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      De sluipmoordenaars van je brein: de onthutsende waarheid over granen, koolhydraten en suiker
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      Voor mijn zesennegentigjarige vader, die nog altijd de dag steevast begint met zich aankleden om bij zijn patiënten langs te gaan – terwijl hij al meer dan een kwarteeuw met pensioen is.

    

  


  
    
      


      Je hersenen…


      wegen bijna anderhalve kilo en hebben een bloedvatenstelsel dat meer dan 160.000 kilometer lang is;


      bevatten meer neuronen dan de Melkweg sterren teIt;


      zijn het vetste orgaan van je hele lichaam;


      zouden wel eens in moeilijkheden kunnen verkeren zonder dat je er op dit moment iets van merkt

    

  


  
    
      


      INLEIDING


      Modern graan is onnatuurlijk


      Orde handhaven in plaats van chaos bestrijden is het belangrijkste wijsheidsprincipe. Een ziekte genezen wanneer die zich openbaart is hetzelfde als een waterput graven omdat je dorst hebt, of wapens smeden nadat de oorlog al is uitgebroken.


      - NEI JING, 200 V.CHR.


      Als je aan je grootouders en overgrootouders kon vragen waaraan mensen doodgingen toen zij nog jong waren, kreeg je waarschijnlijk steevast ouderdom als antwoord. Misschien dat je ook nog een verhaal hoorde over iemand die vroegtijdig was bezweken aan een hardnekkig virus en overleed aan tuberculose, cholera of dysenterie. Waar je niets over zult horen, zijn aandoeningen als diabetes, kanker, hart- en vaatziekten en dementie. Artsen mogen sinds 1951 ‘ouderdom’ niet meer als doodsoorzaak noteren, maar moeten het overlijden altijd vastpinnen op een specifieke ziekte. Tegenwoordig zijn dat aandoeningen van het chronische type die iemand steeds verder doen aftakelen, met tal van complicaties en symptomen, die alleen maar van dag tot dag erger worden. Vandaar dat mensen van in de tachtig en negentig zelden aan een specifieke kwaal overlijden. Het is net als met een oud huis dat door weer en wind langzaamaan in een bouwval verandert. Door slijtage worden de bouwmaterialen aangetast, de waterleiding en de elektriciteit vertonen steeds meer gebreken, en onzichtbare haarscheurtjes leiden tot onherstelbare barsten in de muur. Tijdens het vanzelfsprekende verval knap je natuurlijk wel zo veel mogelijk op, maar tenzij je het hele pand met de grond gelijkmaakt en je weer van voren af aan met nieuwbouw begint, wordt het nooit meer zo goed als nieuw. Telkens als je iets repareert of restaureert, vertraag je de aftakeling wel, maar voor je het weet moet toch het ene na het andere onderdeel van het pand compleet worden vernieuwd of vervangen. Zoals alles in dit leven takelt ook het menselijk lichaam af, vooral wanneer een slopende ziekte het langzaam maar zeker overmeestert.


      Dit geldt vooral bij hersenaandoeningen, inclusief de meest gevreesde van allemaal: de ziekte van Alzheimer. Het is een hedendaagse, medische boeman die bijna dagelijks de nieuwsberichten beheerst. De vrees om aan de ziekte van Alzheimer of een andere vorm van dementie ten prooi te vallen, waardoor je niet langer goed kunt nadenken, redeneren of je dingen herinneren, overtreft naarmate we ouder worden al onze andere gezondheidsangsten. Uit onderzoek blijkt hoe diepgeworteld die angst is: in een peiling die Harris Interactive in 2011 uitvoerde voor de MetLife Foundation bleek dat 31 procent van de bevolking banger is om te dementeren dan om dood te gaan of kanker te krijgen.1 En het is niet iets waar alleen de oudere generatie over nadenkt.


      Er doen behoorlijk wat fabeltjes de ronde over aandoeningen die geestelijke achteruitgang veroorzaken, waaronder de ziekte van Alzheimer. Zo zou het bijvoorbeeld in de genen zitten of nu eenmaal bij de ouderdom horen, en beslist onvermijdelijk zijn als je de tachtig bent gepasseerd.


      Maar dat is een leugen.


      En ik zal je iets vertellen: het lot van je hersenen wordt niet door genen bepaald. Het is niet onvermijdelijk. En als je kampt met andere aandoeningen die hun oorzaak in de hersenen vinden, inclusief hoofdpijn, neerslachtigheid en depressiviteit, hoeft dat niet per se aan je DNA te liggen.


      Het ligt aan wat je eet.


      Ja, dat lees je goed: slecht functionerende hersencellen beginnen bij je dagelijkse brood, en dat zal ik bewijzen. Ik zeg het nog een keer, op een andere manier, omdat ik weet dat het belachelijk klinkt: moderne graanproducten zijn de sluipmoordenaars van je hersenen. Als ik modern zeg heb ik het niet alleen over geraffineerde graanproducten zoals wittebrood, pasta en rijst die al door de afslankbrigade in een kwaad daglicht zijn gesteld. Ik heb het ook over de graanproducten waar de meeste mensen enthousiast over zijn, vanwege de vermeende gezondheidswaarde: bruin, volkoren, meergranen, zesgranen, steengemalen of levende granen. Met andere woorden: de voedingsgroep die onder ons misschien wel het populairst is, is in feite een terroristenorganisatie die het op ons allerbelangrijkste orgaan, de hersenen, gemunt heeft. Ik durf zelfs nog verder te gaan door aan te tonen dat fruit en andere koolhydraten een vergaand gezondheidsrisico vormen dat niet alleen de hersenen aantast, maar ook het verouderingsproces van je lichaam van binnenuit versnelt. Dit is geen sciencefiction, maar een bewezen feit.


      Gebaseerd op evolutionaire, modern wetenschappelijke en fysiologische inzichten zal ik grondige informatie verschaffen. Dit boek gaat verder dan de algemeen aanvaarde ideeën van de leek en laat de gevestigde belangen van het bedrijfsleven links liggen. Het stelt een geheel nieuwe manier van denken voor over de grondoorzaak van hersenaandoeningen en heeft een hoopgevende boodschap: je kunt geestelijke onttakeling grotendeels zelf voorkomen met de keuzes die je in je leven maakt. Laat me het je nog een keer glashelder uitleggen, voor het geval het nog steeds niet duidelijk is: dit is niet het zoveelste dieetboek of algemeen handboek voor alles wat met preventieve gezondheid te maken heeft. Dit boek verandert niet de regels maar het hele spel.


      Elke dag hoor je wel weer wat nieuws over onze talloze pogingen om allerlei chronische ziekten te bestrijden, vooral wanneer die voornamelijk met een verandering van leefgewoontes te voorkomen zijn. Alleen een kluizenaar kan het ontgaan zijn dat we jaarlijks gemiddeld kilo’s aankomen, ondanks alle beschikbare informatie over hoe je fit en slank kunt blijven. Het is ook algemeen bekend dat het aantal mensen met diabetes type 2 schrikbarend is toegenomen en dat hart- en vaatziekten doodsoorzaak nummer 1 zijn, op de voet gevolgd door kanker.


      Groente eten. Je tanden poetsen. Een beetje aan sport doen. Zorgen voor voldoende ontspanning en nachtrust. Niet roken. Wat vaker lachen. Een gezonde levenswijze kent een aantal basisprincipes, waar we allemaal met ons logische verstand wel bij kunnen. En we weten dat het een goed idee is om die met regelmaat toe te passen. Maar op de een of andere manier denken we zodra het over onze hersenen gaat dat we daarop geen invloed hebben. Dat het nu eenmaal ons lot is dat we op jongere leeftijd aan hersenen gerelateerde aandoeningen oplopen en op latere leeftijd seniel worden, of er juist aan ontsnappen door puur geluk, goede genen of geneeskundige vooruitgang. Waarschijnlijk is het een goed idee om na ons pensioen geestelijk actief te blijven, kruiswoordpuzzels te doen, te blijven lezen en musea te bezoeken. En er is nu eenmaal niet zo’n overduidelijk, rechtstreeks oorzakelijk verband tussen hersenaandoeningen en een bepaalde levenswijze als er bijvoorbeeld is tussen het roken van twee pakjes sigaretten per dag en longkanker krijgen, of de hele dag patat eten en dik worden. Zoals ik al zei hebben we de gewoonte om aandoeningen die hun oorzaak in de hersenen vinden te scheiden van andere gezondheidsproblemen die we aan slechte gewoontes kunnen toeschrijven. Ik zal die verkeerde manier van denken veranderen door de relatie aan te tonen tussen de manier waarop je leeft en het bijbehorende risicogehalte van de kans op hersenaandoeningen, waarvan sommige kunnen toeslaan als je nog maar een peuter bent en andere pas op late leeftijd zullen worden vastgesteld. Ik ben ervan overtuigd dat de verschuiving in onze eetgewoontes die pas in de afgelopen honderd jaar heeft plaatsgevonden (van veel vet en weinig koolhydraten tot een laag vetgehalte en veel koolhydraten, voornamelijk samengesteld uit graanproducten en andere schadelijke koolhydraten) de oorsprong is van heel veel van onze moderne aandoeningen die met de hersenen te maken hebben, waaronder chronische hoofdpijn, slapeloosheid, neerslachtigheid, depressiviteit, epilepsie, motorische stoornissen, schizofrenie, ADHD en de vergeetachtigheid die waarschijnlijk wijzen op het begin van een ernstige geestelijke achteruitgang, tot aan een heftige, onomkeerbare, onbehandelbare en ongeneeslijke hersenaandoening. Ik zal aantonen dat graanproducten op dit moment een directe, sterke invloed op je hersenen hebben zonder dat je er iets van merkt.


      Op de achtergrond wordt in de prestigieuze medische vakliteratuur geschreven over de gevoeligheid van onze hersenen voor wat we eten. Het heeft ertoe geleid dat artsen en wetenschappers zoals ik zich afvragen wat we eigenlijk onder ‘gezond’ verstaan. Het is van het grootste belang dat deze informatie ook bekend wordt onder het brede publiek, dat de dupe dreigt te worden van de voedingsindustrie, die levensmiddelen op de markt brengt waarvan we allemaal denken dat ze ‘voedzaam’ zijn. Kunnen we koolhydraten en bewerkte, meervoudig onverzadigde plantaardige oliën zoals koolzaad-, maïs-, katoenzaad-, pinda-, saffloer-, soja- en zonnebloemolie de schuld geven van de enorme toename van hart- en vaatziekten, overgewicht en dementie? Is een voedingspatroon met veel verzadigde vetzuren en cholesterol dan toch goed voor ons hart en onze hersenen? Is het waar dat we ons DNA kunnen beïnvloeden met verschillende voedingsstoffen, ondanks de genen die we hebben geërfd? Dat de spijsvertering van een klein percentage van de bevolking overgevoelig is voor gluten, het eiwit in tarwe, gerst en rogge, weten we wel. Maar zou het waar kunnen zijn dat de hersenen van vrijwel iedereen negatief op dit ingrediënt reageren?


      Dit soort vragen begon een aantal jaren geleden aan me te knagen toen dit belastende feit steeds vaker uit onderzoek naar voren kwam, terwijl mijn patiënten steeds zieker werden. Als praktiserend neuroloog ga ik dagelijks om met mensen die oplossingen zoeken voor slopende geestelijke aandoeningen en hun familieleden die worstelen met het aanvaarden van de mentale aftakeling van hun dierbaren. Daardoor voelde ik me gedreven om deze kwestie tot op de bodem uit te zoeken. Het kan ook komen doordat ik niet alleen een gecommitteerd neuroloog ben, maar tevens een Fellow van het American College of Nutrition, en als zodanig de enige arts in de Verenigde Staten met beide kwalificaties. Ik ben ook een van de oprichters en een Fellow van het American Board of Integrative and Holistic Medicine. Op die manier heb ik een uniek perspectief op de relatie tussen onze eetgewoontes en het functioneren van de hersenen. Er zijn maar weinig mensen die daar een goed inzicht in hebben, zelfs veel artsen weten er niet genoeg van, aangezien ze lang voordat deze nieuwe inzichten bekend werden zijn afgestudeerd. Het is de hoogste tijd dat we aan dit onderwerp meer aandacht besteden. Het is de hoogste tijd dat iemand als ik van achter de microscoop kruipt, het laboratorium uit stapt en uit de school klapt. Vergeet niet dat de statistieken overweldigend zijn.


      Om te beginnen zijn diabetes en hersenaandoeningen de duurste en schadelijkste ziekten in Amerika, terwijl ze grotendeels te voorkomen zijn. Ze blijken ook vrijwel altijd hand in hand te gaan: wie lijdt aan diabetes heeft twee keer zoveel kans om de ziekte van Alzheimer te krijgen. Als er uit dit boek iets duidelijk naar voren komt, is het wel dat veel aan de hersenen gerelateerde ziekten gemeenschappelijke noemers hebben. Je zou niet zeggen dat diabetes en dementie ook maar iets met elkaar te maken hebben, of glutenallergie en depressiviteit, maar ik zal aantonen dat er een link is tussen al het mogelijke disfunctioneren van onze hersenen en aandoeningen die we zelden met de hersenen in verband brengen. Ik ga ook verrassende verbindingen leggen tussen hersenaandoeningen die zo op het oog niets met elkaar te maken hebben, zoals de ziekte van Parkinson en een aanleg tot agressief gedrag, die wijzen op de grondoorzaak van een hele serie aandoeningen die verband houden met de hersenen.


      Het staat weliswaar inmiddels vast dat bewerkte voedingsmiddelen en geraffineerde suikers hebben bijgedragen aan de problematiek van ons overgewicht en zogenaamde voedingsallergieën, maar niemand heeft nog het verband uitgelegd tussen graanproducten en andere ingrediënten en de gezondheid van onze hersenen, en, in een breder verband, DNA. Het is vrij eenvoudig: onze genen bepalen niet alleen hoe we voedsel verteren, maar, wat belangrijker is, hoe we op het voedsel dat we tot ons nemen reageren. Vrijwel niemand twijfelt er nog aan dat de introductie van tarwe in ons voedselpatroon een van de ingrijpendste gebeurtenissen in de moderne maatschappij is geweest, die heeft geleid tot de aftakeling van onze hersenen. Weliswaar consumeerden onze neolithische voorouders dat inderdaad in bescheiden hoeveelheden, maar wat wij tegenwoordig graan noemen vertoont nauwelijks gelijkenis met de wilde eenkoornvariant waaraan onze stamouders zich zo nu en dan te goed deden. De moderne kruisingstechnieken en de genetische manipulatie-technieken hebben de ruim 60 kilo graan die de gemiddelde Amerikaan jaarlijks verorbert, veranderd in een variant die genetisch, morfologisch en chemisch amper een greintje gemeen heeft met het gewas dat de jager-verzamelaars af en toe tegenkwamen. En daarin zit ’m de kneep: we stellen onze fysiologie steeds sterker op de proef met levensmiddelen waarop we genetisch niet zijn ingesteld.


      Overigens wil ik hier wel duidelijk stellen dat dit boek niet gaat over coeliakie (een zeldzame auto-immuunziekte die verband houdt met glutenintolerantie, maar slechts een zeer klein percentage van de bevolking treft). Als je nu al denkt dat dit boek niets voor jou is omdat 1) er bij jou geen enkele ziekte is vastgesteld en je geen gezondheidsproblemen hebt, of 2) je voor zover je weet niet overgevoelig bent voor gluten, verzoek ik je dringend om toch door te lezen. Dit gaat over ons allemaal. Ik noem gluten een ‘sluipkiem’, omdat het blijvende schade kan veroorzaken terwijl jij nog niets in de gaten hebt.


      We weten inmiddels dat voeding, afgezien van het feit dat het ons van calorische energie, vet, eiwit en micronutriënten voorziet, een krachtige epigenetische werking heeft, wat wil zeggen dat het ons DNA kan verbeteren of verslechteren. Het opdienen van een maaltijd gaat dus veel verder dan een bron van calorische energie, eiwit en vet voorzetten, omdat voedsel letterlijk reguleert hoe een groot aantal van onze genen zich gedraagt. Vanuit dit standpunt krijgen we pas sinds kort vat op de enorme schade die het eten van graanproducten veroorzaakt.


      Veel mensen geloven nog steeds dat je kunt leven zoals het je goeddunkt, omdat je bij de openbaring van een kwaal of ziekte bij de dokter kunt aankloppen voor een gegarandeerde, kant-en-klare oplossing in de vorm van het nieuwste en beste medicijn. Het is een gemakzuchtig, op ziekte gebaseerd scenario dat de genezer in de rol duwt van pillenschuiver. Deze benadering gaat op twee poten mank. Allereerst omdat ze zich richt op ziekte in plaats van welzijn. Ten tweede omdat een behandeling met medicijnen op zichzelf al vaak vol risico’s is. Een recent onderzoek gepubliceerd in het vooraanstaande Archives of Internal Medicine is daar een voorbeeld van. Daaruit bleek dat voor vrouwen die na de overgang het cholesterolverlagende medicament statine kregen voorgeschreven de kans op diabetes met meer dan 48 procent steeg, vergeleken met vrouwen die geen statines slikten.2 Dit voorbeeld wordt nog schrijnender als je in aanmerking neemt dat diabetici twee keer zoveel kans hebben op de ziekte van Alzheimer.


      Er is tegenwoordig steeds meer publieke belangstelling voor het effect dat onze manier van leven op onze gezondheid en de kans op ziekte heeft. Alom hoor je over wat goed is tegen hart- en vaatziekten, en dat meer zemelen eten een goede strategie is tegen darmkanker. Maar waarom horen we nauwelijks iets over hoe we onze hersenen gezond kunnen houden zodat we de bijbehorende ziekten buiten de deur kunnen houden? Komt dat doordat we een verband leggen tussen onze hersenen en het etherische concept van onze geest, wat ons helaas het misplaatste idee geeft dat we zelf toch geen invloed op ons brein hebben? Een vriendelijke waarschuwing: je zal van mij weinig positiefs horen over onze farmaceutische industrie. Ik ken te veel verhalen van mensen die door farmaceutica meer schade ondervonden dan dat het ze hielp. Op de hiernavolgende pagina’s zal je daarover te lezen krijgen.


      Dit boek beschrijft veranderingen in je levenspatroon voor een gezond, helder en scherp verstand waar je meteen mee kunt beginnen en die ook meteen je kans op slopende ziekten die je hersenfuncties aantasten sterk verkleinen. Ik wijd elke dag aan het ontwikkelen van integrale programma’s die de hersenfunctie verbeteren bij mensen die al ernstig ziek zijn. Dagelijks ontmoet ik hun familieleden en geliefden, van wie het leven door de ziekte op zijn kop is komen te staan. In mijn persoonlijke leven heb ik het er ook moeilijk mee: elke dag voordat ik me naar mijn werk begeef, ga ik langs bij mijn zesennegentigjarige vader. Ooit was hij een geniaal hersenchirurg, opgeleid aan de vooraanstaande Lahey Clinic. Tegenwoordig woont hij in een aanleunwoning van een verpleeghuis tegenover mijn werk. Of hij zich mijn naam herinnert weet ik niet, maar hij vergeet nooit om me eraan te helpen herinneren dat ik zijn patiënten moet bezoeken. Hij is al vijfentwintig jaar met pensioen.


      De informatie die je door mij krijgt voorgeschoteld is niet alleen spectaculair maar ook onomstotelijk bewezen. Je zal onmiddellijk je eetgewoontes willen veranderen. En je zal jezelf in een geheel nieuw daglicht zien. Op dit moment vraag je je misschien af of het kwaad al is geschied. Ze zeggen immers ook dat als je in je jeugd vaak in de zon gezeten hebt, de kans groot is dat je later huidkanker krijgt. Misschien vraag je je af of je het al hebt verknald met slechte eetgewoontes in het verleden. Geen paniek. Het is mijn bedoeling om je met dit boek een hart onder de riem te steken en je te voorzien van een afstandsbediening waarmee je je toekomstige hersenen kunt reguleren. Het gaat erom wat je van nu af aan zult doen.


      Gebaseerd op decennia klinisch en laboratoriumonderzoek (waaronder het mijne) en de fantastische resultaten waarvan ik de afgelopen dertig jaar in mijn eigen praktijk getuige ben geweest, zal ik je vertellen wat we tegenwoordig precies weten en hoe je met die kennis in de praktijk het beste je voordeel kunt doen. Ik geef je ook een compleet actieplan voor de transformatie van je geestelijke gezondheid, waardoor je langer geestelijk vitaal blijft. Daar hebben niet alleen je hersenen baat bij. Ik verzeker je dat het je ook zal helpen tegen:


      • geheugenproblemen en milde cognitieve verslechtering, die vaak wijzen op het begin van de ziekte van Alzheimer


      • concentratieproblemen


      • ADHD


      • depressiviteit


      • angsten en chronische stress


      • emotionele stoornissen


      • epilepsie


      • slapeloosheid


      • chronische hoofdpijn en migraine


      • ontstekingen en ontstekingsziekten, waaronder reumatoïde artritis


      • het syndroom van Gilles de la Tourette


      • darmklachten, waaronder coeliakie, glutenallergie en prikkelbaredarmsyndroom


      • diabetes


      • overgewicht en obesitas


      • en nog veel meer…


      Zelfs als je geen last hebt van bovenstaande kwalen, kan dit boek je helpen met je lichamelijke gezondheid en geestelijke scherpzinnigheid. Het is een boek voor jong en oud, inclusief vrouwen die graag een kind willen of al in verwachting zijn. Terwijl ik deze inleiding schrijf, zijn er nieuwe onderzoeksresultaten bekendgemaakt waaruit naar voren komt dat baby’s van wie de moeder glutenintolerant is, een grotere kans hebben op schizofrenie en andere psychiatrische aandoeningen later in hun leven.3 Dat is nogal wat, en het is belangrijk dat elke aanstaande moeder dit weet.


      Ik ben getuige geweest van een spectaculaire verbetering van de gezondheidstoestand van veel mensen, waaronder het verdwijnen van afschuwelijke zenuwtrekken bij een drieëntwintigjarige jongeman, dankzij een paar eenvoudige aanpassingen in het eetgedrag. Ik ken tal van praktijkgevallen van patiënten met epilepsie die geen aanval meer hebben gehad sinds de dag dat ze met het eten van graanproducten zijn gestopt en meer eiwitten en vetten aan hun maaltijden gingen toevoegen. Ik ken ook een vrouw van in de dertig die na langdurig lijden aan een aantal ernstige kwalen een geweldige verbetering in haar gezondheid meemaakte. Voordat ze bij mij terechtkwam werd ze geplaagd door hevige migraine, depressiviteit en, tot haar grote verdriet, onvruchtbaarheid. Daarnaast had ze de zeldzame aandoening dystonie, waardoor haar spieren eigenaardig verkrampten en ze vaak nauwelijks kon bewegen. Dankzij een paar simpele veranderingen in haar eetgewoontes herstelden haar lichaam en hersenen volledig en wist ze bovendien een perfecte zwangerschap te voldragen.


      Deze voorbeelden zijn vergelijkbaar met de ervaringen van miljoenen mensen die zich dag in, dag uit beroerd en uitgeput voelen door verschijnselen die voorkomen kunnen worden. Ik krijg regelmatig patiënten in mijn praktijk die ‘alles hebben geprobeerd’ en die alle denkbare neurologische onderzoeken en scans achter de rug hebben, in de hoop op genezing. De overgrote meerderheid knapt helemaal op dankzij een paar eenvoudige recepten waar geen medicijn, operatie of therapiegesprek aan te pas komt. Die recepten staan allemaal in dit boek.


      Even een opmerking over de opbouw van dit boek: ik heb het materiaal in drie delen ondergebracht. Allereerst is er een uitgebreide vragenlijst die zo is ontworpen dat je kunt zien hoe je dagelijkse gewoontes invloed uitoefenen op de gezondheid van je hersenen op de lange termijn.


      In deel I, De naakte feiten over graan, maak je kennis met de vrienden en vijanden van je hersenen. De vijanden zijn de elementen die je hersenen kwetsbaar maken voor gezondheidsproblemen. Ik kom met een uitleg van de effecten van dagelijkse producten als koren, fructose (de natuurlijke suikers in fruit) en bepaalde vetten op je hersenen, waarbij ik de Amerikaanse voedselpiramide op zijn kop zet. Ik zal aantonen dat een voedingspatroon met extreem weinig koolhydraten en veel vetten ideaal is (we hebben het daarbij over minder dan 60 gram koolhydraten per dag, wat gelijkstaat aan 1 portie fruit). En het klinkt misschien belachelijk, maar ik ga je ook adviseren om je dagelijkse boterhammen te vervangen door eieren en boter. Iedereen die te horen heeft gekregen aan een te hoog cholesterolgehalte te lijden en daarvoor statines voorgeschreven krijgt, zal ik ruw wakker schudden: ik zal je uitleg geven over wat er precies in je lichaam gebeurt en hoe makkelijk een hoog cholesterolgehalte te verhelpen is, op een smakelijke manier en zonder medicijngebruik. Op ontstekingen zal ik zeer gedetailleerd en op basis van grondig wetenschappelijk onderzoek een nieuw licht werpen. Een ontsteking is een biochemische reactie die in principe dodelijk kan zijn en de kern van hersenaandoeningen vormt (om nog maar te zwijgen van alle andere aandoeningen die door ontstekingen overal in het lichaam aftakeling veroorzaken). Ik zal aantonen dat je anders zult moeten gaan eten als je dit wilt voorkomen. Je zal zien dat je door andere voedingsmiddelen te kiezen ontstekingen de baas wordt, omdat je daarmee de manier waarop je genen zich gedragen beïnvloedt. En antioxidanten innemen is zinloos. Wat je moet doen is de ingrediënten gebruiken die de in het lichaam aangeboren ontslakkingsprocessen en het proces van antioxidatie in gang zetten. In deel I vind je ook een overzicht van de meest recente onderzoeken naar de manier waarop we de regie over ons genetische ‘lot’ in eigen hand kunnen nemen en de ‘hoofdschakelaars’ van ons DNA kunnen bedienen. De onderzoeksresultaten zijn zo boeiend dat ze zelfs de meest luie junkfoodliefhebber zullen inspireren. Deel I sluit af met een bespreking van de vervelendste en schadelijkste psychologische problemen en gedragsstoornissen, waaronder ADHD en depressiviteit, maar ook hoofdpijn. Ik zal laten zien hoeveel van deze gevallen met succes bestreden kunnen worden zonder medicijngebruik.


      In deel II, Help je hersenen afkicken van gluten, geef ik de wetenschappelijke onderbouwing van de gewoontes waarmee je de gezondheid van de hersenen ondersteunt, met als vier belangrijkste pijlers je voedingspatroon, supplementen, lichaamsbeweging en slaap. Alles wat je van dit deel opsteekt zal helpen om het vier weken durende programma vol te houden dat in deel III aan de orde komt (Verwijs het glutenbrein voorgoed naar het verleden). Het bestaat uit menu’s, recepten en wekelijkse doelstellingen. Voor verdere ondersteuning en regelmatige updates verwijs ik je naar mijn website, www.DrPerlmutter.com. Je kunt er de meest recente onderzoeksrapporten lezen, mijn blog volgen en materialen downloaden die je helpen de informatie in dit boek voor eigen gebruik aan te passen. Een voorbeeld daarvan zijn de kalenders met ideeën voor het samenstellen van je maaltijden en het plannen van je dag, recepten inbegrepen. Je kunt er ook een aantal lijstjes uit dit boek vinden om uit te printen en in je keuken of op de koelkast te hangen.


      Maar wat is nu precies het ‘glutengevaar’? Ik denk dat je dat al wel ongeveer weet. Het is misschien nog het makkelijkst te schetsen door te refereren aan een oud reclamespotje. Misschien herinner je je de filmpjes nog waarin een ei in een koekenpan werd getoond, met de boodschap: dit is wat drugs met je hersenen doen. Het was een doordringend beeld dat suggereerde dat het effect van drugs op onze hersenen te vergelijken is met een gebakken ei in sissend vet.


      Mijn bewering over hersenen onder invloed van graan komt vrijwel op hetzelfde neer, en dat wil ik graag bewijzen. Daarna kun je zelf beslissen of je het serieus wilt nemen en een positievere, gezonde toekomst tegemoet gaan. Wie de boodschap in de wind slaat zal een stuk slechter af zijn, en iedereen die er iets mee gaat doen zal er wel bij varen.


      Doe de test – Wat zijn jouw risicofactoren?


      We leven in de veronderstelling dat het krijgen van een hersenaandoening genetisch bepaald is en dat we niet weten wanneer die zich, zonder verdere aanwijsbare oorzaak, zal openbaren. In tegenstelling tot hartkwalen, die zich geleidelijk kenbaar maken als gevolg van een erfelijke aanleg in combinatie met een ongezonde levensstijl, lijken hersenkwalen een mens geheel onverwacht te overkomen. Of je die krijgt of niet is een kwestie van pech of geluk. Maar dat idee is een misverstand. Het slecht functioneren van de hersenen is hetzelfde als het slecht functioneren van een hart- en vaatstelsel. Het ontstaat na verloop van tijd door ons gedrag en onze gewoontes. Het goede nieuws is dat we aandoeningen van ons zenuwstelsel en geestelijke aftakeling dus gericht kunnen voorkomen, op dezelfde manier waarop we hart- en vaatziekten kunnen afwenden: door goed te eten en regelmatig te bewegen. Uit recente wetenschappelijke bevindingen blijkt dat veel van de aan de hersenen gerelateerde ziekten, van depressiviteit tot dementie, nauw verband houden met de manier waarop we eten en leven. Maar ook dat slechts 1 op de 100 mensen een geestelijke kwaal (en dan heb ik het nog niet over hoofdpijn) in zijn of haar leven ontloopt.


      We verdiepen ons nog even niet in de wetenschappelijke onderbouwing van de boude uitspraak dat hersenproblemen meestal het resultaat zijn van slechte voeding (en een hele serie andere schokkende beweringen). Eerst wil ik je een eenvoudige vragenlijst voorleggen waarmee je kunt inschatten wat jouw risicofactoren zijn voor zowel neurologische problemen op korte termijn (die zich kunnen uiten in migraine, epileptische aanvallen, stemmingswisselingen en bewegingsproblemen, impotentie en ADHD) als voor ernstige geestelijke aftakeling in de toekomst. De vragen vinden hun oorsprong stuk voor stuk in het meest recente en meest vooraanstaande wetenschappelijk onderzoek. Geef zo eerlijk mogelijk antwoord. Vraag je niet af wat het verband is tussen hersenaandoeningen en de vragen die ik je stel: beantwoord ze gewoon een voor een eerlijk met ja of nee. Het zal je in de daaropvolgende hoofdstukken duidelijk worden waarom ik deze specifieke vragen heb gesteld en welke risico’s je loopt. Als je voor je gevoel tussen ja en nee in zit en liever met soms antwoordt, kies dan ja.


      1. Ik eet brood (welk soort dan ook) … ja/nee


      2. Ik drink vruchtensap (welk soort dan ook) … ja/nee


      3. Ik eet meer dan een portie fruit per dag … ja/nee


      4. Ik gebruik agave in plaats van suiker … ja/nee


      5. Tijdens mijn dagelijkse wandeling raak ik buiten adem … ja/nee


      6. Mijn cholesterolgehalte ligt onder de 150 … ja/nee


      7. Ik heb diabetes … ja/nee


      8. Ik ben te dik … ja/nee


      9. Ik eet rijst, pasta, ontbijtgranen (welk soort dan ook) … ja/nee


      10. Ik drink melk ja/nee


      11. Ik doe niet regelmatig aan lichaamsbeweging … ja/nee


      12. Neurologische aandoeningen zitten bij ons in de familie … ja/nee


      13. Ik neem geen vitamine D-supplement … ja/nee


      14. Ik eet weinig vet … ja/nee


      15. Ik slik statines … ja/nee


      16. Ik vermijd voedingsmiddelen met een hoog cholesterolgehalte … ja/nee


      17. Ik drink frisdrank met prik (light of gewoon) … ja/nee


      18. Ik drink geen wijn … ja/nee


      19. Ik drink bier … ja/nee


      20. Ik eet ontbijtgranen … ja/nee


      Score: een perfecte score is nul. Zodra je op een vraag ja antwoordt, lopen je hersenen – en de rest van je zenuwstelsel – een grotere kans om ziek te worden of gebreken te gaan vertonen dan wanneer je nul scoort. Hoe groter het aantal ja’s, des te groter het risico dat je loopt. Als je hoger dan 10 scoort, heb je jezelf in de gevarenzone gebracht van ernstige neurologische kwalen die je wel kunt voorkomen, maar die moeilijk te genezen zijn als je ze eenmaal hebt.


      Test, test, test


      ‘Hoe groot is de kans?’ wordt me talloze malen per dag gevraagd. Het goede nieuws is dat we sinds kort methoden hebben om voor iedere patiënt een medisch profiel op te stellen waaruit blijkt hoe groot het risico is dat hij of zij een bepaalde ziekte zal krijgen, van alzheimer tot overgewicht (waarvan inmiddels onomstotelijk vaststaat dat het een belangrijke risicofactor is voor hersenaandoeningen), en aan de hand daarvan zijn of haar gezondheid in de gaten kunnen houden. De hiernavolgende laboratoriumonderzoeken zijn tegenwoordig allemaal beschikbaar en betaalbaar, en worden over het algemeen gedekt door de ziektekostenverzekeraars. In de volgende hoofdstukken gaan we op deze onderzoeken dieper in, en ook op de manier waarop je de resultaten ervan positief kunt beïnvloeden. Ik zet ze hier op een rijtje, zodat je weet wat er beschikbaar is om met behulp van onderzoek de risico’s op hersenkwalen goed in te schatten. Schroom niet om deze lijst bij je volgende doktersbezoek mee te nemen en om de volgende onderzoeken te verzoeken:


      • Het meten van de bloedglucosespiegel in nuchtere toestand: een routinematige test om te kijken of iemand al dan niet diabetes heeft of in het voorstadium verkeert. Het onderzoekt de hoeveelheid suiker (glucose) in je bloed nadat je acht uur lang niets hebt gegeten. Een niveau van tussen de 70 en 100 milligram per deciliter (mg/dl) wordt normaal geacht. Is het hoger, dan is dat een aanwijzing dat je lichaam weerstand tegen insuline heeft opgebouwd of diabetes heeft, wat gepaard gaat met een verhoogd risico op geestelijke kwalen.


      • Het meten van HbA1c (geglyceerde hemoglobine) in het bloed: verschilt van een bloedsuikermeting doordat het een weergave geeft van het ‘gemiddelde’ bloedsuikergehalte over een periode van drie maanden, wat een veel beter inzicht geeft in de algehele bloedsuikerbalans van het lichaam. Het kan aantonen dat eiwitten in de hersenen door bloedsuiker worden aangetast en is daarom een van de beste voorspellers van ataxie.


      • Evenals het meten van van HbA1c in het bloed wordt de test voor het meten van de hoeveelheid fructosamine in het bloed gebruikt om vast te stellen wat het gemiddelde glucosegehalte (suiker) was, maar over een kortere tijdspanne, namelijk in de voorgaande twee tot drie weken.


      • Het meten van het insulinegehalte: lang voordat de bloedsuikerspiegel omhooggaat als iemand diabetes krijgt is het insulineniveau al aan het stijgen, als een teken dat de alvleesklier te hard moet werken om het teveel aan koolhydraatrijk voedsel weg te werken. het is een bijzonder effectief waarschuwingssysteem om de ontwikkeling van diabetes voor te zijn en is op die manier erg belangrijk bij het voorkomen van hersenkwalen.


      • Het meten van homocysteïne: een hoger gehalte van dit aminozuur dat door het menselijk lichaam wordt aangemaakt, kan veel gevolgen hebben, bijvoorbeeld aderverkalking, hartklachten, een beroerte en dementie; het kan vrij eenvoudig opgelost worden door specifieke soorten vitamine B.


      • Vitamine D: dit wordt nu erkend als belangrijk hormoon voor de hersenen (het is geen vitamine).


      • C-reactief proteïne (CRP): dit is een acutefase-eiwit en is waardevol voor het vaststellen van de aanwezigheid van een ontsteking.


      Zelfs als je er niet voor kiest deze tests op korte termijn te ondergaan, is het toch handig om te weten wat ze inhouden en hoe ze je kunnen helpen de principes beschreven in Het glutengevaar ter harte te nemen. In dit boek zal ik geregeld verwijzen naar bovenstaande tests en hun implicaties.


      


      

    

  


  
    
      


      DEEL I


      De naakte feiten over graan


      Als je denkt dat het nogal vergezocht is om te stellen dat onze hersenen eronder lijden wanneer we ons te goed doen aan een lekker bordje pasta of een croissantje, zet je dan maar schrap. Waarschijnlijk wist je al wel dat geraffineerde suikers en bewerkte koolhydraten niet goed voor je zijn, vooral bij overdaad. Maar wist je dat hetzelfde geldt voor (zogenaamd) gezonde koolhydraten in de vorm van volkoren, en voor natuurlijke suikers? Dat is dus wel zo, en daarmee heb ik je dan meteen ingewijd in de naakte waarheid over graan. In dit deel kijken we naar het gedrag van de hersenen in reactie op een bombardement van koolhydraten, die vaak verborgen zitten in ontstekingsbevorderende voedingsstoffen, zoals gluten, die het zenuwstelsel irriteren. De schade kan zich in het begin uiten in vervelende dingen zoals dagelijks hoofdpijn en onverklaarbare nervositeit, die op langere termijn over kunnen gaan in veel ernstiger kwalen als depressiviteit en dementie.


      Verder zullen we niet alleen bestuderen welke rol de veelvoorkomende spijsverteringsproblemen (waaronder insulineweerstand en diabetes) spelen bij allerlei neurologische haperingen, maar ook hoe ons overgewicht en de westerse alzheimerepidemie te wijten zijn aan onze voorliefde voor koolhydraten en onze weerzin tegen vetten en cholesterol.


      Aan het einde van dit deel zal je voedselvetten met geheel andere ogen bekijken en koolhydraten met een gefundeerd wantrouwen benaderen. Je zal ook weten wat je kunt doen om de groei van nieuwe hersencellen te stimuleren en hoe je de regie over je genetisch lot in eigen hand kunt houden en je geestelijke vermogens kunt beschermen.
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      De bron van alle hersenaandoeningen en wat je over ontstekingen moet weten


      We hebben voornamelijk een lichaam om onze hersenen mee te vervoeren.


      - THOMAS A. EDISON


      Stel je voor dat je tienduizenden jaren in de tijd teruggaat, naar onze voorouders in het paleolithische tijdperk, die in grotten leefden en over de savannen trokken. Denk je daarbij voor het gemak ook even in dat er geen taalbarrière is en dat je probleemloos met hen kunt communiceren. Je krijgt de kans om hun over de toekomst te vertellen. In kleermakerszit op het zand voor een open vuur begin je te vertellen over de wonderbaarlijke wereld van de technologie, met vliegtuigen, treinen en auto’s, steden vol wolkenkrabbers, computers, televisies, smartphones en de elektronische snelweg die we internet hebben genoemd. Je vertelt dat de mens inmiddels al voet op de maan heeft gezet en ook weer veilig terug op aarde is geland. Op een bepaald moment kom je toe aan het onderwerp levensstijl en hoe het nou eigenlijk echt is om in de eenentwintigste eeuw te leven. Je doet een boekje open over de moderne geneeskunde met haar verbluffende arsenaal aan medicijnen, waarmee we onze gezondheidsproblemen te lijf gaan en virussen, bacteriën en ziekten weten te bestrijden. Er zijn nog maar weinig dingen die onze overlevingskansen verkleinen. Neem de afwezigheid van roofdieren, honger en plagen. Je vertelt over winkelen bij de kruidenier en in de supermarkt, wat voor deze mensen volstrekt ondenkbare begrippen zijn. Er is een overvloed aan levensmiddelen, en je noemt dingen als cheeseburgers, patat, frisdrank, pizza, bagels, brood, kaneelbroodjes, pannenkoeken, wafels, scones, pasta, taart, chips, crackers, cornflakes, ijs en snoep. Je kunt het hele jaar door fruit eten en bijna elk soort voedsel bemachtigen door een stukje met de auto te rijden en met je pinpas te betalen. Water en vruchtensap koop je in flessen, omdat het zo makkelijker te vervoeren is. Hoewel je probeert om geen merknamen te noemen, komen er toch nog heel wat over je lippen, omdat ze onderdeel zijn gaan uitmaken van ons dagelijks leven: Starbucks, Heineken, Lay’s, Subway, McDonald’s, Häagen-Dazs, Danone, Maggi, Coca-Cola, om er maar een paar te noemen.


      Onze voorouders hangen aan je lippen en kunnen zich bijna niet voorstellen hoe zo’n toekomst er precies uitziet. De meeste fenomenen zijn onvoorstelbaar: ze hebben geen idee hoe een cafetaria of bakkerij eruitziet. Probeer maar eens om aan deze mensen de term ‘junkfood’ in begrijpelijke taal uit te leggen. Net als je wilt beginnen over de verschillende mijlpalen die de mens gedurende duizenden jaren geschiedenis heeft bereikt, zoals de ontwikkeling van de landbouw en veehouderij en later de massale voedselproductie, vragen ze met wat voor problemen de moderne mens te kampen heeft. Het probleem van overgewicht, waar de media de laatste tijd zo prominent aandacht aan schenken, schiet je als eerste te binnen. Ook dat is amper te begrijpen voor je slanke en gespierde toehoorders, laat staan je opsomming van alle chronische ziekten waar menigeen aan ten prooi valt: hart- en vaatziekten, diabetes, depressiviteit, immuunziekten, kanker en dementie. Dit zijn voor hen volslagen onbekende verschijnselen en ze vragen je de oren van het hoofd. Wat is een immuunziekte? Waardoor ontstaat diabetes? Wat is dementie? Het is alsof je een onbegrijpelijke taal spreekt, terwijl je je best doet om uit te leggen waaraan in de toekomst de meeste mensen doodgaan. Je geeft over elke aandoening zo veel mogelijk uitleg, wat alleen maar resulteert in verwarde blikken en ongelovige ogen. Je verpest het prachtige, exotische beeld dat je daarnet nog schetste van wat de toekomst brengen zal met doodsoorzaken die veel angstwekkender klinken dan geveld worden door een infectie of worden verslonden door een roofdier. Het idee met een chronische ziekte rond te lopen die langzaam maar zeker tot een pijnlijke dood lijdt, is een verschrikkelijk vooruitzicht. Wanneer je vervolgens probeert uit te leggen dat ziekten die voor een gestage aftakeling zorgen waarschijnlijk de prijs zijn die we betalen voor een langere levensverwachting dan die van hen, heb je in hun ogen toch echt je geloofwaardigheid verloren. Zelf geloof je inmiddels ook je eigen verhaal niet meer. Er is iets grondig mis met het geschetste toekomstbeeld.


      Genetisch en fysiologisch bekeken zijn we identiek aan de mens die leefde voordat er van landbouw sprake was. En we zijn het product van een optimaal ontwerp, dat gedurende duizenden jaren door de natuur is gevormd. We noemen onszelf misschien inmiddels geen jager-verzamelaar meer, maar vanuit biologisch perspectief functioneert ons lichaam nog steeds alsof we dat wel zijn. Ons DNA is in feite identiek.


      Tijdens je ontmoeting met de vroege mens word je ertoe aangezet om je ervaring met deze verre voorouder eens goed te overdenken. Technologisch bezien is het makkelijk om o en a te roepen over wat we allemaal bereikt hebben, maar het is tegelijkertijd overduidelijk dat veel van onze tijdgenoten onnodig lijden. Je voelt je misschien zelfs wel wat overdonderd door het feit dat niet-overdraagbare ziekten die voorkomen kunnen worden vandaag de dag toch de belangrijkste doodsoorzaak vormen en wereldwijd gezien tot meer sterfgevallen leiden dan alle andere ziekten bij elkaar. Het is een bittere pil. We leven wel langer dan onze verre voorouders, maar dat is geen troost voor het feit dat we een veel beter leven zouden kunnen hebben, namelijk een kerngezond leven, vooral gedurende de tweede helft van ons leven, waarin de risico’s op gezondheidsproblemen toenemen. Weliswaar klopt het dat we langer leven dan vroeger, maar dat is voornamelijk te danken aan de daling in kindersterfte en een gezondere kindertijd. We zijn, met andere woorden, beter geworden in het overleven van levensbedreigende gebeurtenissen in onze jeugd, waaronder kinderziekten. Maar wat betreft de ouderdomsziekten zijn we helaas niet veel wijzer geworden. Het is wel zo dat er veel meer effectieve behandelingsmethoden bestaan voor veel meer kwalen, maar dat neemt niet weg dat miljoenen mensen nog steeds lijden aan ziekten die te voorkomen waren geweest. Als we in Amerika tegenwoordig juichen over de levensverwachting, mogen we daarbij niet voorbijgaan aan de kwaliteit van dat leven.


      Toen ik tientallen jaren geleden geneeskunde studeerde, bestond mijn opleiding uit het diagnosticeren van ziekten en kennis over de behandeling en in sommige gevallen de genezing ervan met medicijnen of andere methoden. Ik leerde hoe je symptomen interpreteert en daarvoor vervolgens de bijbehorende oplossing zoekt. Sindsdien is er veel veranderd, deels omdat we minder vaak met makkelijk te behandelen of te genezen aandoeningen te maken krijgen, maar ook omdat we veel van onze moderne, chronische ziekten hebben leren begrijpen door de lens van een gemeenschappelijke noemer: ontsteking. Het verschil is dat artsen vroeger wisten hoe ze korte metten moesten maken met de microben, virussen of bacteriën die ze als oorzaak konden aanwijzen van de besmettelijke ziekten waarmee ze oog in oog kwamen te staan. Tegenwoordig worden ze echter geconfronteerd met een ontelbaar aantal aandoeningen waarvoor zo’n kant-en-klare oplossing niet bestaat. Ik kan geen recept uitschrijven om iemand van kanker te genezen, om onverklaarbare pijnen te stillen, diabetes te keren of een door de ziekte van Alzheimer weggevaagd verstand weer tot leven te wekken. Ik kan hooguit proberen om de symptomen te verminderen of te verhullen en de negatieve reacties van het lichaam onder controle proberen te houden. Maar het behandelen van een ziekte of het bestrijden van de symptomen zijn natuurlijk twee heel verschillende dingen. Ik maak van dichtbij mee wat er in de studie geneeskunde is veranderd nu een van mijn eigen kinderen tot arts wordt opgeleid. De dokters van morgen leren niet meer alleen hoe ze een diagnose moeten stellen en welke behandeling ze kunnen toepassen, maar worden ook vooral getraind in een manier van denken die hen kan helpen om de moderne ziekte-epidemieën, met doorgaans als oorzaak uit de hand gelopen ontstekingen, te lijf te gaan.


      Voordat ik het verband leg tussen ontstekingen en de hersenen, wil ik eerst even delen wat volgens mij een van de meest verrijkende ontdekkingen van ons tijdperk is: dat de oorsprong van hersenkwalen in de meeste gevallen in ons voedingspatroon te vinden is. Weliswaar spelen er veel factoren een rol in het begin en verloop van hersenproblemen, maar over het algemeen blijken de meeste neurologische aandoeningen een gevolg te zijn van onze vergissing om te veel koolhydraten en te weinig gezonde vetten te consumeren. Deze waarheid is het eenvoudigst te omarmen door naar de meest gevreesde neurologische aandoening van allemaal te kijken: de ziekte van Alzheimer, en het standpunt in te nemen dat het in feite een vorm van diabetes is die puur en alleen door een bepaald voedingspatroon in gang wordt gezet. Iedereen weet dat je van slecht eten dik wordt of diabetes krijgt. Maar dat het ons verstand naar de knoppen helpt? Ga in gedachten nog even terug naar de jager-verzamelaars met wie je bij het vuur zat. Hun verstand verschilt niet zoveel van het jouwe. In beide gevallen is de ontwikkeling van de hersenen gericht op het consumeren van voeding met veel vet en suikers. Dat is nu eenmaal onderdeel van ons overlevingsmechanisme.


      Is de ziekte van Alzheimer in feite diabetes type 3?


      De onderzoeken die voor het eerst de ziekte van Alzheimer als een derde variant van diabetes benaderen, dateren uit 2005.1 Daarentegen is de link tussen slechte eetgewoontes en Alzheimer pas een jaar of twee geleden ontdekt, dankzij verder onderzoek waaruit blijkt wat precies het verband is.2,3 Deze onderzoeken zijn zowel verschrikkelijk schokkend als verschrikkelijk bemoedigend. Het is gewoon een verbijsterende gedachte dat we door een verandering in eetgewoontes kunnen voorkomen dat we de ziekte van Alzheimer krijgen. Het probleem is alleen dat onze jachtinspanningen weinig voorstellen, omdat we in een tijd van overvloed leven en bij onze voedselstrooptochten in een mum van tijd op geraffineerde vetten en suikers stuiten. De grotbewoners van wie we afstammen brengen veel meer tijd door met zoeken naar voedsel en komen alleen aan dierlijk vet en natuurlijke suikers van planten en bessen wanneer het daar het seizoen voor is. Dus ons verstand werkt dan misschien op een vergelijkbare manier, maar onze voedingsgewoontes verschillen volkomen met die van hen. Kijk maar eens naar de grafiek op de volgende pagina, waaruit de belangrijkste verschillen blijken tussen ons voedingspatroon en dat van onze verre voorouders.
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      Maar wat heeft het verschil in onze eetgewoontes nu te maken met onze kwaliteit van leven op latere leeftijd en of we al dan niet een neurologische kwaal of ziekte oplopen?


      Alles.


      De onderzoeksresultaten die de ziekte van Alzheimer beschouwen als het derde type diabetes kwamen zoals gezegd voor het eerst naar buiten in 2005, maar het verband tussen slecht eten en de ziekte van Alzheimer is nog veel recenter gelegd en verklaart hoe de vork in de steel zit.


      Al bijna zo lang als het menselijk ras bestaat, is er een schaarste aan een van de belangrijkste brandstoffen voor de meeste van onze cellen: glucose. Het heeft ons lichaam ertoe gedwongen de gave te ontwikkelen om glucose op te slaan en aan te maken met andere stoffen als bron. Als het moet kunnen we uit vetten of eiwitten glucose maken via het proces van gluconeogenese. Daarvoor is echter meer energie nodig dan voor de omzetting van zetmeel en suikers in glucose, een minder ingewikkelde chemische reactie.


      De manier waarop onze cellen glucose accepteren en omzetten is een gecompliceerd proces. Het is niet zo dat een cel glucose simpelweg opneemt uit de bloedbaan. Deze cruciale suikermoleculen moeten in de cel worden toegelaten door het hormoon insuline, dat door de pancreas wordt aangemaakt. Waarschijnlijk weet je al wel dat insuline een van de essentiële biologische substanties voor de celstofwisseling is. Het heeft als taak om glucose te vervoeren van het bloed naar onze spier-, vet- en levercellen. Daar eenmaal aangekomen, kan het als brandstof worden gebruikt. Gezonde cellen staan in principe open voor insuline. Maar cellen die voortdurend met insuline worden belaagd als gevolg van een onafgebroken opname van glucose (meestal doordat we te veel eten van overbewerkte levensmiddelen die vol zitten met geraffineerde suikers, waardoor het insulinegehalte constant ongezonde uitschieters bereikt), passen zich aan door het verminderen van het aantal receptoren in de celwand dat positief op insuline reageert. Met andere woorden, de cellen maken zichzelf minder gevoelig voor insuline, wat leidt tot een conditie die we insulineweerstand noemen. Op die manier kunnen cellen insuline negeren, waardoor ze geen glucose meer uit het bloed kunnen opnemen. De pancreas reageert daarop door meer insuline te produceren, omdat er in feite meer insuline nodig is om dezelfde hoeveelheid suiker in de cellen te kunnen opnemen. Dit veroorzaakt een kettingreactie die uiteindelijk uitloopt op diabetes type 2. Mensen met diabetes hebben een hoog bloedsuikergehalte doordat hun lichaam de suikers niet aan de cellen kan afgeven om ze veilig als brandstof op te slaan. Suiker in het bloed heeft op termijn veel nadelige gevolgen, te veel om op te noemen. Suiker is een gif dat veel schade aanricht. Vergelijk het maar met een glasscherfje in de bloedbaan. Het kan blindheid, infecties, zenuwbeschadigingen, hartstoornissen en, inderdaad, de ziekte van Alzheimer veroorzaken. Het domino-effect van een te hoog bloedsuikergehalte gaat gepaard met ontstekingen die door het hele lichaam heen welig tieren.


      Wat het allemaal nog erger maakt, is dat insuline een medeplichtige wordt in de gebeurtenissen die volgen op een uit de hand gelopen suikerstofwisseling. Helaas transporteert insuline namelijk niet alleen glucose naar onze cellen. Het is ook een anabolisch hormoon, wat wil zeggen dat het groei stimuleert en een rol speelt in de omzetting en opslag van vet. Het is tevens een hormoon dat ontstekingen bevordert. Een te hoog insulinegehalte kan het niveau van andere hormonen dereguleren. De dominante aanwezigheid van insuline is er de oorzaak van dat er van sommige hormonen ineens te veel en van andere ineens te weinig wordt aangemaakt. Tot overmaat van ramp raakt de stofwisseling van het lichaam steeds verder in de war en wordt het steeds moeilijker om nog een balans te bereiken.4


      Erfelijkheid speelt wel degelijk een rol bij onze aanleg om diabetes te krijgen. Onze genen bepalen ook het moment waarop de ziekte zich openbaart. Dit gebeurt wanneer de cellen een hoog bloedsuikergehalte niet langer tolereren. Hierbij wil ik aantekenen dat diabetes type 1 een heel andere ziekte is, vermoedelijk een auto-immuunziekte, waarbij iemands immuunsysteem de alvleeskliercellen die insuline produceren aanvalt, zodat iemand met type 1-diabetes te weinig insuline aanmaakt. Type 1-diabetes is verantwoordelijk voor 5 procent van de diabetici, die dagelijks dit belangrijke hormoon insuline moeten inspuiten om een evenwichtige bloedsuikerspiegel te bevorderen. Type 1-diabetes wordt meestal in de kindertijd of de puberteit gediagnosticeerd, terwijl type 2-diabetes meestal wordt vastgesteld bij volwassenen, nadat ze jarenlang ongezond hebben geleefd door te veel glucose naar binnen te werken. Type 2-diabetes is te genezen door een verandering in levensstijl en voedingsgewoontes, maar type 1 is ongeneeslijk. Wel moet gezegd worden dat hoewel de kans op type 1-diabetes grotendeels genetisch bepaald wordt, de omstandigheden ook van invloed kunnen zijn. We weten al langer dat type 1-diabetes zich zowel als gevolg van erfelijke factoren als omgevingsfactoren kan openbaren, maar tegenwoordig vermoeden wetenschappers dat de omgevingsfactoren misschien wel een grotere rol spelen dan genetische aanleg, aangezien het aantal gevallen van type 1-diabetes in de laatste decennia zo sterk is toegenomen.


      


      


      Triest maar waar


      In Amerika lijden meer dan 186.000 mensen van 20 jaar en jonger aan diabetes (type 1 en type 2 bij elkaar opgeteld).5 Nog geen tien jaar geleden werd type 2-diabetes nog gezien als een ziekte die zich slechts bij volwassenen openbaarde, maar nu zoveel jongeren de diagnose krijgen, moeten we dat idee herzien. De moderne wetenschap toont bovendien aan dat een geval van diabetes bij kinderen sneller erger wordt dan bij volwassenen. Het is ook moeilijker te behandelen in een jong lichaam.


      Wat het verband met de ziekte van Alzheimer ons met name duidelijk maakt, is dat insulineweerstand aanzet tot de vorming van de beruchte plaques in aangetaste hersenen. Deze plaques zijn een opeenhoping van een eigenaardig eiwit dat als het ware de hersenen infiltreert en de plaats van gezonde hersencellen inneemt. Nu we de relatie tussen een laag insulinegehalte en hersenaandoeningen hebben kunnen aantonen, is het niet verwonderlijk dat wetenschappers het steeds vaker over type 3-diabetes hebben. Daar komt nog bij dat mensen die te dik zijn een veel groter risico hebben op hersenkwalen, en dat mensen met diabetes twee keer zoveel kans hebben de ziekte van Alzheimer te krijgen.


      Met die uitspraak wil ik niet suggereren dat diabetes Alzheimer veroorzaakt, alleen dat beide ziekten dezelfde oorsprong hebben. Beide komen voort uit voedingsmiddelen die het lichaam dwingen tot het nemen van biologische zijweggetjes die eerst op afwijkingen uitlopen en vervolgens overgaan in ziekte. Niet dat iemand met diabetes in woord en gebaar op iemand met de ziekte van Alzheimer lijkt, maar ze hebben wel veel meer met elkaar gemeen dan we voorheen dachten.


      In de afgelopen tien jaar hebben we kunnen zien dat het groeiende aantal mensen met overgewicht hand in hand gaat met een groeiend aantal mensen met diabetes. Maar nu beginnen we ook parallellen te zien met mensen met dementie, want het toenemende aantal mensen met de ziekte van Alzheimer loopt synchroon met het toenemende aantal mensen met type 2-diabetes. Ik geloof niet dat dat een arbitraire observatie is. Het is een realiteit die iedereen onder ogen moet zien nu we als samenleving geconfronteerd worden met stijgende gezondheidszorgkosten en een vergrijzende bevolking. Volgens de laatste schattingen zullen er rond 2050 100 miljoen mensen met de ziekte van Alzheimer zijn, waarbij ons probleem van het aantal mensen met overgewicht verbleekt.6 In de afgelopen veertig jaar is het aantal gevallen van type 2-diabetes verdrievoudigd. Geen wonder dat de Amerikaanse regering met argusogen de wetenschap volgt, in de hoop dat de prognose verbetert en er een ramp kan worden voorkomen. Wereldwijd zullen er in de komende veertig jaar nog eens 115 miljoen mensen met de ziekte van Alzheimer bij komen, wat Amerika (gerekend in het huidige prijsstelsel) meer dan 1 miljard dollar zal gaan kosten.7,8 Volgens de statistieken van de Centers for Disease Control and Prevention kregen in 2010 18,8 miljoen Amerikanen de diagnose diabetes en waren er naar schatting nog eens 7 miljoen bij wie de ziekte niet ontdekt werd maar wel aanwezig was. Tussen 1995 en 2010 is het aantal vastgestelde gevallen van diabetes in meer dan 42 staten met de helft toegenomen en in meer dan 18 staten op zijn minst verdubbeld.9


      De timide hersenen staan in brand


      Een van de meest gestelde vragen van familieleden van mensen met de ziekte van Alzheimer die ik in mijn kliniek te horen krijg is: Hoe kan dit nou? Wat heeft mijn moeder (of vader, broer, zus) verkeerd gedaan? Omdat dit gebeurt in een hartverscheurende periode in het bestaan van een familie, probeer ik die vraag altijd zo zorgvuldig mogelijk te beantwoorden. Ik heb mijn eigen vader langzaam zien aftakelen, zodat ik de gemengde gevoelens waar familieleden mee geconfronteerd worden heel goed begrijp. Frustratie vermengt zich met machteloosheid, en angst met spijt. Maar als ik mijn familie de ongezouten waarheid zou moeten vertellen (inclusief mijzelf) op basis van de kennis die we vandaag de dag hebben, zou ik zeggen dat hun geliefde familielid waarschijnlijk een of meerdere van de volgende dingen heeft gedaan:


      • zonder dat hij of zij aan diabetes heeft geleden, wel met een chronisch te hoog bloedsuikergehalte geleefd


      • een leven lang te veel koolhydraten gegeten


      • een voedingspatroon met verminderd cholesterol gekozen


      • zonder het te weten was hij of zij gevoelig voor gluten, het eiwit dat voorkomt in koren, rogge en gerst


      Wanneer ik mensen vertel dat een gevoeligheid voor gluten de ernstigste en meest onderschatte bedreiging voor de volksgezondheid is, krijg ik steevast dezelfde reactie te horen: Dat meent u niet. Niet iedereen is glutengevoelig. Ik weet wel dat er mensen zijn die coeliakie hebben, maar dat zijn er toch niet zoveel. Als ik vervolgens zeg dat de meest recente onderzoeken wijzen op de rol van gluten bij het last krijgen van niet alleen dementie maar ook epilepsie, hoofdpijn, depressiviteit, schizofrenie, ADHD en zelfs verminderde potentie, hoor ik ook vrijwel altijd hetzelfde: ‘Ik snap niet wat u bedoelt.’ Dat is omdat iedereen gluten alleen associeert met maag- en darmklachten maar niet met neurologische aandoeningen.


      In het volgende hoofdstuk maken we van dichtbij kennis met gluten. Gluten vormen niet alleen een probleem voor mensen bij wie coeliakie is vastgesteld, een auto-immuunziekte waar slechts een klein percentage van de bevolking aan lijdt. Maar liefst meer dan 40 procent van de bevolking kan gluten niet volledig omzetten en de overige 60 procent kan er op de lange duur klachten door krijgen zonder zich daarvan bewust te zijn. Wat we ons moeten afvragen is dit: Stel dat, vanuit het perspectief van onze hersenen gezien, iedereen glutengevoelig is?


      Helaas bevinden gluten zich niet alleen in graanproducten maar komen ze voor in levensmiddelen en toiletartikelen waaraan je nooit zou denken, van ijs tot handcrème. Steeds meer onderzoeken tonen het verband aan tussen glutenallergie en neurologische problemen. Dat geldt zelfs voor mensen die gluten zonder moeite verteren en die bij een onderzoek naar glutenallergie negatief scoren. Ook in mijn eigen praktijk kom ik zulke gevallen dagelijks tegen. Veel van mijn patiënten komen bij mij terecht nadat ze ‘alles hebben geprobeerd’ en al talloze andere dokters hebben afgelopen op zoek naar hulp. Of het nu hoofdpijn en migraine is, het syndroom van Gilles de la Tourette, toevallen, slapeloosheid, angstaanvallen, ADHD, depressiviteit of een onverklaarbaar samenraapsel van symptomen waarop nog niemand een etiket heeft kunnen plakken, het eerste wat ik doe is een radicaal glutenvrij dieet voorschrijven. En nog steeds sta ik telkens weer versteld van het resultaat. Onderzoekers weten al een tijdje dat ontsteking de achterliggende oorzaak is van alle degeneratieve aandoeningen, inclusief alle hersenkwalen. Maar wat ze tot nog toe niet hadden vastgesteld zijn de triggers van die ontsteking, met andere woorden de eerste misstappen die de aanzet vormen tot een fatale kettingreactie. Ze komen erachter dat gluten, en dus ook een voedingspatroon met veel koolhydraten, behoren tot de belangrijkste veroorzakers van ontstekingsprocessen die tot in de hersenen reiken. Wat aan deze ontdekkingen het schokkendst is, is dat we vaak niet weten dat onze hersenen onder vuur liggen. Maag- en darmproblemen en voedselallergieën zijn veel makkelijker vast te stellen dankzij hun opvallende symptomen, zoals winderigheid, een opgeblazen gevoel, pijn, verstopping en diarree, die zich vaak al in het beginstadium van de ziekte voordoen. Maar de hersenen zijn een buitengewoon ongrijpbaar orgaan, dat op moleculair niveau bedreigd wordt zonder dat je daar iets van merkt. Tenzij je hoofdpijn hebt of een ander opvallend neurologisch probleem, is het vaak heel moeilijk om te weten wat de hersenen doormaken totdat het te laat is. Wanneer er eenmaal sprake is van een hersenaandoening zoals dementie, is het tij amper te keren.


      Het goede nieuws is dat ik zal beschrijven hoe je de regie over je genetisch lot in eigen hand kunt krijgen, zelfs als je vanaf je geboorte aanleg hebt voor een neurologische ‘uitdaging’. Het is wel nodig dat je afrekent met een aantal fabeltjes waar zoveel andere mensen zich nog altijd aan vastklampen. De belangrijkste twee zijn: 1) een voedingspatroon met veel koolhydraten en weinig vetten is goed voor de mens, en 2) cholesterol is slecht.


      Het elimineren van gluten is niet het einde van het verhaal. Gluten vormen maar een van de puzzelstukjes. In de komende hoofdstukken zal je snel inzien waarom cholesterol een cruciale rol speelt in het gezond houden van goed functionerende hersenen. Het ene na het andere onderzoek toont aan dat een hoog cholesterolgehalte je kansen op geestelijke aftakeling verlaagt en die op een lang leven verhoogt. Ook een hoog gehalte aan vetten in je voeding (de goede vetten, geen verzadigde vetzuren) blijken een kernpunt voor een goed functionerend en vlijmscherp brein.


      Dat meen je toch niet! Ik besef heel goed dat je deze beweringen waarschijnlijk in twijfel trekt. Ze gaan immers zo sterk in tegen wat ons geleerd is te geloven. Even terzijde: een van de meest geprezen en gerespecteerde onderzoeken die in Amerika ooit zijn gedaan, is het bekende Framingham-hartonderzoek, dat nog steeds ononderbroken wordt voortgezet en een indrukwekkende hoeveelheid aan bewijzen van ons huidige inzicht in de risicofactoren voor tal van ziekten heeft geleverd, waaronder recent ook dementie. Het onderzoek begon in 1948 met het inschakelen van 5209 mannen en vrouwen tussen de 30 en de 62 uit het stadje Framingham in Massachusetts. Geen van hen had nog een hartaanval of hersenbloeding gehad en niemand uit de groep vertoonde ook maar één enkel symptoom van een hart- en vaatziekte.10 Sindsdien zijn ook volgende generaties van de oorspronkelijke groep in het onderzoek meegenomen, zodat wetenschappers in staat zijn een deel van de bevolking van nabij te volgen en informatie te verzamelen over iemands fysiologische toestand op grond van een hele reeks factoren: leeftijd, geslacht, psychosociale kwesties, lichamelijke kenmerken en erfelijke patronen. Aan het eind van de vorige eeuw besloten onderzoekers aan de Boston University om het verband tussen alle cholesterol en cognitieve prestaties te bestuderen, waarbij ze keken naar 789 mannen en 1105 vrouwen die deel hadden uitgemaakt van de oorspronkelijke groep. Geen van hen vertoonde tekenen die wezen op dementie of hersenbloedingen aan het begin van het onderzoek. Ze werden gedurende 16 tot 18 jaar gevolgd. Om de 4 tot 6 jaar maakten ze cognitieve tests om hun geheugen, leervermogen, conceptueel denken, concentratie, aandacht, abstract redeneren en organisatorisch vermogen te onderzoeken, allemaal aspecten van het menselijk functioneren die door de ziekte Alzheimer worden aangetast.


      Uit het onderzoek, dat werd gepubliceerd in 2005, kwam een ‘significant, positief, lineair verband naar voren tussen de hoeveelheid cholesterol in het lichaam en verbale vaardigheden, aandacht/concentratievermogen, abstract redeneren en nog een aantal andere cognitieve functies’.11 Bovendien bleken ‘participanten met een “gewenst” cholesterolgehalte (lager dan 200) het minder goed te doen dan participanten die op de grens zaten (een cholesterol van tussen de 200-239) en participanten die een te hoog cholesterolgehalte hadden (hoger dan 240)’. De onderzoekers concludeerden dan ook dat ‘er een verband is tussen een van nature voorkomend lager cholesterolniveau en slechte resultaten in een cognitieve test met de nadruk op abstract redeneren, aandacht en concentratievermogen, verbale vaardigheden en organisatorisch vermogen’. Voor de leek vertaald betekent dit dus dat mensen met het hoogste cholesterolgehalte de cognitieve tests beter uitvoerden dan mensen met lagere cholesterolgehaltes. Het is een indicatie dat cholesterol in de hersenen een beschermende factor is. We komen er in hoofdstuk 3 op terug hoe dat kan.


      Intussen worden wereldwijd voortdurend nieuwe onderzoeken uitgevoerd, die onze traditionele manier van denken over cholesterol op z’n kop zetten. Terwijl ik dit boek schreef, kwamen onderzoekers van de Australian National University in Canberra net met een onderzoek uit in Neurology (het medisch tijdschrift van de American Academy of Neurology) waaruit bleek dat mensen met een relatief hoog bloedsuikergehalte (hoewel binnen de grenzen van het niveau dat normaal geacht wordt!) grotere kans lopen op het krimpen van de hersenen.12 Dat klopt dus precies met het verhaal over type 3-diabetes. We weten al heel lang dat hersenafwijkingen en dementie verband houden met het krimpen van de hersenen. Maar dat dat kan komen door een bloedsuikergehalte dat nog steeds als normaal wordt beschouwd maar aan de hoge kant is, heeft verstrekkende gevolgen voor iedereen die bloedsuikerverhogende voedingsmiddelen (oftewel koolhydraten) eet. Mijn patiënten beweren vaak dat ze prima in orde zijn omdat hun bloedsuikergehalte normaal is. Maar wat is normaal? Een bloedonderzoek kan uitwijzen dat een individu naar de huidige maatstaven ‘normaal’ scoort, maar als je ondertussen kon zien hoe de alvleesklier zich uit de naad werkt om voldoende insuline te produceren om je bloedspiegel in balans te houden, zou je je rot schrikken. Daarom is het zo belangrijk om nuchter een insulinetest te doen, ’s ochtends voordat je iets eet. Een verhoogd insulineniveau op dat tijdstip van de dag is als een rode vlag: een teken dat er iets niet helemaal in orde is met je stofwisseling. Het kan aangeven dat je je op de rand van diabetes bevindt en al bezig bent je hersenen te beroven van hun toekomstige functies.


      Het Australische onderzoek werd uitgevoerd onder 249 mensen tussen de 60 en 64 jaar, met een zogenaamd normaal bloedsuikergehalte. Allemaal kregen ze aan het begin van het onderzoek een hersenscan en vier jaar later aan het einde van het onderzoek opnieuw. Bij degenen met een hoger bloedsuikergehalte (maar nog binnen de normaal geachte waarden) was vaker een afname in hersengrootte waar te nemen in de gebieden waar ons geheugen en onze cognitieve vaardigheden zich bevinden. Het lukte de onderzoekers om andere invloeden uit te sluiten, waaronder leeftijdsverschillen, hoge bloeddruk, rookgedrag en alcoholgebruik. Maar toch bleek dat een verhoogd bloedsuikergehalte verantwoordelijk was voor 6 tot 10 procent van de inkrimping. Het onderzoek lijkt erop te wijzen dat zelfs voor mensen die niet aan diabetes lijden, een hoog bloedsuikergehalte de gezondheid van de hersenen negatief beïnvloedt.13


      Onevenwichtigheden in bloedsuiker- en insulinespiegels zijn een epidemie geworden. Er wordt verwacht dat de helft van de Amerikanen in de komende tien jaar last zal krijgen van ‘diabesitas’, een term die wordt gebruikt om een serie onevenwichtigheden in de stofwisseling aan te duiden, van een milde insulineweerstand en prediabetes tot regelrechte diabetes. Daarbij is het een feit dat het bij 90 procent van hen nooit gediagnosticeerd zal worden. Ze zullen dus onbewust op de oude voet doorgaan, tot het te laat is. Het is mijn roeping om die ongelukkige loop van omstandigheden een halt toe te roepen. We moeten niet al te lang stilstaan bij het feit dat het er slecht uitziet, maar ons concentreren op de mogelijke verbeteringen, want die zijn er zeker. Het vraagt alleen om een verandering van een aantal van onze dagelijkse gewoontes.


      Misschien denk je nu al tandenknarsend aan het moeten laten staan van al die verrukkelijke dingen waar je inmiddels zo dol op bent en heb je het gevoel dat een voedingspatroon met weinig koolhydraten ondraaglijk voor je is. Maar zet alsjeblieft nog even door, ik beloof je dat ik het je zo gemakkelijk mogelijk zal maken! Ik haal dan misschien het broodmandje onder je neus vandaan, maar ik zet er andere dingen voor in de plaats die je tot nu toe misschien wel hebt vermeden omdat je dacht dat ze op de een of andere manier slecht voor je waren. Boter, vlees, kaas en eieren, bijvoorbeeld, en bovendien een overvloed aan heerlijk gezonde groenten. En het allerbeste is misschien wel dat zodra je stofwisseling van het gebruik van koolhydraten is afgekickt en is overgeschakeld op het gebruik van eiwitten en vetten, je een heleboel prettige doelstellingen veel makkelijker zult bereiken. Zonder moeite blijvend afvallen, bijvoorbeeld, of door de dag heen meer energie hebben, beter slapen, creatiever en productiever zijn, een scherper geheugen en sneller denkvermogen krijgen en een beter seksleven hebben. Uiteraard als bijzaken van het beschermen van je hersenen.


      Hoe ontstekingen in de hersenen ontstaan


      Laten we nog even terugkomen op het fenomeen ontstekingen, dat in dit hoofdstuk al een paar keer aan bod gekomen is. Over het algemeen weten we allemaal wel ongeveer wat een ontsteking is. Of het nu een rood plekje op de huid is nadat iets ons heeft gebeten of de chronische pijn in een ontstoken gewricht, we weten dat het een teken is dat het lichaam op een bepaalde plek onder druk staat, en dat het daar van nature op reageert met pijn en zwellingen, de kenmerken van het ontstekingsproces. Maar het is niet altijd een negatieve reactie. Het kan ook een manier zijn om aan te geven dat het lichaam zich probeert te verdedigen tegen iets wat op de lange termijn schadelijk kan zijn. Ontstekingen zijn een essentieel overlevingsmechanisme, of we ons nu tegen het gif van een insect moeten verdedigen of moeten voorkomen dat we op een verzwikte enkel blijven doorlopen.


      Maar als ontstekingen uit de hand lopen, ontstaan er problemen, op dezelfde manier als het drinken van een glas wijn goed voor ons is maar een glas te veel slecht is voor de gezondheid. In zekere zin kun je zeggen dat een ontsteking is bedoeld als een tijdelijke pleister op de wonde. Het fenomeen is er beslist niet voor gemaakt om gedurende langere tijd door het lichaam te worden ingezet, en dat is nou juist precies wat er bij heel veel mensen wel gebeurt. Wanneer het lichaam voortdurend wordt aangevallen door irriterende prikkels, blijft het ontstekingsmechanisme doorwerken. En via de bloedbaan verspreidt het zich over het gehele lichaam – vandaar dat we een wijdverspreide ontsteking via een bloedonderzoek kunnen aantonen.


      Wanneer een ontsteking chronische vormen aanneemt, komen er in het lichaam chemische stofjes vrij die de cellen aantasten. Aangetaste cellen kunnen niet meer goed functioneren en sterven ten slotte af. Ongebreidelde ontstekingen komen bij mensen in de westerse samenleving ontzettend veel voor. Gerenommeerd onderzoek toont aan dat dit tot sterfte leidt en tot bijvoorbeeld hart- en vaatziekten, kanker, diabetes, de ziekte van Alzheimer en eigenlijk elke andere chronische aandoening die je maar kunt verzinnen.


      Het is vrij gemakkelijk voor te stellen dat aan artritis een onontdekte ontsteking ten grondslag ligt. Tenslotte worden de huismiddeltjes als ibuprofen en aspirine die ter behandeling van de aandoening worden voorgeschreven aangemerkt als ontstekingsremmend. Bij bijvoorbeeld astma worden antihistaminemiddeltjes gegeven, om de ontstekingsreactie die zich voordoet wanneer iemand aan allergieprikkels blootstaat te onderdrukken. Tegenwoordig weten steeds meer mensen dat vaatvernauwing, een belangrijke oorzaak van hartinfarcten, waarschijnlijk meer van doen heeft met een ontsteking dan met cholesterol. Dat verklaart waarom aspirine, behalve vanwege zijn bloed verdunnende werking, ook geschikt is om hart- en andere infarcten te helpen voorkomen.


      Het verband tussen ontstekingen en hersenaandoeningen is weliswaar uitgebreid beschreven in de wetenschappelijke literatuur, maar blijkt om een of andere reden verschrikkelijk moeilijk te accepteren: bij het grote publiek is dit verband dan ook grotendeels onbekend. Misschien gewoon omdat we ons weinig kunnen voorstellen bij een ontstekingstoestand van de hersenen. Het brein zelf heeft immers geen pijnreceptoren. Een ontsteking in de hersenen voelen we dus niet. Maar uit dit soort ontstekingen vloeien dus ziekten als parkinson, multiple sclerosis, epilepsie, autisme, alzheimer en depressiviteit voort.


      Op het eerste gezicht lijkt het onzinnig te beweren dat je de gezondheid en het functioneren van de hersenen kunt verbeteren door de aandacht te richten op het verminderen van ontstekingen. Toch kijkt niemand er meer van op dat artritis en astma met ontstekingen te maken hebben. Kijk dan ook maar eens goed naar alle onderzoeken in het afgelopen decennium, en je zal zien dat het ook voor de hand ligt dat ontstekingen tevens de oorzaak van allerlei neurodegeneratieve kwalen zijn. Sommige van die onderzoeken zijn trouwens al wat langer geleden afgerond. Zo bleek in de jaren negentig al dat mensen die ten minste twee jaar lang niet-steroïde onstekingsremmers slikten, zoals ibuprofen en naproxen, een meer dan 40 procent verminderde kans hadden op het krijgen van de ziekte van Alzheimer en de ziekte van Parkinson.14,15 In andere onderzoeken bleek tegelijkertijd dat in de hersenen van mensen met dit soort (en andere) degeneratieve hersenaandoeningen een opvallend grote hoeveelheid cytokines (de cellulaire bemiddelaars bij ontstekingen) werd aangetroffen.16 Vandaag de dag kunnen we dankzij nieuwe, visuele technieken feitelijk zien hoe cellen actief betrokken zijn bij de productie van ontstekingverwekkende cytokines in de hersenen van alzheimerpatiënten.


      We zijn dus gedwongen om ontstekingen in een geheel nieuw licht te zien. Ze zijn niet alleen de oorzaak van zere knieën en pijnlijke gewrichten, maar vormen ook de kern van het proces van geestelijke aftakeling. Uiteindelijk is er ook in het vatenstelsel een effect van ontstekingen in de hersenen, omdat er namelijk chemische reactiepaden ontstaan die de productie van vrije radicalen in het lichaam stimuleren. Een kernbegrip bij chronische inflammatie is het concept van de oxidatieve stress, zeg maar een biologische versie van roesten. De roest kan zich aan de buitenkant manifesteren in de vorm van rimpels en vervroegde ouderdomsverschijnselen, maar ook vanbinnen, waar het de aderen verhardt, celwanden beschadigt, de bekleding van de darmwand aantast en meer in het algemeen een ravage aanricht in je weefsels en organen. Oxidatie is een proces dat een onlosmakelijk deel uitmaakt van het leven en overal in de natuur voorkomt. Het vindt plaats bij een natuurlijke stofwisseling, oftewel de capaciteit van het lichaam om calorieën (energie) uit voedsel en zuurstof uit de lucht om te zetten in energie die het lichaam kan gebruiken. Oxidatie maakt in feite deel van ons uit. Maar wanneer het als het ware begint te woekeren, of er te veel oxidatie is en te weinig antioxidatie, kan het schade aanrichten. Uit het woord ‘oxidatie’ blijkt al wel dat het iets met zuurstof te maken heeft, maar niet met de zuurstof die we inademen. De boosdoener waar ik het over heb, is het enkelvoudige zuurstofmolecuul ‘O’.


      Ik wil nog een stapje verder gaan in de beschrijving van het oxidatieproces. Tenzij je de afgelopen jaren onder een steen hebt geleefd, heb je inmiddels wel gehoord van vrije radicalen. Een vrije radicaal is een molecuul dat een elektron heeft verloren. In normale toestand draaien elektronen rond in paartjes, maar krachten zoals spanningen, vervuiling, chemische stoffen, giftige effecten van voedingsmiddelen, ultraviolet zonlicht en doorsnee lichaamsactiviteiten (waaronder ademhaling) kunnen ze van elkaar loskoppelen. Wanneer dat gebeurt, weet het molecuul niet meer waar het thuishoort en begint het tegen andere moleculen aan te ketsen in een poging om daarvan een nieuw elektron te stelen. Die commotie is het oxidatieproces, een kettingreactie waarin cellen worden aangevallen en ontstekingen ontstaan, die op hun beurt weer meer vrije radicalen produceren. Omdat geoxideerde weefsels en cellen niet optimaal functioneren, veroorzaakt het proces in je lichaam allerlei gezondheidsproblemen. Het lichaam raakt in een staat waarin het voortdurend bezig is te proberen zichzelf te genezen en beschadigd DNA te repareren, maar het beschikt daarvoor op dat moment niet over de juiste middelen. Geen wonder dat mensen met sterke oxidatieverschijnselen een ontelbaar aantal symptomen vertonen: vermoeidheid, moeite met nadenken, snel slachtoffer van een virus, spierslapte, gewrichtspijn, problemen met de spijsvertering, puistjes, angsten, hoofdpijn, depressiviteit, prikkelbaarheid, allergieën en ga zo maar door.


      Waarschijnlijk begrijp je wel dat alles wat de oxidatie doet afnemen, ook ontstekingen voorkomt. Dit is een van de redenen waarom antioxidanten zo belangrijk zijn. Deze vrijgevige voedingsstoffen (waaronder vitamine C, A en E) doneren gratis elektronen aan vrije radicalen en doorbreken daarmee de kettingreactie. Zo wordt veel van de schade die vrije radicalen kunnen aanrichten voorkomen. Vroeger aten we veel dingen die barsten van de antioxidanten, zoals planten, bessen en noten. Tegenwoordig bewerkt de levensmiddelenindustrie veel voedingsmiddelen zodanig dat belangrijke bouwstoffen eruit verwijderd worden, terwijl we die juist zo hard nodig hebben voor een optimale gezondheid en energiestofwisseling.


      Verderop in dit boek zal ik je laten zien hoe je zelf in je lichaam een reactiepad kunt creëren waarmee je het aantal vrije radicalen op een natuurlijke manier reduceert en je tegelijkertijd de hersenen beschermt, door het inperken van de overmaat aan vrije radicalen die ontstaan zijn als gevolg van ontstekingen. Via een natuurlijke ingreep als het innemen van kurkuma, waarvan de werking al tweeduizend jaar geleden in de medische literatuur werd beschreven maar waarvan we pas een jaar of tien de slimme, complexe biochemie zijn gaan begrijpen, kunnen we ontstekingen ondermijnen.


      Een bijkomend voordeel van dit biologische reactiepad is dat het bepaalde genen activeert die een code bevatten voor het produceren van enzymen en andere chemische stofjes waarmee het lichaam verschillende gifstoffen kan afbreken en afvoeren. Misschien vraag je je af waarom ons DNA codes bevat voor het aanmaken van ontgiftingsstoffen, want we associëren onze blootstelling aan giftige chemicaliën met het begin van het industriële tijdperk. Maar zolang er op aarde leven is, zijn mensen (en alle andere levende organismen) blootgesteld aan allerlei giftige stoffen. Zo zijn er giften die van nature in het milieu voorkomen, zoals lood, arsenicum en aluminium, maar ook sterkere giftige stoffen aangemaakt als verdedigingsmechanisme door sommige planten en dieren die we consumeren. Daarnaast produceert ons lichaam intern bepaalde giften tijdens het natuurlijke stofwisselingsproces. Dus gelukkig bewijzen deze ontgiftingsgenen (die we in dit tijdperk meer dan ooit nodig hebben) ons al heel lang een goede dienst. Het is pas sinds kort dat we snappen hoe natuurlijke ingrediënten die je bij de groenteboer of in de supermarkt kunt vinden, zoals kurkuma en omega 3-docosahexaeenzuur (DHA), krachtige ontgifters kunnen zijn door verschillende genen in gang te zetten.


      Maar niet alleen wat we eten kan de manier veranderen waarop onze genen reageren zodat we ontstekingen kunnen tegengaan, maar ook onze manier van leven. In dit boek leer je meer over de meest recente onderzoeken naar de invloed van slaap en lichaamsbeweging, die belangrijke ‘afstandsbedieningen’ van ons DNA blijken te zijn. Ook leer je meer over de aanmaak van nieuwe hersencellen. Ik zal je laten zien hoe en waarom je neurogenesis (de geboorte van nieuwe hersencellen) zelf in de hand hebt.


      Statines: een wrede ironie


      Is er, naast het stimuleren van de natuurlijke lichaamsfuncties die ontstekingen te lijf gaan, nog iets positiefs te melden over het gebruik van medicijnen? Nee, integendeel zelfs. Het is schrijnend dat een van de meest voorgeschreven medicijnen, namelijk cholesterolsyntheseremmers (statines zoals Zocor, Lipitor en Selectine), nu ook worden aangeprezen vanwege de ontstekingsremmende werking. Uit recent onderzoek blijkt namelijk eveneens dat statines het functioneren van de hersenen wel eens zouden kunnen aantasten en het risico op hart- en vaatziekten vergroten. Waardoor is eenvoudig: de hersenen kunnen zonder cholesterol niet floreren – iets wat ik al eerder heb gesteld maar graag wil blijven herhalen, om het je grondig in te prenten. Cholesterol is een essentiële bouwstof voor het functioneren van de neuronen en speelt een cruciale rol in de opbouw van het celmembraan. Het heeft een antioxiderend effect en is een precursor voor stoffen die de hersenwerking ondersteunen, zoals vitamine D en steroïdenhormonen (waaronder de geslachtshormonen testosteron en oestrogeen). Maar bovenal wordt cholesterol gezien als belangrijke brandstof voor de neuronen. Neuronen kunnen zelf nauwelijks cholesterol produceren. Ze zijn voornamelijk afhankelijk van de aanvoer van cholesterol vanuit het bloed via een specifiek transporteiwit, LDL. Het gekke is dat nu juist dit eiwit in een kwaad daglicht is gesteld en we het ‘slecht cholesterol’ zijn gaan noemen. In werkelijkheid is LDL, goed of niet, helemaal geen cholesterolmolecuul. Het is een low-density lipoproteïne (vandaar het acroniem LDL) en er is helemaal niets slechts aan. De fundamentele rol van LDL in de hersenen is, nogmaals, cholesterol – dat van levensbelang is – te onderscheppen en naar het neuron te vervoeren, waar het functies vervult die van levensbelang zijn.


      Nu we het wetenschappelijke bewijs hebben dat een laag cholesterolgehalte de hersenwerking vermindert, kunnen we concluderen dat mensen met een laag cholesterolgehalte een grotere kans lopen op dementie en andere neurologische problemen. We moeten onze houding ten aanzien van cholesterol en zelfs LDL drastisch aanpassen: het is een vriend, geen vijand.


      Maar hoe zit het dan met cholesterol en hart- en vaatziekten? Dat raadsel beloof ik in hoofdstuk 3 op te lossen. Eerst wil ik je ervan overtuigen dat cholesterol goed is. Je zal straks zien dat we op het verkeerde pad zijn geraakt door cholesterol en LDL de schuld te geven van hart- en vaatziekten, terwijl het in feite meer de schuld is van geoxideerde LDL. En hoe raakt LDL zodanig beschadigd dat het het cholesterol niet langer bij de hersenen kan aanleveren? Voornamelijk doordat het fysisch veranderd wordt door glucose. Suikermoleculen verbinden zich met LDL en veranderen de vorm van de lipoproteïnemoleculen, waardoor het enerzijds aan effectiviteit inboet en anderzijds de productie van vrije radicalen bevordert.


      Maak je geen zorgen als bovenstaande beschrijving een beetje boven je pet gaat. Ik neem je in de komende hoofdstukken stap voor stap mee om al deze biologische gebeurtenissen nog eens van dichtbij te bekijken. In dit hoofdstuk heb ik heel kort een heleboel dingen de revue laten passeren om in vogelvlucht een heel boek in te leiden waarin je alles over het glutengevaar te weten komt. Verdiep je eens in de volgende vragen: hebben we de aftakeling van onze hersenen bevorderd door een voedingspatroon met weinig vet, veel koolhydraten en fruit als bijgerecht? Kunnen we inderdaad het lot van ons verstand mede bepalen door bepaalde veranderingen in onze levensstijl aan te brengen, ofschoon ons DNA een gegeven is? Is er met de farmaceutische industrie zoveel geld gemoeid, dat het een verboden vraag is geworden of we een hele reeks aan de hersenen gerelateerde aandoeningen (waaronder ADHD, depressiviteit, angsten, slapeloosheid, het syndroom van Gilles de la Tourette, hoofdpijn en de ziekte van Alzheimer) misschien wel met natuurlijke middelen kunnen voorkomen, behandelen en soms zelfs genezen – zonder dat er ook maar een medicijn aan te pas komt? Het antwoord op deze drie vragen is een luid en duidelijk ja. Ik durf zelfs nog een stap verder te gaan door te beweren dat we ook hartkwalen en diabetes kunnen voorkomen. De huidige ‘behandelingen’ zijn te zeer gericht op het rookgordijn van de symptomen en gaan met een grote boog om het smeulende vuur heen. Het is een ineffectieve, onhoudbare benadering. Als we ooit de grenzen van de menselijke levensduur naar boven willen verleggen en veel ouder willen worden dan honderd (zodat we bij onze prehistorische voorouders met een briljant verhaal kunnen aankomen), zullen we radicaal het roer moeten omgooien.


      De bedoeling van dit hoofdstuk was om uitgebreid over ontstekingen te vertellen en je te enthousiasmeren voor een nieuwe manier van denken over (en kijken naar) je hersenen en lichaam. We beschouwen het als vanzelfsprekend dat de zon elke ochtend in het oosten opkomt en ’s avonds in het westen weer ondergaat. Maar stel je eens voor dat ik tegen je zou zeggen dat de zon in feite helemaal niet beweegt? Dat wij het zijn die om de zon draaien! Dat wist je denk ik al wel, maar ik haal deze analogie aan om te benadrukken hoe moeilijk het is om een eenmaal geaccepteerd idee los te laten. Na mijn lezingen komen mensen vaak naar me toe om me te bedanken voor mijn originele denkwijze. Maar daar gaat het helemaal niet om! De wereld heeft niets aan iemand die ergens nieuw licht op werpt. Wat ik wil bereiken, is dat de nieuwe ideeën deel gaan uitmaken van ons dagelijks leven en onze cultuur. Pas dan zullen we iets fundamenteel kunnen veranderen aan onze steeds ziekere wereld.


      Van gezonde hersenen tot algeheel welzijn


      Het is een feit dat we zodanig geëvolueerd zijn dat we vetten nodig hebben om gezond en fit te blijven. De enorme hoeveelheden koolhydraten die we tegenwoordig naar binnen werken zijn olie op het vuur dat in ons lichaam, in onze hersenen bijna ongemerkt steeds feller begint te branden. En dan heb ik het niet alleen over het overbewerkte, geraffineerde spul waarvan iedereen weet dat het ongezonde dikmakers zijn. Dokter William Davis zegt het schitterend in zijn baanbrekende boek Broodbuik17: ‘Of het nu een biologisch-dynamisch meergranensuperbrood is of een koekje, wat krijg je nou precies binnen? We weten allemaal dat het koekje geen voedingswaarde heeft en alleen een lekker tussendoortje is, maar van het brood hebben we te horen gekregen dat het goed voor ons is, een bron van vezels en vitaminen uit de B-groep en boordevol “complexe” koolhydraten. Ja, maar daarmee is het verhaal nog niet uit. Laten we er nog iets dieper in duiken. Laten we het graan van binnenuit bekijken en proberen te begrijpen waarom het in principe rare dingen doet met het menselijk lichaam, wat voor vorm, kleur, vezelgehalte het ook heeft en of het nou biologisch-dynamisch is of niet.’


      En dat is precies wat wij in het volgende hoofdstuk gaan doen. Wij zullen zelfs nog een stapje verder gaan dan het briljante verhaal van Davis over moderne granen en het gevecht tegen de bierbuik. Wij zullen aankaarten hoe het schade kan berokkenen daar waar we het nooit hadden verwacht: in de hersenen.
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      Plakkerig eiwit: de rol van gluten in hersenontstekingen (niet alleen je maag en darmen hebben ervan te lijden)


      Zeg me wat je eet, en ik zal je vertellen wie je bent.


      - ANTHELME BRILLAT-SAVARIN (1755-1826)


      Bijna iedereen heeft wel eens barstende hoofdpijn of een tergende verstopping meegemaakt. Zodra de symptomen zich kenbaar maken, kunnen we meestal wel een waarschijnlijke oorzaak aanwijzen, zoals een lange dag achter de computer (bij spanningshoofdpijn) of een voorbijgaande verkoudheid (als slikken pijn doet en onze neus verstopt zit). Als we snel van de verschijnselen verlost willen zijn, kunnen we vaak wel iets bij de drogist krijgen om te slikken tot ons lichaam weer naar zijn normale, gezonde toestand terugkeert. Maar wat als de symptomen hardnekkig zijn en we niet precies weten waar ze vandaan komen? Stel dat je (zoals veel van mijn patiënten) jarenlang een onafgebroken strijd voert tegen zeurende pijn en lamlendigheid?


      Zolang Fran het zich kon herinneren, had ze geprobeerd af te komen van een bonkende hoofdpijn. Ik onderzocht haar voor het eerst op een warme dag in januari, en Fran was zo vrolijk als een drieënzestigjarige met chronische migraine kan zijn. Uiteraard had ze alle medicijnen die tegen hoofdpijn op de markt zijn al geprobeerd, en ze slikte een paar keer per week Sumatriptan, een krachtig middel tegen migraine. Bij het doornemen van haar medisch dossier zag ik aangetekend dat ze toen ze een jaar of twintig was een darmonderzoek had ondergaan omdat ze last had van ernstige buikkrampen. Als onderdeel van mijn onderzoek testte ik haar op glutenallergie en het verbaasde me niet dat ze zeer sterk reageerde op acht van de indicatoren. Ik schreef haar een glutenvrij dieet voor.


      Vier maanden later kreeg ik een brief van Fran. Ze schreef: ‘Mijn dagelijkse migraineaanvallen zijn een stuk minder geworden sinds ik gluten vermijd. De twee grootste veranderingen in mijn lichaam zijn dat ik ’s nachts geen heet hoofd meer heb (waarna steevast de migraine volgt) en ik weer ongelofelijk veel energie heb. Wat ik dagelijks allemaal kan doen is enorm in vergelijking met mijn leven voordat ik bij u terechtkwam.’ Aan het eind schreef ze: ‘Ik wil u opnieuw bedanken voor het vinden van een oplossing voor mijn jarenlange martelgang met migraine.’ Ik wilde dat ze die jaren terug had kunnen krijgen, maar in elk geval kon ze nu een toekomst zonder pijn tegemoetzien.


      Een vrouw met heel andere symptomen maar een vergelijkbare lange lijdensweg was Lauren. Ze was pas dertig en viel meteen met de deur in huis dat ze ‘psychische problemen’ had. Ze beschreef de twaalf achterliggende jaren als een periode van een kelderende gezondheid. Als kind had ze onder veel spanning geleefd nadat ze zowel haar moeder als haar oma jong had verloren. Tijdens haar middelbareschooltijd werd ze regelmatig op een psychiatrische afdeling opgenomen wegens manische periodes, waarin ze ineens ontzettend veel ging praten en zichzelf de hemel in prees. Vervolgens at ze alles wat los en vast zat, werd steeds dikker, raakte depressief en wilde zelfmoord plegen. Ze was net begonnen met het slikken van lithium, een medicijn dat wordt voorgeschreven voor bipolariteit. Afgezien van haar heftige episodes, waarin ze kampte met psychische problemen, zag haar gezondheid er goed uit. Ze had geen darmklachten, geen voedselallergieën en geen andere klachten die normaal gesproken in verband worden gebracht met glutenallergie.


      Ik onderzocht haar gevoeligheid voor gluten en ze bleek hoog te scoren op zes van de belangrijkste indicatoren. Sommige ervan waren zelfs meer dan twee keer zo hoog als het normale niveau. Twee maanden nadat Lauren was begonnen glutenvrij te eten, schreef ze me een brief waarin ze vergelijkbare dingen zei als zoveel andere patiënten die geen gluten meer aten en de fantastische resultaten daarvan beleefden. Ze zei: ‘Sinds ik met gluten ben gestopt, is mijn leven 180 graden gedraaid. De eerste verandering die me te binnen schiet is de voornaamste, namelijk mijn stemmingen. Toen ik nog gluten at, voelde ik me vaak neerslachtig. Ik vocht altijd met een “donkere wolk boven mijn hoofd”. Nu ik geen gluten meer eet, ben ik nooit meer neerslachtig. Behalve een keer toen ik per ongeluk iets met gluten had gegeten: de volgende dag was ik meteen depressief. Ik merk ook dat ik meer energie heb en me veel langer op iets kan blijven concentreren. Ik kan helderder denken dan ik ooit heb gekund, beslissingen nemen en zonder te twijfelen logische gevolgtrekkingen maken. Er zijn ook heel veel dwanghandelingen waar ik geen last meer van heb.’


      Ik wil nog een voorbeeld geven dat illustratief is voor een andere verzameling symptomen die te herleiden zijn naar dezelfde boosdoener. Ik kreeg de drieëntwintigjarige Kurt met zijn moeder op consult omdat hij last had gekregen van abnormale bewegingen. Volgens zijn moeder was het ongeveer een halfjaar aan de gang en leek het in eerste instantie vooral op een onophoudelijk beven. In het begin waren zijn bewegingen nog subtiel maar naarmate de tijd verstreek werden ze steeds wilder. Kurt was onderzocht door twee neurologen, die allebei tot een andere diagnose waren gekomen: essentiële tremor (ET) en dystonie. De artsen hadden hem het bloeddrukmiddel Propranolol willen geven, dat soms gebruikt wordt voor bepaalde soorten bevingen. Een andere aanbeveling was om verschillende spieren in zijn nek en armen te injecteren met botox – botulinegif dat de spastische spieren tijdelijk zou verlammen. Zowel hij als zijn moeder had beide behandelingsmethoden van de hand gewezen.


      Kurts voorgeschiedenis kende twee interessante aspecten. Ten eerste was hij gediagnosticeerd als kind met een leerprobleem omdat hij, volgens zijn moeder, ‘niet met excessieve stimuli kon omgaan’. Ten tweede had hij al een aantal jaren last van maagpijn en diarree, die zo erg was geworden dat een gastro-enteroloog een biopsie van zijn dunne darm had genomen om hem te testen op coeliakie, wat hij niet bleek te hebben.


      Tegen de tijd dat ik Kurt onderzocht, was het beven overgegaan in stuiptrekkingen. Hij kon de spasmen in zijn armen en nek niet in bedwang houden en leed er zichtbaar onder. Ik keek naar de uitslag van het bloedonderzoek, waar weinig uit op te maken viel. Hij was onderzocht op de ziekte van Huntington, een erfelijke aandoening die een vergelijkbaar bewegingsprobleem bij jonge mensen veroorzaakt. Daarnaast was hij getest op de ziekte van Wilson, een afwijking in de verwerking van koper in het lichaam die eveneens leidt tot abnormale bewegingen. Hij had geen van beide ziekten. Maar aan zijn bloed was wel te zien dat hij licht overgevoelig was voor gluten, aan de hand van een hoog gehalte antilichamen. Ik legde aan Kurt en zijn moeder uit dat het belangrijk was om glutenallergie te kunnen uitsluiten als oorzaak van zijn bewegingsziekte, en gaf hun informatie over een glutenvrij dieet.


      Een paar weken later werd ik gebeld door Kurts moeder, die zei dat zijn spasmen aanzienlijk waren verminderd. Omdat hij zo vooruitging, had hij besloten om glutenvrij te blijven eten, en nog eens een halfjaar later waren zijn klachten bijna helemaal verdwenen. De veranderingen in deze jongeman zijn adembenemend als je bedenkt hoe groot de impact was van zo’n kleine verandering in levenswijze.


      Sinds kort verschijnen in de medische literatuur steeds vaker onderzoeksverslagen over het verband tussen bewegingsstoornissen en glutenallergie, en artsen als ik hebben inmiddels allemaal een aantal patiënten behandeld bij wie geen andere oorzaak voor de bewegingsstoornis kon worden aangewezen. Helaas zoeken de meeste huisartsen de verklaring van bewegingsstoornissen nog niet bij het voedingspatroon van de patiënt en zijn ze niet op de hoogte van het meest recente onderzoek.


      Deze gevallen vormen geen uitzondering. Ze laten een patroon zien dat ik bij heel veel patiënten heb kunnen waarnemen. De symptomen waarmee ze bij me komen zijn allemaal heel verschillend, maar hebben wel een gedeelde noemer: overgevoeligheid voor gluten. Ik ben ervan overtuigd dat gluten het moderne vergif zijn en dat wetenschappelijk onderzoek artsen zoals ik dwingt om het fenomeen van geestelijke stoornissen met geheel andere ogen te bekijken.


      Het goede nieuws is dat we dankzij het identificeren van deze gedeelde noemer behandelingen en in sommige gevallen genezing kunnen bieden voor een scala aan kwalen met een eenvoudig recept, namelijk het verbannen van gluten uit het voedingspatroon.


      Of je tegenwoordig nu een reguliere supermarkt of een gezondheidswinkel binnenloopt, je staat versteld van het aanbod ‘glutenvrije’ producten. In de afgelopen jaren is het aantal levensmiddelen zonder gluten explosief toegenomen. Uit de laatste cijfers van 2011 blijkt dat er een omzet van 6,3 miljard dollar mee gemoeid is, en dat bedrag neemt alleen maar toe.1 Een nieuwe variant van vrijwel elk product, van ontbijtgraan tot slasaus, wordt gepromoot om te profiteren van de snelgroeiende groep mensen die geen gluten meer wil eten. Vanwaar de hype?


      Ongetwijfeld heeft aandacht in de media er iets mee te maken. Een Yahoo! Sports-artikel in 2011 kopte: IS EEN GLUTENVRIJ DIEET HET GEHEIME WAPEN IN NOVAK DJOKOVIC’ WINNENDE SPEL? en stelde dat een eenvoudige allergietest wel eens geleid zou kunnen hebben tot een van de langst voortdurende triomfen in de tennisgeschiedenis.2


      Dat is allemaal goed en wel als aha-erlebnis voor een individuele atleet, maar wat hebben wetenschappers nu precies te melden over glutenallergie? Wat betekent het om glutengevoelig te zijn? Wat is het verschil met coeliakie? Wat is er zo verkeerd aan gluten? Bestaan gluten niet al van oudsher? En wat bedoel ik precies met ‘moderne granen’?


      De lijm in gluten


      Gluten is het Latijnse woord voor ‘lijm’. Het is een samengesteld eiwit dat een rol speelt als plakmateriaal om meel bij elkaar te houden bij het maken van broodproducten, inclusief crackers, deegwaren en pizzabodems. Wanneer je een luchtige hap neemt van een muffin of het pizzadeeg tijdens het rollen uitrekt voordat je het in de oven schuift, heb je te maken met gluten. De stevige deegwaren die je tegenwoordig kunt krijgen, hebben hun elasticiteit namelijk allemaal aan gluten te danken. Gluten zijn verantwoordelijk voor het vasthouden van de vrijkomende koolstofdioxide, zodat het deeg kan rijzen. Om een bal van vrijwel pure gluten te krijgen, hoef je alleen maar wat meel en water bij elkaar te gooien, dit te kneden en de bal onder de kraan te houden om zo het zetmeel en de vezels ervan af te spoelen. Wat je overhoudt is een mengsel van pure gluten.


      De meeste Amerikanen krijgen gluten binnen via tarwe, maar gluten komen ook voor in rogge, gerst, spelt, Kamut en bulgur. Het is een van de meest gebruikte voedingsadditieven, niet alleen in bewerkte voedingsmiddelen maar ook in producten voor huid en haar. Het is een betrouwbare stabilisator, die smeerkaas en margarine smeerbaar houdt en voorkomt dat sausjes en jus gaan schiften. Dat een conditioner je haar meer volume geeft en mascara je wimpers voller maakt, komt ook door gluten. En mensen kunnen er net zo allergisch voor zijn als voor elk ander eiwit. Laten we de omvang van het probleem eens in kaart proberen te brengen.


      Gluten zijn geen eenvoudig molecuul maar zijn opgebouwd uit twee hoofdgroepen eiwitten, de glutenines en de gliadines. Afgezien van het feit dat iemand gevoelig kan zijn voor een van deze twee groepen van het eiwitcomplex, bestaat gliadine uit twaalf kleinere eenheden, waarvan elke op haar beurt weer een andere overgevoeligheid kan creëren die tot ontstekingen leidt.


      Wanneer ik een gevoeligheid voor gluten met patiënten bespreek, is hun eerste reactie meestal: nee hoor, ik heb geen coeliakie, daar ben ik al op onderzocht! Vervolgens moet ik uitleggen dat er een enorm verschil is tussen coeliakie en glutenallergie. Wat ik duidelijk wil maken is dat coeliakie een extreme vorm van glutenallergie is. Bij coeliakie veroorzaakt de allergische reactie op gluten ernstige schade aan de dunne darm. Het is een van de ergste reacties op gluten die een mens kan hebben. Hoewel veel deskundigen hebben berekend dat ongeveer 1 op de 200 mensen coeliakie heeft, is dit een conservatieve schatting en ligt het aantal in werkelijkheid dichter bij de 1 op 30, aangezien het bij zoveel mensen nooit ontdekt wordt. Het aantal mensen dat op basis van erfelijke aanleg het risico loopt om de ziekte te krijgen is maar liefst 1 op 4. Voor met name mensen met Noord-Europese voorouders is de kans groot. Bovendien kunnen mensen genen hebben met een code voor een lichte vorm van glutenovergevoeligheid, die op termijn kan leiden tot een hele reeks aan glutenallergieën en glutenintolerantie. Coeliakie beschadigt niet alleen het darmstelsel. Wanneer de genen voor de ziekte eenmaal wakker zijn geschud, zal iemand er zijn hele leven last van houden, met beschadigingen van de huid en het slijmvlies, maar soms ook in de vorm van blaren in de mond.3


      Afgezien van de extreme reacties die een auto-immuunziekte in gang zetten, zoals bij coeliakie, is het belangrijk om te begrijpen dat een gevoeligheid voor gluten elk orgaan in het lichaam kan aantasten, zelfs als de dunne darm gezond blijft. Dus zelfs wanneer iemand niet per se coeliakie heeft, is het een feit dat door de gevoeligheid voor gluten de rest van het lichaam, inclusief de hersenen, een groot risico loopt op allerlei kwalen.


      Wat ook handig is om te weten, is dat voedselallergieën over het algemeen natuurlijke reacties van het immuunsysteem zijn. Ze kunnen ook voorkomen wanneer het lichaam de juiste enzymen mist om ingrediënten uit voedsel om te zetten. In het geval van gluten maakt het ‘plakkerige’ karakter het voor het lichaam moeilijk om andere bouwstoffen af te breken en op te nemen. Je kunt je wel voorstellen dat slecht verteerd voedsel voor een papperig overblijfsel in je darmstelsel zorgt, wat niet alleen voor het immuunsysteem het alarmsignaal is om in actie te komen, maar ook een aanslag pleegt op de darmwand van de dunne darm. De symptomen zijn buikpijn, misselijkheid, diarree of verstopping en andere darmklachten. Sommige mensen hebben overigens helemaal geen maag- en darmproblemen, maar kunnen toch inwendig op een andere plek een ongemerkte aanval ondergaan, bijvoorbeeld op het zenuwstelsel. Houd daarbij in gedachten dat het immuunsysteem ontstekingsmoleculen als boodschappers uitzendt, die de voedseldeeltjes aanmerken als vijand zodra het lichaam negatief op bepaalde voeding reageert. Vervolgens stuurt het immuunsysteem er chemische stofjes op af die ontstekingen veroorzaken, waaronder NK-cellen (natural killer-cellen), in een poging de indringers te doden. Dit proces beschadigt vaak ons weefsel, waardoor onze darmwand kwetsbaar wordt, wat kan leiden tot een lekkende darm. Als je daar eenmaal last van hebt, word je gevoeliger voor andere voedselallergieën. Een toestand van ontsteking kan ook je kans op een auto-immuunziekte vergroten.4


      Je weet inmiddels dat een ontsteking aan de basis ligt van veel hersenkwalen en in gang gezet kan worden wanneer iemands immuunsysteem geïrriteerd raakt door een bepaalde substantie in het lichaam. Zodra de antilichamen van het immuunsysteem botsen met het eiwit of antigen waar de persoon in kwestie allergisch voor is, komt er een cytokinestroom op gang, waarbij tal van schadelijke chemische stofjes vrijkomen. Een overgevoeligheid voor gluten wordt veroorzaakt door een verhoogd aantal antigenen tegen de gliadinecomponent van gluten. Wanneer het antigen een reactie met dat eiwit aangaat (en een antigliadine-antigen aanmaakt), worden in een speciaal soort immuuncellen in het lichaam bepaalde genen geactiveerd. Wanneer dat eenmaal is gebeurd, spannen de ontstekingsbevorderende cytokines samen en kunnen ze de hersenen aanvallen. Cytokines vormen een vijand voor de hersenen: ze beschadigen het weefsel en maken de hersenen kwetsbaar voor haperingen in de hersenfunctie en vatbaar voor ziekten, vooral als de aanval langere tijd aanhoudt. Een ander probleem met antigliadine-antigenen is dat ze zich rechtstreeks met hersenspecifieke eiwitten kunnen verbinden die eruitzien als het gliadine-eiwit uit gluten maar dat niet zijn: alleen de antigliadine-antigenen kunnen het verschil niet zien. Dit proces, dat al zo’n jaar of tien in de medische literatuur wordt vermeld, produceert vervolgens nog meer ontstekingsbevorderende cytokines.5


      Het is dus geen wonder dat iemand met de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson, MS en zelfs autisme een verhoogd niveau van deze cytokines heeft.6 (Uit onderzoek is zelfs gebleken dat sommige mensen die de verkeerde diagnose hebben gekregen van ALS gewoon een gevoeligheid voor gluten bleken te hebben. En door die uit het voedingspatroon te schrappen, verdwenen bij hen alle symptomen.7) De in Engeland gevestigde professor Marios Hadjivassiliou van het Royal Hallamshire Hospital in Sheffield, een van de meest vooraanstaande onderzoekers op het gebied van glutengevoeligheid en de hersenen, schreef in 1996 in een artikel in The Lancet: ‘Uit onze data kunnen we opmaken dat patiënten met neurologische afwijkingen waarvoor geen oorzaak gevonden kan worden bijna altijd glutengevoelig zijn, wat zeer waarschijnlijk wijst op een oorzakelijk verband.’8


      Voor iemand als ik, die dagelijks te maken heeft met ingewikkelde hersenkwalen waar geen oorzaak voor te vinden is, is de uitspraak van dr. Hadjivassiliou nogal ontnuchterend, als je bedenkt dat zo’n 99 procent van de mensen met een immuunsysteem dat negatief op gluten reageert zich daarvan niet bewust is. Dr. Hadjivassiliou zegt verder nog dat ‘de gevoeligheid voor gluten zich in de eerste plaats, en vaak zelfs alleen maar, kan uiten in een neurologische aandoening’. Met andere woorden: mensen met een gevoeligheid voor gluten kunnen problemen hebben met hersenfuncties en tegelijkertijd vrij zijn van maag- en darmklachten. Om die reden laat hij al zijn patiënten met onverklaarbare neurologische klachten testen op hun gevoeligheid voor gluten. Ik waardeer de directe manier waarop dr. Hadjivassiliou en zijn collega’s in een hoofdartikel van het Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry getiteld ‘Glutengevoeligheid als neurologische aandoening’ stellen dat het bijna tweeduizend jaar heeft geduurd ‘voordat we zijn gaan begrijpen dat een doorsnee voedingseiwit, dat evolutionair gezien op een vrij laat tijdstip in de menselijke geschiedenis in ons voedingspatroon is opgenomen (zo’n tienduizend jaar geleden), niet alleen ziekten van maag en darm veroorzaakt maar ook van huid en zenuwstelsel. Vanwege de grote variëteit waarmee neurologische aandoeningen veroorzaakt door een gevoeligheid voor gluten zich manifesteren zonder dat het darmstelsel ermee gemoeid is, moet de neuroloog zich op de hoogte stellen van de meest voorkomende neurologische verschijnselen en methoden om deze ziekten te kunnen diagnosticeren.’9


      Bovendien eindigt dit hoofdartikel met een briljante samenvatting van de wetenschappelijke ontdekkingen die eerder gedane beweringen in vergelijkbare onderzoeken bevestigen: ‘Glutengevoeligheid kan het best gedefinieerd worden als een staat van verhoogde afweer in mensen die daar een genetische aanleg voor hebben. Deze definitie wijst niet in de richting van betrokkenheid van het darmstelsel. Dat een gevoeligheid voor gluten met name gezien wordt als een ziekte van de dunne darm is een historisch misverstand.’


      Coeliakie door de eeuwen heen


      De relatie tussen een gevoeligheid voor gluten en neurologische aandoeningen heeft in de medische literatuur opvallend weinig aandacht gekregen. Toch kunnen we zien dat in de afgelopen duizenden jaren, vanaf de tijd dat het woord ‘gluten’ nog niet eens in onze woordenschat voorkwam, de kennis hierover steeds bleef toenemen. Achteraf gezien blijkt dat het bewijs zich toen al begon op te stapelen. We konden het alleen pas opschrijven toen we in deze eeuw waren beland. Dat we eindelijk een link kunnen leggen tussen coeliakie, de meest extreme reactie op gluten, en neurologische problemen, heeft implicaties voor ons allemaal, inclusief voor iedereen die niet aan coeliakie lijdt. Dankzij het onderzoek onder mensen met coeliakie hebben we inmiddels kunnen inzoomen op het werkelijke gevaar van gluten, dat zo lang verborgen is gebleven.


      Coeliakie lijkt misschien een ziekte van deze tijd, maar de eerste beschrijving ervan dateert uit de eerste eeuw, toen een van de meest gevierde artsen uit de Griekse oudheid, Aretaeus van Cappadocië, deze beschreef in een medisch handboek. Er stonden tevens neurologische afwijkingen in, waaronder epilepsie, hoofdpijn, duizeligheid en verlammingsverschijnselen. Arataeus was ook de eerste die het woord ‘coeliakie’ gebruikte, wat in het Grieks ‘maagstreek’ betekent. Hij beschreef de ziekte ongeveer zo: ‘… omdat de maag zich als verteringsorgaan inspant om het voedsel te verteren, wordt de aandoening coeliakie chronisch van aard wanneer de patiënt last krijgt van diarree en het lichaam door algehele verslapping verzwakt.’10


      In de zeventiende eeuw werd in het Engels de term sprue geïntroduceerd, afkomstig van het Nederlandse woord ‘sprouw’, wat chronische diarree betekent, een van de klassieke symptomen van coeliakie. De Engelse kinderarts dr. Samuel J. Gee was een van de eersten die bij de behandeling van coeliakiepatiënten het belang van eetgewoontes erkende. Van hem is de eerste moderne beschrijving van de ziekte bij kinderen afkomstig, die hij gaf tijdens een college in een Londens ziekenhuis in 1887. Hij zei: ‘Als een patiënt überhaupt al genezen kan, is dat alleen mogelijk met behulp van een dieet.’


      In die tijd kon alleen niemand nog vaststellen welk ingrediënt de boosdoener was, waardoor de dieetadviezen die genezing moesten brengen vooral een kwestie waren van nattevingerwerk. Zo verbood dr. Gee het eten van groenten en fruit (dat geen enkel probleem veroorzaakte), maar beval hij dunne sneetjes geroosterd brood juist aan. Hij was zeer onder de indruk van de genezing van een kindje dat ‘elke dag een groot bord vol met de beste Hollandse mosselen at’ maar weer ziek werd zodra het mosselseizoen voorbij was. In Amerika werd voor het eerst iets over de afwijking gepubliceerd in een boek van dr. Christian Herter, die schreef over kinderen met coeliakie, dat hij de naam ‘darm-infantiliteit’ gaf. Zoals anderen al eerder was opgevallen, schreef hij dat deze kinderen kasplantjes waren, en hij voegde eraan toe dat ze vetten beter verdroegen dan koolhydraten. In 1924 meldde de Amerikaanse kinderarts Sidney V. Haas de positieve effecten van een bananendieet. (Uiteraard trad de verbetering niet op door de bananen, maar dankzij de afwezigheid van gluten in een bananendieet.)


      Het is moeilijk voor te stellen dat zo’n dieet de tand des tijds doorstaat, maar het bleef populair, totdat de werkelijke oorzaak van coeliakie werd vastgesteld. Dat zou nog tientallen jaren duren, namelijk tot de jaren veertig van de vorige eeuw, toen de Nederlandse kinderarts dr. Willem Karel Dicke het verband met tarwemeel aantoonde. Koolhydraten waren toen allang de hoofdverdachte, maar pas toen hij in de Tweede Wereldoorlog een interessante observatie deed, werd het duidelijk dat vooral tarwe de boosdoener was. En hoe kwam die ontdekking precies tot stand? Tijdens de Nederlandse hongersnood van 1944 waren brood en meel schaars en dr. Dicke merkte een dramatische daling in sterfte onder kinderen met coeliakie op, van meer dan 35 procent tot praktisch 0 procent. Dr. Dicke rapporteerde ook dat zodra tarwe weer vrij verkrijgbaar was, het sterftecijfer opnieuw opliep tot het oude niveau. Ten slotte wist een team van artsen, onder wie dr. Dicke, in 1952 in Birmingham een verband te leggen tussen het binnenkrijgen van tarwe-eiwitten en coeliakie door tijdens operaties monsters van het darmslijm bij de patiënten af te nemen. Het dunnedarmbiopt bevestigde dat het darmstelsel een doelwitorgaan is van gluten. (Voor de volledigheid wil ik vermelden dat medisch geschiedkundigen in twijfel trekken of Dickes eerdere observaties in Nederland wel helemaal juist waren. Volgens hen zou het zo niet onmogelijk dan wel moeilijk voor hem zijn geweest om het aantal sterfgevallen bij te houden nadat tarwe weer beschikbaar was gekomen. Maar ze twijfelen niet aan het belang van het aanwijzen van tarwe als boosdoener. Ze willen er alleen op wijzen dat tarwe niet de enige boosdoener is.)


      Wanneer zagen we dan eigenlijk voor het eerst het verband tussen coeliakie en neurologische aandoeningen? Ook hiervoor moeten we veel verder terug in de tijd dan de meeste mensen beseffen. Ruim honderd jaar geleden kwam het eerste anekdotische bewijs bovendrijven, toen diverse artsen neurologische verschijnselen bij patiënten met coeliakie begonnen te beschrijven. In het begin werd er nog gedacht dat de neurologische problemen een gevolg waren van het gebrek aan voldoende bouwstoffen vanwege het darmprobleem. Met andere woorden, artsen gingen er niet van uit dat een bepaalde voedingsstof een ravage kon aanrichten (aanrichtte) in het zenuwstelsel. Ze dachten dat het de coeliakie zelf was, die immers de opname van bouwstoffen en vitaminen in de darmen blokkeerde, waardoor er tekorten ontstonden die tot neurologische problemen zouden kunnen leiden, zoals beschadiging van de zenuwen en zelfs cognitieve gebreken. En de rol van ontstekingen was nog helemaal niet aan de orde, het zou nog jaren duren voordat die deel van onze medische kennis zou gaan uitmaken. De Mayo Clinic publiceerde het eerste overzicht van neurologische aandoeningen bij patiënten met coeliakie in 1937, maar zelfs toen was men nog niet in staat de complete kettingreactie accuraat te beschrijven. De gevolgen voor de hersenen werden toegeschreven aan een ‘tekort aan electrolyten’, voornamelijk veroorzaakt door het onvermogen van de darmen om voedingsstoffen adequaat te verteren en absorberen.11


      Er was een grote vooruitgang in de medische technologie en een begrip van de rol die inflammatoire reactiepaden spelen voor nodig om op het punt aan te landen waarop de relatie tussen glutenallergie en de hersenen kon worden begrepen en volledig verklaard. Maar de ommezwaai in ons perspectief was vervolgens wel spectaculair, en is nog relatief recent. In 2006 kwam de Mayo Clinic opnieuw met onderzoeksresultaten over coeliakie en cognitieve beperkingen, gepubliceerd in Archives of Neurology. Dit keer was de conclusie een absolute game-changer:12 ‘Er bestaat een mogelijk verband tussen groeiende cognitieve beperkingen en coeliakie, gegeven de relatie met het functioneren van de temporale kwab en de relatief hoge frequentie van ataxie en perifere neuropathie, die doorgaans met coeliakie worden geassocieerd.’ Ataxie is het onvermogen om spierbewegingen te reguleren en het evenwicht te bewaren, meestal voortkomend uit afwijkingen in de hersenen. ‘Perifere neuropathie’ is een dure term voor zenuwbeschadigingen. Het omvat een reeks afwijkingen waarbij de beschadigde zenuwen buiten de hersenen en het ruggenmerg (de perifere zenuwen) gevoelloosheid, zwakte of pijn veroorzaken.


      In dit specifieke onderzoek onderzochten de wetenschappers dertien patiënten die binnen twee jaar na het begin van de symptomen van coeliakie duidelijk last kregen van cognitieve aftakeling, of een verergering van de ziekte zelf. (De belangrijkste redenen waarom deze patiënten medische hulp zochten, waren vooral geestelijke klachten, waaronder vergeetachtigheid, verwardheid en veranderingen in de persoonlijkheid. Coeliakie werd bevestigd via een biopsie van de dunne darm, en iedereen bij wie de geestelijke aftakeling mogelijk een andere oorzaak had werd van het onderzoek uitgesloten.) Tijdens de analyse werd één ding duidelijk dat onmiddellijk de hypothese bevestigde: de geestelijke aftakeling kon niet worden toegeschreven aan een tekort aan voedingsstoffen. De wetenschappers tekenden verder aan dat de patiënten nog relatief te jong waren om dementie te krijgen (aanwijzingen voor het begin van geestelijke aftakeling zijn vastgesteld bij mensen van 45 tot 79 jaar, met de mediaan op 64. Volgens dr. Joseph Murray, gastro-enteroloog van de Mayo Clinic, die het onderzoek leidde, is er ‘al eerder veel geschreven over coeliakie en neurologische problemen als perifere neuropathie… en evenwichtsproblemen, maar de ernst van de hersenproblemen, de cognitieve aftakeling waarvan we hier getuige waren, is nog nooit eerder erkend. Ik had niet verwacht dat er zoveel patiënten met coeliakie zouden zijn die geestelijke aftakeling vertonen.’


      Murray voegde daaraan terecht toe dat het onwaarschijnlijk is dat het hier om een ‘toevallig verband’ gaat. De kans dat het om een willekeurig verschijnsel gaat is erg klein, gezien de relatie tussen de coeliakiesymptomen en de cognitieve aftakeling binnen twee jaar. Wat misschien nog wel het meest spectaculair is, is het feit dat patiënten die een glutenvrij dieet kregen voorgeschreven er ‘enorm op vooruitgingen’ wat hun geestelijke klachten betreft. Drie patiënten bleven stabiel of gingen zelfs geestelijk vooruit zodra ze helemaal ophielden met het eten van gluten. De onderzoekers vermoeden dat dit erop wijst dat ze wellicht een vorm van cognitieve aftakeling hebben ontdekt die omkeerbaar is. Dat is een spectaculaire ontdekking. Waarom? Omdat er maar heel weinig vormen van dementie bestaan die te behandelen zijn. Dus als we het begin van dementie kunnen vertragen en in sommige gevallen zelfs stilzetten, zal wanneer er sprake is van cognitieve achteruitgang het vaststellen van coeliakie een standaardprocedure moeten worden. Het is bovendien een spectaculaire ontdekking omdat het er verder op wijst dat het verband tussen coeliakie en geestelijke aftakeling geen toeval is. Op de vraag aan dr. Murray wat de wetenschappelijke verklaring voor het verband is, noemde hij het mogelijke effect van cytokines, de chemische boodschappers van ontstekingen die problemen in de hersenen bevorderen.


      Ik wil nog een ander punt uit dit onderzoek naar voren halen. Toen de onderzoekers een hersenscan van de patiënten maakten, ontdekten ze opvallende veranderingen in de witte massa die makkelijk te verwarren zouden zijn met die van MS of zelfs lichte hersenbloedingen. Om die reden onderzoek ik patiënten die met een diagnose van MS naar mij zijn doorverwezen altijd op glutenallergie. In veel gevallen bleek inderdaad dat de geestelijke veranderingen in deze patiënten niets met MS te maken hadden maar waarschijnlijk door glutengevoeligheid werden veroorzaakt. En gelukkig voor hen verdwenen alle symptomen zodra ze geen gluten meer aten.


      Het grotere geheel


      Herinner je je de jongeman nog over wie ik het aan het begin van het hoofdstuk had en die in eerste instantie de diagnose dystonie had gekregen? Hij kon zijn spieren niet bedwingen, waardoor zijn lichaam last had van heftige spasmen en hij geen normaal leven meer kon leiden. Dergelijke gevallen zijn vaak te wijten aan een neurologische aandoening of zijn bijverschijnselen van medicijnen, maar ik geloof dat dystonie en andere bewegingsstoornissen doorgaans kunnen worden toegeschreven aan een gevoeligheid voor gluten. In het geval van mijn patiënt stopten zijn bevingen en zenuwtrekkingen vrijwel onmiddellijk nadat we de gluten uit zijn voedingspatroon hadden verwijderd. Andere bewegingsstoornissen, waaronder ataxie, myoclonus en bepaalde vormen van epilepsie, krijgen vaak de verkeerde diagnose. Ik heb een aantal patiënten met epilepsie geholpen door eenvoudige veranderingen in hun eetgewoontes in te voeren die al hun symptomen deden verdwijnen, terwijl ze tot op dat moment nog een riskante operatie overwogen en afhankelijk waren van dagelijks medicijnen slikken om hun toevallen de baas te blijven.


      Dr. Hadjivassiliou heeft iets vergelijkbaars gedaan door de hersenscans van patiënten met hoofdpijn te bestuderen, waarbij hij op dramatische afwijkingen stuitte die aan een gevoeligheid van gluten waren te wijten. Zelfs een leek die niet weet waar hij op moet letten zal de impact kunnen waarnemen. Kijk bijvoorbeeld maar eens naar deze plaatjes:
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      Glutengevoelig
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        Deze MRI-scan van de hersenen toont ernstige veranderingen in de witte massa (pijltjes), die verband houden met glutengevoeligheid en hoofdpijn (boven) vergeleken met een scan van gezonde hersenen (onder). (Bron:)

      


      


      


      


      


      Al meer dan tien jaar heeft dr. Hadjivassiliou telkens weer laten zien dat een glutenvrij dieet een patiënt met glutenallergie voorgoed van zijn hoofdpijn af kan helpen. In een terugblik voor The Lancet Neurology in 2010 pleit hij er krachtig voor dat we onze ideeën over glutengevoeligheid radicaal herzien.13 Wat hem en zijn collega’s betreft is het van cruciaal belang dat er breed bekendheid wordt gegeven aan het ogenschijnlijk onzichtbare verband tussen glutenallergie en hersenafwijkingen. En daar ben ik het helemaal mee eens. Dr. Hadjivassilious kroniek van patiënten met onmiskenbare cognitieve gebreken en vastgestelde glutenallergie, alsook hun herstel, kan en mag niet zomaar terzijde worden geschoven.


      Zoals al eerder gezegd is een van de belangrijkste dingen om te onthouden van al deze nieuwe informatie het feit dat coeliakie zich niet tot het darmstelsel beperkt. Ik durf zelfs nog een stap verder te gaan, door te zeggen dat het altijd de hersenen aantast. Neurobioloog dr. Aristo Vojdani, een collega die veel geschreven heeft over het onderwerp glutengevoeligheid, gelooft dat ongeveer 30 procent van de westerse bevolking allergisch is voor gluten.14 En omdat de gevallen van coeliakie vaak onontdekt blijven, vermoedt men dat de ziekte twintig keer zoveel voorkomt als men twintig jaar geleden dacht. Hier is wat dr. Rodney Ford van de Children’s Gastroenterology and Allergy Clinic in Nieuw-Zeeland stelt in zijn artikel uit 2009 met de passende titel ‘Het glutensyndroom, een neurologische aandoening’.15 Het fundamentele probleem met gluten is dat ze ‘de zenuwnetwerken van het lichaam belemmeren… Er is een verband aangetoond tussen gluten en neurologische schade bij patiënten, zowel met en zonder de aanwezigheid van coeliakie’. Hij voegt daar nog aan toe dat ‘wetenschappelijk bewijs het zenuwstelsel heeft geïdentificeerd als de voornaamste plaats waar gluten beschadigingen aanrichten’. En zonder er doekjes om te winden, concludeert hij: ‘De implicatie dat gluten neurologische schade veroorzaken is immens. Geschat wordt dat ten minste 1 op de 10 mensen gevoelig is voor gluten, en de gevolgen voor de volksgezondheid zijn dus enorm. In het belang van de gezondheid van de wereldbevolking is het essentieel dat we goed begrijpen wat het glutensyndroom precies inhoudt.’


      Misschien ben je zelf niet zo gevoelig voor gluten als iemand die coeliakie heeft, maar ik heb je niet voor niets overstelpt met onderzoeksgegevens. Die wijzen er namelijk op dat we vanuit neurologisch oogpunt gezien allemaal gevoelig zijn voor gluten. De meeste mensen merken er alleen niets van, omdat je er aan de buitenkant niets van ziet. Het is een sluimerend, verborgen probleem, dat zich voordoet in het voor ons oog onzichtbare zenuwstelsel en brein. Onthoud dat ontstekingen ten grondslag liggen aan vrijwel elk gezondheidsprobleem. Elke keer wanneer we het lichaam confronteren met iets wat een ontstekingsreactie teweegbrengt, stellen we onszelf aan een veel groter risico bloot op een medley van gezondheidsproblemen, van chronische, dagelijkse ongemakken, zoals hoofdpijn en een vernauwd bewustzijn, tot aan ernstige klachten, waaronder depressiviteit en de ziekte van Alzheimer. Het is zelfs zeer waarschijnlijk dat er een verband is tussen gevoeligheid voor gluten en een aantal van de hersenaandoeningen die zelfs voor medici duizenden jaren een mysterie zijn gebleven, waaronder schizofrenie, epilepsie, depressiviteit, bipolaire stoornis en, meer recent, autisme en ADHD.


      Later in het boek zal ik het verder over die verbanden hebben. Maar eerst wil ik dat je inzicht krijgt in de reikwijdte van het probleem, en een grondig besef van het feit dat gluten niet alleen schade aanrichten aan gezonde hersenen, maar ook aan een kwetsbaar brein dat al afwijkingen vertoont. Het is bovendien belangrijk om in gedachten te houden dat we allemaal uniek zijn in termen van genotype (DNA) en fenotype (de manier waarop genen zich onder invloed van hun omgeving uitdrukken). Als ik een ontsteking heb die aan mijn aandacht ontsnapt, kan ik last krijgen van overgewicht en hartstoornissen, terwijl jij in dezelfde situatie een auto-immuunziekte krijgt.


      Opnieuw is het nuttig om er de medische literatuur over coeliakie op na te slaan, omdat het de extreemste vorm van glutengevoeligheid is. Het ziektepatroon geeft daarom een goede indicatie voor welke implicaties eenieder die zich aan gluten te goed doet kan verwachten. Uit verschillende onderzoeken blijkt bijvoorbeeld dat bij mensen met coeliakie van een toenemende productie van vrije radicalen sprake is. Dat is aan de beschadigingen van hun vetten, eiwitten en DNA te zien.16 Daarbij komt dat hun lichaam door de reactie van het immuunsysteem op de gluten de capaciteit verliest om antioxidanten aan te maken. Coeliakiepatiënten vertonen met name een vermindering van glutathion, een belangrijke antioxidant in de hersenen, alsook vitamine E, retinol (vitamine A) en vitamine C in het bloed, stuk voor stuk hoofdrolspelers in het binnen de perken houden van vrije radicalen in het lichaam. Het is alsof de aanwezigheid van gluten het immuunsysteem zodanig buitenspel zet dat het de natuurlijke afweermechanismen van het lichaam niet langer kan ondersteunen. Mijn vraag is: Als de gevoeligheid voor gluten het immuunsysteem kan ondermijnen, wat ondermijnt het dan nog meer?


      Onderzoek wijst tevens uit dat de reactie van het immuunsysteem op gluten ook signaalstoffen activeert, die in feite de aanstichters van ontstekingen zijn en, wat nog belangrijker is om te weten, het enzym cyclo-oxygenase 2 (COX-2) in gang zet, wat leidt tot een toename in de productie van ontstekingsstofjes.17 Als je bekend bent met alledaagse medicamenten als ibuprofen en aspirine, ken je ook COX-2 al, dat ontstekingen en pijn in het lichaam veroorzaakt. Deze medicijnen blokkeren dat enzym effectief en remmen daarmee de ontsteking. Er is bij coeliakiepatiënten ook een verhoogd gehalte waargenomen van andere ontstekingsmoleculen, de zogenaamde TNF-alfa. Het is een cytokine waarvan een verhoogd gehalte ook kenmerkend is voor de ziekte van Alzheimer en vrijwel elke andere neurodegeneratieve ziekte. De grondlijn is dat glutengevoeligheid, met of zonder aanwezigheid van coeliakie, de productie verhoogt van ontstekingscytokines, die een cruciale rol spelen in neurodegeneratieve ziekten. Bovendien is geen enkel orgaan zo gevoelig voor de funeste gevolgen van ontstekingen als de hersenen. Het is een van de actiefste organen in het lichaam, dat echter niet beschikt over kogelvrije, beschermende factoren. Hoewel de bloed-hersenbarrière dienstdoet als een soort poortwachter om te voorkomen dat bepaalde moleculen vanuit onze bloedbaan in het hersenvocht terechtkomen, is het geen waterdicht systeem. Allerlei substanties weten toch door de poort te glippen en vervelende reacties uit te lokken. (Verderop in het boek treed ik uitvoeriger in detail over deze ontstekingsmoleculen en de manier waarop we de kracht van onze voeding kunnen gebruiken om ze de kop in te drukken.)


      Het wordt tijd dat we een nieuwe standaard ontwikkelen voor de betekenis van ‘glutengevoelig’. Het probleem met gluten is veel ernstiger dan ooit voor mogelijk werd gehouden, en het effect op de samenleving veel groter dan we ooit hebben kunnen denken.


      Een overdaad aan gluten in modern voedsel


      Als gluten zo slecht zijn, hoe kan het dan dat we het al zo lang eten en het toch overleefd hebben? Het korte antwoord is dat we niet dezelfde gluten binnenkrijgen als onze vroege voorouders, toen ze voor het eerst ontdekten hoe je tarwe moet verbouwen en malen. Het graan van vandaag de dag lijkt in de verste verte niet op het graan dat we zo’n tienduizend jaar geleden in ons voedselpatroon opnamen. Sinds Gregor Mendel in de zeventiende eeuw zijn beroemde onderzoek naar het kruisen van diverse planten om nieuwe variëteiten te creëren publiceerde, zijn we erg goed geworden in het tot leven wekken van allerlei afstammelingen uit de graanfamilie en die met elkaar te combineren, wat een aantal vreemdsoortige varianten heeft opgeleverd. Onze eigen genetische opbouw en fysiologie is sinds de tijd van onze vroege voorouders weinig veranderd, maar onze voedselketen heeft in de afgelopen vijftig jaar een pijlsnelle facelift gekregen. Onze moderne voedselproductie alsmede de genetische biotechnieken hebben ons in staat gesteld om graan te verbouwen dat tot veertig keer zoveel gluten bevat als het graan van een jaar of twintig, dertig geleden.18 We kunnen er slechts naar raden of het de bedoeling was dat mensen het lekkerder zouden gaan vinden of dat het de oogst zou vergroten of allebei. Maar wat we zeker weten is dat de moderne granen die gluten bevatten verslavender zijn dan ooit.


      Als je wel eens een golf van genot door je heen hebt voelen gaan na het eten van een bagel, scone, donut of croissantje, was dat geen verbeelding, en je bent ook de enige niet. Sinds eind jaren zeventig van de vorige eeuw weten we dat gluten in de maag worden afgebroken tot een mix van polipeptiden die de bloed-hersenbarrière kunnen overschrijden. Zodra ze binnen zijn kunnen ze zich binden met de morfinereceptor in de hersenen en een zinnelijk high gevoel veroorzaken. Het is dezelfde receptor die zich verbindt met opiumhoudende middelen met hun genotvolle maar verslavende effect. De wetenschappers die deze hersenactiviteit oorspronkelijk ontdekten zijn dr. Christine Zioudrou en haar collega’s van het National Institute of Health. Zij noemden deze hersenbombarderende polipeptiden exorfinen, een afkorting van exogene, morfineachtige verbindingen, om ze te onderscheiden van endorfinen, de pijnstillers die het lichaam zelf produceert.19 Het interessantste van deze exorfinen (wat hun effect op de hersenen alleen maar bevestigt) is dat we weten dat ze geblokkeerd kunnen worden door opiumremmende medicijnen, zoals naloxon en naltrexon, dezelfde medicijnen die worden gebruikt om het effect van opiaten als heroïne, morfine en oxycodon ongedaan te maken. Dr. William Davis heeft dit fenomeen helder beschreven in zijn boek Broodbuik: ‘Onze hersenen zijn verslaafd aan graan: vertering levert morfineachtige verbindingen op die zich koppelen aan de opiaatreceptoren van de hersenen. Het schept een vorm van beloning, een milde euforie. Wanneer het effect wordt geblokkeerd of exorfineveroorzakende voedingsmiddelen niet langer worden gegeten, kunnen mensen vervelende afkickverschijnselen ervaren.’20


      Het is gezien mijn eerdere uitleg dus geen wonder dat fabrikanten het liefst zo veel mogelijk gluten in hun producten stoppen. En het is dus ook niet zo gek dat ontzettend veel mensen vandaag de dag verslaafd zijn aan glutenrijke voedingswaren, wat niet alleen ontstekingen aanwakkert maar ook de epidemie van het overgewicht. Mij verbaast het in elk geval niks. Tegenwoordig heeft vrijwel iedereen het feit geaccepteerd dat alcohol en suiker eigenschappen hebben die ons prettige gevoelens bezorgen waardoor we er steeds meer van willen hebben. Maar voedingsmiddelen met gluten? Je volkorenbrood en havermout? Het idee dat gluten onze biochemie kunnen veranderen inclusief het genots- en verslavingscentrum in onze hersenen, is opmerkelijk. En angstwekkend. Als deze voedingsmiddelen inderdaad, zoals de wetenschap heeft aangetoond, onze geest veranderen, is het noodzakelijk dat we ze opnieuw categoriseren.


      Wanneer ik mensen koolhydraten vol gluten naar binnen zie werken, heb ik het gevoel er getuige van te zijn dat iemand een benzinecocktail naar binnen giet. Gluten zijn de tabak van onze generatie. Niet alleen zijn veel meer mensen gevoelig voor gluten dan we tot nog toe dachten, maar gluten zitten verstopt op plekken waar je ze het minst verwacht. Ze zitten in kruiden, specerijen en cocktails en zelfs in cosmetica, handcrème en ijs. Ze zitten in soepen, zoetstoffen en sojaproducten. Ze worden in onze bijvoeding en medicijnen gestopt, op recept of bij de drogist. De term ‘glutenvrij’ dreigt al net zo vaag te worden als ‘biologisch-dynamisch’ en ‘volledig natuurlijk’. Voor mij is het geen mysterie meer waarom het voor glutenvrij voedsel kiezen zo’n positief effect op het lichaam heeft.


      Gedurende het grootste deel van de afgelopen 2,6 miljoen jaar leefden onze voorouders van wild en gevogelte, groenten van het seizoen en af en toe wat bessen. Zoals je in het vorige hoofdstuk hebt kunnen lezen, eten mensen tegenwoordig voornamelijk graanproducten en koolhydraten, die bijna allemaal gluten bevatten. Maar zelfs als we het glutenverhaal even vergeten, wil ik graag aantekenen dat het eten van veel graanproducten en koolhydraten zeer schadelijk kan zijn, omdat zij het bloedsuikergehalte zeer sterk verhogen, terwijl voedingswaren als vlees, vis, gevogelte en groente dat niet doen.


      Een hoog bloedsuikergehalte produceert zoals gezegd veel insuline, aangemaakt door de alvleesklier zodat de lichaamscellen suiker kunnen opnemen. Hoe hoger het bloedsuikergehalte, hoe meer insuline de alvleesklier moet afgeven om de suiker te kunnen hanteren. En hoe meer insuline er is, hoe ongevoeliger het celmembraan wordt voor de signalen van insuline. De cellen raken in feite doof voor de boodschap die de insuline brengt. Als gevolg daarvan doet de alvleesklier wat iedereen doet die niet wordt gehoord: hij gaat harder praten, wat zich in dit geval vertaalt in het aanmaken van nog meer insuline, wat resulteert in een levensbedreigende vicieuze cirkel. Een hoger insulinegehalte maakt de cellen alleen maar minder ontvankelijk voor het signaal van de insuline. Bovendien werkt de alvleesklier zich over de kop om het bloedsuikergehalte omlaag te krijgen, met als gevolg dat het insulinegehalte ook nog door blijft stijgen wanneer de bloedsuikerspiegel alweer in evenwicht is.


      Wanneer de celwand resistent is tegen het signaal van de insuline, gebruiken we de term ‘insulineresistentie’. Als deze situatie voortduurt, gaat de alvleesklier ten slotte over op het afscheiden van de maximaal mogelijke hoeveelheid insuline, maar dat zal nog steeds onvoldoende zijn. Op dat moment verliezen de cellen volledig hun capaciteit om te reageren op de insuline, zodat de bloedsuikerspiegel alleen nog maar stijgt en er ten slotte sprake is van diabetes type 2. Het interne systeem heeft gefaald en wordt afhankelijk van externe bronnen (in de vorm van diabetesmedicijnen) om het bloedsuikergehalte in balans te houden. Vergeet overigens niet dat je ook last kunt hebben van een chronisch te hoog bloedsuikergehalte zonder dat er sprake is van diabetes.


      Wanneer ik lezingen geef in de medische wereld laat ik ook foto’s zien. Een van mijn favorieten is die van vier alledaagse voedingsmiddelen: 1) een sneetje bruin tarwebrood, 2) een Snickers, 3) een lepel witte suiker en 4) een banaan. Vervolgens vraag ik mijn toehoorders om te raden welke van de vier de grootste piek in de bloedsuiker veroorzaakt, oftewel welke de hoogste glycemische index (GI) heeft, een getal dat de maat aangeeft van de snelheid waarmee de bloedsuikerspiegel stijgt na het eten van een bepaald voedingsmiddel. De glycemische index is een schaal van 1 tot 100, met hogere waarden voor voedsel dat de snelste stijging van de bloedsuikerspiegel veroorzaakt. De referentie is pure glucose, wat een GI van 100 heeft.


      In negen van de tien gevallen kiest men het verkeerde voedingsmiddel. Nee, het is niet de suiker (GI=68), het is niet de reep (GI=55) en het is niet de banaan (GI=54). Het is het sneetje bruin tarwebrood, met een kolossale GI van 71, waarmee het gelijkstaat aan een sneetje wittebrood (dus het idee dat bruin beter is dan wit klopt ook niet helemaal). We weten al meer dan dertig jaar lang dat tarwe het bloedsuikergehalte sterker doet stijgen dan gewone suiker, maar toch blijven we denken dat dat niet waar kan zijn. Het lijkt tegen onze intuïtie in te gaan. Maar het is een feit dat weinig voedingsmiddelen zo’n grote stijging in het bloedsuikergehalte veroorzaken als producten die van tarwe zijn gemaakt.


      Het is belangrijk om op te merken dat glutengevoeligheid niet alleen ontstaat door onze blootstelling aan zoveel gluten in ons moderne, gefabriceerde voedsel. Het is ook het resultaat van te veel suiker en te veel voedingsmiddelen die ontstekingen bevorderen. Ook de giftige chemicaliën in het milieu waaraan we dagelijks worden blootgesteld dragen hun steentje bij, want die kunnen de manier waarop onze genen zich gedragen beïnvloeden en bepalen of onze auto-immuunsignalen al dan niet beginnen te werken. De combinatie van al deze ingrediënten (gluten, suiker, ontstekingsbevorderende voedingsmiddelen en chemische stoffen in het milieu) brengen in het lichaam een ware storm teweeg, en met name in de hersenen.


      Als voedsel dat een biologische storm veroorzaakt (nog even afgezien van de aanwezigheid van gluten) schadelijk voor onze gezondheid is, moeten we ons ernstig afvragen of koolhydraten, en zelfs de ‘goede’ koolhydraten, ons leven niet in de waagschaal stellen. Koolhydraten zijn tenslotte vaak de belangrijkste bron van ingrediënten die in het lichaam voor een ravage zorgen. We moeten elk gesprek over het bloedsuikergehalte, glutengevoeligheid en ontsteking centreren rond de impact die het eten van koolhydraten op het lichaam heeft.


      In het volgende hoofdstuk gaan we met deze discussie nog een stap verder, door te kijken naar hoe koolhydraten in het algemeen het aantal risicofactoren voor neurologische aandoeningen doen toenemen, vaak ten koste van de ware liefde van onze hersenen: vet. Wanneer we te veel koolhydraten consumeren, eten we te weinig vet, dat nou juist het belangrijkste ingrediënt is voor gezonde hersenen.


      Tekenen van glutengevoeligheid


      De beste manier om erachter te komen of je gevoelig bent voor gluten is een onderzoek. Helaas zijn de traditionele bloedonderzoeken en biopsieën van de dunne darm lang niet altijd zo accuraat als de nieuwere methoden om iemand te testen op glutenantigenen. Genetisch onderzoek is het beste. Hieronder staat een lijst met symptomen en aandoeningen die verband houden met een gevoeligheid voor gluten. Zelfs als je geen van deze verschijnselen hebt, wil ik je toch aanmoedigen gebruik te maken van de meest recente onderzoeksmethoden (zie):


      ADHD


      alcoholisme


      ALS


      angsten


      ataxie, evenwichtsstoornis


      autisme


      auto-immuunziekten (diabetes, ziekte van Hashimoto, reumatoïde artritis, om er een paar te noemen)


      depressiviteit


      epileptische aanvallen/epilepsie


      hartkwalen


      kanker


      maag-darmstoornissen (winderigheid, opgeblazen gevoel, diarree, verstopping, krampen enzovoort)


      malabsorptie (tekortschietende spijsvertering)


      migraine


      miskramen


      misselijkheid/overgeven


      netelroos/jeuk


      neurologische afwijkingen (dementie, ziekte van Alzheimer, schizofrenie enzovoort)


      niet tegen melkproducten kunnen


      onvruchtbaarheid


      om de haverklap ziek worden


      pijnlijke botten/osteopenia/osteoporose


      pijn op de borst


      prikkelbaredarmsyndroom (PDS)


      sterke behoefte aan zoetigheid


      vernauwd bewustzijn


      vertraagde groei


      ziekte van Parkinson


      De glutenpolitie21


      De volgende granen en zetmeelproducten bevatten gluten:


      bulgur


      couscous


      farina


      gerst


      griesmeel


      khorasantarwe (Kamut)


      matse


      rogge


      spelt


      tarwe


      tarwekiemen


      triticale


      volkorenmeel


      De volgende graansoorten zijn glutenvrij:


      aardappel


      amarant


      boekweit


      gierst


      maïs


      pijlwortelmeel


      quinoa


      rijst


      soja


      sorghum


      tapioca


      teff


      In de volgende levensmiddelen zitten vaak gluten:


      bier


      blauwe kaas


      bouillons en vleesnat uit winkel of restaurant


      breezers en andere alcoholdrankjes


      commercieel geproduceerde chocolademelk


      eivervangers


      energierepen


      fruitvulling en pasteitjes


      gebakken groente/tempura


      gehaktballen/vleesbrood


      gepaneerde etenswaren


      geroosterde nootjes


      groenteburgers


      haver/havermout (tenzij deze gecertificeerd GM-vrij is)


      havermoutzemelen (tenzij deze gecertificeerd GM-vrij zijn)


      hosties


      hotdogs


      ijs


      imitatiekrab, bacon enzovoort


      jus


      ketchup


      koffie en thee met een smaakje


      marinades


      mayonaise


      melkvervangers


      mout/moutaroma


      moutazijn


      ontbijtgranen


      patat (vaak met meel bestrooid voor het invriezen)


      seitan


      siroop


      slasaus


      smeltkaas


      soepen


      sojasaus en teriyakisauzen


      studentenhaver


      tabouleh


      tarwegras


      vleeswaren


      warme instantdrankjes


      witte bonen in tomatensaus uit blik


      wodka


      worst


      De overige glutenhoudende producten zijn:


      cosmetica


      lippenstift/lippenbalsem


      medicijnen


      Play-Doh (modelklei)


      postzegels en enveloppen die je moet natmaken


      shampoo


      vitaminen en supplementen


      De volgende ingrediënten zijn vaak een code voor gluten:


      avena sativa


      bruinerijstsiroop


      cyclodextrine


      dextrine


      gefermenteerd graanextract


      gehydrolyseerd groente-eiwit (HVP)


      gehydrolyseerd moutextract


      gehydrolyseerd soja-eiwit


      gemodificeerd zetmeel


      gistextract


      hordeum distichon


      hordeum vulgare


      hydrolysaat


      karamel (kleurstof, vaak van gierst gemaakt)


      maltodextrine


      natuurlijke smaakstoffen


      phytosphingosine-extract


      saminopeptidecomplex


      secale cereale


      tocoferol/Alfatocoferol (vitamine E)


      triticum aestivum


      triticum vulgare
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      Koolhydraatfanaten en vetneuroten opgelet: verrassende feiten over de echte vrienden en vijanden van je hersenen


      Geen enkel voedingspatroon zal al het vet uit je lichaam verwijderen, want de hersenen bestaan uit puur vet. Je mag er dan zonder hersenen misschien piekfijn uitzien, maar het enige wat je nog kunt doen is de politiek in gaan.


      - GEORGE BERNARD SHAW


      De meest opmerkelijke gevallen in mijn praktijk zijn die mensen die aan hun leven en gezondheid een compleet nieuwe wending hebben gegeven door gluten voorgoed uit hun voedingspatroon te bannen en de vervanging van koolhydraten door vetten met nieuwe ogen te bekijken. Ik was er getuige van hoe die eenvoudige verandering in eetgewoontes een eind maakte aan depressiviteit, chronische vermoeidheid, de geneesbare versie van type 2-diabetes, obsessief-compulsieve stoornis en tal van neurologische aandoeningen, van een vernauwd bewustzijn tot een bipolaire stoornis.


      Maar afgezien van gluten zitten er nog veel meer kanten aan het verhaal van koolhydraten in het algemeen en hun impact op de hersenen in het bijzonder. Gluten zijn niet de enige boosdoener. Om de biochemie in je lichaam te veranderen in een proces dat vet verbrandt (inclusief het taaiste soort ‘waar je nooit meer van afkomt’), ontstekingen inperkt en ziekten en geestelijke kwalen voorkomt, moet je er nog een ander belangrijk onderdeel van de vergelijking bij betrekken: koolhydraten versus vetten. In dit hoofdstuk zal ik je laten zien waarom een voedingspatroon rijk aan vetten en arm aan koolhydraten precies dat is wat je lichaam nodig heeft. Ik zal ook uitleggen waarom een overdaad aan koolhydraten (ook wanneer ze geen gluten bevatten) net zo slecht kan zijn als een voedingspatroon dat boordevol gluten zit.


      Het is nogal ironisch dat onze gezondheidsgesteldheid drastisch achteruit is gegaan sinds we voeding ‘verwetenschappelijkt’ hebben. Waar beslissingen over wat te eten en te drinken voorheen werden ingegeven door cultuurgebruik en erfgoed, maken we nu berekenende keuzes gebaseerd op kortzichtige voedingstheorieën, met weinig aandacht voor de weg die de mensheid heeft moeten afleggen om de moderne tijd te bereiken. We moeten ook niet uitvlakken hoeveel commerciële belangen er tegenwoordig met voeding zijn gemoeid. Je denkt toch zeker niet dat de makers van koolhydraatrijke ontbijtproducten (met andere woorden hele supermarktschappen vol kleurige dozen met bewerkte graanproducten) echt in jouw gezondheid zijn geïnteresseerd?


      Graanproducten zijn een van de meest winstgevende dingen die een levensmiddelenproducent kan maken. Het is een van de weinige industrieën die een goedkope grondstof (namelijk onbewerkt graan) in een duur handelsartikel kan veranderen. Bij de afdeling onderzoek en productontwikkeling van General Mills (het Institute of Cereal Technology in Minneapolis) werken bijvoorbeeld honderden wetenschappers wier taak het is om nieuwe en smakelijke graanproducten te ontwikkelen waarvoor mensen veel geld willen neertellen en die een lange houdbaarheid hebben.1


      Ga eens na wat je in de afgelopen decennia hebt meegemaakt. Je hebt ontelbare ideeën over wat je zou moeten eten om je stofwisseling brandstof te bezorgen de revue zien passeren, gevolgd door nieuwe theorieën die die ideeën weer geheel ontkrachtten. Neem eieren, bijvoorbeeld. Eerst werd gezegd dat eieren goed voor ons waren, vervolgens kregen we te horen dat ze slecht zijn omdat er te veel verzadigde vetten in zouden zitten, en ten slotte: ‘Er is meer onderzoek nodig naar de gezondheidseffecten van het eten van eieren.’ Ik ben het met je eens, het is niet eerlijk. Met al die tegenstrijdige informatie is het ook geen wonder dat mensen niet meer weten wat ze moeten doen en gefrustreerd raken.


      Dit hoofdstuk zou je in een juichstemming moeten brengen. Ik ga je redden van een levenslange worsteling die moet voorkomen dat je vet en cholesterol binnenkrijgt en ik zal je bewijzen hoe deze verrukkelijke ingrediënten je hersenwerking juist optimaal houden. We vinden vettigheid niet voor niets lekker: het is de maî-tresse van onze hersenen. Maar in de afgelopen decennia is vet gedemoniseerd tot een ongezonde bouwstof, waardoor we helaas een natie van vetneurotische koolhydratenliefhebbers zijn geworden. (En dat we automatisch minder vetten binnenkrijgen wanneer we veel koolhydraten eten heeft alles alleen nog maar erger gemaakt.) Advertenties, bedrijven die in gewichtsverlies handelen, supermarkten en populaire boeken proberen ons er allemaal toe te verleiden een voedingspatroon te kiezen met bijna geen vet en weinig cholesterol.


      Het klopt wel dat sommige vetsoorten gezondheidsproblemen veroorzaken en niemand kan ontkennen dat dat verband houdt met de commercieel bewerkte oliën en vetten. Er is overtuigend wetenschappelijk bewijs dat zogenaamde transvetten giftig zijn en als oorzaak van een aantal chronische ziekten kunnen worden aangewezen. Maar dat is nog maar het halve verhaal: ons lichaam floreert namelijk wanneer het ‘goede vetten’ krijgt, en cholesterol is er daar een van. En op een overdaad van koolhydraten doen we het niet zo goed, zelfs al zijn ze glutenvrij, volkoren en zemelrijk.


      Het is interessant om te weten dat het menselijk lichaam vrijwel geen behoefte heeft aan koolhydraten. We kunnen overleven op een minimale hoeveelheid, die de lever zelf kan aanmaken. Maar zonder vet kunnen we juist heel kort overleven. Het is jammer dat de mythe is ontstaan dat vet eten en dik worden hand in hand gaan, terwijl obesitas (met voor het stofwisselingsproces alle gevolgen van dien) bijna niets met de consumptie van vet heeft te maken en vrijwel alles met onze verslaving aan koolhydraten. Hetzelfde kan gezegd worden over cholesterolconsumptie: het eten van voedingswaren met een hoog cholesterolgehalte heeft geen impact op het cholesterolgehalte in je bloed, en de gesuggereerde correlatie tussen een hoog cholesterolgehalte en een verhoogd risico op hart- en vaatziekten is absolute flauwekul.


      Vet en voedingswetenschap


      Als er één ding in dit boek is waarvan ik graag wil dat je het serieus neemt, is het dit: heb eerbied voor je genoom. De favoriete brandstof voor de menselijke stofwisseling is sinds het begin der tijden vet, geen koolhydraten. De afgelopen 2 miljoen jaar hebben we een voedingspatroon met een hoog vetgehalte gevolgd. Pas sinds de opkomst van de landbouw, zo’n tienduizend jaar geleden, hebben we in overvloed de beschikking gekregen over koolhydraten. Maar we hebben nog altijd een jager-verzamelaargenoom. Het jager-verzamelaargenoom is van nature zuinig en maakt ons dik in tijden van overvloed. De hypothese van dit zuinigheidsgenoom werd voor het eerst beschreven in 1962 door de geneticus James Van Gundia Neel. Hij probeerde ermee uit te leggen hoe het kan dat diabetes type 2 zo’n sterke genetische basis heeft en zulke negatieve effecten, waar de natuurlijke selectie echter dol op is. Neels theorie legt uit waarom: genen die iemand een grotere kans op diabetes geven (‘zuinigheidsgenen’) leverden ons historisch gezien voordelen op. Ze hielpen iemand in tijden van overvloed sneller dik te worden, wat gunstig was, omdat er onvermijdelijk lange periodes van schaarste volgden. Maar in de moderne samenleving beschikken we altijd over voldoende voedsel. Hoewel de zuinigheidsgenen dus nog steeds actief zijn, hebben we ze niet meer nodig. Want ze bereiden ons in feite voor op een hongersnood waar nooit sprake van zal zijn. Er is dan ook een sterk vermoeden dat onze zuinigheidsgenen verantwoordelijk zijn voor de obesitasepidemie, die zeer nauw met diabetes samenhangt.


      Helaas duurt het zo’n veertig- tot zeventigduizend jaar voordat er merkbare veranderingen in het genoom plaatsvinden, waardoor het nog een eeuwigheid zou duren voordat ons lichaam de instructie ‘vet opslaan’ eindelijk in de wind kan slaan. Sommigen onder ons denken graag dat ze de pech hebben met genen behept te zijn die de productie en opslag van vet stimuleren, zodat het voor hen moeilijker is om af te vallen en op gewicht te blijven. Maar de waarheid is dat iedereen drager is van het ‘vetgen’. Het hoort bij onze menselijke constitutie en heeft ons voor het overgrote deel van onze tijd op aarde in leven weten te houden.


      Onze voorouders konden niet aan veel koolhydraten komen, behalve dan misschien aan het eind van de zomer, wanneer het fruit aan de bomen rijp geworden was. Interessant genoeg zou dat type koolhydraten de aanmaak en opslag van vetten hebben gestimuleerd, zodat we de winter konden doorkomen, waarin de voedselvoorraad en beschikbare calorieën weer schaarser werden. Maar nu laten we ons lichaam 365 dagen per jaar vet opslaan. En via de wetenschap weten we nu steeds beter wat daarvan de gevolgen zijn.


      In het eerste hoofdstuk verwees ik naar het Framingham-hartonderzoek, waarin de deelnemers werden onderzocht op cognitieve aftakeling en waarin een lineair verband werd aangetoond tussen het totaal aan cholesterol en cognitieve prestaties. Die conclusie is nog maar het topje van de ijsberg. In de herfst van 2012 bleek uit onderzoek van de Mayo Clinic, gepubliceerd in het Journal of Alzheimer’s Disease, dat ouderen die hun bord volscheppen met koolhydraten bijna vier keer zoveel risico lopen op milde cognitieve beperking (MCB), wat als een aanloop op de ziekte van Alzheimer wordt gezien. Tekenen van MCB zijn onder andere problemen met het geheugen, met taal, denken en inschattingen maken. Uit bovengenoemd onderzoek bleek ook dat mensen met een hoog gehalte aan gezonde vetten in hun voedingspatroon 42 procent minder kans hadden op een cognitieve beperking. Mensen die het hoogste gehalte aan eiwitten binnenkregen van gezonde bronnen als kip, vlees en vis hadden 21 procent minder kans.2


      Oudere onderzoeken die eetgewoontes en het risico op dementie onder de loep hebben genomen, kwamen met vergelijkbare bevindingen. In 1998 werd een van de eerste onderzoeken gepubliceerd dat het vetgehalte in de hersenen van mensen met de ziekte van Alzheimer vergeleek met het vetgehalte in gezonde hersenen.3 De Nederlandse onderzoekers constateerden, op basis van lijkschouwingen, dat het hersenvocht van alzheimerpatiënten aanzienlijk minder vet bevatte dan het vocht van de hersenen uit de gezonde controlegroep. Het maakte niet uit of de overleden patiënt nu wel of niet het beschadigde gen APOEε4 had, dat verantwoordelijk is voor een verhoogd risico op alzheimer.


      In 2007 kwam het tijdschrift Neurology met een onderzoek waarbij ruim 8000 deelnemers van 65 jaar en ouder met een voorbeeldige hersenwerking vier jaar lang werden gevolgd. In die periode ontwikkelden 280 deelnemers dementie (van wie de meeste de ziekte van Alzheimer bleken te hebben).4 De wetenschappers wilden eetgewoontes in kaart brengen, met name het consumptieniveau van vis, dat boordevol gezonde omega 3-vetten zit, die goed zijn voor de hersenen en het hart. Mensen die nooit vis aten, bleken 37 procent meer kans te hebben op dementie en de ziekte van Alzheimer. Degenen die elke dag vis aten, hadden 44 procent minder kans. Voor wie regelmatig boter gebruikte leek er geen verschil in risico te bestaan, terwijl degenen die regelmatig omega 3-oliën gebruikten, waaronder olijfolie, lijnzaadolie en walnotenolie, 60 procent minder kans bleken te hebben op dementie vergeleken met degenen die dat niet deden. De onderzoekers ontdekten ook dat mensen die regelmatig omega 6-houdende oliën consumeerden (maar geen omega 3 of vis) twee keer zoveel kans hadden op het ontwikkelen van dementie als mensen die omega 6-rijke oliën lieten staan. (Kijk naar de kolom voor een uitgebreidere uitleg over de verschillende vetten.)


      Het is interessant om te zien dat het consumeren van omega 3-oliën de negatieve effecten van omega 6 als het ware neutraliseert. De onderzoekers waarschuwden er dan ook voor om omega 6 te vermijden tenzij je ook omega 3 binnenkrijgt. Ik vind dat soort onderzoeksresultaten prachtig en buitengewoon informatief.


      De o-zo-veel omega’s: welke zijn de goede?


      Je hoort tegenwoordig veel over omega 3- en omega 6-vetzuren. Grofweg vallen omega 6-vetzuren in de categorie ‘slechte vetten’: ze hebben een licht ontstekende werking, en er bestaat bewijs dat ze hersenkwalen veroorzaken als je er te veel van eet. Helaas zit het Amerikaanse voedingspatroon boordevol omega 6-vetzuren, die voornamelijk voorkomen in allerlei plantaardige oliën, waaronder saffloerolie, maïsolie, koolzaadolie, zonnebloemolie en sojaolie, waarvan de laatste als vetbron in het Amerikaanse voedingspatroon de eerste plaats inneemt. Volgens antropologisch onderzoek consumeerden onze jager-verzamelaarvoorouders omega 6 en omega 3 in een verhouding van ongeveer 1 op 1.5 Vandaag de dag consumeren we 10 tot 25 keer zoveel omega 6-vetten als de evolutionaire norm en is onze inname van gezonde, hersenstimulerende omega 3-vetten dramatisch gedaald. (Sommige deskundigen zijn ervan overtuigd dat onze consumptie van het voor het brein gezonde vet omega 3 ervoor heeft gezorgd dat de menselijke hersenen drie keer zo groot zijn geworden.) De volgende lijst toont de verhouding van de verschillende soorten vetten in verschillende plantaardige bronnen:
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      Zeevis, schaal- en schelpdieren zijn een geweldige bron van omega 3-vetten en zelfs wild vlees van koeien, schapen, herten en buffels bevat dit fantastische vet. Maar een waarschuwing is hier geboden: dieren die graan gevoerd krijgen (meestal maïs en sojabonen) krijgen niet het juiste omega 3-gehalte binnen en aan hun vlees zal deze cruciale bouwstof dan ook ontbreken. Vandaar het advies om vlees van koeien die gras krijgen te eten, en wilde vis.


      Naast dementie worden ook andere neurologische aandoeningen geassocieerd met een lage vetconsumptie en een laag cholesterolniveau. In een recent onderzoek, gepubliceerd door de National Institutes of Health, vergeleken onderzoekers bij een groep ouderen de geheugenfunctie met het cholesterolniveau. Ze ontdekten dat degenen zonder dementie een veel beter geheugen hadden wanneer het cholesterolniveau hoger was. De conclusie van het onderzoek was onomwonden: ‘Een hoger cholesterolniveau is gerelateerd aan een betere geheugenfunctie.’ In de daarop ontstane discussie zeiden de wetenschappers bovendien dat ‘met name individuen met een hoog cholesterolgehalte die ouder worden dan 85 jaar mogelijk tevens gezonder zijn’.6


      De ziekte van Parkinson is ook sterk gerelateerd aan een laag cholesterolniveau. Nederlandse wetenschappers schreven in 2006 in het American Journal of Epidemiology dat ‘er een verband is te zien tussen een hoger niveau cholesterol in het bloedserum en een significant lager risico op de ziekte van Parkinson’, met bewijs voor een dosis-effectrelatie: hoe hoger de dosis, hoe gezonder.7 Sterker nog, in het tijdschrift Movement Disorders verscheen in 2008 een onderzoek dat aantoonde dat mensen met het laagste gehalte aan LDL-cholesterol (wat wij ‘slecht cholesterol’ noemen) zo’n 350% meer kans hadden op de ziekte van Parkinson.8


      Als je je afvraagt hoe dat mogelijk is, denk dan nog even terug aan mijn uitleg over LDL als transporteiwit dat op zichzelf niet noodzakelijkerwijs slecht is. De fundamentele rol van LDL in de hersenen is om het essentiële cholesterol naar het neuron te brengen, waar het cruciale taken heeft uit te voeren. Zoals we inmiddels hebben gezien, werken de hersenen niet goed wanneer het cholesterolniveau laag is en zijn we daardoor vatbaarder voor allerlei neurologische aandoeningen. Daar moet ik nog wel één ding bij vermelden: zodra het LDL-molecuul beschadigd raakt door vrije radicalen, is het een stuk minder effectief in zijn taak cholesterol bij de hersenen af te leveren. Behalve oxidatie kan ook suiker het LDL lamleggen, door zich eraan te binden en het oxidatieproces te versnellen. Zodra dat gebeurt kan de LDL de astrocyt, de hersencel met voedende neuronen, niet meer binnendringen. In de afgelopen tien jaar heeft nieuw onderzoek aangetoond dat geoxideerd LDL een kernfactor is in de ontwikkeling van atheromatose (aderverkalking). Daarom moeten we er alles aan doen om te voorkomen dat LDL oxideert – dus niet noodzakelijkerwijs iets doen aan het LDL-gehalte. Zonder twijfel speelt suiker een belangrijke rol in het verhogen van dat risico, omdat het LDL in de aanwezigheid van suikermoleculen (die zich met het LDL verbinden en het van vorm doen veranderen) veel sneller oxideert. Glycoproteïnes, het product van de reactie waarbij suikergroepen aan een eiwit worden gekoppeld, zorgen voor een vervijftigvoudigde vorming van vrije radicalen vergeleken bij eiwitten waar zich geen suikergroepen aan koppelen. Het LDL is dus niet de vijand. De problemen doen zich voor wanneer een voedingspatroon rijk aan koolhydraten geoxideerd LDL produceert, en daarmee het risico op aderverkalking verhoogt. Daar komt nog bij dat het LDL, zodra het een glycoproteïne wordt, niet langer in staat is om cholesterol bij de hersencellen af te leveren, waar de hersenfunctie vervolgens onder lijdt.


      Op de een of andere manier is ons wijsgemaakt dat vet in ons voedingspatroon leidt tot een verhoogd cholesterolgehalte, wat het risico op hart- en vaatziekten zou vergroten. En hoewel dat nu al bijna twintig jaar geleden werd ontzenuwd, houden we rigide vast aan die overtuiging. In 1994 verscheen in het Journal of the American Medical Association een onderzoek waarin ouderen met een hoog cholesterolgehalte (boven 240mg/dl) werden vergeleken met ouderen met een normaal gehalte (200mg/dl of lager).9 Gedurende vier jaar maten onderzoekers van Yale University het totaal aan cholesterol en het gehalte high-density lipoproteïne (HDL) bij bijna 1000 deelnemers. Ze gingen ook na wie er na een hartaanval of hartritmestoornis in het ziekenhuis terechtkwamen en documenteerden elk sterfgeval. Daarbij werd tussen de twee groepen geen enkel verschil gevonden. Mensen met een laag cholesterolgehalte kregen net zo vaak hartaanvallen en kwamen net zo vaak te overlijden als degenen met een hoog cholesterolgehalte.10 Sindsdien is uit het ene grote vergelijkende onderzoek na het andere gebleken dat er geen correlatie kan worden aangetoond tussen het cholesterolniveau en hartaandoeningen. Het zich opeenstapelende bewijs van het tegendeel zette dr. George Mann, een van de medewerkers aan het Framingham-hartonderzoek, ertoe aan om te stellen:


      ‘De hypothese over het voedingspatroon en het hart, die suggereert dat een hoge inname van vet of cholesterol hartziekten veroorzaakt, wordt keer op keer door onderzoek tenietgedaan. En toch, vanwege ingewikkelde redenen, waaronder trots, winstbejag en vooroordelen, blijven wetenschappers, goede doelen, levensmiddelenproducenten en zelfs overheidsorganisaties die hypothese uitbaten. Het brede publiek wordt een oor aangenaaid in het grootste gezondheidsschandaal van de eeuw.’11


      Er is geen grotere mythe dan het verhaal dat het verlagen van ons cholesterolgehalte tot een langer, gezonder leven leidt. In een recent artikel in het prestigieuze medisch tijdschrift The Lancet meldden Nederlandse onderzoekers de resultaten van het onderzoek waarbij tien jaar lang 724 ouderen gevolgd werden, met een gemiddelde leeftijd van 89.12 Hun bevindingen waren buitengewoon opmerkelijk. Tijdens het onderzoek kwamen 624 van de deelnemers te overlijden. Iedere toename van 39 punten in het totale cholesterolgehalte deed het sterfterisico met 15 procent dalen. Het bleek dat er geen enkel verschil was tussen het risico op overlijden aan vaatziekten bij de groep met een laag cholesterolgehalte en bij de groep met een hoog cholesterolgehalte. Gezien het zeer grote aantal ouderen dat dagelijks bijzonder krachtige cholesterolverlagende middelen slikt, is dat natuurlijk op zichzelf al verbijsterend. Andere veelvoorkomende oorzaken van het overlijden van deze ouderen bleken juist verband te houden met een laag cholesterolgehalte. De wetenschappers schreven: ‘Overlijden aan kanker en infecties kwam significant minder voor bij deelnemers in de groep met het hoogste cholesterolgehalte dan in de andere categorieën, wat voor een groot deel ook verklaart waardoor mensen in deze groep langer leefden of in leven bleven.’ Wanneer je de groepen met de laagste en hoogste cholesterolgehaltes en het sterfterisico tijdens het onderzoek met elkaar vergeleek, was die nota bene 48% lager bij degenen met hoog cholesterol dan bij degenen met een laag cholesterolgehalte. Een hoog cholesterolgehalte leidt dus tot een hogere levensverwachting.


      Misschien wel een van de meest verrassende onderzoeken naar de positieve invloed van cholesterol op het zenuwstelsel als geheel is een onderzoek uit 2008, verschenen in het tijdschrift Neurology. Daarin wordt beschreven hoe een hoog cholesterolgehalte beschermt tegen de ziekte ALS.13 Voor ALS bestaat geen behandeling en het is een verschrikkelijke ziekte, waarmee ik in mijn praktijk dagelijks te maken heb. ALS is een chronische neurologische aftakeling van de motorische zenuwcellen die meestal binnen twee tot vijf jaar na het uitbreken van de ziekte tot de dood leidt. De Amerikaanse Food and Drug Administration, FDA, heeft een medicijn goedgekeurd, Ritulek, dat als je geluk hebt het leven van iemand met ALS hooguit met drie maanden rekt. Het is echter peperduur en zeer giftig voor de lever, en de meeste patiënten weigeren het te slikken. Maar uit dit Franse onderzoek is gebleken dat ALS-patiënten met een aanzienlijk hoger cholesterolgehalte gemiddeld een jaar langer leefden dan patiënten met lagere niveaus. De wetenschappers schreven: ‘Hyperlipidemie (hoog cholesterolgehalte) is een significante prognostische factor voor de overlevingskansen van patiënten met ALS. Deze ontdekking benadrukt het belang van interventiestrategieën op het gebied van voeding en hun invloed op de voortgang van de ziekte. En het is zeker een wezenlijk aandachtspunt wanneer we deze patiënten lipideverlagende medicijnen voorschrijven.


      Maar dat is nog niet alles! Als we het over vet hebben, moeten we ook over de gezondheid van de hersenen praten. Er bestaat ontzettend veel medische literatuur over het verband tussen vet en een gezond hart – maar waarschijnlijk niet met de invalshoek waaraan jij denkt! Neem bijvoorbeeld het verbluffende onderzoek waarover het American Journal of Nutrition in 2010 berichtte en dat in één klap alle bakerpraatjes over vet onderuithaalde, en met name die over het zogenaamde verband tussen verzadigde vetten en hartkwalen.14 Het onderzoek had eenentwintig bestaande medische verslagen onder de loep genomen, waarin in totaal meer dan 340.000 mensen tussen de 5 en 23 jaar lang waren gevolgd. De conclusie was dat ‘er geen oorzakelijk verband is tussen het eten van verzadigde vetten en een toegenomen risico op hart- en vaatziekten of hersenbloedingen’. Het bleek zelfs dat het risico op de zogeheten ischemische hartklachten maar liefst 19 procent lager lag in de groep die het meeste verzadigde vet at. De onderzoekers zeiden ook: ‘Het is ons tevens opgevallen dat er selectief gepubliceerd wordt. Dat wil zeggen dat onderzoeken waaruit juist wel een significant verband blijkt, vaker openbaar worden gemaakt.’ Daarmee bedoelen de wetenschappers dat onderzoeken die de bestaande publieke opinie bevestigen (dat vet hart- en vaatziekten veroorzaakt, bijvoorbeeld) vaker het daglicht zien. Dat gebeurt met name wanneer het de farmaceutische industrie goed uitkomt. De waarheid is dat het lichaam juist heel goed gedijt op verzadigd vet. Om Michael Gurr, PhD, auteur van Lipid Biochemistry: An Introduction, te citeren: ‘Wat ook de oorzaak is van hart- en vaatziekten, het is in ieder geval niet primair de inname van verzadigde vetzuren.’15


      Een panel van vooraanstaande onderzoekers op het gebied van de voedingsleer schreef omstreeks dezelfde periode onomwonden in het American Journal of Clinical Nutrition: ‘Er bestaat op dit moment geen duidelijk verband tussen deze gevallen [van obesitas, hart- en vaatziekten, kanker en osteoporose] en het eten van verzadigde vetzuren.’ De onderzoekers stelden verder dat toekomstig onderzoek zich zou moeten richten op ‘biologische interacties tussen een weerstand tegen insuline – die zich manifesteert bij obesitas en een gebrek aan lichaamsbeweging – en de hoeveelheid en kwaliteit van koolhydraten in het lichaam’.16


      Laten we voordat we de onderzoeken bekijken waaruit de voordelen van vet blijken (en met name van voedingsmiddelen boordevol cholesterol) echter eerst goed uitzoeken hoe het kan dat we tegenwoordig onze neus ophalen voor voedingsmiddelen waar onze hersenen juist zo dol op zijn en die ons een lang en vitaal leven kunnen helpen bezorgen. Daarvoor moeten we even een uitstapje maken naar de relatie tussen voedingsvetten en een gezond hart en vaatstelsel. Een verhaal dat overigens ook rechtstreeks verband houdt met de gezondheid van onze hersenen.


      Een korte geschiedenis


      Als je op de gemiddelde Amerikaan lijkt, heb je een tijd gehad waarin je meer margarine at dan boter, je het eten van een bord vol rood vlees, eieren of kaas als een uitspatting zag en de voorkeur gaf aan producten met op het etiket ‘minder vet’, ‘vetvrij’, of ‘cholesterolvrij’. Die keuzes kan ik je niet kwalijk nemen. We leven allemaal in dezelfde samenleving, waarin we op ‘deskundigen’ vertrouwen die ons vertellen wat goed en slecht voor ons is. Gedurende de afgelopen vijf à zes generaties hebben we op het gebied van de menselijke gezondheid heel wat historische doorbraken meegemaakt en zijn er veel indrukwekkende ontdekkingen gedaan over de oorzaken van ziekten. Het begin van de twintigste eeuw vormde dankzij de vooruitgang in technologie en geneeskunde een keerpunt in de Amerikaanse manier van leven. Binnen een paar decennia had vrijwel iedereen toegang tot antibiotica, vaccins en gezondheidszorg. Gangbare kinderziekten die tot dan toe de gemiddelde leeftijd flink naar beneden haalden, kregen we beter onder controle of verdwenen helemaal. Steeds meer mensen verhuisden naar de stad en lieten het plattelandsleven achter zich. We werden steeds hoger opgeleid, beter geïnformeerd en ontwikkelder. Maar ook waren we op veel manieren steeds makkelijker te verleiden en misleiden door halve waarheden: informatie die nog niet voor de volle honderd procent was gecontroleerd en verwerkt. Sommige mensen herinneren zich misschien nog dat er zelfs een tijd was waarin artsen het roken van sigaretten aanbevalen. Dit soort onnozelheid is op een veel subtielere manier de wereld van de voedingspatronen binnengeslopen, waar ze zich diep heeft vastgezet.


      In 1900 verbruikte de gemiddelde Amerikaanse stadsbewoner zo’n 2900 calorieën per dag, waarvan 40 procent afkomstig was van gelijke hoeveelheden verzadigd en onverzadigd vet. (Gezinnen op het platteland die in de landbouw werkten verbruikten waarschijnlijk meer calorieën.) Ze vulden hun borden met boter, eieren, vlees, granen en seizoensgroenten en -fruit. Er waren maar weinig Amerikanen te dik en de vier belangrijkste doodsoorzaken waren longontsteking, tuberculose, diarree en darmontsteking.


      Het was ook in die tijd dat het landbouwdepartement begon bij te houden welke voedselsoorten er begonnen te ‘verdwijnen’. Zo viel de verandering in de consumptie van het soort vet dat de Amerikanen aten al snel op. Mensen gingen bijvoorbeeld vaker plantaardige olie in plaats van boter gebruiken, wat levensmiddelenproducenten ertoe aanzette om de oliën te harden, zodat ze weer op boter gingen lijken. Tegen 1950 verschoof de consumptie van zo’n 9 kilo boter en minder dan 1,5 liter olie per persoon per jaar naar ruim 5 kilo boter en meer dan 5 liter plantaardige olie. Margarine werd ook steeds populairder en de consumptie steeg van ongeveer 1 kilo per persoon per jaar aan het begin van de twintigste eeuw tot bijna 4 kilo per persoon per jaar rond 1950.


      Hoewel de lipidehypothese al vanaf de tweede helft van de negentiende eeuw bekend was, duurde het nog honderd jaar voordat wetenschappers een verband probeerden te leggen tussen het vette eten en dichtgeslibde aderen, namelijk toen er steeds meer mensen aan hart- en vaatziekten overleden. Volgens de lipidehypothese zorgen verzadigde vetzuren van dierlijke bronnen voor een stijging van het cholesterolgehalte in het bloed, waarop cholesterol en andere vetten als plak tegen de vaatwanden worden afgezet. Om deze theorie kracht bij te zetten, besloot de wetenschapper Ancel Keys van de universiteit van Minnesota een grafiek te tekenen waarin de correlatie tussen calorieën van vet en het aantal sterfgevallen door hart- en vaatziekten een stijgende lijn vertoont. Zijn cijfers haalde hij uit onderzoeken onder de bevolking van zeven verschillende landen. (Hij koos echter alleen voor landen die de hypothese bevestigden, en liet de landen waarin mensen wel veel vet aten maar nauwelijks hart- en vaatziekten kregen buiten het onderzoek, evenals de landen waarin mensen juist weinig vet aten maar wel vaak aan een hartaanval overleden.)


      De Japanners, die slechts 10 procent van hun calorieën uit vet halen, hadden het laagste aantal fatale hart- en vaataandoeningen (minder dan 1 op 1000). Daarentegen bleek Amerika het land met het hoogste aantal fatale hart- en vaataandoeningen (7 op 1000), met een voedingspatroon waarin 40 procent van de calorieën uit vet kwam.17 Dat lijkt inderdaad op een patroon te wijzen waaruit blijkt dat vet slecht is en hart- en vaatziekten veroorzaakt. Maar men was zich er niet van bewust dat die cijfers geen volledig beeld gaven.


      In de daaropvolgende vijf tot zes decennia bleef de denkfout echter bestaan en probeerden wetenschappers er alleen maar meer bewijs voor te vinden, inclusief het Framingham-hartonderzoek, waaruit bleek dat mensen met een hoger cholesterolgehalte meer kans hadden om hart- en vaatziekten te krijgen en daaraan te overlijden. In 1956 begon de Amerikaanse hartstichting het zogenaamde ‘gematigde voedingspatroon’ te promoten, dat boter, braadvet, eieren en vlees verving door margarine, maïsolie, kip en ontbijtgranen. Tegen de jaren zeventig leek de lipidehypothese voorgoed bevestigd. En de kern van deze hypothese wordt gevormd door de hardnekkige bewering dat cholesterol hart- en vaatziekten veroorzaakt.


      Uiteraard voelde de regering zich genoodzaakt om stappen te ondernemen, wat leidde tot de ‘doelstellingen voor het voedingspatroon in de Verenigde Staten’, geschreven in 1977, door een Senaatscomité voor ‘Voeding en menselijke benodigdheden’. Je kunt wel nagaan dat die doelstellingen gericht waren op het binnenkrijgen van minder vet en het vermijden van voedingsmiddelen met een hoog cholesterolgehalte. Met name de ‘vatendichtslibbende’ verzadigde vetten werden in een kwaad daglicht gesteld. Het gebruik van vlees, melk, eieren, boter, kaas en tropische oliën, waaronder kokosnootolie en palmolie, werd ontmoedigd. De lipidehypothese maakte ook de weg vrij voor de miljarden winst makende farmaceutische industrie om zich op de productie van lipideverlagende medicijnen te storten. Tegelijkertijd begonnen gezondheidsorganisaties mensen te adviseren om de tot slecht gebombardeerde vetten te vervangen door koolhydraten en bewerkte, meervoudig onverzadigde plantaardige vetzuren, waaronder olie van soja, maïs, katoen, koolzaad, pinda’s, saffloer en zonnebloemen. Halverwege de jaren tachtig begonnen ook de fastfoodketens en snackbars mee te doen door voor het frituren van hun producten over te schakelen van dierlijke vetten en palmolie op deels geharde (transvette) plantaardige olie. Hoewel het Amerikaanse departement van landbouw (USDA) sindsdien de voedselpiramide heeft vervangen door een bordje, brengt het vandaag de dag nog steeds dezelfde boodschap over, namelijk die van ‘vet is slecht’ en ‘koolhydraten zijn goed’. Sterker nog, op de nieuwe My Plate komen vetten helemaal niet meer voor, wat voor de consument de verwarring compleet maakt: hoe moet je nu vetten in een gezond voedingspatroon opnemen en voor welke vetten kun je dan het beste kiezen?18


      In zijn essay uit 2010 getiteld ‘Gezondheidsvoordelen van een voedingspatroon met weinig koolhydraten en veel verzadigde vetzuren’19 formuleert hartchirurg en professor chirurgie aan de universiteit van Washington dr. Donald W. Miller het kort en krachtig: ‘Het zestigjarige regime van het weinig vet-veel koolhydratendieet heeft zijn langste tijd gehad. Er zal een einde aan komen wanneer een breed publiek bekend raakt met de schadelijke gezondheidseffecten van te veel koolhydraten in het voedingspatroon en een goed inzicht krijgt in de gezondheidsvoordelen van verzadigde vetzuren.’ De lipidehypothese heeft het domein van de hart- en vaatziekten decennialang gedomineerd, ondanks het feit dat er meer onderzoeken zijn gedaan die de hypothese bestrijden dan onderzoeken die haar bevestigen. Er is al dertig jaar geen bewijs meer geleverd voor het idee dat het verlagen van het cholesterolgehalte in het bloedserum door een voedingspatroon met weinig vet en cholesterol een hartaanval voorkomt of onze overlevingskansen vergroot. En zoals dr. Miller aangaf, is de lipidehypothese in het licht van talloze bevolkingsonderzoeken uit de hele wereld niet meer van kracht. Je kunt zelfs onderzoeken uit 1968 vinden die de bewering dat een voedingspatroon met weinig vet ideaal zou zijn finaal onderuithalen. Het was het jaar van het Internationale Aderverkalkingsproject, waarbij 22.000 lijken uit veertien verschillende landen werden onderzocht. Daarbij bleek dat het niet uitmaakte of iemand grote hoeveelheden vette, dierlijke producten had gegeten of voornamelijk vegetarisch was geweest. Ook bleek de vetafzetting tegen de vaatwand hetzelfde in alle werelddelen, zowel onder bevolkingen met weinig hartproblemen als onder bevolkingen met veel hartpatiënten.20 Wat waarschijnlijk betekent dat aderverkalking gewoon een onvermijdelijk onderdeel van het ouderdomsproces is, en niet noodzakelijkerwijs verband houdt met hart- en vaatziekten.


      Maar als het eten van verzadigd vet geen hartkwalen veroorzaakt, wat dan wel? Laten we dezelfde omstandigheden eens bekijken vanuit het perspectief van de hersenen. Als we daarna weer terugkomen op hartzaken, zal je een grondig begrip hebben van de oorzaak van zowel obesitas als hersenaandoeningen.


      Koolhydraten, diabetes en hersenaandoeningen


      Zoals ik al uitgebreid heb besproken, kunnen granen en koolhydraten de hersenen irriteren via de pieken in het bloedsuikergehalte. Die hebben een direct, negatief effect op de hersenen en zetten de kettingreactie van ontstekingen in werking. In feite komt het allemaal neer op de neurotransmitters in je lichaam. Neurotransmitters zijn de voornaamste regelaars van je stemmingen en de hersenwerking, en bij een stijging van de bloedsuikerspiegel vindt er onmiddellijk een afname plaats van de neurotransmitters serotonine, epinephrine, norepinephrine, GABA en dopamine. Tegelijkertijd worden de vitaminen van het B-complex, die het lichaam nodig heeft voor het aanmaken van neurotransmitters (en voor het aanmaken van nog een paar honderd andere dingen), opgebruikt. Ook het magnesiumgehalte daalt, waar zowel het zenuwstelsel als de lever last van ondervindt. Bovendien veroorzaakt een hoog bloedsuikergehalte ook nog eens een andere reactie, namelijk glycosylatie, waar we in het volgende hoofdstuk uitgebreid op in zullen gaan. In het kort komt glycosylatie neer op een biologisch proces waarbij glucose, eiwitten en bepaalde vetten een kluwen vormen, wat ons weefsel en onze cellen, inclusief die in de hersenen, rigide maakt. Specifieker gezegd maken de suikermoleculen en herseneiwitten nieuwe, levensgevaarlijke structuren aan die meer dan welke andere factor dan ook bijdragen aan de aftakeling van de hersenen. De hersenen zijn buitengewoon gevoelig voor de ravage die glycosylatie door glucose aanricht. En krachtige antigenen als gluten maken de schade alleen nog maar groter. In neurologische termen kan glycosylatie bijdragen aan het verschrompelen van cruciaal hersenweefsel.


      In het Amerikaanse voedingspatroon komen graanproducten achter suikerhoudende drankjes op de tweede plaats als bron voor calorieën uit koolhydraten. Het doet er niet toe of we die binnenkrijgen via pasta, koek, taart, bagels of het ogenschijnlijk gezonde meergranenbrood.


      Wat we ook kiezen om te eten, als het een grote hoeveelheid koolhydraten bevat, is het uiteindelijk gewoon niet goed voor ons, als we tenminste gezond en scherp van geest willen blijven. Wanneer je het bovenstaande lijstje aanvult met het allegaartje van andere koolhydraathoudende etenswaren die we vrijwel dagelijks naar binnen werken, zoals aardappels, maïs, fruit en rijst, zal het je niet verbazen dat Amerikanen het etiket ‘koolhydraatfanaat’ opgeplakt krijgen. Het is ook niet verwonderlijk dat stofwisselingsproblemen en diabetes in de westerse samenleving een epidemie zijn geworden.


      De beschikbare onderzoeksgegevens zijn zo talrijk en helder, dat er geen twijfel meer bestaat over het verband tussen het eten van veel koolhydraten en het krijgen van diabetes. Vind je het bijvoorbeeld niet frappant dat het aantal gevallen van diabetes explosief toenam nadat de Amerikaanse Diabetes Association Amerikanen in 1994 aanraadde om 60 tot 70 procent van de maaltijden uit koolhydraten te laten bestaan? Tussen 1997 en 2007 verdubbelde in Amerika het aantal diabetespatiënten zelfs.21 Kijk maar eens naar de snelle stijging in de grafiek van 1980 tot 2011, de periode waarin het aantal Amerikanen bij wie diabetes werd vastgesteld in totaal maar liefst verdrievoudigde.
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        In 1992 propageerde de Amerikaanse overheid een koolhydraatrijk en vetarm voedingspatroon, gevolgd door vergelijkbare aanbevelingen door de Amerikaanse diabetes- en hartstichtingen in 1994. Merk de sterke stijging in de grafiek op van het aantal diabetici (en mensen met obesitas). (Bron:).

      


      


      


      


      


      


      


      


      


      Dit is veelbetekenend omdat, zoals je inmiddels weet, diabetes de kans op de ziekte van Alzheimer verdubbelt. Ook prediabetes, het beginstadium van gekwakkel met het bloedsuikergehalte, is een extra risicofactor. Het stelt je bovendien meteen bloot aan geestelijke aftakeling en verschrompeling van het geheugencentrum.


      Het is haast onvoorstelbaar dat we niet al veel eerder het verband hebben gelegd tussen dementie en diabetes. Aan de andere kant had de wetenschap natuurlijk tijd nodig om zich een volledig beeld te kunnen vormen en deze dramatische conclusie met voldoende langlopende onderzoeken te kunnen onderbouwen. Er was ook tijd voor nodig om de voor de hand liggende vraag te beantwoorden hoe diabetes eigenlijk dementie veroorzaakt.


      Dat zit zo. Om te beginnen kan het lichaam door insulineweerstand niet langer het amyloïde-eiwit afbreken. Dit schadelijke eiwit kan zich vervolgens tussen de hersencellen of in de wand van bloedvaten ophopen tot plaques, een belangrijke oorzaak van afwijkingen in het hersenweefsel. Ten tweede veroorzaakt een hoog bloedsuikergehalte gevaarlijke biologische reacties die het lichaam beschadigen. Zulke reacties produceren bepaalde zuurstofrijke moleculen die op celniveau schade veroorzaken, wat vervolgens leidt tot ontstekingen. De vaatwanden in de hersenen (en vaak elders in het lichaam) verharden en vernauwen daardoor. Deze toestand noemen we atherosclerose (in de volksmond aderverkalking), wat tot vasculaire dementie kan leiden, wat wil zeggen dat het hersenweefsel begint af te sterven door een blokkade of een beroerte. Meestal denken we bij atherosclerose aan het hart, maar de hersenen worden op dezelfde manier door veranderingen in de vaatwanden beïnvloed. In 2004 schreven Australische wetenschappers in een reviewpaper onomwonden dat men het er ‘inmiddels unaniem over eens is dat atherosclerose wijst op een staat van verhoogde oxidatieve stress, die wordt gekarakteriseerd door lipide- en eiwitoxidatie in de vaatwand’.22 Ze stelden ook dat zo’n oxidatieproces een reactie is op ontstekingen.


      Japanse onderzoekers die in 2011 1000 mannen en vrouwen van boven de 60 jaar onderzochten, kwamen tot de schokkende ontdekking dat ‘de kans om binnen vijftien jaar de ziekte van Alzheimer te krijgen voor diabetespatiënten twee keer zo groot bleek als voor andere deelnemers aan het onderzoek. Ze liepen ook 1,75 keer zoveel kans op andere vormen van dementie.’23 Het verband bleef bestaan nadat de onderzoekers allerlei andere factoren hadden uitgesloten die bij diabetes en het risico op dementie een rol spelen, waaronder leeftijd, geslacht, bloeddruk en de body mass index (BMI). Samen met andere wetenschappers zoeken ze nu uit of de kans op dementie afneemt wanneer het lukt om het bloedsuikergehalte en andere risicofactoren voor type 2-diabetes binnen de perken te houden.


      Wat weet je eigenlijk over vet, de beste vriend van je hersenen?


      Om de koolhydratenvloek en het vetvoordeel helemaal te kunnen doorgronden, moet je eerst iets weten over een paar basale biologische verschijnselen. Het lichaam zet koolhydraten uit voedsel om in glucose, waarvan je inmiddels weet dat het de alvleesklier het signaal geeft om insuline aan het bloed te leveren. Insuline loodst glucose vervolgens de cel binnen en slaat de tot glycogeen omgezette glucose op in de lever en het spierweefsel.


      Niet de voedingsvetten maar koolhydraten zijn de primaire oorzaak van gewichtstoename. (Vandaar dat veel boeren dieren voor de slacht vetmesten met een dieet van maïs en ander graan.) Het verklaart voor een deel waarom gewichtsverlies een belangrijk, gezond bijverschijnsel is van een voedingspatroon met weinig koolhydraten. Bovendien verlaagt een koolhydraatarm voedingspatroon bij diabetici het bloedsuikergehalte en bevordert het de gevoeligheid voor insuline. Steeds vaker wordt type 2-diabetes behandeld met een dieet waarin koolhydraten worden vervangen door vetten.


      Wanneer je voortdurend veel koolhydraten eet, zodat je insulinepomp blijft aanstaan, rem je de afbraak van lichaamsvet tot brandstof zeer sterk af. Soms komt die zelfs geheel tot stilstand. Je lichaam raakt verslaafd aan de glucose. Eventueel verbruik je alle glucose wel, maar kun je door het hoge insulinegehalte het beschikbare vet voor brandstof toch niet afbreken. In feite raakt het lichaam hierdoor biologisch gezien uitgehongerd. Vandaar dat het dikke mensen vaak niet lukt om af te vallen wanneer ze koolhydraten blijven eten. Hun insulineniveau houdt het opgeslagen vet als het ware gevangen.


      Vet is en blijft een fundamenteel element in onze voeding. Laten we het eens van dichterbij bekijken. Afgezien van het feit dat onze hersenen voor 70 procent uit vet bestaan, speelt het ook een cruciale rol in het reguleren van het immuunsysteem. Eenvoudig gezegd verminderen goed vet, zoals omega 3, en enkelvoudige onverzadigde vetzuren ontstekingsprocessen in het lichaam, terwijl bewerkte, geharde vetten (die heel veel voor de productie van kant- en-klare levensmiddelen worden gebruikt) het ontstekingsproces juist sterk stimuleren. Bepaalde vitaminen, met name A, D, E en K, hebben vet nodig om door het lichaam adequaat te kunnen worden opgenomen. Daarom zijn voedingsvetten nodig om deze ‘vetoplosbare vitaminen’ te vervoeren. Omdat deze vitaminen niet in water oplosbaar zijn, kunnen ze alleen via de dunne darm in combinatie met vet worden opgenomen. Gebrek aan deze levensbelangrijke vitaminen door onvoldoende opname is altijd sterk in verband gebracht met hersenafwijkingen en allerlei andere aandoeningen. Zonder voldoende vitamine K is je bloed bijvoorbeeld niet in staat om te klonteren wanneer je wondjes hebt en kun je zelfs spontaan ergens in het lichaam een bloeding krijgen. (En denk je maar eens in wat voor problemen dat in de hersenen kan veroorzaken.) Vitamine K helpt ook de hersenen en het gezichtsvermogen gezond te houden en het risico op ouderdomsdementie te verminderen. Voedingsvet is daarom goed tegen netvliesveroudering. Een tekort aan vitamine D is mede de oorzaak van een grotere vatbaarheid voor een behoorlijk aantal chronische ziekten, waaronder schizofrenie, de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson, depressiviteit, seizoensgebonden emotionele aandoeningen en een aantal auto-immuunziekten, waaronder type 1-diabetes.


      Als je momenteel de populaire voedingsadviezen volgt, weet je dat de calorieën die je nodig hebt voor maximaal 20 procent uit vet mogen bestaan (en maar liefst minder dan de helft daarvan mag verzadigd vet zijn). Je zal ook weten hoe moeilijk dat te bereiken is. Maar wees gerust: dit advies berust op een misverstand. Wanneer je mijn dieetadviezen opvolgt, hoef je niet langer grammetjes of percentages vet te tellen.


      Aan de andere kant weten we ook dat synthetische transvetten in margarine en bewerkte levensmiddelen giftig zijn, en dat enkelvoudig verzadigde vetten (zoals het vet in avocado’s, olijven en noten) juist weer wel gezond zijn. Dat geldt ook voor de meervoudig onverzadigde omega 3-vetzuren in koudwatervis (zoals zalm) en sommige planten (zoals lijnzaadolie). Maar hoe zit het met de natuurlijke verzadigde vetten in vlees, eigeel, kaas en boter? Zoals ik al eerder heb gezegd, zijn verzadigde vetten ten onrechte in een zwart daglicht gesteld. En bijna niemand vraagt zich tegenwoordig nog af waarom zulke vetten dan ongezond zouden zijn. We gaan er gewoon van uit dat onderzoek dat heeft uitgewezen en daarmee basta. Of we gooien ze zonder erbij na te denken op een hoop met de transvetten. Maar we hebben verzadigd vet nodig. Ons lichaam is er al sinds mensenheugenis uitstekend toe uitgerust om van natuurlijke bronnen afkomstig verzadigd vet te verteren, zelfs in grote hoeveelheden.


      Weinig mensen weten dat verzadigd vet een essentiële rol speelt in veel biologische processen die ons lichaam gezond houden. Als je als baby de borst hebt gehad, was verzadigd vet in die tijd je hoofdvoedsel, want 54 procent van het vet in moedermelk is verzadigd. Letterlijk iedere lichaamscel heeft verzadigd vet nodig, omdat het celmembraan er voor de helft uit bestaat. Verzadigd vet levert ook een bijdrage aan de structuur en functie van de longen, hart, botten, lever en het immuunsysteem. Een specifiek verzadigd vet, het 16-palmitic vetzuur, maakt het surfactant in de longen aan, wat alveolaire oppervlaktespanning reduceert, wat wil zeggen dat je alveoli (de dunne luchtzakjes die ingeademde zuurstof opvangen en er vervolgens voor zorgen dat het bloed het kan opnemen) zich kunnen verwijden. Zonder dit verschijnsel kan een mens niet ademen, omdat de alveoli dan door hun vochtige oppervlakte allemaal aan elkaar zouden vastplakken, waardoor de longen zich niet meer zouden kunnen vullen. Een gezond longoppervlak voorkomt astma en andere ademhalingsstoornissen.


      Er is een bepaald type verzadigd vet waar de cellen van de hartspier vanwege de voedzaamheid dol op zijn. Botten hebben verzadigd vet nodig om effectief calcium te kunnen opnemen. De lever gebruikt verzadigd vet om andere vetten af te breken en om je te beschermen tegen gifstoffen, waaronder alcohol en chemische verbindingen in medicijnen. Je witte bloedlichaampjes hebben hun vermogen om binnendringende ziektekiemen te herkennen en te vernietigen gedeeltelijk te danken aan de vetten uit boter en kokosnootolie, net als hun vermogen om kankercellen af te breken.


      Zelfs het endocrien systeem is van bepaalde vetzuren afhankelijk, om signalen te kunnen sturen voor de aanmaak van bepaalde hormonen, inclusief insuline. Bovendien zouden je hersenen zonder verzadigd vet niet weten wanneer je vol zit en moet ophouden met eten.


      Ik verwacht niet dat je al deze biologische details onthoudt. Ik laat ze alleen de revue passeren zodat je je beter een voorstelling kunt maken van het fysiologische belang van het eten van verzadigd vet. Kijk voor een compleet overzicht van voedingsmiddelen die deze goede vetten bevatten (en waar de slechte in verscholen zitten) op pag.84-85.


      Het pleidooi voor cholesterol


      Wanneer je een cholesteroltest hebt laten doen, heb je in gedachten waarschijnlijk HDL (high-density lipoproteïne) en LDL (low-density lipoproteïne) ondergebracht in twee verschillende categorieën: ‘goed cholesterol’ en ‘slecht cholesterol’. En passant heb ik die twee etiketten voor cholesterol al even genoemd. HDL en LDL zijn termen voor twee typen dragers van cholesterol en vetten, die in het lichaam elk hun eigen rol spelen. Er bestaan ook andere lipoproteïnen, zoals VLDL (very low density) en IDL (intermediate density). En zoals ik al eerder zei, is cholesterol van welk type dan ook helemaal niet zo slecht als men je heeft wijsgemaakt. De meest interessante recente onderzoeken naar het biologische belang van cholesterol (en met name voor de gezondheid van onze hersenen) geven hier een helder en samenhangend beeld van. Pas onlangs zijn wetenschappers erachter gekomen dat afgetakelde hersenen een ernstig tekort aan vet en cholesterol vertonen. Bovendien is er ontdekt dat een hoog cholesterolgehalte op latere leeftijd de levensduur verlengt.24 Maar liefst een kwart van alle cholesterol in ons lichaam bevindt zich in de hersenen, die slechts 2 procent van ons totale lichaamsgewicht uitmaken. Het komt er dus op neer dat het gewicht van ons brein voor een vijfde uit cholesterol bestaat!


      Cholesterol vormt het membraan rond de cellen en houdt het celmembraan ook permeabel. Daarnaast zorgt het ervoor dat cellen als het ware ‘waterdicht’ blijven, zodat de verschillende chemische reacties binnen in en buiten de cel kunnen plaatsvinden.


      Inmiddels is ook bekend dat de hersenen voor de groei van nieuwe synapsen afhankelijk zijn van de aanwezigheid van cholesterol. Dankzij cholesterol kunnen celmembranen zich aan elkaar vasthaken, zodat zenuwimpulsen de synapsen makkelijker kunnen overbruggen. Cholesterol is ook een onmisbaar element voor het laagje myeline dat om neuronen heen zit, wat snelle informatieoverdracht mogelijk maakt. Neuronen die geen berichten kunnen overseinen zijn nutteloos en worden door de hersenen aan de kant gezet. Ze vormen vervolgens brokstukjes die zich ophopen, wat een kenmerk is van hersenafwijkingen. Het komt er dus op neer dat cholesterol een goede communicatie en gezond functioneren van de hersenen bewerkstelligt.


      Daarnaast fungeert cholesterol in de hersenen als een krachtige antioxidant. Het beschermt tegen de schadelijke effecten van vrije radicalen. Cholesterol is een precursor, een uitgangsstof, voor belangrijke steroïde hormonen, zoals oestrogeen, androgeen en vitamine D, een in vet oplosbare antioxidant van levensbelang. Vitamine D is tevens een krachtige ontstekingsremmer en helpt het lichaam bij de afvoer van besmettelijke elementen die dodelijke ziekten kunnen veroorzaken. Vitamine D is eigenlijk geen vitamine, maar heeft meer de functie van een steroïde (een hormoon). Gegeven het feit dat vitamine D van cholesterol wordt gemaakt, zal het je niet verbazen dat mensen met verschillende neurologische aandoeningen, zoals de ziekte van Parkinson, de ziekte van Alzheimer en MS, vitamine D tekortkomen. Naarmate we ouder worden, wordt het natuurlijke cholesterolniveau in ons lichaam hoger. Dat is gunstig, omdat we in die levensfase ook meer vrije radicalen produceren. Cholesterol kan ons tot op zekere hoogte tegen die vrije radicalen beschermen.


      Cholesterol speelt niet alleen een cruciale rol in onze hersenen, maar ook in onze algehele gezondheid en fysiologie in het algemeen. De galzouten die onze galblaas uitscheidt worden bijvoorbeeld van cholesterol gemaakt en zijn onmisbaar voor het afbreken van vetten, dus ook voor de opname van de vetoplosbare vitaminen A, D en K. Te weinig cholesterol in het lichaam bemoeilijkt daarom de vetafbraak. Het stelt ook de elektrolytenbalans in de waagschaal. Cholesterol assisteert namelijk bij het handhaven van dat kwetsbare evenwicht. Cholesterol is zelfs zo belangrijk voor het lichaam, dat iedere cel in staat is er een eigen voorraadje van aan te maken.


      Wat zijn daarvan de consequenties voor een aanbevolen voedingspatroon? Jarenlang is ons ingeprent te kiezen voor voedingsmiddelen met een laag cholesterolgehalte. Maar cholesterolrijk voedsel, zoals eieren bijvoorbeeld, zijn juist een enorme steun en moeten gezien worden als ‘hersenvoedsel’. Al meer dan twee miljoen jaar eten we cholesterolrijk voedsel.


      Inmiddels weet je dat voeding met een hoge glycemische index de ware boosdoener is bij de ontregeling van hersenfuncties. Oftewel voeding die veel koolhydraten bevat.


      Een van de hardnekkigste misverstanden die ik constant uit de weg moet ruimen, is het idee dat de hersenen een voorkeur hebben voor glucose als brandstof. Niets is minder waar. De hersenen zijn ontzettend goed in het gebruik van vet: het is turbobrandstof voor ons brein. Daarom wordt een op vet gebaseerd dieet ingezet bij de behandeling van allerlei neurodegeneratieve ziekten. (In hoofdstuk 7 beschrijf ik uitgebreid hoe de hersenen het vet aanspreken als brandstof en wat dit betekent voor gezond leven en het ultieme voedingspatroon.)


      Ik concentreer me niet alleen op vet (en met name cholesterol) omdat dat allesbepalend is voor gezonde hersenen, maar ook omdat we er in onze samenleving zo negatief tegenover staan, alsof het cyanide is. En de farmaceutische industrie maakt misbruik van de misverstanden die bij het brede publiek bestaan en houdt de fabeltjes in stand die in veel gevallen tot onze dood kunnen leiden. Om precies te begrijpen wat ik bedoel, moeten we een ander probleem onder de loep nemen: de statine-epidemie.


      De statine-epidemie en het verband met hersenaandoeningen


      Dankzij het inzicht dat cholesterol een onmisbare rol speelt bij het functioneren van de hersenen zijn veel van mijn collega’s en ik tot de conclusie gekomen dat statines (de medicijnen die op grote schaal worden voorgeschreven om het cholesterolniveau te verlagen en die door miljoenen mensen worden geslikt) waarschijnlijk een oorzaak en katalysator zijn van hersenkwalen.


      Een bekend bijverschijnsel van statines is geheugenverlies. Dr. Duane Graveline, voormalig arts van astronauten bij de NASA, is een fanatiek tegenstander van statines. Sinds hij zelf op een bepaald moment volledig zijn geheugen kwijtraakte (wat naar zijn idee werd veroorzaakt door de statines die hij slikte), heeft hij bewijsmateriaal verzameld over de bijverschijnselen van statines bij gebruikers over de hele wereld. Hij heeft er drie boeken over geschreven, waarvan Lipitor: Thief of Memory het bekendste is.25


      In februari 2012 liet de Amerikaanse FDA (Food and Drug Administration) in een persbericht weten dat statinemedicijnen ernstige cognitieve bijverschijnselen kunnen hebben, zoals geheugenverlies en verwarring. Ook heeft recent onderzoek uitgewezen dat bij vrouwen door het gebruik van statines de kans op diabetes zelfs 71 procent groter is. Dit onderzoek werd uitgevoerd door de vooraanstaande American Medical Association en gepubliceerd in Archives of Internal Medicine, in januari 2012.26
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      Het was een groot onderzoek, waaraan meer dan 160.000 vrouwen die hun menopauze al hadden gehad meededen. De conclusies van zo’n grootschalig, gedegen onderzoek heeft men moeilijk terzijde kunnen schuiven. Nu we weten dat type 2-diabetes een grote risicofactor is voor de ziekte van Alzheimer, ligt het verband tussen statinemedicijnen en geestelijke kwalen of aftakeling voor de hand.


      Stephanie Seneff, wetenschappelijk medewerker van het Computer Science and Artificial Intelligence Laboratory van het MIT, raakte een aantal jaren geleden geïnteresseerd in het effect van medicijnen en voedingsgewoonte op de gezondheid en de stofwisseling. In 2009 schreef ze een boeiende verhandeling, waarin ze uiteenzette dat statines in combinatie met een vetarm voedingspatroon zeer waarschijnlijk de ziekte van Alzheimer veroorzaken.27 Door alle kennis over de bijverschijnselen van statines te bundelen, schetste ze een overtuigend beeld van de schade die de hersenen van statines ondervinden. Ze voegde daar ook de meest recente onderzoeksgegevens en de mening van andere deskundigen op dit gebied aan toe. Dr. Seneff legt uit dat hersenaandoeningen mede ontstaan door statines omdat ze het vermogen van de lever om cholesterol aan te maken saboteren. Als gevolg daarvan daalt het LDL-niveau in het bloed aanzienlijk. Zoals eerder gezegd is cholesterol voor de hersenen onmisbaar voor de communicatie tussen neuronen onderling en voor de groei van nieuwe hersencellen. Een pikant detail is dat de farmaceutische industrie statines juist aanprijst met de mededeling dat ze niet alleen de cholesterolproductie in de lever blokkeren, maar ook die in de hersenen.


      Professor in de biofysica aan de Iowa State University dr. Yeon-Kyun Shin is een vooraanstaand deskundige op het gebied van de rol van cholesterol in het neurologische communicatienetwerk in de hersenen. In een interview met ScienceDaily verklaart hij onomwonden: ‘Als je de hersenen van cholesterol berooft, grijp je direct in in het mechanisme dat zorgt voor het loslaten van neurotransmitters. Neurotransmitters zijn nodig voor het verwerken van informatie en voor ons geheugen, met andere woorden hoe slim we zijn en hoe goed we dingen kunnen onthouden. Wanneer je het cholesterolniveau probeert te verlagen met een medicijn dat een aanval uitvoert op het mechanisme van cholesterolsynthese in de lever, komt het medicijn ook in de hersenen terecht. Daar beperkt het ook de cholesterolsynthese, terwijl cholesterol voor de hersenen essentieel is. Ons onderzoek toont aan dat er een rechtstreekse relatie is tussen de werking van cholesterol en het afvuren van onze neurotransmitters. We hebben exact kunnen vaststellen wat zich bij die relatie op celniveau afspeelt: cholesterol verandert het karakter van de eiwitten die ons denkvermogen en geheugen stimuleren.’28


      In 2009 verscheen een herzien overzicht van twee belangrijke onderzoeken uit 2001 waaraan ruim 26.000 gebruikers van statines meewerkten die een verhoogd risico hadden op dementie en de ziekte van Alzheimer. Uit de onderzoeken bleek dat statines geen bescherming bieden tegen de ziekte van Alzheimer, terwijl dat voorheen wel werd gedacht. Op ScienceDaily zei de hoofdauteur van het overzicht, Bernadette McGuinness: ‘Deze zeer grondig uitgevoerde experimenten onder een groot aantal mensen laten zien dat het gebruik van statines op latere leeftijd door personen met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten niet preventief werkt voor dementie.’29 Een van de onderzoekers, wetenschappelijk medewerkster aan de UCLA Beatrice Golomb, werd gevraagd om een reactie op deze conclusies. ‘In heel veel gevallen waarin statines zijn onderzocht als preventief medicijn is keer op keer gebleken dat ze een negatief effect hebben op cognitie,’ zei ze.30 Daaraan voegde ze toe dat de experimenten die met statines zijn gedaan hetzij een negatief, hetzij een neutraal effect op de cognitie vertonen, maar nooit een positief effect.


      Statines zijn niet alleen van invloed op het cholesterolniveau, maar hebben ook een indirect effect op de aanvoer van vetzuren en antioxidanten. Behalve dat ze de hoeveelheid cholesterol in LDL-deeltjes verlagen, verlagen ze ook het aantal LDL-deeltjes. Aangezien LDL-deeltjes eveneens vetzuren en antioxidanten vervoeren, beroven statines niet alleen de hersenen van hun cholesterolvoorraad, maar ook van vetzuren en antioxidanten. Voor het goed functioneren van de hersenen zijn deze drie ingrediënten nodig.31 (Verderop zal je meer te weten komen over het belang van het stimuleren van je lichaam om zelf antioxidanten aan te maken.)


      Dr. Seneff heeft ook goed beschreven hoe statines de ziekte van Alzheimer kunnen veroorzaken, namelijk doordat ze de capaciteit van cellen om het co-enzym Q10 te produceren lamleggen.32 CoQ10 is een vitamineachtige substantie, die in het hele lichaam te vinden is en werkt als een belangrijke antioxidant, die bovendien aan cellen energie levert. Het co-enzym Q10 en cholesterol volgen dezelfde stofwisselingsroute, dus ook hier werken statines ontregelend en krijgen het lichaam en de hersenen er onvoldoende van. Een aantal van de bijverschijnselen van statines, zoals vermoeidheid, kortademigheid, bewegings- en evenwichtsstoornissen, spierpijn, spierzwakte en spieratrofie, houden verband met de afname van CoQ10 in de spieren en een verminderde capaciteit om energie te genereren. Er bestaan extreme gevallen waarbij mensen door het gebruik van statines ernstige spierschade oplopen. Een tekort aan CoQ10 wordt ook in verband gebracht met hartfalen, te hoge bloeddruk en de ziekte van Parkinson. Het is dus niet zo vreemd dat men CoQ10 als behandeling tegen de ziekte van Alzheimer heeft voorgesteld. Uiteindelijk kunnen statines ook indirect een effect hebben op vitamine D. Het lichaam maakt met zonlicht vitamine D aan met behulp van cholesterol in de huid. En als je goed kijkt naar de chemische samenstelling van vitamine D zal je zien dat die nauwelijks te onderscheiden is van die van cholesterol: ze lijken als twee druppels water op elkaar.


      ‘Wordt het LDL-niveau kunstmatig laag gehouden,’ schrijft dr. Seneff, ‘dan is het lichaam niet langer in staat om het verbruikte cholesterol onder de huid aan te vullen. Dat leidt tot vitamine D-gebrek, een wijdverspreid probleem in Amerika.’33 Een tekort aan vitamine D verhoogt niet alleen het risico op zwakke, verweekte botten en, in extreme gevallen, tot rachitis, maar ook het risico op kwalen die vaak uitlopen op dementie, zoals diabetes, depressiviteit en hart- en vaatziekten. Als de hersenen niet per se voldoende vitamine D nodig zouden hebben om goed te kunnen functioneren en groeien, zouden ze er niet zoveel receptoren voor hebben gehad.


      De voordelen van statines zijn twijfelachtig en uitgebreid onderzoek heeft ook niet kunnen aantonen dat ze het lichaam tegen ziekte beschermen. Er zijn wel tal van onderzoeken bekend die laten zien dat mensen met hart- en vaatziekten dankzij statines langer leven, maar recent onderzoek heeft uitgewezen dat die conclusie met de cholesterolverlaging weinig te maken heeft. Het is waarschijnlijker dat het komt doordat deze medicijnen ontstekingsremmend werken, en ontstekingen een belangrijke oorzaak zijn van hart- en vaatziekten. Dat is nog geen reden om het gebruik van statines goed te keuren, want de nadelen zijn groter dan de voordelen.


      Wie een klein risico loopt op hart- en vaatziekten maar een hoog risico op andere kwalen, stelt zijn gezondheid in de waagschaal door statines te gaan slikken.


      Halverwege de jaren negentig van de vorige eeuw werd er al een verband gelegd tussen statines en een verhoogd risico op bepaalde kankers, om nog maar te zwijgen van de ellenlange lijst bijverschijnselen, waaronder astma, impotentie, alvleesklierontsteking en een beschadigde lever.34 Het American Journal of Cardiology stelde in januari 2010 zelfs dat het gebruik van statines de kans op voortijdig overlijden vergroot. Dit was het resultaat van een Israëlisch experiment onder 300 volwassenen die gemiddeld 3,7 jaar lang (en in sommige gevallen tot 11,5 jaar) last hadden van hartfalen. Degenen die statines slikten hadden het laagste LDL-gehalte maar gingen jonger dood, terwijl degenen met een hoger cholesterolgehalte langer leefden.35


      Een hoog cholesterolgehalte wordt veroorzaakt door koolhydraten, niet door cholesterol


      Als het je lukt om alleen de absoluut noodzakelijke hoeveelheid koolhydraten te eten en je je voeding verder aanvult met heerlijke vetten en eiwitten, kunnen je genen zich zodanig herstellen dat de instellingen die je bij je geboorte had opnieuw worden bereikt. Het zijn de instellingen die je lichaam omtoveren tot een briljant, vetverbrandend mechanisme.


      Het is belangrijk om te weten dat de waarde die bij een cholesteroltest wordt vastgesteld voor maar liefst 80 procent bestaat uit de hoeveelheid cholesterol die je lichaam aanmaakt. De waarde heeft dus niet noodzakelijkerwijs iets te maken met wat je hebt gegeten. Sterker nog, door het eten van voedingsmiddelen met een hoog cholesterolgehalte neemt je eigen aanmaak van cholesterol juist af. Ieder mens maakt dagelijks 2 gram cholesterol aan omdat ons lichaam er zo’n enorme behoefte aan heeft. Dat is vele malen meer dan de hoeveelheid cholesterol die we via maaltijden binnenkrijgen. Ondanks dit verbluffende vermogen hebben we ook cholesterol nodig uit voedsel. We krijgen het namelijk toch liever binnen via een externe bron dan dat we het zelf aanmaken. Het is een ingewikkeld proces met veel stappen, dat heel veel van de lever vergt. Cholesterol uit voeding is zo belangrijk, dat je lichaam er het maximale uit zal proberen te halen.


      Dus wat gebeurt er wanneer je het cholesterolgehalte in je voeding vermindert, zoals zoveel mensen tegenwoordig doen? Je lichaam stuurt dan een alarmsignaal naar de lever dat ‘honger’ betekent, waarop de lever het enzym HMG-CoA (een reductase) aanmaakt. Dit enzym helpt het lichaam koolhydraten om te zetten in een overvloed aan cholesterol. (Dit is het enzym waar statines zich op richten.) Je begrijpt dat dit in het lichaam vergelijkbaar is met een molotovcocktail. Door tegelijkertijd meer koolhydraten en minder cholesterol te eten, stimuleer je het lichaam een proces in gang te zetten van een gestage, dodelijk vermoeiende overproductie van cholesterol. De enige manier waarop je dit interne reactiepad kunt onderbreken, is door voldoende cholesterolhoudende voedingsmiddelen te eten en zo veel mogelijk met een grote boog om koolhydraten heen te lopen. Vandaar dat mijn patiënten die een hoog cholesterolgehalte hebben dankzij mijn dieet weer een normaal niveau bereiken, zonder medicijnen te hoeven slikken of cholesterolhoudend voedsel te laten staan.


      Bestaat er zoiets als ‘een gevaarlijk hoog cholesterolgehalte’?


      Cholesterol speelt nauwelijks een rol bij hart- en vaatziekten. Op basis van iemands cholesterolgehalte kun je eigenlijk niet voorspellen of hij al dan niet een verhoogd risico op een hartaanval heeft. Meer dan de helft van de mensen die met een hartaanval in het ziekenhuis belanden, heeft een normaal cholesterolgehalte. Het idee dat het drastisch verlagen van het cholesterolniveau werkt als een toverformule die de kans op een hartaanval aanzienlijk verlaagt, is inmiddels onmiskenbaar ontzenuwd. De allerbelangrijkste factoren die bepalend zijn voor het risico op een hartaanval zijn onder andere roken, overmatig alcoholgebruik, te weinig lichaamsbeweging, overgewicht en een voedingspatroon dat rijk is aan koolhydraten.


      Wanneer zich patiënten aandienen met een cholesterolniveau van 240 mg/dl of hoger, weet ik vrijwel zeker dat hun huisarts hun een cholesterolverlagend middel heeft voorgeschreven. Dat is een grote vergissing. Cholesterol is immers een voor de menselijke stofwisseling cruciale chemische stof. En voor gezonde hersenen is het helemaal van levensbelang. Bij de beste bloedonderzoeken wordt er naar HbA2c gekeken en niet naar het cholesterolniveau. De veronderstelling dat een hoog cholesterolgehalte een bedreiging voor iemands gezondheid vormt, klopt zelden.


      


      Een goede vraag is wanneer iemand eigenlijk onder een hoog cholesterolgehalte te lijden heeft. Dertig jaar geleden gold dat voor iemand met een cholesterolgehalte van boven de 240 in combinatie met een aantal andere risicofactoren, zoals roken en te dik zijn. Die definitie werd in 1984 gewijzigd op de Cholesterol Consensus Conference. Het betrof toen iedereen met een cholesterolniveau van boven de 200, waarbij andere risicofactoren geheel buiten beschouwing werden gelaten. Tegenwoordig ligt de grens bij 180. En als je eenmaal een hartaanval hebt gehad, kan je cholesterolniveau nog zo laag zijn, je krijgt in negen van de tien gevallen een cholesterolverlagend medicijn voorgeschreven en je krijgt te horen dat je een voedingspatroon met weinig vet moet aanhouden.


      Seks zit tussen de oren


      Goed. Cholesterol is dus iets positiefs. Maar niet alleen voor een scherpe geest, een gezond lichaam en een langere levensverwachting. Het is ook goed voor een belangrijk aspect van je leven dat in serieuze boeken over gezondheid meestal wordt verzwegen en dat is je seksleven. Hoe bruisend is dat?


      Ook al ben ik neuroloog, ik krijg heel wat mensen op mijn spreekuur die problemen hebben met seks en hetzij impotent zijn en er niet eens meer aan beginnen, of handenvol pillen slikken om de boel op gang te krijgen. Je kent ze wel, die pillen die worden aangeprezen alsof het zuurtjes zijn, met de belofte dat ze je seksleven nieuw leven zullen inblazen. Mijn patiënten met seksuele problemen komen uiteraard niet specifiek voor dat probleem bij mij terecht, maar ik vraag hun er wel naar, net zoals ik vraag naar andere neurologische kwesties die ik aan de orde moet stellen.


      Even tussendoor het verhaal van een vijfenzeventigjarige gepensioneerde werktuigbouwkundige, die bij me langskwam met een hele lijst klachten, waaronder slapeloosheid en neerslachtigheid. Hij slikte al veertig jaar slaaptabletten en zijn neerslachtigheid was in de twee à drie maanden voor onze afspraak aanzienlijk verergerd. Tegen de tijd dat hij bij mij kwam slikte hij behoorlijk veel medicijnen: een antidepressivum, pillen tegen nervositeit en viagra voor erectieproblemen. Allereerst onderzocht ik hem op gevoeligheid voor gluten, en hij was verbaasd dat de uitslag positief was. Hij ging akkoord met een glutenvrij en vetrijk dieet, en ongeveer een maand later spraken we elkaar telefonisch om over zijn gezondheid bij te praten. Hij had geweldig nieuws: hij was een stuk minder neerslachtig en hoefde geen viagra meer te slikken voor een bevredigend seksleven met zijn vrouw. Hij was me buitengewoon dankbaar.


      Bijna iedereen is het erover eens dat seks eigenlijk tussen de oren zit. Het is een activiteit die zeer sterk verbonden is met ons instinct, onze gevoelens en gedachten. Maar ze is ook onlosmakelijk verbonden met hormonen en de stofwisseling in het bloed. Wanneer je, zoals in het voorbeeld van de werktuigbouwkundige, depressief bent en slecht slaapt, is seks wel het laatste waar je aan denkt. Toch is geen van die twee aandoeningen de oorzaak van impotentie, maar van waar ik het al dit hele hoofdstuk over heb: een bedroevend laag cholesterolgehalte. Onderzoek wijst uit dat een gezond testosteronniveau (of je nu een man of een vrouw bent) onontbeerlijk is voor een (bevredigend) seksleven. En waar wordt testosteron van gemaakt? Van cholesterol. En wat doen miljoenen Amerikanen dag in, dag uit? Hun cholesterolniveau verlagen door anders te eten of statines te slikken. Ondertussen nemen hun libido en potentie enorm af. Dan is het geen wonder dat we tegenwoordig kampen met een impotentie-epidemie en een stijgende vraag naar potentieverhogende middelen, om nog maar te zwijgen van testosteronvervangende behandelingen.


      Er is veel onderzoek gedaan naar bovenstaande verbanden.36 Een verminderd libido is een van de meest voorkomende klachten van mensen die statines slikken. Bloedonderzoek wijst ook uit dat mensen met een verminderd libido een laag cholesterolgehalte hebben. Met andere woorden verdubbel je met het gebruik van statines de kans dat je lichaam minder testosteron heeft.37 Ten eerste rechtstreeks, door het cholesterolgehalte te verlagen. Ten tweede indirect, door de enzymen te blokkeren die ook bij de aanmaak van actief testosteron betrokken zijn.


      In 2010 werd in Groot-Brittannië onderzoek gedaan naar het testosterongehalte van 930 mannen met hart- en vaatziekten.38 Bijna een kwart van de patiënten had een laag testosterongehalte en had 21 procent kans eerder dan de rest te overlijden. Degenen met een normaal testosteronniveau hadden 12 procent kans om sneller te overlijden. Dat is nogal een verschil. De combinatie van hart- en vaatziekten en een laag testosterongehalte verhoogt de overlijdenskans met 9 procent. Weer een geval waarin statines worden voorgeschreven om het cholesterolgehalte te verlagen, waardoor ook het testosterongehalte verlaagt en je een grotere kans hebt vroegtijdig te overlijden. Dat is toch bizar?


      Meer bewijs hoef ik denk ik niet te leveren.


      Zoetzuur


      Ik heb in dit hoofdstuk nogal wat behandeld, met name op het gebied van de rol van vetten in de hersenen. Maar we moeten nog een stap verder gaan en ons afvragen wat er gebeurt als we de hersenen een overdaad aan zoetigheid geven. Ik noemde aan het begin van dit hoofdstuk al even hoe slecht koolhydraten voor ons zijn, maar zal daar verderop nog een volledig hoofdstuk aan wijden. Het is helaas een onderwerp dat in de media weinig aandacht krijgt. We horen steeds vaker over de relatie tussen suiker en ‘diabesitas’, suiker en hartkwalen, suiker en een vervette lever, suiker en het metaboolsyndroom, suiker en de kans op kanker en noem maar op. Maar suiker en hersenkwalen? Het wordt tijd dat je de relatie tussen je hersenen en suiker onder de loep neemt.
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      Een vruchteloze relatie: over het effect van suikers (zowel natuurlijk als geraffineerd) op je hersenen


      Evolutionair gezien hadden onze voorouders slechts een paar maanden per jaar toegang tot suikers, in de vorm van fruit, tijdens het oogstseizoen. Of in de vorm van honing, waarvoor ze bijensteken moesten riskeren. Maar in de afgelopen jaren is suiker toegevoegd aan bijna alle voorbewerkte levensmiddelen, waardoor er voor de consument weinig te kiezen overblijft. Terwijl de natuur het ons moeilijk maakt om suiker te bemachtigen, heeft de mens het ons gemakkelijk gemaakt.


      - DR. ROBERT LUSTIG ET AL.1


      Of suiker nu in een lolly, een snoepketting of een sneetje krentenbrood zit, iedereen weet dat dit ingrediënt nu niet bepaald de gezondste bron van koolhydraten is. Vooral niet wanneer het geraffineerd of bewerkt is tot bijvoorbeeld een geconcentreerde fructose-glucosestroop. We weten ook dat we suiker voor een deel de schuld kunnen geven van het feit dat we met ons gewicht worstelen, behoefte hebben aan bepaalde etenswaren, en moeite hebben met het in evenwicht houden van ons bloedsuikergehalte. Ook wordt het terecht gezien als medeoorzaak van obesitas, type 2-diabetes en insulineweerstand. Maar wat is de invloed van suiker op de hersenen?


      Van de hand van Gary Taubes, schrijver van Good Calories, Bad Calories,2 verscheen in 2011 een voortreffelijk artikel in The New York Time met als titel ‘Is suiker vergiftig?’3. Hij bracht daarin niet alleen de geschiedenis van suiker in ons leven en van voedingsmiddelen in kaart, maar ook de voortdurend in ontwikkeling zijnde wetenschap aangaande de invloed van suiker op het menselijk lichaam. Hij besteedde met name aandacht aan het werk van Robert Lustig, een kinderarts verbonden aan de University of California San Francisco School of Medicine, die zich heeft gespecialiseerd in hormoonafwijkingen en obesitas bij kinderen. Lustig is er voorstander van dat we suiker als vergif beschouwen. Hij zeurt niet over de zogenaamde ‘lege calorieën’ maar maakt zich ernstig zorgen over de specifieke eigenschappen van suiker en de invloed van allerlei verschillende varianten van suiker op onze stofwisseling.


      Bij het beschrijven van het verschil tussen pure glucose, de eenvoudigste vorm van suiker, en witte suiker, die een combinatie is van glucose en fructose, zegt Lustig: ‘Isocalorisch, maar niet isometabolisch.’ (Fructose, waar ik het zo over zal hebben, is een type natuurlijke suiker dat met name in fruit en honing zit.) Wanneer we 100 calorieën glucose van een aardappel binnenkrijgen, verwerkt ons lichaam die op een andere manier (en ervaren we het anders) dan wanneer we 100 calorieën binnenkrijgen die voor de ene helft uit glucose en voor de andere helft uit fructose voortkomen. In onderstaande alina wordt uitgelegd hoe dat komt.


      Je lever gaat met de fructosecomponent van suiker aan de slag. Maar glucose uit andere koolhydraten en zetmeelproducten wordt door elke cel in het lichaam omgezet. Dit betekent dat je lever overuren maakt wanneer je beide typen suiker consumeert (fructose en glucose). Wanneer je alleen glucose binnenkrijgt is dat niet zo. Je lever heeft het bovendien zwaarder te verduren wanneer je deze suiker in vloeibare vorm tot je neemt, wat vaak het geval is wanneer we frisdrank of vruchtensap drinken. Vloeibare suiker drinken is iets heel anders dan het eten van dezelfde hoeveelheid suiker in bijvoorbeeld appels. Fructose is trouwens de zoetste koolhydraat die er bestaat, wat verklaart waarom we het zo lekker vinden. Je zou dus niet denken dat het van alle suikers ook de laagste glycemische index heeft, maar dat is wel zo. Daar is een eenvoudige verklaring voor: het is de lever die bijna alle fructose omzet, waardoor het op zich geen direct effect heeft op je bloedsuikergehalte en insulineniveau. Aan de andere kant komen suiker en geconcentreerde fructose-glucosestroop vrijwel direct in de bloedbaan terecht, waardoor het bloedsuikergehalte onmiddellijk omhoogschiet. Maar laat je daardoor niet op het verkeerde been zetten. Fructose heeft weliswaar geen effect op korte, maar wel op lange termijn, wanneer het van onnatuurlijke bronnen afkomstig is en in redelijke hoeveelheden wordt geconsumeerd. Er is veel onderzoek naar gedaan en vaststaat dat fructose een rol speelt bij glucose-intolerantie, insulineweerstand, een hoog vetgehalte in het bloed en een te hoge bloeddruk. En omdat fructose de twee belangrijkste hormonen in onze stofwisseling, insuline en leptine, niet in werking kan zetten, veroorzaakt een voedingspatroon met veel fructose overgewicht, met alle gevolgen van dien. (Ik zal verderop uitleggen wat de gevolgen zijn voor mensen die dol zijn op fruit. Gelukkig hoef je je in dat geval nauwelijks zorgen te maken. De hoeveelheid fructose in fruit is in vergelijking met de hoeveelheid in bewerkte voedingsmiddelen bijna nihil.)


      De gevolgen van suiker voor het lichaam komen vaak in het nieuws, maar er wordt zelden aandacht besteed aan de invloed ervan op de hersenen. In dit hoofdstuk zal ik over dit onderwerp de volgende vragen beantwoorden:


      • Wat gebeurt er in de hersenen als je te veel suiker eet?


      • Weten de hersenen het verschil tussen het ene type suiker en het andere en verwerken ze suikers verschillend, afhankelijk van uit welke bron ze afkomstig zijn?


      Als ik jou was, zou ik me schrap zetten en het koekje dat je bij de koffie wilde nemen nog maar even niet opeten totdat je verder hebt gelezen. Als je dit hoofdstuk uit hebt, zal je namelijk voorgoed anders tegen een stuk fruit of een suikerhoudende traktatie aan kijken.


      Suiker en koolhydraten onder de loep


      Om te beginnen zal ik een aantal termen definiëren. Wat is precies het verschil tussen witte suiker, vruchtensuiker, glucose-fructosestroop en ga zo maar door? Goede vraag. Zoals we net al zagen, is fructose een natuurlijk type suiker dat je in fruit en honing vindt. Net als glucose is het een monosacharide (een enkelvoudige suiker), terwijl witte suiker (sucrose) is samengesteld uit glucose en fructose en daarmee een zogenaamde disacharide is (twee moleculen aan elkaar). Sterk geconcentreerde glucose-fructosestroop, die voorkomt in frisdranken, vruchtensap en veel bewerkte voedingsmiddelen, bestaat voor 55 procent uit fructose, voor 42 procent glucose en voor 3 procent uit andere koolhydraten.


      Sterk geconcentreerde glucose-fructosestroop werd in 1978 in dranken en levensmiddelen geïntroduceerd als een goedkope vervanger van gewone suiker. Je hebt vast wel gehoord dat de media het als de hoofdoorzaak van de obesitasepidemie aanwijzen, maar dat is toch niet helemaal juist. We kunnen de geconcentreerde glucose-fructosestroop wel de schuld geven van onze vetrolletjes en ziekten als obesitas en diabetes, maar dan moeten we ook andere suikers als boosdoener aanwijzen, want het zijn tenslotte allemaal koolhydraten, een groep biomoleculen die dezelfde eigenschappen hebben. Om ze van vetten (ketens vetzuren), eiwitten (ketens aminozuren) en DNA te onderscheiden: koolhydraten zijn een lange keten van suikermoleculen. Maar inmiddels weet je dat niet alle koolhydraten gelijk zijn. En niet alle koolhydraten worden door het lichaam op dezelfde manier behandeld. Het onderscheid zit in de mate waarin een bepaald koolhydraat het bloedsuikergehalte zal verhogen, en daardoor dus ook het insulinegehalte. Een maaltijd met veel koolhydraten, met name in de vorm van het eenvoudige glucose, stimuleert de alvleesklier om meer insuline uit te scheiden, zodat de bloedsuiker door de cellen kan worden opgenomen. De spijsvertering breekt koolhydraten namelijk af, waardoor het bloed suiker opneemt, waarop de alvleesklier opnieuw meer insuline aanmaakt, zodat glucose de cellen kan binnendringen. Na verloop van tijd zorgt een verhoogd bloedsuikergehalte ervoor dat de alvleesklier steeds meer insuline produceert.


      Dat betekent dat koolhydraten die de grootste schommeling in de bloedsuikerspiegel veroorzaken de ergste dikmakers zijn. Hieronder valt alles wat met geraffineerde tarwe is gemaakt (brood, ontbijtproducten, pasta), zetmeelrijke producten, zoals rijst, aardappels en maïs, en vloeibare koolhydraten in de vorm van frisdrank, bier en vruchtensappen. Die worden allemaal snel verteerd, omdat ze het bloed met glucose verzadigen en een uitschieter veroorzaken in de hoeveelheid insuline, dat de overtollige calorieën als vet opslaat.


      En hoe zit het met de koolhydraten in groenten? Koolhydraten in groenten, met name in groene bladgroenten als broccoli en spinazie, zijn verweven met onverteerbare vezels, wat hun vertering vertraagt. Op die manier wordt ook de glucose maar langzaam naar het bloed afgevoerd. Bovendien bevatten groenten in vergelijking met zetmeelproducten meer water, en ook dat kalmeert de reactie van de bloedsuiker. Het bloedsuikereffect wordt als het ware ook dankzij het water en de vezels ‘verdund’ wanneer we fruit eten. Of je een perzik of een gekookte aardappel van gelijk gewicht eet, maakt nogal een verschil voor de schommeling in het bloedsuikergehalte. De aardappel heeft een veel groter effect op de bloedsuiker dan de sappige, vezelige perzik. Waarmee ik overigens niet beweer dat het consumeren van een perzik, of enig ander stuk fruit, niet problematisch is.4


      Onze voorouders die in grotten leefden aten wel fruit, maar niet elke dag. Ons lichaam is nog niet voldoende geëvolueerd om de overvloedige hoeveelheid fructose die we tegenwoordig dagelijks binnenkrijgen te kunnen verwerken. En vooral niet als het fructose uit bewerkte voedingsmiddelen betreft. In vergelijking met een blikje frisdrank (dat barst van de suiker) zit er in fruit relatief weinig suiker. Een middelgrote appel bevat zo’n 44 calorieën aan suikers in een vezelrijk mengsel dankzij de pectine. Daarentegen bevat een blikje cola bijna het dubbele: 80 calorieën in de vorm van suiker. Als je aan de andere kant een paar appels uitperst en er een geconcentreerd drankje van maakt (zodat de vezels verloren gaan) en daarmee een frisdrankblikje vult, krijg je ook maar liefst 85 calorieën aan suiker binnen. Wanneer die fructose bij de lever aankomt, wordt hij bijna in zijn geheel omgezet in vet en opgeslagen door onze vetcellen. Geen wonder dat biochemici veertig jaar geleden al zeiden dat fructose de meest dikmakende koolhydraat is. En als ons lichaam deze eenvoudige omzetting bij elke maaltijd moet uitvoeren, kunnen we in een val lopen waarbij zelfs ons spierweefsel resistent wordt tegen insuline. Het is een domino-effect dat Gary Taubes knap heeft beschreven in Why We Get Fat: ‘Hoewel fructose geen direct effect heeft op het bloedsuikergehalte en insuline, kan het op de lange duur toch insulineweerstand veroorzaken, en daarmee een toename van vetopslag. Het wijzertje van onze brandstofmeter zal uitslaan in de richting van de vetopslag, ook al was dat in het begin anders.’5


      Suikerverslaving is het meest zorgwekkend wanneer dat gaat om een combinatie van fructose en glucose (waarvan je in ieder geval bij het gebruik van alles wat met witte suiker is bereid altijd verzekerd bent). Want hoewel fructose dus weinig directe invloed op ons bloedsuikergehalte heeft, heeft de glucosecomponent dat wel. Op die manier krijgt het lichaam toch het signaal meer insuline aan te maken en worden de vetcellen opgeroepen om zich klaar te maken voor de opslag van meer vet. Hoe meer suikers we eten, hoe meer ons lichaam aangezet wordt die suikers om te zetten in vet. Dat gebeurt niet alleen in de lever (wat tot een aandoening leidt die we vervetting van de lever noemen, maar ook elders in het lichaam. Welkom vetrolletjes, zwembandjes, bierbuikjes en de ergste vetopslag van allemaal: het onzichtbare vet rond onze organen.


      De manier waarop Taubes een parallel trekt tussen roken en kanker en tussen koolhydraten en obesitas bevalt me wel: als de wereld geen sigaretten had verzonnen, zou longkanker een zeldzame ziekte zijn, net zoals we obesitas niet vaak zouden tegenkomen als we niet zoveel koolhydraten aten.6 Daarbij ga ik graag nog een stapje verder door een verband te leggen met andere ziekten: diabetes, hart- en vaatziekten, dementie en kanker. En als ik de ziekte der ziekten mocht aanwijzen die naar mijn idee ten grondslag ligt aan de andere ziekten, dan zou ik zeggen: diabetes. Met andere woorden: zorg dat je geen diabetes krijgt.


      De doodsteek bij diabetes


      Op het belang van diabetespreventie kan ik niet genoeg wijzen. En als je de ziekte al hebt, zorg dan voor een evenwichtig bloedsuikergehalte. Hier in Amerika hebben bijna 11 miljoen volwassenen van 65 jaar en ouder last van een vorm van type 2-diabetes. Dat voorspelt dus niet veel goeds voor de toekomst van het aantal alzheimerpatiënten. Er is namelijk heel veel bewijs voor het verband tussen diabetes en de ziekte van Alzheimer. Tegelijkertijd moeten we ook niet vergeten dat diabetes een belangrijke veroorzaker is van geestelijke aftakeling in het algemeen. Dat geldt vooral voor mensen die moeite hebben met het reguleren van hun bloedsuikerniveau. Denk maar eens na over het volgende: in juni 2012 publiceerde Archives of Neurology een analyse van het verband tussen een verhoogd risico op geestelijke aftakeling en diabetes in het algemeen en bloedsuikerschommelingen in het bijzonder. Er werd gekeken naar 3069 ouderen, van wie bij aanvang van het onderzoek 23 procent diabetes had en 77 procent niet (de onderzoekers hadden met opzet een ‘diverse groep met goed functionerende ouderen’ geselecteerd).7 Van die 77 procent kreeg een klein percentage gedurende de negen jaar dat het onderzoek duurde ook diabetes. Aan het begin van het onderzoek werd een aantal cognitieve tests afgenomen, die gedurende de negen daaropvolgende jaren regelmatig werden herhaald.


      Samengevat luidde de conclusie van het onderzoek: ‘Goed functionerende ouderen met diabetes mellitus die moeite hebben om hun bloedsuikerniveau in evenwicht te houden, scoren slechter in de cognitieve tests en ondergaan een ernstiger geestelijke aftakeling. Dit duidt erop dat hoe ernstiger de diabetes is, des te erger de geestelijke achteruitgang is bij het ouder worden.’ De onderzoeksresultaten lieten grote verschillen zien in het tempo van aftakeling bij mensen met en zonder diabetes. Het was ook interessant om te zien dat degenen met diabetes van het begin af aan slechter scoorden bij de cognitieve tests. Uit het onderzoek bleek eveneens dat er een rechtstreekse relatie is tussen de snelheid van de geestelijke aftakeling en een verhoogd niveau van HbA1c, oftewel geglyceerde hemoglobine, dat wijst op een zeer sterk schommelend bloedsuikergehalte. De onderzoekers schreven: ‘Hyperglykemie (een verhoogd bloedsuikergehalte) is waarschijnlijk een mechanisme dat bijdraagt aan het verband tussen diabetes en een verslechtering van de cognitieve functies.’ Ze voegden daaraan toe dat ‘hyperglykemie waarschijnlijk ook bijdraagt aan geestelijke beschadigingen door mechanismen als de vorming van voortgeschreden-versuikeringseindproducten (oftewel advanced glycation end products, afgekort AGE’s), ontstekingen en microscopische vasculitits’.


      Voordat ik zal uitleggen wat AGE’s precies zijn en hoe die tot stand komen, wil ik eerst nog even een onderzoek uit 2008 aanhalen dat ook in Archives of Neurology verscheen, en dat werd uitgevoerd door de Mayo Clinic. Gekeken werd naar het langetermijneffect van diabetes op de geestelijke gezondheid. En reken maar dat naarmate iemand langer diabetes heeft de geestelijke aftakeling hevig toeneemt. De cijfers liegen er niet om. Volgens het onderzoek van de Mayo Clinic neemt het risico op lichte cognitieve beschadigingen met maar liefst 220 procent toe wanneer iemand voor zijn vijfenzestigste diabetes krijgt. Wanneer iemand tien jaar of langer diabetes had, nam het risico op lichte cognitieve beschadigingen toe met maar liefst 176 procent. Mensen die insuline namen liepen een 200 procent hoger risico. De onderzoekers beschrijven het mechanisme waarmee volgens hen het verband tussen een vrijwel continu hoog bloedsuikergehalte en de ziekte van Alzheimer kan worden verklaard als volgt: ‘… een toename in de productie van AGE’s.’8


      Wat zijn precies die AGE’s, oftewel voortgeschreden-versuikeringseindproducten, die steeds vaker in de medische literatuur opduiken wanneer gerefereerd wordt aan cognitieve aftakeling in het bijzonder en een versneld verouderingsproces in het algemeen? Ik heb ze in het vorige hoofdstuk en passant al even genoemd, maar wil er hier graag dieper op ingaan.


      Een gekke koe en heel veel aanwijzingen voor neurologische aandoeningen


      De wereldwijde paniek die in de jaren negentig ontstond door angst voor de gekkekoeienziekte herinner ik me nog goed. Ze kwam goed op gang nadat in Groot-Brittannië berichten verschenen over de overdracht van de ziekte van vee op mensen. De twintigjarige vegetarische Peter Hall overleed in 1996 aan de menselijke vorm van gekkekoeienziekte, de ziekte van Creutzfeldt-Jakob. Hij had het opgelopen door als jongetje hamburgers te eten. Niet lang daarna kwamen andere gevallen aan het licht, waarop veel landen de invoer van vlees uit Groot-Brittannië boycotten. Zelfs McDonald’s stopte in sommige regio’s tijdelijk met het verkopen van hamburgers, totdat wetenschappelijk kon worden vastgesteld wat de oorsprong van de uitbraak was en er maatregelen waren getroffen om het probleem op te lossen. Gekkekoeienziekte (ook wel bovine spongiform encefalopathy genoemd) is een zeldzame koeienziekte. De bijnaam komt van het eigenaardige gedrag dat koeien met deze ziekte vertonen. Zowel de dierlijke als de menselijke vorm van de ziekte is een zogenaamde prionziekte, die wordt veroorzaakt door zich agressief verspreidende, afwijkende eiwitten die celschade veroorzaken.


      Hoewel de gekkekoeienziekte meestal niet wordt ingedeeld bij andere neurodegeneratieve ziekten, zoals de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson en ALS, hebben deze aandoeningen vergelijkbare vervormingen gemeen van de structuur van eiwitten die voor een gezonde cel van belang zijn. Uiteraard zijn de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson en ALS niet besmettelijk, zoals de gekkekoeienziekte, maar ze hebben wel dezelfde kenmerken die wetenschappers pas nu beginnen te doorgronden: vervormde eiwitten.


      Zoals we inmiddels weten dat tientallen degeneratieve ziekten met ontstekingen in verband gebracht kunnen worden, weten we ook dat ze allemaal iets te maken hebben met vervormde eiwitten (waaronder diabetes type 2, staar, atherosclerose, emfyseem en dementie). Wat de zogenaamde prionziekten zo uniek maakt is het vermogen van de vervormde eiwitten om zich van gezonde cellen meester te maken en die om te vormen tot misfits die leiden tot hersenbeschadigingen en dementie. Dat doet je misschien aan het karakter van kankercellen denken, omdat het ook hier aan een cel te wijten is dat een gezonde cel wordt gegijzeld om daaruit nieuwe stamcellen te maken, die niet langer als gezonde cellen functioneren. Inderdaad volgen neurodegeneratieve aandoeningen eenzelfde patroon, zoals blijkt uit groeiend bewijs dankzij laboratoriumonderzoek met muizen.9


      Eiwitten behoren tot de belangrijkste structuren in het lichaam. Vrijwel het hele lichaam dankt er zijn vorm aan. Daarnaast vervullen ze allerlei functies en zijn ze een hoofdschakelaar van ons besturingssysteem. Eiwitten worden, op basis van voorprogrammering in ons DNA, opgebouwd als aminozuurkettingen. Die moeten vervolgens om hun taken te kunnen uitvoeren een driedimensionale vorm aannemen. Pas dan kunnen ze lichaamsfuncties aansturen en ons beschermen tegen infecties. Eiwitten bereiken hun vorm met een unieke vouwtechniek, en elk eiwit heeft zijn eigen vorm, die bepalend is voor zijn specifieke rol in het lichaam.


      Een misvormd eiwit functioneert uiteraard slecht of helemaal niet en kan helaas niet gerepareerd worden. Als er bij het vouwen iets misgaat, is het eiwit als het meezit nutteloos en als het tegenzit zelfs giftig. Gelukkig heeft elke cel doorgaans een ingebouwde methode om misvormde eiwitten af te breken, maar met het ouder worden en door andere factoren neemt die mogelijkheid af. Wanneer een vergiftigd eiwit in staat is om andere cellen te stimuleren om ook misvormde eiwitten te produceren, kan dat desastreuze gevolgen hebben. Vandaar dat veel wetenschappers tegenwoordig fanatiek op zoek zijn naar een manier om de celoverdracht van misvormde eiwitten te stoppen, zodat ook de bijbehorende ziekten een halt kan worden toegeroepen.


      Deze pathogene, abnormaal gevouwen eiwitten worden prionen genoemd; ze zijn ontdekt door Stanley Prusiner, directeur van het Institute for Neurodegenerative Diseases van de universiteit van Californië, die voor zijn ontdekking in 1997 de Nobelprijs kreeg. In de Proceedings of the National Academy of Sciences in 2012 presenteerde hij samen met zijn team een baanbrekend onderzoek naar de prionachtige eigenschappen van het bèta-amyloïde, een eiwitfragment dat een rol speelt bij de ziekte van Alzheimer.10 De onderzoekers spoten in de hersenhelft van een muis bèta-amyloïde en werden hierdoor getuige van het ontstaan van een ziekte. Met behulp van een oplichtend molecuul konden ze namelijk volgen hoe het eiwit, gestimuleerd door de verlichting van de hersenen, onmiddellijk op strooptocht ging en zo de giftige kettingreactie in gang zette, die vergelijkbaar is met de processen in de hersenen van een Alzheimerpatiënt.


      Door dit ziekteverloop in muizen te volgen, hebben we niet alleen aanwijzingen gekregen voor het ontstaan van hersenaandoeningen. Het is een ontdekking die veel verder gaat. Wetenschappers die zich met andere delen van het lichaam bezighouden, hebben namelijk ook het effect van kameleonachtige eiwitten onderzocht en ‘gestoorde’ eiwitten spelen waarschijnlijk een rol bij heel veel verschillende ziekten. Wanneer men vanuit dit standpunt bijvoorbeeld de gevallen van diabetes type 2-patiënten bestudeert, blijkt dat zij gedementeerde eiwitten in hun alvleesklier hebben, die de productie van insuline negatief beïnvloeden. (Waarmee zich onmiddellijk de vraag opdringt of de misvorming door een te hoog bloedsuikergehalte wordt veroorzaakt.) De opeenhoping van cholesterol bij atherosclerose kon ook wel eens komen door abnormaal gevouwen eiwitten. Mensen met staar hebben ook foute eiwitten, die zich en masse in de ooglens verzamelen. Taaislijmziekte, een erfelijke aandoening veroorzaakt door een fout in het DNA, wordt gekenmerkt door een vouwfout in het CFTR-eiwit. Er is zelfs een bepaalde vorm van emfyseem waarbij abnormale eiwitten in de lever gevangen worden genomen en op die manier nooit aankomen in de longen, waar ze broodnodig zijn.


      Nu we weten dat verwarde eiwitten een rol spelen bij het ontstaan van ziekten (en met name bij neurologische aftakelingsprocessen) komen we vanzelf bij de vraag hoe het dan komt dat een eiwit zich abnormaal vouwt. In het geval van bijvoorbeeld taaislijmziekte is daar een eenvoudig antwoord op, omdat daar een aantoonbare, specifieke genetische afwijking als boosdoener kan worden aangewezen. Maar hoe zit het met andere kwalen met een mysterieuzere oorsprong, of aandoeningen die zich pas op latere leeftijd openbaren? Laten we nog even terugkomen op glycosylatie-eindproducten.


      ‘Glycosylatie’ is de biochemische term voor de binding van suikermoleculen aan eiwitten, vetten en aminozuren. Het is een spontane reactie die ook wel wordt aangeduid met de term ‘Maillardreactie’, vernoemd naar Louis Camille Maillard, die dit proces aan het begin van de twintigste eeuw als eerste beschreef.11 Hij voorspelde toen al dat deze reactie de geneeskunde sterk zou gaan beïnvloeden, maar het zou nog tot 1980 duren voordat de medische wetenschap er, op zoek naar een beter inzicht in de complicaties bij diabetes en ouderdomskwalen, serieus aandacht aan ging besteden.


      Het glycosylatieproces leidt tot de vorming van zogenaamde advanced glycation end products (afgekort AGE’s), oftewel voortgeschreden-versuikeringseindproducten. Als je een voorbeeld wilt zien van werkzame AGE’s, kijk dan naar iemand die snel zichtbaar ouder wordt, met veel rimpels, een uitgezakt lichaam en een bleke, doffe huid: allemaal het gevolg van eiwitten die zich hebben verankerd aan ‘afvallige’ suikergroepen, zoals glucose. AGE’s worden tegenwoordig beschouwd als de hoofdrolspelers in het verouderingsproces.12 Bij kettingrokers kun je hetzelfde waarnemen: hun vergeelde huid is een kenmerk van glycosylatie. Rokers hebben minder antioxidanten in de huid en elders in het lichaam. Daardoor zijn ze niet opgewassen tegen de afbraakproducten van een natuurlijk proces als glycosylatie, want daarvoor heb je namelijk een sterk arsenaal aan antioxidanten nodig. Bij een kettingroker wordt het volume van de oxidatie het lichaam gewoon te veel. Bij de meeste mensen verschijnen de uiterlijke kenmerken van glycosylatie zo rond het dertigste levensjaar, na te hebben blootgestaan aan hormoonveranderingen en oxidatiestress door omgevingsfactoren, bijvoorbeeld beschadiging door ultraviolette straling.


      Glycosylatie is in het leven een voldongen feit en ook de ontstekingen en productie van vrije radicalen in ons lichaam zijn tot op zekere hoogte onvermijdelijk. Het zijn allemaal normale bijproducten van het stofwisselings- en verouderingsproces. We hebben tegenwoordig de technologie om glycosylatie zichtbaar te maken, door op celniveau de verankering van suikers aan eiwitten letterlijk te doen oplichten. Dermatologen gebruiken deze technologie veel. Zij kunnen met behulp van een Visia-huidanalyseapparaat het verschil vastleggen tussen de huid van jonge en oude mensen, door fluorescerende foto’s van een kindergezicht en dat van een ouder iemand te maken en die ter vergelijking naast elkaar te leggen. Een kindergezicht is donker, wat wijst op de afwezigheid van AGE’s, terwijl een bejaard gezicht licht is, omdat daarin alle glycosylatieverankeringen fel oplichten.


      Ons doel is uiteraard om het glycosylatieproces zo veel mogelijk te reduceren en bij voorkeur deze gevormde, giftige verankeringen zelfs weer te ontkoppelen. Maar als we veel koolhydraten eten zal dat niet lukken. Dat versnelt het glycosylatieproces alleen maar, want vanwege het gemak waarmee ze zich aan eiwitten koppelen stimuleren met name suikers het proces. (Even terzijde: de belangrijkste bron van calorieën die Amerikanen tegenwoordig binnenkrijgen is glucose-fructosestroop, die de snelheid van glycosylatie maar liefst vertienvoudigt.)


      Wanneer eiwitten glycosyleren gebeuren er twee dingen. Allereerst boeten ze aan effectiviteit in. Ten tweede verankeren ze zich na de verbinding met suikers makkelijker aan andere beschadigde eiwitten en vormen ze kruisverbindingen, waardoor ze nog minder effectief worden. Maar het allerbelangrijkste is misschien nog wel dat een geglycosyleerd eiwit een vruchtbare bron van oxidanten is. Het beschadigt weefsel, vet, andere eiwitten en zelfs DNA.


      Nogmaals, glycosylatie is een natuurlijk element van onze stofwisseling, maar het kan uit de hand lopen en problemen veroorzaken. Overmatige glycosylatie wordt niet alleen in verband gebracht met geestelijke aftakeling maar ook met nierziekten, diabetes, vaatziekten en, zoals al eerder genoemd, het verouderingsproces zelf.13 Onthoud dat elk lichaamseiwit blootstaat aan glycosylatie en AGE’s kan vormen. Om die reden werken wereldwijd tal van wetenschappers keihard aan het ontwikkelen van farmaceutische middelen om de vorming van AGE’s te remmen. Maar het is vooral de vermindering van suikerconsumptie die de productie van AGE’s op een lager pitje zet.


      AGE’s veroorzaken ontstekingen en schade door vrije radicalen, maar beschadigen ook onze bloedvaten. Ze worden gezien als een verklaring voor het ontstaan van diabetes en vaatziekten. Zoals ik in het vorige hoofdstuk al opmerkte hebben diabetespatiënten een verhoogde kans op hart- en vaatziekten en hersenbloedingen. Bij veel van hen is de bloedtoevoer naar de hersenen verslechterd door beschadigingen aan de bloedvaten, wat zelfs als iemand niet de ziekte van Alzheimer krijgt kan leiden tot dementie.


      Zoals ik al eerder heb uitgelegd is LDL (het zogenaamd slechte cholesterol) een belangrijk transporteiwit dat cholesterol aflevert bij de hersenen en alleen bloedvaten beschadigt wanneer het geoxideerd raakt. Inmiddels zal je begrijpen dat ook LDL veel meer oxideert wanneer het geglycosyleerd raakt (het is immers een eiwit).


      Het verband tussen oxidatiestress en suiker kan niet genoeg benadrukt worden. Een geglycosyleerd eiwit vervijftigvoudigt de vorming van vrije radicalen, wat eerst tot de beschadiging van cellen leidt en de cellen vervolgens doet afsterven.


      Daarmee komen we automatisch terecht bij de hechte relatie tussen de productie van vrije radicalen, oxidatiestress en cognitieve aftakeling.14 Het is bekend dat oxidatiestress en geestelijke aftakeling rechtstreeks verband met elkaar houden. Uit onderzoek blijkt dat beschadigingen in de hersenen beginnen met de beschadiging van vetten en vetstoffen, eiwitten, DNA en RNA door het werk van vrije radicalen, nog lang voordat er tekenen zijn van ernstige neurologische aandoeningen als de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson en ALS. Tegen de tijd dat die diagnose wordt gesteld is het kwaad dus helaas al geschied. Om een lang verhaal kort te maken, kun je de aanval op de hersenen maar het beste zo veel mogelijk voorkomen door de beperking van oxidatiestress en vrije radicalen. Dat doe je door de glycosylatie van eiwitten te minimaliseren. En de glycosylatie van eiwitten kun je dus heel makkelijk verminderen door minder suiker te gebruiken.


      Veel artsen meten de glycosylatie van een specifiek eiwit, namelijk HbA1c. Het is dezelfde standaardtest die in een laboratorium gebruikt wordt om bij diabetici de zelfregulering van de bloedsuikerspiegel vast te stellen. En meestal gebruikt je arts de test dan ook daarvoor. Maar vanwege de consequenties voor de gezondheid van je hersenen is het belangrijk om te weten of het HbA1c al dan niet geglycosyleerd is. Laten we het eens van dichterbij bekijken, waarbij we voor het gemak even vergeten dat het wordt gebruikt voor het vaststellen van het gemiddelde bloedsuikergehalte over een periode van 3 à 4 maanden.


      HbA1c is een eiwit in de rode bloedlichaampjes dat zuurstof transporteert en zich met bloedsuiker verbindt. Hoe hoger het bloedsuikergehalte, hoe krachtiger de verbinding.


      Het is algemeen bekend dat geglycosyleerde hemoglobine een risicofactor voor zowel diabetes vormt als voor hersenbloedingen, hart- en vaatziekten en andere levensbedreigende ziekten. Dit is met name het geval wanneer zich meer dan 6 procent HbA1c in het bloed bevindt.


      Een toename van HbA1c wordt ook in verband gebracht met een verandering in de afmetingen van de hersenen. In een diepgaand onderzoek verschenen in Neurology legden onderzoekers MRI’s en laboratoriumtests naast elkaar om erachter te kunnen komen welk bloedonderzoek de beste indicatie geeft voor hersenatrofie. Daaruit bleek dat de HbA1c-test het beste resultaat oplevert.15 Bij het vergelijken van de mate van hersenweefselverlies en het HbA1c-gehalte bleek dat bij mensen met een hoger HbA1c-gehalte (5,9 tot 6,0) de hersenen na zes jaar twee keer zoveel geslonken waren als bij mensen met het laagste HbA1c-gehalte (4,4 tot 5,2). Het HbA1c-gehalte geeft dus over veel meer informatie dan alleen over de schommelingen in het bloedsuikergehalte en je kunt de hoeveelheid ervan zelf reguleren.
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      Idealiter streven we naar een HbA1c-gehalte van tussen de 5,0 en 5,5. Onthoud daarbij dat verminderde inname van koolhydraten, gewichtsafname en lichaamsbeweging uiteindelijk zorgen voor een verhoogde insulinegevoeligheid, en daarmee voor een afname van HbA1c.


      Het is alleen al geweldig dat je daarmee je hersenen gezond houdt en het risico op de ziekte van Alzheimer verkleint. Daar komt nog bij dat er een verband bestaat tussen HbA1c en het risico op depressiviteit. Uit onderzoek onder meer dan 4000 mannen en vrouwen met een gemiddelde leeftijd van 63 jaar bleek een direct verband tussen HbA1c en ‘symptomen van depressiviteit’.16 De verklaring werd gezocht bij haperingen in de vertering van glucose. Kort samengevat komt het erop neer dat glycosylatie voor de hersenen slecht nieuws betekent.


      Bijtijds ingrijpen


      Ik heb al beschreven dat een goed bloedsuikergehalte er juist op kan duiden dat de alvleesklier overuren maakt om dat precaire evenwicht te bewaren. Als je dat begrijpt, zal je ook inzien dat er lang voor de stijging van de bloedsuikerspiegel sprake kan zijn van een hoog insulineniveau, dat tot diabetes leidt. Daarom is het zo belangrijk om niet alleen het bloedsuikergehalte maar ook het insulinegehalte op een nuchtere maag te laten meten. Een verhoogd insulinegehalte op een nuchtere maag kan een aanwijzing zijn voor een overwerkte alvleesklier, die zich tot het uiterste inspant om het bloedsuikergehalte te normaliseren. Het is ook een onmiskenbare indicatie dat je te veel koolhydraten binnenkrijgt.


      En vergis je niet: zelfs insulineovergevoeligheid vergroot de kans op geestelijke aftakeling en verschrompeling van de hersenen aanzienlijk. Om er alleen van uit te gaan dat diabetes de kans op hersenaandoeningen vergroot en het dus wel goed met je zit als je geen diabetespatiënt bent, is te gemakkelijk. Ook met een normaal bloedsuikergehalte moet je weten wat je insulinegehalte op een nuchtere maag is. Alleen op die manier kun je vaststellen of je al dan niet last hebt van insulineweerstand. Zo simpel ligt het.


      Wil je nog meer bewijs? Er is vijf jaar geleden onderzoek gedaan bij 523 mensen tussen de 70 en 90 jaar die noch diabetes, noch een verhoogd bloedsuikergehalte hadden.17 Toch bleek een groot aantal van hen insulineweerstand te hebben, wat duidelijk werd uit het testen van hun insulinegehalte op een nuchtere maag. De onderzoeksresultaten waren verrassend, omdat werd aangetoond dat degenen met een insulineweerstand een groter risico hadden op geestelijke aftakeling. Het bleek een goed teken als iemand een laag insulinegehalte had. Hoe lager, hoe beter. In Amerika ligt het insulinegehalte gemiddeld rond de 8.8 micro internationale units per milliliter (μIU/ml) voor een volwassen man en 8.4 μIU/ml voor een vrouw. Maar je kunt gerust stellen dat deze ‘gemiddelde’ waarden in werkelijkheid hoger liggen, omdat er zoveel gevallen van obesitas zijn en Amerikanen zo ontzettend veel koolhydraten eten. Patiënten die heel weinig koolhydraten eten, kunnen een insulinewaarde van rond de 2.0 hebben. Dat is ideaal, omdat het een indicatie is dat de alvleesklier het rustig aan kan doen, dat het bloedsuikergehalte goed gereguleerd wordt en er dus weinig kans is om diabetes te krijgen. Ook is er in zo’n geval geen sprake van insulineweerstand. Het is belangrijk om te onthouden dat wanneer blijkt dat je nuchtere insulinewaarde hoog blijkt te liggen (boven de 5.0), je daar gemakkelijk zelf verbetering in kunt brengen. In hoofdstuk 10 zal ik je laten zien hoe.


      Hoe dikker je bent, hoe kleiner je hersenen zijn


      Bijna iedereen weet wel dat dik zijn ongezond is. Maar mocht dat je er nog niet van overtuigd hebben dat het goed is om van de extra pondjes af te komen, dan kan de angst om door overgewicht steeds dommer te worden je misschien wel motiveren om af te vallen!


      Toen ik geneeskunde studeerde, werden vetcellen nog gezien als een onschuldige opslagplaats voor overtolligheden. Achteraf gezien is dat veel te simplistisch voorgesteld. We weten nu dat vetcellen in onze fysiologie een belangrijkere rol spelen dan alleen als opslagplaats voor overbodige calorieën. Elke vetvoorraad is een ingewikkeld en zeer actief hormoonorgaan. Jazeker, dat lees je goed: vet is een orgaan!18 En het kon wel eens het meest actieve orgaan zijn dat we hebben en het zorgt voor veel meer dan alleen warmte en een beschermlaagje. Dit geldt met name voor ‘orgaanvet’, vet dat zich om onze interne organen drapeert, zoals de lever, de nieren, de alvleesklier, het hart en ons darmstelsel. Orgaanvet of visceraal vet is de laatste tijd terecht veel in het nieuws geweest. Niets is namelijk slechter voor de gezondheid. Jij en ik klagen misschien over onze donderdijen, onderarmgordijnen, vetrolletjes, cellulitis en dikke billen, maar het ergste vet is het vet dat we meestal niet kunnen zien, voelen of aanraken! In extreme gevallen puilt het uit via buik of middel en zijn er dus ook uiterlijke tekenen dat zich om onze interne organen vet heeft opgehoopt. (Vandaar dat de omvang van je middel vaak een indicatie van ‘welzijn’ is: het voorspelt gezondheidsproblemen en sterftekansen. Hoe omvangrijker je middel, hoe groter de kans op ziekten en vervroegd overlijden.19)


      Vet rond de organen kan ontstekingen in gang zetten. Het communiceert bovendien met moleculen die vervolgens onze hormoonhuishouding verstoren.20 Dat leidt tot een vicieuze cirkel. Wat het allemaal nog erger maakt is dat het zelf ook ontstoken kan raken. In orgaanvet huizen witte bloedlichaampjes, die ontstekingen stimuleren. Orgaanvet produceert hormonen en ontstekingsmoleculen die worden gedumpt in de lever. Die neemt vervolgens als het ware wraak door zelf hormonen en ontstekingen op gang te brengen. Orgaanvet is niet zomaar een roofdier op de loer, het is een gewapende vijand. Een enorm aantal ziekten wordt door orgaanvet veroorzaakt. De voor de hand liggende ziekten zijn obesitas en stofwisselingsstoornissen. De niet zo voor de hand liggende ziekten zijn kanker, auto-immuunziekten en hersenaandoeningen.


      Met de kennis die je in eerdere hoofdstukken hebt opgedaan, kun je begrijpen waarom een overdaad aan lichaamsvet tot zulke afwijkingen leidt. Het zorgt niet alleen voor toegenomen insulineweerstand, maar ook voor ontstekingsstofjes die de hersenen rechtstreeks negatief beïnvloeden.


      In 2005 werden in een onderzoek de maten van middel en heupen van meer dan honderd mensen vergeleken met structurele veranderingen in de hersenen.21 Ook werden de deelnemers nuchter getest op hun bloedsuikergehalte en insulineniveau. De onderzoekers wilden vaststellen of er een verband bestond tussen de hersenstructuur en de buikomvang. De testuitslagen waren verrassend. Hoe dikker iemand was, hoe kleiner zijn geheugencentrum, de hippocampus. De hippocampus is essentieel voor ons geheugen, en hoe groter hij is, hoe beter het geheugen. Als de hippocampus verschrompelt, neemt je geheugencapaciteit evenredig af. De onderzoekers ontdekten ook dat dikkere mensen een groter risico liepen op hersenattaques, die een aanslag betekenen voor het goed functioneren van de hersenen. ‘De resultaten zijn consistent met het groeiende bewijs dat obesitas, hart- en vaatziekten en ontstekingen verband houden met geestelijke aftakeling en dementie,’ schreven de onderzoekers. Sindsdien is uit verder onderzoek gebleken dat elk pondje dat door het mondje gaat de hersenen verkleint. Het is ironisch dat onze hersenen krimpen naarmate het lichaam dikker wordt.


      Nog een voorbeeld: neurowetenschappers van de UCLA en de universiteit van Pittsburgh deden samen een onderzoek waarbij ze de hersenscans vergeleken van 94 mensen van 70 jaar en ouder die een aantal jaren daarvoor hadden deelgenomen aan een onderzoek naar de gezondheid van hun hart en vaatstelsel en cognitieve gesteldheid.22 Geen van hen had op dat moment nog last van dementie of enige andere vorm van geestelijke aftakeling. De onderzoekers volgden hen gedurende vijf jaar en ontdekten dat de hersenen van de dikke mensen onder hen (die een BMI van 30 of hoger hadden) er zo’n 16 jaar ouder uitzagen dan die van de deelnemers met een normaal lichaamsgewicht. De deelnemers aan het onderzoek die te dik waren (met een BMI van tussen de 25 en 30) hadden hersenen die er acht jaar ouder uitzagen dan die van de slankere deelnemers. Bovendien bleek dat deelnemers met obesitas 8 procent minder hersenweefsel hadden dan anderen, en dat de mensen die te dik waren 4 procent minder hersenweefsel hadden dan degenen met een normaal lichaamsgewicht. Met name de hersengebieden die we gebruiken om beslissingen te nemen en herinneringen op te slaan, de frontale kwabben en temporale kwabben, bleken te zijn gekrompen. Zoals de onderzoekers terecht opmerkten, zijn deze onderzoeksuitslagen bepalend voor hoe we tegen het verband tussen ouder worden en te dik zijn of obesitas hebben aan kijken en het riscio op de ziekte van Alzheimer.


      Het lijdt geen twijfel dat er vaak sprake is van vicieuze cirkels, waarbij oorzaken elkaar wederzijds beïnvloeden. Het is goed mogelijk dat iemands neiging om te veel te eten en aanleg tot dik worden genetisch bepaald zijn. Beide factoren zullen vervolgens invloed uitoefenen op de mate waarin hij actief is, of er sprake is van insulineweerstand en hoe hoog het risico is dat hij diabetespatiënt wordt. Diabetes speelt vervolgens weer een rol in de toe- en afname van het lichaamsgewicht en het bloedsuikergehalte. Ben je eenmaal diabetespatiënt en leid je een min of meer zittend bestaan, dan zal je eerder last krijgen van krimpend (hersen-)weefsel en andere verschrompelende organen. De hersenen gaan minder goed functioneren naarmate ze verder krimpen, wat de hersengebieden die bepalen hoeveel we eten en aankomen kan beschadigen. Zodra die niet meer optimaal functioneren, maken ze makkelijker fouten, wat de vicieuze cirkel in stand houdt.


      Wanneer je te dik bent, is het belangrijk om zo snel mogelijk af te vallen, omdat het lichaam ook inwendig begint te veranderen zodra je zelfs maar een paar grammetjes overtollig vet met je meedraagt. In zekere zin kunnen we op basis van een lichaamsvetmeting voorspellen wie over dertig jaar met hersenproblemen te maken zal krijgen.


      In een onderzoek uit 2008 bestudeerden Californische wetenschappers de medische dossiers van meer dan 6500 mensen die in de jaren zestig en zeventig een arts hadden bezocht.23 Het doel was om vast te stellen hoeveel van hen uiteindelijk dementie hadden gekregen. De ruim zesendertig jaar oude dossiers bevatten onder meer informatie over het lichaamsgewicht van de onderzochte patiënten, verkregen door het meten van de omvang van buik en dijen en het vastleggen van lengte en gewicht. Zo’n drie à vier decennia later bleek dat mensen die te dik waren geweest vaker dementie hadden gekregen. 1049 deelnemers aan het onderzoek bleken ongeveer dertig jaar later dementie te hebben. Er werd geconstateerd dat degenen met het meeste lichaamsvet twee keer zoveel kans op dementie hadden als de slanke mensen. De onderzoekers concludeerden dat ‘niet alleen diabetes en hart- en vaatziekten de kans op dementie verhogen, maar ook centrale obesitas (buikvet)’.


      Wat je misschien nog niet weet over de kracht van het afvallen


      Het ene onderzoek na het andere wijst uit dat afvallen door het veranderen van eetgewoontes van grote invloed is op de insulinesignalering en de insulinegevoeligheid. Neem bijvoorbeeld de uitslag van een evaluatie van 107 obesitaspatiënten van 65 jaar en ouder die een jaar lang werden gevolgd om na te gaan hoe hun insulinehuishouding reageerde op de orale toediening van glucose.24 Er werd onderzoek gedaan naar het verschil tussen drie groepen: mensen die op dieet gingen, mensen die lichaamsbeweging kregen voorgeschreven en mensen voor wie beide gold. Een vierde groep diende als controlegroep. Wat denk je dat er al na een halfjaar bleek? De insulinegevoeligheid van de mensen op dieet was met 40 procent toegenomen, en de groep die zowel aan lichaamsbeweging was gaan doen als op dieet was gegaan, vertoonde vrijwel hetzelfde resultaat. Maar bij de groep die hetzelfde was blijven eten en alleen meer was gaan bewegen, bleek helemaal niets veranderd.


      Toen het onderzoek na een jaar werd afgesloten, bleek van degenen die waren afgevallen de insulinegevoeligheid met een indrukwekkende 70 procent te zijn toegenomen. Bij de mensen die zowel aan lichaamsbeweging deden als een dieet volgden, was de insulinegevoeligheid met maar liefst 86 procent gestegen. Maar bij de derde groep, die alleen meer was gaan bewegen maar hetzelfde bleef eten, was de insulinegevoeligheid een jaar later nog steeds onveranderd.


      De boodschap is duidelijk: je kunt je insulinegevoeligheid verbeteren en het risico op diabetes verminderen (om van de kans op allerlei hersenaandoeningen maar te zwijgen) door een paar dagelijkse eetgewoontes te veranderen, zodat je overtollige lichaamsvet als sneeuw voor de zon verdwijnt. En je gezondheid heeft er al helemaal veel baat bij als je daarnaast ook meer gaat bewegen. Je ziet al wel aankomen dat ik je een dieet met weinig koolhydraten en veel vet, inclusief cholesterol, zal gaan voorschrijven. Maar ga niet alleen af op wat ik zeg. Baseer je oordeel liever op de nieuwste onderzoeken op het gebied van dit soort voedingspatronen. Vorig jaar besteedden bijna alle media aandacht aan een artikel in het Journal of the American Medical Association over de effecten van drie populaire diëten op jongvolwassenen.25 Elke deelnemer probeerde ieder dieet gedurende een maand uit. Het ene dieet was vetarm (60 procent calorieën uit koolhydraten, 20 procent uit vet en 20 procent uit eiwitten). Het tweede was laag glycemisch (40 procent calorieën uit koolhydraten, 40 procent uit vet en 20 procent uit eiwitten). Het derde dieet was koolhydraatarm (10 procent calorieën uit koolhydraten, 60 procent uit vet en 30 procent uit eiwitten). Elk dieet bevatte in totaal evenveel calorieën, maar de meeste calorieën werden verbrand door degenen met het koolhydraatarme, vetrijke dieet. De onderzoekers keken bij ieder dieet gedurende deze vier weken naar de insulinegevoeligheid van elke deelnemer. Het bleek dat die het meest toenam bij een koolhydraatarm dieet, bijna twee keer zoveel als bij het vetarme dieet. De hoeveelheid triglyceriden in het bloed, een belangrijke indicatie voor het risico op hart- en vaatziekten, had bij een koolhydraatarm dieet gemiddeld een waarde van 66 en bij degenen met het vetarme dieet een waarde van 107. (Tussen twee haakjes: verhoogde triglyceridespiegels zijn ook een gevolg van te veel koolhydraten in de voeding.)


      De onderzoekers meldden ook dat uit bloedonderzoek onder de deelnemers met het vetarme dieet bleek dat er sprake was van gewichtstoename. Daaruit kunnen we concluderen dat een dieet met weinig koolhydraten en veel vet het beste is om af te vallen.


      Er zijn veel andere onderzoeken gedaan die hetzelfde hebben aangetoond, namelijk dat een koolhydraatarm en vetrijk dieet beter is dan andersom. Dat blijkt zowel uit inwendig bewijs via bloedonderzoek als uit uitwendige aanwijzingen via het meten van iemands omvang. Een koolhydraatarm dieet blijkt ook effectiever dan welk ander dieet ook als we naar alle andere factoren kijken die de gezondheid gunstig beïnvloeden (en met name ook de gesteldheid van de hersenen): gewichtsvermindering, een verhoogde insulinegevoeligheid, een evenwichtig bloedsuikergehalte, en ook de afwezigheid van C-reactief proteïne (de aanwezigheid is een aanwijzing voor een ontsteking in het lichaam). Sterker nog, elk ander dieet zal je risicoprofiel voor allerlei hersenziekten alleen maar negatief beïnvloeden, wat zich al meteen uit in dagelijkse ongemakken, zoals hoofdpijn en chronische migraine tot en met angsten, ADHD en depressie. En als het hebben van een vlijmscherpe geest tot op de dag dat je je laatste adem uitblaast nog niet aanlokkelijk genoeg voor je is, denk dan eens aan alle voordelen voor je hart (en vrijwel elk ander orgaan in je lichaam) wanneer je korte metten maakt met het vetarme dieet. In maart 2013 publiceerde het vooraanstaande New England Journal of Medicine een grootscheeps, invloedrijk onderzoek waaruit bleek dat mensen tussen de 55 en 80 jaar die een mediterraan dieet volgden minder kans liepen op een hartaanval of hersenbloeding (maar liefst 30 procent) in vergelijking met mensen die een gangbaar, vetarm dieet volgden.26 De effecten waren zelfs zo sterk dat het onderzoek vroegtijdig werd afgebroken. De proefpersonen die het vetarme dieet volgden en veel commercieel gebakken producten aten (in plaats van gezonde vetten) zouden daar namelijk te veel schade van ondervinden. Het mediterrane dieet bestaat uit veel olijfolie, noten, bonen, vis, fruit en groente, en zelfs wijn bij het eten. Hoewel mijn protocol weinig ruimte laat voor graanproducten, is het verder sterk te vergelijken met de mediterrane eetgewoontes. Het is zelfs zo dat wanneer je het traditionele mediterrane dieet aanpast door alle glutenhoudende producten te laten staan en de hoeveelheid zoet fruit en glutenvrije koolhydraten te beperken, je het perfecte glutenveilige hersendieet krijgt.


      Snoep verstandig, eet een appel?


      Nou, nee, een appel eten kon wel eens helemaal niet zo verstandig zijn. Het zoveelste voedselstokpaardje dat ik onderuithaal. Misschien vraag je je af hoe een mens in hemelsnaam vet kan eten zonder dik te worden. Een uitstekende vraag, zo niet een raadsel, dat ik overigens snel voor je zal oplossen. Het klinkt inderdaad belachelijk dat je nauwelijks koolhydraten nodig hebt en je je overvloedig aan vet en cholesterol te goed kunt doen. Maar zo zit het toch en als we ons genoom willen beschermen, is het zelfs een noodzaak. Het genoom heeft er 2,6 miljoen jaar over gedaan om zich te vormen, onderwijl het grootste gedeelte van die tijd onderhouden met een op vet gebaseerd voedingspatroon. Dus waarom zouden we dat dan nu ineens veranderen? Toch niet alleen omdat adverteerders dat willen? Bovendien worden we dik zodra we naar hun pijpen dansen.


      Laten we het verhaal van het omkeren van deze trend en het terugwinnen van ons slanke, gespierde, lenige lichaam (zoals een lichaam hoort te zijn) met een scherpe geest, beginnen met het onder de loep nemen van de fundamentele eigenschappen van de hersenen.
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      De zegen van neurogenetica en controle over de hoofdschakelaars: hoe je zelf je genetisch lot beïnvloedt


      De hersenen zijn een veel opener systeem dan we ooit gedacht hadden, en de natuur heeft zich buitengewoon uitgesloofd om ons te helpen de wereld om ons heen waar te nemen en te doorgronden. Ze heeft ons een brein gegeven dat in een veranderende wereld overleeft door zichzelf te transformeren.


      - DR. NORMAN DOIDGE (The Brain that Changes Itself: Stories of Personal Triumph from the Frontiers of Brain Science)


      We zijn erop gebouwd om ons hele leven slim te blijven. De hersenen zijn zo ontworpen dat we tot onze laatste snik helder van geest kunnen zijn. Maar de meeste mensen denken onterecht dat geestelijke aftakeling en ouderdom hand in hand gaan, alsof ze onvermijdelijk horen bij het verstrijken der jaren, net als gehoorverlies en rimpels. Die overtuiging is een hardnekkig misverstand. De waarheid is dat we genetisch niet zijn geschapen voor het leven dat we in deze moderne westerse samenleving doorgaans leiden. Punt. De ziekten waar de moderne mens mee kampt, worden voornamelijk veroorzaakt door het feit dat onze levensstijl niet in overeenstemming is met onze genetische voorbestemming. Maar dat kunnen we veranderen door ons DNA weer opnieuw op de beginstand in te stellen. Of liever gezegd, we kunnen ons DNA herprogrammeren zodat het ons zelfs nog beter van dienst kan zijn. Dit is geen sciencefiction.


      Hoe vaak hoor je niet iemand zeggen: ‘Ik krijg later waarschijnlijk… (vul hier een willekeurige ziekte in), want dat zit nu eenmaal in de familie.’ Natuurlijk speelt ons genetische erfgoed een rol bij ons risico op bepaalde gezondheidsproblemen. Maar wat nu uit modern medisch onderzoek blijkt, is het simpele feit dat we in staat zijn om ons genetisch lot in eigen hand te nemen.


      Een van de spannendste onderzoeksgebieden van het moment is de epigenetica, het onderzoek naar bepaalde secties van ons DNA (genetische merkers geheten) die in feite onze genen vertellen hoe sterk ze zich moeten manifesteren. Deze epigenetische merkers zijn net een orkestdirigent en ze bepalen als het ware met een afstandsbediening je gezondheid en levensduur, en daarnaast ook hoe je je genen overdraagt op de volgende generaties. Onze alledaagse beslissingen over onze manier van leven heeft een enorme invloed op de activiteit van onze genen. En dat stelt ons tot ontzettend veel in staat. Het is inmiddels bekend dat we door de voedselkeuzes die we maken, de stress die we ervaren of vermijden, door de beweging die we wel of niet krijgen, de kwaliteit van onze slaap en zelfs de relaties die we onderhouden zelf in hoge mate de choreografie bepalen van welke van onze genen actief zijn en welke onderdrukt blijven. Het fascinerendste is dat we meer dan 70 procent van de activiteit van genen met een directe invloed op onze gezondheid en levensduur zelf kunnen sturen.


      Dit hoofdstuk legt uit hoe we de expressie van onze ‘gezondheidsgenen’ kunnen bevorderen, terwijl we de genen die nadelige processen als ontstekingen en de productie van vrije radicalen veroorzaken, kunnen uitzetten. De genen die bij ontstekingen en de productie van vrije radicalen betrokken zijn, staan sterk onder invloed van de vetten en koolhydraten die we eten. Deze informatie zal de aanbevelingen in de komende hoofdstukken verder ondersteunen.


      Het verhaal van de neurogenese


      Is het waar dat er bij elke cocktail die je drinkt duizenden hersencellen afsterven? Het blijkt dat het aantal neuronen waarmee we worden geboren en die zich in onze kindertijd verder ontwikkelen ons niet voor een voldongen feit stelt: we kunnen namelijk ons leven lang nieuwe neuronen produceren! We kunnen ook bestaande hersencircuits versterken, en met nieuwe hersencellen compleet nieuwe en uitgebreide verbindingen maken. Ik heb het geluk gehad om deel te hebben aan de ontdekking die jaren van vaststaande wijsheid in de neurologie op zijn kop heeft gezet (al houden veel mensen nog steeds voet bij stuk dat dat niet zo is). Als student kreeg ik de kans om de hersenen te bestuderen met een technologie die toen nog in de kinderschoenen stond. Het was begin jaren zeventig, en de Zwitsers waren net begonnen met de productie van microscopen die neurochirurgen konden gebruiken bij precieze hersenoperaties. Terwijl deze technologie zich ontwikkelde en enthousiaste chirurgen in Amerika stonden te popelen om deze nieuwe methode te adopteren, deed zich al snel een probleem voor.


      Bij het leren werken met de nieuwe microscoop (wat vrij makkelijk was) ontdekten de chirurgen dat ze vastliepen bij het begrijpen van de anatomie van de hersenen op minuscuul niveau. Op mijn negentiende, aan het begin van mijn eerste jaar, werd ik gebeld door dr. Albert Rhoto, voorzitter van het Department of Neurological Surgery aan het Shands Teaching Hospital in Gainesville. Hij gaf leiding bij de introductie van de operatiemicroscoop elders in Amerika en wilde het eerste anatomieleerboek schrijven over de hersenen gezien door een microscoop. Hij nodigde me uit om in de zomer de hersenen te bestuderen en in kaart te brengen. Op basis van dit onderzoek publiceerden we later een serie studies en hoofdstukken van boeken die als plattegrond dienden voor neurochirurgen, zodat ze operaties op de hersenen beter konden uitvoeren.


      Naast het vastleggen van de anatomie hadden we ook de kans om andere aspecten van microneurochirurgie te verkennen en ontwikkelen, waaronder het bedenken van innovatieve instrumenten en procedures. Doordat ik uren achter de microscoop had doorgebracht, was ik bedreven geworden in het manipuleren en repareren van extreem kleine bloedvaatjes die zonder het gebruik van de microscoop in een hersenoperatie vernietigd zouden zijn, met alle gevolgen van dien. Ons laboratorium won aan internationale bekendheid door de prestaties op dit nieuwe en opwindende gebied. We kregen professoren van over de hele wereld op bezoek. Niet lang na het bezoek van een Spaanse delegatie neurochirurgen kreeg ik de uitnodiging om mijn onderzoek voort te zetten aan het prestigieuze Centro Ramón y Cajal in Madrid, die ik accepteerde. Hun microneurochirurgieprogramma stond nog in de kinderschoenen, maar ze hadden een zeer toegewijd team en ik vond het een eer dat ik hen in deze beginfase kon bijstaan, met name bij het doorgronden van de bloedtoevoer van de hersenen.


      Het ziekenhuis was vernoemd naar dr. Santiago Ramón y Cajal, een Spaanse patholoog-anatoom en neurowetenschapper die rond het begin van de twintigste eeuw actief was en nog steeds wordt gezien als de grondlegger van de moderne neurologie. Er hingen overal foto’s van hem aan de muur en mijn Spaanse collega’s waren er buitengewoon trots op dat ze zo’n invloedrijke wetenschapper als een van hen mochten beschouwen. In 1906 kreeg hij de Nobelprijs voor de Geneeskunde, voor zijn pionierswerk met microscopische schetsen van de hersenstructuur. Vandaag de dag worden honderden van zijn met de hand gemaakte tekeningen nog steeds in het neurologische onderwijs gebruikt.


      Terwijl ik in Madrid was, wilde ik alles te weten komen over dr. Cajal. Ik was diep onder de indruk van zijn onderzoek naar de anatomie en functie van de hersenen van de mens. Een van zijn belangrijkste uitgangspunten was dat de neuronen in de hersenen niet alleen vanwege hun functie unieke lichaamscellen waren, maar ook omdat ze niet in staat waren om zich te herstellen. De lever regenereert zichzelf bijvoorbeeld voortdurend, door nieuwe levercellen aan te maken. Verder worden bijna overal elders in het lichaam in ons weefsel voortdurend nieuwe cellen geproduceerd, waaronder in de huid, het bloed, de botten en het darmstelsel.


      Ik geef toe dat ik er in die tijd ook nog steeds van overtuigd was dat hersencellen zichzelf niet vernieuwen, al vroeg ik me wel af wat er de logica van was dat hersenen geen nieuwe neuronen konden aanmaken. Onderzoekers aan het MIT (Massachusetts Institute of Technology) hadden immers al aangetoond dat er bij ratten wel sprake is van levenslange neurogenese, oftewel de groei van nieuwe neuronen in de hersenen. En de rest van het menselijk lichaam herstelt zich wel voortdurend, we zijn van constante celvernieuwing afhankelijk voor onze overleving. Neem bijvoorbeeld bloedcellen: die vernieuwen zich om de zoveel uur. Smaakpapillen worden om de tien dagen vervangen, huidcellen gaan een maand mee en worden dan vernieuwd, en een spiercel doet er vijftien jaar over om zichzelf volledig te vervangen. In de afgelopen tien jaar hebben wetenschappers kunnen vaststellen dat zelfs de hartspier (een orgaan waarvan we lang hebben gedacht dat het vanaf de geboorte onveranderlijk bleef) ook aan cellulaire vervanging doet!1 Vanaf ons vijfentwintigste wordt ongeveer 1 procent van onze hartspier jaarlijks vervangen. Tegen ons vijfenzeventigste levensjaar is dat afgenomen tot minder dan 0,5 procent per jaar. Het is moeilijk voor te stellen dat we er pas sinds kort achter zijn dat dit zich afspeelt met de bloed pompende machine in ons lichaam, en hoe het precies werkt. En het lijkt erop dat de hersenen het laatste orgaan zijn waarvan we hebben kunnen vaststellen dat het wonder van de zelfregeneratie zich ook hier voltrekt.


      Vanwege de technologie waarmee dr. Cajal moest werken kon hij onmogelijk weten hoe plooibaar de hersenen eigenlijk zijn. Bovendien zou het nog jaren duren voor we DNA wisten te decoderen en zouden ontdekken wat de invloed van genen op de functionaliteit is. In zijn toonaangevende boek uit 1914, Estudios sobre la degeneración y regeneración del sistema nerviosa, stelt hij: ‘In de volgroeide centra liggen de zenuwwegen vast, voltooid en onveranderlijk. Er vindt alleen nog sterfte plaats en geen vernieuwing meer.’2 Als ik zijn uitspraak kon veranderen met behulp van de kennis van tegenwoordig, zou ik de woorden ‘vast’, ‘voltooid’ en ‘onveranderlijk’ schrappen en vervangen door het compleet tegenovergestelde: ‘plooibaar’, ‘oneindig’ en ‘veranderbaar’. Ik zou ook zeggen dat ‘hersencellen misschien afsterven, maar beslist geregenereerd kunnen worden’. Cajal heeft ontegenzeglijk belangrijke bijdragen geleverd aan onze kennis van de hersenen en hoe neuronen werken. Hij was zijn tijd ver vooruit wat zijn inzichten aangaat op het gebied van de pathologie van ontstekingen. Maar aan zijn idee dat de hersenen op de een of andere manier een rigide systeem waren, is heel lang vastgehouden, en het is pas losgelaten tegen het einde van de twintigste eeuw, toen de wetenschap kon bewijzen hoe flexibel de hersenen eigenlijk kunnen zijn.


      In een van mijn vorige boeken, Power Up Your Brain: The Neuroscience of Enlightenment, vertelde ik samen met dr. Alberto Villoldo de geschiedenis van de wetenschappelijke ontdekkingen die de mens hebben doen beseffen wat een prachtig geschenk neurogenese is. Wetenschappers hadden allang bewezen dat er bij andere dieren van neurogenese sprake was, maar pas in de jaren negentig van de vorige eeuw richtten ze zich vooral op het verkrijgen van bewijs voor de menselijke neurogenese.3 In 1998 beweerde de Zweedse neuroloog Peter Eriksson in het tijdschrift Nature Medicine ontdekt te hebben dat onze hersenen zenuwstamcellen hebben die voortdurend worden vernieuwd en zich kunnen ontwikkelen tot neuronen.4 En hij had gelijk: iedereen ondergaat in zijn hersenen voortdurend ‘stamceltherapie’. Deze ontdekking heeft geleid tot de nieuwe wetenschap van de neuroplasticiteit.


      Dankzij de ontdekking dat bij de mens sprake is van neurogenese hebben neurowetenschappers van over de hele wereld nu een nieuw uitgangspunt, dat invloed heeft op vrijwel het volledige spectrum van hersenaandoeningen.5 En zij die zoeken naar aanwijzingen om voortschrijdende geestelijke aftakeling een halt te kunnen toeroepen of die zelfs te kunnen genezen, hebben er weer hoop door gekregen. Dat neuronen zich kunnen vernieuwen is voor wetenschappers die zich hebben gespecialiseerd in neurodegeneratieve ziekten ontzettend opwindend. Ook heeft het de weg vrijgemaakt voor creatieve behandelingsmethoden om de kwaliteit van leven van mensen met ernstig hersenletsel of hersenaandoeningen te verbeteren. Norman Doidge’s boek The Brain that Changes Itself: Stories of Personal Triumph from the Frontiers of Brain Science is daar een goed voorbeeld van. Het staat bol van de waargebeurde verhalen die getuigen van de ongelofelijke maakbaarheid van onze hersenen, en daarmee het menselijke potentieel.6 Als mensen na een hersenbloeding weer kunnen leren praten en iemand met een half ontwikkeld brein zichzelf kan trainen om in de hersenen nieuwe verbindingen aan te leggen zodat ze vrijwel normaal kunnen functioneren, is er alle hoop voor iedereen die graag geestelijk gezond zijn ouderdom tegemoet wil treden.


      De brandende vraag is natuurlijk hoe we ervoor kunnen zorgen dat nieuwe neuronen zich ontwikkelen. Met andere woorden, wat komt er allemaal bij neurogenese kijken? En wat kunnen we doen om dit natuurlijke proces te bevorderen?


      Zoals te verwachten reguleert ons DNA dit proces, om preciezer te zijn een gen op het elfde chromosoom dat de aanmaak voorprogrammeert van een eiwit dat BDNF is genoemd, wat staat voor brain-derived neurotrophic factor, vrij vertaald: een zenuwcelstimulerende factor die van de hersenen afkomstig is. BDNF speelt in de productie van nieuwe neuronen een sleutelrol. Maar naast zijn functie in neurogenese beschermt het ook bestaande neuronen en zorgt het voor hun overlevingskansen en de capaciteit om synapsen te kunnen vormen, de brug tussen de twee neuronen die essentieel is voor ons denkproces, leerproces en hogere intelligente functies. Uit onderzoek blijkt dat alzheimerpatiënten niet zoveel BDNF hebben, wat niet verwonderlijk is als je nagaat hoe BDNF werkt.7 Wat verrassender is, is dat BDNF ook verband blijkt te houden met een groot aantal andere neurologische aandoeningen, zoals epilepsie, anorexia nervosa, depressie, schizofrenie en dwangneurose.


      De wetenschap heeft er inmiddels goed zicht op welke factoren van invloed zijn op de capaciteit van ons DNA om BDNF aan te maken. En gelukkig kunnen we die factoren doorgaans zelf heel goed beïnvloeden. Het gen dat BDNF activeert wordt zelf in gang gezet door een aantal aspecten van onze dagelijkse gewoontes, waaronder lichaamsbeweging, een beperking van de inname van het aantal calorieën, het volgen van een ketogeen dieet en het toevoegen van bepaalde voedingsstoffen, zoals curcumine en het omega 3-vet DHA.


      Dit is goed nieuws, want iedereen kan over die elementen beschikken. We hoeven er slechts voor te kiezen om de schakelaar voor het proces van de aanmaak van nieuwe hersencellen een zetje te geven. Laten we de elementen een voor een onder de loep nemen.


      Het effect van lichaamsbeweging op je (vernieuwde) hersenen


      De rol van lichaamsbeweging in het tegengaan van geestelijke aftakeling is zeer interessant. Ik zal er hier slechts een tipje van de sluier over oplichten, maar ga er in hoofdstuk 8 uitgebreid op in. Lichaamsbeweging is een van de beste manieren om je genen te veranderen. Kort gezegd stimuleer je je genen door je lichaam te stimuleren. Met name cardiofitness schakelt genen in die onze levensduur verlengen en stimuleert het BDNF-gen, het ‘groeihormoon’ voor de hersenen. Om precies te zijn: het is gebleken dat cardiofitness de hoeveelheid BDNF doet toenemen en dat bij ouderen die aan cardiofitness doen de vergeetachtigheid afneemt. Cardiofitness zorgt ook voor een grotere groei van hersencellen in het geheugencentrum. Lichaamsbeweging verbetert dus niet alleen je figuur en maakt je hart sterker, maar verricht ook wonderen in je brein. Ik denk dat die onzichtbare, ingrijpende gevolgen voor de hersenen waarschijnlijk de allerbelangrijkste zijn. Dankzij het meest recente wetenschappelijke inzicht in de evolutie van de mens en de rol van lichaamsbeweging heeft ‘je geheugen opfrissen’ er een extra betekenis bij gekregen. Een miljoen jaar geleden waren we heer en meester op de lange afstand, omdat we sneller liepen en vaak ook harder konden rennen dan de meeste dieren. Dat heeft ons geholpen om ons te ontwikkelen tot het intelligente mensenras dat we tegenwoordig zijn. Hoe meer we aan beweging deden, hoe scherper we konden denken. En zelfs vandaag de dag is het voor onze hersenen belangrijk dat we lichamelijk actief blijven en regelmatig bewegen, ook naarmate we ouder worden en ons van alles gaat mankeren.


      Het beperken van de calorie-inname


      Een andere epigenetische factor die het gen voor BDNF inschakelt is een beperkte calorie-inname. Uit uitgebreid onderzoek is duidelijk naar voren gekomen dat bij dieren die minder gevoerd worden (zo’n 30 procent minder) de aanmaak van BDNF in het brein omhoogschiet en dat hun geheugen en andere cognitieve functies er verbluffend op vooruitgaan. Maar het lezen over laboratoriumexperimenten op ratten is heel iets anders dan op basis van dieronderzoek conclusies trekken voor de mens. Gelukkig is er ook veel onderzoek gedaan naar de invloed op minder calorie-inname bij de mens en de grote invloed die dat op de hersenen heeft. Veel van die onderzoeken zijn in de meest vooraanstaande medische literatuur gepubliceerd.8


      In 2009 bijvoorbeeld verscheen er een Duits onderzoek in de Proceedings of the National Academy of Sciences waarin twee groepen ouderen met elkaar werden vergeleken, waarvan de ene groep de calorie-inname met 30 procent verminderde en de deelnemers van de andere groep konden eten wat ze wilden. De onderzoekers wilden weten of er daardoor veranderingen in de geheugencapaciteit zouden optreden. Na drie maanden concludeerden ze dat er bij degenen die onbeperkt hadden kunnen eten een lichte, maar onmiskenbare afname van de geheugencapaciteit was waar te nemen. Bij de groep die het caloriearme dieet had gevolgd was het geheugen frappant verbeterd. Met in hun achterhoofd het feit dat medicijnen maar heel weinig voor de gezondheid van de hersenen kunnen doen, stelden de onderzoekers: ‘De uitkomst van dit onderzoek kan wellicht helpen bij het opstellen van nieuwe behandelmethoden en manieren om op latere leeftijd de cognitieve gezondheid op peil te kunnen houden.’9


      Ook het onderzoek van dr. Mark P. Mattson van het National Institute on Aging bevestigt de rol van een beperkte calorie-inname bij het versterken van de hersenfunctie en het opbouwen van weerstand tegen degeneratieve aandoeningen. ‘Uit epidemiologisch onderzoek lijkt naar voren te komen dat mensen die minder calorieën binnenkrijgen minder risico lopen een hersenbloeding of neurodegeneratieve ziekten te krijgen. Er bestaat een sterke correlatie tussen de voedselinname per hoofd van de bevolking en het voorkomen van de ziekte van Alzheimer en hersenbloedingen. Bevolkingsonderzoek wijst uit dat mensen die de minste calorieën binnenkrijgen de geringste kans hebben op de ziekte van Alzheimer en de ziekte van Parkinson,’ schreef hij.10


      Mattson refereerde daarbij aan een longitudinaal onderzoek onder Nigeriaanse families, waarvan een aantal leden in Amerika was gaan wonen. Veel mensen geloven dat de ziekte van Alzheimer ‘in je DNA zit’, maar dit verhaal leert ons het tegenovergestelde: het bleek dat de ziekte van Alzheimer onder de familieleden die naar Amerika waren verhuisd vaker voorkwam dan onder de familieleden die in Nigeria waren gebleven.11 Genetisch gezien waren de familieleden die naar Amerika waren verhuisd identiek aan zij die in Nigeria waren gebleven. Het enige wat was veranderd was hun omgeving, en met name de hoeveelheid calorieën die ze dagelijks binnenkregen. Het onderzoek concentreerde zich op de negatieve effecten van een hogere calorie-inname op de gezondheid van onze hersenen.


      Als je 30 procent minder calorieën eten een somber vooruitzicht vindt, kijk dan eerst eens naar de volgende cijfers. Amerikanen krijgen tegenwoordig per dag gemiddeld 523 calorieën meer binnen dan in 1970.12 Volgens de gegevens van de Wereldvoedselorganisatie van de VN verorbert de gemiddelde Amerikaan 3770 calorieën per dag.13 De meeste mensen vinden zo’n 2000 calorieën per dag voor vrouwen normaal en 2550 voor mannen (en uiteraard wat hogere getallen voor iedereen die actiever is of meer beweegt). Een vermindering van 30 procent op een gemiddelde van 3770 per dag komt nog altijd uit op 2640 calorieën per dag!


      Veel van onze extra calorieën zijn afkomstig van suiker. Per jaar krijgt de gemiddelde Amerikaan tussen de 50 en 80 kilo geraffineerde suiker binnen, maar liefst 25 procent meer dan dertig jaar geleden.14 Dus alleen al het letten op je suikergebruik zal een heel verschil maken in het aantal calorieën dat je binnenkrijgt. Uiteraard helpt dat ook meteen bij het afvallen. Obesitas houdt zowel verband met een lager BDNF-gehalte als met een hoger bloedsuikergehalte. En vergeet niet dat een toename van BDNF het hongergevoel vermindert. Twee vliegen in één klap.


      Mochten ook de bovenstaande getallen je nog niet genoeg motiveren om op ‘hersenvoedsel’ over te schakelen, dan kun je overwegen om met geregelde tussenpozen te vasten, want ook die route leidt naar een verhoogde productie van BDNF. In hoofdstuk 7 zullen we aan het vasten uitgebreid aandacht besteden.


      Bij behandelaars van neurologische aandoeningen zouden de voordelen van minder calorieën eten oud nieuws moeten zijn, want al in de oudheid waren die onder medici bekend. Het verlagen van de calorie-inname was de eerste effectieve behandeling van epileptische aanvallen in de geschiedenis van de geneeskunde. Maar nu pas weten we waarom. Het verschaft uitstekende neurobescherming, bevordert de groei van nieuwe hersencellen en verleent bestaande neurologische routes de mogelijkheid tot uitbreiding (onder andere via neurale plasticiteit).


      Er is veel geschreven over de verlenging van de levensduur van allerlei diersoorten (rondwormen, knaagdieren en apen) met behulp van een lagere calorie-inname. We weten ook dat er een verband is tussen een verlaagde calorie-inname en het voorkomen van de ziekte van Alzheimer en de ziekte van Parkinson. De mechanismen die daarbij een rol spelen zijn waarschijnlijk de regulering van het gedrag van bepaalde genen en een verbeterd functioneren van de mitochondriën (de celorganelletjes die als energiecentrale van de cel fungeren door chemische energie te produceren in de vorm van ATP).


      Wanneer je minder calorieën tot je neemt, worden er in het lichaam ook minder vrije radicalen geproduceerd. Tegelijkertijd maken de mitochondriën meer energie aan. Mitochondriën dragen hun eigen DNA bij zich en we weten inmiddels dat ze een van de hoofdrolspelers zijn bij ziekten als alzheimer en kanker. Vermindering van de calorie-inname heeft ook een enorm effect op apoptose (geprogrammeerde celdood, een proces waarbij de cel zichzelf vernietigt). Apoptose vindt plaats wanneer bepaalde omgevingsfactoren een intracellulair mechanisme in gang zetten dat eindigt in het afsterven van de cel. Dit verschijnsel is niet alleen een ongewenst proces: we kunnen ook niet zonder. Geprogrammeerde celdood is een natuurlijk, belangrijk onderdeel van levende weefsels. Het is wel van belang dat er een evenwicht bestaat tussen destructieve en effectieve apoptose.


      Beperking van de calorie-inname werkt ontstekingsremmend en bevordert neurobeschermende factoren, waarvan BDNF er een is. Ook is aangetoond dat door minder calorieën te eten het lichaam zelf meer antioxidanten aanmaakt, die enzymen en moleculen die vrije radicalen de nek omdraaien.


      In 2008 maakte dr. Veronica Araya van de Universiteit van Chili de Santiago melding van een onderzoek waarbij ze obesitaspatiënten en te dikke mensen drie maanden lang een caloriearm dieet voorschreef. De calorie-inname van de deelnemers werd met 25 procent gereduceerd.15 Het onderzoeksteam registreerde een buitengewone toename van de aanmaak van BDNF, wat op zich leidde tot een sterke afname van eetlust. Het omgekeerde is ook aangetoond in ander onderzoek: bij dieren die via de voeding veel suiker kregen toegediend, nam de aanmaak van BDNF aanzienlijk af.16


      Sirtuïne (of SIRT1, de afkorting van silent information regulator 1-eiwitten) is een van de best bestudeerde moleculen die verband houdt met beperkte calorie-inname en de groei van hersencellen. Het is een enzym dat de expressie van genen reguleert. Bij apen is gebleken dat het activeren van sirtuïne-1 een enzym stimuleert dat amyloïde afbreekt, het zetmeelachtige eiwit waarvan de opeenhoping een eigenschap is van ziekten als de ziekte van Alzheimer.17 Daarnaast verandert het activeren van sirtuïne-1 bepaalde receptoren in de cel, wat in het lichaam tot reacties leidt die een ontstekingsremmend effect hebben. Maar misschien nog wel het allerbelangrijkste: wordt de werking van sirtuïne geactiveerd door een verminderde calorie-inname, dan neemt de hoeveelheid BDNF toe. Stamcellen in de hersenen nemen niet alleen toe, maar hun differentiatie tot functionele neuronen wordt bevorderd door BDNF (wederom bij geringere calorie-inname). Om die reden zeggen we dat BDNF het leervermogen en geheugen bevordert.18


      Het voordeel van een ketogeen dieet (nulkoolhydratendieet)


      Beperking van de calorie-inname kan de bovenstaande processen in gang zetten, waarmee de hersenen niet alleen worden beschermd maar ook de groei van nieuwe, neurale netwerken kan worden bevorderd. Maar dezelfde processen kunnen ook geactiveerd worden door speciale vetten te consumeren die we ketonen noemen. Het allerbelangrijkste vet voor een optimaal gebruik van de energie in de hersenen is bèta-HBA (3-hydroxybutaanzuur), dat we in het volgende hoofdstuk onder de loep zullen nemen. Daarom wordt het zogenaamde ketogeen dieet of nulkoolhydratendieet, dat in de jaren twintig van de vorige eeuw populair werd als behandeling voor epilepsie, opnieuw bestudeerd als mogelijke behandeling voor de ziekte van Parkinson en de ziekte van Alzheimer, ALS en zelfs autisme.19,20,21 In een van de onderzoeken gingen parkinsonpatiënten er met een ketonendieet goed op vooruit in vergelijking met hen die medicijnen namen of zelfs een hersenoperatie ondergingen, en dat binnen slechts vier weken.22 Vooral bij alzheimerpatiënten is gebleken dat het eten van bepaalde ketogene vetten (met name middellange ketenvetzuren – MKVZ; ook wel bekend onder de Engelse afkortingen MCT (medium chain triglycerides of MCT oil) of MCFA (medium chain fatty acids)) hun cognitieve capaciteiten aanzienlijk verbeterde.23 Onze bron voor MKVZ-olie is kokosnootolie, dat rijk is aan een belangrijke uitgangsstof (precursor) voor 3-hydroxybutaanzuur en een effectieve behandeling is voor de ziekte van Alzheimer.24 Een nulkoolhydratendieet is ook effectief gebleken bij het reduceren van amyloïde in de hersenen.25 Het stimuleert bovendien de aanmaak van een lichaamseigen antioxidant in de hippocampus die de hersenen beschermt: glutathion.26 Ook bevordert het de groei van mitochondriën, wat de energiestofwisseling effectiever maakt.27


      Tot voor kort dachten wetenschappers in de fysiologie van de mens dat de lever de bron van ketogene vetten was, maar inmiddels is bekend dat ook de hersenen ketogene vetten kunnen produceren, in speciale cellen die we atrocyten noemen. Deze ketogene cellen beschermen de hersenen. Ze herstellen neuronen bij eventuele beschadiging en hebben een ontgiftende werking. Zo verlagen ze de productie van vrije radicalen in de hersenen, stimuleren de biogenese in de mitochondriën en de aanmaak van speciaal voor de hersenen bedoelde antioxidanten. Ook blokkeren ze de apoptose, wat voorkomt dat hersencellen zichzelf vernietigen.


      Helaas hebben ketone vetten een slechte naam gekregen. Toen ik coschappen liep, werd ik op een nacht wakker gemaakt door een verpleegster die wilde dat ik naar een patiënt met keto-acidose ging. Dat is voor geen enkele coassistent, geneeskundestudent of arts een pretje. Het doet zich voor bij diabetes mellitus-patiënten die te weinig insuline hebben om suiker in energie om te zetten. Het lichaam stort zich vervolgens op het vet en maakt ketonen aan, die zich ophopen in de bloedbaan en – doordat ze niet kunnen worden afgebroken – het bloed vergiftigen. Tegelijkertijd treedt er door verlies van waterstofcarbonaat verzuring op. Het resultaat is sterk vochtverlies als gevolg van een hoog bloedsuikergehalte en er ontstaat een medisch gevaarlijke situatie.


      Het is een zeldzame toestand, die alleen voorkomt wanneer het iemand met type 1-diabetes niet lukt het bloedsuikergehalte in evenwicht te houden. Een gezond lichaam weet tot op zekere hoogte wel weg met ketonen in het bloed. Dat is vrij uniek in de dierenwereld en het kan zijn dat het te danken is aan het feit dat we een relatief groot brein hebben in vergelijking met ons lichaamsgewicht, en dat die hersenen gulzige energieverslinders zijn.


      Wanneer we stilzitten verbruiken onze hersenen 20 procent van alle opgenomen zuurstof, terwijl ze maar 2 procent van ons lichaamsgewicht uitmaken. De mogelijkheid om (in tijden van hongersnood) over te schakelen op ketonen als brandstof wanneer de bloedsuiker op is en het leverglycogeen niet langer beschikbaar, is een evolutionaire overlevingsstrategie die voor de jager-verzamelaar onontbeerlijk was. Ketose was een belangrijke ontwikkeling in de evolutie van de mens, die ons in staat stelde om het in tijden van voedselschaarste toch uit te houden. Om Gary Taubes aan te halen: ‘Beschouw lichte ketose maar als een natuurlijk proces, want het is de normale toestand van de stofwisseling in het menselijk lichaam bij de afwezigheid van koolhydraten in de voeding. Koolhydraten waren immers gedurende 99,9 procent van onze geschiedenis niet beschikbaar. In die zin is de toestand van ketose zelfs meer dan iets natuurlijks: het is heel gezond.’28


      


      De kracht van meditatie


      Meditatie is beslist niet iets passiefs. Uit onderzoek blijkt dat mensen die mediteren minder kans hebben om hersenziekten en andere aandoeningen te ontwikkelen.29 Leren mediteren kost tijd en moet geoefend worden, heeft veel wetenschappelijk bewezen gunstige effecten, die allemaal een rol spelen bij een langere levensduur. Op mijn website www.DrPerlmutter.com kun je informatie vinden over waar en hoe je deze techniek het beste kunt leren.


      


      Curcumine en DHA


      Curcumine is het actieve ingrediënt in kurkuma en wordt momenteel aan gedegen onderzoek onderworpen, met name in verband met de hersenen. De Chinezen en de Indiërs (in hun ayurvedische geneeskunde) gebruiken het al duizenden jaren als medicijn. Het staat bekend om zijn antioxidante, ontstekingsremmende, schimmeldodende en antibacteriële werking, maar is ook in staat om BDNF te bevorderen, wat wereldwijd de aandacht heeft getrokken van neurowetenschappers en met name de epidemiologen, die dolgraag willen weten hoe het kan dat in gemeenschappen waarin veel kurkuma wordt gebruikt veel minder dementie voorkomt. (Meer over curcumine in hoofdstuk 7.)


      Maar de huidige intensieve aandacht voor het hersenstimulerende molecuul DHA (docosahexaeenzuur) spant beslist de kroon. Om drie redenen zitten wetenschappers nu al zo’n tien, twintig jaar met hun neus boven op dit essentiële hersenvet. Allereerst bestaat meer dan twee derde van het droge gewicht van de hersenen van de mens uit vet en van dat vet is een kwart DHA. Structureel gezien is DHA een belangrijke bouwsteen voor het membraan rond de hersencellen en met name de synapsen, die de kern van een goedlopend brein vormen.


      Ten tweede reguleert DHA ontstekingen. Het remt van nature het COX 2-enzym af, dat de productie van schadelijke ontstekingsstofjes kan inschakelen. DHA fungeert in een lichaam dat door slechte voeding in een precaire toestand geraakt als een waar beschermheer. Het gaat bijvoorbeeld ontstekingen te lijf wanneer de darmwand kampt met glutengevoeligheid. Het kan ook de schadelijke effecten van een dieet vol suiker (vooral fructose) ondervangen en stofwisselingsproblemen in de hersenen die kunnen ontstaan door het eten van te veel koolhydraten voorkomen.


      De derde reden is waarschijnlijk de opwindendste: de rol van DHA in het reguleren van de genexpressie voor de aanmaak van BDNF. Eenvoudig gezegd helpt DHA bij het orkestreren van de productie, verbinding en het potentieel van hersencellen (waarvan het tegelijkertijd ook het prestatieniveau verhoogt).


      In een onlangs afgerond dubbelblind onderzoek naar de werking van supplementen kregen 485 individuen met een gemiddelde leeftijd van 70 jaar en lichte vergeetachtigheid gedurende een halfjaar een supplement met DHA (van zeealgen) toegediend, of een placebo.30 Dit onderzoek staat inmiddels bekend als het MIDAS-onderzoek (Memory Improvement with DHA Study). Aan het eind bleek de groep die DHA had geslikt twee keer zoveel DHA in het bloed te hebben, maar ook een aanzienlijk verbeterd geheugen. Dr. Karin Yurko-Mauro, die aan het hoofd van de studie stond, lichtte toe: ‘In ons onderzoek slikten gezonde proefpersonen met vergeetachtigheid een halfjaar DHA-algencapsules en maakten vervolgens 50 procent minder fouten in vergelijking met degenen die een halfjaar lang het placebo hadden ingenomen, in een test die het leerproces en de geheugencapaciteit meet. Dat succes is vergelijkbaar met het hebben van de leervaardigheid en het geheugen van iemand die drie jaar jonger is.’


      Een onderzoek onder 815 proefpersonen van tussen de 65 en 94 jaar toonde aan dat degenen die het meeste DHA hadden geslikt, maar liefst 60 procent minder kans hadden om de ziekte van Alzheimer te krijgen.31 Daarmee overtreft de beschermende capaciteit van DHA die van andere populaire vetzuren als EPA en linolzuur. Uit het Framingham-hartonderzoek kwam ook een geweldig beschermend effect naar voren: onderzoekers vergeleken gedurende een periode van tien jaar het niveau van DHA in het bloed van 899 mannen en vrouwen. In die periode kregen sommigen van hen last van dementie en de ziekte van Alzheimer. Degenen met het meeste DHA in het bloed hadden naar schatting een 47 procent lagere kans om deze ziekten te krijgen.32 De onderzoekers concludeerden ook dat minstens twee keer per week vis eten zorgde voor een verminderd risico op de ziekte van Alzheimer van 59 procent.


      Wanneer ik ouders met moeilijk opvoedbare kinderen op mijn spreekuur krijg, test ik de kinderen niet alleen op glutengevoeligheid, maar ook op de hoeveelheid DHA in hun bloed. Vanwege de stimulerende werking op BDNF is DHA belangrijk voor foetus, kleuter en gedurende de rest van de kindertijd. Maar veel kinderen krijgen tegenwoordig te weinig DHA binnen, en dat is voor een deel verantwoordelijk voor het grote aantal gevallen van ADHD. Ik heb zo vaak ADHD kunnen ‘genezen’ door een DHA-supplement voor te schrijven! In hoofdstuk 7 zal ik je de dosis geven die ik aanbeveel voor dit belangrijke supplement.


      Hoe kunnen we het DHA-gehalte in ons bloed op peil brengen? Ons lichaam kan er zelf kleine hoeveelheden van aanmaken en we kunnen het onttrekken aan omega 3-vet en alfalinolzuur in onze voeding. Maar het is lastig om alle DHA die we nodig hebben uit onze voeding te halen, en van de eigen productie kunnen we ook niet echt afhankelijk zijn. We hebben er dagelijks minstens 200 tot 300 milligram van nodig. De gemiddelde Amerikaan haalt daarvan nog geen kwart, maar zou er goed aan doen om meer binnen te krijgen dan het absolute minimum. In hoofdstuk 7 lees je hoe je er via de voeding en voedingssupplementen heel makkelijk genoeg van binnenkrijgt.


      Geestelijke prikkels ondersteunen het ontstaan van nieuwe netwerken


      Het is algemeen bekend dat je de geest scherp kunt houden door hem goed te gebruiken. Het is daarom geen wonder dat kruiswoordpuzzels, volwasseneneducatie, museumbezoekjes en zelfs lezen zo populair zijn gebleven. We weten inmiddels ook dat we met het uitdagen van de hersenen nieuwe neurale netwerken verstevigen. Een beetje hetzelfde als het versterken en vergroten van onze spierbundels met gewichtheffen. De hersenen zijn dol op intellectuele stimuli. Ze worden daarmee niet alleen sneller en preciezer, maar ook de opslagcapaciteit wordt erdoor vergroot. Wederom is dr. Mattsons samenvatting van het bewijs uit de wetenschappelijke literatuur verhelderend: ‘Voor wat het ouder worden en neurodegeneratieve aandoeningen op latere leeftijd betreft, blijkt uit beschikbaar onderzoek dat gedrag dat de dendritische complexiteit en de synaptische plasticiteit vergroot er ook voor zorgt dat we gezonder ouder worden en het risico op neurodegeneratieve ziekten verminderen.’33 Hij geeft een aantal voorbeelden, waaronder het feit dat de ziekte van Alzheimer onder beter opgeleiden minder voorkomt. Ook brengt hij naar voren dat het zeer waarschijnlijk is dat de bescherming tegen neurodegeneratieve ouderdomskwalen vaak al in de eerste paar decennia van ons leven wordt opgebouwd. Om dit vermoeden kracht bij te zetten, haalt dr. Mattson onderzoeken aan die aantonen dat wie op jonge leeftijd goed in taal is een kleinere kans heeft op dementie op latere leeftijd. Hij schrijft ook dat onderzoek onder dieren uitwijst dat ‘toegenomen activiteit in de neurale netwerken door intellectuele activiteiten de expressie van genen stimuleert die in de hersenen een beschermende rol spelen’.


      Het antioxidantenfabeltje34


      Overal om ons heen prijzen adverteerders exotische vruchtensapjes en -extracten aan die zogenaamd het hoogste gehalte antioxidanten ter wereld zouden bevatten. Waarom doet iedereen zo overdreven juichend over de inname van antioxidanten, vraag je je misschien vooral af. Je weet inmiddels dat antioxidanten het aantal vrije radicalen binnen de perken houden. De hersenen produceren daar enorm veel van, maar hebben veel minder bescherming van antioxidanten dan de rest van ons lichaam. Inmiddels weten we gelukkig hoe we dat schadelijke gebrek kunnen oplossen, maar door het rechtstreeks innemen van antioxidanten bereiken we niets. Ons DNA kan de productie van antioxidanten in gang zetten als het daarvoor de juiste signalen krijgt. Op die manier krijgen we antioxidanten die vele malen krachtiger zijn dan wat je ooit oraal kunt binnenkrijgen. Dus mocht je handenvol exotische bessen, vitamine E en vitamine C naar binnen werken in de strijd tegen vrije radicalen, denk dan eens even na over het volgende.


      In 1956 toonde dr. Denham Harmon aan dat vrije radicalen ‘geblust’ worden door antioxidanten, waarop vrijwel direct een hele antioxidantenindustrie op gang kwam.35 Harmon scherpte zijn theorieën aan in 1972, toen hij ontdekte dat de mitochondriën, de bron van de vrije radicalen, zelf het grootste risico lopen door de vrije radicalen beschadigd te worden. En wanneer de werking van de mitochondriën wordt aangetast, treden er ouderdomsverschijnselen op.36


      Inzicht in de ernstige schade die vrije radicalen veroorzaken, met name in de hersenen, heeft onderzoekers ertoe aangezet om steeds betere antioxidanten te proberen te vinden. Antioxidanten die de hersenen niet alleen zouden kunnen beschermen, maar die ook ziekten kunnen voorkomen en hopelijk zelfs de hersenfunctie verbeteren. De relatie tussen milde cognitieve aftakeling en vrije radicalen werd bijvoorbeeld in 2007 door dr. William Markesbery van de universiteit van Kentucky opgetekend. Hij en zijn collega’s wisten aan te tonen dat lang voordat een hersenziekte wordt vastgesteld, de hersenfunctie al begint te verminderen. Hij merkte ook op dat de aanwezigheid van oxidatieschade aan vetten, eiwitten en zelfs DNA rechtstreeks verband hield met de mate van geestelijke aftakeling. Markesbery schreef: ‘Ons onderzoek wijst uit dat oxidatieschade zich al vroeg in de aanloop naar de ziekte van Alzheimer voordoet. Dit kan helpen bij een vroege behandeling om de voortgang of zelfs de openbaring van de ziekte te vertragen.’37


      De onderzoekers schreven verder: ‘Er zijn betere antioxidanten en substanties nodig die in combinatie met elkaar kunnen worden ingezet om het beschermingsmechanisme tegen oxidatie te verbeteren, om het oxidatieve aspect van het ziekteverloop van de ziekte van Alzheimer te neutraliseren. Het ligt voor de hand dat deze neuro-beschermende substanties moeten worden ingezet voordat de eerste symptomen van de ziekte zich voordoen.’ Voor de leek: we moeten de aangeboren afweer van ons lichaam tegen vrije radicalen stimuleren lang voordat de verschijnselen van geestelijke aftakeling aan de oppervlakte komen. Als we in aanmerking nemen dat iemand van 85 jaar of ouder een 50 procent grotere kans op de ziekte van Alzheimer heeft, lopen er heel wat mensen rond die zich op dit moment in het voorstadium van de aandoening bevinden.


      Heeft het, gezien het feit dat ons hersenweefsel door vrije radicalen wordt aangevallen, zin om flink antioxidanten naar binnen te werken? Voor een antwoord op die vraag moeten we te rade gaan bij de energievoorziening van onze cellen, de mitochondriën. Wanneer de energievoorziening normaal verloopt, produceert elk mitochondrium dagelijks honderden en soms duizenden van de moleculen die we vrije radicalen noemen. Vermenigvuldig dat met de 10 miljoen miljard mitochondriën die we hebben en je komt uit op een onvoorstelbaar getal, een 10 met 18 nullen. Dus kun je je afvragen hoe effectief bijvoorbeeld een vitamine E-capsule of een vitamine C-tablet is in de confrontatie met zo’n overweldigend leger aan vrije radicalen. De doorsneeantioxidant werkt door zichzelf in de confrontatie met vrije radicalen voor oxidatie op te offeren. In de praktijk wordt één molecuul vitamine C geoxideerd door één molecuul vrije radicalen. (In de scheikunde noemt men deze een-op-een-chemie een stoichiometrische reactie.) Kun je je dan voorstellen hoeveel vitamine C of andere antioxidanten je dagelijks zou moeten slikken om het ontelbare aantal vrije radicalen dat het lichaam produceert te neutraliseren?


      Maar zoals je misschien al wel snapt, heeft de fysiologie van de mens daar gelukkig allang iets op gevonden en kan het zelf in tijden van extreme oxidatiestress meer beschermende antioxidanten aanmaken. Onze cellen kunnen van nature op commando antioxidante enzymen produceren. Bij een hoog niveau aan vrije radicalen wordt er in de nucleus het specifieke eiwit Nrf2 ingeschakeld. Dat opent niet alleen deuren voor de productie van de belangrijkste lichaamseigen antioxidanten, maar ook voor ontgiftende enzymen. Als vrije radicalen via dit reactiepad voor een vermeerdering van antioxidanten zorgen, rijst uiteraard de vraag of Nrf2 ook in andere omstandigheden in actie komt.


      Hier wordt het verhaal pas echt interessant. Nieuw onderzoek heeft namelijk ontdekt dat er een hele reeks veranderbare factoren is die de Nrf2-schakelaar kan omzetten, waardoor genen worden geactiveerd die krachtige antioxidanten en ontgiftingsenzymen kunnen aanmaken. Dr. Ling Gao van de Vanderbilt University heeft ontdekt dat het Nrf2-reactiepad bij oxidatie van de omega 3-vetten EPA en DHA goed op gang komt. Jarenlang moesten onderzoekers telkens weer constateren dat mensen die visolie consumeerden (de bron van EPA en DHA) veel minder schade van vrije radicalen ondervonden. Dankzij het nieuwste onderzoek is nu duidelijk wat de relatie tussen visolie en bescherming door antioxidanten precies is. In de woorden van dr. Gao: ‘Ons onderzoek in vivo bevestigt de hypothese dat de vorming van (…) samenstellingen uit de oxidatie van EPA en DHA concentraties kunnen bereiken die hoog genoeg zijn om aan Nrf2 gelieerde antioxidanten op te wekken en ook (…) ontgiftingsafweer.’38


      


      Ontgifting en het effect op de gezondheid van de hersenen


      Het menselijk lichaam produceert een indrukwekkend scala aan enzymen die helpen bij het bestrijden van een enorm aantal gifstoffen waaraan we door zowel omgevingsfactoren als onze eigen stofwisseling blootgesteld worden. Deze enzymen worden gemaakt onder leiding van ons DNA en hebben een evolutie van honderdduizenden jaren doorgemaakt.


      Glutathion wordt gezien als een van de belangrijkste ontgifters in de hersenen (en de rest van het lichaam). Het is een vrij eenvoudige chemische stof, namelijk een tripeptide, wat wil zeggen dat het bestaat uit slechts drie aminozuren. Ondanks zijn eenvoud heeft het een enorme invloed op de gezondheid van de hersenen. Om te beginnen is het in de fysiologie van de cel een invloedrijke antioxidant. Het beschermt de cel niet alleen tegen schade door vrije radicalen, maar het beschermt ook de kwetsbare, van levensbelang zijnde mitochondriën, wat waarschijnlijk nog belangrijker is. Glutathion is als antioxidant zelfs zo machtig gebleken dat wetenschappers het cellulaire gehalte van glutathion hanteren als een algemene indicatie voor de gezondheid van de cel. Glutathion levert ook een krachtige bijdrage aan het ontgiften, door zich aan verschillende gifstoffen te binden, waardoor die aan schadelijkheid inboeten. Maar het allerbelangrijkste is dat glutathion fungeert als substraat voor het enzym glutathion S-transferase, betrokken bij de omzetting van tal van gifstofjes door ze beter wateroplosbaar te maken, zodat ze makkelijk kunnen worden uitgescheiden. Als dit enzym niet goed werkt, kan dat leiden tot tal van ziekten, waaronder melanoom, diabetes, astma en borstkanker, de ziekte van Alzheimer, glaucoom, longkanker, ALS, de ziekte van Parkinson, migraine en noem maar op. Omdat glutathion zo’n essentiële rol speelt bij het ontgiften, is het verstandig er alles aan te doen om te zorgen dat je er voldoende van hebt, wat nou precies is waarvoor mijn dieetprogramma ook zorgt.


      


      Mij verbaast het niets dat uit een hele serie verschillende laboratoriumonderzoeken is gebleken dat een vermindering van de calorie-inname de activering van Nrf2 in gang zet. Wanneer proefdieren minder te eten kregen leefden ze niet alleen langer (waarschijnlijk door de toename van antioxidanten en hun beschermende werking), maar ontwikkelden ze ook een opvallende weerstand tegen de groei van een aantal kankers. Dat aspect is een extra aanbeveling voor het vastenprogramma in het volgende hoofdstuk.


      De verschillende natuurlijk voorkomende substanties die het reactiepad van de antioxidanten en de ontgifting inschakelen via het activeren van het Nrf2-systeem, zijn geïdentificeerd: onder andere curcumine in kurkuma, het extract van groene thee, silymarine uit de mariadistel, bacopaextract, sulforafaan (komt voor in broccoli) en ashwaganda. Elk van deze substanties is effectief in het aanzetten van de lichaamseigen productie van de belangrijkste antioxidanten, waaronder glutathion. Als geen van deze stoffen klinkt als iets wat je regelmatig eet, zal het je verheugen dat koffie een van de krachtigste startmotoren van Nrf2 is die in de natuur voorkomen. Dit is te danken aan verschillende soorten moleculen in koffie; sommige komen in rauwe toestand voor en andere ontstaan door het roosteren.39


      Het Nrf2-reactiepad is niet alleen goed voor een uitstekende werking van antioxidanten, maar schakelt ook genen in die een scala aan beschermende chemische stofjes kunnen maken, waarmee het lichaam verder wordt ondersteund bij het ontgiften en ontstekingsremmend werken. Dat is allemaal zeer goed nieuws voor de gezondheid van de hersenen.


      Het ‘gen voor de ziekte van Alzheimer’


      Sinds ruim tien jaar geleden het volledige menselijke genoom werd gedecodeerd, is het ons van heel veel genen gelukt om erachter te komen waarvoor ze precies verantwoordelijk zijn, positief of negatief. Als je in de jaren negentig naar het journaal keek, heb je vast wel meegekregen dat wetenschappers het ‘Alzheimer-gen’ hadden gevonden – en heb je je natuurlijk afgevraagd of jij dat gen ook hebt.


      Eerst een spoedcursus biochemie, met dank aan het National Institutes of Health’s Institute of Aging. Genetische mutatie, dat wil zeggen een permanente verandering in een of meer genen, hoeft niet per definitie tot ziekte te leiden. Soms wel, en het kan zijn dat je zo’n ziekte veroorzakende mutatie hebt geërfd. In dat geval is de kans groot dat je de ziekte ook krijgt. Een paar voorbeelden van zulke overerfbare genetische afwijkingen zijn sikkelcelanemie, de ziekte van Huntington en taaislijmziekte. Er kan ook een genetische variant ontstaan, waarbij een gewijzigd gen soms tot ziekte kan leiden, maar het hoeft niet. Vaak is de genetische variant eenvoudig verantwoordelijk voor een grotere of kleinere kans om de ziekte of aandoening te krijgen. Wanneer van een variant bekend is dat hij risicoverhogend werkt maar niet per se de ziekte in gang zet, spreekt men van een genetische risicofactor.40


      Voor alle duidelijkheid: er is door onderzoekers geen specifiek gen gevonden dat voor het ontstaan van de ziekte van Alzheimer verantwoordelijk is. Wel is er een genetische risicofactor geïdentificeerd, die gelieerd is aan het gen apolipoproteïne E (APOE) op chromosoom 19 en verantwoordelijk wordt gehouden voor een verhoogd risico op de ziekte. Het codeert instructies voor de aanmaak van een eiwit dat meehelpt aan het vervoer van cholesterol en andere typen vet door de bloedbaan. Het komt voor in verschillende allellen (variaties), waarvan de drie belangrijkste APOEε2, APOEε3 en APOEε4 zijn.


      APOEε2 is vrij zeldzaam, maar als je dit allel erft, is de kans dat je op latere leeftijd de ziekte van Alzheimer krijgt groter. APOEε3 is het meest voorkomende allel, maar heeft naar men vermoedt geen invloed op de ziekte. APOEε4 is daarentegen het allel dat het vaakst in het nieuws is en het meeste zorgen baart. Zo’n 25 tot 30 procent van de gemiddelde bevolking en zo’n 40 procent van de alzheimerpatiënten draagt het met zich mee. Misschien vraag jij je ook af of je drager van deze risicofactor bent en wat het voor je toekomst kan betekenen. We weten helaas nog niet hoe het kan dat dit allel de kans op de ziekte van Alzheimer vergroot. We hebben nog weinig inzicht in de werking van het hele mechanisme. Mensen die zijn geboren met het APOEε4-allel krijgen de ziekte vaak op jongere leeftijd dan mensen zonder. Denk overigens niet dat je lot is bezegeld omdat je het APOEε4-allel hebt geërfd. Het is helemaal niet per se gezegd dat je door de ziekte van Alzheimer getroffen zult worden. Er zijn mensen met het APOEε4-allel bij wie nooit zelfs maar een spoortje van geestelijke aftakeling ontdekt is. En er zijn ook genoeg mensen die zonder deze extra risicofactor toch Alzheimer krijgen.


      Met een eenvoudige DNA-test kan worden vastgesteld of je dit gen al of niet hebt, en zo ja, dan kun je er nog steeds iets aan doen. Met het protocol dat ik heb ontwikkeld bepaal je het lot van je hersenen zelf, los van de samenstelling van je DNA. Ik kan niet genoeg benadrukken dat je je gezondheid grotendeels in eigen hand hebt, en daarmee ook je gemoedsrust, zoals uit het volgende hoofdstuk zal blijken.
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      Verdommenis: hoe gluten de geestelijke rust verstoren van jou en je kinderen


      Al wat ver weg is maakt meer indruk op de gemoederen der mensen.


      - JULIUS CAESAR


      Als het langetermijneffect van suikers en koolhydraten vol gluten (waaronder je dagelijkse volkorenbrood en favoriete snacks) een gestage geestelijke aftakeling is, wat kunnen die ingrediënten dan op korte termijn teweegbrengen? Kunnen ze gedragsveranderingen veroorzaken, ons beroven van ons concentratievermogen en leiden tot zenuwtics en humeurschommelingen, waaronder neerslachtigheid? Kunnen ze de oorzaak zijn van hoofdpijn en zelfs migraine?


      Nou en of. Het glutengevaar reikt veel verder dan alleen de haperingen in de neurogenese en een verhoogde kans op cognitieve problemen, die als een sluipmoordenaar op de loer liggen. In de voorafgaande hoofdstukken heb ik er en passant op gewezen dat een dieet met veel ontstekingstimulerende koolhydraten en weinig gezonde vetten slecht is voor de hersenen, en niet alleen omdat je daarmee de kans op dementie vergroot maar ook de kans op veelvoorkomende neurologische aandoeningen, zoals ADHD, angststoornis, het syndroom van Gilles de la Tourette, geestesziekten, migraine en zelfs autisme.


      Tot nu toe heb ik me vooral gericht op cognitieve degeneratie en dementie. Maar laten we nu eens kijken naar de schadelijke effecten van gluten op de hersenen vanuit het oogpunt van deze vaak voorkomende psychologische en gedragsstoornissen. Laat ik beginnen met aandoeningen die vooral bij kinderen als diagnose worden gesteld en daarna verder uitweiden over een breed scala aan problemen waar mensen van alle leeftijden mee te kampen krijgen. Daarbij staat één ding als een paal boven water: het gouden recept voor verlichting van het soort hersenaandoeningen waaraan vandaag de dag miljoenen mensen lijden, is bijna altijd het schrappen van gluten uit het voedingspatroon en het overschakelen op een glutenveilige manier van leven. Deze ‘formule’ overtreft doorgaans een behandeling met medicijnen.


      De rol van gluten bij gedrags- en bewegingsstoornissen


      Stuart kwam voor het eerst bij mij op het spreekuur toen hij net vier jaar was geworden. Zijn moeder Nancy, die ik al jaren kende, bracht hem bij mij. Ze was een bewegingstherapeute die veel van mijn patiënten had behandeld. Nancy maakte zich zorgen over Stuart, hoewel ze zelf niets ongewoons aan hem kon ontdekken, maar zijn kleuterjuf vond hem ‘overactief’ en had geadviseerd hem te laten onderzoeken. Ik was niet de eerste dokter bij wie ze aanklopte. Een week eerder was Nancy met Stuart bij een kinderarts geweest, die de diagnose ADHD had gesteld en ritalin voorschreef.


      Nancy zag het niet zitten om haar zoon medicijnen te geven en ging daarom op zoek naar alternatieven. Ze vertelde me dat Stuart regelmatig woede-uitbarstingen kreeg en dat wanneer iets hem ongeduldig maakte, hij onbedaarlijk begon te trillen. Nancy zei ook dat hij volgens de kleuterjuf moeite had ‘bij de les te blijven’ – waarbij ik me overigens afvroeg wat voor soort ‘les’ zo belangrijk kan zijn dat een vierjarige er zijn onverdeelde aandacht aan zou moeten geven.


      Stuarts medische dossier sprak boekdelen. Hij had regelmatig last van oorontstekingen en had zo jong als hij was al vaak antibiotica geslikt. Sterker nog, op het moment dat ik hem onderzocht, was hem een halfjaar profylactische antibiotica voorgeschreven om te proberen zijn oorontstekingen in de toekomst te voorkomen. Afgezien van de oorproblemen klaagde Stuart voortdurend over gewrichtspijn en hij slikte met regelmaat een krachtig ontstekingsremmend middel, Naprosyne. Stuart had nooit borstvoeding gehad.


      Bij het onderzoeken van Stuart waren me drie dingen opgevallen. Allereerst bleek hij adem te halen door zijn mond, wat wijst op een chronische ontsteking van de neusholte. Ten tweede had hij donkere kringen onder zijn ogen, wat met allergieën verband houdt. Ten slotte was hij inderdaad zeer actief. Hij kon amper tien tellen stilzitten en sprong dan op om alles in de spreekkamer goed in zich op te nemen of scheuren te maken in het kreukelige papier dat dokters op hun behandeltafel leggen.


      We deden alleen een eenvoudig laboratoriumonderzoek voor glutengevoeligheid, waarbij gekeken wordt naar het aantal antistoffen tegen gliadine, een van de eiwitten in graan. Het verbaasde me niet dat het gehalte in Stuarts bloed 300 procent boven het normaal geachte niveau lag.


      In plaats van naar medicijnen te grijpen om Stuarts symptomen te bestrijden, besloten we om de oorzaak van het probleem aan te pakken, namelijk de ontstekingen. Vrijwel elke kwaal die de fysiologie van dit kind plaagde had met een ontsteking te maken, inclusief zijn oorproblemen, gewrichtspijn en ongedurigheid.


      Ik legde aan Nancy uit dat hij glutenvrij moest gaan eten. Bovendien moest zijn darmwand herstellen van de extreme blootstelling aan antibiotica, wat bereikt kon worden door hem goede bacteriën (probiotica) te geven. Ook schreef ik het omega 3-vet DHA voor.


      Wat er vervolgens gebeurde is met geen pen te beschrijven. Nog geen veertien dagen later belde de kleuterschool met Stuarts ouders om hen te bedanken dat ze hun kind medicijnen gaven omdat daarmee zijn houding ‘enorm verbeterd’ was. Alleen was de verandering niet aan medicijnen te danken, maar puur en alleen aan een gewijzigd voedingspatroon, waardoor zowel zijn gezondheid als zijn houding ‘enorm verbeterd’ was.


      Tweeënhalf jaar later kreeg ik een brief van Nancy waarin ze schreef: ‘Stuart is als jongste op de lagere school geplaatst en blinkt uit in lezen en rekenen. We denken niet dat zijn overactiviteit ooit nog terugkomt. Hij is ook zo hard gegroeid dat hij de grootste van zijn klas is.’


      Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is de door kinderartsen meest gestelde diagnose. De ouders van overactieve kinderen wordt de indruk gegeven dat hun kind een ziekte heeft die het leervermogen voorgoed belemmert. Medici overtuigen ouders er veel te vaak van dat medicijnen de beste en snelste oplossing zijn. Het hele idee dat ADHD een specifieke ziekte is die makkelijk met een pil genezen kan worden is zeer verontrustend. Op een aantal scholen in Amerika slikt maar liefst 25 procent van de leerlingen routinematig zeer sterke middelen die de hersenen veranderen, zonder dat de langetermijneffecten ervan ooit zijn onderzocht!


      De American Psychiatric Association stelt in haar Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders weliswaar dat 3 tot 7 procent van de schoolgaande kinderen ADHD heeft, maar ander onderzoek laat heel andere getallen zien.1 Uit steekproeven in verschillende regio’s blijkt dat de diagnose veel vaker gesteld wordt, wat wordt bevestigd door de data uit vragenlijsten afgenomen bij ouders door de Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Volgens de laatste cijfers van de CDC, die in maart 2013 openbaar werden gemaakt, is bijna 1 op de 5 schoolgaande Amerikaanse jongens en 11 procent van alle kinderen met de schoolgaande leeftijd gediagnosticeerd met ADHD. Dat komt neer op naar schatting 6,4 miljoen kinderen in de leeftijd van 4 tot 17 jaar, een groei van 16 procent sinds 2007 en maar liefst 53 procent in het afgelopen decennium.2 The New York Times schreef: ‘Zo’n twee derde van de kinderen met deze diagnose krijgt stimulerende middelen als ritalin en Adderall voorgeschreven, die het leven van iemand met ADHD drastisch kunnen verbeteren, maar die ook kunnen leiden tot verslaving, angststoornis en soms psychosen.’3 Voor de American Psychiatric Association was dit aanleiding om de definitie van ADHD uit te breiden zodat bij meer mensen de diagnose gesteld kan worden, om hen met medicijnen te kunnen behandelen. De directeur van de CDC, dr. Thomas R. Frieden, vindt dat de stijging van voorgeschreven stimulerende middelen voor kinderen op dezelfde lijn ligt als het overmatige gebruik van pijnstillers en antibiotica door volwassenen, en ik ben het helemaal met hem eens. Dr. Jerome Groopman, professor in de geneeskunde aan de Harvard Medical School en schrijver van het boek How Doctors Think, zei het in een interview met de Times aldus: ‘In plaats van eenvoudig te stellen dat een kind zich gewoon als kind gedraagt wanneer het niet rustig aan zijn tafeltje kan blijven zitten, is er een enorme push om dit zogenaamde “abnormale gedrag” als een afwijking te bestempelen.’4 Welke gevolgen kunnen we verwachten als we normaal gedrag van kinderen herdefiniëren met diagnoses als ADHD?


      Naast het in de afgelopen tien jaar schrikbarend gestegen gebruik van medicijnen om ADHD te behandelen, is ook het voorschrijven van medicijnen tegen angststoornissen tussen 2001 en 2010 dramatisch toegenomen: het aantal recepten uitgeschreven voor kinderen tot 19 jaar steeg met 45 procent voor meisjes en met 37 procent voor jongens. Volgens een onderzoek van Express Scripts getiteld ‘De geestesgesteldheid van Amerika’ is het aantal Amerikanen aan de psychofarmaca voor psychologische en gedragsproblemen sinds 2001 enorm gegroeid. De meest recente gegevens, uit 2010, laten zien dat 1 op de 5 volwassen minstens één medicijn slikt, een toename van 22 procent in vergelijking met tien jaar daarvoor. Het is opvallend dat vrouwen veel makkelijker naar psychofarmaca grijpen dan mannen. Meer dan een kwart van de volwassen vrouwen en slechts 15 procent van de mannelijke bevolking slikte in 2010 een of meerdere van deze middelen.5 (Volgens onderzoekers van Harvard komt dat omdat vrouwen aan meer hormoonschommelingen onderhevig zijn, in de puberteit, tijdens zwangerschap en in de overgang. Hoewel evenveel mannen als vrouwen last krijgen van depressiviteit, zoeken vrouwen vaker hulp.)


      Elf procent van de Amerikanen van 12 jaar en ouder slikt antidepressiva. Maar kijk je naar vrouwen van tussen de 40 en 60 jaar, dan blijkt van hen maar liefst 23 procent antidepressiva voorgeschreven te hebben gekregen.
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      Gezien het feit dat het aantal mensen met gemoeds- en gedragsstoornissen zo enorm is toegenomen, is het vreemd dat niemand aan de bel trekt om aandacht te vragen voor de achterliggende oorzaken van deze stijgende trend. En hoe we met oplossingen kunnen komen zonder naar schadelijke geneesmiddelen te hoeven grijpen. Wat er aan het probleem ten grondslag ligt? Het kleverige eiwit in graan: gluten. Hoewel we nog niet exact weten hoe het nu precies zit met het verband tussen glutengevoeligheid en psychologische of gedragsproblemen, staat er in ieder geval wel een aantal feiten vast:


      • mensen met coeliakie hebben vaker te maken met een vertraagde ontwikkeling, leermoeilijkheden, zenuwtrekken en ADHD6


      • mensen die gevoelig zijn voor gluten hebben dikwijls veel ernstiger vormen van depressiviteit of angststoornissen.7,8 Dit komt vooral doordat cytokines de aanmaak van voor onze gemoedstoestand belangrijke neurotransmitters als serotonine blokkeren. Door gluten en vaak ook melkproducten te laten staan, zijn veel patiënten bevrijd van zowel hun gemoedsproblemen als andere aandoeningen die door een overactief immuunsysteem worden veroorzaakt, zoals allergieën en artritis


      • 45 procent van de mensen met autismespectrumstoornissen (ASS) hebben maag- en darmproblemen.9 Niet alle maag- en darmproblemen bij ASS komen door coeliakie, maar uit onderzoeksdata blijkt dat autistische kinderen vaker coeliakie hebben dan een gemiddeld kind


      Gelukkig is gebleken dat veel gedragsstoornissen en aandoeningen van neurologische en psychologische aard kunnen worden teruggedraaid door glutenvrij te gaan eten en supplementen als DHA en probiotica aan ons dieet toe te voegen. Ter verdere illustratie van de impact van zo’n eenvoudige, medicijnvrije behandeling het verhaal van K.J., die ik tien jaar geleden ontmoette toen ze als vijfjarige de diagnose syndroom van Gilles de la Tourette had gekregen. Het syndroom van Gilles de la Tourette kenmerkt zich door plotselinge, onvrijwillige motorische zenuwtrekken en verbale uitdrukkingen waarbij een spier of spiergroep betrokken is. Volgens de wetenschap is de precieze oorzaak van deze neurologische afwijking niet bekend, maar we weten wel dat, net als bij andere neuropsychiatrische aandoeningen, genetische factoren een rol spelen.


      Bij haar eerste bezoek legde K.J.’s moeder uit dat haar dochter in het jaar daarvoor last had gekregen van spontane samentrekkingen van de nekspieren. Ze had verschillende soorten massages ondergaan, maar hoewel de symptomen daarmee wat verbeterden, bleven ze toch komen en gaan. Uiteindelijk was het zo erg geworden dat K.J. felle stuiptrekkingen in haar kaken, gezicht en nek had. Ook schraapte ze voortdurend haar keel en maakte ze allerlei gromgeluiden. De huisarts had de diagnose syndroom van Gilles de la Tourette gesteld.


      Bij bestudering van haar medische dossier viel me op dat ze op tweejarige leeftijd regelmatig last begon te krijgen van aanvallen van diarree en chronische buikpijn, die ze nu nog steeds had. Uiteraard testte ik haar op glutengevoeligheid en kon bevestigen dat het arme kind daar last van had zonder dat het ooit geconstateerd was. Twee dagen nadat ze met een glutenvrij dieet was begonnen, waren alle abnormale bewegingen, het schrapen van de keel, de gromgeluiden en zelfs de buikpijn verdwenen. K.J. is nu vijftien en nog steeds vrij van symptomen. Ze wordt allang niet meer beschouwd als iemand met het syndroom van Gilles de la Tourette. Haar geval was zo fascinerend dat ik het vaak als voorbeeld gebruik bij lezingen voor gezondheidszorgpersoneel.


      


      Waarschuwing: medicijnen die worden gebruikt in de behandeling van ADHD hebben tot permanente gevallen van het syndroom van Gilles de la Tourette geleid. Onderzoekers hebben dit sinds begin jaren tachtig van de vorige eeuw vastgelegd.10 Nu we bewijs hebben voor de grote effectiviteit van een glutenvrij dieet, wordt het tijd dat we de geschiedenis veranderen, of liever: dat we geschiedenis gaan schrijven!


      


      Een ander geval dat ik graag wil bespreken brengt ons weer bij ADHD. De ouders van K.M., een lief negenjarig meisje, brachten haar bij me vanwege de klassieke symptomen van ADHD en een ‘slecht geheugen’. Wat interessant was aan dit geval, was dat haar ouders zeiden dat ze vaak ‘dagen achter elkaar’ moeite had met nadenken en zich concentreren, waarna ze gedurende een aantal dagen weer ‘geheel normaal’ functioneerde. Toetsen op school wezen uit dat ze functioneerde op het niveau van de derde klas. Ik vond haar heel beheerst en aandachtig en constateerde op basis van de schooltoetsen dat ze een voor haar leeftijd normale ontwikkeling doormaakte.


      Bloedonderzoek onthulde twee dingen: gevoeligheid voor gluten en een lager DHA-gehalte dan normaal is. Ik schreef een strikt glutenvrij dieet voor en 400 mg DHA-supplement per dag. Ook vroeg ik haar om te stoppen met aspartaam en andere zoetstoffen, die ze binnenkreeg omdat ze een paar glazen frisdrank per dag dronk. Drie maanden later waren haar ouders dolenthousiast over haar vooruitgang en zelfs K.M. grijnsde van oor tot oor toen ik haar weer zag. Uit nieuwe toetsen bleek dat ze de rekenvaardigheid had van een tien- tot elfjarige, en een geheugen om verhalen te onthouden dat maar liefst vergelijkbaar was met de capaciteit van iemand uit de derde klas van de middelbare school.


      Later ontving ik een brief van haar moeder: ‘K.M. is bijna klaar met de derde klas. Voordat ze met gluten stopte had ze het op school best moeilijk, vooral met rekenen. Zoals u kunt zien blinkt ze nu in rekenen uit. Op basis van deze toets zou ze de beste van de klas zijn als ze nu zou overgaan naar de vierde. De onderwijzer zei dat als ze de vierde klas zou overslaan, ze in de vijfde klas een gemiddelde score zou hebben. Wat een prestatie!’


      Dit soort gevallen komt in mijn praktijk heel veel voor. Ik weet al heel lang dat een glutenvrij dieet de prestaties verhoogt. Gelukkig is er ook eindelijk veel meer wetenschappelijk bewijs dat deze praktijkgevallen bevestigt. Een onderzoek dat er voor mij uit springt dateert uit 2006 en legde ‘ervoor’- en ‘erna’-verhalen vast van mensen met ADHD die een halfjaar lang geen gluten aten. Wat me in dit onderzoek zo aanspreekt is dat de proefpersonen in leeftijd sterk uiteenliepen (van 3 tot 57 jaar) en er bij het onderzoek gebruik werd gemaakt van een zeer gerespecteerde gedragsschaal voor ADHD: de Conner Scale Hypescheme. De verbeteringen bleken na een halfjaar veelbetekenend:11


      • ‘Weinig aandacht voor detail’ nam af met 36 procent


      • ‘Moeite met concentratie’ nam af met 12 procent


      • ‘Maakt werk niet af’ verminderde met 30 procent


      • ‘Snel afgeleid’ verminderde met 46 procent


      • ‘Roept vaak ongevraagd zomaar antwoorden en zinnen’ verminderde met 11 procent.


      De totaalscore van deze proefpersonen verbeterde met 27 procent. Ik hoop dat meer mensen mijn campagne zullen steunen om iedereen gezonder te maken… en slimmer!


      Hoe de keizersnee het risico op ADHD vergroot


      Het is heel logisch dat een kind meer kans maakt op ADHD wanneer het met de keizersnee wordt geboren. Inzicht in natuurlijke kettingreacties laat zien dat een goede darmflora essentieel is voor een gezond maag-darmstelsel en onze algehele gezondheid. Dat zit zo: op het moment dat een baby door het natuurlijke geboortekanaal ter wereld komt, wordt het door miljarden gezonde bacteriën overspoeld, waarbij de nieuwgeborene als het ware wordt ingeënt met precies de probiotica die het nodig heeft en die voor het kindje gezondheidseffecten hebben die de rest van zijn leven zullen blijven bestaan. Wordt een kind daarentegen met de keizersnee geboren, dan moet het deze ‘douche’ van goede bacteriën ontberen. Daarmee is dan een situatie geschapen voor het ontstaan van ontstekingen in de darmen bij het opgroeien en vervolgens een toegenomen kans op glutengevoeligheid en ADHD.12


      Recent onderzoek geeft moeders nog meer redenen om voor borstvoeding te kiezen. Baby’s die nog regelmatig moedermelk krijgen in de periode waarin ze leren wennen aan vast voedsel dat gluten bevat, lopen 52 procent minder kans om coeliakie te krijgen, vergeleken met de baby’s aan de fles.13 Een verklaring hiervoor kan zijn dat borstvoeding het aantal infecties in de maag en het darmkanaal beperkt, wat het risico op een ontstoken darmwand verlaagt. Het kan ook zijn dat het de immuunreactie op gluten binnen de perken houdt.


      Kan autisme behandeld worden met een glutenvrij dieet?


      Ik krijg veel vragen over de mogelijke relatie tussen gluten en autisme. Tegenwoordig ontwikkelt 1 op de 150 kinderen in de loop van zijn of haar kindertijd een of andere vorm en mate van autisme.14 Volgens een onderzoek van de overheid in 2013 is bij 1 op de 50 schoolkinderen de diagnose van een vorm van autisme gesteld. Dat komt neer op ongeveer een miljoen kinderen. Autisme is een neurologische afwijking die zich meestal openbaart rond het derde levensjaar en de ontwikkeling van sociale en communicatieve vaardigheden belemmert. Wetenschappers zijn er vooralsnog niet in geslaagd om de precieze oorzaak van autisme vast te stellen. Vermoedelijk gaat het om een combinatie van zowel genetische als omgevingsfactoren. Hoewel een groot aantal risicofactoren al flink onder de loep is genomen, waaronder de genen, infecties, stofwisseling, voeding en omgevingsfactoren, kan in slechts 10 à 12 procent van de gevallen een specifieke oorzaak worden aangewezen.


      We weten dat er geen toverformule bestaat waarmee autisme kan worden genezen, net zomin als dat kan bij schizofrenie of bipolaire stoornis. Ik noem hier weliswaar drie zeer verschillende geestelijke kwalen op, maar ze hebben een onderliggende eigenschap gemeen: een ontsteking, in sommige gevallen gewoon veroorzaakt door een gevoeligheid voor bepaalde voedingsmiddelen. Hoewel nog niet iedereen ervan overtuigd is, ervaren mensen die last hebben van autisme vaak zeer positieve resultaten wanneer ze stoppen met het eten van gluten, suiker en soms ook melkproducten.


      Een spectaculair praktijkgeval was dat van een zeer autistisch vijfjarig jongetje dat ook coeliakie bleek te hebben, waardoor zijn lichaam onvoldoende voedingsstoffen opnam. Zodra hij glutenvrij ging eten werd zijn autisme zoveel milder dat zijn artsen ervoor pleitten dat elk kind met neurologische groeistoornissen wordt onderzocht op een tekort aan voedingsstoffen en een gebrekkige opname van voedingsstoffen, zoals coeliakie. In sommige gevallen kunnen bepaalde tekorten in de voeding het zenuwstelsel beïnvloeden en ontwikkelingsstoornissen veroorzaken die erg op autisme lijken.15


      Ik wil wel toegeven dat er vooralsnog geen enkel waterdicht wetenschappelijk onderzoek bestaat op basis waarvan we definitieve conclusies kunnen trekken, maar het is zeker de moeite waard om het onderwerp in vogelvlucht te bekijken en een paar logische gevolgtrekkingen te maken.


      Om te beginnen wil ik wijzen op de gelijke tred tussen het stijgende aantal gevallen van autisme en het stijgende aantal gevallen van coeliakie. Dat bewijst nog niet dat die twee onlosmakelijk met elkaar verbonden zijn, maar toch is het interessant om op de vergelijkbare patronen in de beide aantallen te wijzen. Wat deze twee aandoeningen wel gemeen hebben is een fundamentele eigenschap: ontsteking. Bij coeliakie is er sprake van een ontsteking in de darmen en bij autisme van een ontsteking in de hersenen. Het is alom bekend dat mensen met autisme een verhoogd aantal ontstekings-cytokines in hun lichaam hebben. Alleen al om die reden is het de moeite waard om na te denken over de effectiviteit van alle antilichaam-antigen interacties in het lichaam, waaronder die waarbij gluten betrokken zijn.


      Er zijn kinderen met autisme die van een glutenvrij, caseïnevrij dieet profiteren (caseïne is een melkeiwit). In 1999 werd er in Groot-Brittannië een onderzoek gepubliceerd waarin 22 kinderen met een glutenvrij dieet gedurende vijf maanden werden gevolgd. Een aantal van hen ging in gedrag vooruit. Wat nogal schokkend was, was dat wanneer de kinderen gedurende de glutenvrije periode per ongeluk toch gluten binnenkregen, ‘de snelheid waarmee hun gedrag omsloeg zo dramatisch was, dat het veel ouders opviel’.16 Uit het onderzoek bleek ook dat het minstens drie maanden duurde voordat de verbeteringen in het gedrag van de kinderen merkbaar werden. Het is dus voor ouders met kinderen op dieet belangrijk om niet te snel veranderingen te verwachten of hoop te verliezen. Houd minstens drie maanden tot een halfjaar vol voordat je verbeteringen verwacht.


      Er zijn deskundigen die zich afvragen of voedingsmiddelen en melkeiwitten misschien morfineachtige stoffen afscheiden (exorfinen) die bepaalde receptoren in de hersenen stimuleren en daarmee niet alleen de kans op autisme maar ook op schizofrenie verhogen.17 Om zulke theorieën definitief te kunnen bevestigen, is meer onderzoek nodig. Ondertussen kunnen we proberen om de mogelijke risico’s zo veel mogelijk te beperken of te managen.


      Hetzelfde immuunsysteem dat zo’n belangrijke bemiddelaar is tussen glutengevoeligheid en de hersenen, speelt ook een rol bij het ontstaan van autisme, al moet er op dat gebied nog meer onderzoek worden gedaan. Er valt ook wel wat te zeggen voor het ‘laag-op-laageffect’, waarbij het ene biologische proces het andere kan verstoren. Als een kind bijvoorbeeld gevoelig is voor gluten, kan de immuunreactie in de ingewanden leiden tot gedragsproblemen en psychologische aandoeningen, wat bij een kind met autisme ‘de effecten van die ziekte verergert’, zoals een team onderzoekers concludeerde.18


      Ten einde raad


      Het is een heel naar feit: depressiviteit is wereldwijd de belangrijkste oorzaak van ‘lichamelijke ongeschiktheid’. Het staat bovendien op de vierde plaats op de lijst van ziekten waar de mensheid het meest onder gebukt gaat. De Wereldgezondheidsorganisatie schat dat depressiviteit in 2020 de op één na grootste oorzaak van lijden zal zijn, met op de eerste plaats hart- en vaatziekten. In een groot aantal eerstewereldlanden, waaronder Amerika, staat het nu al op de lijst van de meest voorkomende doodsoorzaken.19


      Maar nog verontrustender is het feit dat in de medicijnkastjes van zo ontzettend veel neerslachtige mensen een nutteloos luxeproduct staat: de potjes zogenaamde antidepressiva. Medicijnen als prozac, Paxil, Zoloft en tal van andere merken, zijn in Amerika verreweg de meest gangbare behandeling van depressiviteit, ook al is in veel gevallen aangetoond dat deze pillen niet beter werken dan een placebo. In sommige gevallen zijn de middelen zelfs levensgevaarlijk en ook kunnen ze tot zelfmoord leiden. Recent onderzoek bevestigt alleen maar gedegener hoe dodelijk dit soort medicijnen kan zijn. Toen onderzoekers in Boston bijvoorbeeld naar het ziektebeeld van 136.000 vrouwen van tussen de 50 en 79 jaar keken, ontdekten ze dat degenen die antidepressiva slikten een veel grotere kans liepen op een hersenbloeding of vroegtijdig overlijden. De vrouwen die antidepressiva innamen, liepen een 45 procent grotere kans op hersenbloedingen en een 32 procent grotere kans op alle andere doodsoorzaken.20 Het onderzoek werd gepubliceerd in Archives of Medicine en maakte deel uit van het Women’s Health Initiative, een grootscheeps gezondheidsonderzoek onder vrouwen in de Verenigde Staten. Het maakte geen verschil of iemand de nieuwere varianten van antidepressiva kreeg voorgeschreven, namelijk de zogeheten SSRI’s (selective serotonin re-uptake inhibitors) of de oudere varianten van antidepressiva, namelijk tricyclische antidepressiva, zoals Elavil. SSRI’s worden doorgaans gebruikt tegen depressiviteit, maar kunnen ook worden voorgeschreven voor de behandeling van angststoornissen en sommige persoonlijkheidsstoornissen. Deze stofjes voorkomen dat de hersenen de neurotransmitter serotonine heropnemen. Door de serotoninebalans in de hersenen te veranderen, kunnen neuronen beter signalen versturen en chemische berichten ontvangen, wat als bijverschijnsel een beter humeur kan opleveren.


      Maar de onderzoeksuitslagen met betrekking tot de zeer negatieve bijverschijnselen zijn zo verontrustend, dat zelfs sommige grote farmaceutische bedrijven verder afzien van het ontwikkelen van antidepressiva (al verdienen ze nog altijd exorbitant in deze sector, bijna 15 miljard dollar per jaar). Onlangs stond in het Journal of the American Medical Association: ‘Iemand heeft met name meer profijt van antidepressiva in vergelijking met een placebo naarmate de depressieve verschijnselen ernstiger zijn, maar enig voordeel is wellicht minimaal of helemaal afwezig bij patiënten met lichte tot matige symptomen.’21


      Dit wil overigens niet zeggen dat sommige van deze medicijnen in zeer ernstige gevallen niet heilzaam kunnen zijn. Maar de implicaties zijn enorm. Laten we even in het kort bespreken wat is gebleken uit een aantal andere intrigerende onderzoeken. Deze informatie zal iedereen die het slikken van antidepressiva overweegt beslist inspireren om een andere weg naar het geluk in te slaan.


      Neerslachtigheid en een laag cholesterolgehalte


      Ik heb mijn betoog over het belang van cholesterol voor gezonde hersenen al gehouden. Maar er is ook uit onderzoek gebleken dat mensen met een laag cholesterolgehalte veel vaker last hebben van neerslachtigheid.22 En wanneer mensen aan de cholesterolverlagende medicijnen gaan (zoals statines), raken ze helemaal depressief.23 In mijn eigen praktijk heb ik dit vaak van dichtbij meegemaakt. Het is onduidelijk of de neerslachtigheid een rechtstreeks gevolg is van het medicijn, of de weerslag van een laag cholesterolgehalte. De laatste verklaring geniet mijn voorkeur.


      Ruim tien jaar geleden toonde onderzoek al aan dat er een verband is tussen een laag cholesterolgehalte en depressiviteit, om nog maar te zwijgen van impulsief gedrag, waaronder zelfmoord en gewelddadigheid. Dr. James M. Greenblatt, zowel kinderpsychiater als psychiater voor volwassenen en schrijver van The Breakthrough Depression Solution, schreef in 2011 een prachtig artikel voor Psychology Today, waarin hij de bewijzen voor het voorafgaande op een rijtje zette.24 In 1993 ontdekte men dat oudere mannen met een laag cholesterolgehalte 300 procent meer kans hadden om depressief te raken dan een controlegroep met een hoger cholesterolgehalte.25 Een Zweeds onderzoek uit 1997 identificeerde een vergelijkbaar patroon: onder 300 verder gezonde vrouwen van tussen de 31 en 65 jaar ervoeren degenen die zich in de lagere regionen van 10 promille cholesterol bevonden aanzienlijk meer symptomen van neerslachtigheid dan de personen in het onderzoek met een hoger cholesterolgehalte.26 In 2000 ontdekten Nederlandse wetenschappers dat mannen met een langdurig laag cholesterolgehalte (voor alle typen cholesterol) meer symptomen van depressiviteit hadden dan mannen met een hoger cholesterolgehalte.27 Volgens een onderzoeksrapport in het Journal of Clinical Psychiatry ‘houdt laag serumcholesterol mogelijk verband met zelfmoordpogingen’.28 Deze conclusie werd getrokken na onderzoek onder 417 patiënten die een zelfmoordpoging hadden gedaan (138 mannen en 279 vrouwen). Deze gevallen werden vergeleken met een groep van 155 psychiatrische patiënten die geen zelfmoordpoging hadden gedaan, en met 358 kerngezonde deelnemers. Als definitie van laag serumcholesterol hanteerden de onderzoekers 160 of lager. De uitslagen waren verbluffend. Het bleek dat mensen in de lage-cholesterolklasse twee keer zo vaak een poging tot zelfmoord deden. In 2009 publiceerde hetzelfde tijdschrift de uitkomsten van een vijftien jaar durend onderzoek onder bijna 4500 Amerikaanse ex-militairen.29 Daaruit bleek dat neerslachtige mannen met een laag cholesterolgehalte zeven keer zoveel kans maakten vroegtijdig te komen te overlijden dan de andere proefpersonen, als gevolg van een ongeluk of zelfmoord. Zoals eerder opgemerkt, komen zelfmoordpogingen vaker voor bij mensen met een laag lipidenprofiel (het totale cholesterol).


      Ik zou zo nog wel een tijdje kunnen doorgaan en tal van andere onderzoeken uit de hele wereld kunnen aanhalen die voor zowel mannen als vrouwen tot dezelfde conclusie zijn gekomen: als je een laag cholesterolgehalte hebt, loop je grotere kans depressief te worden. En hoe lager het lipideprofiel, hoe groter de kans op gedachten aan zelfmoord. Het is niet mijn bedoeling om dit zomaar tussen neus en lippen door te noemen, maar we hebben hard bewijs van een groot aantal vooraanstaande onderzoeksinstituten over de ernst van het oorzakelijk verband tussen die twee. Eenzelfde verband is vastgesteld bij mensen met een bipolaire stoornis.30 Zij lopen een grotere kans zelfmoord te willen plegen bij een laag cholesterolgehalte.


      De glutenblues


      Wetenschappers zijn al langer bekend met de overeenkomsten tussen coeliakie en depressiviteit, alsmede ADHD en andere gedragsstoornissen. In de jaren tachtig van de vorige eeuw verschenen de eerste rapporten over coeliakiepatiënten met depressiviteit. Zweedse onderzoekers stelden in 1982 dat ‘de depressieve psychopathologie een kenmerk is van volwassenen met coeliakie’.31 In 1998 werd door onderzoek vastgesteld dat ongeveer een derde van de coeliakiepatiënten ook de diagnose depressiviteit had gekregen.32,33


      In Zweden verschenen in 2007 de resultaten van een zeer uitgebreid onderzoek onder bijna 14.000 coeliakiepatiënten en meer dan 66.000 mensen in een gezonde controlegroep.34 Men had gekeken naar het risico op depressie bij mensen met coeliakie, en wilde omgekeerd weten hoe vaak coeliakie onder mensen met depressiviteit voorkomt. Er werd geconcludeerd dat coeliakiepatiënten een 80 procent grotere kans lopen op depressiviteit. Omgekeerd bleken personen met depressieve klachten een 230 procent grotere kans te lopen om coeliakie te krijgen. In 2011 bleek uit een ander Zweeds onderzoek dat de kans dat mensen met coeliakie zelfmoord plegen, 55 procent hoger is dan normaal.35 Een onderzoek door Italiaanse onderzoekers naar de kans op ernstige depressiviteit bij mensen met coeliakie constateerde een verschil van maar liefst 270 procent.36


      Vandaag de dag wordt bij 52 procent van mensen met glutengevoeligheid ook depressiviteit geconstateerd.37 Bij adolescenten ligt dat percentage nog hoger. Met name adolescenten met coeliakie zijn kwetsbaarder: zij hebben 31 procent kans om gedeprimeerd te raken (tegenover 7 procent van de gezonde adolescenten).38


      Hoe kunnen depressiviteit en een beschadigde darmwand iets met elkaar te maken hebben? Een goede vraag. Wanneer de darmwand eenmaal door coeliakie is beschadigd, kan hij niet langer essentiële voedingsstoffen absorberen, waarvan er veel nodig zijn om de hersenen gezond te houden, zoals zinkoxide, tryptofaan en vitaminen uit de B-groep. Ook zijn deze voedingsstoffen noodzakelijk voor het produceren van neurologische stofjes, zoals serotonine. Daarnaast wordt het overgrote deel van de zogenaamde geluksstofjes aangemaakt in de darmen. Vandaar dat wetenschappers ons darmstelsel tegenwoordig het ‘tweede brein’ noemen.39 Zenuwcellen in het maag-darmkanaal reguleren niet alleen de spieren, immuuncellen en hormonen, maar produceren naar schatting 80 tot 90 procent van alle serotonine in het lichaam. Je ‘maag-darmbrein’ maakt dus meer serotonine aan dan het brein onder je schedeldak!


      Het gebrek aan sommige voedingsstoffen, waaronder vitamine D en zinkoxide, heeft een groter effect op depressiviteit dan andere stofjes. Je weet inmiddels dat vitamine D belangrijk is in een breed scala aan fysiologische processen, waaronder het reguleren van ons humeur. Zinkoxide is in het lichaam net zo veelzijdig. Het ondersteunt het immuunsysteem en houdt het geheugen scherp. Daarnaast is het ook nodig bij de productie van die humeurvriendelijke neurotransmitters. Voor een deel verklaart dit waarom zinkoxide als voedingssupplement de effectiviteit van antidepressiva vergroot in mensen met zeer ernstige depressiviteit. (Interessant detail: in 2009 kwam uit onderzoek naar voren dat mensen die weinig baat hadden bij antidepressiva er wel sterk op vooruitgingen zodra ze daarnaast zinkoxide gingen slikken.40) Dr. James M. Greenblatt, die ik al eerder noemde, heeft over dit onderwerp veel geschreven. Net als ik krijgt hij veel patiënten op zijn spreekuur die geen baat hebben bij antidepressiva, maar die meteen met sprongen vooruitgaan door voedingsmiddelen met gluten uit hun dieet te schrappen. In een van zijn andere artikelen in Psychology Today schrijft hij: ‘Als coeliakie niet gedetecteerd wordt, kan dat de symptomen van depressiviteit verergeren. Coeliakie zou zelfs de grondoorzaak kunnen zijn. Patiënten met depressiviteit zouden daarom onderzocht moeten worden op het gebrek aan voedingsstoffen. Het kan namelijk goed dat coeliakie de correcte diagnose is en niet depressiviteit.’41 Veel artsen gaan aan een eventueel gebrek aan voedingsstoffen voorbij en het komt niet in hen op om de patiënt te testen op glutengevoeligheid. Ze zijn er nu eenmaal aan gewend (en vinden het vaak prettiger) om een recept voor medicijnen uit te schrijven. En daar blijft het verder bij.


      Het is belangrijk om op te merken dat uit veel van de genoemde onderzoeken blijkt dat de hersenen er behoorlijk lang over doen om zich aan te passen. Net als met andere gedragsstoornissen, zoals ADHD en angststoornis, kan het minstens drie maanden duren voordat iemand zich helemaal van de aandoening bevrijd voelt. Het is dus belangrijk om door te zetten als je eenmaal aan een glutenvrij dieet bent begonnen. Wanhoop niet als je niet meteen verbeteringen bespeurt. Maar verheug je er wel alvast op dat veel dingen in je leven zeer waarschijnlijk op het punt staan om radicaal te verbeteren. Ik behandelde ooit een tennisleraar die gebukt ging onder depressiviteit en maar niet opknapte, ondanks de antidepressiva die verschillende artsen hem hadden voorgeschreven. Nadat ik bij hem glutengevoeligheid had geconstateerd, schakelde hij meteen over op een glutenvrij dieet en hij was al snel weer helemaal de oude. Zijn depressiviteit verdween als sneeuw voor de zon. Hij maakte ook een comeback op de tennisbaan en presteerde opnieuw op topniveau.


      Mentale stabiliteit dankzij voeding


      Door al die verhalen over de verraderlijke relatie tussen gluten en veelvoorkomende psychologische problemen dringt de vraag zich op bij welke andere aandoeningen waarbij de hersenen betrokken zijn gluten mogelijk nog meer een rol spelen: van de meest voorkomende geestelijke kwaal in Amerika, angst, tot ingewikkelde aandoeningen als schizofrenie en bipolaire stoornis.


      Wat meldt de wetenschap ons over gluten en moeilijker te bevatten ziekten, zoals schizofrenie en bipolaire stoornis? Beide stoornissen hebben een gecompliceerd ziektebeeld, waarin verschillende genetische en omgevingsfactoren een rol spelen. Maar ook hier is vastgesteld dat mensen met zo’n diagnose vaak eveneens last hebben van glutengevoeligheid. Tevens is gebleken dat de kinderen van wie de moeder glutengevoelig is, in hun latere leven bijna 50 procent meer kans hebben om last te krijgen van schizofrenie.


      Dit blijkt uit een onderzoek uit 2012, gepubliceerd in het American Journal of Psychiatry. Het is een van vele onderzoeken waarin is aangetoond dat veel ziekten die zich op latere leeftijd openbaren vaak vlak voor of vlak na de geboorte zijn ontstaan. De wetenschappers, verbonden aan zowel het Karolinska Instituut in Zweden (een van Europa’s grootste en meest prestigieuze medische universiteiten) als de Johns Hopkins University, vatten de resultaten prachtig samen: ‘Levenswijze en genen zijn niet de enige factoren die het risico op ziekten bepalen. Waar we voor, tijdens en na de geboorte aan worden blootgesteld, kan behulpzaam zijn bij het voorprogrammeren van een groot deel van onze gezondheid op latere leeftijd. Ons onderzoek is illustratief voor de theorie dat een gevoeligheid voor bepaalde voedingsmiddelen voor de geboorte vijfentwintig jaar later een katalysator kan blijken te zijn in de ontwikkeling van schizofrenie of een vergelijkbare aandoening.’42


      Misschien vraag je je af hoe ze in hemelsnaam aan die conclusie komen. Kijk maar eens naar de details van hun analyses, waarbij gekeken werd naar geboortestaatjes en neonatale bloedmonsters van kinderen die tussen 1975 en 1985 in Zweden werden geboren. Van de 764 bestudeerde kinderen kregen er 211 later geestelijke problemen, gekenmerkt door een significante ontsporing van hun persoonlijkheid en het verlies van realiteitszin. Het onderzoeksteam onderzocht de bloedmonsters op het gehalte aan IgG-antilichamen tegen melk en graan, op basis waarvan ze konden zien dat ‘kinderen met moeders die een abnormaal hoog gehalte aan antilichamen tegen het graaneiwit gluten in het bloed hadden, bijna 50 procent meer kans bleken te hebben om op latere leeftijd last te krijgen van schizofrenie dan kinderen van moeders met een normaal gehalte aan gluten-antilichamen’.43 Dit verband hield ook stand nadat de wetenschappers andere factoren hadden uitgesloten, waarvan bekend is dat die de kans op schizofrenie ook vergroten. Bijvoorbeeld de moeders leeftijd tijdens de zwangerschap en of het kind vaginaal of via de keizersnee was geboren. (Over het algemeen blijkt dat de genetische factoren en omgevingsinvloeden in de baarmoeder een veel grotere rol spelen wat betreft de kans op schizofrenie dan omgevingsfactoren waarmee men later in het leven te maken krijgt.) De kinderen van de moeders die alleen een abnormaal hoog gehalte aan antilichamen tegen melkeiwit hadden en niet tegen gluten, bleken echter geen hogere kans te hebben op geestelijke stoornissen.


      De onderzoekers voegden aan hun artikel nog een pikant historisch detail toe: pas in de Tweede Wereldoorlog begon men een verband te vermoeden tussen psychiatrische stoornissen en de moeders gevoeligheid voor bepaalde voedingsmiddelen. Dr. F. Curtis Dohan, onderzoeker bij het Amerikaanse leger, was een van de eerste wetenschappers die een relatie legde tussen de naoorlogse Europese voedselschaarste (en daarmee een gebrek aan granen in het dieet) en de daling van het aantal opnames voor schizofrenie in de psychiatrische ziekenhuizen. Die observatie kon toen nog niet worden bewezen, maar we hebben gelukkig sindsdien met behulp van longitudinaal onderzoek en moderne technologieën ons pleidooi tegen gluten kracht kunnen bijzetten.


      Er is ook wetenschappelijk vastgesteld dat niet alleen depressiviteit maar ook schizofrenie afneemt wanneer een dieet wordt gevolgd met weinig koolhydraten en veel vetten, zoals ik vanaf hoofdstuk 7 uit de doeken doe. Een van de bekendere praktijkgevallen is dat van een vrouw (aangeduid met haar initialen, C.D.) die volkomen van schizofrenie genas nadat ze glutenvrij en koolhydratenarm was gaan eten.44 Ze had de diagnose op haar zeventiende gekregen. Ze leed haar hele leven ook aan paranoia, spraakstoornissen en dagelijkse hallucinaties. Voordat ze op haar zeventigste haar dieet veranderde, was ze talloze keren opgenomen geweest vanwege zelfmoordpogingen en verergerde psychotische symptomen. Medicijnen hielpen nooit. Al tijdens de eerste week op het nieuwe dieet voelde C.D. zich beter en had ze meer energie. Nog geen drie weken later hoorde ze geen stemmen meer en zag ze niet langer beelden van skeletten voor zich. In het jaar daarop viel C.D. ook af, en hoewel ze af en toe nog steggelde door toch wat pasta, brood of taart te eten, was ze voorgoed van haar hallucinaties af.


      Een oplossing voor hoofdpijn?


      Ik kan me moeilijk voorstellen hoe het is om elke dag hoofdpijn te hebben, maar ik heb heel wat patiënten behandeld die er bijna hun hele leven lang mee kampen. Neem bijvoorbeeld de zesenzestigjarige man die in januari 2012 voor het eerst op mijn spreekuur kwam. Ik zal hem Cliff noemen.


      Cliff had al bijna dertig jaar lang last van hoofdpijn, en verdient wat mij betreft een gouden medaille voor zijn uiterste inspanningen om de pijn te stillen. Zijn pogingen bestonden onder andere uit het slikken van een heel arsenaal aan medicijnen ontwikkeld voor migraine, zoals Imitrex, tot aan het gebruik van sterke pijnstillers, zoals Vicodin. Hij kreeg ze voorgeschreven door de beste hoofdpijnklinieken, maar ze hielpen geen van alle. Bovendien had Cliff vaak last van het verdovende effect van deze pillen. Zelf had hij het idee dat zijn hoofdpijn vaak iets te maken had met wat hij at, maar niet altijd. In zijn medische dossier kon ik geen enkele aanwijzing voor de oorzaak vinden. Maar toen ik hem vroeg naar de gezondheid van zijn familieleden, bleek dat ook zijn zus aan chronische hoofdpijn leed en er bij haar allerlei voedselallergieën waren vastgesteld. Op basis daarvan vroeg ik door, en ik kwam erachter dat Cliff ook al twintig jaar last had van stijve spieren. Zijn zus bleek ook een specifiek antilichaam te hebben, dat voorkomt bij glutengevoeligheid en tevens geassocieerd wordt met het syndroom van Moersch-Woltman (stiff person syndrome).


      Uit bloedonderzoek bleek dat Cliff hetzelfde antilichaam had en bovendien gevoelig was voor elf verschillende eiwitten die iets met gluten te maken hebben. Ook was hij zeer gevoelig voor koeienmelk. Net als bij veel van mijn patiënten schreef ik hem een gluten- en melkproductenvrij dieet voor. Drie maanden later meldde hij dat hij al een maand lang niet meer naar de Vicodin had gegrepen en dat de ernst van de hoofdpijn op een schaal van 1 tot 10 gedaald was van een bijna onhoudbare 9 tot een draaglijke 5. Maar hij was nog het blijst met het feit dat de hoofdpijn niet meer continu was, maar slechts een uur of drie, vier achter elkaar duurde. Cliff was niet geheel genezen, maar ervoer zoveel verlichting van de pijn, dat hij zich stukken beter voelde. Hij was zo dankbaar voor het resultaat, dat hij me een foto van zichzelf heeft gegeven, die ik mag gebruiken wanneer ik zijn praktijkgeval presenteer aan artsen en verpleegkundigen.


      Dankzij het glutenvrije dieet heb ik veel mensen vrij van hoofdpijn mijn praktijk uit zien lopen. Een vrouw met een vergelijkbare geschiedenis als Cliff was te rade gegaan bij de ene na de andere dokter en had supermoderne hersenscans laten maken, zonder enig resultaat. Tot ze bij mij kwam en een glutengevoeligheidstest liet doen. Ook bij haar kon de boosdoener worden vastgesteld en haar genezing in gang gezet.


      Hoofdpijn is een van de meest voorkomende kwalen. Alleen al in Amerika hebben 45 miljoen mensen er last van, en 28 miljoen mensen lijden er aan migraine.45 Het is toch onvoorstelbaar dat we zelfs in de eenentwintigste eeuw nog steeds alleen maar medicijnen als symptoombestrijders gebruiken, terwijl we het probleem vaak volledig kunnen voorkomen. Ben jij een van die mensen met chronische hoofdpijn, probeer dan eens een glutenvrij dieet. Baat het niet, dan schaadt het niet!


      Ernstige hoofdpijn in het kort


      In dit overzicht gooi ik voor het gemak even alle soorten hoofdpijn op een hoop. Of je nu geplaagd wordt door spanningshoofdpijn, clusterhoofdpijn, aangezichtshoofdpijn of migraine, ik verwijs naar hoofdpijn als een aandoening met als gemeenschappelijke karakteristiek een pijn in het hoofd, door fysiologische en biochemische veranderingen in de hersenen. Migraine is over het algemeen de pijnlijkste soort en gaat vaak gepaard met hoofdpijn, overgeven en overgevoeligheid voor licht. Af en toe zal ik specifiek naar migraine verwijzen. Maar afgezien daarvan: hoofdpijn is hoofdpijn. En als je er last van hebt, wil je zo snel mogelijk een oplossing.


      Hoofdpijn kan door allerlei factoren worden veroorzaakt, van slecht slapen en weersveranderingen tot chemische stofjes in de voeding, een verstopte neus, trauma, tumoren of te veel alcohol. Hoewel we meer weten over het verschijnsel hoofdpijn dan ooit tevoren, is de precieze biochemie ervan nog steeds onbekend en wordt die door de wetenschap momenteel fanatiek onderzocht. Als je nog steeds niet weet wat de oorzaak is van jouw hoofdpijn (en dus ook niet wat je eraan kunt doen), durf ik 10 tegen 1 te wedden dat die door een (onontdekte) gevoeligheid voor gluten komt.


      In 2012 onderzochten wetenschappers van het Columbia University Medical Center in New York een jaar lang mensen met chronische hoofdpijn. Van hen was 56 procent gevoelig voor gluten en had 30 procent coeliakie. (Degenen met glutengevoeligheid bleken geen coeliakie te hebben, maar wel symptomen van de ziekte te vertonen zodra ze graanproducten aten).46 De onderzoekers ontdekten ook dat 23 procent van de mensen met chronische hoofdpijn een inflammatoire darmziekte had (IBD). Toen de onderzoekers in de gegevens een schifting maakten voor migraine, bleek het percentage migrainelijders onder coeliakiepatiënten 21 procent te zijn en onder IBD-patiënten 14 procent. Van de controlegroep leed slechts 6 procent aan migraine. Gevraagd om een uitleg van dat verband, gaf dr. Alexandra Dimitrova aan dat er een gemeenschappelijke boosdoener leek te zijn: ontsteking. ‘Het kan zijn dat de patiënten met IBD op een ontsteking in het lichaam reageren, en hetzelfde zou het geval kunnen zijn bij coeliakiepatiënten, bij wie het gehele lichaam door ontsteking is aangedaan, inclusief de hersenen. Het kan ook zijn dat er bij coeliakie antilichamen voorkomen die hoofdpijn veroorzaken door de hersencellen en het membraan dat het zenuwstelsel omsluit aan te vallen. We weten in elk geval zeker dat allerlei soorten hoofdpijn, inclusief migraine, in bovengenoemde groepen vaker voorkomen dan bij gezonde proefpersonen,’ aldus dr. Dimitrova. Ook zei ze dat veel van haar patiënten er enorm op vooruitgaan wanneer ze glutenvrij gaan eten. De frequentie en de ernst van de hoofdpijn nemen af. In sommige gevallen verdwijnt de hoofdpijn helemaal.


      Dr. Marios Hadjivassiliou, aan wie ik in dit boek al eerder heb gerefereerd, heeft uitgebreid onderzoek gedaan naar hoofdpijn en glutengevoeligheid.47 Een van zijn spectaculairste bevindingen zijn de MRI-hersenscans waarop de veranderingen in de witte massa van hoofdpijnpatiënten met glutengevoeligheid te zien is. Die veranderingen zijn een voor het ontstekingsproces kenmerkende afwijking. De meesten van deze patiënten reageerden niet op medicijnen die normaal voor hoofdpijn worden voorgeschreven. Maar zodra ze glutenvrij gingen eten, waren ze van hun hoofdpijn verlost.


      Dr. Allessio Fasano, die aan het hoofd staat van het Center for Celiac Research van het Massachusetts General Hospital, is een kindergastro-enteroloog van wereldfaam en een vooraanstaand onderzoeker op het gebied van glutengevoeligheid.48 Toen ik hem ontmoette op een landelijke conferentie over glutengevoeligheid, waar we allebei een lezing hielden, zei hij dat het voor hem geen nieuws meer is dat mensen met glutengevoeligheid en coeliakie vaak hoofdpijn hebben. We klaagden onder elkaar over het gebrek aan bekendheid bij het grote publiek over door gluten veroorzaakte hoofdpijn. Die kan zo makkelijk genezen worden, maar helaas weten mensen met hoofdpijn vaak niet dat ze gevoelig zijn voor gluten.


      Toen Italiaanse onderzoekers 88 kinderen met coeliakie en glutengevoeligheid een glutenvrij dieet gaven, bleek 77,3 procent al snel een stuk minder last van hoofdpijn te hebben. Bij 27,3 procent van deze kinderen verdween de hoofdpijn ten slotte helemaal wanneer ze het glutenvrije dieet bleven voortzetten. Tijdens het onderzoek werd tevens bij 5 procent van de kinderen met hoofdpijn de diagnose coeliakie voor het eerst gesteld. Dat was een veel hoger percentage dan wanneer kinderen zonder hoofdpijn onderzocht worden op coeliaki, wat in de regel leidt tot 0,6 nieuwe gevallen. Uit het onderzoek kon daarmee worden geconcludeerd dat het risico op hoofdpijn in de groep kinderen met coeliakie 833 procent hoger lag. ‘In het geografische gebied waarin ons onderzoek plaatsvond, concludeerden we dat de frequentie van hoofdpijn bij patiëntjes met coeliakie afnam zodra ze glutenvrij gingen eten. Het is een goed idee om kinderen met hoofdpijn op coeliakie te onderzoeken.’49


      


      Steeds meer kinderen hebben migraine. Voordat de puberteit begint is het aantal gevallen onder jongens en meisjes gelijk. Daarna is de verhouding migrainelijders onder jongens en meisjes 1 op 3. Kinderen met migraine lopen een risico van 50 tot 75 procent om er als volwassene ook last van te hebben. In 80 procent van de gevallen blijkt het een familiekwaal te zijn. Migraine bij kinderen is verantwoordelijk voor een derde van de schoolabsentie.50


      


      Is het toeval dat veel van deze kinderen met hoofdpijn ook overgevoelig zijn voor gluten? En is het ook toeval dat het verwijderen van gluten uit hun voedingspatroon de hoofdpijn wegneemt? Nee, nee en nog eens nee. Helaas worden veel kinderen met chronische hoofdpijn nooit op glutengevoeligheid onderzocht. In plaats daarvan krijgen ze zware medicijnen voorgeschreven. De standaardbenadering voor hoofdpijn bij kinderen is het gebruik van niet-steroïde ontstekingsremmers, samenstellingen met aspirine, tryptamine- en ergotalkaloïden en dopamineremmers. Soms krijgen kinderen voor hoofdpijn zelfs tricyclische antidepressiva en verschillende anti-epileptica voorgeschreven, zoals serotonineremmers, bètablokkers, calciumantagonisten, en, nogmaals, niet-steroïde ontstekingsremmers. Topiramaat is een van de voorgeschreven anti-epileptica, dat vreselijke bijwerkingen heeft, waaronder gewichtsverlies, anorexia, buikpijn, concentratieproblemen, sufheid en paresthesie (stoornissen in de gevoelssensatie).51 Het zijn afschuwelijke bijwerkingen, waarvan elke ouder zich rot zou moeten schrikken, en die voor het kind ontzettend akelig zijn. Ik weet niet hoe jij erover denkt, maar ik zou mijn kind zelfs niet tijdelijk aan dat soort bijverschijnselen willen blootstellen, alleen maar om hoofdpijn te bestrijden die niets te maken heeft met waarvoor het medicijn oorspronkelijk bedoeld was. Er zijn de laatste paar jaar veel onderzoeken verschenen die aantonen dat anti-epileptica bij kinderen met hoofdpijn niet beter werken dan een placebo.52 Sterker nog, deskundigen op het gebied van hoofdpijn dringen aan op meer onderzoek onder kinderen, omdat maar weinig medicijnen effectief zijn, of zelfs maar veilig. Helaas heeft de nadruk op medicijngebruik en voedingssupplementen ons afgeleid van het aanpakken van de achterliggende oorzaak van hoofdpijn.


      Dikke buik, dikke hoofdpijn


      We hebben al eerder besproken dat buikvet het gevaarlijkste vet is dat er bestaat, omdat het de kans op allerlei gezondheidsproblemen vergroot (waaronder hart- en vaatziekten, diabetes en dementie, om er maar een paar te noemen). Maar niemand staat erbij stil dat je buikomvang ook je kans op hoofdpijn doet toenemen. Dus zal het je vast verbazen dat de taillemaat van zowel mannen als vrouwen tot 55 jaar het beste voorspelt of iemand migraine heeft of krijgt. Sinds een paar jaar kunnen we dat wetenschappelijk aantonen, voor een groot deel dankzij het werk van onderzoekers aan het College of Medicine van de Drexel University in Philadelphia. Die plozen data uit van meer dan 22.000 deelnemers aan een nationaal gezondheidsonderzoek dat nog steeds loopt, de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).53 Daarmee beschikten ze over een rijkdom aan gegevens; van metingen van de omvang van bierbuiken (m/v) en overgewicht in het algemeen (met behulp van de BMI), tot antwoorden op vragen als hoe vaak iemand last had van hoofdpijn en migraine. Zelfs als ze overgewicht in het algemeen buiten beschouwing lieten moesten de onderzoekers concluderen dat bij zowel mannen als vrouwen van tussen de 20 en de 55 jaar (de leeftijdsgroep waarbij migraine het meeste voorkomt) een dikke buik significant tot migraine bijdraagt. Vrouwen met extra buikvet liepen daarbij een 30 procent grotere kans dan vrouwen zonder extra buikvet. Ook na het uitsluiten van andere risicofactoren, zoals het totale (over-)gewicht, hart- en vaatziekten en bepaalde demografische kenmerken.


      Er bestaan tal van andere onderzoeken die de onlosmakelijke band tussen te dik zijn en het risico op hoofdpijn hebben bewezen.54 In een grootscheeps onderzoek uit 2006 werd bijvoorbeeld gekeken naar 30.000 deelnemers, en geconcludeerd dat degenen die in de categorie obees vielen 28 procent meer kans hadden op chronische, dagelijkse hoofdpijn dan mensen met een normaal gewicht. Bij mensen met morbide obesitas lag de kans zelfs 74 procent hoger. Toen de onderzoekers de gegevens van deelnemers met migraine onder de loep namen, zagen ze dat te dikke mensen 40 procent meer kans op migraine hebben, en obese mensen 70 procent meer kans.55


      Je bent inmiddels ver genoeg met dit boek om te weten dat vet een machtig orgaan is dat te werk gaat als een hormoonsysteem dat krachtige ontstekingsstimulerende stoffen kan produceren. Vetcellen scheiden een enorme hoeveelheid cytokines uit, die ontstekingsprocessen in werking kunnen zetten. Hoofdpijn is fundamenteel gezien een symptoom van ontsteking, net als bijna alle andere kwalen waarover we het hebben gehad en die met de hersenen te maken hebben.


      Het is dus logisch dat onderzoeken die hebben gekeken naar het verband tussen factoren die met onze levenswijze samenhangen (zoals overgewicht, gebrek aan lichaamsbeweging en roken) en veelvoorkomende hoofdpijn, een relatie hebben gevonden tussen buikvet en chronische hoofdpijn. Een paar jaar geleden interviewden Noorse onderzoekers 5847 adolescenten over hun hoofdpijnklachten en lieten ze hen een uitgebreide vragenlijst invullen over hun voedingsgewoontes en levensstijl. De adolescenten werden ook medisch onderzocht.56 Wie veel aan lichaamsbeweging deed en niet rookte werd ingedeeld bij ‘goede levenswijze’ en als controlegroep ingezet, om de ongezondere jongvolwassenen (die een of meer van de negatieve gewoontes hadden) mee te vergelijken.


      De uitslag? De te dikke jongeren hadden 40 procent meer kans op hoofdpijn. Degenen die weinig bewogen hadden 20 procent meer kans en de rokers 50 procent. Deze percentages waren hoger naarmate iemand meer van de risicofactoren had. Met andere woorden, een proefpersoon die te dik was, rookte en weinig aan sport deed, liep een veel grotere kans op chronische hoofdpijn. Ook hier wees het onderzoek uit dat ontsteking een dramatisch effect heeft op de hersenen.


      


      De gratis recepten die je bevrijden van hoofdpijn


      Er zijn heel wat factoren die hoofdpijn kunnen veroorzaken. Ik kan onmogelijk een uitputtende opsomming geven, maar ik kan je wel een aantal tips geven om je lijden te verzachten. Probeer het volgende:


      • Houd je aan een zo regelmatig mogelijk slaappatroon. Het is de sleutel tot het reguleren van je hormoonspiegel en het in stand houden van homeostase (de lichamelijk perfecte staat van zijn waarin de fysiologie van het lichaam in evenwicht is).


      • Raak de overtollige pondjes kwijt. Hoe meer je weegt, hoe groter de kans dat je last krijgt van hoofdpijn.


      • Blijf actief. Een zittend bestaan werkt ontstekingen in de hand.


      • Wees matig met koffie en alcohol. Allebei werken ze hoofdpijn in de hand.


      • Sla geen maaltijden over en eet met regelmaat. Net als bij slaap zijn eetgewoontes van invloed op veel verschillende hormonale processen, die bij ontregeling het risico op hoofdpijn kunnen vergroten.


      • Beperk emotionele spanningen, angsten, zorgen maar ook opwinding tot een minimum. Dit zijn de meest voorkomende aanstichters van hoofdpijn. Migrainepatiënten zijn vaak gevoelig voor stress, waardoor in de hersenen bepaalde chemische stofjes worden losgelaten, die invloed hebben op ons vaatstelsel en migraine veroorzaken. Wat het erger maakt is dat angsten en je ergens zorgen om maken de spierspanning verhogen en vaatverwijdend werken, wat de migraine verergert.


      • Ban alle gluten, toevoegingen en conserveringsmiddelen uit je voedingspatroon en eet alleen vers. Het laag glycemische, koolhydraatarme, gezond-vetrijke dieet in deel III zal vrijwel alle hoofdpijn helpen voorkomen. Wees vooral voorzichtig met oude kaas, worst en vleeswaren en mononatriumglutamaat (MSG, E621, dat veel in Chinees voedsel voorkomt), want dat zijn ingrediënten die wel eens verantwoordelijk konden zijn voor het ontketenen van bijna een derde van de migraines.


      • Houd bij wanneer je wel en niet hoofdpijn hebt. Het is belangrijk om te weten wanneer je een grotere kans loopt op een aanval, zodat je in die periode beter kunt oppassen. Vrouwen ontdekken bijvoorbeeld vaak een patroon dat verband houdt met hun menstruatiecyclus. Door de patronen te herkennen, leer je je eigen hoofdpijn goed kennen en kun je beter maatregelen nemen.


      


      Hoe dikker je bent, hoe groter de kans op hoofdpijn. We denken bij hoofdpijn zelden eerst na over onze leefgewoontes, maar grijpen liever meteen naar medicijnen en zetten ons schrap voor de volgende pijnscheut. Maar alle onderzoeken laten zien dat leefgewoontes een enorme invloed hebben op het omgaan met hoofdpijn, de behandeling en permanente genezing. Als je bronnen van ontsteking kunt beperken (door af te vallen en geen gluten, weinig koolhydraten en veel goede vetten te eten, en door te zorgen voor een evenwichtig bloedsuikergehalte) kun je hoofdpijn aanpakken en uitbannen.


      Het idee dat we veelvoorkomende neurologische aandoeningen met een dieet kunnen behandelen (en in sommige gevallen volledig genezen) is enorm bemoedigend. Veel mensen grijpen, op zoek naar een snelle oplossing, meteen naar de medicijnen, zonder te beseffen dat een paar veranderingen in eet- en leefgewoontes heel makkelijk te maken zijn en niets kosten. In sommige gevallen kan het nodig zijn om de behandeling op korte termijn aan te vullen met bijvoorbeeld psychotherapie en medicijnen. Maar over het algemeen reageren mensen uitstekend op een beter dieet en het uitbannen van letterlijk zenuwslopende ingrediënten uit hun leven. Wie aanvullende medische hulp nodig heeft, merkt vaak na verloop van tijd dat het afbouwen van medicijnen iets is wat je heel goed zelf kunt, en is blij met de voordelen van een medicijnvrij leven. Vergeet niet dat als je niets anders doet dan wat er in dit boek wordt aanbevolen (een glutenvrij, koolhydraatarm dieet volgen), je verrassend positieve veranderingen zult ondergaan, die de voordelen beschreven in dit hoofdstuk ver overtreffen. Je zal er binnen een paar weken vrolijker, slanker en energieker van worden. De aangeboren genezingscapaciteit van het lichaam zal ten volle worden benut, net als je brein.

    

  


  
    
      


      Deel II


      Help je hersenen afkicken van gluten


      Na dit panoramische overzicht van het glutengevaar, dat veel meer behelst dan alleen granen omdat het ook op bijna alle koolhydraten betrekking heeft, is het tijd voor verandering. Een ommezwaai, gericht op het optimaal ondersteunen van je ideale gewicht en een goed functionerend brein. In dit deel van het boek richten we ons op drie dagelijkse gewoontes: eten, bewegen en slapen. Die drie bepalen samen voor een groot deel of je hersenen goed zullen blijven werken of na verloop van tijd gaan haperen. De instructies in dit deel bereiden je gedegen voor op het vier weken durende programma in deel III, zodat je het goed zult kunnen volhouden.
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      Eetgewoontes voor een optimale hersenfunctie: geef vasten, vetten en voedingssupplementen een warm onthaal


      Ik vast, voor grotere efficiëntie van lichaam en geest.


      - PLATO


      Wat ons als mens het meest onderscheidt van andere zoogdieren is de omvang van ons brein in verhouding tot de rest van ons lichaam. Vergeleken met het brein van een olifant (dat 7500 gram weegt) stellen onze hersenen van 1400 gram misschien weinig voor. Maar bij een olifant maken de hersenen slechts 1/550ste deel uit van het totale lichaamsgewicht en bij ons 1/40ste deel. Op basis van alleen de omvang van hersenen kunnen er over denkkracht dus geen conclusies worden getrokken. De gewichtsverhouding tussen de hersenomvang en de rest van het lichaam is de sleutel tot inzicht in de hersenfunctionaliteit.1


      Misschien nog wel belangrijker dan de indrukwekkende omvang van onze hersenmassa is het overmatige energieverbruik van ons brein. Het is grammetje voor grammetje buiten alle proportie. Ons brein maakt 2,5 procent van ons totale lichaamsgewicht uit, maar schrokt (zelfs in rusttoestand) maar liefst 22 procent op van alle in het lichaam beschikbare energie. Vergeleken met andere apen, zoals gorilla’s, orang-oetangs en chimpansees, verbruikt het menselijk brein maar liefst 350 procent meer energie. Daar moeten we dus flink voor eten. Gelukkig heeft datzelfde grote, krachtige brein ons aan de vaardigheden en intelligentie geholpen om extreme situaties zoals voedselschaarste te kunnen overleven. Een andere unieke menselijke eigenschap is plannen maken voor de toekomst. Inzicht in de fantastische capaciteiten van ons brein helpt bij het optimaliseren van onze voeding, zodat het gezond kan blijven functioneren.


      De kracht van het vasten


      Een levensbelangrijk mechanisme in het menselijk lichaam dat ik al eerder heb besproken, is de capaciteit om tijdens een hongersnood vet om te zetten in bruikbare brandstof. Bij voedselschaarste kan het lichaam vet afbreken tot ketonen, gespecialiseerde moleculen, waarvan er met name één superieur voedsel voor de hersenen is: 3-hydroxybutaanzuur. Dat is een goede reden om met regelmatige tussenpozen te vasten, al lijkt het nog zo tegenstrijdig dat je daarmee de hersenen juist voedt. Hetzelfde mechanisme is een mogelijke verklaring voor het feit dat zo’n dertig- tot veertigduizend jaar geleden de slimme homo sapiens standhield, terwijl onze neanderthalvoorouders voorgoed van de aardbodem verdwenen. Wetenschappers denken nu dat voedselschaarste hun uiteindelijk waarschijnlijk de das heeft omgedaan. De neanderthalers zouden onvoldoende ‘geestelijk uithoudingsvermogen’ hebben gehad om voedseltekorten te kunnen doorstaan, omdat in hun brein de biochemische route ontbrak om opgeslagen vet optimaal te kunnen benutten.


      In tijden van honger kunnen onze hersenen, in tegenstelling tot die van andere zoogdieren, een alternatieve bron van calorieën aanboren. Wanneer we normaal eten gebruikt ons brein glucose als brandstof. Tussen de maaltijden door krijgt het dan bijna onafgebroken een stroom van glucose aangevoerd, dankzij de afbraak van glycogeen in met name de lever en de spieren. Maar glycogeen is geen onuitputtelijke bron van glucose en wanneer onze voorraad op is, schakelt onze stofwisseling over op het aanmaken van nieuwe glucosemoleculen uit aminozuur. Het aminozuur wordt met name geleverd door spiereiwit. Dit proces noemen we gluconeogenese, dat als voordeel heeft dat het ons lichaam van glucose voorziet. Het nadeel is dat er spierweefsel mee wordt opgeofferd. En de afbraak van spierweefsel is voor een uitgehongerde jager-verzamelaar niet best.


      Gelukkig heeft de menselijke fysiologie nog een andere route paraat die het brein van brandstof kan voorzien. Wanneer er geen voeding meer beschikbaar is, meestal na een dag of drie, begint de lever lichaamsvet af te breken om ketonen aan te maken. In zo’n periode fungeert 3-hydroxybutaanzuur als het ware als turbobrandstof voor de hersenen. Dit helpt om ondanks de honger toch helder te blijven nadenken. Bovendien vermindert het gebruik van alternatieve brandstof onze afhankelijkheid van gluconeogenese en blijft onze spiermassa gespaard.


      Er is nog iets anders, wat professor George F. Cahill van de Harvard Medical School goed uitlegt: ‘Uit recent onderzoek is gebleken dat het belangrijkste keton, 3-hydroxybutaanzuur, niet alleen fungeert als turbobrandstof, maar ook een efficiëntere producent van de energiedrager ATP is. In weefselmonsters in het laboratorium bleek bovendien dat het 3-hydroxybutaanzuur neurale cellen beschermt tegen aanvallen van gifstoffen die in verband zijn gebracht met de ziekte van Alzheimer en de ziekte van Parkinson.’2


      Dr. Cahill en andere onderzoekers hebben ook vastgesteld dat 3-hydroxybutaanzuur, waar je makkelijk aan kunt komen door kokosnootolie aan je voeding toe te voegen, ook antioxidanten beter helpt functioneren, het aantal mitochondriën doet toenemen en de groei van nieuwe hersencellen stimuleert.


      In hoofdstuk 5 keken we al naar de noodzaak van een gereduceerde calorie-inname voor de toename van BDNF. Want ook zo wordt de groei van hersencellen gestimuleerd. Bovendien bevordert BDNF de werking van de bestaande neuronen. Slechts weinig mensen lopen warm voor minder eten, zelfs als blijkt dat het de hersencapaciteit verbetert en goed is voor een algehele gezondheid. Maar af en toe vasten (niets eten gedurende 24 tot 72 uur) is goed te doen, vandaar dat ik er een schema voor heb opgesteld dat je kunt bekijken in hoofdstuk 10. Uit onderzoek blijkt dat vasten hetzelfde effect heeft op de genetische routes die onze gezondheid en hersenwerking bevorderen als een beperkte calorie-inname. Zelfs wanneer je je maar kort onthoudt van voedsel.3 Dit spreekt de algemene gedachte tegen dat vasten de stofwisseling vertraagt en het lichaam zich, in zo’n staat van uithongering, gedwongen ziet om juist alle vet vast te houden. Integendeel, vasten biedt het lichaam voordelen die niet alleen afvallen, maar ook de gezondheid van de hersenen bevorderen.


      Naast het inschakelen van de genetische machine die BDNF produceert, activeert vasten ook de Nrf2-route, waarover ik al eerder schreef. Dat stimuleert het ontgiftingsproces, vermindert ontstekingen en zorgt voor de aanmaak van meer antioxidanten, die de hersenen beschermen. Vasten doet het brein overschakelen van glucose als brandstof op de ketonen die de lever aanmaakt. Wanneer de hersenen op ketonen lopen, neemt zelfs het proces van apoptose (celzelfmoord) af. Daarnaast worden mitochondriale genen geactiveerd, wat tot mitochondriale replicatie leidt. Met andere woorden, vasten verbetert de energieproductie en maakt de weg vrij voor een betere hersenfunctie en een heldere geest.


      


      Vasten is onlosmakelijk verbonden met de religieuze geschiedenis en maakt deel uit van de spirituele zoektocht van de mensheid. Alle grote religies beschouwen vasten als veel meer dan alleen een ritueel. Het heeft altijd een integraal deel uitgemaakt van de geloofsbelevenis, zoals bijvoorbeeld bij de ramadan in de islam en Jom Kipoer in het jodendom. Yogi’s volgen een zeer sober dieet en sjamanen vasten voor hun visionaire praktijken. Ook onder christenen komt vasten veel voor en in de Bijbel staan voorbeelden van eendaagse, driedaagse, zevendaagse en veertigdaagse vastenperiodes.


      


      Wat vasten en een ketogeen dieet gemeen hebben


      Wat gebeurt er wanneer je je koolhydraatinname drastisch vermindert en de meeste calorieën uit vet haalt? Ik heb net uitgelegd wat het voordeel is van vasten: het spoort de hersenen aan om vet om te zetten in ketonen, een turbobrandstof. Een vergelijkbare reactie vindt plaats wanneer je een koolhydraatarm dieet volgt, dat rijk is aan gezonde vetten en eiwitten. Dit is de basis van het glutenveilige voedingsprotocol in dit boek.


      Sinds mensenheugenis hebben we vet gebruikt als zeer calorierijke voedselbron, en in onze periode als jager-verzamelaar bleven we daar toch lenig bij. Je weet inmiddels dat het eten van koolhydraten de insulineproductie stimuleert, wat leidt tot de productie van vet, het vasthouden van vet en een verminderde vetverbranding.


      Daarnaast stimuleren we met het eten van koolhydraten de aanmaak van het enzym lipoproteïnelipase, dat vet als het ware de cel in duwt. Dat proces wordt verergerd doordat de insuline, afgescheiden bij het eten van koolhydraten, enzymen activeert die het vet in de cel gevangenzetten.


      Ik heb ook het proces van ketose beschreven, waar we in terechtkomen wanneer we in plaats van glucose vet beginnen te verbranden. Op zich is daar niets mis mee, want al zo lang de mens op aarde is, is het lichaam voor dat proces goed uitgerust. Een milde toestand van ketose is zelfs gezond. Elke ochtend zijn we licht ketotisch, omdat de lever dan vet aan het verzamelen is om als brandstof bij het opstaan te gebruiken. Zowel het hart als de hersenen lopen op ketonen zeker 25 procent efficiënter dan op bloedsuiker. Daarentegen kunnen sommige kankercellen alleen maar op glucose leven. De behandeling van bijvoorbeeld een van de kwaadaardigste hersentumoren, het glioblastoom, is wegsnijden en behandelen met bestraling en chemotherapie. Maar deze benadering werpt zelden vruchten af. Dr. Giulio Zuccoloi van de University of Pittsburgh School of Medicine experimenteerde daarom met een combinatie van de traditionele behandelingsmethode en een ketogeen dieet.4 Daarbij maakte hij gebruik van het feit dat glioblastoomcellen alleen glucose kunnen benutten en geen ketonen. Hij heeft een praktijkgeval beschreven van een glioblastoompatiënt die hij met een ketogeen dieet fantastisch wist te helpen. En als een ketogeen dieet het leven van een kankerpatiënt kan verlengen, wat kan het dan voor een gezond individu wel niet bewerkstelligen?


      Een puur ketogeen dieet haalt 80 tot 90 procent van de calorieën uit vetten en de rest uit koolhydraten en eiwitten. Ja, extreem is het wel, maar besef wel dat ketonen voor de hersenen een veel efficiëntere brandstof zijn. Toen Russell Wilder van de Mayo Clinic in 1921 het ketogene dieet ontwikkelde, bestond het eigenlijk alleen uit vetten. In de jaren vijftig kwamen we iets te weten over middellange triglycerideketens, een uitgangsstof voor 3-hydroxybutaanzuur, die we binnen kunnen krijgen door kokosnootvet te eten.


      Het dieetprogramma dat ik in deel II van dit boek schets, neemt de belangrijkste ketogene principes als uitgangspunt: het beperken van koolhydraten (zodat het lichaam gedwongen wordt om vet te verbranden) en het vermeerderen van de inname van voedingsvetten (aangevuld met bepaalde voedingssupplementen om de aanmaak van 3-hydroxybutaanzuur te stimuleren). Gedurende de eerste vier weken eet je niet meer dan 30 tot 40 gram koolhydraten per dag. Daarna kun je het verhogen tot 60 gram. In de eerste periode meet je de mate van de ketose met urineteststrookjes die normaal door diabetespatiënten worden gebruikt en verkrijgbaar zijn bij elke apotheek. Eén à twee druppels urine is voldoende om je onmiddellijk te informeren welk niveau van ketose je hebt behaald. Wat je wilt zien is een fractie tot een kleine hoeveelheid ketose, tussen de 5 en 15. De meeste urineteststrookjes gebruiken kleurtjes en lichtroze is vaak een aanwijzing dat er vleugjes van ketose in de urine zitten. Dat betekent dat je lichaam ketonen effectief als energie gebruikt. Als je mijn programma volgt, kun je al na ongeveer de eerste week verwachten wat ketotisch te zijn, en misschien wil je zelf af en toe nakijken of dat inderdaad zo is. Sommige mensen voelen zich beter als ze een hoger niveau van ketose bereiken.


      Zeven hersenstimulerende supplementen


      [image: GrainBrain_HCtextF1-197.tif]


      


      


      


      


      


      
        ‘Door het koolhydraatrijke dieet dat ik je twintig jaar geleden heb voorgeschreven, heb je nu diabetes, te hoge bloeddruk en een hartkwaal. Oeps!’ (Bron:).

      


      


      Ik ben dol op striptekeningen waarin je in één oogopslag zowel verrast wordt als een boodschap meekrijgt. Beeld en bijschrift dringen in een fractie van een seconde tot je door. De strip op de pagina hierna zag ik jaren geleden voor het eerst; ik wilde dat meer dokters net zo slim waren als de tekenaar, Randy Glasbergen. Gezien alle onderzoeken die zijn voltooid sinds deze strip in 2004 voor het eerst verscheen, kunnen we nu aan het bijschrift toevoegen: ‘En zet je ook maar schrap voor mogelijke hersenaandoeningen’. (Eigenlijk zou er twee keer ‘Oeps’ moeten staan.)


      Het treurige is dat je tegenwoordig op het spreekuur van een arts weinig goed advies kunt verwachten over het op afstand houden van hersenaandoeningen. Als je geluk hebt, wordt je een kwartier de tijd gegund, maar dan nog is hij of zij niet noodzakelijkerwijs op de hoogte van de meest recente onderzoeken aangaande het conserveren van je geestelijke vermogens. Nog verontrustender is het feit dat de geneeskundigen van tegenwoordig (tientallen jaren geleden afgestudeerd) amper kaas hebben gegeten van de invloed van voeding op onze gezondheid. Dit is niet bedoeld als een uithaal naar mijn eigen beroepsgroep. Ik ben gewoon eerlijk over wat er zich afspeelt, aangezien economische belangen de hoofdrol in de gezondheidszorg hebben overgenomen. Ik hoop dat de komende generatie artsen beter zal zijn toegerust om de balans in de richting van preventie te doen uitslaan, in plaats van vooral voor symptoombestrijding te kiezen.


      Waarmee ik ben aanbeland bij de voedingssupplementen, die ik sterk aanbeveel. (Kijk op pag. 235 en 236 voor de exacte hoeveelheden en instructies voor het innemen.)


      DHA – zoals ik al eerder heb gezegd is DHA (docosahexaeenzuur) een grote ster aan het supplementenfirmament. Het vet in de hersenen bestaat voor 90 procent uit dit omega 3-vetzuur. Ook bestaat de helft van het gewicht van het membraanplasma van een neuron uit DHA. In het hartweefsel is het ook een sleutelelement. Ik zou aan DHA een heel hoofdstuk kunnen wijden, maar dat niveau van detail zal ik je besparen. Het is voldoende om te weten dat DHA een van de best gedocumenteerde lievelingen van de hersenbescherming is.


      


      Tijdens mijn lezingen vraag ik de toehorende artsen vaak wat ze denken dat de rijkste bron van DHA in de natuur is. Ze komen met allerhande antwoorden, zoals levertraan, zalmolie en ansjovisolie. Sommigen gokken op lijnzaadolie of avocado’s, maar die bevatten niet genoeg DHA. De rijkste bron van DHA in de natuur is onze moedermelk. Wat verklaart waarom borstvoeding voortdurend wordt aangeprezen als belangrijk ingrediënt voor de neurologische gezondheid en prestaties van het kind op de lange termijn.


      


      Er zijn tegenwoordig veel DHA-supplementen van goede kwaliteit verkrijgbaar en meer dan 500 levensmiddelen zijn ermee verrijkt. Het doet er niet toe of het afkomstig is van visolie of algen, tenzij je strikt vegetarisch bent.


      Resveratrol – het geheim van de gezondheidsvoordelen van een glas rode wijn per dag hangt vooral samen met dit natuurlijke stofje, dat voorkomt in de schil van de blauwe druif. Het vertraagt niet alleen het ouderwordingsproces, maar stimuleert ook de bloedsomloop naar de hersenen en is goed voor je hart. Bovendien blokkeert het de groei van vetcellen. Maar één glas wijn is niet genoeg om alle resveratrol binnen te krijgen die je nodig hebt. Om er maximaal van te profiteren, moet je er een supplement van slikken.


      Dit zogenaamde wondermolecuul beschermt de cel tegen een verrassende reeks ziekten en wordt daarom vaak aanbevolen ter assistentie van het natuurlijke immuun- en afweersysteem van het lichaam. In de afgelopen tien jaar zijn we erachter gekomen hoe het precies werkt, grotendeels dankzij het werk van dr. David Sinclair aan Harvard. Hij ontdekte dat het supplement bepaalde genen kan activeren die de levensduur verlengen, namelijk sirtuïnen.5 In 2010 publiceerden wetenschappers van de Britse Northumbria University in het American Journal of Clinical Nutrition een onderzoek dat inzicht geeft in de effectiviteit van resveratrol bij het optimaliseren van de hersenfunctie.6 Ze gaven 24 studenten resveratrol en stelden vast dat er daarna bij het uitvoeren van mentale taken meer bloed naar hun hersenen stroomde. Hoe moeilijker de taak, hoe groter het positieve effect van resveratrol.


      Het staat nog ter discussie of iedereen bij een belangrijke taak als een tentamen of een sollicitatiegesprek dan maar naar de resveratrol moet grijpen. Wel staat vast dat onze hersenen bij een dagelijkse, bescheiden dosis beslist baat hebben. Let op, ik zeg ‘bescheiden’. In eerste instantie leek onderzoek uit te wijzen dat het beste resultaat om een hoge dosis vroeg (vergelijkbaar met het drinken van honderden flessen wijn). Maar recenter onderzoek wijst uit dat juist een lagere dosis goed werkt. 4,9 mg per dag is al genoeg.


      Kurkuma – kurkuma of koenjit (curcuma longa) wordt gewonnen uit een verwant van de gemberplant. Het is momenteel populair onder wetenschappelijk onderzoekers, die graag de precieze ontstekingsremmende en antioxiderende werking van het actieve ingrediënt curcumine willen ontrafelen. Kurkuma is de specerij die kerriepoeder geel maakt. Zoals ik al eerder zei, wordt het al duizenden jaren in de Chinese en Indiase geneeskunst gebruikt als natuurlijke remedie tegen tal van kwalen. Onderzoekers die in oudere Aziaten het verband tussen het eten van (veel) kerrie en cognitieve capaciteiten bestudeerden, meldden in het American Journal of Epidemiology dat mensen die ‘af en toe’ of ‘vaak of heel vaak’ kerriegerechten aten veel hoger scoorden op testen waarmee we de cognitieve functie kunnen meten dan mensen die ‘zelden of nooit’ kerrie gebruikten.7


      Een van de geheime wapens van curcumine is de capaciteit om genen te activeren die een enorme variatie aan antioxidanten kunnen aanmaken, die onze kostbare mitochondriën beschermen. Het bevordert ook de glucoseomzetting. Het zijn allemaal eigenschappen die het risico op hersenaandoeningen verminderen. Maar tenzij je thuis de ene kerrieschotel na de andere kookt, krijg je waarschijnlijk niet regelmatig genoeg voldoende kurkuma binnen.


      Probiotica – nieuw verrassend onderzoek heeft in de afgelopen jaren laten zien dat het eten van voeding rijk aan probiotica (de levende micro-organismen die onze natuurlijke, goede bacteriën in het darmkanaal bijstaan) de werking van de hersenen kan beïnvloeden en helpt bij het verminderen van stress, angsten en neerslachtigheid.8,9,10 Deze stammen ‘goede bacteriën’ in onze darmen spelen een rol in de neuronengroeifactor en de aanmaak, absorptie en het vervoer van neurotransmitters als serotonine en dopamine. Die zijn stuk voor stuk essentieel voor een gezonde hersen- en zenuwwerking.


      Hoe dat precies kan, wordt duidelijk met een snelle les in de biologie van de ‘microflora-ingewanden-hersen’-communicatie.11 Je ingewanden zijn beslist je tweede brein!12 Er bestaat een intieme communicatiesnelweg tussen de hersenen en het spijsverteringstelsel, waarover in de afgelopen jaren door de wetenschap het ene na het andere fascinerende feit is onthuld. De verbinding is tweerichtingsverkeer: de hersenen registreren wat er in je maag-darmstelsel gebeurt en het centrale zenuwstelsel stuurt berichten naar je ingewanden om te zorgen dat alles optimaal functioneert.


      Dankzij al dit heen en weer seinen kunnen wij ons eetgedrag, onze stofwisseling en ons slaappatroon regelen. De ingewanden versturen ook hormooninformatie, die de hersenen vertalen met bijvoorbeeld een gevoel van verzadiging, honger of pijn (van ontstekingen in de darm). Bij ziekten als onbehandelde coeliakie, IBS of de ziekte van Crohn zijn het de darmen die ons welzijn sterk kunnen beïnvloeden: hoe we ons voelen, hoe goed we slapen, hoeveel energie we hebben, hoeveel pijn we hebben en zelfs hoe we denken. Op dit moment onderzoeken wetenschappers de rol van bepaalde darmbacteriestammen bij aandoeningen als obesitas, darmontstekingen en -afwijkingen, chronische pijn, autisme en depressiviteit. Ook kijken ze naar de rol die deze bacteriën op onze emoties hebben.13


      We hebben het hier over een zeer complex en invloedrijk biologisch systeem. Het kan best zijn dat onze ingewanden een veel grotere rol bij onze gezondheid spelen dan we ooit hadden gedacht. De door de darmen verwerkte informatie die naar de hersenen wordt gestuurd, is in elk geval sterk bepalend voor ons gevoel van welzijn. Waarom zouden we nalaten belangrijke ‘assistenten’ van het darmstelsel, de gezonde darmbacteriën, te eten, als we dit biologische systeem daarmee zo fantastisch kunnen ondersteunen? Helaas zijn de meeste levensmiddelen waaraan tegenwoordig probiotica worden toegevoegd ook overladen met suiker. Het is daarom veel beter om probiotica als supplement te slikken. Op die manier krijg je ook minstens tien verschillende stammen binnen, waaronder lactobacillus acidophilus en de bifidobacterie, met minstens 10 miljard actieve bacteriën per capsule.


      Kokosnootolie (wordt vloeibaar bij 21 °Celsius) – ik heb al eerder beschreven hoe kokosnootolie neurodegeneratieve ziekten kan helpen voorkomen en genezen. Het is turbobrandstof voor de hersenen en werkt ook ontstekingsremmend. Je kunt direct uit het potje een theelepel nemen, of het bij het koken gebruiken. Kokosnootolie blijft bij verhitting stabiel, zodat je het ook bij hoge temperaturen kunt gebruiken. De recepten in dit boek bevatten aanwijzingen over koken met kokosnootolie.


      Alfalinoleenzuur – dit vetzuur vind je in elke lichaamscel, waar het wordt gebruikt om energie te genereren voor normale biologische functies. Het steekt de bloed-hersenbarrière over en werkt als krachtige antioxidant in zowel het vetweefsel als ‘waterig’ weefsel. Momenteel proberen onderzoekers te achterhalen of hersenbloedingen en andere hersenaandoeningen, zoals dementie, die mede worden veroorzaakt door beschadiging door vrije radicalen, zijn aan te pakken met alfalinoleenzuur.14 Het lichaam kan het zelf aanmaken, maar vaak niet genoeg voor iemand met een druk leven. Ook wanneer we er te weinig van krijgen door ons voedingspatroon, is het belangrijk om de inadequate inname aan te vullen.


      Vitamine D – de naam vitamine D is verwarrend, omdat het eigenlijk een vetoplosbaar steroïde hormoon is. De meeste mensen associëren vitamine D alleen met gezonde botten en het calciumgehalte (daarom wordt het aan melk toegevoegd), maar het heeft een verstrekkende invloed op het lichaam, en met name de hersenen. Het centrale zenuwstelsel wemelt van de receptoren voor vitamine D. We weten ook dat dit hormoon enzymen in de hersenen en de hersenruggenmergvloeistof helpt reguleren; beide zijn betrokken bij het aanmaken van neurotransmitters en het stimuleren van de groei van zenuwen. Bloed- en dieronderzoek wijst erop dat vitamine D neuronen beschermt tegen de schadelijke effecten van vrije radicalen en dat het een ontstekingsremmende werking heeft. Ik zet hieronder een paar kernpunten op een rijtje die uit onderzoek naar voren zijn gekomen:15


      • mensen met een hoger niveau aan vitamine D in het bloed hebben 25 procent minder risico op geestelijke aftakeling. (Mensen met een ernstig tekort lopen 60 procent meer kans om binnen ongeveer vijf jaar met geestelijke achteruitgang te kampen te krijgen, zo bleek uit het zesjarige vervolgonderzoek.)16


      • vrouwen die de meeste vitamine D opnemen, lopen 77 procent minder kans op de ziekte van Alzheimer, bleek uit een zeven jaar durend onderzoek onder 498 vrouwen.17


      • bij mensen met ernstig vitamine D-tekort gaan de cognitieve vaardigheden in acht jaar aanzienlijk achteruit. Dit is aangetoond door de geestelijke toestand van 858 volwassenen tussen 1998 en 2006 te evalueren.18


      • er is een verband tussen een tekort aan vitamine D en zowel het risico op de ziekte van Parkinson als terugval bij MS-patiënten. (Terzijde: onderzoek toont aan dat elke toename van 5 mg/ml vitamine D in het bloed correleert met 16 procent afname van terugval bij MS-patiënten.19)


      • in de medische literatuur wordt al lang geschreven over het verband tussen een laag vitamine D-gehalte en zowel depressiviteit als het chronisch vermoeidheidssyndroom.20 De bijnieren hebben het nodig voor een enzym dat betrokken is bij de aanmaak van dopamine, adrenaline (epinefrine) en noradrenaline (norepinefrine of levarterenol). Deze hersenhormonen spelen een essentiële rol bij ons humeur, het hanteren van stress en onze beschikbare energie. Mensen die last hebben van lichte tot ernstige depressie blijken vaak gedeeltelijk of geheel op te knappen door alleen dit supplement te nemen.


      Het corrigeren van vitamine D-tekort met behulp van een supplement kan een paar maanden duren. Maar het is de moeite waard, want het heeft een gunstige invloed op alle biologische processen in het lichaam (van je botten tot je brein) en zelfs op de insulinegevoeligheid. In mijn glutenveilige voedingsprotocol zijn ook goede vitamine D-bronnen ingebouwd, zoals koudwatervis en paddenstoelen.
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      Genetisch genezen: stimuleer je genen en verbeter je brein


      Een brein op leeftijd is als een oud paard. Als je wilt dat het voor je blijft werken moet je het fit houden.


      - JOHN ADAMS


      Triviantvraag: van welke van de volgende twee dingen word je slimmer en minder gevoelig voor hersenaandoeningen? A) een ingewikkeld vraagstuk oplossen of B) een wandeling maken? Ik zal je niet uitlachen als je voor antwoord A kiest, maar je wel aansporen om (zo snel mogelijk) een wandeling te gaan maken en na afloop ergens op een rustig plekje een moeilijke puzzel op te lossen. Want het goede antwoord is B. De eenvoudige handeling van het bewegen van je lichaam zal je brein meer goeddoen dan welk raadsel, wiskundeprobleem, spannend boek of denkvraag dan ook.


      Lichaamsbeweging heeft talloze gezonde effecten op het lichaam en vooral op de geest. Het is een krachtig middel in de wereld van de epigenetica. Cardiofitness schakelt niet alleen genen in die zorgen voor een verlengde levensduur, maar beïnvloedt ook het gen dat programmeert voor BDNF, het ‘groeihormoon’ van de hersenen. Cardiofitness blijkt bij ouderen geheugenverlies te verminderen en bevordert de groei van nieuwe hersencellen in ons geheugencentrum.


      Dat lichaamsbeweging goed is voor het brein weten we al een tijdje, maar pas het afgelopen decennium is het gelukt om het verband tussen een goede lichamelijke conditie en geestelijke fitheid zowel kwantitatief als kwalitatief vast te stellen.1,2 Daar is een enorm collectief nieuwsgierige onderzoekers uit veel verschillende wetenschappelijke disciplines aan te pas gekomen, inclusief neurologen, fysiologen, biogenetici, psychologen, antropologen, artsen en medisch specialisten. Ook was er vergevorderde technologie voor nodig om de werking van de hersenen te kunnen analyseren en doorgronden, waaronder de individuele neuronen, en ook die heeft zich pas in de afgelopen tien, twintig jaar voldoende ontwikkeld. De nieuwste bevindingen maken het zonneklaar dat lichaamsbeweging en gezonde hersenen een heel bijzondere relatie hebben. Volgens The New York Times is het zelfs ‘dé relatie’.3 De meest recente gegevens tonen aan dat lichaamsbeweging ‘een brein vormt dat de cognitieve flexibiliteit bevordert en ongevoelig raakt voor verschrompeling’. Dat betekent dus, beste mensen, dat je met lichaamsbeweging waarschijnlijk het beste middel tot je beschikking hebt voor een gezonde geest. Kijk maar eens naar de twee grafiekjes op pag. 207. Het ene toont het percentageverschil voor het risico van de ziekte van Alzheimer gebaseerd op de hoeveelheid beweging. Het andere toont het verschil op basis van de intensiteit van de beweging. Wat mij betreft spreken ze voor zich:4
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        (Bronnen:).

      


      Het wonder van lichaamsbeweging


      De mensheid was tot voor kort een zeer actieve diersoort. Maar de moderne technologie maakt het ons tegenwoordig mogelijk om veel tijd zittend door te brengen. Vrijwel alles wat we vandaag de dag doen, kan met een minimum aan inspanning bereikt worden. Het is nog net nodig dat we ’s ochtends opstaan. Maar ons genoom heeft zich gedurende miljoenen jaren ontwikkeld om, vanuit lichamelijk perspectief, in de zoektocht naar voedsel voortdurend aan uitdagingen bloot te staan. Sterker nog, ons genoom verwacht niet anders dan regelmatig intensief te moeten bewegen om te kunnen overleven. Helaas lappen velen van ons dat principe tegenwoordig aan onze laars. Met als gevolg veel chronische ziekten en een hoog sterftecijfer.


      Niet alleen fanatieke onderzoekers in laboratoria zijn geïntrigeerd door het feit dat beweging ons slimmer kan maken, maar ook antropologen. Zij willen zich graag een volledig beeld vormen van hoe de mens in de loop der millennia is geëvolueerd. Het tijdschrift Nature kwam in 2004 met een artikel van de evolutiebiologen Daniel E. Lieberman van Harvard en Dennis M. Bramble van de universiteit van Utah. Zij stellen dat we het aan onze atletische bekwaamheid hebben te danken dat het mensenras het zo ver heeft geschopt.5 Onze voorouders die in grotten leefden renden vaak harder dan veel roofdieren en wisten waardevolle prooien te vangen, die belangrijk waren voor het voortbestaan van de soort. Zo hadden ze eten en energie om zich voort te planten. En al die fitte atleten van weleer gaven hun genen door aan de volgende generatie. Het is een prachtige hypothese: we zijn ontworpen om atletisch te zijn, zodat we lang genoeg leven om ons te kunnen voortplanten. Wat wil zeggen dat natuurlijke selectie de vroege mens heeft gedwongen zich tot een superieur soepel en beweeglijk wezen te ontwikkelen, met langere benen, kortere tenen en inwendig complexe oren (zodat we beter ons evenwicht en onze coördinatie konden bewaren wanneer we op twee benen liepen, in plaats van vier).


      Wetenschappers hebben zich lang achter de oren gekrabd over de vraag waarom ons brein in vergelijking met dat van andere dieren zo groot moest zijn, buitenproportioneel zelfs, wanneer je naar de omvang van ons lichaam kijkt. Evolutiedeskundigen redeneerden graag over ons gedrag als carnivoor en de behoefte aan sociale omgang. Voor allebei is een ingewikkeld denkpatroon nodig (om te jagen en te doden, en om relaties met anderen aan te gaan). Maar nu heeft de wetenschap een ander element aan de discussie toegevoegd: lichamelijke activiteit. Volgens het meest recente onderzoek hebben we ons gigantische brein te danken aan de behoefte om goed te kunnen nadenken… en hard te kunnen lopen.


      Aan deze conclusie ligt een antropologische studie ten grondslag van patronen van de hersengrootte versus het uithoudingsvermogen van veel verschillende dieren; van cavia’s en muizen tot wolven en schapen.6 Hieruit kwam naar voren dat de diersoort met het grootste aangeboren uithoudingsvermogen in vergelijking met zijn lichaamsgewicht ook het grootste brein had. Vervolgens gingen de antropologen in hun onderzoek een stapje verder, door te kijken naar ratten en muizen die zo waren gekruist dat het marathonlopers werden. Ze creëerden in het laboratorium proefdieren die in hardlopen uitblonken, door de beestjes die het vaakst in hun rad rondrenden telkens met elkaar te kruisen. En wat bleek: deze nieuw geschapen diertjes kregen een steeds hoger BDNF-niveau (en een hoger niveau van andere stofjes), wat de weefselgroei bevordert en voor een steeds betere gezondheid zorgt. Zoals je weet bevordert BDNF ook de groei van de hersenen. Vandaar dat het nieuwe denken stelt dat lichamelijke activiteit ons wellicht geholpen heeft om uit te groeien tot een snelle en slimme diersoort. David A. Raichlen, antropoloog aan de universiteit van Arizona en vooraanstaand wetenschapper op het gebied van de evolutie van het menselijk brein, vatte dit concept in The New York Times in een artikel van Gretchen Reynolds briljant samen: ‘Hoe meer atletischer en actievere mensen overleefden, hoe meer zij de fysiologische eigenschappen overdroegen die het uithoudingsvermogen verbeterden en het niveau van BDNF verhoogden, net als bij de muizen. Uiteindelijk stroomde er bij deze atleten zoveel BDNF door het lijf, dat een deel ervan kon migreren van de spieren naar de hersenen, waar het de groei van het hersenweefsel stimuleerde.’7,8


      Met een toegenomen vaardigheid tot denken, logisch redeneren en plannen, kon de vroege mens de vaardigheden die nodig waren om te kunnen overleven verder ontwikkelen, zoals jagen en de prooi doden. Ze deden hun voordeel met de positieve terugkoppeling: niet alleen werden ze slimmer door beter te bewegen, een scherpere geest stelde hen ook in staat om in beweging te blijven en zich effectiever te bewegen. In de loop van duizenden jaren zou de mens zich langzamerhand met steeds meer ingewikkelde denkprocessen gaan bezighouden (en uiteindelijk dingen uitvinden als wiskunde, microscopen en Apple-computers).


      Waar het op neerkomt, is dat als lichaamsbeweging ons heeft geholpen het moderne brein te ontwikkelen, we veilig kunnen concluderen dat we moeten bewegen om onze hersenen gezond te houden (om nog maar te zwijgen van verder evolueren tot een slimmere en snellere diersoort).


      Wees behendig en gevat


      Lichaamsbeweging stimuleert de bloedtoevoer naar de hersenen en daarmee de toevoer van voedingsstoffen voor celgroei en -onderhoud, maar dat is niet het enige voordeel, zo blijkt uit biologische studie. Uit het meest recente onderzoek blijkt de volstrekte magie van lichaamsbeweging waarmee de hersenen worden beschermd en onderhouden. Het is gewoon adembenemend en komt neer op vijf fantastische voordelen: het remmen van ontstekingen, het bevorderen van de insulinegevoeligheid, het beter reguleren van het bloedsuikergehalte, het vergroten van het geheugencentrum en, zoals al eerder genoemd, een toename van het BDNF-niveau.


      Het spannendste onderzoek hiernaar is pas een paar jaar geleden voltooid.9 In 2011 deed dr. Justin S. Rhodes met zijn team (aan het Beckman Institute for Advanced Science and Technology aan de universiteit van Illinois) interessante ontdekkingen bij vier groepen muizen in verschillende levensomstandigheden.10 Eén groep leefde in een luxe omgeving met toegang tot overdadig, muisvriendelijk voedsel (noten, fruit, kaas en water met smaakjes) en vrolijk speelgoed om mee te spelen, waaronder spiegeltjes, ballen en tunnels. De tweede groep kreeg hetzelfde eten en speelgoed, maar ook meerdere muizenraderen. Een derde groep zat in een kooi zonder toeters en bellen en met standaardmuizenvoer. De vierde groep kreeg ook geen speelgoed en alleen standaardvoer, maar wel muizenraderen.


      Aan het begin van het onderzoek werden de muizen aan een aantal cognitietoetsen onderworpen. Ook werd er een substantie in hun hersentjes gespoten om de onderzoekers in staat te stellen veranderingen in de hersenstructuur vast te leggen. In de daaropvolgende maanden mochten de muizen doen waar ze zin in hadden. Na afloop werden dezelfde cognitietoetsen afgenomen en onderzochten de wetenschappers het hersenweefsel van de muizen.


      Er was één opvallende factor in het hele verhaal, namelijk het muizenrad. Of ze speelgoed hadden deed er niet toe. De diertjes die de mogelijkheid tot veel lichaamsbeweging hadden gehad, hadden gezonder hersenweefsel en scoorden het beste op de cognitietoets. Bij de muizen die niet renden, ook al was hun omgeving anderszins stimulerend, was geen verbetering in de cognitie opgetreden. De onderzoekers richtten zich met name op verbeteringen in de complexiteit van het denkpatroon en probleemoplossend vermogen. Alleen lichaamsbeweging bleek daarop van invloed.


      We weten dus dat bewegen de aanmaak van nieuwe hersencellen stimuleert. Wetenschappers hebben dit effect kunnen meten door muizen en ratten die renden te vergelijken met muizen en ratten die een paar weken stil moesten zitten. De rennertjes hadden bijna twee keer zoveel nieuwe neuronen in de hippocampus als de luiwammesjes. In andere onderzoeken is gekeken naar welk soort lichaamsbeweging beter werkt dan andere. In 2011 werd daartoe een groep van 120 oudere mannen en vrouwen in tweeën gedeeld: de ene helft wandelde en de andere helft deed stretchoefeningen. De wandelaars waren de cognitieve winnaars.11 Zij hadden na een jaar een omvangrijkere hippocampus en meer BDNF in hun bloedbaan. Aan de andere kant waren degenen die alleen gestretcht hadden hersenvolume kwijtgeraakt door normale atrofie en deden ze het minder goed bij de cognitietoetsen. Kijk maar eens naar de resultaten in onderstaande staande grafiek.
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        De verandering in afmeting van de hippocampus in een jaar bij mensen die wandelden en mensen die alleen stretchoefeningen deden met elkaar vergeleken. (Bron:).

      


      


      


      


      


      


      


      


      


      Wat je ook kiest, er is voldoende bewijs dat lichaamsbeweging niet slopend hoeft te zijn om toch een gunstig effect op de hersenen te hebben.


      Nieuwe netwerken kweken


      Er is niet alleen aangetoond dat lichaamsbeweging zorgt voor groei van nieuwe neuronen. De wetenschap heeft ook aan het licht gebracht wat het werkelijke wonder is: het ontstaan van gloednieuwe netwerken in de hersenen. Het is één ding om nieuwe hersencellen te produceren, maar iets heel anders om van die cellen een netwerk te maken dat harmonieus functioneert. Van alleen de aanmaak van nieuwe hersencellen worden we letterlijk geen steek wijzer. We moeten ook in staat zijn om die cellen in het bestaande neurale netwerk in te passen, anders dwalen ze doelloos rond en sterven ze uiteindelijk af. Een van de manieren waarop je dit kunt doen is door iets nieuws te leren. Uit onderzoek in 2007 bleek dat pasgeboren neuronen in muizen in hun hersennetwerk werden geïntegreerd zodra de diertjes in een waterlabyrint de weg leerden vinden.12 Het was een taak die sterker afhankelijk was van geestelijke dan van lichamelijke vermogens.


      De onderzoekers merkten ook op dat de nieuwkomers onder de hersencellen beperkte vaardigheden hadden. Ze konden de muis namelijk niet helpen met andere dingen dan het waterlabyrint. Om dat te bereiken, moesten de muizen zichzelf fysiek eerst uitsloven. Alleen op die manier werden ze vitaler en slimmer.


      Daarin ligt de geheime kracht van lichaamsbeweging besloten: neuronen worden er spitsvondig door en weten zich te ontwikkelen tot schaap met vijf poten. Op moleculair niveau weten we nog niet precies hoe lichaamsbeweging de mentale facelift bereikt. Wel weten we dat BDNF een rol speelt bij het versterken van cellen, axonen en de verbindingen tussen neuronen. Ook zet het neurogenese in gang. Neurogenese vergroot de capaciteit van het brein om nieuwe dingen te leren, wat op zijn beurt die nieuwe hersencellen en het neurale netwerk verder versterkt. En weet je nog dat BDNF de eetlust vermindert? Voor iemand die makkelijk te veel eet, is dat dus een extra stimulans om aan lichaamsbeweging te gaan doen!


      Zodra onderzoekers inzicht kregen in het verband tussen BDNF en lichaamsbeweging, verschoof hun interesse zich naar het effect van lichaamsbeweging op mensen met een groter risico op een hersenaandoening of personen die er al een hebben. Tijdens recent onderzoek, gepubliceerd in het Journal of the American Medical Association, ontdekte professor Nicola Lautenschlager van de universiteit van Western Australia dat ouderen die gedurende 24 weken regelmatig aan lichaamsbeweging deden, er in vergelijking met de controlegroep maar liefst met 1800 procent op vooruitgingen in geheugen, taalvermogen, aandacht en andere belangrijke cognitieve functies.13 Elke week spendeerden ze zo’n 142 minuten aan bewegen, wat neerkomt op gemiddeld 20 minuten per dag. De onderzoekers verklaren het resultaat uit een verbeterde bloedsomloop, de groei van nieuwe hersencellen en een toegenomen ‘hersenplasticiteit’.


      Een vergelijkbaar onderzoek aan Harvard University toonde een sterk verband aan tussen lichaamsbeweging en de cognitie van oudere vrouwen. De conclusie was dat ‘dit grootscheepse onderzoek onder oudere vrouwen laat zien dat regelmatig meer bewegen op de lange termijn leidt tot een beter geestelijk functioneren en verminderde geestelijke aftakeling. Wat met name bleek was dat de voordelen van meer bewegen vergelijkbaar waren met drie jaar jonger zijn en 20 procent minder kans hebben op geestelijke aftakeling.’14


      Wanneer het lichaam actief is, gebeurt er van alles tegelijk. Lichaamsbeweging is een krachtige ontstekingsremmer. Doordat beweging de Nrf2-route activeert, worden genen ingeschakeld die ontsteking onderdrukken. Dit kan in het laboratorium worden gemeten. Keer op keer concluderen onderzoekers dat het C-reactieve eiwit (veel in bloedonderzoek gebruikt als maat voor ontstekingen) lager is bij mensen die regelmatig bewegen. Een actief lichaam is ook gevoeliger voor insuline. Het helpt het bloedsuikergehalte reguleren en de glycosylatie van eiwitten te verminderen. Hiervoor is bewijs vergaard met onderzoeken naar de effecten van lichaamsbeweging op HbA1c (geglycosyleerde hemoglobine). In een van die interessante onderzoeken vroegen wetenschappers aan 30 proefpersonen om hetzelfde te doen als ze altijd gewend waren (de controlegroep) en aan 35 anderen om drie dagen per week aan een trainingsprogramma mee te doen.15 De controlegroep deed helemaal niets aan lichaamsbeweging. Na 16 weken was het HbA1c in de groep die aan beweging deed was het met 0,73 procent afgenomen, en bij de groep die niets aan beweging deed met 0,28 procent gestegen. Om deze getallen in perspectief te plaatsen: als je een HbA1c van 6.0 zou hebben, dan was een verlaging met 0,73 procent een totale daling van het HbA1c van 12 procent. Dat resultaat overtreft het effect van diabetesmedicatie.


      Een grote vooruitgang is snel geboekt


      Lichaamsbeweging is dus goed voor lichaam en geest. Maar hoeveel? En hoe fanatiek moet je trainen? Tellen huishoudelijke klusjes en dagelijkse activiteiten als tuinieren en de vuilnis buiten zetten ook mee? Laten we voor een antwoord op deze vragen te rade gaan bij het ‘Memory and Aging-project’ van de Rush University. Dit is het onderzoek waarop ik de grafiekjes op pag. 207 heb gebaseerd. Dr. Aron S. Buchman onderzocht wat het effect van dagelijkse lichaamsbeweging is op de kans om de ziekte van Alzheimer te krijgen. Hij vond grote verschillen tussen mensen die voornamelijk een zittend bestaan leiden en mensen die lichamelijk actief zijn, zelfs wanneer hun beweging alleen bestond uit eenvoudige klusjes, zoals koken, afwassen, een kaartspelletje doen, een rolstoel duwen of schoonmaken. Met behulp van een bewegingsmeter om de pols van de groep proefpersonen (die geen dementie hadden en gemiddeld 82 jaar waren) ging hij na hoe vaak en hoeveel ze bewogen. Van de aanvankelijk 716 proefpersonen kregen 71 mensen in de daaropvolgende 3,5 jaar van het vervolgonderzoek de ziekte van Alzheimer.16


      Uit het onderzoek bleek dat degenen die dagelijks het minste aan lichaamsbeweging deden (de luiste 10 procent van het totaal aantal proefpersonen) een verhoogd risico van 230 procent hadden op de ziekte van Alzheimer, vergeleken met hen die lichamelijk het actiefst waren (de beweeglijkste 10 procent van de deelnemers aan het onderzoek). De resultaten waren nog verbluffender gekeken naar de intensiviteit van de lichaamsbeweging. Dr. Buchman en zijn collega’s vergeleken de fanatiekste 10 procent met de minst fanatieke 10 procent ‘bewegers’ en konden concluderen dat wie het minste in beweging kwam maar liefst drie keer zoveel kans liep op de ziekte van Alzheimer. Dr. Buchmans conclusie luidde dan ook dat we de kracht van vrijblijvende lichaamsbeweging, die niets hoeft te kosten, geen bijverschijnselen heeft en door iedereen gedaan kan worden, niet mogen onderschatten. Zelfs onze gewone dagelijkse bezigheden kunnen de hersenen dus op elke leeftijd beschermen.


      Kies je sport


      Gelukkig hoef je dus niet te gaan trainen voor een beklimming van de Mount Everest, of zelfs maar een marathon. Maar regelmatige lichaamsbeweging, waarvan je hart letterlijk sneller gaat kloppen, is wel een must. Weliswaar blijken uit een aantal oudere onderzoeken cognitieve voordelen voor ouderen die een jaar lang alleen maar gewichtheffen, maar alle recentere onderzoeken (in elk geval alle dierproeven) hebben zich op cardiofitness gericht, bijvoorbeeld in de vorm van hardlopen, zwemmen, fietsen, wandelen en stevig lopen, ten minste vijf dagen per week gedurende 20 minuten per sessie.


      Ik besef dat lichaamsbeweging niet bij iedereen hoog op het prioriteitenlijstje staat. Als dat ook voor jou geldt, hoop ik dat het in dit hoofdstuk aangevoerde bewijs helpt om je van gedachten te doen veranderen. Het enige wat ik vraag is dat je je gedurende een week van mijn programma concentreert op dit levensbelangrijke element, door in je schema in te bouwen dat je regelmatig flink beweegt. Mocht je dat al wel doen, gebruik die week dan om de lengte en intensiviteit van je work-out op te voeren, of te experimenteren met een nieuwe activiteit.
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      Neem de regie over je hormoonhuishouding over door de leptinebalans te bewaren


      ‘Sluit elke dag af voordat je aan de volgende begint, en laat een solide muur van slaap tussen beide komen.’


      - RALPH WALDO EMERSON


      Samuel, een effectenhandelaar van in de veertig, verscheen op een dag aan het einde van november op mijn spreekuur met de vraag of ik zijn gezondheid wilde ‘optimaliseren’. Zo’n vrijblijvend, wat vaag verzoek had ik nog niet eerder gekregen, maar ik wist natuurlijk wel wat hij bedoelde. Hij wilde dat ik de oorzaak van zijn misère tot op het bot zou uitzoeken, om zijn lichamelijke toestand vervolgens te transformeren tot een staat van blakende gezondheid, zoals hij die van zijn leven nog nooit had gekend. Ga daar als dokter maar eens aan staan. Maar zijn opgeblazen gezicht verraadde wel direct wat hem waarschijnlijk scheelde. Allereerst nam ik met hem zijn medische geschiedenis door en bespraken we zijn voornaamste klachten. Samuel kwakkelde al jaren met een trage schildklier, waarvoor hij medicijnen slikte. Hij zei dat zijn leven zeer stressvol was, maar dat hij zich over het algemeen kerngezond voelde. Er was weinig te melden over medische problemen in het verleden. Wat wel opvallend was, was dat zijn zoontje als baby ‘gevoelig’ bleek te zijn geweest voor vast voedsel en de diagnose glutengevoeligheid had gekregen. In ons gesprek over Samuels schildklier bracht hij naar voren dat bij hem ook de ziekte van Hashimoto was geconstateerd, een auto-immuunziekte waarbij het immuunsysteem door abnormale activering de schildklier aanvalt.


      Ik liet een glutengevoeligheidsonderzoek doen, met een extreme uitslag: voor slechts 1 van de 24 antilichamen waarvoor hij getest was, scoorde hij een normale waarde. Samuel was dus uiterst glutengevoelig. Een glutenvrij dieet had hij hard nodig.


      Zijn lichaam reageerde er meteen fantastisch op, wat in het licht van de diagnose van zijn zoontje en zijn eigen allergiewaarden ietwat voorspelbaar was. Vier maanden later schreef hij me een brief, waar ik heel blij mee was. Hij bekende dat hij er veel ernstiger aan toe was geweest dan hij had laten blijken. Hij had nogal wat verzwegen door te beweren dat hij zich doorgaans kerngezond voelde. Verre van dat, zo bleek uit zijn brief: ‘Voordat ik van u de diagnose glutengevoeligheid kreeg, ging het met mijn gezondheid bergafwaarts. Hoewel ik pas een veertiger ben en elke dag aan fitness doe, was ik voortdurend doodmoe en moest ik me door de dag heen slepen. Ik werd steeds humeuriger en schoot vaak uit mijn slof. Daarop volgden neerslachtigheid en negatieve gedachten: ik was ervan overtuigd dat ik niet lang meer te leven had. Nu voel ik me als herboren. Ik ben weer vrolijk en voel me de hele dag energiek. Ik slaap regelmatig de hele nacht door en heb geen gewrichtspijnen meer. Ik kan ook weer helder nadenken en me uitstekend concentreren. Waar ik misschien wel het blijst mee ben, is dat mijn buikje al na veertien dagen vrijwel geheel verdwenen was. Duizendmaal dank voor uw hulp bij de wederopbouw van mijn leven.’


      Toen ik Samuel de eerste keer had onderzocht, had hij niets over slapeloze nachten gemeld. Al vermoedde ik wel al zoiets, want hij zag er afgepeigerd uit en vertoonde alle kenmerken van iemand die al heel lang slaapgebrek heeft. Veel van mijn patiënten zijn er zo aan gewend niet de hele nacht door te slapen, dat ze voor de behandeling denken dat het normaal is. Ze zijn gewoon vergeten hoe het is om de hele nacht door te slapen, totdat ze het weer een keer meemaken. Het kan best zijn dat Samuel dacht dat een goede nachtrust een prettig bijverschijnsel van een glutenvrij dieet was. Maar het is meer dan dat. Samuel sliep de ene na de andere nacht als een roos zodra hij zijn lichaam radicaal begon bij te stellen, hormonaal, emotioneel, fysiek en zelfs spiritueel. Ik ben ervan overtuigd dat regelmatig goed slapen enorm heeft bijgedragen aan de snelle verbetering van zijn gezondheid, even los van zijn problemen met gluten en de schildklier. Slaap speelde een cruciale rol in het bereiken van zijn doel: een optimale gezondheid.


      De meeste mensen onderschatten de waarde van slaap, maar het is een van de weinige dingen die je in je leven gratis krijgt en is absoluut essentieel voor je welzijn. Zoals je zult ontdekken, is het ook fundamenteel gereedschap om hersenaftakeling te voorkomen.


      Sluimerkunde


      Er is de afgelopen tien jaar veel geschreven over de leer van de slaap. Daar is een goede reden voor: vanuit wetenschappelijk oogpunt begrijpen we de waarde van slaap beter dan ooit tevoren. Zowel uit laboratoriumonderzoek als uit klinische studies blijkt dat vrijwel elk onderdeel van het lichaam beïnvloed wordt door het soort slaap dat we krijgen, maar met name de hersenen.1 Een van de bewezen voordelen van een goede nachtrust: slaap dicteert hoeveel we eten, hoe snel onze stofwisseling is, hoe dik of dun we worden, of we ons weten te weren tegen ontstekingen, hoe creatief en diepzinnig we zijn, hoe goed we met stress omgaan, hoe snel we informatie kunnen verwerken en nieuwe dingen leren en hoe goed we zijn in het opslaan en oproepen van herinneringen.2 Een goede nachtrust, wat voor de gemiddelde mens neerkomt op zeven uur ongestoord slapen, beïnvloedt ook onze genen. Begin 2013 ontdekten Engelse onderzoekers dat een week slaapgebrek de werking van 711 genen wijzigt, waaronder genen betrokken bij stress, ontstekingen, afweer en de stofwisseling.3 En alles wat deze belangrijke functies verstoort, heeft ook zijn weerslag op de hersenen. We zijn helemaal van deze genen afhankelijk voor een constante aanvoer van eiwitten voor het vervangen of repareren van beschadigd weefsel. En als die er al na een weekje slaapgebrek mee ophouden, zegt dat heel wat over de kracht van een goede nachtrust. De nadelige bijverschijnselen van slecht slapen merken we op genetisch niveau niet direct, maar er zijn beslist andere signalen die niets aan duidelijkheid te wensen overlaten: verwarring, geheugenverlies, wazig denken, vatbaarheid voor ziekten, obesitas, hart- en vaatziekten, diabetes en depressiviteit. Al deze aandoeningen hebben een unieke link met de hersenen.


      We weten pas sinds kort dat maar weinig Amerikanen voldoende slaap krijgen: 10 procent van de bevolking lijdt aan chronische slapeloosheid en maar liefst 25 procent maakt melding van regelmatig slaapgebrek.4 Overigens zijn deskundigen steeds vaker vooral geïnteresseerd in de kwaliteit van de slaap, die het brein de kans geeft zich te herstellen. Is het beter om zes uur lang te slapen als een blok, of acht uur met onderbrekingen? Je zou zeggen dat zulk soort vragen makkelijk te beantwoorden zijn en dat we alles al weten over iets waaraan we een groot gedeelte van ons leven besteden. Maar de wetenschap heeft het mysterie van de slaap nog lang niet helemaal doorgrond. Er zijn ook verschillen in slaap tussen mannen en vrouwen, waarvan we nog te weinig weten. Neem bijvoorbeeld het onderzoek dat bekend werd tijdens het schrijven van dit boek, over de ‘verrassende effecten van slaap op de eetlust’. Kennelijk worden er bij slaapgebrek bij mannen andere hormonen beïnvloed dan bij vrouwen.5 De uitkomst blijkt wel hetzelfde, namelijk dat slaapgebrek resulteert in een neiging om te veel te eten. Maar de aanleiding voor de toegenomen eetlust verschilt per geslacht. Bij mannen leidt slaaptekort tot een grotere hoeveelheid ghrelin, een hormoon dat de eetlust bevordert. Aan de andere kant blijft het ghrelin bij vrouwen ongemoeid, maar leidt onvoldoende slaap bij hen tot minder GLP-1, een hormoon dat de eetlust remt. Het is een subtiel verschil dat er weinig toe lijkt te doen. Het gevolg is immers hetzelfde – namelijk meer eten. Maar het is wel illustratief voor de complexiteit van alle chemische processen in het menselijk lichaam, als reactie op iets als de hoeveelheid slaap.


      Als we iets weten over slapen, is het dat het moeilijker wordt naarmate we ouder worden. Daar zijn verschillende oorzaken voor aan te wijzen en vaak verstoren in die levensfase lichamelijke klachten de nachtrust. Als gevolg van chronische aandoeningen zoals slaapapneu en slapeloosheid ligt maar liefst 40 procent van de oudere volwassenen ’s nachts vaak wakker. Inmiddels is via onderzoek afdoende aangetoond dat onderbroken slaap en geestelijke aftakeling hand in hand gaan. Kristine Yaffe is psychiater aan de universiteit van Californië en bestudeert mensen met een hoger risico op het ontwikkelen van dementie en geestelijke aftakeling.


      In haar kliniek voor geheugenstoornissen heeft ze in de klachten van haar patiënten een rode draad ontdekt: moeite met in slaap komen en in slaap blijven. Allemaal voelen ze zich overdag moe en moeten ze bijslapen. Yaffe volgde gedurende vijf jaar een groep van 1300 proefpersonen van 75 jaar en ouder en ontdekte dat degenen die last hadden van slaaponderbrekingen, door bijvoorbeeld een in de slaap verstoorde ademhaling (slaapapneu), na een aantal jaren twee keer zoveel kans liepen op dementie als andere mensen. Ook degenen met interrupties in hun natuurlijke circadiaanse ritme of die ’s nachts vaak wakker werden, liepen een groter risico.6


      Circadiaanse ritmes vormen de kern van ons welzijn. Zo rond een week of zes ontwikkelt elke baby een slaap-waakritme dat grofweg correspondeert met de cyclus van een dag, een patroon dat vervolgens levenslang in stand blijft. Zoals zonsopkomst en zonsondergang herhalen dezelfde ritmes zich ongeveer om de vierentwintig uur. Veel van onze cycli corresponderen met de bewegingen van de aarde gedurende vierentwintig uur, van ons slaap-waakritme tot allerlei patronen in ons biologische systeem: de aanmaak en afvoer van hormonen, de schommelingen in lichaamstemperatuur en de eb en vloed van bepaalde moleculen die onze gezondheid en ons gevoel van welzijn voeden. Wanneer ons ritme niet synchroon loopt met het vierentwintiguursritme kunnen we ons moe of ziek gaan voelen, wat je bijvoorbeeld kunt ervaren wanneer je last hebt van een jetlag.


      Het valt me op dat veel mensen nogal onverschillig doen over het aangeboren lichaamsritme waaraan hun slaappatroon, gereguleerd door de hersenen, ten grondslag ligt. Als je in aanmerking neemt dat onze hormoonhuishouding er onlosmakelijk mee verbonden is, bepaalt het natuurlijke dag- en nachtritme van ons lichaam ons doen en laten vrijwel volledig. Een goed voorbeeld is onze lichaamstemperatuur. Die begint te stijgen na het wakker worden, ervaart ’s middags een dipje (vandaar vaak de behoefte aan een middagdutje), bereikt ’s avonds haar hoogtepunt en begint ’s nachts aan een daling, allemaal dankzij het samenspel van bepaalde hormonen in het lichaam. In de vroege ochtend bereikt ze haar dieptepunt, terwijl een ander patroon dan juist naar een hoogtepunt stijgt: de hoeveelheid cortisol, die ’s ochtends het hoogst is en gedurende de dag langzaam afneemt. Mensen die afwisselend dag- en nachtdiensten draaien en er vanwege de verantwoordelijkheden op het werk onregelmatige rusttijden op na houden, lopen een hoger risico op allerlei ernstige ziekten. Het heet in het Engels niet voor niets de graveyard shift.


      Dus ga de volgende keer voor een verklaring je recente slaapgedrag eens na, wanneer je ongebruikelijk moe, humeurig, dorstig, hongerig, geestelijk traag, vergeetachtig, of misschien juist superalert, -agressief of -geil bent. Inmiddels zal het je duidelijk zijn dat we voor een goed gereguleerde hormoonhuishouding afhankelijk zijn van een regelmatig, betrouwbaar patroon van waken en verfrissende slaap. Aan hormonen kunnen we ook hele boekdelen wijden, maar hier wil ik me beperken tot het bespreken van leptine, met name omdat het relevant is voor het verband tussen slaap en de gezondheid van de hersenen. Je kunt gerust stellen dat het de reactie van het lichaam op ontstekingen bepaalt en helpt vaststellen of we al dan niet naar koolhydraten snakken. Vandaar dat het in de discussie over de gezondheid van de hersenen niet mag ontbreken. En leptine is zeer gevoelig voor slaap. Als je deze biologische ceremoniemeester van onze hormoonhuishouding bij de teugels kunt nemen, zal je over je gehele hormonenrijk de scepter zwaaien, ten voordele van je lichaam en geest.


      Hoe dikker je lichaam, hoe kleiner je brein


      In het jaar 1994 werd een ontdekking gedaan die de medische wereld op zijn grondvesten deed trillen en die de manier waarop we het menselijk lichaam (met bijbehorend complex hormoonstelsel) bekeken voorgoed heeft veranderd. Sindsdien is de belangrijke rol van slaap ook duidelijk, als de dirigent van het concert. Net toen we dachten dat we alle hormonen en hun functies hadden geïdentificeerd, ontdekten we een tot dan toe onbekend hormoon: leptine.7,8 Bovendien bleek dat het niet om een doorsneehormoon ging. Net als insuline is leptine een superieur hormoon, dat vrijwel alle functies van de hypothalamus regelt. In je hypothalamus huist je innerlijke dinosauriër, een structuur midden in je hoofd die letterlijk ouder is dan de mensheid. De hypothalamus is verantwoordelijk voor de ritmische activiteiten in het lichaam en een breed scala aan fysiologische overlevingsfuncties, van honger tot seks. Misschien heeft het zo lang geduurd voordat we leptine ontdekten omdat de stof zich schuilhoudt op een onverwachte plek: in de vetcellen.


      Ik zei al eerder dat we vroeger dachten dat een vetcel niet meer was dan een opslagplaats voor overtollige calorieën, die we daar konden bewaren als appeltje voor de dorst. Maar we weten nu dat vetweefsel net zo’n grote rol speelt als elk ander vitaal orgaan, omdat het de thuishaven is van hormonen als leptine. Leptine bepaalt of we al dan niet opgescheept worden met een hangbuikje en verschrompelende hersenen. Overigens wil ik hier wel een slag om de arm houden: de functie van leptine is namelijk, net als die van alle andere hormonen in het lichaam, enorm complex. Sterker nog, onze gehele hormoonhuishouding is een verbluffend ingewikkeld systeem. Er vinden een onbeschrijfelijk aantal wisselwerkingen in plaats, die ik onmogelijk allemaal in dit boek aan bod kan laten komen. Dus beperk ik me puur tot de kennis die jij nodig hebt voor de regulering van hormonen die voor gezonde hersenen belangrijk zijn.


      Leptine is in de eerste plaats een primitief overlevingshormoon. Het is uniek verweven met het regelen van onze stofwisseling, hormoonhuishouding en gedrag in tijden van hongersnood. Daardoor heeft het een krachtige invloed op onze emoties en gedrag. Leptine is een soort poortwachter. Wanneer je het karakter van leptine doorgrondt, weet je ook hoe je de rest van de hormoonhuishouding kunt reguleren. Dit stelt je in staat je gezondheid te beïnvloeden op een manier die je nooit voor mogelijk had gehouden.


      Dat leptine zich in vetcellen bevindt, maakt het niet per definitie iets slechts. Alleen in te grote hoeveelheden kan het tot problemen leiden, met name degeneratieve ziekten en een verkorting van de levensduur. Maar een gezond gehalte aan leptine heeft juist het omgekeerde effect en voorkomt de meeste ouderdomsziekten en verlengt de levensduur. Hoe gevoeliger je je lichaam voor dit hormoon maakt, hoe gezonder je zult zijn. De gevoeligheid wordt bepaald door de mate waarin de receptoren in je lichaam op leptine weten te reageren, om dit hormoon te gebruiken voor verschillende processen. Nora T. Gedgaudas, een vooraanstaand voedingsdeskundige, definieert leptine kort en bondig in haar boek Primal Body, Primal Mind:


      ‘Leptine regelt in essentie de stofwisseling van elk zoogdier. De meeste mensen denken dat dit de taak is van de schildklier, maar leptine zit aan het roer van de schildklier, die het tempo van de stofwisseling bepaalt. Leptine houdt toezicht op alle energiebronnen. Leptine beslist wanneer we honger hebben, meer vet opslaan of vet verbranden. Leptine orkestreert onze reactie op ontstekingen en kan zelfs de orthosympathische versus de parasympathische opwinding in het zenuwstelsel beheersen. Als een onderdeel van je hormoonstelsel slecht functioneert, inclusief de bijnieren of sekshormonen, heb je geen schijn van kans om ooit nog op te knappen, tenzij het je lukt om je leptinegehalte in balans te krijgen.’9


      Gedgaudas refereert aan leptine als de ‘nieuwe buren, die meteen het bestuur van de hele woonwijk op zich hebben genomen’. Daar ben ik het helemaal mee eens. De volgende keer dat je je vork neerlegt en van de eettafel opstaat, mag je daarvoor je leptine wel even bedanken. Zodra je maag vol is, laten vetcellen leptine los, waardoor de hersenen weten dat je moet ophouden met eten. Het is de rem. En het verklaart ook waarom iemand met een leptinetekort makkelijk te veel eet. Een inmiddels invloedrijk onderzoek gepubliceerd in 2004 toonde aan dat mensen met een afname van leptine met 20 procent een toename van 24 procent in hongergevoel en eetlust ervoeren. Bovendien dreef het hen ertoe vooral naar calorierijke, koolhydraatrijke voeding te grijpen, en dan met name snoep, zoutjes en zetmeelrijk eten.10 En wat veroorzaakte deze duik in de hoeveelheid leptine? Slaapgebrek!11 Alleen al dankzij slaaponderzoek zijn we heel wat over hormonen te weten gekomen. Tegelijkertijd hebben we zo ook ontdekt dat een goede nachtrust nodig is voor het reguleren van de hormoonhuishouding.


      Leptine en insuline hebben veel gemeen, hoewel ze elkaar doorgaans in de haren zitten. Beide zijn moleculen met een ontstekingstimulerend effect. Leptine is zelf een ontstekingscytokine en speelt ook afgezien daarvan een grote rol in de inflammatoire processen in het lichaam. Het beheerst de aanmaak van andere inflammatoire moleculen in het vetweefsel door het gehele lichaam. Voor een deel verklaart dat waardoor te dikke en obese mensen vaak aan met ontstekingen verband houdende aandoeningen leiden.


      Daaronder bevinden zich onder andere de inflammatoire processen die ons vatbaarder maken voor hersenaandoeningen, psychische gezondheidsproblemen en neurodegeneratieve ziekten. Zowel leptine als insuline heeft een hogere rang in de hiërarchie van de lichaamsbesturing. Vandaar dat een verstoring in de balans van deze hormonen werkt als een neergaande spiraal en in bijna elk lichaamssysteem voor chaos zorgt, ook daar waar hormonen verder geen rol spelen. Bovendien zijn leptine en insuline kwetsbaar voor dezelfde invloeden, waarvan koolhydraten de negatiefste zijn. Hoe geraffineerder en meer bewerkt, hoe erger het gezonde evenwicht van leptine en insuline wordt verstoord. Ik heb al eerder uitgelegd hoe voortdurend ‘misbruik’ van koolhydraten het rondpompen van insuline in het lichaam en het bloedsuikergehalte verstoort en ten slotte tot insulineweerstand leidt. Met leptine is het hetzelfde verhaal. Wat denk je dat er gebeurt wanneer het lichaam overvoerd raakt en overstelpt wordt met substanties die het leptinegehalte voortdurend doen pieken? De receptoren voor leptine beginnen zich af te sluiten en je krijgt leptineweerstand. De receptoren kunnen de boodschap van leptine niet meer verstaan. Met andere woorden, de receptoren laten het stuur los en jij zit met een lichaam dat makkelijk ziek wordt en aftakelt. Vanaf dat moment maakt het niet meer uit of er al dan niet meer leptine in je bloed terechtkomt: het werkt niet meer. Dus kan het je brein ook niet meer vertellen dat je vol zit en moet stoppen met eten. En als je je eetlust niet kunt bedwingen, loop je natuurlijk grote kans om te dik te worden of zelfs obesitas te krijgen (en daarmee verhoog je je kans op hersenaandoeningen). Uit onderzoek is tevens gebleken dat ook een verhoogd triglycerideniveau (een ander teken van een overdaad aan koolhydraten in de voeding) leptineweerstand veroorzaakt.12


      Geen enkel medicijn of supplement op aarde kan het leptineniveau in evenwicht brengen. Er zit niets anders op dan het met beter slapen en betere voeding te doen. Maar daar reageert het dan ook gelukkig goed op.


      Heb ik leptineweerstand?


      Het kan geen kwaad om jezelf die vraag te stellen. Helaas kunnen miljoenen Amerikanen zich tot lid van de ‘leptineweerstandclub’ rekenen. Als je veel koolhydraten binnenkrijgt en weinig slaapt, is het bijna een gegeven. In The Rosedale Diet van Ron Rosedale en Carol Colman, een boek dat de rol van leptine in gewichtscontrole radicaal benadert, wordt een opsomming gegeven van de signalen, waarvan er veel hetzelfde zijn als bij insulineweerstand:13


      • te dik


      • moe na de maaltijd


      • vetrolletjes


      • hoge bloeddruk


      • voortdurend hunkeren naar tussendoortjes


      • een vrijwel continu gevoel van angst en stress


      • altijd honger, maar vooral ’s avonds en ’s nachts


      • osteoporose


      • niet in staat af te vallen of slank te blijven


      • vaak zin in suiker of stimulerende middelen, zoals cafeïne


      • een hoog nuchter gehalte aan triglyceriden (boven de 100mg/dl), met name wanneer het gelijk is aan of hoger dan de cholesterolniveaus


      • de neiging om te snacken na de maaltijd


      • moeite om in slaap te komen of te blijven


      • niet in staat je figuur te veranderen, hoe hard je ook sport


      Als je denkt dat je leptineweerstand hebt, geen paniek. Het programma in deel II kan je daar prima van afhelpen.


      De keerzijde: ghrelin


      Voordat we verdergaan wil ik nog een ander eetlustregulerend hormoon noemen: ghrelin. Als leptine yang is, is ghrelin yin. Ghrelin wordt uitgescheiden door een lege maag en verhoogt de eetlust. Het stuurt een bericht naar de hersenen dat je moet eten. Zoals te verwachten, draait alles in de soep wat met eetlust, verzadigingsgevoel, wilskracht om niet te snoepen en de omvang van je taille te maken heeft wanneer leptine en ghrelin uit de pas raken. Slaaponderzoek heeft uitgewezen dat mannen die onvoldoende nachtrust krijgen veel meer ghrelin in hun bloed hebben. Het gevolg is een flinke eetlust en de neiging om vooral naar koolhydraatrijk voedsel met weinig voedingswaarde te grijpen, dat door het lichaam makkelijk in vet wordt omgezet. Wanneer je eetlusthormonen in de war zijn, is de communicatie tussen de hersenen en de maag verstoord. Je denkt dat je honger hebt terwijl dat niet zo is, en kunt voedsel dat de vetaanzetting stimuleert nauwelijks weerstaan. Dit resulteert in een vicieuze cirkel die ook de bloedsuikerspiegel en inflammatoire processen omvat, wat uiteraard het risico op hersenafwijkingen doet toenemen. Kortweg, als je honger en eetlust met je op de loop gaan, wat is dan de kans dat je invloed hebt op de kwaliteit van je bloed, je stofwisseling, de omvang van je taille en, op de lange termijn, het gezond houden van je hersenen?


      In week 3 van het programma vraag ik mensen om een routine voor een kwalitatief hoogstaande slaap te ontwikkelen. Op die manier krijg je de regie van de hormoonhuishouding die het lot van je brein bepaalt weer in handen. Slaapmiddelen zijn niet meer nodig. De beste slaap voor je hersenen is een natuurlijke slaap.

    

  


  
    
      


      Deel III


      Verwijs het glutenbrein voorgoed naar het verleden


      Gefeliciteerd! Je weet inmiddels meer over goede gewoontes die resulteren in een gezond functionerend brein dan de gemiddelde arts. Op basis van wat je in dit boek hebt gelezen, heb je waarschijnlijk al het een en ander veranderd. Zo niet, dan is het nu je kans. Dit deel van het boek biedt je een vier weken durend programma waarin je gaat afkicken van koolhydraten, in het belang van het optimale herstel van je gezondheid. Je zal je vitaal, energiek en geestelijk helder voelen. Je zal een dokter je bloed laten controleren en je laten prijzen voor een fantastisch resultaat: bloedsuikergehalte in evenwicht, ontstekingssignalen laag tot afwezig en het cholesterolniveau in balans. Een resultaat waarvan iedereen droomt. En het is veel makkelijker te bereiken dan je denkt.


      Veel mensen zien zelfs als een berg tegen kleine veranderingen in hun dagelijkse routine op. Het loslaten van een vastgeroeste gewoonte lijkt vrijwel onmogelijk. Zul je je uitgehongerd voelen? Hoe zal je de veranderingen kunnen volhouden? Is er naast het programma voldoende tijd voor alle andere dingen die je graag doet? Zal het ooit een vanzelfsprekend onderdeel van je leven zijn?


      Met dit programma is succes verzekerd. Het is eenvoudig en simpel van opzet, zo uitgebalanceerd dat je het makkelijk in je huidige leven kunt inpassen, terwijl je zelf het heft in handen houdt. Aan het einde van mijn vier weken durende programma heb je voor de rest van je leven een methode om kerngezond te blijven. Hoe strikter je mijn richtlijnen volgt, hoe sneller je resultaat zult merken. Vergeet niet dat dit programma niet alleen lichamelijke voordelen heeft. Misschien ben je het meest gespitst op een heldere geest en een slanke taille, maar je zult er ook op veel andere gebieden de vruchten van plukken. Je leven zal in alle opzichten veranderen. Je krijgt er meer zelfvertrouwen en zelfwaarde door. Je zal je jonger voelen en het gevoel hebben dat je het leven grotendeels zelf in de hand hebt en dat de toekomst je toelacht. Je zal stressvolle periodes makkelijk aankunnen, gemotiveerd zijn om actief te blijven en je met andere mensen bezig te houden. Je zal je zowel thuis als op het werk capabeler voelen. Kortom, je zult gelukkiger en productiever zijn. En je succes zal resulteren in meer succes. Wanneer je leven rijker en waardevoller wordt en dynamischer dankzij je eigen inspanningen, zal je niet wíllen terugvallen in oude, ongezonde gewoontes. Dat ben je aan jezelf en je naasten verplicht. Het rendement (en de mogelijk rampzalige gevolgen als je dit advies naast je neerlegt) is gigantisch.


      

    

  


  
    
      


      10


      Een actieplan voor een nieuwe levenswijze in 4 weken


      Ik serveer thuis maaltijden met ingrediënten waarvan ik de herkomst en geschiedenis ken.


      - MICHAEL POLLAN


      Nu komt puntje bij paaltje. Het kan zijn dat je in paniek raakt bij de gedachte voorgoed afscheid te moeten nemen van je geliefde koolhydraten. Ik besef best dat het voor sommige mensen heel moeilijk zal zijn om brood, pasta en gebak te laten staan. En vergeet de toetjes niet! Veranderen valt niet mee. En iets veranderen wat al zo lang een gewoonte is, is nog lastiger. De meeste mensen vragen meteen verontwaardigd: Wat moet ik dan in hemelsnaam eten? Anderen maken zich zorgen over de afkickverschijnselen van suiker en granen en een onstilbare hunkering naar koolhydraten. Ze voorzien een onweerstaanbare trek in bepaalde etenswaren, waarvoor ze keer op keer door de knieën zullen gaan. Ze zijn bang voor hoe het lichaam op een ommezwaai in hun voedingspatroon zal reageren. En als ze weinig doorzettingsvermogen hebben, vragen ze zich af of het überhaupt de moeite waard is om eraan te beginnen. Ik ben de eerste om te beamen dat dat allemaal terechte zorgen zijn. Maar je hoeft alleen maar de sprong te maken en de gunstige effecten te ervaren. Ik voorspel je dat je al binnen een paar dagen, of anders een paar weken, zult merken dat je beter kunt nadenken, beter slaapt en meer energie hebt. Je zal minder hoofdpijn hebben, moeiteloos omgaan met stress en je gelukkiger voelen. Als je iemand bent met een chronische aandoening als ADHD, angstneurose of depressiviteit, zal je merken dat de symptomen verbeteren of zelfs verdwijnen. Na verloop van tijd zal je de pondjes van je lichaam af zien vliegen en uit bloedonderzoek kunnen afleiden dat zich in de biochemie van je lichaam veel positieve veranderingen hebben voorgedaan. En als het mogelijk was geweest om ook een kijkje te nemen in je brein, dan zou je kunnen zien dat het optimaal functioneert.


      Het is een goed idee om met je arts te overleggen voordat je aan dit programma begint, vooral als je een gezondheidsprobleem als diabetes hebt. Het is belangrijk wanneer je aan het eendaagse vasten (pag. 240) wilt meedoen. In de komende maand zal je de volgende doelen bereiken:


      1. je lichaam laten wennen aan een andere brandstof dan koolhydraten en supplementen aan je dieet toevoegen die je brein ondersteunen.


      2. lichaamsbeweging inbouwen in je dagelijkse routine (mocht je dat niet al doen).


      3. ervoor zorgen dat je zeven nachten per week zonder problemen slaapt als een roos.


      4. aan een nieuw ritme wennen en voor de rest van je leven gezonde gewoontes houden.


      Ik heb het programma opgedeeld in vier weken, zodat je aan elk van de bovenstaande doelen een hele week kunt wijden. Het is een goed idee om in de paar dagen voorafgaande aan de eerste week bij de huisarts langs te gaan, om je lichaam en je bloed te laten onderzoeken, zodat je een aantal meetpunten hebt. Prepareer ook je keuken en begin alvast met de supplementen. Bouw alvast het gebruik van koolhydraten af. Ik stel ook voor dat je een dag vast om het begin van het programma kracht bij te zetten.


      De eerste week: concentreer je je op je voeding. Je begint met mijn menu’s en volgt mijn dieetadviezen op.


      De tweede week: concentreer je je op je lichaamsbeweging. Ik moedig je aan om een vast work-outprogramma op te stellen en zal je ook ideeën geven om gedurende de dag meer te bewegen.


      De derde week: concentreer je je op slapen. Verdiep je in je huidige slaappatroon en volg een paar eenvoudige tips op die ervoor zorgen dat je het beste uit je slaap haalt, ook in het weekend.


      De vierde week: help ik je bij het integreren van alle elementen van het programma, door je methoden te bieden die het makkelijk maken je de nieuwe gewoontes eigen te maken. Twijfel niet aan je vermogen om hierin te slagen. Ik heb dit programma zodanig opgesteld dat het makkelijk te volgen is en heel makkelijk vol te houden.


      De aanloop naar de eerste week: bereid je voor


      Stel je startpunt vast


      Voordat je aan het dieet begint laat je, als je kunt, de volgende bloedonderzoeken doen (ik heb de gezonde gehaltes erachter gezet):


      • nuchter bloedsuikergehalte (minder dan 95 mg/dl)


      • nuchter insulinegehalte (minder dan 8 μIU/ml, het liefst lager dan 3)


      • hemoglobine HbA1c (4,8-5,4 procent)


      • fructosamine (188-223 μmol/l)


      • homocysteine (8 μmol/l of lager)


      • vitamine D (80 ng/ml)


      • C-reactief eiwit (0,00-3,0 mg/l)


      • glutengevoeligheidstest


      Aan het einde van het vier weken durende programma moeten deze waarden opnieuw worden vastgesteld. Grote verbeteringen duren wel een paar maanden (vooral in HbA1c, dat normaal gesproken niet vaker dan eens in de drie à vier maanden wordt gecontroleerd). Maar als je het programma vanaf de eerste dag volgt, zullen je bloedsuiker- en je insulinegehalte beslist verbeteren, wat je zal helpen om gemotiveerd te blijven.


      De fructosaminetest laat al binnen een week of twee, drie veranderingen zien, meet ook geglyceerd eiwit en geeft een fantastisch inzicht in de kwaliteit van je bloedsuikermanagement. Dus hoewel je niet meteen verschil zult zien tussen de twee gemeten HbA1c-waarden, zal je zeker onmiddellijk verschil zien in het fructosamineniveau.


      Homocysteïne is een aminozuurachtig stofje waarvan wordt aangenomen dat het voor de hersenen behoorlijk giftig is. Zoals hierboven aangegeven, streven we naar een homocysteïnegehalte van rond de 8 μmol/l of minder. Een gehalte van 14 (wat veel van mijn patiënten meestal ver overschrijden bij hun eerste onderzoek) is al genoeg om de kans op de ziekte van Alzheimer te verdubbelen, aldus het New England Journal of Medicine (een ‘verhoogd’ gehalte homocysteïne begint bij 10 μmol/l). Een hoog gehalte is meestal makkelijk te verhelpen (kijk maar op www.DrPerlmutter.com onder het kopje Resources), maar je kunt er meteen al actief iets aan doen door wat vitamine B en foliumzuur te slikken. Normaal gesproken vraag ik patiënten met een hoog homocysteïnegehalte om dagelijks 50 mg vitamine B6, 800 μg foliumzuur en 500 μg vitamine B12 te nemen en zich na drie maanden opnieuw te laten testen.


      Schrik niet als er een schrikbarend laag vitamine D-gehalte bij je ontdekt wordt. In Amerika heeft bijna iedereen een gebrek aan dit essentiële hormoon. Wanneer je het aanvult met een supplement kan het toch nog een tijdje duren voordat het lichaam voldoende voorraad heeft opgeslagen. Daarom begin je met 5000 IU vitamine D per dag en laat je het na twee maanden opnieuw controleren. Wanneer blijkt dat je nog steeds onder de 50 ng/ml zit, neem je opnieuw twee maanden lang dagelijks 5000 IU, voordat je opnieuw je bloed laat onderzoeken op vitamine D. Wat ertoe doet is de voorraad in je lichaam, niet hoeveel je ervan slikt. Een normale waarde ligt tussen de 30 en 100 ng/ml, maar wees niet tevreden met een waarde van, zeg, 31. Je wilt niet met de hakken over de sloot springen. We streven naar een waarde van minstens 80 ng/ml, ongeveer in het midden van de ‘normale zone’. Vraag je huisarts om je te helpen het optimale niveau te bereiken. Ben je daar eenmaal, dan is 2000 IU per dag meestal genoeg om een gezond niveau te behouden, maar vraag niettemin om medisch advies.


      Het ideale niveau C-reactief eiwit (CRE), een aanwijzing voor ontstekingen in het lichaam, is 1,0 mg/l of lager. Het kan een aantal maanden duren voordat het CRE is verbeterd, al zijn er vaak al na een maand het programma gevolgd te hebben verbeteringen zichtbaar.


      Ten slotte raad ik je ten zeerste aan om de Cyrex Array 3-test te doen [op het moment van verschijnen niet beschikbaar in Nederland]. Het is de beste op de markt voor glutengevoeligheid. Mijn ervaring is dat het routinematige bloedonderzoek voor coeliakie niet accuraat genoeg is om glutengevoeligheid aan het licht te brengen, dus laat dat maar gewoon zitten.


      Begin met het nemen van supplementen


      Het supplementenregime is voor de rest van je leven. Alle supplementen in de lijst hieronder zijn verkrijgbaar in natuurwinkels, bij de meeste drogisterijen en supermarkten, en online. Op mijn website staat een aantal van mijn favoriete merken. Probiotica moeten op een lege maag worden ingenomen, maar alle andere supplementen kunnen met of zonder eten worden geslikt. Wateroplosbare supplementen zoals kurkuma en resveratrol worden snel verteerd en daarom is het beter om die tweemaal daags te nemen. Omdat vitamine D en DHA vetten zijn, kun je die prima eenmaal daags nemen. Als je meer over de achtergrond van de supplementen wilt weten, ga dan terug naar hoofdstuk 7.


      Ga bij je huisarts te rade over de verschillende doses als je bepaalde gezondheidsproblemen hebt. Hij of zij kan je helpen met de juiste aanpassingen. De onderstaande doses zijn over het algemeen ideaal voor zowel kinderen als volwassenen, maar vraag de kinderarts om aanbevelingen aan de hand van het lichaamsgewicht van het kind. In mijn praktijk schrijf ik bijvoorbeeld 100 mg DHA voor kinderen tot anderhalf jaar voor en daarna 200 mg per dag. Voor kinderen met ADHD is de dosis meestal het dubbele: rond de 400 mg per dag.


      • DHA: 1000 mg per dag (het is prima om met EPA gecombineerd DHA te kopen. Kies voor visolie of voor DHA uit zeealgen)


      • Resveratrol: 100 mg tweemaal daags


      • Kurkuma: 500 mg tweemaal daags


      • Probiotica: 1 capsule op een lege maag, maximaal driemaal daags. Kies een probioticum met minstens 10 miljard actieve culturen van ten minste 10 verschillende variëteiten, inclusief lactobacillus acidophilus en bifidobacterium


      • Kokosnootolie: 1 theelepel daags, direct of gebruikt bij het koken


      • Linoleenzuur: 300 mg per dag


      • Vitamine D: 5000 IU per dag


      De keuken reorganiseren


      Een paar dagen voordat je met je nieuwe eetgewoontes begint, zou je kunnen inventariseren wat je zoal in je keukenkastjes hebt staan en dingen weggooien die je niet meer zult eten. Gooi het volgende weg:


      • alles waarin gluten zitten (kijk op pag. 77 en 78 voor een volledig overzicht), waaronder volkoren- en meergranenbrood, noedels, pasta, kant-en-klare deegwaren en ontbijtproducten;


      • elke bron van bewerkte koolhydraten, suiker en zetmeel: maïs, yams, aardappels, zoete aardappels, patat, crackers, koekjes, deegwaren, muffins, pizzadeeg, donuts, zoete tussendoortjes, snoep, mueslirepen, ijs, yoghurtijs, sorbet, jam, drilpudding, conserven, ketchup, smeerkazen, sapjes, gedroogde vruchten, sportdrankjes, frisdrank, spa rood, gefrituurde dingen, honing, agave, suiker (wit en bruin), glucose-fructrosestroop en ahornstroop


      • levensmiddelen met ‘vetvrij’ of ‘vetarm’ op de verpakking (tenzij ze van nature vetvrij of vetarm zijn en in het programma zijn opgenomen, zoals water, mosterd en balsamicoazijn


      • margarine, plantaardige olie en alle commerciële olie, zelfs als deze biologisch-dynamisch is: sojaolie, maïsolie, katoenzaadolie, koolzaadolie, pindaolie, saffloerolie, druivenolie, zonnebloemolie, rijstolie en tarwekiemolie;


      • ongefermenteerde soja (zoals tofu en sojamelk) en bewerkte levensmiddelen gemaakt met soja (met andere woorden alles vermijden waarbij soja-proteïne-isolaat op het etiket wordt genoemd). Vermijd sojakaas, sojaburgers, sojahotdogs, sojanuggets, soja-ijs en sojayoghurt. Let op: sommige natuurlijk gebrouwen sojasauzen zijn in principe glutenvrij, maar toch zijn er in veel commerciële merken sporen van gluten te vinden. Als je graag sojasaus gebruikt, neem dan tamari-sojasaus, gemaakt van 100 procent sojabonen en geen tarwe.


      Wees op je hoede voor levensmiddelen die claimen glutenvrij te zijn. Soms kun je ze prima eten, omdat ze nooit gluten bevat hebben, maar vaak worden ze als glutenvrij aangeprezen wanneer de gluten vervangen zijn door een ander ingrediënt. Die plaatsvervangers, zoals maïzena, maïsmeel (polenta), rijstzetmeel, aardappelzetmeel of tapiocazetmeel zijn net zo slecht voor je als de gluten zelf, omdat je bloedsuikergehalte ervan omhoogschiet. Bovendien zijn er vaak restjes gluten in achtergebleven. Op dit moment is de term ‘glutenvrij’ aan geen enkele regel gebonden. De overheid werkt aan een definitie maar er is formeel nog niets vastgelegd. Wees vooral wantrouwend wanneer je glutenvrije sauzen, jus en producten van maïsmeel ziet (zoals taco’s, tortilla’s, ontbijtgranen en tortillachips).


      Een nieuwe voorraad aanleggen


      Aan de volgende voedingsmiddelen kun je je met een gerust hart te goed doen (koop waar mogelijk biologisch-dynamisch en onbewerkt):


      • gezonde vetten: extra vergine olijfolie, sesamolie, kokosnootvet, boter van grasgevoerde dieren en biologisch-dynamische boter of boter van graskoeien, geklaarde boter (ghi), amandelmelk, avocado’s, kokosnoten, olijven, noten en notenboter, kaas (maar geen blauwe kaas) en zaden (lijnzaad, zonnebloemzaad, pompoenzaad, sesamzaad, chiazaad)


      • eiwit: eieren (het wit en het geel), wilde vis (zalm, ijskabeljauw, goudmakreel, tandbaars), haring, forel, sardientjes; schelpdieren en weekdieren (garnalen, krab, kreeft, mosselen, oesters en andere tweekleppige schelpdieren); vlees van grazende dieren, eenden en hoenders, ander gevogelte en schnitzel (biefstuk, lamsvlees, lever, buffel, kip, kalkoen, eend, struisvogel, kalfsvlees), wild


      • groente: bladgroenten en sla, mergkool, spinazie, broccoli, boerenkool, snijbiet, kool, uien, champignons, bloemkool, spruitjes, zuurkool, artisjok, alfalfa, groene boontjes, selderij, paksoi, radijs, waterkers, knolraap, asperges, knoflook, prei, venkel, bosuitjes, gember, yamboon, peterselie, waterkastanje


      • fruit met weinig suiker: avocado, paprika, komkommer, tomaat, courgette, kalebas, pompoen, aubergine, citroenen en limoenen


      • gedroogde en verse kruiden, specerijen, dips en sauzen: hiermee kun je flink uit je dak gaan, zolang je maar let op wat er op de verpakking staat. Ketchup en chutney zijn uit den boze, maar geniet gerust volop van mosterd, mierikswortel, tapenade en salsa; zorg alleen dat er geen gluten, tarwe, soja of suiker in zitten. Met kruiden en specerijen is niets mis, zolang ze maar niet uit een fabriek komen waar ook tarwe en soja worden verwerkt


      Gebruik de volgende voedingsmiddelen met mate. (‘met mate’ betekent in kleine hoeveelheden, één keer per dag, maar het liefst hooguit één of twee keer per week):


      • granen zonder gluten (amarant, boekweit), rijst (bruin, wit, wild), millet, quinoa, sorghum, teff. Wat havermout betreft: dit graan bevat geen gluten maar is vaak wel met gluten ‘besmet’ omdat het in een malerij wordt verwerkt waar ook tarwe wordt gemalen. Vermijd het daarom, tenzij op de verpakking wordt gegarandeerd dat het glutenvrij is.) Wanneer granen zonder gluten voor menselijke consumptie bewerkt worden (bijvoorbeeld havermout malen of rijst voor verpakking klaarmaken), ondergaat hun structuur een wijziging, wat het risico op een ontstekingsreactie vergroot. Om die reden eten we ze met mate


      • peulvruchten (bonen, linzen, erwten). Uitzondering: hummus (gemaakt met kikkererwten)


      • wortels en pastinaak


      • zoete vruchten. Bessen zijn het beste. Wees vooral matig met vruchten vol suiker, zoals abrikozen, mango’s, meloen, papaja, pruimen en ananas


      • koemelk en room: gebruik mondjesmaat in recepten, koffie en thee


      • hüttenkäse, yoghurt en kefir; gebruik mondjesmaat als ingrediënt in recepten of als garnering


      • zoetstoffen: natuurlijke stevia en chocola (gebruik bittere chocola met minstens 70 procent of meer cacao)


      • wijn (een glas per dag, als je wilt, en bij voorkeur rood)


      Een ei hoort er toch echt bij


      Ik kan het niet laten om voor het ei in de bres te springen. Het is in onze moderne maatschappij onterecht een van de zondebokken onder de voedingsmiddelen. Allereerst twee belangrijke maar zelden genoemde feiten:


      1. Het is de wetenschap tot op de dag van vandaag, ondanks veel moeite, niet gelukt om een verband te leggen tussen dierlijke voedingsvetten (met andere woorden, verzadigd vet), voedingscholesterol en de beide serumcholesterolgehaltes in het lichaam. Ook is het verband met hart- en vaatziekten nooit aangetoond. De overtuiging dat het cholesterol dat we via de voeding binnenkrijgen rechtstreeks wordt omgezet in bloedcholesterol slaat echt helemaal nergens op.


      2. Wanneer onderzoekers het gehalte serumcholesterol afzetten tegen de consumptie van eieren, blijkt keer op keer dat het cholesterolgehalte van iemand die veel eieren eet nauwelijks verschilt met het cholesterolgehalte van iemand die weinig eieren eet.


      Zoals eerder gezegd blijkt voedingscholesterol de aanmaak van cholesterol door het lichaam juist te verminderen, geheel tegen de gevestigde mening in. Bovendien is zoals gezegd ongeveer 80 procent van het cholesterol dat met een cholesteroltest in je bloed wordt gemeten aangemaakt door je eigen lever.


      Om de auteurs van een toonaangevende publicatie door Britse onderzoekers te citeren: ‘Er zijn nog heel wat mensen overtuigd van het populaire misverstand dat eieren slecht zijn voor het cholesterol in je bloed en daarom slecht voor je hart, en ook beïnvloedt het nog steeds de gezondheidsadviezen van veel medische hulpverleners. Ondanks krachtig bewijs dat het effect van het eten van cholesterolrijk voedsel op het cholesterolgehalte te verwaarlozen is en klinisch gezien miniem is, blijft deze mythe toch intact.’1 De misleidende maar weerbarstige adviezen om het eten van eieren te beperken, zijn met name in de jaren zeventig in Amerika ontstaan en zijn helaas veel te lang blijven hangen. Het ene na het andere onderzoek heeft bewezen hoe goed eieren voor ons zijn, misschien wel het meest voedingsrijke voedsel ter wereld, met name het eigeel.2 Uit onderzoek uitgevoerd door de universiteit van Connecticut in 2013 kwam zelfs naar voren dat mensen die een koolhydraatarm dieet volgen en daarbij eieren eten (vaak zelfs elke dag) een betere insulinegevoeligheid hadden en goed scoorden op andere risicofactoren die met hart- en vaatziekten te maken hebben.3 Eieren bevatten gezond cholesterol en bovendien alle aminozuren die we nodig hebben om te kunnen overleven, vitaminen en mineralen plus antioxidanten die onze ogen beschermen, en dat alles voor slechts 70 calorieën. Bovendien bevatten eieren veel choline, belangrijk voor zowel een goede hersenfunctie als gezonde zwangerschappen. Mijn tenen krommen wanneer ik ergens op een menu een ‘eiwit-omelet’ zie staan. Ik wilde dat de mensen met campagnes als ‘een ei hoort erbij’ wat meer stampij zouden maken!


      Je zal zien dat ik in dit dieet heel wat eieren verwerkt hebt. Laat dat je alsjeblieft niet afschrikken. Ze konden wel eens het beste begin van de dag vormen en een goede toon zetten voor je bloedsuikergehalte. Bovendien zijn eieren uitermate veelzijdig. Geroerd, gebakken, gepocheerd, gekookt of als ingrediënt in recepten, de mogelijkheden met eieren zijn eindeloos. Als je op zondagavond zes eieren hard kookt, heb je voor de hele week ontbijt of tussendoortjes.


      Een vastendag naar keuze


      Als je de eerste week van het programma kunt beginnen na een dag vasten, is dat ideaal. Vasten is een goede basis en versnelt de overgang van je lichaam naar het verbranden van vet en de productie van chemische stofjes die een fantastisch, positief effect hebben op de gezondheid van je lichaam en geest. Voor veel mensen werkt het goed om op zondag te vasten (waarbij je laatste maaltijd het avondeten op zaterdag is), om vervolgens op maandagochtend met het dieetprogramma te beginnen.


      Het vasten is eenvoudig: vierentwintig uur lang niets eten en heel veel water drinken. Vermijd ook cafeïne. Als je medicijnen slikt, blijf je die natuurlijk gewoon nemen, maar vraag bij diabetes-medicatie advies van je huisarts. Als de gedachte aan vasten je te zeer tegenstaat, ontwen dan het gebruik van koolhydraten gedurende de dagen dat je de inhoud van je keukenkastjes wijzigt. Hoe meer je lichaam aan koolhydraten gewend is, hoe moelijker dit zal zijn. Ik heb het liefst dat mijn patiënten van de ene op de andere dag met gluten ophouden, dus doe je best om op zijn minst elke bron van gluten te laten staan en het gebruik van koolhydraten af te bouwen. Mensen die niet afhankelijk zijn van koolhydraten zijn in staat om veel langer te vasten, soms zelfs dagen achter elkaar. Als je eenmaal gewend bent aan dit dieet voor het leven en meer profijt wilt trekken van vasten, probeer dan een tweeënzeventig uur durende vastentijd (ervan uitgaand dat je met je dokter hebt overlegd of dat gezien je huidige gezondheidstoestand ook kan). Ik beveel aan om minstens vier keer per jaar te vasten. Een prima gewoonte is om het aan het begin van elk nieuw seizoen te doen (bijvoorbeeld de laatste weken van september, december, maart en juni).


      Week 1: richt je aandacht op voeding


      Nu de inhoud van je keukenkastjes in orde is, is het tijd om te wennen aan koken volgens de nieuwe richtlijnen. In het volgende hoofdstuk vind je voor elke dag van de eerste week een apart menu, dat je vervolgens als blauwdruk kunt gebruiken voor de maaltijdplanning in de overige drie weken. In tegenstelling tot bij andere diëten hoef je van mij geen calorieën te tellen, minder vet te eten of uit te vogelen hoe groot de porties precies mogen zijn. Ik ga ervan uit dat je zelf wel het verschil weet tussen een overdreven vol bord en een normale hoeveelheid. En ik wil ook niet dat je je druk maakt over de verhouding verzadigd versus onverzadigd vet.


      Het mooie van een dieet als dit is de ‘zelfregulerende’ werking: je zult merken dat je helemaal niet de neiging krijgt om te veel te eten en dat je heel wat uren een verzadigd gevoel houdt voordat je weer trek krijgt. Wanneer je lichaam voornamelijk op koolhydraten draait, wordt het gereguleerd door de pieken en dalen van de glucose-insulineverhoudingen, waarbij je razende trek krijgt zodra je bloedsuikergehalte daalt en het gevoel van verzadiging maar van korte duur is. Maar met een koolhydraatarm, vetrijk dieet bereik je het tegenovergestelde. Je hebt geen last meer van een hongergevoel en blijft ook in de namiddag fris. Zonder dat je over het aantal calorieën hoeft na te denken, zal je energieopname zich als vanzelf regelen. Je zal meer vet verbranden en er komt een natuurlijk einde aan snaaien en snacken (mensen gebruiken doorgaans 500 calorieën per dag te veel in een poging om hun bloedsuikergehalte in evenwicht te houden). Ook zal je mentaal moeiteloos beter gaan presteren. Humeurigheid, concentratieproblemen, sloomheid en moeheid zijn voorgoed verleden tijd. Je zal je als herboren voelen.


      Het enige verschil tussen deze maand en alle volgende maanden is dat je ernaar streeft om nu zo min mogelijk koolhydraten te consumeren. Dat je je vier weken lang beperkt tot 30 à 40 gram koolhydraten per dag is cruciaal. Daarna kun je het opvoeren tot 60 gram per dag. Dat betekent overigens niet dat je na vier weken weer pasta en brood kunt gaan eten, maar wel dat je meer van de voedingsmiddelen uit de ‘met mate’-lijst aan je maaltijden begint toe te voegen, zoals fruit, glutenvrije granen en peulvruchten. Hoe weet je hoeveel je binnenkrijgt? Gebruik de almanak op mijn website onder het kopje Resources, waarin grammen koolhydraten per portie staan aangegeven. Als je de menu-ideeën en recepten in dit boek volgt, zal je al snel een idee hebben van hoe een koolhydraatarme maaltijd eruitziet.


      Hoe zit het met voedingsvezels? Veel mensen zijn bang dat het vervangen van al die ‘vezelrijke’ graanproducten een dramatische daling aan vezels zal veroorzaken. Niets is minder waar. Wanneer je die graankoolhydraten vervangt door koolhydraten uit noten en groenten, krijgt je juist meer vezels binnen! Ook zal je niet langer gebrek hebben aan wat voor essentiële vitaminen en voedingsstoffen dan ook.


      Het kan handig zijn om tijdens het programma een voedingsdagboek bij te houden. Noteer welke recepten je lekker vindt en maak aantekeningen over levensmiddelen waarvan je vermoedt dat ze je nog steeds parten spelen (een voorbeeld kan zijn dat je elke keer wanneer je sesamzaadjes eet buikpijn of hoofdpijn krijgt). Sommige mensen zijn overgevoelig voor een aantal van de voedingsmiddelen op de lijst van dit programma. Zo is bijvoorbeeld 50 procent van de patiënten met een glutengevoeligheid ook overgevoelig voor melkproducten. Gek genoeg duiden verschillende onderzoeken er ook op dat koffie en gluten vaak een kruisallergische reactie veroorzaken. Mocht je ondanks dit dieet toch nog zo je twijfels hebben, laat dan een aanvullend bloedonderzoek doen dat kan aantonen welke voedingsmiddelen bij jou voor een kruisallergie met gluten zorgen. Reacties op de volgende producten worden daarbij getest: melkproducten, chocola, sesam, hennep, boekweit, eieren, soja, sorghum, gierst, spelt, amarant, quinoa, gist, tapioca, teff, havermout, koffie, rijst, wei.


      Ik adviseer je om de eerste drie weken niet uit eten te gaan, maar het dieetprotocol eerst goed onder de knie te krijgen. Op die manier zal je de eerste keer dat je weer in een restaurant eet goed voorbereid ter tafel komen en precies weten wat je wel en niet moet bestellen (zie:). Na de eerste drie weken zal je bovendien nergens meer naar snakken, dus kom je niet zo in de verleiding van een menu vol koolhydraatrijke gerechten voor je neus.


      Gebruik de eerste week om je nieuwe eetgewoontes meester te worden. Je kunt mijn recepten gebruiken, inclusief mijn voorbeeld van een zevendaags menu, of zelf creatief aan de slag gaan. Zolang je je maar aan de richtlijnen houdt. Ik heb een handig overzicht van suggesties opgesteld voor de verschillende maaltijdtypen (zoals ontbijt, lunch en avondeten en soepen, salades en noem maar op) waar je uit kunt kiezen wat je lekker vindt. Elke maaltijd moet een bron van gezond vet en eiwit bevatten. Verder kun je zoveel groenten eten als je maar wilt, behalve maïs, aardappels, wortels en pastinaak. Nadat je het maaltijdplan de eerste week gevolgd hebt, zal het samenstellen van je eigen maaltijden in de toekomst een fluitje van een cent zijn.


      Week 2: concentreer je op je lichaamsbeweging


      Doe dagelijks 20 minuten aan een vorm van cardiofitness, mocht dat niet al onderdeel van je dag uitmaken. Gebruik deze week om je een gewoonte aan te wennen waaraan je plezier beleeft en waarbij je hart minstens 50 procent sneller klopt dan tijdens het rusten. Onthoud dat je dit voor de rest van je leven gaat volhouden, dus sloof je niet zo uit dat je meteen op de klippen loopt. Maar je wilt het jezelf ook niet te makkelijk maken. Push je lichaam op een manier die zowel je lichamelijke als je geestelijke gezondheid bevordert.


      Zorg ervoor dat je minstens één keer per dag flink zweet en dwing je longen en hart om harder te werken. Op die manier trek je van lichaamsbeweging maximaal profijt. Bedenk ook dat het goed is voor je gewicht en je hart- en vaatstelsel. Uit onderzoek blijkt dat mensen die regelmatig bewegen, aan competitiesport doen of een paar keer per week wandelen, daarmee hun hersenen tegen verschrompeling beschermen. Ook verminderen ze de kans om obesitas en diabetes te krijgen, wat belangrijke risicofactoren voor geestesziekten zijn.


      Als je een zittend bestaan leidt, kies dan voor een dagelijkse wandeling van twintig minuten. Naarmate je aan die routine gewend raakt, kun je elke dag een paar minuten langer lopen. Een andere manier om de intensiviteit op te bouwen is sneller wandelen of af en toe een heuveltje beklimmen. Je kunt ook gewichten in de hand nemen (twee à drie kilo) en onder het lopen oefeningen voor je spierballen doen.


      Als je al gewend bent om regelmatig te sporten, probeer dan om het vijf dagen per week minstens een halfuur te doen. Ook zou je deze week kunnen gebruiken om eens iets nieuws te proberen, zoals je aanmelden voor een groepstraining of die verwaarloosde fiets in de garage afstoffen voor een ritje. Vandaag de dag hoef je niet meer naar de sportschool: de mogelijkheden om aan lichaamsbeweging te doen zijn onbeperkt, dus je hebt geen enkel excuus. Je kunt zelfs trainingsfilmpjes op internet opzoeken en lekker thuis bewegen. Mij kan het niet schelen wat je kiest, als je het maar doet!


      Een combinatie van cardiofitness, krachttraining en stretchen is ideaal. Maar als je vanuit het niets begint, kies dan allereerst voor cardiofitness en voeg daar later krachttraining en stretchen aan toe. Voor krachttraining kun je gebruikmaken van de traditionele apparaten in de sportschool, gewichten of je eigen lichaamsgewicht bij activiteiten als pilates en yoga. Lessen in die laatste twee bewegingsvormen bevatten ook veel stretchoefeningen, maar je hoeft uiteraard niet met een groep mee te doen om aan je flexibiliteit te werken. Thuis kan het ook, zelfs met de televisie aan.


      Als je eenmaal een prettige routine voor je work-outs hebt opgebouwd, kun je die uitbouwen, bijvoorbeeld door op verschillende dagen aan verschillende disciplines te doen. Bijvoorbeeld indoorfietsen op maandag, woensdag en vrijdag en yogales op dinsdag en donderdag. Dan kun je op zaterdag met wat vrienden gaan wandelen of baantjes trekken in het zwembad, en zondag vrij nemen. Ik stel voor dat je je agenda pakt en wat lichaamsbeweging inplant.


      Het kan natuurlijk heel goed zijn dat je af en toe een dag hebt waarop je gewoon geen tijd hebt om ongestoord te sporten. Op zo’n dag is het goed om toch ergens een minuut of tien iets actiefs in te lassen, zodra je daar de kans voor krijgt. Uit onderzoek blijkt namelijk dat het net zo effectief is om drie keer tien minuten te sporten als je een halfuur aan een stuk uit te sloven in een work-out. Dus bij tijdgebrek gewoon korte tijd als tussendoortje bewegen. Je kunt manieren verzinnen om lichaamsbeweging met andere taken te combineren. Zoals overleggen met een collega tijdens een wandelingetje, of televisiekijken terwijl je op de grond een paar stretchoefeningen doet. Beperk de periodes dat je stilzit tot een minimum. Telefoneer lopend, met een koptelefoon op, neem de trap in plaats van de lift en parkeer drie straten verderop van waar je moet zijn. Hoe meer je beweegt, hoe beter het is voor je hersenen.


      Week drie: concentreer je op het slapen


      Gebruik deze week om aandacht te besteden aan je slaappatroon, ter aanvulling op je nieuwe voedingsgewoontes en sportroutine. Je zal inmiddels beter slapen, omdat je het programma al een paar weken volgt. Als je normaal niet meer dan zes uur slaapt, maak er dan deze week zeven van. Dat is namelijk het minimum voor een evenwichtige hormoonhuishouding.


      Neem de volgende adviezen in acht om te zorgen dat je zo veel mogelijk profijt hebt van je nachtrust:


      1. Houd er geregelde uren op na. Slaapdeskundigen noemen dit ‘slaaphygiëne’, wat alles behelst wat je elke ochtend geheel verfrist doet ontwaken. Ga elke dag ongeveer op dezelfde tijd naar bed en sta om ongeveer dezelfde tijd op, 365 dagen per jaar. Houd er een strikt slaapritme op na, waarbij je ook in aanmerking neemt dat je tijd nodig hebt om te ontspannen, je tanden te poetsen, misschien een warm bad te nemen, kruidenthee te drinken, of wat je ook maar nodig hebt om je lichaam te kennen te geven dat het bedtijd is. Met kinderen doen we dit automatisch, maar als we eenmaal volwassen zijn vergeten we dat het voor ons ook belangrijk is. Bedtijdrituelen zijn belangrijke hulpmiddelen bij de voorbereiding op een uitstekende nachtrust.


      2. Elimineer dingen die de slaap niet ten goede komen. Dit kan van alles zijn, van medicijngebruik tot cafeïne, alcohol en nicotine. Cafeïne en nicotine zijn allebei stimulerende middelen. Rokers, maak een plan om te stoppen. Alleen al door te roken verhoog je het risico op elke mogelijke medische aandoening. Wat cafeïne betreft: drink na 14.00 uur geen koffie meer. Op die manier heeft je lichaam tijd genoeg om de cafeïne af te breken, zodat die de slaap niet beïnvloedt. Wie extra gevoelig is voor cafeïne kan het beste al rond het middaguur het laatste kopje koffie nemen, of überhaupt alleen nog licht cafeïnehoudende drankjes nemen, zoals thee. Informeer bij de huisarts of apotheek of de medicijnen die je met regelmaat krijgt voorgeschreven niet te veel cafeïne bevatten. Veel medicijnen die zonder recept verkrijgbaar zijn, bevatten ook slaapverstorende stofjes. Neem bijvoorbeeld de populaire pijnstillers die mensen tegen hoofdpijn slikken, daar zit vaak cafeïne in. Alcohol werkt bij het drinken in eerste instantie kalmerend, maar kan toch de slaap verstoren, omdat het lichaam de alcohol tijdens de slaap moet afbreken. Een van de enzymen die daarbij een rol speelt, heeft een stimulerend effect. Alcohol zorgt ook voor afscheiding van adrenaline en verstoort de productie van serotonine, een stofje dat de hersenen nodig hebben om de slaap te vatten.


      3. Plan je maaltijden goed. Geen mens vindt het prettig om met een volle of juist lege maag naar bed te gaan. Experimenteer voor jezelf met het beste tijdstip voor de avondmaaltijd. Zo’n drie uur tussen het avondeten en bedtijd is ongeveer het minimum. Onthoud ook dat sommige ingrediënten in voeding zo vlak voor het slapengaan moeilijk verteerbaar zijn. Op dit gebied zitten we allemaal anders in elkaar.


      4. Eet met regelmaat. Neem een regelmatig eetpatroon in acht. Zo houd je de hormonen die de eetlust regelen rustig. Als je je maaltijden te lang uitstelt, stuur je je hormoonhuishouding in de war en wordt het zenuwstelsel actiever, wat effect op de slaap kan hebben.


      5. Eet een kleinigheid voor je naar bed gaat. Nachtelijke hypoglykemie (lage bloedsuikerspiegel) kan tot slapeloosheid leiden. Probeer een snack te eten voor het slapengaan om dit middernachtelijke probleem te voorkomen. Kies voeding met veel van het aminozuur tryptofaan, dat van nature slaapverwekkend werkt. Voorbeelden zijn kalkoen, hüttenkäse, kip, eieren en noten (en met name amandelen). Maar ga je niet te buiten. Voor het naar bed gaan een omelet met drie eieren en kalkoen naar binnen werken is onverstandig.


      6. Wees op je hoede voor verborgen stimulerende stofjes. Je weet al wel dat gewone koffie je alert houdt, maar tegenwoordig verstopt men helaas in heel veel producten cafeïne. Als je mijn dieetprogramma volgt, ontloop je die gelukkig vanzelf. Maar wees erop bedacht dat ook bepaalde ingrediënten, zoals kleurstoffen, smaakstoffen en geraffineerde koolhydraten, een stimulerende werking kunnen hebben. Vermijd die daarom ook zo veel mogelijk.


      7. Creëer een goede atmosfeer. Het is vast geen verrassing dat elektronica in de slaapkamer, die de hersenen en onze ogen activeert, een slechte zaak is. Maar steeds meer mensen trekken zich niets aan van die basale regel. Probeer van je slaapkamer een stille, vredige plek te maken, zonder enerverende hardware (televisies, computers, telefoons, enzovoort). Ook fel licht en rommel horen er niet thuis. Investeer in een lekker bed en mooi beddengoed. Houd de verlichting gedimd. Creëer een goede atmosfeer voor slaap (en voor seks trouwens ook, wat je ook een goede nachtrust kan bezorgen).


      8. Gebruik slaapmiddelen mondjesmaat. Van af en toe een slaaptablet zal je niet doodgaan, maar chronisch gebruik kan een probleem worden. Waar je naar streeft is dat je doorgaans zonder hulpmiddelen goed slaapt. En dan heb ik het niet over watjes in je oren of een oogmasker, die beveel ik juist aan. Ik heb het over de slaapmiddeltjes die je bij de drogist kunt krijgen of die de huisarts voorschrijft. Daarbij horen ook de middelen met antihistaminica, die verdovend werken. Ook al staat er op de bijsluiter dat ze niet verslavend zijn, ze kunnen wel een psychologische afhankelijkheid kweken. Het is beter om je slaap op natuurlijke wijze te reguleren.


      Een opmerking over toiletartikelen, schoonheidsproducten en cosmetica


      Besteed in week drie naast aandacht voor slaap ook tijd aan het uitmesten van je badkamerkastjes. Tegenwoordig zitten in heel veel producten gluten en die kunnen, zonder dat we het weten, in ons lichaam terechtkomen via de huid, ons grootste orgaan. Let dus goed op wat voor artikelen je regelmatig gebruikt, inclusief shampoo, conditioner en andere haarproducten. Zoek uit welke merken glutenvrije producten aanbieden. Verschillende bedrijven specialiseren zich tegenwoordig in huid- en haarproducten zonder ingrediënten die de huid irriteren en die dus ook beter zijn voor je lichaam en geest.


      Week 4: integreer alles


      Zo langzamerhand zal je de smaak te pakken hebben van deze nieuwe manier van leven en je veel beter voelen dan drie weken geleden. Je slaapt beter en beweegt regelmatig. Wat nu?


      Maak je niet druk als je het gevoel hebt dat het allemaal nog stukken beter kan. Bijna allemaal hebben we wel een zwakke plek die wat extra aandacht behoeft. Misschien heb je er moeite mee om om tien uur ’s avonds al op één oor te moeten liggen. Of is je achilleshiel dat het je maar niet lukt om tijd vrij te maken voor lichaamsbeweging. Het kan ook zijn dat je je in verleiding laat brengen door lekkers in de snackautomaat op kantoor. Dit is de week waarin je je eigen ritme in de nieuwe routine scherp stelt. Kijk eerlijk naar de aspecten van het programma die voor jou niet lekker lopen en werk aan oplossingen. Hier volgen een paar tips om je daarbij te helpen:


      • Deel vooraf je week in. Het helpt om in het weekend tijd in te ruimen om een weekplanning te maken en door te nemen welke verplichtingen je de komende dagen hebt. Probeer te voorspellen welke dagen zo hectisch worden dat lichaamsbeweging er misschien makkelijk bij inschiet, en maak er alvast tijd voor vrij in je agenda. Markeer de uren dat je slaapt en zorg dat je elke dag op dezelfde tijd naar bed gaat. Wees daar strikt in. Plan zo veel mogelijk maaltijden vooruit, vooral de lunch en het avondeten. Een routine voor het ontbijt is snel verkregen, maar met een beslissing over de lunch op het werk of de avondmaaltijd thuis loop je het risico te wachten tot je honger hebt, en dan kies je niet altijd verstandig. Wees er van tevoren alert op op welke dagen je moe zult thuiskomen en geen zin meer hebt om te koken. Zorg ervoor dat je op zo’n dag alvast iets achter de hand hebt. (Ik geef in het volgende hoofdstuk veel ideeën voor dit soort situaties: eten als je van huis bent en omgaan met een hongermoment terwijl het nog te vroeg is voor de volgende maaltijd.)


      • Maak een boodschappenlijstje. Of je nu eens per week naar de supermarkt gaat of elke dag boodschappen doet, zorg dat je altijd een lijstje bij je hebt. Het is efficiënter en je loopt minder kans om impulsaankopen te doen. Bovendien bespaar je jezelf hoofdbrekens over wat je wel en niet kunt kopen, koken en eten terwijl je voor de keuze staat. Loop in de supermarkt vooral langs de buitenste rijen schappen, waar je de meeste producten vindt die nog het dichtst bij de natuur staan. Omzeil de middelste schappen, vol bewerkte en verpakte levensmiddelen. En ga niet winkelen met een lege maag. Doe je dat wel, dan zal je makkelijker naar eten dat schadelijk voor je is grijpen, met veel suiker of zout .


      Onthoud ook dat verse ingrediënten gemiddeld een dag of vier houdbaar zijn, tenzij je ze invriest. Als je een groot gezin hebt en voldoende ruimte in je vrieskist, zou je eens per maand ook grote hoeveelheden vlees, gevogelte en bevroren groenten kunnen inslaan.


      • Maak een aantal pertinente afspraken met jezelf. Als je op donderdagmiddag graag naar de markt bij jou om de hoek gaat, schrijf dat dan in je agenda en maak de afspraak verplicht. Als je graag die nieuwe yogastudio in de stad wilt uitproberen, maak daarvoor dan een afspraak met jezelf in je agenda en laat je nergens door weerhouden. Pertinente doelen maken het moelijker om je er op het moment suprême onderuit te wurmen vanwege luiheid of omdat je bedolven bent geraakt onder andere verplichtingen. Het is een uitstekende methode om je zwakke plekken te slim af te zijn. Schep helderheid over je prioriteiten voor de week die voor je ligt en houd je eraan!


      • Maak gebruik van de technologie. We gebruiken dagelijks technologie om ons leven te vergemakkelijken. Dus waarom zou je niet gebruikmaken van alle beschikbare internetbronnen en apps die je helpen je doelen te verwezenlijken? De markt voor zelfcontroleapparatuur en -software is in de afgelopen jaren geëxplodeerd en je kunt slimme apparaatjes krijgen die bijhouden hoeveel stappen je per dag verzet, hoe goed je de afgelopen nacht hebt geslapen of hoe snel je eet. Sommige ervan kun je op een smartphone installeren, andere zijn losse apparaatjes, zoals bijvoorbeeld de versnellingsmeter, die je lichamelijke beweging de hele dag kan bijhouden. Natuurlijk loopt niet iedereen warm voor zoiets, maar wie weet kun je iets vinden wat jou nu juist assisteert bij het volharden in je nieuwe, gezonde levensstijl. Op mijn website staan een paar ideeën onder het kopje Resources. Je vindt er ook een lijstje apps waarmee je het beste uit dit boek kunt halen, zoals een voedingsalmanak waarin je informatie over allerlei alledaagse ingrediënten kunt opzoeken. Er wordt op de site ook verwezen naar allerhande services die je helpen bijhouden wat je zoal doet en laat. Als het je ligt, kun je bijvoorbeeld Google Calendar omtoveren tot een uitgebreid zelfmanagementprogramma. Gebruik het als het iets voor jou is.


      • Wees tegelijkertijd consequent en flexibel. Raak niet gefrustreerd als je af en toe van het programma afwijkt. Dat is alleen maar menselijk. Soms heb je gewoon een slechte dag of verkies je een avondje uit met vrienden in een restaurant waar je niets gezonds kunt krijgen boven een work-out in de sportschool. Of zondigen is onvermijdelijk omdat het vakantie is. Zolang je maar alert blijft en jezelf zo snel mogelijk weer in het gareel brengt, is er niets aan de hand. Zorg alleen dat je een keertje van het programma afwijken niet als excuus gebruikt om er helemaal mee op te houden. Daarom is het belangrijk dat je consequentheid creëert in je nieuwe dagelijkse gewoontes. Consequent zijn is niet hetzelfde als rigide zijn. Het gaat om de samenhang tussen eten en bewegen op een manier die jou bevalt, en zonder dat je jezelf forceert of dwingt tot dingen die je niet lust of niet leuk vindt. Als het je lukt om tot je eigen vorm van consequentheid te komen, zal je in je opzet slagen. Alleen jij kunt beslissen wat in jouw geval wel en niet werkt. Alleen dan kun je dit programma in je leven inpassen, op basis van de algemene richtlijnen, en het ook consequent volhouden.


      • Motiveer jezelf. Soms helpt het om ergens naartoe te werken. Je kunt jezelf motiveren door je tot doel te stellen aan een hardloopwedstrijd mee te doen, of jezelf een vakantie met je kinderen naar de Kilimanjaro te beloven. Veel mensen besluiten om specifieke redenen om grondig iets aan hun gezondheid te doen, zoals ‘ik wil meer energie’, ‘ik wil zo lang mogelijk leven’, ‘ik wil afvallen’ of ‘ik wil niet net zo doodgaan als mijn moeder’. Wat je doelstelling op de langere termijn ook is, houd die goed voor ogen. Ze zal je niet alleen helpen om gezond te blijven maar ook om niet volledig te ontsporen nadat je een keertje laks bent geweest. Meestal is de geboekte vooruitgang veel meer waard dan iets helemaal perfect doen.


      Het dagschema zal er bij iedereen anders uitzien, maar er hoort wel een patroon in te ontdekken te zijn. Dit is een voorbeeld van hoe een dag kan worden opgebouwd:


      Opstaan, met de hond wandelen: 6.30 uur


      Ontbijten: 7.00 uur


      Tussendoortje: 10.00 uur


      Lunch: 12.30 uur


      Wandeling na de lunch: 13.00 uur


      Tussendoortje: 16.00 uur


      Sportschool: 17.45 uur


      Avondeten: 19.00 uur


      Met de hond wandelen: 19.30 uur


      Bedtijd: 22.30 uur


      Uit eten


      Begin tegen het einde van week 4 aan het doel te werken dat je overal kunt eten. Veel mensen gaan wel een paar keer per week uit eten, vooral wanneer ze werken. Het is vrijwel onmogelijk om letterlijk elke hap die je eet vooruit te plannen, dus maak er een gewoonte van om met andere menu’s te leren werken. Ga uit eten in je favoriete restaurant en kijk of je zo kunt bestellen dat je toch binnen het programma blijft. Als dat te lastig is, kun je nieuwe restaurants uitproberen, die misschien beter zijn ingesteld op wat je nu eet. Als je het een beetje slim aanpakt, lukt het bijna altijd wel om ook van een restaurantmenu gezond te eten. Gebakken vis met gekookte groenten is een veilige keuze (bestel als bijgerecht een salade met olijfolie en azijn, en sla aardappels, patat en stokbrood af). Wees op je hoede voor ingewikkelde schotels met een scala aan ingrediënten. En als je ergens over twijfelt, vraag dan gewoon wat er precies allemaal wordt geserveerd.


      Al met al is het beter om niet te vaak uit eten te gaan, zodat je foute ingrediënten zo veel mogelijk kunt vermijden. Eet op de meeste dagen iets wat je zelf hebt klaargemaakt. Ga nooit zonder wat lekkers de deur uit, anders kom je, door honger overvallen, misschien in de verleiding iets te kopen bij bijvoorbeeld het tankstation. In het volgende hoofdstuk staan allerlei ideeën voor tussendoortjes en lekkers voor onderweg. De meeste daarvan zijn makkelijk mee te nemen en lang houdbaar. Als je eenmaal aan deze manier van eten gewend bent geraakt, kun je weer met je eigen recepten aan de slag en ze aan mijn richtlijnen aanpassen. Je zal versteld staan van het gemak waarmee je, door een beetje te experimenteren, een traditioneel gerecht met gluten en ontstekingsbevorderende ingrediënten kunt omtoveren in een breinvriendelijke, glutenveilige maaltijd die minstens zo lekker is. Vervang gewoon meel of tarwe door kokosnootmeel of notenmeel, zoals gemalen amandelen of gemalen lijnzaad. Zoet je recepten, nu we suiker in de ban hebben gedaan, met stevia of vers fruit. En vervang bewerkte plantaardige oliën door ouderwetse boter en extra vergine olijfolie.


      Kom je toch een keer in de verleiding (bijvoorbeeld door een doos met donuts op je werk of iemand die op verjaardagstaart trakteert) bedenk dan dat je op de een of andere manier voor de gevolgen van zo’n uitspatting zult moeten boeten. Onthoud ook dat, althans naar mijn bescheiden mening, een glutenveilig bestaan de meest bevredigende manier van leven is die er bestaat. En geniet ervan!


      Vallen en opstaan


      Zoals met zoveel nieuwe dingen die we aanpakken, is het vormen van een nieuwe gewoonte een kwestie van vallen en opstaan. Zelfs wanneer je al een tijdje anders eet, beweegt, winkelt, kookt en bestelt, zullen je oude gewoontes toch nog af en toe de kop opsteken. Niet dat ik denk dat je nooit meer een pizza met knapperige bodem of een stapeltje warme pannenkoeken naar binnen zult werken, maar ik hoop wel dat je alert blijft op wat je lichaam werkelijk nodig heeft, nu je daar de kennis voor hebt. En ook dat je deze verstandige manier van leven elke dag zo goed mogelijk toepast.


      Veel mensen hebben het beroemde 80/20-dieet omarmd: eet 80 procent van de tijd gezond en bewaar de overige 20 procent voor uitspattingen. Maar sommigen onder ons merken dat we toch precies het omgekeerde doen! Het is zo makkelijk om van de uitzondering van de uitspatting de regel te maken, zoals bijvoorbeeld een paar keer per week een bakje ijs leeg lepelen. En er is natuurlijk altijd wel een excuus voor niet goed voor jezelf zorgen. Feestjes en partijen. Druk op het werk met veel stress en weinig energie, waardoor er onvoldoende wilskracht overblijft voor gezond koken, bewegen en slapen. Zo is het leven nu eenmaal, en af en toe uitglijden is helemaal niet erg. Maar kijk of je een 90/10-regel kunt aanhouden. Eet 90 procent van de tijd binnen de richtlijnen, dan hoef je over die 10 procent eigenlijk helemaal niet na te denken. En telkens als je voor je gevoel te veel van de richtlijnen bent afgeweken, roep je jezelf gewoon tot de orde. Dat kun je doen door een dagje vasten en opnieuw gedurende vier weken niet meer dan 30-40 gram koolhydraten te eten. Dit protocol kan je redding worden, omdat je er een gezonder leven mee bereikt en de doelen die je voor jezelf – voor je geestelijke gesteldheid – hebt gesteld dichterbij brengt.


      Het leven is een aaneenschakeling van keuzes. Links- of rechtsaf? Nu of nooit? Rode trui of groene? Boterham of sla? Het doel van dit boek is je te helpen betere keuzes te maken, opdat je je leven ten volle kunt benutten. Ik hoop dat ik je genoeg ideeën heb gegeven om je op weg te helpen. Ik zie het voordeel van gezond zijn (en geestelijke alertheid) elke dag bij patiënten in mijn praktijk. Ik ben ook getuige van wat een plotselinge ziekte of chronische aandoening met een mens doet, hoeveel de persoon ook heeft gepresteerd in zijn of haar leven en hoeveel mensen er ook van hem of haar houden. Veel mensen vinden gezondheid misschien niet het allerbelangrijkste, maar als je niet gezond bent, is al het andere ook niet mogelijk. Ben je kerngezond, dan kun je vrijwel alles bereiken wat je wilt.
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      Ontwikkel je hersenen en houd ze gezond door goed te eten, met behulp van deze menu’s en recepten


      Het aantal menu’s en gerechten in dit hoofdstuk laat zien hoe ontzettend veel dingen je met dit dieet nog kunt eten. Je ziet een overvloed aan groenten, vis, vlees, gevogelte, noten, eieren en salades de revue passeren. Op basis van deze ideeën kun je natuurlijk best veel eenvoudiger koken. Bijvoorbeeld: een stuk vis of vlees kiezen en klaarmaken met groenten en wat salade voor tussen de middag of ’s avond, een paar hardgekookte eieren als ontbijt en een handjevol noten als tussendoortje. Er zijn ook een paar suggesties voor toetjes (ja, een toetje mag!), alsmede verschillende recepten voor sla- en dipsauzen.


      Misschien valt het je op dat de recepten niet vergezeld gaan van een voedingswaardetabel. Zoals eerder genoemd is het mijn bedoeling je te bevrijden van het juk van het calorieën tellen en grammetjes eiwit en vet bijhouden (vooral verzadigd vet). Ik wil je bijbrengen wat je mag eten, maar niet hoeveel. Als je de richtlijnen en het programma volgt, komt de inname van vetten, koolhydraten en eiwitten vanzelf in het gareel. Je zal niet te veel eten, je zult niet hongerlijden en je zult je lichaam en geest optimaal voeden.


      Op www.DrPerlmutter.com vind je onder Resources mijn aanbevelingen voor voedingsmerken die de richtlijnen voor glutenveiligheid volgen. Het zal je verbazen hoeveel er te eten overblijft, ook al laat je alles met gluten in het vervolg staan. Je zal er ook versteld van staan hoe makkelijk het is om je eetlust te bedwingen en de juiste hoeveelheden en calorieën te eten. En dat het met snakken naar tussendoortjes erg meevalt. Je smaakpapillen maken dankbaar een soort hergeboorte door en zullen je belonen met een hernieuwde waardering voor voeding.


      In de afgelopen tien jaar heeft er een enorme verschuiving plaatsgevonden in het aanbod van levensmiddelen. Als je in een stad woont, kun je waarschijnlijk elk denkbaar ingrediënt vinden zonder er al te ver voor te hoeven rijden. Of je nu naar de supermarkt gaat (waar je tegenwoordig ook veel biologisch-dynamische producten kunt krijgen) of naar de markt. Het is een goed idee om met de winkeliers een relatie op te bouwen: die weten precies welke spullen er vers zijn binnengekomen en wat de herkomst is. Probeer seizoensgebonden te eten en experimenteer met dingen die je nog nooit eerder hebt geproefd. Een paar jaar geleden was het heel moeilijk om in Amerika buffel of ijskabeljauw te krijgen, maar tegenwoordig kun je exotisch vlees en vis overal vinden. Koop biologisch-dynamisch als je kunt. Doe bij twijfel navraag bij de winkelier.


      Wat je het beste kunt drinken: bij voorkeur gefilterd of gezuiverd water of bronwater zonder prik. Halveer je lichaamsgewicht en vermenigvuldig de uitkomst met 30 milliliter. Iemand van bijvoorbeeld 65 kilo drinkt dus ongeveer twee liter water per dag, zo’n negen glazen. Als je graag koffie of thee drinkt kan dat ook (als je lichaam koffie goed kan verdragen), maar wees voorzichtig met koffie later op de dag. Voor elke kop cafeïnehoudende drank tel je ongeveer een halve liter water bij de totale hoeveelheid op. Amandelmelk is ook een gezond drankje. Bij het avondeten kun je een glas wijn drinken, bij voorkeur rood.


      Fruit: eet gedurende de eerste vier weken vers fruit, bij voorkeur als tussendoortje of toetje. Je kunt er verse, ongezoete room bij nemen die je eventueel met kokosnootmelk vermengt, en een snufje stevia of ongezoete cacaopoeder.


      Olijfolierichtlijn: gebruik zoveel olijfolie als je wilt (extra vergine en biologisch-dynamisch). Vergeet ook niet dat je in de meeste gevallen voor het koken in plaats van olijfolie ook kokosnootolie kunt gebruiken. Je kunt bijvoorbeeld een visje bakken of groente roerbakken in kokosnootolie, of je roerei bij het ontbijt in kokosnootolie bereiden in plaats van in olijfolie. Op die manier krijg je dagelijks makkelijk de als supplement aanbevolen theelepel kokosnootolie binnen.


      Onderweg: maak een lunchpakket klaar als je weet dat je later op de dag weinig tijd zult hebben of niet de beschikking over een keuken hebt, zoals op je werk. Het is een goed idee om een gekookt voorraadje gegrilde of gebraden kip, gepocheerde zalm of gebraden of gegrilde stukjes bief- of lendenstuk in je koelkast achter de hand te houden, dat je zo kunt meenemen. Vul een plastic bakje met salade en gesneden rauwe groente met je bron van eiwit en slasaus naar keuze erbovenop. Bij veel supermarkten kun je dat soort dingen ook kant-en-klaar kopen. Op het etiket kun je nagaan welke ingrediënten er zijn gebruikt. Er zijn delicatessenafdelingen waar je uit een soort buffet kip of zalm kunt kiezen, met groente of salade als bijgerecht, bijvoorbeeld hete boontjes of rauwe boerenkoolsalade.


      Vergeet ook de restjes niet! Veel van de recepten in dit boek kun je in het weekend alvast klaarmaken. Als je de hoeveelheden verdubbelt, heb je gedurende de week voor onderweg of voor een paar andere maaltijden genoeg. Neem het mee in een luchtdicht plastic bakje en eet het koud, of warm het even op in de magnetron.


      Ik heb altijd avocado’s en blikjes zalm bij me. Voedsel uit blik is een prima bron van gezonde voedingsstoffen die makkelijk te vervoeren zijn, zolang je maar oplet wat je koopt. Tomaten in blik zijn bijvoorbeeld een goed alternatief voor verse tomaten. Maar let wel op dat er geen suiker en zout zijn toegevoegd. Koop bij voorkeur ingeblikte vis die verantwoord gevangen is. Vermijd vis met een hoog kwikgehalte.


      Tussendoortjes kiezen: omdat de maaltijden die ik voorstel voedzaam zijn (om maar te zwijgen van het uitstekende effect dat ze op de bloedsuikerspiegel hebben), zal je tussen de maaltijden door weinig last hebben van lekkere trek of een hongergevoel. Maar het is prettig om te weten dat je met dit nieuwe voedingspatroon tussendoor kunt snacken wanneer je maar wilt. Hier volgt een aantal ideeën:


      • handje rauwe noten (maar geen pinda’s, dat zijn namelijk geen noten maar peulvruchten) of een mengsel van noten en olijven


      • een paar stukjes bittere chocola (zolang die maar 70% cacao of meer bevat)


      • stukjes rauwe gesneden groenten (paprika, broccoli, komkommer, groene bonen, radijsjes, gedipt in hummus, guacamole, geitenkaas, tapenade of notenboter)


      • kaas en tarwevrije, koolhydraatarme crackers


      • plakjes koude gegrilde kalkoen of kip met mosterd


      • een halve avocado besprenkeld met olijfolie, zout en peper;


      • 2 hardgekookte eieren


      • salade caprese: 1 tomaat in plakjes gesneden, met een plak verse mozzarella, besprenkeld met olijfolie, basilicum, zout en peper


      • koud gepelde garnalen met citroen en dille;


      • een stuk fruit met weinig suiker (grapefruit, sinaasappel, appel, bessen, meloen, peer, kersen, druiven, kiwi, pruim, perzik of nectarine)


      Zevendaags voorbeeldmenu


      Een week lang glutenveilig eten kan er als volgt uitzien. Alle gerechten die van een recept vergezeld gaan, hebben een vetgedrukt kopje. De recepten beginnen op pag. 261. Vergeet niet boter, biologisch-dynamische extra vergine olijfolie of kokosnootolie te gebruiken wanneer je iets wilt bakken. Vermijd bewerkte oliën en kookspray, tenzij de spray gemaakt is van biologisch-dynamische olijfolie.


      Maandag


      • ontbijt: twee roereieren met 30 gram cheddar en zoveel geroerbakte groente als je maar wilt (bijvoorbeeld uien, champignons, spinazie en broccoli)


      • lunch: Kip met mosterdvinaigrette (pag. 265) met een bijgerecht van verse bladgroenten besprenkeld met balsamicoazijn en olijfolie


      • avondeten: 90 gram grasgevoerd runderlendenstuk, biologisch-dynamische gegrilde kip of wilde vis, met (blad-) groente gesauteerd in boter met knoflook


      • toetje: een halve beker bessen besprenkeld met verse, ongezoete room


      Dinsdag


      • ontbijt: een halve avocado, besprenkeld met olijfolie en twee gepocheerde eieren met salsa


      • lunch: Citroenkip (pag. 265) met Tuinkruidensalade (pag. 277)


      • avondeten: Snelle zalm met champignons (pag. 273) en zoveel gegrilde groenten als je maar wilt;


      • toetje: 2 Chocoladetruffels (pag. 286)


      Woensdag


      • ontbijt: Gruyère-geitenkaasfrittata (pag. 262)


      • lunch: Citroen-rucolasalade (pag. 279) met 90 gram gegrilde kip in stukjes


      • avondeten: Vis gebakken in chardonnay (pag. 266) met een half kopje wilde rijst en zoveel gestoomde groente als je maar wilt


      • toetje: een in stukjes gesneden appel besprenkeld met stevia en kaneel


      Donderdag


      • ontbijt: 3 à 4 plakjes zalmfilet of gerookte zalm met 30 gram geitenkaas en 1 portie Vlugge, knapperige muesli (pag. 264)


      • lunch: 1,5 kopje Courgette-yoghurtgazpacho met in saffraan gemarineerde kipfilet (pag. 271)


      • avondeten: Met balsamicoazijn geglazuurde biefstuk (pag. 266), Sperzieboontjes met knoflookdressing (pag. 280)


      • toetje: 2 of 3 stukjes bittere chocola


      Vrijdag


      • ontbijt: Omelet in kokosnootolie (pag. 263)


      • lunch: Geroosterde walnotenoliesalade (pag.278) en 90 gram gegrilde zalm


      • avondeten: Grieks citroenlamsvlees (pag. 274) en zoveel sperziebonen en broccoli als je maar wilt als bijgerecht


      • toetje: Chocokokosmousse (pag. 287)


      Zaterdag


      • ontbijt: Haverloze ‘havermout’ (pag. 264)


      • lunch: Geelvintonijncarpaccio met rode ui, peterselie en roze peperkorrels (pag. 268)


      • avondeten: Akaushi-runderlendenstuk met spruitjes (pag. 268)


      • toetje: 3/4 kop aardbeien met 3 gesmolten stukjes bittere chocola


      Zondag


      • ontbijt: Huevos rancheros (pag. 263)


      • lunch: Salade niçoise (pag. 277)


      • avondeten: Gegrilde sardientjes met tomaat, rucola en pecorino (pag. 269)


      • toetje: 2 stukjes bittere chocola in 1 eetlepel amandelboter gedipt

    

  


  
    
      


      RECEPTEN


      Je aan de richtlijnen van een glutenveilig voedingspatroon houden is makkelijker dan je denkt. Al beperkt deze nieuwe manier van eten aanzienlijk je inname van koolhydraten (vooral van tarwe en suiker), er blijft nog een overvloed aan ingrediënten en voedingsmiddelen over om lekker mee te kokkerellen. Om je favoriete gerechten te kunnen blijven eten, moet je misschien wat creatiever worden. Maar als je eenmaal het foefje kent om verschillende onderdelen te vervangen, kun je hetzelfde doen met al je recepten en kun je ook je oude kookboeken er weer bij pakken. De recepten in dit hoofdstuk geven een goede indruk van het toepassen van de richtlijnen in vrijwel elke maaltijd. Je zal in een mum van tijd een glutenveilige meester-kok zijn.


      Ik heb gekozen voor eenvoudige gerechten, omdat ik weet dat de meeste mensen een druk bestaan leiden en niet veel tijd hebben om te koken. Bovendien barsten ze van de smaak en hebben ze stuk voor stuk een hoge voedingswaarde. Het is mijn aanbeveling dat je mijn zevendaagse menu (vanaf pag. 258 tot pag. 260) volgt, zodat je zonder nadenken weet wat je gedurende de eerste week van het programma kunt eten. Maar ontwerp als je wilt gerust je eigen programma door zelf recepten uit te kiezen. De meeste ingrediënten die ik gebruik, kun je makkelijk overal krijgen. Vergeet niet om uit te kijken naar grasgevoerd, biologisch-dynamisch vlees en wild wanneer je maar kunt. Ga bij het kopen van olijf- of kokosnootolie altijd voor de extra-vergine variant. Hoewel alle ingrediënten in de recepten in principe glutenvrij zijn, is het altijd het beste om goed het etiket te lezen, vooral wanneer je iets koopt wat in de fabriek is voorbewerkt (zoals mosterd). Je kunt niet beïnvloeden wat er in een kant-en-klaar levensmiddel wordt gestopt, maar wel wat er in je gerechten gaat.


      Nota bene: 1 kop is 225 gram


      Ontbijt


      Gruyère-geitenkaasfrittata


      Het ei is een van de meest veelzijdige ingrediënten. Je kunt ze los eten of toevoegen aan andere gerechten. Koop biologisch-dynamische scharreleieren als je kunt. Frittata’s zijn snel en makkelijk te maken en ideaal voor een grote groep mensen. Je kunt allerlei verschillende frittata’s maken door de kaassoort en het type (blad)groenten erin te variëren. Hieronder volgt een van mijn lievelingsfrittata’s.


      Voor 4 personen


      1 eetlepel olijfolie


      1 middelgrote, fijngesneden ui (ongeveer 1 kop)


      halve theelepel zout


      halve theelepel peper


      500 gram bladspinazie, gewassen en gesneden


      1 eetlepel water


      9 grote eieren, geklopt


      90 gram verkruimelde geitenkaas


      1/3 kop geraspte gruyère


      Verwarm de oven voor op 200 °C. Laat een vuurvaste schaal op het fornuis flink opwarmen en doe er de eetlepel olijfolie in, zet het vuur hoger en laat de olie heet worden. Voeg de ui, het zout en de peper toe. Fruit de uien gedurende 3 à 4 minuten al roerend tot ze glazig zijn. Doe de spinazie en het water erbij; blijf roeren tot de spinazie na 1 à 2 minuten geblancheerd is. Giet de eieren erbij en sprenkel de kazen eroverheen. Laat 1 à 2 minuten pruttelen, totdat de buitenkant van het mengsel hard begint te worden. Zet de vuurvaste schaal dan in de oven en bak het gerecht tot het helemaal stijf en gaar is, zo’n 10 à 12 minuten. Direct uit de oven serveren.


      Omelet in kokosnootolie


      De omelet is bij ons thuis ontzettend populair. Je kunt hem variëren met verschillende groenten. Bak hem de ene keer in olijfolie en de andere keer in kokosnootolie.


      Voor 1 persoon


      1 gesneden ui


      1 rijpe tomaat, in blokjes


      1/2 theelepel zout


      1/2 theelepel peper


      2 geklopte eieren


      1 eetlepel kokosnootolie


      1/4 avocado in plakjes


      2 eetlepels salsa


      Doe de ui, de tomaat, het zout en de peper bij de geklopte eieren in een kom en vermeng alles goed. Doe de kokosnootolie in een braadpan en laat heet worden boven een matige tot hoge vlam. Doe het eimengsel in de braadpan als de olie heet is en bak tot de eieren gecoaguleerd zijn (ongeveer 2 minuten). Draai de omelet met een spatel om en kook tot de eieren niet vochtig meer zijn (nog ongeveer een minuut erbij). Vouw de omelet dubbel en bak nog even als hij nog niet lichtbruin is. Leg de omelet op een bord en serveer heet, met de plakjes avocado en salsa erbovenop.


      Huevos rancheros


      Deze traditionele Mexicaanse schotel is zodanig aangepast dat de eieren geserveerd worden op een bedje groen in plaats van op tortilla’s.


      Voor 2 personen


      1 eetlepel boter of olijfolie


      4 eieren


      4 kopjes andijvie, grof gescheurd


      60 gram pittige cheddar, geraspt


      4 eetlepels salsa


      2 eetlepels verse korianderblaadjes, fijngesneden


      zout en peper


      Doe de boter of olijfolie in een braadpan, en verwarm op middelhoge tot hoge vlam. Breek de eieren boven de braadpan zodra het vet heet is en bak 3 à 4 minuten voor een zachte eidooier en iets langer als je een voorkeur hebt voor hardere eieren. Serveer de eieren op een bedje van andijvie en garneer met de kaas, salsa en de koriander. Op smaak brengen met zout en peper.


      Haverloze ‘havermout’


      Het volgende recept is een variatie op een recept van Loren Cordain en Nell Stephenson in hun boek The Paleo Diet Cookbook. Als je houdt van een voedzaam, warm, stevig ontbijt, probeer dan dit in plaats van de traditionele pap.


      Voor 2 personen


      1/4 kop rauwe, ongezouten walnoten


      1/4 kop rauwe, ongezouten amandelen


      2 eetlepels gemalen lijnzaad


      1 theelepel gemalen piment


      3 eieren


      1/4 kop ongezoete amandelmelk


      1/2 banaan, geprakt


      1 eetlepel amandelboter


      2 theelepels pompoenzaad (naar keuze)


      1 handje verse bessen (naar keuze)


      Doe de walnoten, de amandelen, het lijnzaad en het piment in een keukenmachine en laat het malen tot het nog net geen poeder is. Zet dit mengsel apart.


      Klop de eieren met de amandelmelk, totdat die zo dik is als vla. Vermeng de geprakte banaan en amandelboter in de blender en voeg het bij de ‘vla’ . Zorg dat het goed vermengd is en roer het grof gemalen notenmengsel erdoor. Doe het mengsel in een steelpannetje en verwarm het langzaam, totdat het beslag de gewenste consistentie heeft. Als je pompoenzaadjes en bessen hebt, kun je die er voor het serveren overheen strooien, eventueel met een paar scheuten amandelmelk.


      Vlugge, knapperige muesli


      Op zoek naar een muesli volgens de glutenveilige richtlijnen? Gevonden! Als je niet van walnoten houdt, vervang die dan door noten die je wel lust.


      Voor 1 persoon


      1/4 kop, ongezouten walnoten (of andere noten), in stukjes


      1/4 kop kokosnootschaafsel


      handje verse bessen


      2/3 kop volle melk of amandelmelk


      Doe alle ingrediënten in een kom en eet smakelijk.


      Voor lunch of avondeten


      Citroenkip


      Kip kan in verschillende gerechten gebruikt worden. Dit is een heel makkelijk kiprecept dat je voor het avondeten kunt klaarmaken, en wat je overhebt kun je de volgende dag als lunch meenemen.


      Voor 6 personen


      6 kipfiletjes


      1 eetlepel fijngesneden verse rozemarijn


      2 knoflookteentjes, fijngesneden


      1 sjalotje, fijngesneden


      sap en geraspte schil van 1 citroen


      halve kop olijfolie


      Leg de kipfiletjes in een ovenschaal die groot genoeg is om ze alle zes tegelijk in te marineren. Doe de rozemarijn, knoflook, sjalot, geraspte citroenschil en het citroensap in een kom. Giet de olijfolie er al roerend langzaam bij. Giet de marinade over de kip, dek de schaal af en zet 2 uur in de koelkast (of de hele nacht).


      Warm de oven voor op 175 °C. Neem de kipfilets uit de marinade en bak ze ongeveer 25 minuten aan beiden kanten in een koekenpan totdat ze gaar zijn. Serveer met een salade en gestoomde groente.


      Kip met mosterdvinaigrette


      Als je in tijdnood zit, is dit een goed recept, want als je een kant-en-klare geroosterde kip in huis hebt, ben je in een paar minuten klaar. Je kunt de hoeveelheid dressing verdubbelen zodat je voor de hele week genoeg hebt om over je salades te sprenkelen.


      Voor 4 personen


      hele gebraden kip, biologisch-dynamisch


      ongeveer 300 gram gewassen gemengde sla naar keuze


      Voor de mosterdvinaigrette:


      4 eetlepels olijfolie


      1 eetlepel rode wijnazijn


      2 eetlepels droge witte wijn


      1 eetlepel grove mosterd


      1 theelepel Dijonmosterd


      zout en peper


      Mix alle ingrediënten voor de vinaigrette in een kom. Maak op smaak met zout en peper.


      Snijd de kip in stukken, besprenkel haar met de vinaigrette en serveer op een bedje gemengde sla.


      Vis gebakken in chardonnay


      Je favoriete vis bakken en een rijke, zeer smakelijke saus toevoegen is het makkelijkste wat er is. Hoewel deze saus oorspronkelijk is bedacht voor zalm, is hij lekker bij elke vis. Probeer zo vers mogelijke vis te krijgen door op de markt te vragen wat er net is binnengekomen, en kies bij voorkeur voor in het wild gevangen vis.


      Voor 4 personen


      1/2 kop boter


      1 kop chardonnay


      2 à 3 eetlepels Dijonmosterd


      3 eetlepels kappertjes, afgegoten en afgespoeld


      sap van 1 citroen


      2 theelepels verse dille, fijngesneden


      4 zalmfilets of witte vis naar keuze (met vel)


      Verwarm de oven op 220 °C. Laat de boter zachtjes smelten in een steelpannetje op een middelgrote vlam, en roer de chardonnay, mosterd, kappertjes en het citroensap erdoorheen. Kook ongeveer 5 minuten om de alcohol te laten verdampen. Voeg de dille toe. Doe de vis in een koekenpan met het vel op de bodem. Giet de saus over de vis en bak het geheel ongeveer 20 minuten, of totdat de vis vlokkig is. Meteen serveren, met Sperzieboontjes met knoflookdressing (zie).


      Met balsamicoazijn geglazuurde biefstuk


      Biefstuk is ook zo’n gerecht dat snel en makkelijk te bereiden is. Het enige wat je nodig hebt is een grasgevoerd stuk vlees van goede kwaliteit en een sappige marinade.


      Voor 2 personen


      2 eetlepels olijfolie


      3 eetlepels balsamicoazijn


      1/2 theelepel zout


      1/2 theelepel peper


      2 lendenbiefstukjes (2,5 centimeter dik)


      ongeveer 250 gram gemengde sla


      Doe de olijfolie, de azijn, het zout en de peper bij elkaar in een kom. Giet de marinade in een hersluitbare plastic zak en doe de biefstuk erbij. Laat een halfuur marineren. Warm de grill voor en gril de biefstukjes 1 minuut aan beide kanten, of langer als je ze meer doorbakken wilt. Eventueel kun je de biefstukjes ook braden in de oven, nadat je ze eerst hebt dichtgeschroeid in een hete, met olie besmeerde braadpan op hoog vuur (zo’n 30 seconden aan beide kanten). Vervolgens maak je het braden af in de oven, zo’n 2 minuten aan beide zijden (of langer als je ze liever goed doorbakken eet). Serveer de biefstukjes op een bedje van gemengde sla en geef er groente bij.


      Sappige krabbetjes


      Dit recept is een aangepaste versie van Steve Cliftons verrukkelijke krabbetjesrecept: Beef Short Ribs. Steve is zowel wijnmaker als chef en dol op gerechten verzinnen waar zijn Italiaanse wijn uitstekend bij smaakt.


      Voor 6 personen


      4 middelgrote gele uien


      3 schoongemaakte wortels


      6 stengels bleekselderij


      3 teentjes knoflook


      1 kop amandelmeel


      1 theelepel zout


      1 theelepel peper


      1 kilo krabbetjes


      6 eetlepels olijfolie


      3 eetlepels tomatenpuree


      1 fles Italiaanse rode wijn


      geraspte schil en sap van 1 navelsinaasappel


      4 eetlepels verse tijmblaadjes


      halve kop fijngesneden verse peterselie


      Snijd de uien, wortels en selderij grof en zet ze aan de kant. Snijd de knoflook fijn en zet opzij. Maak het amandelmeel in een grote kom op smaak met zout en peper en haal de krabbetjes er aan beide kanten doorheen. Verhit de olijfolie in een braadpan boven een middelgrote vlam. Laat de krabbetjes bruin worden en zet ze aan de kant. Doe de uien en de knoflook in de pan en fruit ze ongeveer 5 minuten, totdat ze glazig zijn. Doe de wortels en de selderij erbij. Kook ze eventjes totdat ze wat zachter zijn geworden, waarschijnlijk een minuut of 5. Doe de krabbetjes terug in de braadpan. Voeg de tomatenpuree toe en besmeer de krabbetjes er aan beide kanten mee. Voeg de wijn, de geraspte sinaasappelschil en het sinaasappelsap toe. Doe de deksel erop en breng aan de kook, laat vervolgens 2,5 uur sudderen. Haal de deksel van de pan, voeg de tijmblaadjes toe en laat nog eens een halfuur pruttelen. Besprenkel voor het serveren met de verse peterselie en geef er de Bloemkool ‘couscous’ bij (zie).


      Sea Salts Geelvintonijncarpaccio met rode ui, peterselie en roze peperkorrels


      De volgende zeven recepten zijn bedacht door mijn goede vriend chef Fabrizio Aielli van Sea Salt, een van mijn lievelingsrestaurants hier in Napels, Florida, waar ik regelmatig ga eten (www.seasaltnapels.com). Fabrizio was zo gul om mij een paar van zijn recepten te geven. Mijn suggestie is dat je deze gerechten maakt wanneer je gasten krijgt op wie je indruk wilt maken.


      Voor 6 personen


      750 gram aan moten geelvintonijn


      1/2 rode ui, gesneden


      1 bosje peterselie, fijngesneden


      1 eetlepel gemalen roze peperkorrels


      4 eetlepels olijfolie


      zout


      3 citroenen, doormidden gesneden


      Snijd de tonijn in plakjes van ongeveer een halve centimeter: zorg dat er genoeg zijn om er op elk bord 3 tot 5 neer te leggen. Leg de gesneden rode ui, peterselie en peperkorrels erbovenop, sprenkel de olijfolie erover, strooi er wat zout op en leg er een halve citroen naast.


      Sea Salts Akaushi-runderlendenstuk met spruitjes


      Vleesliefhebbers zijn hier dol op. Als je geen Akaushi-biefstuk kunt krijgen (afkomstig van Akaushi-vee; akaushi betekent ‘rode koe’) kun je gewoon een ander, rijk gemarmerd runderlendenstuk kiezen. Akaushi-vlees is beroemd vanwege zijn gezonde vetten en verrukkelijke smaak.


      Voor 6 personen


      6 eetlepels olijfolie


      zout


      1 kilo schoongemaakte spruitjes


      peper


      1 kop kippenbouillon


      6 stukken (ongeveer 175 gram elk) Akaushi-runderlendenstuk


      1 teentje knoflook, fijngesneden


      blaadjes van 2 takjes rozemarijn, fijngesneden


      Voor de spruitjes:


      Breng 6 koppen water aan de kook met 2 eetlepels olijfolie en 2 theelepels zout. Voeg de spruitjes toe en kook een minuut of 9 op gematigde vlam, of totdat ze gaar zijn. Giet de spruitjes af.


      Doe in een koekenpan 2 eetlepels olijfolie, de spruitjes, doormidden gesneden, en zout en peper naar smaak, en bak de spruitjes op hoge temperatuur totdat ze een beetje bruin zijn. Doe de kippenbouillon erbij en laat koken tot de bouillon is verdampt.


      Voor het vlees:


      Smeer de lendenstukjes in met zout en peper. Doe de overgebleven olijfolie in een braadpan, verhit boven een gematigde tot hete vlam en schroei de biefstukjes dicht totdat ze aan een kant goudkleurig zijn (in ongeveer 2 minuten). Draai ze om en voeg de fijngehakte knoflook toe en de rozemarijn. Zet de vlam wat lager en bak nog een paar minuten totdat ze naar je zin zijn (3 tot 6 minuten, afhankelijk van de dikte).


      Giet de vleesjus over de spruitjes en serveer ze bij het vlees.


      Sea Salts Gegrilde sardientjes met tomaat, rucola en pecorino


      Sardientjes zijn een uitstekende manier om flink wat eiwit, omega 3-vetzuren, vitamine B12 en andere voedingsstoffen binnen te krijgen. Er zijn mensen die deze vettige zoutwatervisjes net zo lief direct uit blik eten, maar dit is een makkelijke, snelle manier om ze met toegevoegde smaak op te dienen op een schaal.


      Voor 6 personen


      18 verse, schoongemaakte mediterraanse sardientjes


      3 eetlepels olijfolie


      zout en peper


      6 bosjes babyrucola


      4 rijpe tomaten, gesneden


      sap van 3 citroenen


      bosje peterselie, fijngesneden


      150 gram geraspte pecorino


      Verhit de grill tussen matig en heet (als je er een met thermostaat hebt, verwarm dan voor op 175 °C). Smeer de sardientjes in met 1 theelepel olijfolie en maak op smaak met zout en peper. Gril 4 minuten aan beide kanten. (Je kunt de sardientjes ook bakken in een braadpan op matig tot heet vuur.)


      Hussel de rucola, tomaten, de rest van de olijfolie, het citroensap, zout en peper door elkaar in een kom. Verdeel in 6 porties en leg op elke portie 3 sardientjes, gegarneerd met de fijngesneden peterselie en geraspte pecorino.


      Sea Salts Rode snapper met selderij, zwarte olijven, komkommer, avocado en gele kerstomaatjes


      Als je op de markt ooit verse rode snapper tegenkomt, grijp dan je kans om dit recept te proberen. Het is in 20 minuten klaar.


      Voor 6 personen


      2 eetlepels olijfolie


      6 rode snapperfilet met vel


      zout en peper


      2 stelen bleekselderij, fijngesneden


      1 kop zwarte olijven zonder pit


      1 komkommer, fijngesneden


      2 avocado’s, fijngesneden


      2,5 kop gele kerstomaatjes, doormidden gesneden


      1 eetlepel rode wijnazijn


      sap van 2 citroenen


      Verhit 1 eetlepel olijfolie in een braadpan op een matig in circa tot heet vuur. Bestrooi de visfilet met zout en peper en schroei aan beide zijden in circa 6 minuten dicht. Doe de selderij, olijven, komkommer, avocado’s, tomaten, rode wijnazijn, het citroensap en de rest van de olijfolie bij elkaar in een kom en hussel goed. Verdeel de salade over 6 borden en serveer de vis erbovenop, met het vel naar boven.


      Sea Salts Courgette-yoghurtgazpacho met in saffraan gemarineerde kipfilet


      Je hebt maar een snufje saffraan nodig (een specerij die gewonnen wordt uit de saffraancrocus) om een verrukkelijk, rijk smakend gerecht te creëren. Dit recept gebruikt niet alleen saffraan, maar ook courgettes en basilicum, om het gerecht naar een geheel nieuw niveau te tillen.


      Voor 6 personen


      1 kop witte wijn


      2 citroenen


      1 snufje saffraan


      3 kipfiletjes


      6 courgettes


      1 liter groentebouillon


      1/2 kop olijfolie


      sap van 1 limoen


      2 eetlepels fijngesneden basilicum, inclusief steeltjes


      zout en peper


      1 komkommer


      1/2 ui, fijngesneden


      1 tomaat, fijngesneden


      6 theelepels Griekse yoghurt


      Doe de wijn, het sap van 1 citroen en de saffraan in een grote kom. Doe de kipfiletjes erbij en laat ze een hele nacht marineren. Verhit de grill matig tot hoog (als je een thermostaat heb, verhit dan tot 175 °C). Gril de kipfiletjes gedurende 6 minuten aan beide kanten of totdat ze gaar zijn. Snijd ze daarna in plakjes van zo’n 5 centimeter dik. (Je kunt de kip ook in de oven braden, eveneens 6 minuten aan beide kanten.) Laat de kip afkoelen en zet in de koelkast.


      Doe de courgettes met de groentebouillon, olijfolie, sap van de andere citroen, het limoensap en de helft van het basilicum in de blender en maak er puree van. Maak op smaak met zout en peper. Giet de soep in een grote kom en roer er de komkommer, ui en tomaat door. Laat 1 à 2 uur in de koelkast afkoelen. Als je klaar bent om het gerecht op te dienen, verdeel de soep dan in 6 porties en garneer die elk met een theelepel yoghurt. Leg er plakjes kipfilet in. Bestrooi met peper en zout en garneer met de rest van het basilicum.


      Sea Salts Vloeibare ‘minestrone’


      Wie aan minestrone denkt, denkt al gauw aan groentesoep. In deze variant is de pasta of rijst vervangen door groente, en meer smaak.


      Voor 4-6 personen


      3 eetlepels olijfolie


      3 stengels bleekselderij, gesneden


      1 fijngesneden ui


      2 koppen gesneden broccoli


      2 koppen gesneden bloemkool


      1 kop gesneden groene asperges


      3 middelgrote courgettes, gesneden


      1 theelepel gedroogde tijm


      250 gram knolselderij, schoongemaakt en in blokjes van ongeveer 1 centimeter gesneden


      3 koppen boerenkool, zonder stengels


      2 koppen snijbiet, zonder stengels


      2 laurierblaadjes


      1/2 theelepel gedroogde salie


      1,5 theelepel zout


      1/4 theelepel versgemalen zwarte peper


      2 liter zelfgemaakte kippenbouillon


      5 koppen spinazie, zonder stengels


      6 eetlepels Griekse yoghurt


      Verhit de olijfolie in een grote bouillonketel op een matige vlam. Doe er de selderij, ui, broccoli, bloemkool, asperges, courgettes en tijm bij. Laat de groenten zweten totdat de uien glazig zijn. Voeg de blokjes knolselderij, boerenkool, snijbiet, laurierblaadjes, gedroogde salie, het zout en de zwarte peper toe en laat 4 minuten doorkoken. Doe er de kippenbouillon bij. Breng de soep aan de kook en laat het vervolgens zachtjes pruttelen gedurende ongeveer 25 à 30 minuten, of totdat de groenten gaar zijn. Laat de soep 10 minuten afkoelen. Doe de spinazie erbij en roer goed. Kijk onder het roeren uit naar de laurierblaadjes en verwijder die. Pureer de soep in een blender totdat ze glad is.


      Garneer met een toefje Griekse yoghurt.


      Sea Salts Tomaten met rodekoolsoep


      Dit is een verfrissende, eenvoudige soep gemaakt van ingrediënten waar we allemaal makkelijk aan kunnen komen, en is zowel in de zomer als in de winter lekker. Combineert goed met wat voor hoofdgerecht dan ook, in plaats van een salade als bijgerecht.


      Voor 6 personen


      1 ui, fijngesneden


      2 stengels bleekselderij, fijngesneden


      2 eetlepels geperste knoflook


      1/2 kop olijfolie


      2 blikjes tomatenblokjes


      1 rodekool, gesneden


      10 basilicumblaadjes


      1,5 liter kippenbouillon


      1,5 liter groentebouillon


      zout en peper


      Bak de uien, selderij en knoflook aan met de helft van de olijfolie in een grote soeppan, tot ze glazig zijn (een minuut of 5). Voeg de tomaten, de rodekool, de helft van het basilicum en de kippen- en groentebouillon toe en breng aan de kook. Laat 25 à 30 minuten pruttelen. Doe er de rest van de olijfolie bij, maak op smaak met zout en peper en laat de soep 10 minuten staan. Pureer de soep vervolgens in een blender en serveer.


      Snelle zalm met champignons


      Makkelijker kan het bijna niet: visfilet bakken in de koekenpan en smaak geven met champignons, kruiden, specerijen en een combinatie van olijfolie en sesamolie. Dit gerecht is in een paar minuten klaar.


      Voor 4 personen


      4 eetlepels olijfolie


      3 teentjes knoflook, geperst


      3 sjalotjes, in ringetjes gesneden


      1 theelepel gember, vers of gedroogd


      4 zalmfilets zonder vel


      1 eetlepel sesamolie


      2 koppen verse champignons, gesneden


      1/2 kop koriander, fijngesneden


      Verhit 2 eetlepels olijfolie in een koekenpan boven een middelhoge vlam en voeg de knoflook, sjalotjes en gember toe. Kook tot het sist (ongeveer 1 minuut) en doe er dan de zalmfilet bij. Bak die aan beide zijden goed door (ongeveer 3 minuten aan elke kant). Haal de filets uit de pan en zet ze terzijde. Maak de pan voorzichtig schoon met wat keukenpapier. Verhit de rest van de olijfolie en de sesamolie boven een middelhoge vlam. Gooi de champignons erin en roerbak die gedurende 3 minuten. Strooi de champignons over de zalm en garneer met de koriander. Serveer met de Aangebakken seisoensgroenten als bijgerecht (zie).


      Grieks citroenlamsvlees


      Als je grasgevoerde lamsboutjes kunt krijgen, koop ze dan. Ze zijn goed voor een verrukkelijk voorgerecht dat makkelijk te maken en snel klaar is. Je hebt alleen een goede marinade nodig, zoals die hieronder.


      Voor 4 personen


      Voor de marinade


      2 teentjes knoflook, fijngesneden


      2 eetlepels olijfolie


      1 theelepel gedroogde oregano


      blaadjes van 2 takjes verse tijm


      1 eetlepel citroensap


      zout en peper


      12 lamsboutjes


      1 citroen in vieren gedeeld


      Mix alle ingrediënten in een kom.


      Leg de lamsboutjes in de marinade en zet ze afgedekt een uur in de koelkast. Zet de grill aan en gril de boutjes 1 à 2 minuten aan beide zijden. Je kunt ze ook ongeveer 10 minuten (of totdat je ze gaar genoeg vindt) roosteren in de oven op 200 °C. Serveer het lamsvlees met de citroenpartjes en eet groente en Bloemkool ‘couscous’ (zie) als bijgerecht.


      Makkelijke, platte geroosterde kip


      Ik zorg altijd voor een paar kleine kippetjes in de vriezer, zodat ik dit recept kan maken als ik mensen te eten krijg of genoeg over wil hebben voor de lunch de volgende dag. Als je met een bevroren kip begint, laat die dan eerst een nachtje in de koelkast ontdooien, of gedurende een paar uur in de gootsteen.


      Voor 6 personen


      1 scharrelkip van ongeveer 1,5 à 2 kilo


      1 citroen in schijfjes


      5 teentjes knoflook met het schilletje eraf


      7 takjes verse tijm


      4 eetlepels olijfolie


      zout en peper


      Warm de oven voor op 200 °C. Open de kip langs de ruggengraat met een schaar of mes. Duw hard op het borstbeen om de kip plat te maken. Leg de kip vervolgens met het vel naar boven in een grote braadpan. Gooi de citroenschijfjes, knoflookteentjes, tijm en 2 eetlepels olijfolie in een kom. Smeer de kip in met de rest van de olijfolie en bestrooi met zout en peper. Verdeel de citroenschijfjes, tijm en knoflook eroverheen en braad de kip 45 à 55 minuten, totdat ze gaar is. Serveer met een gemengde salade en Aangebakken seizoensgroenten als bijgerecht (zie).


      PS In plaats van tijm kun je ook dragon of oregano gebruiken.


      Vis met dille en citroen


      Met een beetje dille, citroen en Dijonmosterd kun je wonderen verrichten met een stukje vis. Je kunt voor dit recept elke witte vissoort gebruiken.


      Voor 4 personen


      blaadjes van 1 bosje verse dille, fijngesneden


      2 eetlepels Dijonmosterd


      sap van 1 citroen


      2 eetlepels olijfolie


      zout en peper


      4 stevige witte visfilets, bijvoorbeeld heilbot of ijskabeljauw (zo’n 500 gram), met vel


      Verwarm de oven voor op 200 °C. Meng alle ingrediënten behalve de vis in de keukenmachine tot een glad geheel.


      Doe de vis in een ondiepe braadschotel met het vel naar beneden en besmeer hem met de dillesaus. Bak ongeveer een kwartier in de oven, totdat de vis gaar is.


      Serveer met Bloemkool ‘couscous’ (zie) of Gesauteerde spinazie met knoflook (zie).


      PS In plaats van dille kun je ook peterselie gebruiken. Of probeer als alternatief de Dillespread (zie) of de Pecorinopesto (zie).


      Broccolisoep met cashewnotencrème


      Dit is een prima recept voor wanneer je zin hebt in warme soep als lunch of als voorgerecht bij het avondeten. Je kunt het vooraf maken en een tijdje bewaren in de koelkast en opwarmen wanneer je eraan toe bent. Het is ook een goede snack om de ergste honger te stillen wanneer je een drukke middag hebt en ’s avonds laat aan eten toekomt.


      Voor 4-6 personen


      3 eetlepels olijfolie


      1 grote ui, gesneden


      3 sjalotjes, gesneden


      1 teentje knoflook, fijngesneden


      1 liter biologisch-dynamische kippenbouillon


      6 koppen broccoli, gesneden


      zout en peper


      4 theelepels verse tijmblaadjes


      1 kop kokosnootmelk


      Voor de cashewnotencrème:


      3/4 kop rauwe, ongezouten cashewnoten


      3/4 kop water


      zout


      handje pompoenzaad als garnering


      Verhit de olijfolie boven een matige vlam. Doe er de uien, sjalotjes en knoflook bij en fruit een minuut of 4, totdat alles doorzichtig is. Doe de bouillon, de broccoli, het zout en de peper erbij, breng aan de kook en laat vervolgens ongeveer 10 minuten sudderen, totdat de broccoli geblancheerd is.


      Neem van het vuur en giet de soep in een blender, met de verse tijm erbij. Pureer tot een gladde massa. Giet het mengsel terug in de soeppan en roer de kokosnootmelk erdoor. Warm op boven een matige vlam.


      Pureer alle ingrediënten voor de cashewnotencrème in de blender. Serveer de soep met een schep cashewnotencrème en, indien gewenst, een handje pompoenzaad.


      Salades


      Tuinkruidensalade met balsamicovinaigrette


      Deze salade is basisvoedsel voor me geworden. Je kunt hem als bijgerecht serveren of als hoofdschotel als je er meer eiwit aan toevoegt (bijvoorbeeld in de vorm van reepjes gekookte kip, vis of biefstuk). Omdat ik deze salade een paar keer per week eet, maak ik vooraf een flinke hoeveelheid van de dressing door het recept te verdubbelen. Vervolgens bewaar ik die in een luchtdicht plastic bakje in de koelkast.


      Voor 6 personen


      4 koppen gemengde sla


      1 kop verse Italiaanse peterselie


      1/2 kop fijngesneden bieslook


      1/2 kop gemengde verse kruiden (waterkers, koriander, dragon, salie, munt), fijngesneden


      1/2 kop rauwe walnoten


      Voor de balsamico-vinaigrette:


      (ongeveer een kop)


      1/4 kop balsamicoazijn


      2-3 teentjes knoflook


      1/2 sjalotje, gesneden


      1 eetlepel Dijonmosterd


      1 eetlepel rozemarijn (vers of gedroogd)


      sap van 1 citroen


      1 theelepel zout


      1 theelepel peper


      1/2 kop olijfolie


      Doe de ingrediënten voor de salade in een kom. Klop alle ingrediënten voor de vinaigrette tot een geheel, behalve de olie. Giet die er langzaam bij zodat de vinaigrette dikker wordt. Giet een halve kop balsamicovinaigrette over de slablaadjes, hussel door elkaar en serveer.


      Salade niçoise


      Dit recept is gebaseerd op een traditionele salade niçoise uit het Franse Nice, maar zonder de aardappels. Je kunt zelf kiezen wat voor soort vis je gebruikt. Er moet veel gesneden en voorgekookt worden, dus dit gerecht is wat bewerkelijker dan veel van de andere gerechten, maar als je eenmaal alle voorbereidingen hebt getroffen, is het in een wip klaar.


      Voor 6 personen


      4 stevige, rijpe tomaten, in blokjes


      1 groene paprika, schoongemaakt en gesneden


      3 bosuitjes, in dunne ringetjes gesneden


      3 koppen rucola of gemengde sla


      3 hardgekookte eieren in plakjes


      180 gram gekookte vis (geelvintonijn, zalm of ijskabeljauw, bijvoorbeeld)


      12 ansjovisfilets, afgegoten


      1/2 kop zwarte of Kalamataolijven


      3/4 kop geblancheerde sperziebonen, gepunt


      10 basilicumblaadjes, fijngesneden


      1 komkommertje, geschild en in blokjes gesneden


      Voor de vinaigrette:


      1 theelepels Dijonmosterd


      2 theelepels rode wijnazijn


      6 theelepels olijfolie


      zout en peper


      Doe de ingrediënten voor de salade in een kom. Mix de ingrediënten voor de vinaigrette in een kleine kom. Giet de dressing over de salade, hussel goed door elkaar en klaar.


      Geroosterde walnotenoliesalade


      Je kunt wat voor salade dan ook omtoveren tot een geroosterde walnotenoliesalade door gewoon deze dressing te gebruiken, die het beste haalt uit de robuuste smaak van walnoten. In dit recept stel ik voor om geitenkaas te gebruiken, maar je kunt die vervangen door welke kruimelkaas dan ook, bijvoorbeeld feta of Parmezaanse kaas.


      Voor 2 personen


      1,5 à 2 zakken gewassen gemengde sla (zoals mesclun, slamix of babyspinazie)


      4 eetlepels geitenkaas, verkruimeld


      1/2 kop geroosterde, ongezouten walnoten, fijngemaakt


      3 eetlepels gedroogde bosbessen of cranberry’s


      Voor de dressing:


      2 eetlepels walnotenolie


      1 eetlepel balsamico of rode wijnazijn


      1/2 theelepel mosterd


      zout en peper


      Schik de gemengde salade in een kom en verdeel de verkruimelde geitenkaas, walnoten en gedroogde bessen eroverheen. Meng in een andere kom de ingrediënten voor de dressing totdat het een geheel vormt. Giet de dressing over de salade, hussel en serveer.


      Citroen-rucolasalade met Parmigiano-Reggiano


      Weinig ingrediënten maar een volle smaak, dankzij de peperige smaak van de rucola gecombineerd met pittige kaas en rijke olijfolie. Ik vind dit lekker als bijgerecht bij op de Italiaanse keuken geïnspireerde gerechten.


      Voor 2 personen


      4 koppen babyrucola


      1/3 kop rauwe, ongezouten zonnebloempitten


      8-10 dun geschaafde plakjes Parmigiano-Reggiano


      sap van 1 citroen


      6 eetlepels olijfolie


      zout en peper


      Doe de rucola, zonnebloempitten, kaas en het citroensap samen in een kom. Giet er de olijfolie overheen, hussel en maak op smaak af met zout en peper. Serveer.


      Sea Salts Boerenkoolsalade met feta, geroosterde paprika, zwarte olijven, artisjokken en karnemelkdressing


      Deze salade bestel ik vaak als lunchgerecht bij Sea Salt. Verder past het goed bij elk hoofdgerecht.


      Voor 6 personen


      2 struikjes bloemkool, stengels verwijderd en bladeren grof gescheurd


      300 gram feta, verkruimeld


      3 geroosterde paprika’s, schoongemaakt en in plakjes gesneden


      1 kop zwarte olijven zonder pit, gehalveerd


      12 gemarineerde babyartisjokken, gehalveerd


      1 kop karnemelk


      1/2 kop olijfolie


      1 eetlepel rode wijnazijn


      zout en peper


      Mix de boerenkool, feta, paprika’s, olijven en artisjokken in een kom. Meng in een apart kommetje de karnemelk met de olijfolie en de rode wijnazijn. Giet de dressing over de salade en hussel alles goed door elkaar. Maak op smaak met zout en peper.


      Bijgerechten


      Aangebakken seizoensgroenten


      Kan het hele jaar door gegeten worden. Koop wat het seizoen biedt en gebruik de beste olijfolie die je kunt vinden, samen met verse kruiden en versgemalen zwarte peperkorrels. Maak het aan het einde af met een scheutje oude balsamicoazijn om het net iets extra’s mee te geven.


      Voor 4-6 personen


      1 kilo seizoensgroente (bijvoorbeeld asperges, spruitjes, paprika’s, courgettes, aubergines of uien)


      1/3 kop olijfolie


      zout en peper


      naar keuze: 1/3 kop verse kruiden, gemalen (bijvoorbeeld rozemarijn, oregano, peterselie, tijm) en een scheutje oude balsamicoazijn.


      Verwarm de oven voor op 220 °C.


      Snijd forse groenten in kleinere stukken. Verdeel ze over een ovenschaal met aluminiumfolie op de bodem. Giet de olijfolie royaal over de groenten en hussel alles met schone handen flink door elkaar, zodat ze goed bedekt zijn met olie. Strooi er zout, peper en de verse kruiden overheen (naar keuze). Om de 10 minuten keren terwijl je de groenten zo’n 35 à 40 minuten bruin laat worden in de oven. Giet er als je wilt vlak voor het serveren wat oude balsamicoazijn overheen.


      Sperzieboontjes met knoflookdressing


      Vrijwel elke groene groente kan op deze manier aangemaakt worden, met knoflook en kruiden


      voor 4-6 personen


      Voor de dressing:


      2 eetlepels olijfolie


      1 eetlepel citroensap


      1 eetlepel Dijon mosterd


      2 tenen knoflook, uit de knijper


      ½ eetlepel citroenschil, fijngehakt


      zout en peper naar smaak


      2 pond sperziebonen, afgehaald


      ½kop gehakte rauwe, ongezouten amandelen


      1 eetlepel verse thijm


      Klop alle ingrediënten voor de dressing in een kom en zet weg.


      Blancheer de sperziebonen 4 minuten in kokend, gezouten water. Giet ze af.


      Meng in een grote schaal boontjes, amandelen en thijm met de dressing en serveer.


      Bloemkool ‘couscous’


      Probeer deze schotel van simpele bloemkool eens, als smakelijk alternatief voor plakkerige groenten als aardappelpuree, rijst of traditionele couscous.


      voor 2 personen


      1 bloemkool


      2 eetlepels olijfolie


      2 tenen knoflook, fijngehakt


      ¼ kop geroosterde pijnboompitten


      ½ kop gehakte verse peterselie


      Maal de bloemkoolroosjes in een keukenmachine fijn tot ze op graankorreltjes lijken, of rasp de bloemkool (met een grove rasp) totdat je slechts de steel overhoudt.


      Verhit de olijfolie in een grote koekenpan op middelhoog vuur. voeg de bloemkool, knoflook, pijnboompitten en peterselie toe.


      Bak terwijl je flinkt roert tot de bloemkool bruin begint te worden.


      Voor extra smaak kun je bijvoorbeeld nog gehakte olijven toevoegen of een kop geraspte Parmigiano.


      Gesauteerde spinazie met knoflook


      Gesauteerd in knoflook en olijfolie smaakt praktisch elke groene bladgroente heerlijk, maar dit is het standaardrecept met spinazie. Experimenteer gerust met andere bladgroenten.


      Voor 2 personen


      4 eetlepels olijfolie


      2 zakken gewassen babyspinazie


      6 teentjes knoflook, in zeer dunne schijfjes


      1 citroen


      schaafsel van 1 à 2 rode paprika’s


      zout en peper


      Verhit de olie boven een hoge vlam in een koekenpan tot de rook er bijna af komt. Doe de spinazie erbij en bak die onder voortdurend roeren in 1 à 2 minuten aan. De spinazie zal een beetje zacht worden. Voeg de knoflook toe en blijf het gerecht nog ongeveer 1 minuut al roerend aanbakken. Haal van het vuur.


      Pers de citroen boven het gerecht uit en strooi het rode-paprikaschaafsel eroverheen. Breng op smaak met zout en peper. Hussel alles goed door elkaar en serveer.


      Dips


      Guacamole


      Er zijn veel variaties op dit thema die binnen de glutenveilige richtlijnen vallen, dus aarzel niet om te experimenteren. Deze guacamole heeft als basis de versie van Alton Brown van foodnetwork.com. Ik ben een fan van de manier waarop hij kruiden gebruikt om het extra pittig te maken. Zoals met alle dips in dit deel van het boek, kun je er veel van maken en het in de koelkast in een luchtdicht plastic bakje maximaal een week bewaren. Gebruik de dip als tussendoortje met voorgesneden rauwe groenten zoals paprika’s, stengels selderij en radijsjes, of gebruik hem als toefje op een gerecht dat je wat extra smaak wilt meegeven en waar het voor je gevoel bij past.


      Voor 4 personen


      2 grote, rijpe Hass-avocado’s, ontpit en geschild


      sap van 1 citroen


      1 theelepel zout


      1/4 theelepel gemalen kurkuma


      1/4 theelepel cayennepeper


      1/2 klein rood uitje, gesneden


      1/2 jalapeño-pepertje, zonder zaadjes en fijngesneden


      2 middelgrote, rijpe tomaten in blokjes


      1 eetlepel verse, fijngesneden koriander


      1 geperst teentje knoflook


      Prak de avocado’s met het citroensap in een grote kom. Doe er het zout, de kurkuma en cayennepeper bij. Roer het uitje, de jalapeño, tomaten, koriander en knoflook erdoorheen. Laat op kamertemperatuur een uur staan alvorens te serveren.


      Avocado-tahin


      Deze dip is een kruising tussen guacamole en hummus. Probeer het met stukjes rauwe groente of blokjes gekookte kip.


      Voor ongeveer 1,5 kop:


      1 eetlepel olijfolie


      1 grote, rijpe Hass-avocado, ontpit en geschild


      1/3 kop tahin


      sap van 1 citroen


      1/2 theelepel gemalen komijnzaad


      2 eetlepels fijngesneden verse peterselie of koriander


      zak gewassen rucola van ongeveer 120 gram


      Bak de rucola aan in de olijfolie in een grote braadpan of in een sudderpotje boven een matige vlam, totdat het geblancheerd is. Doe de rucola met alle andere ingrediënten in de keukenmachine en maak er een glad mengsel van. Doe er 1/4 kop water bij, of iets meer zodat het mengsel de consistentie van yoghurt heeft. Serveer meteen of bewaar maximaal twee dagen in een luchtdicht plastic bakje in de koelkast.


      Romige zure cashewnotendip


      Cashewnoten hebben veel smaak. Deze dip is ook uitstekend te eten met stukjes rauwe groente, of als toefje in allerlei soepen of kipschotels.


      Voor 1 kop


      1/2 kop rauwe, ongezouten cashewnoten


      2 theelepels lichte miso


      1/4 kop vers citroensap


      1/4 theelepel gemalen nootmuskaat


      1 kop water


      zout


      Pureer de cashewnoten met de miso, het citroensap, de nootmuskaat en 1/2 kop water in een blender, totdat het de dikte van slagroom heeft. Als je het liever dunner hebt, doe er tijdens het blenden dan meer water bij. Breng op smaak met zout. Maximaal vier dagen in een luchtdicht plastic bakje in de koelkast te bewaren.


      Hummus


      Hummus is een van de meest veelzijdige dips, die je op allerlei verschillende manieren kunt eten. Hij is verrukkelijk met groente als snack en is ook fantastisch om de smaak van vleesgerechten mee te verrijken.


      Voor 4 personen


      blik kikkererwten (ongeveer 400 gram)


      4 eetlepels vers citroensap


      1,5 eetlepel tahin


      2 teentjes knoflook


      2 eetlepels olijfolie, plus wat extra als garnering


      1/2 theelepel zout


      1/2 kop fijngesneden peterselie als garnering


      Laat de kikkererwten uitlekken maar bewaar 1/4 kop vloeistof uit het blikje. Doe de kikkererwten met het citroensap, de tahin, knoflook, 2 eetlepels olijfolie en het zout in een keukenmachine. Giet de bewaarde vloeistof van de afgegoten kikkererwten erbij en pureer 3 minuten op een lage stand tot een glad mengsel. Schep de hummus in een kom en giet er wat olijfolie overheen. Serveer gegarneerd met de peterselie.


      Sausjes


      Hieronder volgen nog drie sausjes om bij het koken mee te experimenteren. Je kunt ze maximaal een week in een luchtdicht plastic bakje in de koelkast bewaren als je ze vooraf wilt klaarmaken.


      Dillespread


      Als je niet meer weet waarmee je vis kunt bestrijken, probeer dan deze spread. Hij is geschikt voor elk visje dat je wilt bakken of grillen.


      Voor ongeveer 1/2 kop


      1,5 kop verse dilleblaadjes (ongeveer 3 bosjes)


      1/2 kop verse platte peterselieblaadjes (ongeveer 1 bosje)


      2 teentjes knoflook


      3 eetlepels olijfolie


      2 eetlepels Dijonmosterd


      1 eetlepel citroensap


      zout en peper


      Doe alle ingrediënten bij elkaar in een blender of keukenmachine en maak er een glad geheel van. Voor het bestrijken van vis om te bakken of grillen.


      Pecorinopesto


      Deze spread is ook verrukkelijk met vis.


      Voor ongeveer 1/2 kop


      1/3 kop rauwe amandelen, walnoten of pijnboompitten


      2 teentjes knoflook


      2 koppen verse basilicumblaadjes


      1/3 kop geraspte pecorino


      zout en peper


      1/3 kop olijfolie


      Doe alle ingrediënten behalve de olijfolie in een keukenmachine en pureer ze terwijl je de olijfolie er langzaam bij giet. De pesto hoort rijk, romig en smeerbaar te zijn.


      Sofrito


      Sofrito is een gekruide tomatensaus van Italiaanse origine. Zeer veelzijdig en toe te voegen aan geroosterde kip, stoofpotjes en roerei of te serveren met gegrilde of gebakken vis.


      Voor 3-4 koppen


      2 eetlepels olijfolie


      1 middelgrote ui, fijngesneden


      1 groene paprika, schoongemaakt en fijngesneden


      2 geperste teentjes knoflook


      2 blikjes (ongeveer 900 ml) tomaten


      blaadjes van 1 bosje koriander, fijngesneden


      1 theelepel paprikapoeder


      zout en peper


      Verhit de olijfolie in een grote koekenpan boven een matige vlam. Fruit de ui. Doe de groene paprika erbij en fruit nog eens 5 minuten onder regelmatig omscheppen. Doe de knoflook erbij en fruit een minuut langer. Voeg dan de tomaten, koriander en paprikapoeder toe en roer alles goed door elkaar. Laat nog een minuut of 10 à 15 pruttelen. Op smaak brengen met zout en peper.


      Toetjes


      Chocoladetruffels


      Serveer deze verrukkelijke traktatie de eerstvolgende keer dat je gasten krijgt of neem ze als toetje. Hoe hoger de kwaliteit van de chocolade die je gebruikt, hoe beter. Experimenteer met verschillende smaken, al naargelang waar je zin in hebt.


      Voor 30 à 40 truffels


      1/2 kop slagroom


      1 theelepel amandel-, sinaasappel-, vanille- of hazelnootessence


      250 gram bittere chocolade (met minstens 70% cacao), verbrokkeld tot kleine stukjes


      Cacaopoeder of fijngemalen noten voor het buitenste laagje


      Breng de slagroom in een steelpannetje zachtjes aan de kook. Roer de essence erdoorheen en giet het mengsel over de chocolade in een aparte kom. Laat een paar minuten staan en roer dan tot een glad geheel. Laat het afkoelen voordat je het twee uur in de koelkast zet.


      Rol vlug balletjes van iets groter dan 2 centimeter. Leg ze op een bakplaat met vetvrij papier. Laat een nacht in de koelkast staan.


      Rol ze de volgende dag door de cacaopoeder of gemalen nootjes. Bewaar ze maximaal een week in een luchtdicht plastic bakje.


      Chocokokosmousse


      In een paar minuten een toetje in elkaar flansen? Zorg dan dat je altijd een blikje kokosnootmelk in de koelkast hebt staan, klaar om te gebruiken als je zin hebt in iets decadent lekkers.


      Voor 2 personen


      1 blikje volvette kokosnootmelk


      3 eetlepels cacaopoeder


      1 à 2 theelepels stevia (afhankelijk van hoe zoet je het wilt hebben)


      Naar keuze: geschaafde kokosnoot, amandelboter, kaneel


      Zet het ongeopende blikje kokosnootmelk een paar uur of de hele nacht in de koelkast.


      Schep de hard geworden crème eruit en doe deze in een kom. Klop of mix net zo lang tot het zacht is (het moet niet vloeibaar worden). Doe er de cacaopoeder en stevia bij en blijf kloppen tot de mousse luchtig en schuimig is geworden. Bestrooi met geschaafde kokosnoot, een toefje amandelboter of kaneel en serveer.

    

  


  
    
      


      NAWOORD


      De fascinerende waarheid


      Een Duitse arts die in de achttiende eeuw in Wenen had gestudeerd, begon daar een kliniek op basis van zijn interesse in ‘dierlijk magnetisme’, dat hij verder ontwikkelde tot een hypnotherapietechniek. Ze kreeg later de naam mesmerisme, vernoemd naar haar bedenker, Franz Anton Mesmer. Dr. Mesmer beweerde dat hij problemen van het zenuwstelsel met magnetisme kon genezen. Hij was ervan overtuigd dat de juiste balans van een ‘subtiele vloeistof’ het lichaam gezond hield. Deze subtiele vloeistof was tevens verantwoordelijk voor alle warmte, licht en de zwaartekracht en zweefde door het hele heelal. Dr. Mesmer schiep dierlijk magnetisme door zich te richten op de magnetische polen van het lichaam, die volgens hem hielpen om de vloeistof aan te sturen. Volgens zijn theorie moesten de polen juist op één lijn gebracht worden voor een heilzame werking en zodat de vloeistof moeiteloos en harmonieus kon blijven stromen. Als de vloeistof uit evenwicht raakte, kon iemand last krijgen van ‘nerveuze aandoeningen’ en moest hij of zij gemagnetiseerd worden om de polen weer op één lijn te brengen en de vloeistof opnieuw in balans te brengen.


      Het duurde niet lang of dr. Mesmer was zowel berucht als beroemd. Hij kreeg veel aandacht en heel veel mensen, goed opgeleid of niet, waren nieuwsgierig. De medische en wetenschappelijke gemeenschap moest niets van dr. Mesmer hebben. De overheid was bang dat zijn groeiende groep volgelingen een bedreiging voor de gevestigde orde zou gaan vormen. In 1777 werd hij dan ook Wenen uit gezet, waarop hij naar Parijs vertrok, waar hij zijn praktijken voortzette.


      Rond 1780 had hij nieuwe discipelen gevonden, met wie hij in Parijs was begonnen samen te werken. Wie in hem geloofde kon andere mensen magnetiseren, door te beweren dat ze de plaats van de polen van hun lichaam konden vaststellen en vervolgens de vloeistof reguleren. Je ziet het beeld al voor je, van de verstrooide wetenschapper die wild met zijn armen zwaait om zijn krachten te verzamelen. En hoe hij vervolgens de kracht van zijn aanraking overbrengt op onschuldige patiënten met ‘nerveuze aandoeningen’, in een wanhopige poging om hen van de demonen te ontdoen. Mesmer was een tijd lang populair vanwege het mysterieuze aspect, maar ook omdat het gewoon in de mode raakte om je door hem te laten behandelen. Mesmer en zijn magnetiseurs gebruikten een ingewikkeld apparaat, compleet met ‘mesmerische’ buizen, flessen gemagnetiseerd water en ijzeren spijlen waar de subtiele vloeistof in zou zitten. De behandeling vond plaats in het geheim, wat natuurlijk flink aan het mysterie en de beruchtheid bijdroeg.


      Dr. Mesmer hield het ook in Parijs niet lang uit. Er werd een onderzoek naar hem ingesteld. Een koninklijke overheidscommissie, waarin onder anderen Antoine-Laurent Lavoisier en Benjamin Franklin zaten, nam zijn privékliniek onder de loep. In 1785 vertrok Mesmer naar Londen en vervolgens naar Oostenrijk, Italië en Zwitserland, om tot slot in zijn geboorteland Duitsland neer te strijken, in een dorpje vlak bij zijn geboorteplaats, waar hij in 1815 overleed. Waar hij ook ging had hij geprobeerd om wereldwijde erkenning en bijval te krijgen, waarvan hij vond dat hij die voor zijn praktijken verdiende.


      Het is nu algemeen aanvaard dat Mesmer psychosomatische klachten genas en grof misbruik maakte van de kwetsbaarheid en lichtgelovigheid van mensen. Achteraf gezien klinken zijn methoden natuurlijk belachelijk, maar in werkelijkheid is het verhaal van Mesmer nauwelijks anders dan veel verhalen die op dit moment spelen. Het is helemaal niet vreemd dat mensen en masse vallen voor producten, procedures en allerlei beweringen over gezondheid die zeer slim gepromoot worden. Elke dag is er wel een of ander gezondheidsonderwerp in het nieuws. We worden gebombardeerd met berichten over onze gezondheid: goed, slecht en vaak verwarrend tegenstrijdig. En we raken letterlijk gemagnetiseerd door zulke berichten. Ook de slimme, goed opgeleide, voorzichtige en sceptische consument laat zich hypnotiseren. Het is gewoon lastig om de feiten van de fabeltjes te scheiden en het verschil te weten tussen wat gezond of juist schadelijk is wanneer allerlei ‘deskundigen’ dingen aanbevelen.


      Denk maar eens aan al het zogenaamde deskundige advies dat we in de afgelopen honderd jaar over ons uitgestort hebben gekregen, en je zal inzien dat vaak niet alles is wat het lijkt. Het is vrij normaal om een complete omkering mee te maken rond bepaalde feiten, beweringen of behandelingen. In de negentiende eeuw was aderlaten nog aan de orde van de dag. Van eieren dachten we dat ze duivels waren en margarine was een toverproduct. Nu weten we dat je nauwelijks iets voedzamers dan een ei kunt eten, en dat margarine barst van de dodelijke transvetten. Halverwege de twintigste eeuw poseerden artsen nog in rookreclames en een tijd lang beweerden ze ook dat poedermelk beter was voor baby’s dan de borst krijgen. En hoewel het moeilijk te bevatten is, dachten we nog niet zo lang geleden dat voeding en gezondheid weinig met elkaar te maken hadden. Tegenwoordig weten we wel beter.


      Als ik me een voorstelling probeer te maken van de wereld over vijftig jaar, vraag ik me af welke bizarre beweringen waar we nu voor vallen uit onze samenleving verbannen zullen zijn. Ik vraag me ook af of ik enige invloed gehad zal hebben met mijn pogingen om de fabeltjes over koolhydraten, vet en cholesterol de wereld uit te helpen.


      Achter veel van de moderne standpunten staan nogal wat zwaargewichten. Alleen al in de supermarkt worden we overstelpt met overtuigende redenen waarom we zus of zo zouden moeten eten, ook al zijn veel van deze redenen door de wetenschap allang onderuitgehaald. Vooral waar het gaat om zogenaamde ‘gezonde’ levensmiddelen, die worden bestempeld als volkoren, vetarm en cholesterolvrij. Levensmiddelenfabrikanten vertellen je niet alleen dat deze producten de levensverwachting verlengen, maar weten ze ook nog slinks in verband te brengen met een verlaagde kans op kanker, hartaandoeningen, diabetes en obesitas. Maar jij kent nu de waarheid.


      De geneeskunde maakt opwindende tijden door. We hebben de technologie voorhanden waarmee we diagnoses kunnen stellen, behandelingen uitvoeren en veel aandoeningen kunnen genezen die nog maar een paar decennia geleden vele levens verkortten. Maar we leven ook in een tijd waarin twee keer zoveel mensen komen te overlijden aan chronische ziekten als aan infectieziekten (waaronder hiv/aids, tuberculose en malaria), alle zwangerschaps- en perinatale complicaties en gebrek aan voedingsstoffen meegerekend.1 Dat in Amerika de gezondheidszorg aan een zijden draadje hangt, is een publiek geheim. De kosten voor de gezondheidsvoorzieningen lopen er de spuigaten uit. Amerika geeft bijna 20 procent van zijn bruto binnenlands product (BBP) uit aan gezondheidszorg, en de gezondheidsverzekeringspremies voor gezinnen blijven maar stijgen (momenteel liggen die gemiddeld rond de 15.000 dollar per jaar). Hoewel Amerika wereldwijd het meeste aan gezondheid uitgeeft, scoort het op het gebied van prestaties in de gezondheidsvoorzieningen een magere zevenendertigste plaats, volgens cijfers van de Wereldgezondheidsorganisatie.2 Wat betreft levensverwachting staan we op de tweeëntwintigste plaats, ergens tussen de dertig andere eerstewereldlanden.


      Hoe kan het Amerikaanse gezondheidsstelsel voor toekomstige generaties gered worden? Je kunt niet verwachten dat het stelsel vanzelf zal genezen zolang de vraag veel sneller groeit dan het aanbod. We kunnen ook niet langer verwachten dat de farmaceutische industrie ons redt. In veel gevallen worden we van medicijnen vaak zelfs zieker en raken we verder van ons doel af, zoals ik in dit boek heb uitgelegd. We moeten individueel beginnen met kleine verschuivingen in onze dagelijkse gewoontes, die op de korte en de langere termijn tot een geweldige vooruitgang in ons gezondheidsquotiënt zullen leiden.


      Veel mensen zien de hartslag als de kern van het leven (we zoeken misschien niet voor niets in die eerste paar weken van het leven van een foetus allereerst naar het hartslagje), maar in werkelijkheid spelen de hersenen de hoofdrol. Zonder hersenen kan het hart niet kloppen, en het is ons brein dat ons toestaat om de wereld op alle niveaus te ervaren, via het ervaren van pijn en genot, liefde en leren, beslissingen nemen en participeren in dingen die het leven de moeite waard maken!


      Pas als we met onze hersenfuncties beginnen te kwakkelen, beseffen we dat onze geestelijke vermogens geen vanzelfsprekendheid zijn. Tot die tijd denken we maar dat ons brein ons waar we ook gaan wel zal volgen. Maar als dat nu eens niet zo is? Stel nu dat we zelf garant kunnen staan voor een leven lang meegaan van onze mentale kracht en intelligentie, door de hersenen te verzorgen op de manier die ik in dit boek heb beschreven? Iedereen koestert het recht van vrije meningsuiting, het recht op privacy en het stemrecht, om maar een paar rechten te noemen. Het zijn allemaal fundamentele rechten, die bij onze manier van leven horen. Maar hoe zit het met het recht op een lang leven zonder geestelijke aftakeling en hersenaandoeningen? Dat is een recht waar je vanaf vandaag zelf beslag op kunt leggen. Ik hoop dat je dat ook doet.
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