gevaarlijker voor diabetici is dan glucose. De lever zet fructose sneller om in vet, waardoor het gehalte aan triglyceriden in het bloed omhooggaat en het lichaam gemakkelijker insulineresistentie ontwikkelt.


  Wat riskant is voor de uitgeputte pancreas van iemand met diabetes is nog gevaarlijker voor de pancreas van de foetus in de zes maanden waarin dit orgaan zich ontwikkelt. Het risico is het grootst in de vierde en de vijfde maand. Telkens wanneer er suiker wordt aangevoerd reageert de pancreas in een reflex. Deze herhaalde automatische reactie laat sporen na in de constitutie van het orgaan.


  Koop biologisch fruit, als het even kan. Zoek gave exemplaren uit, die je met schil en al kunt eten. Dat is belangrijk, want de schil bevat relatief meer vitaminen en vezels dan de rest van de vrucht.


  Het is verstandig fruit, dat voornamelijk koolhydraten levert, te combineren met iets wat eiwitten en vetten bevat. Zo verminder je het invasieve vermogen van de suikers en hun impact op de pancreas. Een gepelde walnoot met een lepel kwark is al voldoende om de vertering en opname van een schijf ananas te vertragen.


  Om dezelfde reden is het beter fruit aan het eind van de maaltijd te gebruiken dan aan het begin. Vergelijk het met een Maserati die achter een vrachtwagen moet blijven rijden omdat de weg te smal is.


  Neem liever geen overrijp fruit. Tijdens het rijpen wordt zetmeel in enkelvoudige suikers (fructose en glucose) omgezet.


  Het maakt ook verschil welk fruit je eet. De ene vrucht heeft meer impact op de pancreas van je kind dan de andere.


  Om je te helpen bij je keuze heb ik op grond van de glycemische werking van verschillende soorten fruit onderstaand lijstje opgesteld. Het is te vergelijken met de schaal van Beaufort voor de windkracht.


  Sterkte10: dadels.


  Sterkte 9: ontpitte lychees uit blik.


  Sterkte 8: pastinaak, pompoen.


  Sterkte 7: rozijnen, zoete aardappel, gedroogde vijgen.


  Sterkte 6: ananas, abrikozen, rijpe banaan, kiwi.


  Sterkte 5: tamme kastanjes, papaja, mispels, mango, kaki, verse lychees, druiven, meloen.


  Sterkte 4: gedroogde pruimen.


  Sterkte 3: bloedperzik, nectarine, appel, sinaasappel, kokosnoot, verse pruimen, verse vijgen, perzik, peer, grapefruit, tomaten, passievrucht, mandarijntjes.


  Sterkte 2: zwarte bessen, kersen, aardbeien, frambozen, bramen, bosbessen, gojibessen, tomaten, passievrucht, Kaapse bes.


  Sterkte 1: rabarber, oliehoudende vruchten en zaden, zoals olijven, pinda’s, pijnboompitten, amandelen, walnoten, cashewnoten, pistaches en hazelnoten.


  Je eetpatroon in deze twee maanden


  Dit project is, ik zeg het nog maar eens, in de eerste plaats bedoeld om het kind dat je draagt te beschermen door de ontwikkeling van zijn pancreas zo goed mogelijk te laten verlopen. In geen geval mag het als een vermageringsdieet voor zwangere vrouwen worden beschouwd.


  Aan het eind van het eerste trimester, op de 91e dag van de zwangerschap, gaat het genetisch programma de (ongedifferentieerde) stamcellen van de nog piepkleine pancreas geleidelijk veranderen in bètacellen, die insuline kunnen aanmaken. Wanneer de meeste van deze cellen volgroeid zijn, zal de aanmaak van insuline vlot verlopen.


  Het is onze bedoeling de pancreas een goede start te geven. Als we daarin slagen, zal je kind een veel minder groot risico op de ontwikkeling van overgewicht en diabetes hebben. Het zal beschikken over een ‘normale’ pancreas, die in staat is glucose op te ruimen, zodra de concentratie ervan giftig wordt – en dat zijn leven lang.


  Laten we een voorbeeld nemen: als je geen diabetes hebt, sta je ’s morgens op met een glucosegehalte (in het bloed) van 0,8 tot 1,05 gram. Vervolgens neem je witbrood met jam als ontbijt. Afhankelijk van het aantal sneetjes, stijgt het glucosegehalte tot 1,3 à 1,5 gram.


  Als je tussen de middag weer witbrood eet of sushi van witte rijst met een paar garnalen, en twee bolletjes waterijs toe neemt, krijgen de bètacellen geen rust. En als je om drie uur ’s middags een reep uit de automaat trekt, wordt er weer een beroep op gedaan. Zo blijf je je lichaam voeden met invasieve koolhydraten.


  Dit eetpatroon verbreidt zich meer en meer onder jonge werkende vrouwen, die niet altijd de tijd en de middelen hebben om gewone maaltijden te gebruiken.


  Voor jou als volwassene hoeft dit niet zo erg te zijn. Het kan jaren duren voordat je de nadelige gevolgen van deze manier van eten ondervindt.


  Maar voor het kind in je buik ligt het anders. In het begin van de vierde maand worden de bètacellen in zijn nog piepkleine pancreas actief. Het genetisch programma voor hun ontwikkeling is niet ontworpen om ze zo vroeg met zo veel glucose te confronteren – net zomin als een matroos die voor het eerst uitvaart tegen een storm is opgewassen.


  De eerste, onervaren cellen, die nog maar weinig insuline kunnen afscheiden, zullen zich al heel gauw overwerken. Als de moeder in deze twee maanden blijft eten op de manier die niet voorzien is door het genetisch programma, wordt de pancreas van het kind mishandeld. Doordat er te vroeg te veel van wordt gevergd, zal het orgaan te groot worden en te veel insuline afscheiden, wat tot overgewicht leidt en uiteindelijk tot uitputting van de pancreas zelf.


  Deze excessieve sensibilisering beperkt zich niet tot de cellen van de pancreas, maar heeft zijn weerslag op alle cellen van het lichaam die glucose als brandstof gebruiken. In de eerste plaats op de cellen van de lever en de spieren, die de glucose die ze overhouden opslaan in de vorm van spiersuiker. Als er te vroeg een te groot beroep op deze cellen wordt gedaan, zullen ze sneller dan voorzien hun gevoeligheid voor insuline verliezen en ten slotte insulineafhankelijk worden.


  Je zult begrijpen dat ik het juist daarom zo belangrijk vind wat je in deze twee maanden eet. Je bent de enige die in deze zestig dagen een van de belangrijkste factoren voor de kwaliteit en de duur van het leven van je kind positief kan beïnvloeden.


  Ik vraag je in deze twee maanden voor twee te eten. Daarmee bedoel ik niet dat je twee keer zoveel moet eten, maar dat je moet beseffen dat je twee personen tegelijk voedt.


  In de twee maanden waar we het nu over hebben, moeten je voeding en die van je baby op één belangrijk punt overeenkomen – het gehalte aan getransformeerde suikers.


  Jij kunt daar wel tegen, maar je kind niet.


  Om het voor jou zo eenvoudig, helder en aangenaam mogelijk te maken, zal ik de grote familie van koolhydraten in beschouwing nemen en in drie groepen verdelen:


  • In de eerste groep heb ik de meest invasieve voedingsmiddelen opgenomen. Ik vraag je deze helemaal niet te gebruiken.


  • De tweede groep bevat voedingsmiddelen die even rijk aan koolhydraten zijn, maar weinig bewerking hebben ondergaan. Ik vraag je daar niet al te veel van te nemen.


  • De voedingsmiddelen in de derde groep zijn nog min of meer natuurlijk. Je mag er zoveel van nemen als je wilt.


  25 Wetenschappelijk instituut in Bordeaux.


  26 Te zien op http://www.bordeaux-neurocampus.fr/fr/divers/com-archives/ahmed-sucreries.html.


  


  


  


  


  


  


  


  LIJST I


  


  KOOLHYDRAATRIJKE VOEDINGSMIDDELEN DIE JE GEDURENDE DEZE TWEE MAANDEN ABSOLUUT MOET MIJDEN


  Gerangschikt naar de impact op de ontwikkeling van de foetale pancreas. Hoe hoger op de lijst, hoe meer schade het voedingsmiddel aanricht.


  ..


  • Bier. Bier wordt waarschijnlijk het slechtst verdragen door de pancreas van een volwassene, laat staan door een pancreas in aanleg. Bovendien is het een alcoholische drank, die je gynaecoloog je sowieso had moeten verbieden.


  • Aardappelen


  • Aardappelvlokken als instantproduct. In deze industriële vorm behoren aardappelen tot de categorie van ‘mishandelde voedingsmiddelen’, die zo bewerkt zijn dat ze er aantrekkelijk uitzien en gemakkelijk te bereiden zijn – met als gevolg dat ze te snel door het lichaam worden opgenomen.


  • Geschilde en gekookte aardappelen


  • In de oven bereide aardappelen


  • Patat


  • Chips


  • Gnocchi


  • Brood


  • Glutenvrij witbrood. Nu glutenvrije producten zo gewild zijn, zal het je misschien verbazen dat ik dit voedingsmiddel afraad. Ik wil graag benadrukken dat dit ‘verbod’ alleen voor de zwangerschap geldt en met name voor de twee maanden die je nu doormaakt. Als je gluten verdraagt, hoef je er niet bang voor te zijn, voor jezelf niet en ook niet voor je kind. Bedenk, in dat geval, dat gluten, net als alle andere eiwitten, de spijsvertering vertraagt en daarmee ook de opname van suikers die in tarwemeel zitten. Bovendien is uit glutenvrij brood bijna 10% eiwit gehaald, waardoor het meer suikers bevat dan gewoon brood.


  • Beschuiten van zuiver wit meel. Bij dit voedingsmiddel worden de nadelen van wit meel vergroot doordat beschuiten twee keer gebakken worden. Het meel kan dan nog gemakkelijker in het organisme doordringen. Zo ver zijn we gekomen: zoals de wolf uit de oertijd een yorkshireterriër werd, is de wilde tarwe die de mens in het neolithicum ging verbouwen, een steeds meer aangepaste en dus eigenlijk vervalste graansoort geworden.


  • Witbrood met een zachte korst. Omdat de korst van brood iets minder gemakkelijk te verteren is dan het kruim, hebben producenten de logica om de deur wijd open te zetten voor suikers zo ver doorgevoerd dat ze het brood van zijn knapperige korst beroofd hebben.


  • Wit stokbrood. In Frankrijk hoort stokbrood bij de traditie en is het haast heilig. In ons land is het geen dagelijks voedsel, maar wordt het toch ook vaak gegeten. Nu moet je het twee maanden laten staan. Dat heb je vast wel over voor de gezondheid van je kind.


  • Cornflakes. In een vorig hoofdstuk heb ik omstandig uitgelegd dat de industriële veranderingen die mais heeft ondergaan ervoor gezorgd hebben dat de koolhydraten steeds gemakkelijker worden opgenomen. Cornflakes is hét voorbeeld van een levensmiddel dat zodanig is veranderd, ten koste van de voedingswaarde, dat het er aantrekkelijk uitziet en een aangename textuur heeft. Ik ben ervan overtuigd dat cornflakes, die in de Verenigde Staten zijn uitgevonden, medeverantwoordelijk zijn voor de Amerikaanse epidemie van obesitas. Vooral ook omdat ze bestemd zijn voor kinderen, voor het ontbijt nog wel, dus op een leeftijd en op een moment van de dag waarop het risico van koolhydraatrijk voedsel het hoogst is.


  ‘Elke morgen verhogen cornflakes je vitaliteit en brengen ze je in balans.’ Dit soort teksten staat op de dozen van de bekendste merken.


  Toch zijn niet alle leden van deze grote familie even slecht. De minst agressieve zijn de soorten die het rijkst aan eiwitten en vetten zijn. Hoe tegenstrijdig het ook lijkt, cornflakes die chocola bevatten, hebben een lagere glycemische index en daardoor minder impact op de foetale pancreas. Pas op voor cornflakes die als ‘goed voor de lijn’ worden aangeprezen. Om deze reclames zou je kunnen lachen, als ze niet zo vals waren.


  • Maizena of aardappelmeel. Deze producten worden in kleine hoeveelheden gebruikt om een saus te binden. Het risico is niet zo groot, maar als je in deze twee maanden afziet van het gebruik van deze bindmiddelen, scheelt het weer.


  • Agressieve rijstsoorten


  • Snelkookrijst. Om de consument tijd te besparen wordt de rijst voorgekookt in de fabriek. Dat komt neer op een voorvertering, waardoor de koolhydraten in de rijst gemakkelijker worden opgenomen.


  • Kleefrijst. Dit is de rijst die in Chinese restaurants veel wordt gebruikt. Kies in deze twee maanden voor ‘gewone’ rijst, die ik in de volgende categorie heb opgenomen.


  • Gepofte rijst. Dit zijn gepofte rijstkorrels. Onder hoge druk en met stoom laat men het laagje dat de korrel omhult knappen, wat een grappig effect geeft. De korrels worden wel drie keer zo groot, waardoor ze gemakkelijker te verteren zijn en de koolhydraten die ze bevatten sneller worden opgenomen.


  • In India wordt pori (gepofte rijst) aan de goden geofferd, ook en vooral in streken waar mensen honger lijden. Door de geur van heiligheid die om het voedsel hangt, is gepofte rijst geliefd bij de Indiërs.


  Door rijst te poffen haalt men er meer uit, wat belangrijk is als het om overleven gaat. De calorische waarde gaat niet omhoog, maar de voedingsstoffen komen sneller en in grotere hoeveelheden in het bloed. De pancreas gaat meer insuline afscheiden, die de snelle suikers omzet in vet. Wat een zegen was voor ondervoede Indiërs, is een vloek voor de overvoerde consument.


  • Rijstwafels. Hiervoor gelden dezelfde argumenten als voor gepofte rijst. Daar komt bij dat ze als ‘gezonde’ snacks gepresenteerd worden, terwijl ze dat helemaal niet zijn. Ze wegen niet veel, 8 gram per stuk maar, wat als marketingargument wordt gebruikt om te suggereren dat ze goed voor de lijn zijn. Bedenk ook dat begrippen als ‘biologisch’ en ‘duurzaam’ niets zeggen over glycemische waarden. Een voedingsmiddel kan in de beste omstandigheden en zonder bestrijdingsmiddelen geteeld zijn en toch het risico op diabetes verhogen.


  • Koekjes met een hoog gehalte aan wit meel. Deze koekjes zijn taboe in deze twee kritieke maanden, maar er zijn andere, die minder schadelijk zijn.


  Welke dat zijn, kun je ontdekken door het lijstje met voedingswaarden te bestuderen, dat op de verpakking is afgedrukt. De producenten zijn wettelijk verplicht de hoeveelheid koolhydraten per 100 gram van het product te vermelden. Om te bepalen hoe riskant een voedingsmiddel is, niet voor jou, maar voor de ontwikkeling van de pancreas van je kind, moet je weten wat dit gehalte aan koolhydraten betekent.


  De koolhydraten in een koekje zijn voornamelijk afkomstig van het graan dat is gebruikt en van suiker. Omdat wit meel een nog hogere glycemische index heeft dan suiker, gaan beide ingrediënten om het hardst rennen om als eerste in het bloed te komen. Het is bijna niet te geloven, maar het meel zal deze wedstrijd winnen.


  Als je geen diabetes hebt en niet te zwaar bent, zul je dit soort koekjes jarenlang kunnen verdragen. Als je diabetes hebt, betekent het eten ervan een belasting voor je pancreas, die je beter kunt vermijden. Maar als je zwanger bent, komt een pancreas in ontwikkeling onder druk te staan als je deze koekjes eet. Als je ze geregeld gebruikt, vergroot je het risico dat de pancreas van je kind zwak en kwetsbaar wordt.


  In de supermarkt wordt een groot deel van de schappen in beslag genomen door koekjes. Het is belangrijk dat je een bewuste keuze maakt, nu voor je kind en later voor jezelf. Daarvoor moet je op drie dingen letten: het gehalte aan koolhydraten, het gehalte aan witte suiker en de aard van het gebruikte graan.


  Als er niets naders wordt vermeld over de gebruikte tarwe, zal het meel wit en ‘supersnel’ zijn. Als het meel ‘compleet’ wordt genoemd, is het meestal wit meel met wat zemelen, welk mengsel in de maag uiteenvalt, waarna het meel ervandoor gaat. Alleen als er volkoren tarwe- of roggemeel is gebruikt, is de invasieve kracht geringer.


  Haverzemelen zijn het ‘traagst’. Hun glycemische index is 15 – veel lager dus dan die van wit tarwemeel, die 85 bedraagt!


  Pas op voor misleidende ‘informatie’ op de verpakking. Sommige fabrikanten durven te beweren dat hun koekjes in een dieet passen! Lees alleen het ingrediëntenlijstje goed – cijfers zijn betrouwbaarder dan woorden.


  Ik raad je aan na je zwangerschap op deze drie belangrijke gegevens te blijven letten, zowel in je eigen belang als voor je gezin.


  Met meer dan 50 gram koolhydraten die afkomstig zijn van bewerkt wit meel en geraffineerde witte suiker verg je erg veel van je pancreas. Die kan wel meer hebben dan de pancreas van een foetus, maar waarom zou je niet overstappen op koekjes van volkorenmeel, dat steviger is en naar het boerenland geurt. In de supermarkt zul je er wel iets langer naar moeten zoeken…


  • Witte suiker of sacharose. Zoals je ziet, staat witte suiker niet bovenaan. De kleur van suiker, hoe bruin ook, verandert niets aan de voedingswaarde. Van echte voedingswaarde is trouwens geen sprake, zoals ik al zei.


  • Alle harde en zachte snoepjes. Snoepjes bestaan grotendeels uit suiker. Ze zijn er in allerlei vormen, kleuren en smaken. Hoe aantrekkelijk ze ook zijn, laat je niet verleiden!


  • Frisdrank. Gewone frisdrank is niet veel anders dan water met suiker. In meer dan de helft van de gangbare soorten zit meer dan 100 gram suiker per liter, wat neerkomt op twintig suikerklontjes. Ken je het verhaal van Michael Bloomberg, de burgemeester van New York? In 2012 probeerde hij bekers frisdrank van meer dan een halve liter te verbieden. Omdat hij wist dat ik al jaren tegen invasieve suikers vecht, had hij mij om ondersteuning gevraagd. We wisten de gezondheidsdienst van de stad te overtuigen, maar onder druk van de ABA, de American Beverage Association, werd de maatregel weer ingetrokken.


  • Sorbet-, water- of vruchtenijs. Dit ijs bestaat uit vruchtensap, suiker en water. Gewoon ijs is rijker aan calorieën, maar kan toch minder kwaad, behalve als je overgewicht hebt. Omdat het met melk of eieren is bereid, bevat het eiwitten en vetten, die de invasieve suikers afremmen. Neem daarom hooguit wat gewoon ijs in deze twee maanden en helemaal geen vruchtenijs.


  • Noedels van zachte tarwe zullen moeten wachten… tot de pancreas van je baby iets is gegroeid. Gelukkig zijn er andere soorten pasta, van harde tarwe bijvoorbeeld.


  • De dadel is waarschijnlijk de zoetste vrucht van de schepping. Rozijnen (gedroogde druiven) en dadels zijn de enige vruchten die je in deze twee maanden niet mag gebruiken.


  


  


  


  


  


  


  


  LIJST II


  


  KOOLHYDRAATHOUDENDE VOEDINGSMIDDELEN DIE JE BETER NIET KUNT NEMEN


  Bij de eerste lijst ging het om voedingsmiddelen die je helemaal niet zou moeten gebruiken, omdat ze bijzonder schadelijk zijn voor je kind.


  In deze tweede lijst gaat het om wat je liever niet moet nemen.


  Omdat ik al mijn hoop op dit project heb gevestigd, wil ik voorkomen dat je het idee krijgt dat je jezelf te veel moet ontzeggen.


  Ik ben me er heel goed van bewust dat elke zwangerschap anders is en misschien vraag je je af of de adviezen die ik geef voor alle zwangere vrouwen gelden.


  Wat de eerste lijst betreft, is mijn antwoord op die vraag een volmondig ja. Of je nu dik of slank bent of veel of weinig beweegt, en hoe je genetische aanleg ook is, die voedingsmiddelen gaan ver buiten het menselijk kader. Ze zijn eetbaar, maar komen in conflict met de biologische grondslagen van ons mens-zijn.


  Waarom? Eenvoudigweg omdat wij er niet voor gemaakt zijn. We zijn er niet op voorbereid en onze organen kunnen ze niet aan.


  Voor de pancreas van een volwassene gebruik ik maar weer eens de metafoor van een slot en een sleutel die niet goed past. Het slot zal wel opengaan, piepend en krakend, maar het zal steeds moeilijker worden en op den duur niet meer lukken.


  Deze vergelijking is alleen van toepassing op de pancreas van de volwassene van nu. Misschien denk je dat het met die van jou heel goed gaat, maar er zijn zo veel andere die elke dag zwakker worden en uiteindelijk uitgeput raken.


  In Frankrijk is het aantal diabetici in één generatie verdubbeld.


  Deze ontwikkeling gaat gelijk op met die van obesitas.


  Bij het opstellen van dit voedingsschema denk ik trouwens niet aan jouw pancreas, maar aan die van het kind in je buik.


  Toen jij ter wereld kwam, laten we zeggen 25 tot 30 jaar geleden, was het voedselaanbod geringer. Er waren wel al supermarkten, maar het aantal strekkende meters schapruimte was klein. Voor je moeder was de situatie dus heel anders dan voor jou.


  Zijzelf moet gedragen, geboren en opgevoed zijn in een wereld waarin brood nog hoog werd gewaardeerd. (Dat brood was trouwens van ander meel gebakken dan het brood van nu, zoals ik al eerder zei.) In die tijd bakten moeders nog zelf koekjes. Cornflakes, popcorn en snelkookrijst waren er nog niet. Cola werd er niet gedronken en voor vlees met ketchup (waar suiker in zit) zou men zijn neus hebben opgehaald.


  Bij het schrijven van dit boek, waarin ik een beroep op jou doe, gaat het mij vóór alles om de pancreas van het meisje of het jongetje dat je ter wereld zult brengen. Het belang van de komende generatie, waartoe je kind zal behoren, staat voorop.


  De fabricage van dat slotje moet in alle rust gebeuren. De vorming moet precies zo verlopen als in het ontwerp is voorzien. Om dit proces niet te verstoren doe je er goed aan ook onderstaande richtlijnen te volgen.


  Bij de voedingsmiddelen in deze tweede lijst gaat het vooral om de hoeveelheid. Als je perfectionistisch bent en het op kunt brengen deze voedingsmiddelen af te zweren, juich ik dat toe. Maar als jij of je arts vindt dat je ze af en toe mag gebruiken, vraag ik je met klem er zo weinig mogelijk van te nemen.


  ..


  • Gewone witte rijst. De rijst die je in een Chinees of Japans restaurant krijgt voorgeschoteld. Als je ervan eet, probeer dan iets onder in het kommetje te laten. Pas op! Neem geen kleefrijst, want die bevat hoogst invasieve koolhydraten. Daarom heb ik die rijstsoort op de vorige lijst – die van de absoluut te mijden voedingsmiddelen – gezet.


  • Witte couscous van fijngemalen griesmeel. Couscous kan fijn of grof gemalen zijn of iets daartussenin. Neem bij voorkeur niet de fijngemalen soort. Hoe meer een voedingsmiddel is bewerkt, hoe minder de spijsverteringsorganen eraan hoeven te doen. En hoe minder weerstand het voedingsmiddel ondervindt, hoe gemakkelijker het in het bloed komt.


  Grof gemalen couscous is in de supermarkt bijna niet te vinden. Marokkaanse berbercouscous is ervan gemaakt. Die smaakt voortreffelijk, maar moet een paar minuten langer koken dan gewone couscous. Als je van een korrelige textuur houdt, is deze couscous iets voor jou.


  Welke couscous je ook neemt, kook de korrels niet te lang, want dan wordt de omzetting van koolhydraten in glucose versneld.


  • Gewoon griesmeel. Neem in deze twee maanden bij voorkeur volkorengriesmeel en kook het kort.


  • Roggebrood 30%. Hiermee bedoel ik brood met 30% rogge en dus geen roggebrood dat voor 60% uit roggemeel bestaat. Het verschil van 30% zit ’m in wit meel.


  • Maiskorrels uit blik. De van de kolf gehaalde korrels zijn geweekt en daardoor al deels verteerd.


  • IJs of roomijs. Je merkt dat ik verschil maak tussen (room)ijs, dat je beter niet kunt eten en water- of vruchtenijs, dat je moet mijden. De reden is dat het eerste van melk, room en/of eieren is gemaakt en daardoor proteïnen en eiwitten bevat, die de invasieve kracht van de koolhydraten verminderen. Houd in gedachten dat calorieën er minder toe doen dan hun herkomst. Dit onderscheid maak ik telkens weer, omdat het belangrijker is dan het lijkt. Onderschatting ervan is een van de redenen waarom de strijd tegen overgewicht en diabetes werd verloren.


  Lange tijd is alles in het werk gezet om het gevaar van invasieve koolhydraten te verdoezelen. Een van de doeltreffendste middelen was de bewering: ‘Een calorie is een calorie’, of: ‘alle calorieën zijn gelijkwaardig’.


  Dit lijkt logisch, maar het is vals. Alleen de maateenheid wordt genoemd, niet wat er wordt gemeten. Een gram is wel een gram, maar een gram pijlgif heeft een heel ander effect dan een gram zuiveringszout.


  Hetzelfde geldt voor de hardnekkige geruchten dat eiwitten slecht voor de nieren zijn. Die praatjes werden rondgestrooid om de aandacht af te leiden van de echte boosdoener: suiker.


  In dit plaatje past ook de recente reclame van Coca-Cola waarin de nadruk wordt gelegd op lichaamsbeweging, alsof meer bewegen voldoende is om al die suiker in frisdrank weg te werken.


  • Rijpe bananen. Een banaan is sowieso een vrucht met een hoge glycemische waarde. Door het rijpen wordt die waarde nog hoger, doordat zetmeelketens worden omgezet in glucose. Hetzelfde verschijnsel doet zich voor als bananen worden verhit.


  • Gekookte tuinbonen. Als je dol op deze peulvruchten bent, mag je ze gerust eten, mits je ze niet kookt. Jonge, malse tuinboontjes smaken rauw ook heerlijk. Je hoeft ze alleen maar te doppen, voordat je ze in je mond stopt. Zo mag je er zoveel van nemen als je wilt.


  • Boekweitmeel. Boekweit bevat niet alleen veel koolhydraten (72 gram op 100 gram), maar is ook allergeen. Dit zegt dr. Castelain-Hacquet, hoofd van de allergologische dienst in het ziekenhuis Saint-Vincent-de-Paul in Lille ervan: ‘Sinds 2010 zijn er veertien gevallen geweest van een ernstige overgevoeligheidsreactie op boekweit, waarvan vijf in 2014. Het laatste geval deed zich dinsdag jongstleden voor. Er is geen sterfgeval geregistreerd. Alle behandelde patiënten kregen een noodpakketje met adrenaline mee.’27 Neem in ieder geval geen blini’s of Bretonse crêpes, zolang je zwanger bent.


  • Ananas in blik. Ananas is een vrucht met een hoge glycemische waarde. De siroop waarin ananas in blik in drijft, doet er nog een schepje bovenop. Misschien heb je gehoord dat ananas bromelaïne bevat, een magisch enzym waardoor cellulitis zou verdwijnen. Dat klopt niet. Dit enzym bevordert de vertering van eiwitten, maar niet die van vetten, laat staan dat het cellulitis kan doen smelten.


  • Gekookte witte spaghetti zonder bite. Op de derde lijst, die op deze volgt, zul je spaghetti al dente zien staan. Beetgaar wordt deze pasta wel verdragen door de pancreas in wording. Het verschil zit ’m in het doorkoken. Ik blijf het zeggen: hoe meer een voedingsmiddel wordt bewerkt, hoe gemakkelijker het wordt opgenomen en hoe meer je bloedsuikerspiegel zal stijgen – en ook die van je kind.


  • Gewone ketchup. Ketchup is een mengsel van tomaten, azijn en suiker, dat 26 gram koolhydraten per 100 gram bevat. In verse tomaten is dit gehalte maar 3,9 gram en in mosterd 5 gram. Ik raad je aan zelf ketchup te maken, van verse tomaten, als je er tijd voor hebt, of van tomatenpuree. De grootste fabrikant van ketchup blijkt trouwens ook de beste tomatenpuree te maken, voor de ketchup doet hij er suiker bij, voor de puree niet.


  • Doorgekookte bulgur. Voor pasta van harde tarwe geldt hetzelfde. Het doorkoken wekt hun invasieve kracht.


  • Bruine volkorenrijst, rode rijst uit de Camargue of uit Thailand. Deze rijstsoorten zijn minder invasief dan gewone witte rijst, maar toch vraag ik je ervan af te zien in deze twee maanden, die zo belangrijk kunnen zijn voor je kind.


  • Nutella. Het zal je misschien verbazen Nutella op deze lijst aan te treffen en niet op de vorige. De reden is simpel: Nutella is niet alleen zoet, maar ook vet. Het vet vertraagt de opmars van de suiker.


  • Volkorenbrood. Gebruik dit ook liever niet, tenzij het ambachtelijk is bereid. Meestal is het van wit meel gemaakt, met wat zemelen erdoor. Een gewone mousserende wijn verandert ook niet in champagne als het in een fluitje wordt geschonken.


  • Volkorenpasta. Ook hiervoor geldt dat ‘volkoren’ vaak niet echt volkoren is. Beetgare echte volkorenpasta mag je wel gebruiken; die staat dan ook op de derde lijst.


  • Knäckebröd light. Niet te verwarren met vezelrijk knäckebröd, dat je op de volgende lijst aantreft.


  • Zoete aardappelen. Al zijn ze beter dan gewone aardappelen, wacht er nog twee maandjes mee.


  • Kant-en-klare pizza, vanwege het meel waarvan het is gemaakt. Maak over twee maanden zelf een pizza, van volkorenmeel, en vergeet niet een lepel olijfolie door het deeg te doen om de ‘snelle’ suikers af te remmen.


  • Langkorrelige basmatirijst. Als je basmati lekker vindt, neem dan de versie ‘volkoren’, die op de volgende lijst staat.


  • Honing moet je echt niet nemen in deze twee maanden. Dit natuurproduct is geschikter voor een bij dan voor een mens, en zeker voor een foetus in ontwikkeling. Het is een bijna zuiver mengsel van fructose en glucose.


  • Lychees uit blik kun je beter niet nemen.


  • Wafels. De wafels die buiten de deur te koop worden aangeboden, zijn meestal van wit meel gemaakt. Als je de moeite neemt om ze zelf te maken, van volkorenmeel of met zemelen, kun je ze gerust eten. Koop in geen geval voorverpakte wafeltjes, want die zijn van wit meel gemaakt.


  27 Le Monde Science et Techno, 28 april 2012.


  


  


  


  


  


  


  


  LIJST III


  


  VOEDINGSMIDDELEN VOOR BEPERKT GEBRUIK


  De voedingsmiddelen die op deze lijst staan, hoef je niet te mijden. Je mag ze met een gerust hart gebruiken, als je er maar niet te veel van neemt. Vergeet niet dat ik je heb geleerd de glycemische ‘lading’ te berekenen. Dat deed ik niet om je kennis bij te brengen die alleen voor diabetici van essentieel belang is. Ik wilde je alleen laten inzien dat het bij koolhydraten behalve om ‘kwaliteit’ ook om ‘kwantiteit’ gaat. De voedingsmiddelen op deze lijst bevatten weliswaar minder snelle koolhydraten dan die op lijst I en II, maar als je te grote porties neemt, krijg je toch te veel ‘suikers’ binnen.


  ..


  • Wilde rijst. Dit zou de beste rijst zijn, maar het is geen rijst. Het is een waterplant, die niet gemakkelijk te vinden is en lang moet koken, wat je misschien vervelend vindt. De beste oplossing is de korrels eerst een paar uur of een nacht te weken.


  • Volkoren basmatirijst. Al is deze rijst afkomstig uit India, kook hem op z’n Italiaans – al dente!


  • Tabouleh. Kies voor de Libanese variant: griesmeel met veel peterselie, munt, ui en tomaat.


  • Pilpil en bulgur. Deze biologische granen zijn voorgekookt en gebroken. De korrels van bulgur zijn gepeld, die van pilpil niet.


  • Ebly-tarwekorrels (‘groentetarwe’). Dit graan verschilt weinig van bulgur en pilpil, maar de korrels zijn niet gebroken.


  • Tomatensaus uit de supermarkt. Omdat je er maar heel weinig van gebruikt, is het niet zo erg dat er suiker in zit. Er is trouwens ook tomatensaus zonder suiker te vinden, zij het met enige moeite.


  • Pompernikkel. Dit heel donkere roggebrood uit Westfalen is rijk aan vezels en nauwelijks bewerkte korrels. Probeer eens een sneetje met geprakte avocado, tenzij je op de lijn moet letten.


  • Roggebrood 60%. Geen brood met rogge, maar brood VAN rogge.


  • Volkorencouscous, volkorengriesmeel.


  • Volkoren kamutmeel en kamutbrood. Kamut is een graansoort waarvan de korrels dikker en harder zijn dan tarwekorrels. Doordat de vertering van deze korrels langer duurt, heeft kamut een veel lagere glycemische waarde dan tarwe. Jammer genoeg is deze graansoort alleen in reformzaken te vinden.


  • Volkorentarwemeel. In dit op steen gemalen en nauwelijks gezeefde meel zijn zowel de zemelen als de kiemen en het zetmeel bewaard gebleven.


  • Volkorenspaghetti al dente. Voeg er een klontje boter en wat Parmezaanse kaas aan toe om de opname van de koolhydraten te vertragen.


  • Suikervrije volkorenkoekjes. Denk er wel aan dat elk koekje telt!


  • 100% volkoren zuurdesembrood.


  • Volkorenpasta al dente.


  • Cider brut.


  Kijk eens naar de verschillen:


  – 15 cl cider brut = 1 suikerklontje


  – 15 cl zoete cider = 2 suikerklontjes


  – 10 cl port of madera = 2 suikerklontjes


  – 25 cl bier = 2,5 suikerklontje


  – 10 cl muskaatwijn = 4 suikerklontjes


  • Kokosmelk. Als je van exotische gerechten en geprononceerde smaken houdt, moet je dit ingrediënt eens proberen. Kokosmelk is onmisbaar in de Thaise keuken. Mocht je er veel van willen gebruiken, leng de melk dan aan met kokoswater. Overigens is kokosmelk een uitstekende vervanger van melk voor wie geen lactose verdraagt.


  • Agavesiroop en kokosbloesemsuiker. Als je huiverig bent voor zoetstoffen die helemaal geen koolhydraten bevatten, is een van deze twee natuurlijke zoetmakers een goed alternatief. Beide hebben een lage glycemische lading.


  • Pompoen. In deze twee maanden mag je smullen van pompoen in de vorm van puree of soep.


  


  


  


  


  


  


  


  LIJST IV


  


  VOEDINGSMIDDELEN VOOR ONBEPERKT GEBRUIK


  Op deze vierde lijst staan voedingsmiddelen die rijk aan ‘langzame’ koolhydraten zijn. De moleculaire opbouw van deze koolhydraten is zodanig dat ze geleidelijk verteerd en opgenomen worden. De pancreas en de ontwikkeling van je baby lijden er niet onder. Tegen koolhydraten heb ik geen bezwaar, behalve als ze snel en invasief zijn.


  Samen met de voedingsmiddelen uit lijst III, die in beperkte mate zijn toegestaan, volstaan de hieronder genoemde ruimschoots om in je behoeften te voorzien – en je plezier in eten niet te bederven – zonder te veel te vergen van de pancreas van de schat die je met je meedraagt.


  Vergeet niet bij de keuze van de ingrediënten en de bereiding van de maaltijd dat je kind mee zal eten van alles wat je in je mond stopt.


  Zoals alle wegen naar Rome leiden, komt er uit alle koolhydraten die je binnenkrijgt glucose voort, wat leidt tot de aanmaak van insuline. En die insuline vormt het probleem.


  Als je dus een clubsandwich van witbrood neemt of risotto met een glas bier, zal er een grote hoeveelheid glucose in je bloed komen – en in het bloed van je kind. Deze hoge concentratie van glucose, die niet voorzien is door het genetisch programma van de pancreas, zal de foetus ertoe dwingen niet alleen veel insuline te produceren, maar ook, wat ernstiger is, nieuwe productie-eenheden te creëren: endocriene bètacellen.


  In deze periode is ons gezamenlijke doel je beetje bij beetje te voorzien van de koolhydraten die je nodig hebt. We dienen ze gestaag toe om te voorkomen dat het glucosegehalte in je bloed plotseling stijgt, wat een heftige reactie van de pancreas oproept. We doen heel voorzichtig, zoals een muis langs een slapende kat sluipt om hem niet wakker te maken. Daarom moeten we in deze twee maanden voor ‘stille’ voedingsmiddelen kiezen.


  Deze metafoor brengt wat poëzie in al die verhalen over de pancreas en geeft een nauwkeurige omschrijving van wat er gebeurt.


  Maar wat zijn die ‘stille’ koolhydraten dan? Die zitten in de voedingsmiddelen die op de volgende lijst staan. Hiervan mag je eten zonder er verder bij na te denken:


  • Doperwten en kikkererwten. Dit zijn de kampioenen van ‘langzame suikers’. Eerder vroeg ik je bepaalde (zet)meel houdende voedingsmiddelen te mijden en nu stel ik je er twee voor die als vervangers kunnen dienen. Als je deze goed weet te bereiden, zul je die andere niet missen.


  • Rode bonen, zwarte bonen, gele of bruine linzen. Dit zijn uitstekende voedingsmiddelen. Ze zijn verzadigend, rijk aan vezels en van een hoge voedingswaarde.


  • Zelfgemaakte ragout van witte bonen, dus niet uit blik.


  • Zelfgemaakte zuurkool.


  • Vezelrijk knäckebröd. Deze crackers bestaan voor 24% uit vezels, met een beschermende werking voor de hele voeding.


  • Appels, sinaasappels, peren, grapefruits, bessen, kersen, aardbeien, frambozen.


  • Bloedperziken, nectarines. Probeer in deze twee maanden niet meer dan drie porties fruit per dag te gebruiken.


  • Verse tomaten. Tomaten hebben een zeer hoge voedingswaarde. Er zijn aanwijzingen dat ze bepaalde soorten kanker kunnen voorkomen, doordat ze lycopeen bevatten.


  • Tomatensap.


  • Suikervrije tomatensaus, kant-en-klaar of zelfgemaakt.


  • Quinoa. Dit voedingsmiddel van hoge biologische waarde is erg in de mode. Het is rijk aan eiwitten (16-18%) en ijzer en bevat geen gluten. Het heeft de korrelige textuur van kaviaar en een lichte notensmaak. Het is gemakkelijk te bereiden tot zowel zoete als hartige gerechten.


  • Yoghurt en kwark, niet per se halfvol of mager, maar in ieder geval zonder suiker.


  • Dieetreep zonder suiker, als je echt niet zonder kunt.


  • Sperziebonen.


  • Schorseneren en artisjokken.


  • Bittere chocolade met meer dan 70% cacao. Met mate, als je arts op je gewicht let. De suiker in de chocolade wordt ‘vertraagd’ door het vet dat er ook in zit.


  


  


  


  


  


  


  


  LIJST V


  


  AANBEVOLEN KOOLHYDRAATHOUDENDE VOEDINGSMIDDELEN


  Deze laatste lijst heb ik samengesteld om je aandacht te vestigen op voedingsmiddelen die niet alleen zijn toegestaan, maar die ik je van harte aanraad, zeker als je een heel actief leven leidt.


  Neurowetenschappers weten, door observatie van dieren uit alle klassen, dat biologische gewenning gunstig is voor de veiligheid en de overleving van het individu. Alle gedragingen die herhaald worden zonder schadelijke gevolgen, worden als veilig en geoorloofd gezien. En als ze niet alleen veilig zijn, maar ook voldoening en rust geven, nestelen ze zich in onze hersencircuits in als gewenste gewoonten.


  In het leven van een vrouw is er haast geen gebeurtenis die zo- veel voldoening geeft als een zwangerschap. De in die maanden ontwikkelde gewoonten worden des te dieper ingeprent. Als je om je zwangerschap in goede banen te leiden de inname van invasieve suikers beperkt, zal het je gemakkelijk vallen deze gewoonte aan te houden na de geboorte van je kind, wat een groot voordeel is als je gemakkelijk aankomt of er in je familie diabetes, kanker of hart- en vaatziekten voorkomen.


  De hieronder genoemde voedingsmiddelen beveel ik je aan.


  ..


  • Alle groene groenten en paddenstoelen, in het bijzonder courgette, alle soorten kool en sla, postelein, komkommer, radijsjes, prei, spinazie, paprika, venkel, witlof, tomaten, aubergine en ratatouille.


  • Citroenen, aardbeien en frambozen.


  • Palmharten.


  • Peultjes.


  • Haricots cocos (heel kleine witte boontjes).


  • Oliehoudende zaden en vruchten, zoals walnoten, hazelnoten, amandelen, pijnboompitten, avocado en olijven.


  • Rabarber, een vezelrijk en koolhydraatarm voedingsmiddel met een rinse smaak. Ik raad je aan er moes van te maken. Rabarbercompote is lekker fris en heel gezond. Rabarber is rijk aan antioxiderende polyfenolen en bevat ook, zoals onlangs is ontdekt, pariëtine, een stof die de plant kleur geeft en de groei van kwaadaardige tumoren zou kunnen remmen.


  • Lupinemeel, dat je door het deeg kunt doen, als je gaat bakken. De glycemische index van dit meel is even laag als die van zemelen.


  • Magere cacao (met 1% vet). De eerste cacao was die van Van Houten, met een vetgehalte van 21%. Later kwam er cacao met 11% vet, en nu is er cacao waar bijna helemaal geen vet meer in zit. Die doet het prima in gebak en is rijk aan waardevolle stoffen met een licht euforiserende werking.


  • Haverzemelen, mijn favoriet, omdat ze in bijna alle gevallen in plaats van meel gebruikt kunnen worden, wat gunstig is voor de bloedsuikerspiegel. Kijk maar eens hoeveel het scheelt: De glycemische index van glucose is 100. Sacharose, witte suiker, heeft een glycemische index van 70. De glycemische index van wit meel (zoals het tegenwoordig wordt gemaakt) is 82, terwijl die van haverzemelen slechts 15 is.


  Dit is wat ik van je vraag in deze twee maanden, de zestig dagen die zo belangrijk zijn voor de toekomst van het kind dat je draagt.


  Je zult merken, als je mijn adviezen opvolgt, dat ze goed op elkaar aansluiten en gemakkelijk in praktijk te brengen zijn.


  Gedurende deze twee maanden mag je alles gebruiken wat goed voor de gezondheid is. Aan geen enkel voedingsmiddel dat je nodig hebt, zal het je ontbreken, maar de invasieve koolhydraten, waarvan we nu weten dat ze een belangrijke rol spelen bij de verbreiding van obesitas en diabetes in de wereld, zul je uitgebannen hebben.


  Hierbij gaat het vooral om levensmiddelen uit de voedingsindustrie die door te veel natuurkundige of chemische behandelingen van hun ware aard zijn beroofd. Die behandelingen zijn bedoeld om voedingsmiddelen te veranderen in waren die er aantrekkelijk uitzien, weinig kosten en gemakkelijk in gebruik zijn. Ondertussen verhogen ze de snelheid waarmee deze voedingsmiddelen verteerd en in het lichaam opgenomen worden, wat tot een sterk toegenomen afscheiding van insuline leidt. Bovendien werken al die geraffineerde koolhydraten verslavend, doordat ze een beroep doen op de circuits van beloning en afhankelijkheid in de hersenen.


  Deze voedingsmiddelen vind ik gevaarlijk – op middellange termijn – voor een volwassene die ze geregeld gebruikt zonder op de hoeveelheden te letten. Voor een baby, die zich nog moet ontwikkelen, zijn ze nog gevaarlijker, zeker in de twee maanden waarin de pancreas ontstaat en daarmee het vermogen om insuline aan te maken.


  


  


  


  


  


  


  


  10. De laatste vier maanden van de zwangerschap


  


  Als je deze derde periode van je zwangerschap hebt bereikt en je aan de aanbevelingen voor de vierde en de vijfde maand hebt gehouden, ben je als overwinnaar door deze kritieke periode heen gekomen. Het grootste gevaar is geweken.


  Maar pas op, we zijn er nog niet.


  Aan het eind van het eerste trimester zijn de knoppen die samen de pancreas van je kind moeten gaan vormen met elkaar versmolten en heeft het orgaan zijn plaats in de buik ingenomen.


  In de loop van de twee maanden daarna, de vierde en de vijfde, hebben de gedifferentieerde bètacellen in de eilandjes van Langerhans zich vermenigvuldigd en zijn ze de eerste druppels insuline gaan afscheiden.


  De pancreas is nu dus gevormd. En hoe klein ook, het orgaan is voorbereid op zijn taak: het kan glucose herkennen en beschikt over middelen om het glucosegehalte in het bloed te reguleren.


  Waarom is het gevaar dat de pancreas van je kind bedreigt nu iets minder groot dan in de twee afgelopen maanden? Omdat in die fase van snelle celvermeerdering het proces kan ontsporen onder druk van voedingsmiddelen die de suikerspiegel te vaak te veel doen stijgen.


  Vanaf de zesde maand neemt in een goed gevormd orgaan de celvermeerdering af, terwijl de cellen zelf in omvang toenemen. De kleine pancreas volgt deze algemene ontwikkeling: hij wordt groter en gaat steeds meer insuline aanmaken.


  Aan de andere kant maakt de aanstaande moeder nu een periode door van natuurlijke insulineresistentie, die bedoeld is om haar gewicht te verhogen en zo de kans dat het kind wordt voldragen te vergroten. Ook al schuilt het gevaar tegenwoordig eerder in overvloed dan in schaarste, deze reactie ligt besloten in de genetische code. Het is belangrijk dit te weten en er rekening mee te houden. De intensiteit van de insulineresistentie hangt af van het lichaamsgewicht van de moeder voordat ze zwanger werd, het aantal vorige zwangerschappen en de persoonlijke en familiaire voorgeschiedenis met betrekking tot overgewicht en diabetes.


  In de loop van het derde trimester zullen alle cellen in je lichaam minder gevoelig worden voor insuline. In het bijzonder geldt dit voor de cellen in de lever en de spieren. Om een even grote hoeveelheid glucose te neutraliseren zul je dus meer insuline nodig hebben. Als je voeding te rijk aan invasieve koolhydraten blijft, loop je het risico je pancreas uit te putten. In deze laatste drie maanden loopt de situatie vaak uit de hand: door hormonale invloeden kan het gewicht – en daarmee de kans op zwangerschapsdiabetes – heel snel toenemen.


  De voedingsadviezen voor deze laatste fase, die bedoeld zijn om de foetus te beschermen, zijn ook nuttig voor jezelf, als je het risico loopt zwangerschapsdiabetes te ontwikkelen. De laatste tijd komt er een discussie op gang over een verhoogde waakzaamheid voor zwangerschapsdiabetes, vooral bij vrouwen met een vergroot risico. Factoren die hierbij een rol spelen, zijn overgewicht, gevallen van diabetes in de familie of een vorige bevalling van een (te) dik kind. Zwangerschapsdiabetes treedt plotseling op en dan is beperking van ‘suikers’ niet voldoende – er moet insuline worden gespoten.


  Uit het voorgaande blijkt dat het uitbannen van invasieve koolhydraten niet alleen dient om de foetus te beschermen, maar ook gunstig is voor de moeder.


  Kortom, de fase van je zwangerschap waarin de pancreas van je kind het grootste gevaar liep, is voorbij, nu je in de zesde maand bent.


  Als ik je heb overtuigd en je in deze twee cruciale maanden de ‘snelle suikers’ zo veel mogelijk hebt gemeden, heeft die kleine pancreas zich tot nog toe ontwikkeld volgens het genetisch programma van de soort.


  Maar als ik je niet heb overtuigd en je voedingsmiddelen bent blijven gebruiken die ongunstig zijn voor zijn ontwikkeling, is het risico groot dat je kind een pancreas heeft gekregen die te veel insuline aanmaakt en kwetsbaar is geworden.


  Het risico dat met de celvermeerdering was verbonden mag afgenomen zijn, het is en blijft van belang het plan dat ik je voorleg te volgen. Om te voorkomen dat de pancreas tot een overmatige productie van insuline wordt gedwongen, moet je blijven letten op wat je eet. Als de pancreas te vroeg met te veel voedingsmiddelen met een hoge glycemische waarde wordt geconfronteerd, bestaat er een grotere kans op insulineresistentie op jonge leeftijd.


  Daarom vraag ik je in deze laatste vier maanden van de zwangerschap de vijf basisregels in acht te nemen. Voor de pancreas in ontwikkeling vormen ze een goede bescherming.


  Maar daar blijft het niet bij. Als je je deze regels eigen maakt, bescherm je ook jezelf als aanstaande moeder tegen kunstmatige voedingsmiddelen die we als normaal zijn gaan beschouwen. Dat zijn ze niet – en ze vormen een groot probleem. Het gigantische aanbod van dit voedsel staat in nauw verband met de wereldwijde explosie van overgewicht, obesitas en diabetes.


  Ik raad je aan deze regels te blijven volgen, ze op te nemen in je leefgewoonten en ze door te geven aan de mensen die je dierbaar zijn. Schijnbaar onschuldige voedingsmiddelen als cornflakes, instant aardappelpuree, suikerhoudende frisdrank en brood uit de fabriek zijn niet goed voor ons. Waarom niet? Omdat we ze niet goed kunnen verwerken; onze fysiologie is er ongeschikt voor.


  Laten we terugkomen op je kind. Ik vraag je niet alleen de vijf basisregels te volgen, maar ook de voedingsmiddelen te blijven mijden die de pancreas van je kind dwingen te veel insuline af te scheiden. Hoe vaker je voor de verleiding bezwijkt, hoe meer vet je kind opslaat en hoe hoger zijn geboortegewicht zal zijn.


  Ik vroeg je in de vorige twee maanden dertien voedingsmiddelen helemaal niet en vierentwintig liever niet te gebruiken.


  Voor de laatste vier maanden vraag ik je niet meer bepaalde voedingsmiddelen uit te bannen. Wel raad ik je aan de hieronder genoemde producten te mijden. Onder ‘mijden’ versta ik: liever niet gebruiken en, als je ze gebruikt, er vooral niet te veel van nemen. Als je dit weet te volbrengen, zal de gezondheid van je kind levenslang beschermd zijn. En als je deze gedragslijn aanhoudt, zal je gezondheid er ook op vooruitgaan.


  Ik heb het aantal getransformeerde voedingsmiddelen op de lijst tot dertien beperkt, zodat het je niet te veel moeite zal kosten ze te mijden. Daar staat tegenover dat je je wel aan deze lijst moet houden. Omdat er geen enkel voedingsmiddel bij is dat je niet kunt missen, ben ik ervan overtuigd dat het je zal lukken. Zeker als je bedenkt dat de mens er in de 200.000 jaar van zijn bestaan 199.950 jaren zonder heeft gekund.


  Je zult merken dat het om dezelfde dertien voedingsmiddelen gaat die je de vorige twee maanden helemaal niet mocht gebruiken. In de woordjes ‘liever niet’ komt de lichte afname van het risico tot uitdrukking.


  Dit zijn de producten in kwestie:


  Bier


  Instant-aardappelpuree (vlokken)


  Witbrood en beschuiten


  Cornflakes


  Maizena


  Witte rijst


  Koekjes van wit meel


  Witte suiker (sacharose)


  Suikerhoudende snoepjes, zowel harde als zachte


  Suikerhoudende frisdranken


  Sorbetijs (suikerhoudend waterijs)


  Noedels van ‘zachte’ tarwe


  Dadels en rozijnen


  Je houding tegenover andere koolhydraatrijke voedingsmiddelen


  Deze vormen een minder groot risico. Je zult zien dat ik op deze lijst voedingsmiddelen als gewone witte rijst, couscous, mais en doorgekookte pasta heb gezet. Stelselmatig worden die in de categorie ‘zetmeelhoudende producten’ geplaatst.


  Volgens de huidige voedingsrichtlijn zouden we een tot twee keer per dag een zetmeelproduct moeten gebruiken. Die aanbeveling is misschien terecht voor mensen zonder welvaartsziekten als blijvend overgewicht of diabetes, maar is funest voor alle anderen, de helft van de volwassenen van nu.


  In de jaren vijftig beval de FAO, de Voedsel- en Landbouworganisatie van de Verenigde Naties, een aandeel van 55% koolhydraten aan in de dagelijks benodigde hoeveelheid calorieën.


  En nu, vijfenzestig jaar later, geldt dit percentage nog steeds. Niemand weet waarop het is gebaseerd, en in deze tijd waarin veel minder lichamelijk werk wordt verzet, is het zeker te hoog.


  Het is niet het moment om hierover te discussiëren. Het gaat nu om het kind in je buik. Dit kind in wording behoort nog niet tot onze tijd en nog minder tot onze cultuur. Het verkeert in een ontwerpfase, die teruggaat op de oorsprong. Eenvoudig gezegd: dit kind dat nog moet komen, verschilt tot zijn geboorte in niets van het jong van een primitieve jager-verzamelaar. En als de wetten van de natuur zin hebben, is er voor zijn lichaam, zijn organen en zijn fysiologie geen enkele reden om voedsel dat zo rijk aan zetmeel is te accepteren. En als ze gedwongen zijn het op te nemen, zal dat niet zonder gevolgen blijven.


  Als je, toen je niet zwanger was, geregeld zetmeelproducten gebruikte zonder dik te worden, heb je geluk gehad. Nu je zwanger bent, is het belangrijk onderscheid te maken tussen koolhydraatrijke voedingsmiddelen. Ik heb ze ingedeeld in vijf groepen, van producten die je moet uitbannen tot levensmiddelen die ik je van harte aanbeveel.


  In deze laatste vier maanden mag je alles ‘een tandje lager’ zetten dan in de vorige fase.


  Voor de voedingsmiddelen op de lijst HELEMAAL NIET geldt nu LIEVER NIET.


  Wat je moest MIJDEN, mag je nu BEPERKT GEBRUIKEN.


  De levensmiddelen in de andere drie groepen mag je ONBEPERKT GEBRUIKEN.


  ..


  1. Koolhydraatrijke voedingsmiddelen die je LIEVER NIET moet gebruiken:


  • Gewone witte rijst. Ik raad je aan alleen witte rijst te gebruiken als je naar een restaurant gaat. Neem in geen geval kleefrijst.


  • Fijne witte couscous. Neem couscous van een grovere maling en kook die zo kort mogelijk.


  • Gewoon griesmeel. Gebruik in deze vier maanden liever volkorengriesmeel en kook het niet te lang.


  • Licht roggebrood (30%). Neem in plaats daarvan roggebrood dat voor 60% uit roggemeel bestaat.


  • Maiskorrels uit blik. Rooster liever een maiskolfje.


  • IJs. Neem alleen wat ijs, als je niet kunt weigeren.


  • Overrijpe bananen. Neem bananen die mooi geel zijn, zonder vlekken.


  • Gekookte tuinbonen. Gebruik jonge tuinboontjes en eet ze rauw.


  • Boekweitmeel. Dit meel kan allergische reacties oproepen.


  • Ananas uit blik. Neem verse ananas.


  • Zachtgekookte witte spaghetti. Beetgare volkorenspaghetti mag wel.


  • Gewone ketchup.


  • Bulgur, bruine rijst, rode rijst uit de Camargue of uit Thailand mag je alleen in kleine hoeveelheden gebruiken.


  • Nutella. Wacht hier nog even mee. Pure chocolade mag wel, in geringe hoeveelheden.


  • Volkorenbrood dat van wit meel is gemaakt (zie blz.196). Probeer echt volkorenbrood te bemachtigen.


  • Bruine pasta die niet echt volkoren is. Ambachtelijk bereide volkorenpasta heeft de voorkeur.


  • Knäckebröd light. Neem liever vezelrijke crackers.


  • Zoete aardappelen. Af en toe mag wel.


  • Honing, zo weinig mogelijk.


  • Lychees uit blik. Koop liever verse.


  • Wafels of wafeltjes uit de winkel. Een zelfgebakken wafel mag af en toe wel.


  ..


  2. Koolhydraatrijke voedingsmiddelen die je ONBEPERKT mag gebruiken:


  • Wilde rijst.


  • Basmatirijst, met vliesjes en al dente.


  • Tabouleh op Libanese wijze.


  • Pilpil en bulgur.


  • Ebly-tarwekorrels.


  • Suikerarme tomatensaus uit de winkel. Er is trouwens ook suikervrije te vinden.


  • Pompernikkel (zie blz. 199).


  • Couscous en griesmeel, echt volkoren.


  • Volkoren kamutmeel en kamutbrood (zie blz. 199).


  • Volkoren tarwemeel.


  • Volkorenspaghetti al dente.


  • Kokosmelk.


  • Pompoen.


  • Doperwten en kikkererwten.


  • Rode bonen, zwarte bonen, gele of bruine linzen.


  • Wittebonenschotel en zuurkool, zelfgemaakt.


  • Vezelrijk knäckebröd.


  • Bloedperziken, nectarines, appels, sinaasappels, peren, grapefruit, bessen, kersen, frambozen, aardbeien. Probeer niet meer dan drie porties fruit per dag te nemen.


  • Verse tomaten, tomatensap, suikervrije tomatensaus.


  • Quinoa.


  • Yoghurt en kwark, naturel en halfvol of vol.


  • Chocoladereep voor een suikervrij dieet, als je er echt trek in hebt.


  • Schorseneren en artisjokken.


  ..


  3. AANBEVOLEN koolhydraathoudende voedingsmiddelen:


  De volgende dagelijkse levensmiddelen beschouw ik als gezond voor jou en gunstig voor de ontwikkeling van je kind.


  • Alle groene groenten en paddenstoelen, alle soorten kool, courgette, alle soorten sla, postelein, komkommer, radijsjes, prei, spinazie, sperzieboontjes, paprika, venkel, witlof, tomaten en aubergines.


  • Ratatouille.


  • Citroenen, frambozen en aardbeien.


  • Palmhart.


  • Peultjes.


  • Haricots cocos (Franse witte boontjes).


  • Oliehoudende zaden en vruchten, zoals walnoten, hazelnoten, amandelen, pijnboompitten, avocado en olijven.


  • Rabarber.


  • Luzernemeel.


  • Cacao met 1% vet.


  • Haverzemelen.


  


  


  


  


  


  


  


  Hoe gaan we samen verder?


  


  Na het lezen van dit boek ben je ervan overtuigd, hoop ik, dat het zin heeft in de laatste zes maanden van je zwangerschap het plan te volgen dat ik je voorleg.


  Als dat niet het geval is en je pas zwanger bent, heb je nog drie maanden de tijd om na te denken; de pancreas van je kind bestaat nog niet. Bedenk dat een beperkt gebruik van industrieel bewerkte voedingsmiddelen niets anders betekent dan dat je weer gaat eten zoals je grootmoeder at toen ze zwanger was van je moeder.


  Inmiddels is afdoende bewezen hoe schadelijk invasieve suikers zijn voor volwassenen. Reden genoeg om je af te vragen welke invloed ze hebben op de ontwikkeling van het kind dat je draagt.


  Als ik je heb weten te overtuigen en je van plan bent mijn richtlijnen te volgen, vervult mij dat met blijdschap en trots. En in dat geval wil ik je vragen mij te helpen, zodat we samen verder kunnen gaan. Hoe?


  Simpelweg door een dagboek bij te houden waarin je opschrijft wat je in die zes maanden eet en drinkt. En wel om twee redenen.


  In de eerste plaats omdat het daardoor voor jou gemakkelijker wordt het plan van dag tot dag in praktijk te brengen.


  In de tweede plaats is dit een manier om gegevens over het gebruik van koolhydraten in die zes maanden te verzamelen. Je gegevens zullen bij die van andere aanstaande moeders worden gevoegd. Het geheel kan dan geanalyseerd worden en met de ontwikkeling van het gewicht en de gezondheid van de uit die zwangerschappen voortgekomen kinderen worden vergeleken. Hoe meer vrouwen er meedoen, hoe meer betekenis de uitkomsten van dit onderzoek krijgen.


  We weten nu dat er al heel vroeg tekenen van obesitas en diabetes kunnen zijn. Een eerste signaal is het geboortegewicht. Belangrijker is het gewicht van de zuigeling na zes maanden en nog belangrijker het gewicht van het kind na twee jaar.


  Om het gemakkelijker voor je te maken heb ik een website gemaakt, zodat je het verloop van je zwangerschap kunt volgen.28


  Ga naar de site om je aan te melden. Na het openen van je eigen ‘vak’ zie je een kalender van de negende tot de negenendertigste week van de zwangerschap.


  Op de dagen van de vierde en de vijfde maand vind je twee lijsten, een met dertien voedingsmiddelen die je moet uitbannen en een met vierentwintig die je beter niet kunt nemen.


  Elke dag zal ik je vragen de voedingsmiddelen aan te klikken waarvan je een beetje, iets meer of veel hebt gebruikt, zodat ze worden meegerekend. Dat kost maar een paar seconden.


  Aan het eind van je zwangerschap zal ik je vragen het geslacht, het gewicht en de geboortedatum van je kind in te toetsen. En vervolgens, als je wilt, het gewicht na zes maanden, één jaar en twee jaar.


  Als er voldoende gegevens zijn verzameld, zal op grond daarvan de waarde van mijn voorstel en de hypothese waarop het is gebaseerd bepaald kunnen worden.


  En als blijkt dat mijn stelling juist is, waarvan ik ten diepste ben overtuigd, wat zul je dan blij zijn dat je je met mij hebt ingezet voor de gezondheid en de toekomst van je kind.


  Hoe tevreden ik dan zal zijn, kun je je vast wel voorstellen.


  Als je het plan volgt dat ik je voorleg, mag je mij schrijven, wanneer je de dringende behoefte voelt mij een vraag te stellen. Omdat dit boek in bijna twintig talen tegelijk zal verschijnen, verwacht ik een stortvloed van reacties. Daarom verzoek ik je kernachtige vragen te stellen.


  Aan het eind van dit boek wens ik je toe dat jij en je kind deze maanden goed doorkomen. Ik heb twee kinderen en aan beide zwangerschappen die aan hun geboorte voorafgingen, bewaar ik sterke herinneringen van blijdschap, energie en geluk.


  In die tijd beschikte ik niet over de kennis die in dit boek is verwerkt, maar als kind heb ik een oma verloren op wie ik dol was en die binnen een paar uur bezweken was aan een diabetisch coma. Sinds die tijd koester ik wrok tegen ‘suiker’. Ik gebruik er zo weinig mogelijk van en uit liefde voor mij volgt mijn echtgenote mijn voorbeeld.


  Zo kwam het dat zij zonder de wetenschappelijke grond te kennen die de epigenetica geeft een voedingspatroon ontwikkelde dat ongeveer gelijk is aan het suikerarme dieet dat ik in dit boek voorschrijf. Bovendien was de voedingsindustrie in die tijd – mijn oudste zoon is drieëndertig – nog niet zo ver doorgeschoten als nu. Mijn kinderen zijn met een normaal gewicht geboren en hebben nog steeds geen gewichtsproblemen.


  Ik heb de vrijheid genomen je over mijn gezin te vertellen, omdat de liefde die ik voor mijn vrouw en kinderen voel altijd tot uiting is gekomen in zorgzaamheid en bescherming. Met dezelfde intentie heb ik dit boek geschreven. Het is bedoeld om jou en je kind te beschermen. Daarom voel ik me verwant aan jou, al ken ik je niet.


  28 Stuur een mail om je in te schrijven voor de (Franse) website naar het volgende e-mailadres: p.dukan60@gmail.com. Via dit e-mailadres kun je mij ook vragen stellen.
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  Bijlage


  


  Artikel uit Science Daily, verschenen in mei 2016:29


  Overmatige gewichtstoename en verhoging van het glucosegehalte in het bloed tijdens de zwangerschap geven het kind een ‘imprint’ die de ontwikkeling van overgewicht bevordert.


  Kinderen van wie de moeder tijdens de zwangerschap overgewicht en/of een verhoogd glucosegehalte kreeg, lopen een hoger risico op obesitas in het eerste decennium van hun leven. Ze dragen een ‘imprint’ die hen kwetsbaar maakt. Volgens een recente studie van Kaiser Permanente,30 waarvan de resultaten zijn gepubliceerd in het Maternal and Child Health Journal, komt deze kwetsbaarheid zowel in de kinderjaren als op volwassen leeftijd tot uiting.


  Deze studie, waarin 24.000 moeders en hun kinderen vanaf hun tiende zijn gevolgd, is tot op heden het belangrijkste onderzoek over dit onderwerp en het eerste dat aantoont dat de genoemde risicofactoren tijdens de zwangerschap de kans op obesitas bij het kind verhogen, zelfs bij baby’s met een normaal geboortegewicht (2,5-3,9 kilo).


  Tot nog toe was er weinig bewijs voor de impact van deze risicofactoren op baby’s met een normaal geboortegewicht.


  ‘Als vrouwen tijdens de zwangerschap een verhoogd suikergehalte in het bloed hebben en hun gewicht overmatig toeneemt, treden er veranderingen op in de stofwisseling van de baby en krijgt het kind een “imprint” waardoor het gemakkelijker obesitas zal krijgen,’ legt Teresa Hillier uit. Deze doctor endocrinologie was hoofdonderzoeker in deze studie en schreef het artikel erover.


  ‘We weten nog niet precies hoe het in zijn werk gaat, maar deze ontwikkeling lijkt verband te houden met een aanpassing aan een omgeving die te rijk aan koolhydraten is of gewichtstoename bevordert.’


  Alle kinderen van moeders met een hoog suikergehalte in het bloed tijdens de zwangerschap hadden een verhoogd risico op infantiele obesitas. Dit risico was nog groter bij kinderen van wie de moeders zwangerschapsdiabetes hadden – in welk geval de bloedsuiker het hoogste niveau bereikt.


  Deze studie toont aan dat het leven in de baarmoeder even belangrijk is voor ontwikkelingen in het metabolisme als wat er na de geboorte van het kind gebeurt.


  ‘We moeten niet wachten tot het kind is geboren om te bepalen wat de impact van de zwangerschap is op infantiele obesitas en met de behandeling te beginnen,’ verklaarde Teresa Hillier. ‘Het is noodzakelijk om tijdens de zwangerschap tussenbeide te komen en de aanstaande moeder te adviseren haar voedingspatroon en leefwijze aan te passen. De gewenste veranderingen zullen de gewichtstoename en de bloedsuikergehaltes binnen de perken houden, wat zal leiden tot de geboorte van gezondere kinderen.’


  29 www.sciencedaily.com/releases/2016/05/160506095656.htm.


  Teresa A. Hillier, Kathryn L. Pedula, Kimberly K. Vesco, Caryn E.S. Oshiro, Keith K. Ogasawara. ‘Invloed van de leefwijze van de moeder, een verhoogde suikerspiegel en gewichtstoename tijdens de zwangerschap op obesitas van het kind in de eerste tien levensjaren, zelfs bij kinderen met een normaal geboortegewicht’, Santé maternelle et infantile Journal 2016; DOI: 10.1007 / s10995-016-1955-7.


  30 Amerikaans non-profit consortium in de gezondheidszorg.
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