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  naar
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  DEEL 1


  Eerst voeding, dan medicijnen


  Eerst voeding, dan medicijnen. Dat is de ondertitel van dit boek. Helaas is het in de praktijk maar al te vaak andersom: eerst geneesmiddelen, dan voeding. Medicijngebruik is in dit boek echter pas de laatste stap van de tien lifestylestappen die uw hart in een 20 goed mogelijke conditie moeten houden.


  Enkele getallen op een rij. Hart- en vaatziekten zijn nog steeds doodsoorzaak nummer 1. Bent u een man van 40 jaar, dan is het risico zo goed als 50 procent dat u in de toekomst een hartinfarct krijgt of aan angina pectoris gaat lijden. Bent u een vrouw van die leeftijd, dan is dit risico 32 procent. Het risico neemt af naarmate u ouder wordt: op 50-jarige leeftijd bedragen de percentages respectievelijk 47 en 31 procent, op 60-jarige leeftijd 43 en 29 procent en op 70-jarige leeftijd 35 en 24 procent. Vrouwen halen mannen op dit gebied langzaam maar zeker in. Bij kinderen neemt suikerziekte, een erkende risicofactor voor hart- en vaatziekten, explosief toe. Dit is het gevolg van een verkeerde lifestyle. Neem overgewicht, ook nauw gerelateerd aan hart- en vaatziekten. Overgewicht is vooral het gevolg van het eten van ‘lege calorieën’. Vrouwen die vooral junkfood eten, hebben 40 procent meer kans op termijn te zwaar te worden dan vrouwen die gezond eten.


  Dit soort gegevens komen vooral uit Amerika, waar erg veel onderzoek wordt gedaan op dit gebied. De American Medical Association (AHA) heeft de alarmbel geluid. Vanaf midden jaren negentig zijn in Amerika 5000 ‘low-fat’ en ‘non-fat’ producten op de markt gekomen. De toename in vetarme en vetvrije voedingsmiddelen heeft bijgedragen aan een epidemie van overgewicht. De AHA waarschuwt vooral voor het hoge aantal calorieën in vetvrije snacks. Dit komt doordat de fabrikanten van deze producten de vetten vervangen door suikers, zegt de AHA.


  Deze geluiden zijn nieuw en worden in Nederland nog veel te weinig gehoord. ‘Dik door mager’ is mede het gevolg van jarenlange verkeerde (overheids)voorlichting: minder vet, minder vet, minder vet... En van de slappe opstelling ten aanzien van junkfood en cola. De prijs die hiervoor wordt betaald, is hoog. Bijzonder hoog.


  Aan de andere kant is de trend al jaren om 'ter voorkoming van hart- en vaatziekten’ vrij vlot de bloeddruk, het cholesterol en nu ook het gewicht met geneesmiddelen te verlagen. De afgelopen decennia heeft de farmaceutische industrie meer en meer haar invloed doen gelden, ten koste van goede voeding. Hiertegen neem ik in dit boek stelling door ‘gebruik van medicijnen’ bij de tien lifestylestappen op de allerlaatste plaats te zetten. Symptoombestrijding, zeker waar het gaat om het inzetten van geneesmiddelen tegen risicofactoren (geen ziekten!), moet het in dit boek afleggen tegen een totaalbenadering. Deze aanpak van ‘heel de mens’ heeft bovendien als groot voordeel dat niet alleen uw hart er voordeel van heeft, maar uw gehele gestel: uw gewrichten, uw hormoonhuishouding, uw huid, uw hersenen enzovoort. Kortom: u gaat hiermee uw algehele veroudering tegen.


  Er zijn allerlei krachten die zich op het gebied van hart- en vaatziekten manifesteren. Die van de voedingsindustrie en de farmaceutische industrie heb ik al genoemd. Maar ook binnen de medische stand vinden heftige discussies plaats, die de vooruitgang behoorlijk in de weg zitten. Nieuwe ideeën winnen het pas na jaren van oude, gevestigde inzichten. Neem de pijnlijke ervaringen van de Amerikaanse arts en wetenschaper Kilmer McCully, die al in de jaren zeventig opperde dat een verhoogd homocysteïnegehalte in het bloed een minstens zo belangrijke risicofactor is als een verhoogd cholesterol. Vele collega’s vielen toen, in 1979, over McCully heen. Hij bevond zich in ‘deep trouble’. Zijn dienstverband bij Harvard University werd niet verlengd, dus kwam hij op straat te staan. Pas 25 jaar later geldt een verhoogd homocystëine als een erkende risicofactor.


  De boodschap in dit boek is daarom het heft in eigen handen te nemen en gewoon uw gezonde verstand te volgen. Let bijvoorbeeld op bij producten die door de voedingsindustrie in elkaar zijn gezet. Dit geldt niet alleen voor de kant-en-klaar producten, maar ook voor de light margarine en dergelijke voedingswaren die worden aangeprezen om uw gezondheid te bevorderen. Eet daarentegen producten van hoge kwaliteit, waar zo weinig mogelijk aan is veranderd. Die als het ware ‘direct van het land’ komen. Kijk naar Frankrijk en andere mediterrane landen, waar voedingsmiddelen uit de regio - zo weinig mogelijk bewerkt - nog hoog in aanzien staan. In dit boek staat hiervoor de term ‘mediterraan’. Gezond en smakelijk gaan bij mediterrane voeding hand in hand.


  DEEL 1 geeft duidelijk aan vanuit welke achtergrond dit boek is geschreven. Het motto ‘eerst voeding, dan medicijnen’ zegt genoeg. Het principe van de orthomoleculaire geneeskunde wordt uitgelegd, omdat dit nieuwe specialisme de voeding haar centrale plaats teruggeeft waar het gaat om uw gezondheid.


  DEEL 2 is het moeilijkste hoofdstuk. Hierin worden begrippen uitgelegd die veel worden gebruikt als het gaat over hart- en vaatziekten. Hoge bloeddruk, cholesterol en overgewicht zijn bekende termen. De aandacht verlegt zich echter meer en meer in de richting van homocysteïne en ‘insulineresistentie’. Ook worden vanuit de wetenschap steeds meer gegevens aangedragen die de onderlinge samenhang verduidelijken. En


  - van belang voor uw dagelijks leven - die de samenhang benadrukken met uw voedingsgewoonten. Met als de ‘good guys’: de vezels, vitamines, mineralen en goede vetten. En met als ‘bad guys’: de suikers, transvetzuren en oxycholesterolen. Juist deze drie bestanddelen zitten verborgen in de producten die zo mooi liggen geëtaleerd in de tankstationwinkels. Benzinepompvoedsel noem ik het daarom. U mag het wat mij betreft ook junkfood noemen.


  DEEL 3 vormt het hart van het boek: de tien lifestylestappen. Ze vormen voor u een leidraad om uw levensstijl en daarmee uw gezondheid te verbeteren. Het streven is om het moment waarop u medicijnen moet gaan gebruiken naar een zo laat mogelijk tijdstip in uw leven te verleggen. Preventie heet dat, met een duur woord.


  DEEL 4 is een opsomming van allemaal lekkere dingen die uw hart ten goede komen. Kies er naar hartelust uit. ‘Kiezen’ is, denk ik, ook het juiste woord als het gaat om mogelijkheden om uw gezondheid te bevorderen. Dit boek is bedoeld om u enigszins de weg te wijzen in het woud van informatie, dat er nu eenmaal is wat betreft hart- en vaatziekten. Het is geschreven vanuit een orthomoleculaire visie. Preventie is in de eerste plaats een zaak van uzelf. We kunnen van een arts niet verlangen dat hij kost wat kost zijn visie oplegt aan iemand die een lange neus blijft trekken naar de eigen gezondheid. Aan u de keus om er iets mee te doen.


  Orthomoleculaire geneeskunde


  Alle baby's in Nederland krijgen binnen zes dagen na hun geboorte een hielprik. Door een beetje bloed af te nemen, wordt gekeken of de baby al of niet lijdt aan de erfelijke  stofwisselingsziekte PKU. Deze ziekte is ongeneeslijk en het gevolg van een fout in de genetische code, die bij ongeveer 1 op de 18.000 kinderen voorkomt. Wanneer PKU onontdekt en onbehandeld blijft, is een geestelijke handicap het gevolg. Gelukkig hoeft het zover niet te komen, omdat na ontdekking een tamelijk eenvoudige voedingsmaatregel het kind hiervan zijn hele leven kan vrijwaren. Het kind zal een speciaal dieet moeten volgen, waarin de voedingsstof fenylalanine zo weinig mogelijk voorkomt en waarbij tekorten aan andere voedingsstoffen voorkomen moeten worden.


  Dit is een mooi voorbeeld van orthomoleculaire geneeskunde, dat al jaren wordt toegepast. Een genetische fout kan kennelijk worden gecorrigeerd door het aanbod van voedingsstoffen te veranderen. In het geval van PKU is het zaak ervoor te zorgen dat het aminozuur fenylalanine niet in de voeding zit. Zo zijn er talrijke voorbeelden te geven van hoe het aanbod van vitamines, mineralen, aminozuren en vetzuren kan helpen om genetische fouten - die niet allemaal zulke dramatische gevolgen hoeven te hebben als bij PKU - te corrigeren.


  Bij kinderen met PKU komt het erop aan hen juist géén fenyalanine te geven, maar er zijn ook tal van voorbeelden waarbij je juist méér van een vitamine, mineraal of aminozuur nodig hebt. Tweevoudig Nobelprijswinnaar Linus Pauling verwoordde dit heel goed in 1968 door in het gezaghebbende tijdschrift Science de term orthomoleculair te introduceren.


  Door het lichaam te voorzien van de optimale concentraties voedingsstoffen in de juiste verhoudingen, kan een goede gezondheid in stand worden gehouden en kunnen ziekten worden tegengegaan.


  In 2002 schreef een andere bekende Amerikaanse wetenschapper, Bruce Ames, een artikel waarin hij aan de hand van verschillende voorbeelden uiteenzette hoe genetische fouten met behulp van voedingscorrecties kunnen worden gecompenseerd. Hij gaf het gedachtegoed van Pauling een nieuw gezicht, op basis van de recent verworven kennis op het gebied van de menselijke genetische code. Lang niet alle door genetische fouten uitgelokte aandoeningen bleken even zeldzaam als PKU. Ook het verloop bleek lang niet altijd zo uitgesproken en dramatisch, waardoor ontdekking op zeer jonge leeftijd noodzakelijk zou zijn. Maar Ames maakte wel duidelijk dat deze genetische onvolkomenheden kunnen leiden tot ziekte op een veel te vroeg tijdstip in iemands leven, met een grotere kans op vroegtijdige veroudering. Ook bleken dit soort genetische onvolkomenheden frequenter voor te komen dan we ons realiseren. Genetische onvolkomenheden blijken ook hart- en vaatziekten in de hand te werken. Vandaar dat de orthomoleculaire geneeskunde, en daarmee vitamines en mineralen, zo'n belangrijke rol kan vervullen bij dit type ziekten. Met een voorbeeld zal ik proberen duidelijk te maken hoe een genetische onvolkomenheid dramatische gevolgen kan hebben, vergelijkbaar met de zeldzame gevallen van PKU, en tevens minder dramatische gevolgen kan hebben maar dan voor grote groepen van de bevolking. Het voorbeeld betreft de zeldzame erfelijke ziekte homocystinurie. Wanneer deze ziekte niet op jonge leeftijd wordt ontdekt, zullen al vrij snel bij het kind stuipen (convulsies) optreden, naast verstandelijke handicaps


  In 2002 schreef een andere bekende Amerikaanse wetenschapper, Bruce Ames, een wetenschappelijk artikel waarin hij uiteenzette hoe genetische fouten met behulp van voedingscorrecties kunnen worden gecompenseerd.


  en problemen met de bloedstolling (trombotische reacties). Deze verschijnselen zijn het gevolg van een vergiftiging met homocysteïne, een stof in het lichaam die bij mensen met homocystinurie niet kan worden omgezet als gevolg van een genetisch defect. Een verhoogde uitscheiding van dit homocysteïne in de urine wordt gebruikt om deze erfelijke ziekte te diagnosticeren.


  PKU kan worden behandeld door onthouding van fenylalanine. Homocystinurie kan worden behandeld door het geven van een hoge dosering vitamine B6 waardoor de omzetting van het giftige homocysteïne wordt gestimuleerd, mits het een omzettingsprobleem betreft waar het vitamine B6-afhankelijke enzym cystathionine-13-synthetase voor nodig is. Homocysteïne kan namelijk ook worden omgezet via een andere weg, waar weer een ander enzym voor nodig is dat voor zijn optimale werking afhankelijk is van twee andere B-vitamines: foliumzuur en vitamine B12 In het ziekenhuis dient dus eerst te worden uitgevonden welk enzym niet optimaal functioneert, om vervolgens de juiste vitamines te kiezen die de omzetting mogelijk maken.


  Wanneer de omzetting van homocysteïne voor vrijwel 100 procent niet kan plaatsvinden, zullen al op jonge leeftijd de gevolgen te zien zijn. Maar bij veel mensen is het geen kwestie van 100 procent, maar ligt het percentage ergens tussen de 0 en 100. De mate van defect is dus in de eerste plaats genetisch bepaald en kan worden gecorrigeerd door een hoge dosis van een bepaalde vitamine (vitamine B6, foliumzuur of vitamine B12, of een combinatie hiervan). Maar óók tijdens het leven kan, naast het genetische defect, de omzetting worden verslechterd door lifestylefactoren. Veroudering, zeg maar slijtage, draagt ertoe bij dat omzettingen niet meer zo vlot verlopen als toen alles nog jong en intact was. Andere oorzaken zijn voedingstekorten of juist een teveel aan stoffen die niet in ons lichaam thuishoren en die deze omzettingen remmen.


  Zo is bekend dat een verhoogde homocysteïnespiegel in het bloed, al of niet als gevolg van een genetisch defect of als gevolg van verkeerde voedingsgewoonten of door algehele veroudering (slijtage), een risicofactor is voor het hartinfarct. Met behulp van voeding en voedingssupplementen kan deze risicofactor geheel of gedeeltelijk worden geëlimineerd. Dat is orthomoleculaire geneeskunde.


  DEEL 2


  Lifestyle- & risicofactoren


  Lang is gedacht dat het hart de zetel was van ‘geest en gemoed’. Totdat de Engelsman William Harvey in 1628, toen hier in de Lage Landen de tachtigjarige oorlog woedde, tot de conclusie kwam dat de voornaamste functie van het hart die van een pomp is. Feitelijk is het hart een holle spier die per dag duizenden liters bloed in het lichaam rondpompt. Het hart weegt minder dan 500 gram maar met de energie die het per uur levert, kan gemakkelijk een gewicht van 1000 kilo één meter boven de grond worden getild.


  Geen wonder dat deze spier goed doorbloed moet zijn om haar de voeding en zuurstof te geven die ze nodig heeft. Feitelijk zorgt het hart daar zelf voor door zijn pompfunctie. De hartspier wordt van bloed voorzien via de kransvatslagaders (coronaire arteriën). Deze bloedvaten zijn vitaal en hier zit hem dan ook net het probleem. Roken, te weinig beweging en ongezonde  voedingsgewoonten - typische elementen van onze huidige lifestyle - dragen ertoe bij dat deze kransvaten dichtslibben. Dit proces, waarbij plaques worden gevormd, wordt vaak aangeduid met atherosclerose of aderverkalking (juister zou zijn: slagaderverkalking).


  Typische ziekten kunnen het gevolg zijn: de coronaire hartziekten of kransvatziekten. Hiertoe behoren angina pectoris (pijn op de borst) en, erger, het hartinfarct. Om deze kransvatziekten te voorkomen, is het vermijden van plaquevorming essentieel. Vooral in de kransvatslagaders maar ook in de andere slagaders, bijvoorbeeld die in de hals naar de hersenen lopen. Wanneer deze dichtslibben, verhoogt dat de kans op dementie en een beroerte (feitelijk: een herseninfarct). In dit boek zullen we ons echter concentreren op preventie van het hartinfarct.


  [image: ]


  Figuur 1. Schematisch overzicht hoe lifestylefactoren in het lichaam veranderingen teweegbrengen die de kans via atherosclerose verhogen op kransvatziekten en uiteindelijk op de dood.


  Dichtslibbing van de slagaderen, vooral in de hartspier, staat centraal in de gehele problematiek rond hart- en vaatziekten. Atherosclerose gaat vooraf aan angina pectoris en aan het hartinfarct. De laatste vijftig jaar is men op zoek gegaan naar risicofactoren. Hiertoe zijn grootschalige onderzoeken opgezet, waaraan vele mensen hebben deelgenomen. De meest bekende is de Framinghamstudie, genoemd naar het stadje Framingham onder de rook van de Amerikaanse stad Boston. Vanaf 1948 zijn van de bevolking allerlei gegevens verzameld die mogelijk konden bijdragen aan het risico van hart- en vaatziekten. Uit dergelijke onderzoeken is komen vast te staan dat het mannelijk geslacht en leeftijd risicofactoren zijn voor het krijgen van hart- en vaatziekten. Helaas zijn deze factoren niet te beïnvloeden. Dat geldt ook voor erfelijkheid. Het is nu eenmaal niet anders dan dat we een belangrijk deel van onze gezondheid meekrijgen van onze ouders. In de ene familie is de kans groter op kanker, in de andere op hart- en vaatziekten.


  Kr zijn gelukkig ook risicofactoren die wel beïnvloedbaar zijn. Dat zijn de lilestylefactoren (zie figuur 1), ruwweg onder te verdelen in ‘vergiftiging’ (vooral roken en te veel alcohol), te weinig beweging en voedingsfactoren. Deze kunnen stressoren genoemd worden. Om stress die je ervaart niet te verwarren met stress die bijvoorbeeld door je werk op je afkomt, wordt in het eerste geval gesproken van stress en in het tweede van stressoren. Deze lifestylefactoren vormen in dit boek het hoofdmenu, omdat je er iets aan kunt doen. Ze brengen in het lichaam bepaalde veranderingen teweeg die het atherosclerotische proces in de hand werken. De bekendste zijn hoge bloeddruk en een verhoogd cholesterol. Met dit laatste ben ik het


  De laatste vijftig jaar is men op zoek gegaan naar risicofactoren. Hiertoe zijn grootschalige onderzoeken opgezet, waaraan vele mensen hebben deelgenomen. De meest bekende is de Framinghamstudie.


  overigens niet geheel mee eens. Het oxycholesterol is veel belangrijker, maar hierover straks meer. Daarnaast zijn er minder bekende risicofactoren die pas recentelijk zijn ontdekt, waaronder een verhoogd homocysteïne, een activering van ontstekingsfactoren zoals het CRP (C-reactieve proteïne), stress en vitale uitputting.


  Al deze factoren hebben met elkaar te maken. Dat geldt ook voor de factoren overgewicht en insulineresistentie. Deze risicofactoren vormen het voorstadium van ouderdomssuiker (diabetes type-2). De grote betekenis ervan wordt zo onderhand ook onderkend buiten de medische wereld. In de Verenigde Staten verdrong in 2004 overgewicht roken als topprioriteit waar het gaat om de volksgezondheid. Ook in ons land is een rapport uitgebracht waaruit blijkt dat jaarlijks ongeveer evenveel mensen overlijden aan de gevolgen van ongezond eten als aan de gevolgen van roken. Suikerziekte neemt epidemische vormen aan. Het vervelende is dat vele mensen zich er niet van bewust zijn dat ze diabetes hebben. Bij ongeveer de helft van alle diabeten - ongeveer een half miljoen mensen -is de diagnose (nog) nooit gesteld. Diabetes, feitelijk een ziekte, is een bekende risicofactor voor hart- en vaatziekten.


  In 2000 stond hoge bloeddruk nummer 1 bij de meest voorkomende ziekten in Nederland en een te hoog cholesterol op de vierde plaats. Vreemd eigenlijk, omdat hoge bloeddruk of een verhoogd cholesterol geen ziekte is. Het gaat meestal ook niet gepaard met symptomen. Voor de farmaceutische industrie is het uiteraard interessant om deze twee factoren aan te merken als ziekten. Immers, ziekten kunnen bestreden worden met medicijnen. In dit boek echter komen medicijnen op de laatste plaats


  Daarnaast zijn er minder bekende risicofactoren die pas recentelijk zijn ontdekt, waaronder een verhoogd homocysteïne, een activering van ontstekingsfactoren zoals het CRP (C-reactieve proteïne), stress en vitale uitputting.
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  om het risico van hart- en vaatziekten te verlagen. Er zijn negen andere aandachtspunten die eerder in aanmerking komen om iets te doen voor uw hart. Deze stappen hebben een gunstig effect op alle risicofactoren en leiden tot het verlagen van het algemene risico van hart- en vaatziekten. Bovendien zal het de algemene gezondheid bevorderen en ook het risico van andere degeneratieziekten verlagen.


  In dit boek zal aan de ene stap meer aandacht besteed worden dan aan de andere. Dat hangt af van de complexiteit van het onderwerp. Zo hoeft over roken niet zoveel gezegd te worden, terwijl deze factor absoluut belangrijk is. Over voeding bestaat de meeste verwarring en daarom neemt dit onderwerp een prominente plaats in.


  Suikers - glykemische index


  Niet alleen de hoeveelheid vitamines en mineralen in een product bepaalt of het gezond is. Ook het effect dat koolhydraatrijke voedingsmiddelen hebben op de suikerhuishouding in het lichaam is cruciaal.


  Zeker gezien de huidige voedingsgewoonten in de Westerse wereld, die leiden tot overgewicht, suikerziekte en - in het kielzog hiervan - hart- en vaatziekten. Suikerrijke frisdranken zoals cola, snoep en gebak (vol met verborgen suikers) en het witte suikergebruik zelf, zijn een enorme belasting voor de suikerhuishouding. Zeker wanneer het van kindsbeen af regelmatig in grote hoeveelheden wordt geconsumeerd. Deze producten bevatten snel opneembare suikers, evenals zetmeel (beide worden gerekend tot de koolhydraten). Zetmeel zit bijvoorbeeld in bloem, maïzena, witte rijst, witbrood en aardappels. Wanneer zo'n product nauwelijks vezels bevat, is de zogeheten ‘glycemische index’ (GD van dat product hoog. Dit is een belangrijke maat voor de gezondheidswaarde van een product. Producten met een lage GI zijn ongepolijste rijst, volkorenbrood en de meeste groenten. Doordat deze producten veel vezels bevatten en/of doordat ze weinig snel opneembare koolhydraten hebben, is de GI laag. De GI van een voedingsmiddel geeft de mate en snelheid aan waarmee een bepaald voedingsmiddel bijdraagt aan een stijging van de glucosespiegel in het bloed. Nadert van een voedingsmiddel de GI het getal 100, dan betekent dit dat het voedingsmiddel sterk bijdraagt aan de stijging van de bloedglucosespiegel. Is de glycemische index laag, bijvoorbeeld 30, dan draagt het voedingsmiddel in geringe mate bij aan een stijging van de bloedglucosespiegel, zoals de meeste voedingsmiddelen in de mediterrane voeding.


  Illustratief voor wat betreft de GI is het verschil tussen vruchtensappen en fruit. Vruchtensappen belasten de glucosespiegel meer dan de overeenkomstige vruchten. Dat komt doordat vruchtensappen relatief meer suikers bevatten dan vruchten en de vezels in vruchten de opname van de suikers vertragen. Daarom geef ik de voorkeur aan vruchten boven vruchtensappen. Het is ook de reden waarom ik groenten prefereer boven fruit, omdat groenten over het algemeen een lagere glycemische index hebben dan vruchten. Vooral mensen die willen afvallen, raad ik aan vruchtensappen een tijd lang uit hun voeding te weren ondanks de rijkdom aan vitamines en mineralen. Het dagelijks eten van groenten maakt veel goed in dit opzicht.


  Het principe van de glycemische index heeft nog een consequentie. Wanneer u na een mediterrane maaltijd een toetje (met een hoge GI) neemt, zal dat uw glucosespiegel in het bloed niet zo erg beroeren dan wanneer u een toetje neemt op nuchtere maag. Aan de hand van dit principe kunt u de belasting van een toetje min of meer zelf regelen. Ook vruchtensap kunt u dus beter niet op de nuchtere maag nemen. Drink het sap wanneer u al met uw ontbijt bent begonnen.


  In tabel 1 vindt u van enkele producten de glycemische index. Deze zijn voornamelijk afkomstig van www.glycemicindex.com, een Australische website van de Universiteit van Sydney waar u van vrijwel alle voedingsmiddelen de GI kunt vinden.


  Tabel 1. Een aantal voedingsmiddelen met hun glycemische index (GI). Hoe lager de GI, hoe minder het product een belasting is voor de suikerhuishouding.


  
    
      	
        Wortel, rauw

      

      	
        16

      

      	
        IJs

      

      	
        50

      
    


    
      	
        Kersen

      

      	
        20

      

      	
        Cake, gebak

      

      	
        50

      
    


    
      	
        Linzen

      

      	
        25

      

      	
        Banaan, rijp

      

      	
        51

      
    


    
      	
        Grapefruitsap

      

      	
        25

      

      	
        Popcorn

      

      	
        55

      
    


    
      	
        Rijst, ongepolijst

      

      	
        27-50

      

      	
        Muesli

      

      	
        55

      
    


    
      	
        Appel

      

      	
        28-44

      

      	
        Kiwi

      

      	
        55

      
    


    
      	
        Kidneybonen

      

      	
        30

      

      	
        Boekweit

      

      	
        55

      
    


    
      	
        Bruine bonen

      

      	
        30

      

      	
        Havermout

      

      	
        60

      
    


    
      	
        Banaan, onrijp

      

      	
        30

      

      	
        Cola

      

      	
        63

      
    


    
      	
        Sinaasappel

      

      	
        31-51

      

      	
        Suiker

      

      	
        65

      
    


    
      	
        Peer

      

      	
        35

      

      	
        Mars

      

      	
        65

      
    


    
      	
        Spaghetti

      

      	
        38-50

      

      	
        Fanta

      

      	
        68

      
    


    
      	
        Appelsap

      

      	
        39-44

      

      	
        Brood (wit/bruin/volkoren)

      

      	
        70

      
    


    
      	
        Wortel, gekookt

      

      	
        41

      

      	
        Rijstwafels

      

      	
        75

      
    


    
      	
        Wortelsap

      

      	
        43

      

      	
        Pompoen

      

      	
        75

      
    


    
      	
        Roggebrood

      

      	
        45

      

      	
        Frites

      

      	
        75

      
    


    
      	
        Rijst, witte

      

      	
        45-100

      

      	
        Cornflakes

      

      	
        85

      
    


    
      	
        Sinaasappelsap

      

      	
        46-57

      

      	
        Rijst, snelkook

      

      	
        90

      
    


    
      	
        Grapefruit

      

      	
        48

      

      	
        Aardappelpuree

      

      	
        90

      
    

  


  Transvetzuren


  Dat transvetzuren nog besproken moeten worden, is een schande. In mijn visie zouden producten met meer dan 1 procent transvetzuren absoluut verboden moeten zijn. Maar ik vermoed dat het helaas economisch niet haalbaar is om deze - vele - producten zomaar van de markt te halen. Onder andere junkfood en niet-thuisgebakken friet zitten vol met transvetzuren.


  Transvetzuren ontstaan door industriële harding uit de gezonde meervoudig onverzadigde vetzuren, zoals linolzuur. Dat vetten de afgelopen decennia in een kwaad daglicht zijn gesteld, schrijf ik voor een groot deel toe aan deze transvetzuren. Dit zwarte schaap in de familie van de ‘vetten’ heeft deze hele voedingsgroep ten onrechte in diskrediet gebracht.


  De margarine-industrie was er tot 1995 niet happig op veel bekendheid te geven aan de transvetzuren, omdat hun producten er vol mee zaten. Zo moesten consumenten die werden aangesproken door de tv-slogan ‘ons bent zunig’ de aanschaf van Zeeuws Meisje bekopen met de inname van 27 procent transvetzuren. Ook andere margarines, zoals Hollands Glorie en Blue Band, bevatten destijds veel transvetzuren. De oorzaak was een productiemethode uit het begin van de twintigste eeuw, met onvermijdelijk veel transvetzuren als bijproduct.


  Pas halverwege de jaren negentig werd overgestapt op een productieproces waarbij minder dan 1 procent transvetzuren wordt gevormd. De wetenschappers Katan en Mensink, zo berichtte de NRC van 16 november 1995, rekenden op de achterkant van een envelop snel uit dat dit beleid van transvetzuurarme margarines de kans op hart- en vaatziekten met maar liefst 5 procent zou verminderen. Pikant detail is dat in de Verenigde Staten de transvetzuren nog niet uit de margarines zijn gehaald.


  Bronnen van transvetzuren in Europa zijn nu nog de margarines voor industrieel gebruik en in de bakkerij. Aangezien transvetzuren tijdens de harding van plantaardige oliën worden gevormd, moet u oppassen wanneer u op het etiket van bijvoorbeeld koekjes de term ‘plantaardig vet’ aantreft. Let verder op de etiketten van snacks, kant-en-klaar producten, voorgebakken friet, fabriekssalades, campingmargarine en tussendoortjes (snoep). De kans is immers groot dat u samen met de lekkernij een relatief


  Wie hart- en vaatziekten wil voorkomen, dient producten waarin eipoeder is verwerkt zoveel mogelijk te vermijden. Hierbij gaat het vooral om koekjes en andere bakkerswaren, naast allerlei (zoete) snacks.


  grote hoeveelheid transvetzuren binnenkrijgt. Gelukkig maken de natuurvoedingsproducenten nooit gebruik van geharde vetten.


  Oxycholesterolen


  Door industriële bewerkingen worden we ook nog opgescheept met een andere bijzonder schadelijke stof: het oxycholesterol in onze voeding. Dit oxycholesterol moet niet verward worden met het gewone cholesterol, zoals we dat kennen in het ei van de kip en waar we de laatste decennia ten onrechte zo bang voor zijn gemaakt. We hebben het hier over het geoxideerde cholesterol, dat vooral voorkomt in eipoeder. Voor de voedingsindustrie is eipoeder een uitkomst en verre te prefereren boven de moeilijk hanteerbare eieren. Eipoeder wordt gemaakt door in grote ketels eieren in een hete luchtstroom en onder hoge druk te verstuiven. Hierdoor wordt het cholesterol in de eieren geoxideerd en ontstaat het oxycholesterol. Wie hart- en vaatziekten wil voorkomen, dient producten waarin eipoeder is verwerkt zoveel mogelijk te vermijden. Hierbij gaat het vooral om koekjes en andere bakkerswaren, naast allerlei (zoete) snacks. Hoogbewerkte leverproducten, zoals leverworst, zijn ook rijke bronnen. Dierexperimenten illustreren het onderscheid tussen cholesterol en oxycholesterol. Een groep konijnen kreeg zuiver cholesterol, andere kregen oxycholesterol. Na 45 dagen werden in de bloedvaten van de oxycho-lesterol-konijnen verdikkingen geconstateerd, terwijl dit niet het geval was bij de konijnen die het zuivere cholesterol hadden gekregen. Een proef met apen liet hetzelfde resultaat zien. Dus niet de producten van dierlijke oorsprong die rijk zijn aan cholesterol, zoals vlees, vis, zuivel en eieren, zijn onze vijanden (ze werken zelfs als antioxidant) maar producten met oxycholesterol zoals eipoeder en ook melkpoeder.


  Verzadigde vetten


  Nu weer terug naar de vetzuren. Immers: de vet- en cholesterolverhalen zijn nauw met elkaar verweven. Wij Nederlanders zijn fobisch gemaakt voor vetten. Dit gebeurde bij de introductie van de dieetmargarine, die in zestiger jaren naast de goedkopere margarines in de markt werd gezet. Dit nieuwe broodsmeersel moest de concurrentie aangaan met de boter, rijk aan verzadigde vetten. Ah: verzadigde vetten! De margarine-industrie zag hier een uitgelezen kans om haar andere goedkopere margarines met de transvetzuren buiten schot te laten. De pijlen werden gericht op de roomboter, al sinds de introductie van de kunstboter de directe concurrent.


  In het voorjaar van 2004 was op www.becel.nl de volgende passage te lezen: ‘In 1952 onderkende margarineproducent Unilever Research Laboratorium de relatie tussen een te hoog cholesterolgehalte op het ontstaan van hart- en vaatziekten. Vervolgens werd ontdekt dat een te hoog cholesterolgehalte omlaag gaat wanneer je het meervoudig onverzadigd vet in de voeding verhoogt en het verzadigd vet verlaagt.’


  Unilever opende niet de aanval op de transvetzuren, maar op de verzadigde vetzuren. Ik ben er echter niet zo zeker van dat verzadigde vetten ongezond zijn. Deze vetten kunnen zelfs niet de bron zijn van transvetzuren, omdat die juist tijdens verhitting worden gevormd uit meervoudig onverzadigde vetten. Het enige nadeel van verzadigde vetzuren is, dat ze veel calorieën leveren die in geval van weinig beweging onvoldoende verbrand worden. Maar dat maakt de roomboter nog niet ongezond. Het betekent dat we meer moeten bewegen. De propaganda van de dieet-margarine-industrie was zo krachtig dat zelfs topsporters roomboter inruilden voor dieetmargarine.


  Het Voedingscentrum en de Nederlandse Hartstichting droegen ook een steentje bij aan de ‘vetverwarring’ met hun campagne ‘let op vet’. Onderzoek heeft uitgewezen dat de Nederlander door deze campagne weliswaar minder vet is gaan eten, maar minder van de goede vetten! Het Atkins-dieet (‘let niet op vet’) is jarenlang door deze organisaties verketterd


  - ten faveure van dieetmargarines, ‘light’ en cholesterolarme producten. Immers: vetten zouden de kans op hart- en vaatziekten vergroten door een cholesterolverhogend effect. Onderzoek uit 2003 liet echter tot stomme verbazing van de wetenschappers juist een verlaging van het cholesterol zien, iets dat Atkins altijd al beweerde. Het Voedingscentrum en de Nederlandse Hartstichting zaten hier, evenals hun Amerikaanse zusterorganisaties, opgezadeld met een netelig probleem. Te meer daar het straatbeeld -zeker in de Verenigde Staten - steeds meer dikkerds laat zien en het aanlal gevallen van suikerziekte epidemische vormen heeft aangenomen. Mijn advies is om voor een gezond hart én voor de algehele gezondheid vooral gekunstelde producten (kant-en-klaar, margarines, tussendoortjes en wat allemaal nog meer) te laten staan. Ons lijf is niet berekend op de nieuwerwetse stoffen die de industrie heeft bedacht. Het is voor het lichaam - evolutionair gezien - onmogelijk om zich in een tijdsspanne van enkele decennia hieraan aan te passen omdat het al miljoenen jaren gewend is aan vooral onbewerkte voedingsmiddelen. Dit geldt in dezelfde mate voor de onnatuurlijke levenswijze die we er sinds ‘kort’ op na houden. Ik doel op het zittende bestaan dat we leiden, sinds machines tal van activiteiten hebben overgenomen zoals het onszelf verplaatsen, maaltijden bereiden, de heg knippen en wat al niet meer. Voor uw gezondheid is het zaak de hoeveelheid calorieën die u inneemt - ook met ongekunstelde producten zoals roomboter en vette vis - weer in evenwicht te brengen met de mate van lichaamsbeweging.


  Risicofactor hoge bloeddruk


  Nu we de belangrijkste misverstanden rond de lifestylefactoren hebben besproken, kunnen we verder met de risicofactoren voor hart- en vaatziekten. Eén van de belangijkste is een hoge bloeddruk. Nadat het hart zich heeft samengeknepen, wordt het bloed uit het hart geperst. De druk die dan in de arteriën optreedt, bijvoorbeeld in de arm, is de bovendruk


  Het enige nadeel van verzadigde vetzuren is, dat ze veel calorieën leveren die in geval van weinig beweging onvoldoende verbrand worden. Maar dat maakt de roomboter nog niet ongezond.


  (systole). Wanneer het hart zich heeft verslapt, wordt de gemeten druk de onderdruk (diastole) genoemd. Een bovendruk van 120 mmHg en een onderdruk van 80 mmHg (120/80 mmHg) worden als een ideale bloeddruk gezien. Waarden van 140/90 mmHg worden ook nog als acceptabel beschouwd. Daarboven komt men eerst in een grijs gebied, dat al enige aandacht verdient. Maar wanneer de bloeddruk 160/100 mmHg is, dan is er zeker reden om iets aan deze bloeddruk te doen. Met het ouder worden gaat de conditie achteruit, wat meestal resulteert in een verhoging van de bloeddruk. U kunt uw bloeddruk gemakkelijk zelf meten. Hiervoor zijn allerlei bloeddrukmeters in de handel.


  Hoge bloeddruk is geen ziekte, maar een teken dat er iets mis is in het lichaam. Er is vastgesteld dat een verhoogde bloeddruk de kans op een hartinfarct vergroot. Dat is geen wonder, want een hogere druk draagt bij aan een grotere belasting van hart en bloedvaten. De vaten die van het hart af lopen, zijn erg elastisch. Een hoge elasticiteit geeft aan dat de bloedvaten in een goede conditie zijn. Naar verloop van tijd vermindert deze elasticiteit, waardoor de bloeddruk niet meer goed op deze manier kan worden gereguleerd. Er zijn tal van andere factoren die ook kunnen leiden tot een verhoogde bloeddruk.


  Belangrijker is echter hoe je een verhoogde bloeddruk kunt verlagen. Gelukkig kan dat heel erg goed met een gezonde levensstijl. Een verhoogde bloeddruk kan het gevolg zijn van voedingstekorten, vooral van de mineralen kalium, magnesium en in mindere mate calcium. Maar ook een teveel, aan bijvoorbeeld natrium, kan leiden tot een verhoogde bloeddruk. Maar een klein deel daarvan komt uit de zoutpot, terwijl het grootste deel geconsumeerd wordt door het eten van brood en kaas. Ook kant-en-klare soepen, mixen, sauzen en worst zijn belangrijke zoutbronnen. Kalium en magnesium zijn vooral te vinden in groenten en fruit, evenals vitamine C en vezels. Groenten en fruit zijn typisch onderdelen van een mediterrane voeding. Andere effectieve maatregelen die een bloeddruk helpen verlagen, zijn lichaamsbeweging en het verliezen van een aantal kilootjes. Onderzoek heeft aangetoond dat vitamine C in hoge dosering en coënzym-Q10 ook de bloeddruk helpen verlagen. Al deze factoren komen aan bod in de tien lifestylestappen, behalve overgewicht. Deze factor beschrijven we al direct hierna.


  Risicofactor overgewicht


  In de artsenpraktijk is overgewicht niet zo populair om aan te pakken als een hoge bloeddruk of een verhoogd cholesterol, maar zeker zo belangrijk. Het is een in het oog springende indicator voor een verhoogd risico van suikerziekte en hart- en vaatziekten.


  Voor vele mensen is hun gewicht verbonden met diëten, diëten, diëten. Het ene is veel beter dan het andere. Om af te vallen vind ik Montignac het beste dieet. Waarom? Omdat dit dieet het dichtst goede voeding benadert én dus de Mediterraan-plus aanbevelingen zoals in de tien lifestylestappen. Ook speelt de glycemische index een centrale rol bij Montignac. Afvallen is een kwestie van goede voeding en bewegen. Daarbij hoeft het niet perse te gaan om minder calorieën. En al helemaal niet om minder vet (low-fat). Dat heeft aan de ene kant het Atkins-dieet bewezen en aan de andere kant de ‘low-fat’ en ‘light’ rage in de Westerse wereld. Het bewijs loopt vooral in Amerika op straat, maar ook in Nederland worden de mensen steeds dikker. Vrijwel allemaal hebben ze diëten gevolgd om af te slanken. Zonder resultaat. Sterker: ze zijn er zelfs van aangekomen vanwege het jojo-effect. Door low-fat te eten, krijg je sneller honger en ga je meer suikerrijke voeding eten. Zo wordt u door mager (eten) moddervet. Alleen mensen die zeer gedisciplineerd en supergemotiveerd zijn, houden het vol. Maar dat zijn er maar bitter weinig. En waarom zou u het zich moeilijk maken als het ook gemakkelijker en gezonder kan? Het voedingspatroon dat in Het Gouden Boekje voor het Hart wordt beschreven, helpt u afvallen wanneer u het combineert met lichaamsbeweging.


  Om af te vallen vind ik Montignac het beste dieet Waarom? Omdat dit dieet het dichtst goede voeding benadert én dus de Mediterraan-plus aanbevelingen zoals in de tien lifestylestappen.


  Wat u absoluut moet laten staan, zijn producten waaraan in de fabriek is gesleuteld zoals ‘light’-producten (dus de halfvolle en magere producten), chips, margarines, gebakjes, koekjes, snoep en niet te vergeten frisdranken. Ik noem het benzinepompvoedsel, omdat zo'n beetje alles wat te koop is bij het benzinestation tot deze categorieën behoort. Over het algemeen bevatten ze weinig of geen vitamines en mineralen, veel suikers, oxycholesterolen en transvetzuren.


  Uw lichaam is absoluut niet ingesteld op deze nieuwerwetse producten. Dat komt omdat in de loop van de evolutie uw lichaam nauwelijks is veranderd. Het is nog altijd gewend aan producten die door de landbouw zijn voortgebracht met zo weinig mogelijk tussenkomst van de voedingsindustrie.


  Daarom bent u om af te vallen aangewezen op producten van hoge kwaliteit die zo min mogelijk zijn bewerkt, zoals groenten en fruit, vis, vlees (zo onbewerkt mogelijk), oliën zoals olijfolie (extra vierge kwaliteit) en zonnebloemolie, volkorenproducten en zuivelproducten. Verzeker uzelf er wel van dat u deze producten verdraagt. Er kan sprake zijn van allergieën en intoleranties (lactose-intolerantie).


  De in dit boek gegeven adviezen zijn er voor de grote lijn. Zondigen, zoals dat heet, is geen zondigen wanneer u zich van tijd tot tijd overgeeft aan een uitspatting. De nadruk ligt hier op ‘van tijd tot tijd’. Daarmee vermijdt u bovendien dat u in de stress schiet en zich van de weeromstuit te goed gaat doen aan benzinepompvoedsel.


  Risicofactor insulineresistentie


  Insuline is het belangrijke hormoon dat in de alvleesklier (pancreas) wordt gemaakt en het suiker- of glucosegehalte van het bloed regelt. Wanneer suikers vanuit de darm in de bloedbaan verschijnen, scheidt de alvleesklier insuline af. Het insuline dient als een soort sleutel dat de suikers helpt de lichaamscellen binnen te leiden. Zo gaat automatisch de suiker-spiegel in het bloed naar beneden. Eerst wordt de glucose naar de spiercellen gebracht om daar verbrand te worden en zo energie te leveren, tenminste wanneer er voldoende bewogen wordt. Is dat niet het geval, dan zal de insuline de suiker de vetcellen binnenleiden waar deze wordt omgezet in vet.


  Hoe het mechanisme precies werkt, weet men niet. Maar door de Westerse leefgewoonten met weinig lichaamsbeweging en een hoog aanbod aan geraffineerde suikers, reageren de lichaamscellen minder op het aangemaakte insuline waardoor de glucose minder de cellen wordt binnengeleid. Het gevolg is een verhoogde suikerspiegel in het bloed, waardoor de alvleesklier wordt aangezet nóg meer insuline af te scheiden in een poging de glucose toch de cel binnen te krijgen. Deze toestand wordt insulineresistentie genoemd, letterlijk ‘bestand tegen insuline’. Het bloedsuikergehalte gaat niet omlaag, ook niet wanneer er meer insuline in de bloedbaan vrijkomt. Het wordt vaak samen gezien met een verhoogde bloeddruk, een verstoorde vethuishouding en overgewicht. Een dergelijke verzameling stoornissen wordt wel een syndroom genoemd, in dit geval heel toepasselijk het metabool syndroom.


  De kans op insulineresistentie is verhoogd wanneer iemand te zwaar is, te weinig beweegt en regelmatig en langdurig producten met een hoge glycemische index consumeert. Deze aandoening is bij velen een voorstadium van ouderdomsdiabetes ofwel diabetes type-2. Andersom: suikerpatiënten lijden vaak aan insulineresistentie. Als u bij uzelf meer inzicht wilt krijgen, laat dan via een arts een HbAlc-test doen. Bij een waarde van 7 procent of hoger is het verstandig iets aan uw conditie te doen. De tien lifestylestappen met aanbevelingen in dit boek kunnen het proces van insulineresistentie vertragen, stabiliseren en gelukkig ook omkeren. Dat hangt af van uw erfelijke aanleg (helaas weinig aan te doen), het stadium waarin het proces verkeert en de mate waarin u het probleem te lijf gaat.


  Risicofactor ‘hypoglycemie’


  Door verkeerde voedingsgewoonten, al van kindsbeen af, hebben vele mensen in de geïndustrialiseerde maatschappij problemen met hun suikerspiegel. Te vaak en te lang kwamen plotseling suikers (ijsjes, snoep, frisdrank) in de bloedbaan, zodat de alvleesklier op den duur niet meer adequaat kan reageren op dit aanbod van suikers. Het gevolg kan zijn dat de alvleesklier insuline afscheidt wanneer er geen aanbod is van suikers, en andersom. Ook worden de cellen op den duur ongevoelig voor insuline (insulineresistent). Kort gezegd: de glucosespiegel valt niet meer op peil te houden. Letterlijk is er een toestand ontstaan van dysglycemie (een slecht, wisselend glucosepeil in het bloed).


  Deze toestand wordt door veel mensen ook wel hypoglycemie genoemd, maar dit is feitelijk een ongelukkige benaming omdat dit letterlijk betekent ‘lage bloedsuiker’. Zo'n plotseling dalende suikerspiegel kan zich uiten in allerlei verschijnselen, zoals zweten en trillen, zuchten en gapen. Maar ook ernstige symptomen kunnen optreden zoals vermoeidheid, concentratiestoornissen, stuipen (convulsies), asociaal gedrag, depressies en fobieën.


  Risicofactor ouderdomsdiabetes


  Problemen met de suikerspiegel zijn nog het stadium van ‘prediabetes’. Wanneer deze situatie lang genoeg voortduurt, zal uiteindelijk de alvleesklier geen of onvoldoende insuline afscheiden en zal de glucosespiegel stijgen. Vanaf dat moment is sprake van diabetes. Deze vorm van diabetes, die voor het grootste deel afhankelijk is van leef- en eetgewoonten, wordt ouderdomsdiabetes genoemd of ook wel niet-insuline-afhankelijke diabetes mellitus (NIADM) of diabetes type-2. Diabetes type-1 daarentegen ontstaat meestal op jonge leeftijd en is waarschijnlijk een auto-immuunziekte. Type-1 wordt nauwelijks bepaald door leefgewoonten en gewoonlijk is de therapie het spuiten van insuline.


  Diabetes is ontegenzeggelijk een belangrijke risicofactor voor hart- en vaatziekten. Bij mannen met diabetes is het risico verdubbeld en bij vrouwen meer dan verdubbeld.


  Ouderdomsdiabetes, dat ik vanaf nu simpelweg diabetes zal noemen, is een sluipmoordenaar. Symptomen doen zich aanvankelijk niet veel voor, maar op den duur richt het verhoogde suikerpeil in het bloed grote schade aan in de bloedvaten. Vooral de kleine bloedvaten slibben dicht, zoals in de ogen (diabetische cataract), in de nieren (nierschade) en in de benen (slechte doorbloeding die uiteindelijk amputatie noodzakelijk kan maken). Men schat dat in ons land bijna een half miljoen mensen niet weten dat ze diabetes hebben. Daarnaast weten een half miljoen mensen dat ze wél aan deze ziekte lijden. Elk jaar komen er 60.000 suikerpatiënten bij. De verwachting is dat het aantal diabetespatiënten de komende vijf jaar toeneemt met ruim 30 procent. Verontrustend is dat de gemiddelde leeftijd van suikerpatiënten steeds lager wordt.


  Diabetes is ontegenzeggelijk een belangrijke risicofactor voor hart- en vaatziekten. Bij mannen met diabetes is het risico verdubbeld en bij vrouwen meer dan verdubbeld. Zo kunnen veel hartinfarcten worden voorkomen door het vroegtijdig opsporen van suikerziekte. Ook blijkt dat iemand met een hoge bloedsuikerwaarde na een hartinfarct eerder overlijdt. Al met al goede redenen om de tien lifestylestappen in dit boekje te volgen. Het is een mooie bijkomstigheid dat u, door consequent de ‘gouden’ richtlijnen te volgen, zowel de gevolgen van diabetes als de kans op hart- en vaatziekten kunt verkleinen.


  Risicofactor stress


  De tot nu toe genoemde risicofactoren voor hart- en vaatzieken zijn al langere tijd bekend. Minder bekend en ook minder geaccepteerd is, dat psychologische factoren wel degelijk ook een factor van betekenis kunnen zijn. In de jaren zestig werd gevonden dat mannen van het zogenaamde type A - competitief ingesteld, ongeduldig, agressief, opvliegerig - een verhoogde kans hadden op een hartinfarct. Vijandigheid bleek ook de kans op een infarct te vergroten.


  Een Fins onderzoek toonde aan dat overgewicht vaker voorkomt bij mensen met stress-gerelateerd eetgedrag. Deze mensen kiezen vaak vette, zoute of zoete etenswaren om zichzelf beter te laten voelen. Ze eten vaker junkfood en drinken meer alcohol. De onderzoekers bestudeerden ruim 5.000 mensen. Op de leeftijd van 31 jaar werden van deze proefpersonen de body mass index (BMI; een maat voor overgewicht), de eetgewoonten en manieren om met stress om te gaan, vastgesteld. Degenen die aangaven dat zij soms of regelmatig probeerden zichzelf beter te laten voelen door te eten of te drinken, werden aangemerkt als stress-gerelateerde eters. Bij deze stress-gerelateerde eters was de BMI significant hoger dan bij personen die niet stress-gerelateerd aten. Mannen vertoonden eerder stress-gerelateerd eetgedrag wanneer ze alleenstaand, gescheiden of regelmatig werkloos waren. Bij vrouwen hield het feit dat zij een gebrek aan emotionele ondersteuning in hun leven ervoeren verband met het optreden van stress-gerelateerde eetgewoonten. Naar aanleiding van deze resultaten stellen de onderzoekers dat programma's ter preventie of behandeling van overgewicht mede aandacht zouden moeten schenken aan de wijze waarop mensen met stress en emoties omgaan.


  Risicofactor vitale uitputting


  Er is nog een andere psychologische factor. Eind jaren tachtig werd door onderzoek steeds meer duidelijk dat ook een staat van ‘vitale uitputting’ de kans op een hartinfarct vergroot. Een dergelijke toestand kan optreden na een lange periode van overmatige blootstelling aan stressoren. Normaal gesproken kan iemand dergelijke stressoren het hoofd bieden
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  door bijvoorbeeld eens een aantal nachten lang door te slapen of door eens een weekend lekker uit te waaien op het strand. Maar op een gegeven moment biedt slaap of een periode van ontspanning geen soelaas meer. Het is alsof de veerkracht er niet meer is. De fut is eruit. Iemand is lusteloos en zelfs moedeloos. De levenspartner merkt bijvoorbeeld op dat de ander ook veel prikkelbaarder is geworden.


  Maar liefst 40 procent van de Nederlanders zegt moe te zijn, zo bleek in 2003 uit een landelijk onderzoek. Een klein deel daarvan is vitaal uitgeput, ofwel opgebrand. Onderzoek dat ikzelf heb uitgevoerd in samenwerking met de Universiteit Maastricht, liet zien dat deze groep een driemaal zo grote kans op een hartaanval loopt in vergelijking met personen die niet vitaal zijn uitgeput. In totaal bleek in het onderzoek onder 2400 personen tussen de 40 en 66 jaar ongeveer 7 procent uitgeput.


  De relatie tussen vitale uitputting en het hartinfarct kan verklaard worden doordat deze vorm van uitputting lichamelijk gepaard gaat met een verminderde algehele weerstand. Het hormonale en zenuwstelsel kunnen niet meer adequaat reageren. Ze liggen als het ware plat. Met als gevolg dat ontstekingsfactoren de kop op kunnen steken. Dit sluit aan op een recente ontdekking dat bij het dichtslibben van de bloedvaten ook een ontstekingsreactie betrokken is.


  Ontstekingsfactoren


  Ontstekingen associëren we meestal met reuma of andere aandoeningen waarbij een of meer lichaamsdelen pijnlijk zijn, er sprake is van opzwelling en roodheid. De laatste inzichten geven echter aan dat zich onder de oppervlakte allerlei processen afspelen, waarbij zogeheten ‘ontstekingsmediatoren’ betrokken zijn. Deze stoffen kunnen gezien worden als onderdeel van het immuunsysteem, dienen als signaalstoffen en worden actief als er iets aan de hand is. Hun activiteit is erop gericht het helingsproces te bevorderen, iets wat moeilijk te begrijpen is omdat het gepaard gaat met lichamelijke ongemakken en omdat ze tegenwoordig gezien worden bij vaatwandbeschadiging en zo bijdragen aan hart- en vaatziekten. Toch moet u bedenken dat wanneer deze mediatoren geen rol zouden spelen, we er slechter aan toe zouden zijn doordat weefsel bijvoorbeeld zou afsterven.


  Men heeft van een aantal van deze mediatoren vastgesteld dat wanneer deze verhoogd aanwezig zijn in het bloed, er sprake is van een verhoogd risico op hart- en vaatziekten. Dit kan bijvoorbeeld het geval zijn wanneer iemand vitaal is uitgeput. Dan ziet men een verhoogde C-reactieve proteïne, afgekort CRP. Deze CRP staat de laatste tijd in de wetenschappelijke belangstelling omdat er een eenvoudige, accurate en goedkope bloedtest is ontwikkeld die, zonder tussenkomst van het laboratorium, bijvoorbeeld in de artsenpraktijk kan worden uitgevoerd.


  Het lichaam maakt CRP aan, daartoe aangezet door andere krachtige ontstekingsmediatoren. Zo wordt een heel circus in gang gezet. Roken én het metabool syndroom verhogen de CRP-spiegel in het bloed. Bijvoorbeeld te veel lichaamsvet doet ontstekingen toenemen, omdat vetcellen signalen afgeven die de productie van CRP aanzwengelen. Wanneer de bloedsuikerspiegel stijgt, gebeurt dit ook. Wanneer iemand veel voedingsmiddelen met een hoge GI eet, stijgen de CRP-spiegels evenals bij het eten van voedsel met de verkeerde vetten (zie verderop over cholesterol). De goede vetzuren, zoals die in vis, én antioxidanten verlagen het CRP. Deze brede toepassing en het feit dat er een simpele en goedkope bloedtest is, zal CRP als risicofactor voor hart- en vaatziekten de wind in de rug geven. In de toekomst zal een hoge CRP-waarde een bekende risicofactor als verhoogd cholesterol waarschijnlijk gaan overvleugelen.


  Risicofactor verhoogd homocysteïne


  Een andere nieuwe risicofactor is een verhoogde homocysteïne in het bloed. Deze stof is toxisch voor de bloedvatwand. Een verhoging is geassocieerd met een verhoogde kans op hart- en vaatziekten. In tegenstelling tot bij cholesterol, bestaan er geen medicijnen die het homocysteïne verlagen. Dit is van grote betekenis, omdat er geen economische belangen zijn die homocysteïne als risicofactor belangrijk maken om te promoten. Gelukkig kan het homocysteïnegehalte in het bloed simpel en relatief goedkoop worden verlaagd, waardoor ook het risico van een hartinfarct vermindert. Dit doel kunt u bereiken met hoge doseringen van de B-vitamines foliumzuur, vitamine B12 en vitamine B6. Met deze vitamines kunnen overigens ook genetische onvolkomenheden worden gecompenseerd. Nog belangrijker is de vraag: hoe is een verhoging van het homocysteïnegehalte te voorkomen? Dit brengt ons weer op de lifestylefactoren. Dit keer wordt onze aandacht getrokken in de richting van koffie, door de zogeheten Hordalund Homocysteine Study. Dit onderzoek is genoemd naar de Noorse provincie Hordalund, waar de studie werd uitgevoerd door onderzoekers van de Universiteit van Bergen. Van meer dan 16.000 mannen en vrouwen werden gegevens verzameld omtrent hun gebruik van koffie. Hun homocysteïne werd gemeten. Stevige koffiedrinkers, meer dan zes koppen per dag, bleken een hogere homocysteïnespiegel te hebben. Het effect werd versterkt als de koffiedrinker ook nog eens sigaretten rookte.


  Als kantekening moet worden opgemerkt dat koffiedrinkers er over het algemeen slechtere leefgewoonten op nahouden. Zo eten ze minder fruit en groenten, waardoor de dagelijkse inname van voldoende foliumzuur en vitamine B6 in het geding kan komen. Dr. Kilmer McCully, de ontdekker van homocysteïne als risicofactor, legt de nadruk bij het verlagen van de homocysteïnespiegel op de consumptie van voldoende vers fruit en verse groenten als leveranciers van foliumzuur en vitamine B6. Vlees en vis raadt hij aan voor voldoende vitamine B12 Junkfood en sterke drank wijst hij af, omdat ze deze vitamines niet bevatten. Gezonde personen die er gezonde voedingsgewoonten op na houden, hebben volgens McCully geen extra foliumzuur, vitamine B12 en vitamine Bg6 nodig in de vorm van een voedingssupplement. Maar een gezonde persoon die slecht eet, beveelt hij dagelijks 400 mcg foliumzuur, 100 mcg vitamine B12 en 3 mg vitamine B6 aan. Iemand met een verhoogd homocystéïnegehalte én andere risicofactoren beveelt hij 2000 mcg foliumzuur, 1000 mcg vitamine B12 en 50 mg vitamine B6 aan, bij voorkeur in combinatie met andere vitamines en mineralen.


  McCully hekelt de consumptie van bewerkte producten uit de voedingsindustrie, zoals eipoeder, melkpoeder en geharde oliën. Die bevatten veel te veel ongezonde oxycholesterolen en transvetzuren. En dat brengt me automatisch op het volgende onderwerp.


  Risicofactor geoxideerd cholesterol


  In de jaren zestig deed een verhoogd cholesterol zijn intrede als risicofactor voor hart- en vaatziekten. Ongeveer tien jaar later bleek het totaal cholesterol opgesplitst te kunnen worden in het gunstige HDL-cholesterol en het ongunstige LDL-cholesterol. HDL-cholesterol voert het cholesterol weg van de lichaamscellen naar de lever en waar het vervolgens met de gal wordt uitgescheiden. Het LDL-cholesterol wordt juist naar de lichaamscellen vervoerd.


  Ons lichaam blijkt een mechanisme te bezitten waardoor het (zuivere) cholesterol uit de voeding netto weinig bijdraagt aan een verhoging van het bloedcholesterol. Naarmate de voeding meer cholesterol bevat, zal het lichaam automatisch minder cholesterol aanmaken. Bovendien is de hoeveelheid cholesterol in de voeding bijna een vierde van de cholesterolproductie in de lever.


  Maar waar we voor moeten oppassen is het oxycholesterol, niet alleen in onze voeding, maar ook in ons bloed. Eind jaren tachtig werd het geoxideerde cholesterol, afgekort oxycholesterol, als schadelijk voor de gezondheid herkend. Oxidatie is de chemische reactie waarbij door een stof elektronen worden afgestaan, in het bijzonder aan zuurstof (oxygen). Dit proces gaat meestal gepaard met schade, zoals de vorming van roest na de reactie van ijzer met zuurstof uit de lucht. Net als ijzer kan ook cholesterol ‘roesten’, wanneer er onvoldoende bescherming is tegen oxidatie. Vooral het LDL-cholesterol blijkt de vorming van het oxycholesterol in de hand te werken.  Oxycholesterol komt dus zowel voor in onze voeding als in ons bloed. Het is één van de schadelijke factoren bij het dicht


  Cholesterol is namelijk - indien niet gedegradeerd tot oxycholesterol - een uiterst nuttig stofje. Het lichaam maakt hieruit vitamine D, geslachtshormonen en stresshormonen zoals het cortisol.


  slibben van bloedvaten. Dit relativeert de betekenis van een verhoogd cholesterol. Cholesterol is namelijk - indien niet gedegradeerd tot oxycholesterol - een uiterst nuttig stofje. Het lichaam maakt hieruit vitamine D, geslachtshormonen en stresshormonen zoals het cortisol. Cholesterolrijke eieren vormen daarom ook geen bedreiging voor ons hart. Niet het zuivere cholesterol is een risicofactor, óók niet direct het LDL-cholesterol, maar het oxycholesterol in het lichaam!


  Door de transvetzuren wordt het LDL-cholesterol verhoogd, en daarmee het ongezonde oxycholesterol.


  Hoe risicofactoren te herkennen?


  Voor het vaststellen van uw gewicht gebruikt u waarschijnlijk al jaren de weegschaal. Wanneer u uw gewicht relateert aan uw lengte, doet u het nog beter. Neem uw lengte (in cm) en trek daar 100 van af. Is dit getal lager dan uw gewicht, dan bent u te zwaar. Deze simpele methode komt ongeveer overeen met de body mass index (BMI), die steeds vaker wordt gebruikt. Voor de BMI heeft u een rekenmachientje nodig: gewicht gedeeld door lengte in het kwadraat. Is de BMI tussen 20 en 25 kg/m2, dan bent u op uw ideale gewicht.


  Voor mensen met een BMI groter dan 25 kg/m2 is het van belang te weten, waar zich het meeste vet bevindt. Uit een onderzoek bleek een ‘bierbuik’ gerelateerd te zijn aan een hogere bloeddruk, hartfrequentie, insulineresistentie en een hogere insulinespiegel. Daarom is in geval van een hoge BMI een meting van de tailleomvang relevant. Deze bepaalt u door de middelomtrek op het smalste deel van het middel tussen de onderste rib en de bovenkant van het heupbeen te meten. Is voor de man de waarde groter dan 102 cm en voor vrouwen groter dan 88 cm, dan is er een verhoogd risico. Deze waarden gelden alleen voor het blanke ras. Voor andere bevolkingsgroepen zijn nog geen waarden vastgesteld.


  Sommige risicofactoren kunt u thuis meten, voor andere bent u aangewezen op een arts. De mate waarin u gestresst bent, moet u zelf inschatten. Voor de vraag of sprake is van vitale uitputting, zou ik professionele hulp inroepen. Voor het vaststellen van de homocysteïnespiegel bent u aangewezen op een arts en laboratorium. De normaalwaarden zijn bepaald tussen de 5,0 - 15,0 micromol/l. Het heeft echter de voorkeur dat uw waarde dichter bij de 5 ligt dan bij de 15 micromol/l. Ook de ontstekingsfactor CRP meet u niet zelf. De waarde behoort onder 10 mg/l te liggen. Evenwel, des te lager, des te beter.


  De bloeddruk kunt u wel thuis meten met een simpele bloeddrukmeter, die overal te koop is. Een ideale bloeddruk is 120/80 mmHg. Een glucosemeter is verkrijgbaar in de apotheek. Deze kunt u aanschaffen in combinatie met een cholesterolmeter. Het meten van het glucosepeil geeft u een indicatie van hoe het gesteld is met uw  suikerhuishouding. Indien uw nuchtere glucosepeil binnen 3,8 tot 6,3 mmol/l (70-115 mg/dl) ligt, wordt dat als normaal beschouwd. De voorkeur is wel dat hij dichter bij de 70 ligt dan bij de 115. Is de waarde boven 115 mg/dl, dan zou ik nader laten onderzoeken of u op weg bent om suikerziekte te krijgen. Uw cholesterol geeft een indicatie van uw vetstofwisseling. Wanneer deze boven de 6 mmol/l (230 mg/dl) is, dan is het aan te raden acht te slaan op uw lifestyle. Wanneer de cholesterolspiegel boven de 8 mmol/l (310 mg/dl) zit, dan is dit cholesterolgehalte mogelijk erfelijk bepaald. Dan beïnvloedt naast lifestylefactoren ook een erfelijke factor uw cholesterol, met een verhoogde kans op oxycholesterol. Raadpleeg een orthomoleculaire deskundige (zie www.ortho.nl).


  Wanneer u boven de 40 jaar bent, beveel ik u aan om een jaarlijkse check-up te doen. Meten is weten. Wanneer u uw risicofactoren in de gaten houdt, kunt u ook bijhouden hoe na verloop van tijd het volgen van de tien lifestylestappen voor het hart vruchten afwerpt. Succes!


  DEEL 3


  De tien lifestylestappen voor het hart


  Dit boek heet Het Gouden Boekje voor het Hart. Uiteraard is het toegespitst op de preventie van hart- en vaatziekten. Maar een prettige bijkomstigheid is dat de tien lifestylestappen in dit boek ook ‘bijwerkingen’ hebben. Ze verlagen namelijk ook de kans dat u getroffen wordt door een andere ouderdomsziekte, zoals reuma of zelfs kanker. De hier genoemde maatregelen zijn zo universeel, dat ze uw algehele conditie verbeteren en algehele veroudering tegengaan.


  Een bekende geleerde die zijn leven heeft besteed aan het onderzoeken van de relatie tussen lifestyle en ziekte, de Brit Sir Richard Doll, zei eens op een congres dat preventieve maatregelen van ‘degeneratieziekten’ - en toen doelde hij vooral op hart- en vaatziekten en kanker - voor al die ziekten niet veel verschillen. Mooier kunt u het toch niet hebben?


  Lifestylestap 1 voor het hart — Beweeg! een krachtig medicijn


  Talloze onderzoeken bevestigen dat bewegen goed is voor het hart. De Amerikaan dr. Lumara analyseerde de resultaten van 37 onderzoeken naar veroudering en lichaamsbeweging. Een half uur per week of vaker stevig tewegen over een periode van bijna vier maanden bleek al tot een duidelijke conditieverbetering en fitheid van hart en vaten te leiden. Het maakte niet uit welke vorm van beweging werd uitgeoefend. Zowel joggen, wandelen als fietsen resulteerden in een aanzienlijke conditieverbetering.


  Het beste is dagelijks te bewegen. Zo werden in een grootschalig onderzoek 2.678 mannen in de leeftijd van 71 tot 93 jaar gedurende twee tot vier jaar gevolgd. Mannen die ruim drie kilometer per dag wandelden hadden tweemaal zo weinig last van hart- en vaatziekten dan leeftijdgenoten die minder dan een halve kilometer per dag liepen. Het maakte niet uit op welke snelheid de afstand gelopen werd. Verder bleek dat voor iedere gelopen 750 meter de kans op hartziekten met 15 procent verminderde.


  Volgens de internationale ‘beweegnorm’ zouden we liefst dagelijks minimaal dertig minuten ‘middelzware’ lichamelijke activiteiten moeten verrichten om onze gezondheid te bevorderen. Middelzwaar is een activiteit waarbij driemaal zoveel energie wordt verbruikt als in rust. Stevig wandelen is daarvan een voorbeeld, naast bijvoorbeeld fietsen, traplopen of tuinieren. Het is niet nodig om dertig minuten aaneengesloten te bewegen. De activiteiten mogen worden verspreid over de dag. Drie keer tien minuten bewegen is net zo effectief als twee keer een kwartier. De beweegnorm lijkt voor nagenoeg iedereen binnen handbereik te liggen. Toch voldoet in de winter slechts 40 procent van de Nederlanders van 16 jaar en ouder aan deze norm. In de zomer is dat 53 procent. Ouderen blijken het minst actief te zijn.


  De beweegnorm is eenvoudig in te bouwen in uw dagelijks leven. Gaat u met de bus naar uw werk? Loop dan niet naar de halte om de hoek, maar één halte verder. Probeer te bewegen waar u kunt: verruil de lift voor de trap, verkies de fiets boven de auto, vervang de vaatwasser door een afwasbakje en wandel naar een buurtgenoot in plaats van te telefoneren.


  Beweegt u nauwelijks en loopt u een verhoogd risico op hart- en vaatziekten omdat u bijvoorbeeld rookt, te zwaar bent en een hoge bloeddruk heeft?


  Een half uur per week of vaker stevig bewegen over een periode van bijna vier maanden bleek al tot een duidelijke conditieverbetering en fitheid van hart en vaten te leiden. Het maakte niet uit welke vorm van beweging werd uitgeoefend.


  Bouw uw bewegingsprogramma dan voorzichtig op en laat u eventueel professioneel begeleiden. Amerikaans onderzoek heeft onomstotelijk aangetoond dat een hartaanval als gevolg van een krachtige inspanning vaker voorkomt bij mensen die weinig aan lichaamsbeweging doen en aan meerdere risicofactoren voor kransvatziekten blootstaan.


  Lifestylestap 2 voor het hart — Rook niet


  Roken vergroot de kans op een hartinfarct: het beschadigt en vernauwt de bloedvaten, verhoogt de bloeddruk en helpt het cholesterol oxideren. Stoppen met roken is niet eenvoudig, maar loont op elke leeftijd de moeite. Vanaf de eerste dag krijgen het hart en de bloedvaten het gemakkelijker. Na ongeveer vijf jaar is de kans op hart- en vaatziekten vrijwel vergelijkbaar met die van niet-rokers. Laat u bij het stoppen eventueel begeleiden door uw huisarts of andere deskundige. Een gezonde levensstijl maakt het eenvoudiger om tabaksgebruik af te zweren. Wie bijvoorbeeld aan sport doet, zal merken dat roken moeilijk is te combineren met intensieve beweging.


  Volledig stoppen met roken is de enige veilige optie. Sommige rokers denken hun gezondheid te verbeteren door over te schakelen op lichtere sigaretten met minder teer. Mogelijk zijn hier inderdaad voordelen aan verbonden. De kans op een hartinfarct neemt echter niet af, zo blijkt uit Italiaans onderzoek. Anderen verruilen de sigaret voor de sigaar, maar ook dit genotmiddel blijft riskant. Sigarenrokers hebben, vergeleken met niet-rokers, 27 procent meer kans op hart- en vaatziekten. Zelfs meerokers krijgen eerder een hartinfarct: een rokende levenspartner laat de kans op hartziekten gemiddeld 1,24 maal toenemen. De mate van blootstelling bepaalt uiteindelijk het exacte risico.


  Er liggen waarschijnlijk meerdere mechanismen ten grondslag aan de gevaren van tabaksrook. Zo bevat rook veel vrije radicalen, die zeer schadelijk kunnen zijn. Een stabiele chemische verbinding heeft een éven aantal elektronen die in paren rondom de atoomkern draaien. Vrije radicalen zijn onstabiele verbindingen met een onéven aantal elektronen. Een vrije radicaal heeft dus één ongepaard elektron. Om stabiel te worden gaat de vrije radicaal op zoek naar een partner voor dit vrije elektron. Het probeert bij elk molecuul dat het tegenkomt een elektron te stelen, met als gevolg dat het bestolen molecuul zélf een vrije radicaal wordt. Deze kettingreactie, die in de chemie bekendstaat staat als een oxidatieproces, wordt pas tot staan gebracht als de vrije radicaal wordt gevangen door een ‘vrije radicalenvanger’ of een antioxidant. Antioxidanten kunnen gemakkelijker een elektron afstaan zonder schadelijk te worden.


  De bekendste antioxidant is vitamine C. Het is niet verrassend dat de hoeveelheid vitamine C in het bloed en de weefsels van rokers verlaagd is. Het hoge gehalte aan krachtige oxiderende substanties in sigarettenrook put de antioxidantenvoorraad in het lichaam uit. Het tekort aan vitamine C wordt rechtstreeks in verband gebracht met functiestoornissen in de binnenbekleding van de vaatwand. Het bloedwaardenprofiel van rokers wijkt op meerdere punten sterk af van dat van niet-rokers. Zo is het HDL-cholesterol verlaagd terwijl het LDL verhoogd is. Verhoogde concentraties geoxideerd LDL-cholesterol worden bij rokers algemeen waargenomen. Dit oxycholesterol draagt bij aan het dichtslibben van bloedvaten.


  Lifestylestap 3 voor het hart - Eet mediterraan


  Een mediterraan dieet verkleint de kans op een hartinfarct. De term ‘dieet’ is eigenlijk overdreven, want het mediterrane voedingspatroon wordt door de inwoners van Zuid-Europa niet beleefd als een door de dokter voorgeschreven regime. De ‘diaita’ (Grieks voor ‘wijze van leven’) heeft zich in de loop van vele eeuwen ontwikkeld uit de gewoonte producten van de streek te eten. Olijven, verse groenten en fruit, olijfolie en wijn vormen vaste bestanddelen van de dagelijkse maaltijden. Het vlees is afkomstig van vee dat gegraasd heeft op weiden in de buurt en dat niet afkomstig is uit de bio-industrie. Vis, noten, peulvruchten en granen doen dienst als bronnen van eiwit en mineralen.


  Tegenwoordig wordt de traditionele mediterrane voeding steeds meer verlaten in landen rond de Middellandse Zee. Het gebruik van onder meer transvetzuren (snacks, zoetwaren) en frisdranken stijgt terwijl de inname van vezels en olijfolie vermindert. Toch is de klassieke voeding nog altijd goed in te passen in de moderne levensstijl van mensen die hun voedingspatroon willen verbeteren, óók in regio's ver verwijderd van de mediterrane gebieden. Sterker: deze voeding laat zich naadloos integreren in het huidige snelle ‘fast-food’-eetklimaat dat in heel Europa gemeengoed is geworden. Een mediterrane maaltijd is doorgaans gemakkelijk en snel klaar te maken:


  •    neem dagelijks een breed scala aan fruit, groenten en salades;


  •    eet wekelijks (vette) vis, gevogelte en met mate mager vlees;


  •    eet vezelrijke zetmeelproducten zoals volkorenbrood, ongepolijste rijst, volkoren pasta en andere graanproducten;


  •    gebruik zuivelproducten in de vorm van yoghurt, roomboter en bij voorkeur jonge (geiten)kaas. Ook eieren;


  •    neem dagelijks noten en zaden;


  •    gebruik kruiden als oregano, dille, tijm, rozemarijn, munt en basilicum (als vervangers van zout en andere smaakversterkers);


  •    kies voor olijfolie (extra vierge kwaliteit) en olijven;


  •    drink een matige hoeveelheid wijn, bij voorkeur rode wijn bij de maaltijden (één a twee glazen).


  Het is mogelijk uw mediterrane maaltijd een extra impuls te geven door biologische producten te verwerken. Dit betekent dat bij de teelt geen gebruik is gemaakt van kunstmest en chemische bestrijdingsmiddelen. Daarnaast wordt wisselteelt toegepast, waardoor de landbouwgrond niet uitgeput raakt en de oogst meer mineralen bevat. Een bezoek aan een natuurvoedingswinkel is om nog een andere reden de moeite waard. In natuurvoedingsproducten worden nooit geharde vetten verwerkt.


  Sterker: deze voeding laat zich naadloos integreren in het huidige snelle ‘fast-food’-eetklimaat dat in heel Europa gemeengoed is geworden. Een mediterrane maaltijd is doorgaans gemakkelijk en snel klaar te maken.


  Wanneer u dus eens een keer wilt ‘zondigen’ tegen de mediterrane voeding en zin krijgt in koek, chips of een andere snack, kunt u zich het beste overgeven aan natuurvoedingsproducten omdat deze geen transvetzuren bevatten.


  Zeven-Landen-studie


  De internationale aandacht voor de mediterrane voeding kwam in de vorige eeuw op gang door de ambitieuze Zeven-Landen-studie. In dit onderzoek, dat in 1958 van start ging, werden in totaal 12.743 mannelijke deelnemers in de leeftijd van 40 tot 59 jaar gevolgd op ziekten. De deelnemers kwamen uit de Verenigde Staten, Finland, Nederland, Italië, Joegoslavië, Griekenland en Japan. Overlijden en doodsoorzaak werden geregistreerd. Eén van de opmerkelijke resultaten van deze epidemiologische studie was het verband tussen voeding en gezondheid. De landen rond de Middellandse Zee kwamen naar voren als uitgesproken gunstig voor wat betreft hart- en vaatziekten in vergelijking met de overige landen. Het begrip mediterrane voeding raakte al spoedig ingeburgerd.


  Recente onderzoeken bevestigen het algemene beeld. Zo werd in 2001 een kleinschalige Spaanse studie gepubliceerd waarin een mediterrane voeding beter scoorde dan een cholesterolverlagend dieet volgens Amerikaanse richtlijnen. Aan het onderzoek namen 22 mannen deel met een verhoogd cholesterol. Zij kregen eerst gedurende vier weken een voeding die rijk was aan verzadigde vetten. Vervolgens kregen zij vier weken een voeding die weinig cholesterol en weinig vet bevatte, volgens Amerikaanse richtlijnen om het cholesterol te verlagen (US National Cholesterol Education Program). Daarna volgde een periode van nog eens vier weken waarin een mediterraan dieet werd gevolgd met enkelvoudig onverzadigde vetzuren (olijfolie), veel granen, groenten en fruit en weinig vlees. Het cholesterolgehalte, ook het LDL-cholesterol, daalde bij beide typen voeding. De mediterrane voeding had echter een belangrijk aanvullend effect: het bood bescherming tegen beschadigingen van de slagaderen.


  In 2003 werden in de gezaghebbende New England Journal of Medicine de resultaten gepresenteerd van een grootschalige Griekse studie. In dit onderzoek werden meer dan 2200 volwassenen bijna vier jaar gevolgd.


  De Grieken die het meest volgens de mediterrane keuken aten, overleden op oudere leeftijd dan de Grieken die er vaak van afweken. In de 44 maanden waarin het onderzoek gehouden werd, overleden 275 deelnemers. De Grieken die het voedingspatroon het beste naleefden, hadden 33 procent minder hart- en vaatziekten en 24 procent minder kanker dan de deelnemers die minder mediterraan aten. Uit de statistische analyse bleek dat de combinatie van alle mediterrane voedingsonderdelen een veel groter positief effect had dan de afzonderlijke componenten. Met andere woorden: één plus één bleek niet twee maar drie (of meer). Het is daarom verstandig de mediterrane voeding integraal na te leven.


  Veel variatie


  In het algemeen kenmerkt de mediterrane voeding zich door een ruim en gevarieerd aanbod van fruit, blad- en wortelgroenten, noten, peulvruchten, olijfolie, vis, brood en overige graanproducten. Toch kunnen de samenstelling van de voeding en de bereidingswijzen sterk verschillen per regio. De maaltijden in bijvoorbeeld Libanon en Syrië zijn meer gekruid en hier wordt bij de bereiding bovendien veelvuldig gebakken of gefrituurd. Turkse en Griekse maaltijden bevatten daarentegen minder bewerkte bestanddelen. In Italië zijn in het zuiden sauzen op basis van tomaten gebruikelijk. In Midden-Italië voert echter de groene saus met pesto en olijfolie de boventoon, terwijl in het noorden de met boter bereide alfredo-sauzen gemeengoed zijn.


  De mediterrane voeding laat over het algemeen veel ruimte voor creativiteit. Brood is de vaste begeleider van iedere maaltijd. De lage consumptie van


  De Grieken die het voedingspatroon het beste naleefden, hadden 33 procent minder hart- en vaatziekten en 24 procent minder kanker dan de deelnemers die minder mediterraan aten.


  vlees en een hoog gebruik van groenten en granen komt tot stand door de maaltijd uit meerdere schotels te laten bestaan. Vlees-, rijst-, pasta- en groenteschotels vullen elkaar visueel en qua voedingswaarde goed aan. In pasta- of rijstschotels zijn veelal kleine hoeveelheden vlees of vis verwerkt. Voorbeelden zijn de Marokkaanse couscous, de Turkse dolma of de Spaanse paella.


  De smaak van de groenteschotels leunt vooral op toevoegingen als knoflook, ui, peterselie, tomaat en paprika. Andere smaakmakers zijn kruiden als oregano, basilicum en tijm waardoor het gebruik van zout kan worden beperkt. Het gebruik van yoghurt zonder toegevoegde suiker levert een bijdrage aan de inname van calcium en beschermende melkzuurbacteriën. De koude schotels voorzien in een ruime variatie van groenten in het menu en zorgen voor een scala van essentiële voedingsstoffen. Vooral de in ruime mate toegevoegde olijfolie biedt, door het hoge gehalte aan oliezuur en antioxidanten zoals vitamine E, bescherming voor hart en bloedvaten. Er zijn veel variaties in olijfolie. De kleur varieert van olijfgroen tot goudgeel en soms zelfs tot bijna kleurloos, afhankelijk van de soort en het tijdstip van de oogst van de olijven. De smaak kan wisselen van zacht tot fruitig. De kwaliteit is voornamelijk afhankelijk van de persing. De beste kwaliteit heeft de eerste koude persing. Op de fles staat dan ‘olijfolie extra vierge’. Daarna wordt de overgebleven pulp met hexaan, een organisch oplosmiddel, geëxtraheerd onder verhitting. Het zal geen verrassing zijn dat deze olijfolie van mindere kwaliteit is.


  De Engelse hartchirurg William McCrea schrijft twee glazen rode wijn voor aan hartpatiënten ter voorkoming van nieuwe hartproblemen. Favoriet bij hem zijn wijnen gemaakt van de druifsoorten Pinot Noir, Cabernet Sauvignon en Shiraz.


  Wijn en fruit


  Bij iedere maaltijd wordt in ieder geval water gedronken en vaak een glas wijn. Druiven en wijn zijn rijk aan natuurlijke antioxidanten, zoals flavonoïden. Uit diverse  bevolkingsonderzoeken is gebleken dat de inname van flavonoïden de kans op een hartinfarct verkleint. Flavonoïden remmen onder meer de oxidatie van het LDL-cholesterol. Ook dragen ze bij aan de ontspanning van de bloedvaten.


  De flavonoïden in rode wijn zijn al jaren geleden in verband gebracht met de zogenaamde ‘Franse paradox’. In Frankrijk is de consumptie van totaal vet, verzadigde vetzuren en cholesterol minstens van eenzelfde niveau als in Noord-Ierland, Schotland en Finland. Maar in deze drie landen ligt de sterfte aan kransvatziekten vier keer zo hoog. Ter illustratie: Frankrijk rapporteert een jaarlijkse sterfte aan kransvatziekten van 94 per 100.000 inwoners, terwijl in een land als Noord-Ierland 400 mensen overlijden op 100.000 inwoners. Deze tegenstelling is bekend geworden als de Franse paradox.


  Om dit fenomeen te kunnen verklaren, zijn diverse theorieën aangevoerd. Daarbij werd al vrij snel gewezen op de consumptie van rode wijn, die kenmerkend is voor het Franse voedingspatroon. Sommige wijnen bevatten overigens meer natuurlijke antioxidanten dan andere. Wijndruiven die extra lang in de zon hebben gerijpt, zorgen voor wijn die veel flavonoïden bevat. Voorbeelden hiervan zijn de druiven van Cabernet Sauvignon en Merlot, zoals we die rijk vertegenwoordigd vinden in de Bordeaux-wijnen. Een wijn als Beaujolais bevat relatief weinig van deze antioxidanten evenals een fabrieksmatig geproduceerde rode wijn. De Engelse hartchirurg William McCrea schrijft twee glazen rode wijn van hoge kwaliteit voor aan hartpatiënten ter voorkoming van nieuwe hartproblemen. Favoriet bij hem zijn wijnen gemaakt van de druifsoorten Pinot Noir, Cabernet Sauvignon en Shiraz.


  Het dessert in het mediterrane menu bestaat meestal uit vers fruit. In de zomer gaat het om meloen, vijgen, druiven, kersen, abrikozen en perzik. In het najaar zijn appels, peren, granaatappel en pruimen de belangrijkste fruitleveranciers. 's Winters is het aanbod beperkt en worden citrusvruchten en compotes uit gedroogd fruit gegeten. Koekjes en chips komen in de klassieke mediterrane keuken niet voor. In plaats hiervan zijn allerlei soorten noten en verse of gedroogde zuidvruchten vertegenwoordigd.


  Na een vette maaltijd is een kop groene thee een echte aanrader. Ook de antioxidanten in de thee beschermen de bloedvaten tegen oxidatie. Koffie, hoewel sterk gezet, wordt slechts in kleine kopjes en met mate gedronken. Dit is een verstandige keus, want te veel koffie is niet goed voor het hart. Zo bleek in een Amerikaans onderzoek de kans op een hartinfarct toe te nemen met het aantal koppen koffie. Tot vijf koppen per dag werd geen toename van het risico waargenomen. Bij het onderliggende mechanisme speelt homocysteïne waarschijnlijk een rol, zo geven diverse onderzoeken aan. Eén van de studies vond plaats in Wageningen. In dit onderzoek dronk een groep van 26 volwassenen in de leeftijd van 18 tot 53 jaar dagelijks één liter koffie. Daarnaast werd een controlegroep ingesteld die geen koffie dronk. Na twee weken bleken de koffiedrinkers gemiddeld 20 procent meer homocysteïne in hun bloed te hebben. Mensen met een hoge bloeddruk moeten extra voorzichtig zijn, omdat koffie de bloeddruk verder kan opvoeren.


  Van omega 6 naar omega 3


  De effectiviteit van de mediterrane voeding is deels terug te voeren op een betere vetzuurbalans. Op basis van chemische structuur wordt bij de vetzuren een onderscheid gemaakt tussen omega 6- en omega 3-vetzuren. Het welbekende linolzuur behoort tot de omega 6-vetzuren en de vette visvetzuren eicosapentaeenzuur (EPA) en docosahexaeenzuur (DHA) worden gerekend tot de omega 3-vetzuren. Het is uit onderzoek bekend dat regelmatige consumptie van vette vissoorten zoals sardines, zalm, tonijn, makreel en haring bescherming biedt tegen hart- en vaatziekten. Als u die niet lust, neem dan een visoliecapsule (zie lifestylestap 7). In het Nederlandse eetpatroon slaat de balans al jarenlang te veel door naar de omega 6-vetzuren, onder meer door een overmatige consumptie van linolzuur. In de mediterrane voeding zijn de beide vetzuurgroepen beter met elkaar in balans.


  Onderzoek heeft inmiddels aangetoond dat deze balans nog verder kan worden verbeterd door het omega 3-vetzuur alfalinoleenzuur, dat vooral voorkomt in lijnzaadolie, walnotenolie en walnoten, toe te voegen aan het mediterrane menu. De combinatie van mediterrane voeding met extra alfa-linoleenzuur resulteerde in een 70 procent afname van het aantal sterfgevallen door kransvatziekten, in vergelijking met een gangbaar type Franse voeding. De Amerikaanse cardioloog Alexander Leaf stak zijn verbazing niet onder stoelen of banken, toen hij kennis nam van deze bevindingen. ‘Het is bemoedigend een goed uitgevoerde studie te zien’, zo merkte hij op, ‘waarin betrekkelijk eenvoudige veranderingen in de voeding grotere reducties in de sterfte door kransvatziekten tot stand brengen dan alle cholesterolverlagende studies tot nu toe.’


  Het is dan ook geen toeval dat in ons land de samenstelling van de bekende dieetmargarines inmiddels is gewijzigd. Voorheen bevatten deze producten linolzuur door verwerking van zonnebloemolie. Vanaf 2000 worden ook raapolie en lijnzaadolie in de margarines verwerkt, waardoor het omega 3-vetzuur alfalinoleenzuur nu beter vertegenwoordigd is. Om uw vetzuurbalans te herstellen, is het echter beter om vette vis te eten, waarin u de belangrijke omega 3-vetzuren EPA en DHA vindt.


  Lifestylestap 4 voor het hart - Neem elke dag de basissuppletie


  De tweede voedingsstap omvat de dagelijkse inname van een multivitamine-mineraalpreparaat (‘multi’) én minstens eenmaal per dag een supplement met 1000 mg vitamine C en bij voorkeur 3000 mg (driemaal daags 1000 mg). Mediterrane eetgewoonten gecombineerd met suppletie is waarschijnlijk de beste manier om hart- en vaatziekten met behulp van voedingsgedrag te voorkomen, of zo lang mogelijk uit te stellen. Kortom: eet elke dag mediterraan -plus.


  Met de basissuppletie is de aanvoer van voedingsstoffen gegarandeerd. Allerlei vitamines en mineralen zijn belangrijk voor het hart. Zo werken foliumzuur en vitamine B6 nauw samen om de homocysteïnespiegel onder de duim te houden. Vitamine C werkt bloeddrukverlagend, heeft een gunstige invloed op het cholesterol en ontspant de bloedvaten na een vette maaltijd. Ook vitamine E, bètacaroteen en magnesium dragen belangrijk bij aan de gezondheid van het hart.


  Nu denkt u wellicht: ik krijg deze voedingsstoffen toch al in voldoende mate binnen met een gevarieerd voedingspatroon, zoals een mediterrane voeding? Deze gedachte is begrijpelijk. Zo hamert het Voedingscentrum er in haar voorlichtingsbeleid al jaren op dat geen extra voedingssupplementen nodig zijn wanneer goed en gevarieerd wordt gegeten. Maar hoe kan het dan dat veel Nederlanders aantoonbare tekorten hebben aan essentiële voedingsstoffen, zoals foliumzuur en magnesium?


  Hiervoor bestaan meerdere verklaringen. De verarming van ons voedsel begint al in de landbouw. Kunstmest bevat vrijwel uitsluitend kalium, stikstof en fosfor. Alleen vooruitstrevende boeren voegen hieraan zo nu en dan magnesium toe. Door dit beleid wordt de grond arm aan selenium, zink, chroom, mangaan, om maar een paar mineralen te noemen. Terwijl deze stoffen absoluut onontbeerlijk zijn voor de totale gezondheid van mens en dier. Dat onze koeien grazen op verarmde gronden, heeft uiteraard ook consequenties voor de kwaliteit van melk en vlees.


  De grondstoffen die landbouw en veeteelt leveren, worden door de voedingsindustrie in toenemende mate bewerkt en geraffineerd. Dit komt de voedingswaarde niet ten goede. Pasteuriseren, steriliseren en bestralen zijn gangbare processen geworden. We worden meer en meer geconfronteerd met producten die door de industrie ‘in elkaar zijn geknutseld’. De margarines zijn hier een goed voorbeeld van, maar ook de geprefabriceerde sauzen en poeders. Het ergste is nog dat de Nederlander vaak kiest voor dergelijke producten, tot grote tevredenheid van de voedingsindustrie die deze producten juist voor dit doel in elkaar heeft gezet. Het klinkt cynisch, maar in de Westerse wereld is steeds vaker sprake van ‘ondervoeding door overvoeding’: de grote hoeveelheden ‘lege’ calorieën voorzien niet in onze werkelijke behoeften.


  Onze behoefte aan essentiële voedingsstoffen is vandaag de dag aanzienlijk. Niet in de laatste plaats door de blootstelling aan gif- en andere belastende stoffen. Groenten en fruit bevatten bestrijdingsmiddelen. Conserveringsmiddelen en kunstmatige kleur- en smaakstoffen, die veelvuldig worden toegepast in de voedingsindustrie, belasten eveneens onze gezondheid. Uitlaatgassen en de uitstoot van schadelijke stoffen bederven de lucht die we dagelijks inademen. Al deze stoffen dragen in ons lichaam bij aan de vorming van vrije radicalen. Dit betekent dat we een grote behoefte hebben aan antioxidanten zoals vitamine C, vitamine E, bètacaroteen en selenium. Met een gevarieerd voedingspatroon kunnen we niet meer volledig in deze behoefte voorzien. Suppletie is een must geworden.


  Er zijn nog meer factoren waardoor we ons lichaam extra vitamines en mineralen dienen aan te rijken. Ons leefpatroon is de afgelopen jaren enorm veranderd. Door de komst van onder meer het snelverkeer, de computertechnologie en de mobiele telefonie is ons leven in een stroomversnelling geraakt. Het moderne leven is hectisch en gaat gepaard met steeds meer stress. Van stress is bekend dat het onder meer een extra beslag legt op de B-vitamines en vitamine C. Magnesium wordt verhoogd uitgescheiden met de urine. De voorraden van deze vitamines en van magnesium raken uitgeput. En juist tekorten hieraan kunnen gevolgen hebben voor het hart. Extra aanvoer via suppletie is daarom een absolute aanrader.


  Bovendien worden we steeds ouder. Na de Tweede Wereldoorlog lag de gemiddelde leeftijd op ongeveer 60 jaar. Tegen het eind van de vorige eeuw lag het gemiddeld tussen de 70 en 80 jaar. Dit decennium wacht ons een hausse aan honderdjarigen. We kunnen in principe zelfs 120 jaar oud worden. Het liefst doen we dat in goede gezondheid. Maar de werkelijkheid is dat met het voortschrijden van de jaren bepaalde enzymsystemen in ons lichaam minder goed gaan functioneren, waardoor vitale organen zoals het hart kunnen gaan haperen. Vooral vitamines en mineralen helpen deze enzymsystemen zo optimaal mogelijk hun werk te doen.


  Vergelijk het lichaam met een auto. Vroeger stierven mensen vaak in de bloei van hun leven als gevolg van een of andere infectieziekte. Dit is vergelijkbaar met de auto die pas twee of drie jaar oud is en dan total- loss wordt gereden. Maar tegenwoordig liggen de zaken anders. We overleven TBC of een longontsteking en we krijgen te maken met lichamelijke slijtage. Wat zou u in dat geval doen met uw auto? Zorgen dat hij van tijd tot tijd eens wordt nagekeken en dat er goede benzine en olie in worden gegooid. Al vanaf het moment dat u de trotse bezitter bent van uw bolide.


  Brede multi


  Het zal u inmiddels duidelijk zijn dat magnesium belangrijk is voor het hart. Toch is het niet verstandig om te beginnen met suppletie van één enkele mineraal of één vitamine. Dit kan immers de balans van uw voedingsstoffen verstoren. Het beste is uw voeding breed aan te vullen met een dagelijks multivitamine-mineraalpreparaat. Zo'n multi heeft ook de voorkeur boven een vitamine B-complex, om de eenvoudige reden dat in een goede multi altijd een B-complex zit plus extra mineralen.


  Het is belangrijk dat de multi breed is samengesteld. Soms blijken bepaalde stoffen er niet in te zitten, zoals biotine, of in een te geringe hoeveelheid. Dit is vaak het geval met de mineralen, zoals magnesium, onder het motto dat het dan in ieder geval op het etiket staat vermeld. Ook is het wat de mineralen betreft van belang waar deze aan gebonden zitten. Is dit bijvoorbeeld aan een oxide, zoals magnesiumoxide, dan wordt het magnesium nauwelijks in het bloed opgenomen. Een goede multi bevat in elk geval vitamine A, bètacaroteen, de B-vitamines B1, B2, B3, B5, b6 en B12, foliumzuur, biotine, de vitamines C, D en E, choline en inositol, en de mineralen calcium, magnesium, ijzer, jodium, selenium, chroom, koper, mangaan, molybdeen en zink. Ook strontium, borium en vanadium horen in het rijtje thuis, maar zeer waarschijnlijk zijn deze stoffen vanaf medio 2005 niet meer toegestaan binnen de Europese Unie (een vreemde situatie, wanneer u bedenkt dat producten met bijvoorbeeld de zeer schadelijke transvetzuren gewoon verkocht mogen worden). Daarnaast is de dosering van belang: hoeveel zit erin van elke stof? Het


  Het is belangrijk dat de multi breed is samengesteld. Soms blijken bepaalde stoffen er niet in te zitten, zoals biotine, of in een te geringe hoeveelheid.


  spreekt voor zich dat u van een hooggedoseerde multi meer mag verwachten dan van een laaggedoseerde. Om de sterkte van een multi te kunnen beoordelen, kunt u allereerst letten op de prijs. Laaggedoseerde multi's zijn aanzienlijk goedkoper dan hooggedoseerde. Daarnaast geeft de hoeveelheid vitamine B6, ook wel thiamine genoemd, een goede indicatie. Als u gezond bent, kunt u volstaan met een multi met daarin 10 tot 20 mg vitamine Bj. In preparaten met een hogere dosering blijft trouwens ook onvoldoende ruimte over voor de belangrijke mineralen. Een multi met tussen de 0 en 5 mg vitamine b1 geeft slechts een geringe aanvulling en zal dus ook goedkoper zijn. Het is uiteraard aan u om de uiteindelijke beslissing te nemen. Een laag gedoseerde dagelijkse multi is altijd nog beter dan géén multi.


  U kunt uw multi het beste bij of vlak na de maaltijd innemen. Op deze wijze worden de vitamines en mineralen opgenomen in de voedselbrij (nabootsing van hoe het normaal is) en kan gebruikgemaakt worden van interactie met de andere stoffen die in de voeding zitten. Dit vergroot de opname vanuit het maagdarmkanaal. Dit geldt ook voor vitamine C.


  Extra vitamine C


  De optimale hoeveelheid vitamine C, de belangrijkste antioxidant, is nooit in een multi onder te brengen. In een multi wordt meestal volstaan met een dosering van ongeveer 100 mg, terwijl we dagelijks een veelvoud nodig hebben. Naast de multi beveel ik 3000 mg extra vitamine C aan. Het beste is de inname te spreiden over de dag, dus bijvoorbeeld met de maaltijden.


  Mijn aanbevolen dagdosis komt overeen met de hoeveelheid vitamine C die wordt geleverd door ongeveer zestig sinaasappels. Waarom zoveel? Omdat de mens als één van de weinige levende wezens zélf geen vitamine C kan aanmaken. Om de een of andere reden zijn we dit vermogen in de loop van de evolutie kwijtgeraakt. We missen eenvoudigweg een bepaald enzym dat in het lichaam behulpzaam zou moeten zijn bij de omzetting van glucose in vitamine C.


  Het is wetenschappelijk vastgesteld dat dieren wanneer ze worden opgejaagd en onder druk staan, extra vitamine C produceren om zich te weer te stellen tegen de stress. Mensen moeten het doen met suppletie. Bij druk en stress beveel ik aan om nog aanzienlijk hoger te gaan met de dosering. In de Verenigde Staten is een orthomoleculair arts die zeer veel ervaring heeft met hoge doseringen vitamine C. Deze dr. Robert Cathcart geeft zijn patiënten zóveel vitamine C als dat zij kunnen verdragen. Hij meet dit af aan de ‘tolerantie van de darm’. Hij schrijft zijn patiënten voor om elk uur een aantal grammen vitamine C te nemen. De exacte hoeveelheid die verdragen wordt, is afhankelijk van de mate van stress. Op een gegeven moment bemerkt de patiënt dat zijn darm begint te rommelen. Op dat moment moet hij de dosering vitamine C minderen, zodat hij net geen diarree krijgt. Dat is volgens Cathcart de optimale dosering. Hij gaat uit van het simpele gegeven dat de mens zóveel vitamine C nodig heeft, als door de darm wordt opgenomen. Krijgt hij meer vitamine C dan dat hij nodig heeft, dan blijft de vitamine C in de darm, trekt water aan en zo ontstaat de diarree. Dit principe noemt Cathcart ‘darm-tolerantie’.


  Vitamine C wordt deels uitgeplast, maar het overgrote deel wordt verbruikt in de zogeheten lichaamscompartimenten, zoals het hart en andere vitale weefsels. Grote hoeveelheden vitamine C veroorzaken geen nierstenen, zoals een hardnekkig verhaal doet geloven. Wereldwijd en vooral in de Verenigde Staten nemen vele mensen al tientallen jaren 1000 mg of meer vitamine C zonder dat het voorkomen van nierstenen is toegenomen. Het zure vitamine C helpt zelfs nierstenen tegengaan, die gevormd worden in een alkalische urine.


  Lifestylestap 5 - Let op in uw eigen keuken


  Ook door de manier van voedselbereiding kunt u het risico van een hartinfarct verkleinen. Zo heeft u vanouds voor de bereiding van vlees of vis drie mogelijkheden: koken in water, verhitten in vet of roosteren boven een vuur. Zowel voor vlees als vis geldt, dat ze bij voorkeur dienen te worden bereid in heet water of stoom. Maar iedereen weet dat verhitten in vet of roosteren boven vuur leidt tot de vorming van krachtige geuren en sterke smaken. Groot nadeel is echter dat door de hoge temperaturen voor de gezondheid schadelijke stoffen ontstaan, vooral wanneer men bakt of braadt in vet.


  Toch kan op een verantwoorde manier worden gebakken of gebraden. Uiteraard maakt de keuze van het soort vet verschil. Bakken in vloeibare zonnebloemolie is bijvoorbeeld geen aanrader, omdat zich hierbij ongezonde ontledingsproducten kunnen vormen. Evenmin komt het gebruik van geharde vetten in aanmerking. Weliswaar kunnen deze redelijk goed tegen hitte, maar het hoge gehalte aan transvetzuren maakt ze voor consumptie ongeschikt. Boter en olijfolie, of liever nog een mengsel van de twee, is wél aan te bevelen voor bakken en braden. Deze producten bevatten nauwelijks de moeilijk tegen hitte bestendige meervoudig onverzadigde vetzuren. Verzadigde vetzuren (in roomboter) en het tevens redelijke stabiele enkelvoudig onverzadigde vetzuur oliezuur (in olijfolie) hebben juist de overhand.


  Wanneer u besluit om te bakken of te braden, doe dit dan zo voorzichtig mogelijk. Verhit de pan langzaam en niet te hoog. Het klassieke ‘dichtschroeien’ van biefstuk in hoog verhitte boter is daarom allerminst aan te bevelen. De tweepans-bereiding is hiervoor een veilig alternatief. Verhit de biefstuk eerst kort op hoog vuur in boter. Dep daarna het vlees af met keukenpapier en gaar het na in een tweede pan met een mengsel van boter en traditionele olijfolie. Hierdoor kan enig verlies van smaak optreden, maar kijk eens naar de bruine en zwarte materie in de eerste pan en naar het vieze keukenpapier. Frituren raad ik niet aan. Als u daartoe toch besluit, raad ik aan om kokosolie (duur en moeilijk te verkrijgen) te gebruiken of desnoods Ossewit (zie Deel 4: Oliën en vetten).


  Bij de bereiding van voedsel is het zaak te zorgen dat gezonde voedingsstoffen zo weinig mogelijk verloren gaan. Vooral vitamines zijn hiervoor gevoelig. Zo treden tijdens koken verliezen op van vooral vitamine C, foliumzuur, vitamine B1, vitamine B2 en vitamine B3. Het koken van bijvoorbeeld groene groenten in ruim water tot volkomen gaar gaf in een onderzoek gemiddeld 66 procent verlies van vitamine C. Korter koken in weinig water resulteerde in 35 procent verlies.


  Hoewel enig verlies van vitamines en overige essentiële voedingsstoffen onvermijdelijk is, kunnen enkele eenvoudige maatregelen de verliezen beperken:


  -    kies voor verse producten en bewaar deze slechts kort in de koelkast (maximaal één week). Let op: sommige producten bederven juist eerder in de koelkast (zoals paprika en tomaat);


  -    koop bij voorkeur rijp fruit: dit bevat meer vitamines en andere waardevolle stoffen doordat het zo lang mogelijk aan de plant heeft gezeten;


  
    


  


  



  -    bewaar fruit op een koude, droge, luchtdichte en donkere plek;


  -    laat groenten en fruit nooit lang in water staan. Spoel ze kort voor gebruik af met warm water;


  -    eet groenten en fruit zoveel mogelijk rauw en heel (snijd ze niet in kleine stukjes). Eet bij voorkeur ook de schil (wel goed wassen);


  -    gebruik een minimale hoeveelheid water tijdens het koken. Breng het water eerst aan de kook en voeg dan pas de groenten toe. Laat groenten niet te lang koken;


  -    nog beter is het om groenten helemaal niet te koken, maar langzaam te stoven of te stomen;


  -    voeg geen keukenzout toe tijdens koken, bakken of braden;


  -    bewaar geen gekookt voedsel en warm het niet een tweede keer op (eet geen kliekjes);


  -    koken in de magnetron lijkt nadelig voor het behoud van de antioxidatieve bioflavonoïden. In een Spaans onderzoek werden verschillende kookmethoden voor broccoli vergeleken: stomen, hogedrukpan, gewoon koken en de magnetron. In de magnetron bleef vrijwel niets over van de bioflavonoïden. Stomen liet deze stoffen vrijwel intact. Gewoon koken en de snelkookpan leverden resultaten op die er tussenin lagen.


  Vooral vitamines zijn hittegevoelig. Zo treden tijdens koken verliezen op van vooral vitamine C, foliumzuur, vitamine b1, vitamine B2 en vitamine B3.


  Lifestylestap 6 voor het hart - Beperk uw stressoren


  De term ‘stressor’ is geïntroduceerd door dr. Hans Selye, de Canadese fysioloog en stressdeskundige bij uitstek. Een stressor is volgens hem een fenomeen dat van buiten komt en ons stress geeft. Stressoren kunnen ons immuunsysteem op den duur uitputten. Deze kunnen in vier categorieën worden onderverdeeld. We onderscheiden chemische, fysische, microbiologische en psychosociale stressoren. Deze stressoren kunnen, vooral in samenhang, een diepgaand effect hebben op het functioneren van het immuunsysteem. Omdat het immuunsysteem en stress het gehele lichaam betreffen, vind ik dat het vermijden van stressoren in de tien lifestylestappen voor het hart thuishoort. Feitelijk worden in de andere lifestylestappen reeds vele stressoren beschreven, zoals roken, de consumptie van transvetzuren en tekorten aan essentiële voedingsstoffen (chemische stressoren) en te weinig beweging (de belangrijkste fysische stressor). Tot de fysische stressoren behoren ook elektromagnetische straling. Deze is de laatste jaren enorm toegenomen. Radio, televisie, hoogspanningskabels, radarsystemen en satellieten geven alle elektromagnetische straling. Ook kleine apparaten zoals mobiele telefoons en babyfoons zijn fysische stressoren. Onderzoek naar een relatie met een hartinfarct is niet gedaan, maar behoort tot de mogelijkheden waar we rekening mee moeten houden. In lifestylestap 8 worden microbiologische stressoren besproken, zoals het effect van micro-organismen op het hart. Oudere mensen die verzwakt zijn, moeten oppassen voor een griepvirus of verkoudheid, omdat een hartinfarct een complicatie kan zijn van een dergelijke, ogenschijnlijk onschuldige ziekte. Ik raad deze mensen daarom absoluut grammen van het belangrijkste antivirusmiddel aan dat er bestaat: vitamine C. Ook ondersteuning van de darmflora met een preparaat met goedaardige darmbacteriën verdient aanbeveling.


  Ik wil hier de nadruk leggen op het vermijden van de psychosociale stressoren. Deze worden in de cardiologie naar mijn mening niet op hun juiste waarde ingeschat en zwaar ondergewaardeerd. Te veel stressoren, zoals problemen thuis of op het werk, een scheiding, een sterfgeval en/of een verhuizing, kunnen op den duur leiden tot vitale uitputting, een conditie die gerelateerd is aan het hartinfarct. Financiële problemen blijken tot de grootste stressoren te behoren. Geen wonder dat dergelijke problemen relatief vaak tot zelfdoding leiden. ‘Verlangt u soms naar de dood?’ is dan ook één van de 23 vragen van het interview dat wordt afgenomen om de staat van vitale uitputting vast te stellen.


  Intens verdriet en andere ‘negatieve’ emoties doen het lichaam sneller verouderen. Zo nemen vrije radicalen-reacties onder invloed van psychische stress toe, waardoor stresshormonen zoals adrenaline chemisch worden omgezet. De wetenschap van de ‘psycho-neuro-immunologie’, die zich bezighoudt met de interacties tussen het zenuwstelsel en het immuunsysteem, staat nog in de kinderschoenen maar zal de komende jaren in betekenis toenemen. Wellicht dat deze tak van wetenschap de relatie met een hartinfarct weet vast te stellen.


  Tot slot. Beschouw een verblijf in het ziekenhuis ook als een combinatie van alle typen stressoren: chemisch (medicijnen, slechte voeding), fysisch (bijvoorbeeld een operatie, bloedprikken), microbiologisch (de beste plaats om een infectie op te lopen) en sociaal-psychologisch. Deze laatste stressor behoeft geen toelichting. Alle aanbevelingen in de tien lifestylestappen zijn in een ziekenhuisomgeving dus extra van toepassing.


  Lifestylestap 7 voor het hart — Overweeg extra suppletie


  In sommige gevallen is het noodzakelijk om, wanneer de eerdere voedingsstappen (eet mediterraan-plus)onvoldoende effect hebben, nog een derde stap te zetten: extra suppletie. Let wel, deze stap komt pas in aanmerking wanneer u niet uitkomt met stap 3 (eet mediterraan) en stap 4 (neem elke dag de basissuppletie). Óf u bent zelf deskundig genoeg om tot deze stap te besluiten, óf u betreedt het gebied van de orthomoleculaire deskundige (www.ortho.nl). Deze kan onder meer vaststellen of in uw geval sprake is van een (half)genetisch defect, zoals een verhoogde homocystéinespiegel of een onvolledige omzetting van vetzuren. Genetische onvolkomenheden kunnen ertoe leiden dat bepaalde stoffen in het lichaam te weinig of juist te veel worden aangemaakt (zie Deel 1: Orthomoleculaire geneeskunde). Door het aanbod van vitamines en mineralen te variëren, kunnen de gevolgen van deze genetische onvol-komenheden worden gecorrigeerd. Wanneer een genetisch defect voor vrijwel 100 procent aanwezig is, moet al direct op jonge leeftijd worden ingegrepen. Voorbeelden zijn PKU en homocystinurie. Maar in de meeste gevallen gaat het slechts om een gedeeltelijke onvolkomenheid, die bij het ouder worden steeds pregnanter wordt. Enerzijds is dit te wijten aan slijtage, anderzijds aan een verkeerde lifestyle. Uiteraard is sprake van een interactie tussen deze twee factoren. Verandering van de doseringen voedingsstoffen kan dan uitkomst bieden.


  Foliumzuur + vitamine b12 + vitamine B6


  Een verhoogde homocysteïnespiegel is een mooi voorbeeld. Deze risicofactor heeft een genetische component, kan het gevolg zijn van een teveel aan koffie en sigaretten én van een tekort aan één of meer van de B-vitamines foliumzuur, vitamine b6 en vitamine B12. Uit recent onderzoek blijkt dat een andere genetische factor, die bij 10 tot 15 procent van de Europese bevolking voorkomt, afhankelijk is van vitamine B2. Er zijn nog geen studies waaruit blijkt dat suppletie met vitamine B2 deze tekortkoming kan compenseren.


  Het is goed mogelijk dat een of meer van de reeds genoemde lifestyleadviezen, zoals stoppen met roken, mediterraan eten (dus weinig koffie) en de dagelijkse basissuppletie, al voldoende zijn om het homocystéïne-gehalte te normaliseren. Anders kunt u overwegen om extra supplementen te slikken, bijvoorbeeld dagelijks 2 mg foliumzuur, 1 mg vitamine B12 en 50 mg vitamine b6 (bij voorkeur de ‘actieve’ vorm van vitamine b6: pyridoxal-5’-fosfaat). De basissuppletie bevat voedingstoffen die de werking van deze B-vitamines ondersteunen, zoals vitamine C en zink.


  Visoliecapsules


  Houdt u niet van vis, neem dan visoliecapsules. Of als sprake is van een genetische onvolkomenheid - die zich op latere leeftijd steeds sterker doet gelden - die te maken heeft met de omzetting binnen de meervoudig onverzadigde vetzuren. Wanneer deze omzetting niet goed verloopt, heeft dat twee gevolgen. Allereerst stijgt de concentratie van de twee niet omgezette vetzuren (linolzuur en alfalinoleenzuur), met het risico dat ze oxideren. Dit is ook de reden waarom een hoge consumptie van linolzuur, dat vooral te vinden is in dieetmargarines, niet gezond is. Oxidatie van linolzuur verhoogt juist de kans op hart- en vaatziekten. Extra antioxidanten kunnen deze oxidatie tegengaan.


  Daarnaast is er nog een tweede effect. Doordat de omzetting niet plaatsvindt, worden andere nuttige vetzuren in onvoldoende mate gevormd. Dat zijn het gammalinoleenzuur (uit linolzuur) en het eicosapentaeen-zuur of EPA en docosahexaeenzuur of DHA (uit het alfalinoleenzuur). Deze laatste twee vetzuren zitten echter ook in vette vis. Omdat moeilijk is vast te stellen of bij u de omzetting van alfalinoleenzuur voldoende plaatsvindt, is het beste advies dat ik u hier kan geven vooral vette vis te eten en dit eventueel aan te vullen met visoliecapsules. Als u niet van vis houdt, overweeg dan dagelijks één a twee visoliecapsules te nemen (180 mg eicosapentaeenzuur en 120 mg docosahexaeenzuur in 500 mg olie). Hoewel de omzetting van het linolzuur naar het gammalinoleenzuur ook nodig is, geldt deze als minder belangrijk dan de vorming van de visvet-zuren. Die verlagen immers de kans op trombose, een verhoogd cholesterol, hoge bloeddruk en ontstekingen. Voor de volledigheid kan ik nog opmerken dat de vetzuuromzettingen worden vergemakkelijkt door voldoende vitamine B3, vitamine b6. magnesium, vitamine C en zink. Deze voedingsstoffen worden in principe in voldoende mate geleverd door de basissuppletie. Junkfood bemoeilijkt de omzetting. Zo ziet u dat het steeds gaat om een combinatie van genetische factoren en lifestylefactoren.


  Nog meer vitamine C


  Deze aanbeveling beschouw ik als één van de beste beschermingen tegen stressoren in het algemeen. Neem deze vitamine, zeker in perioden van stress, tot darmtolerantie. Dat kunnen tientallen grammen zijn (zie Lifestylestap 4 voor het hart - Neem elke dag de basissuppletie). Ik hoop dat hiernaar nog eens goed wetenschappelijk onderzoek wordt gedaan. Orthomoleculaire artsen hebben hier in ieder geval uitzonderlijk goede ervaringen mee. Zij geven hun patiënten dan ook steeds vaker vitamine C per infuus om zo voldoende hoge concentraties in het bloed te kunnen halen.


  Vitamine B3 (niacine)


  Deze vitamine is een probaat middel om het ongunstige LDL-cholesterol te verlagen en het gunstige HDL-cholesterol te verhogen. Jarenlang is het de algemene therapie geweest tegen een verhoogd cholesterol, maar sinds de introductie van de statines, zoals Zocor® en Selektine®, heeft het aan populariteit ingeboet. Ook is een nadeel dat door het slikken van niacine het lichaam, en ook het gezicht, na ongeveer tien tot dertig minuten een rode kleur krijgt en de huid gaat prikkelen. Voor sommigen is dat nogal schrikken, maar dit verschijnsel is volkomen onschuldig. In gezelschap is het natuurlijk ook vervelend. Binnen tien minuten trekt de rode kleur weer weg. Waarschijnlijk doet niacine meer dan alleen het cholesterol gunstig beïnvloeden. Volgens de Canadese psychiater Abram Hoffer houdt het je ook jong en beschermt het tegen dementie. Het cholesterol wordt effectief verlaagd met 2000 tot 4000 mg niacine per dag. Vergeet niet de overige B-vitamines erbij te nemen, zoals die aanwezig zijn in de basissuppletie. Neem gewone niacine, niet de andere vorm van vitamine B3 (niacinamide) of niacine met vertraagde afgifte. Sommige mensen reageren hierop met een verstoorde leverfunctie.


  Vitamine E


  Hoewel de uitkomsten van onderzoek met deze vitamine niet eenduidig zijn, is extra vitamine E in geval van een verhoogd risico voor hart- en vaatziekten, bijvoorbeeld omdat het in de familie zit, aan te bevelen. Ik zou dan 200 tot 600 IE per dag extra nemen van deze vitamine. In een onderzoek is gebleken dat 1200 IE vitamine E het CRP deed verlagen.


  Omdat moeilijk is vast te stellen of bij u de omzetting van alfalinoleenzuur voldoende plaatsvindt, is het beste advies dat ik u hier kan geven vooral vette vis te eten en dit eventueel aan te vullen met visoliecapsules.


  Magnesium


  Dit mineraal ontspant de spieren, ook de hartspier. Het helpt tegen krampen in het algemeen. Het relaxeert de bloedvaten. U kunt besluiten, zeker in geval van een hoge bloeddruk, extra ervan te nemen. Bijvoorbeeld 200 tot 400 mg per dag. Magnesium wordt in het ziekenhuis ook wel gegeven om hartritmestoornissen te voorkomen en tegen te gaan.


  Coënzym-QlO


  Deze stof is een antioxidant die ook de spieren, inclusief de hartspier,extra energie geeft. De dosering dient minimaal 30 mg te zijn. Ook heeft een onderzoek uitgewezen dat coënzym-QlO de bloeddruk helpt verlagen.


  Lactobacillen


  Volgens de nieuwste inzichten is bij atherosclerose een ontstekingsproces betrokken. Hierop blijken goedaardige darmbacteriën, die het immuunsysteem ondersteunen, een positief effect te hebben.


  Een onderzoek met 2 x 1010 kiemen van de Lactobacillus plantarum 299v ging ontstekingscomponenten tegen van het atheroscleroseproces bij rokers. Ook werd de systolische bloeddruk significant verlaagd. Meer onderzoek is nodig om te bevestigen of lactobacillen onderdeel moeten worden van de preventie van hart- en vaatziekten.


  Waarschijnlijk doet niacine meer dan alleen het cholesterol gunstig beïnvloeden. Volgens de Canadese psychiater Abram Hoffer houdt het je ook jong en beschermt het tegen dementie.


  Isoflavonen


  Dit zijn stoffen die gevonden worden in sojaproducten en in rode klaver. De bekendste isoflavonen zijn genisteïne en daidzeïne. Isoflavonen in een dosering van 40 tot 80 mg per dag verhogen de elasticiteit van de bloedvatwanden, een eigenschap die vitamine C en groene thee ook hebben.


  l-arginine


  Ik verwacht in de komende jaren meer goed nieuws te vernemen van dit aminozuur bij de preventie van atherosclerose. Het is in staat om de bloedvaten te verwijden, waardoor er meer zuurstof en voedingsstoffen naar vitale lichaamsdelen vervoerd kunnen worden. Zo heeft L-arginine een effect bij angina pectoris (pijn op de borst). De dosering is minimaal 6 gram per dag.


  L-carnitine


  In één van de onderzoeken die met dit aminozuur zijn gedaan, verminderde suppletie met vier gram bij gezonde personen de totale vetmassa en deed de spiermassa toenemen. Verder werden de proefpersonen minder snel lichamelijk en geestelijk moe. De bloedwaarden, zoals het cholestorol, verbeterden aanzienlijk. De werking berust voor een groot deel op een betere regulering van de energieprocessen in de cel. Doordat L-carnitine een gunstig effect heeft op zowel de vet- als de spiermassa, is het een goed hulpmiddel bij het kwijtraken van een aantal kilo's.


  Flavonoïden


  De mediterrane voeding met de rode wijn levert veel flavonoïden. Toch kunt u besluiten om deze voedingsstoffen in supplementvorm extra te nemen. Zo zijn veel supplementen met druivenpittenextract (proantho- cyanidinen; oligomere procyanidinen) verkrijgbaar. Deze supplementen worden gegeven om de doorbloeding te bevorderen. Meer onderzoek bij mensen moet nog worden gedaan. Wèl laat een onderzoek zien dat 300 mg na de maaltijd de oxidatie in het bloed tegengaat.


  Een andere leverancier is pijnboombastextract. Bij rokers is vastgesteld dat 200 mg van dit extract de bloedklontering tegenging. Maar de hoge prijs van pijnboombastextract, zeker gezien in relatie tot de dosis, is een belemmering.


  Lecithine, choline, inositol en betaïne


  Lecithine is een oude bekende. Het bevat naast vetzuren de stoffen choline en inositol. Het is een zogeheten emulgator, ofwel het helpt water en vet mengen. Daarom wordt het veel in de voedingsindustrie gebruikt. Ook in ons lichaam komt lecithine veel voor. Zo heeft het een gunstig effect op de vetten in het bloed. Daarom zweren velen bij lecithine als middel ter voorkoming van hart- en vaatziekten. Dit is wetenschappelijk niet overtuigend vastgesteld, maar dat hoeft nog niet te betekenen, dat het niet werkt. Lecithine uit soja is verkrijgbaar als granulaat en als poeder. Betaïne wordt in het lichaam uit choline gemaakt. In een onderzoek hielp een dosering van dagelijks zes gram de homocysteïnespiegel dalen.


  Lifestylestap 8 voor het hart — Laat andere factoren onderzoeken


  Ook aandoeningen die zich elders in het lichaam voordoen, kunnen het risico op hart- en vaatziekten verhogen. Zoals al eerder aangegeven, hebben wetenschappers sterk het vermoeden dat ontstekingen en zelfs infecties een risico kunnen vormen voor hart- en vaatziekten. Voorbeelden zijn een griep bij ouderen, een infectie met de bacterie Helicobacter pylori in de maag (wordt altijd gezien bij een maagzweer), met Chlamydia pneumoniae en met een cytomegalovirus. Dergelijke infecties zijn een teken dat het immuunsysteem is verzwakt, of zijn de oorzaak ervan. Vrijwel altijd is de CRP-waarde verhoogd (zie Deel 2: Ontstekingsfactoren). Berucht zijn ook de ontstekingen in het gebit, bijvoorbeeld onder een tand of een kies. Dit is een bron van vergiftiging, waarbij grondig ingrijpen noodzakelijk is. Helaas moet ik constateren dat veel tandartsen hierover te lichtzinnig denken en de relatie met een hartinfarct niet direct durven te leggen. Nogmaals: een verhoogd CRP is een bewezen risicofactor voor hart- en vaatziekten. Een tand of kies waaronder zich een ontstekingshaard bevindt, moet vrijwel altijd getrokken worden. De CRP daalt dan na verloop van tijd weer vanzelf.


  Het laatste wetenschappelijke woord over de relatie tussen infecties en een verhoogd risico op een hartinfarct is nog niet gezegd, maar ik zou het zekere voor het onzekere nemen. In ieder geval is een dergelijke infectie dusdanig belastend voor uw gezondheid, dat altijd maatregelen nodig zijn. Hoge doseringen extra vitamine C zijn hiervan zeker een onderdeel.


  Een andere belasting die met uw gebit te maken heeft, zijn de amalgaam-vullingen. Deze kunnen kwik lekken en zo het lichaam en ook het hart belasten. Zorg dat uw gebit op orde is en raadpleeg een tandarts die dit soort problemen serieus neemt.


  Misschien voor u een minder bekend en ook omstreden fenomenen zijn aardstralen en elektromagnetische straling van bijvoorbeeld radar of zendmasten. Langdurige blootstelling, wanneer bijvoorbeeld uw bed op een aardstraal staat, kan op den duur een belasting voor uw gezondheid en dus voor uw hart betekenen. Er zijn tegenwoordig deskundigen die een dergelijke belasting kunnen opsporen en kunnen neutraliseren.


  Lifestylestap 9 voor het hart — Overweeg chelatietherapie


  Wanneer reeds sprake is van dichtslibbing van de bloedvaten, dan is chelatietherapie het overwegen waard. Wereldwijd passen meer dan duizend artsen chelatietherapie toe. Vooral in de Verenigde Staten is de aanpak wijdverbreid. Ook in ons land zijn chelatie-artsen actief. Bij chelatietherapie wordt per infuus de stof ethyleen-diamine-tetra-azijnzuur, afgekort EDTA, gegeven samen met vitamine C, magnesium, enkele B-vitamines en heparine. EDTA helpt zware metalen en calcium uit de plaques te verwijderen. Het is al sinds de jaren vijftig een probaat middel bij acute metaalvergiftiging met bijvoorbeeld lood of kwik. Maar behalve met metaalionen gaan de EDTA-deeltjes ook bindingen aan met calcium- en metaalionen in de bloedvaten. Dit verklaart mede waarom chelatiethera-pie vooral wordt toegepast bij mensen met hart- en vaatproblemen. Het calcium en het teveel aan metalen in de bloedvaten wordt immers mede verantwoordelijk gehouden voor het verkalkingsproces. Na een zuivering met EDTA zijn de vaten schoner, waardoor het bloed beter kan doorstromen.


  Chelatietherapie kan zowel bij beginnende als vergevorderde aderverkalking effect hebben. In het beginstadium werkt chelatie vooral preventief. Beginnende kalkvorming, die nog geen klachten hoeft te veroorzaken, wordt tegengewerkt en toekomstige aderverkalking bemoeilijkt. Chelatie-artsen verwachten dat mensen die regelmatig een preventief EDTA-infuus laten toedienen hun kansen verhogen om tot op hoge leeftijd gezond en vitaal te blijven.


  In de praktijk denken de meeste mensen pas aan chelatietherapie als zij concrete klachten hebben. In dat geval is de werking vooral therapeutisch. Meestal zal de arts na een serie van bijvoorbeeld twintig infusen regelmatige vervolginfusen voorschrijven, bijvoorbeeld één keer per twee maanden. Dit om het bereikte resultaat te consolideren en hernieuwde klachten te voorkomen. Een veelvoorkomende reden voor chelatietherapie is angina pectoris, ofwel pijn in de hartstreek. Angina pectoris is een direct gevolg van vaatvernauwing in de kransslagaderen en kan in een vergevorderd stadium leiden tot een hartaanval. Bij angina pectoris is soms een ‘bypass’-operatie noodzakelijk. Hierbij worden delen van een ader uit het been als omleiding (bypass) gebruikt. Deze ingreep bestrijdt echter alleen de gevolgen van aderverkalking. Na de operatie gaat het verkalkingsproces gewoon door, waardoor de bypass of andere kransslagaderen opnieuw kunnen dichtslibben. Wanneer chelatietherapie tijdig wordt toe
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  Wanneer chelatietherapie tijdig wordt toegepast, kan dit een operatie mogelijk voorkomen. Is deze tóch noodzakelijk, dan kan chelatie het resultaat stabiliseren doordat de EDTA-infusen het aderverkalkingsproces remmen.


  gepast, kan dit een operatie mogelijk voorkomen. Is deze tóch noodzakelljk, dan kan chelatie het resultaat stabiliseren doordat de EDTA-infusen het aderverkalkingsproces remmen.


  Het enthousiasme van de chelatieartsen wordt niet door iedereen gedeeld. De belangrijkste kritiek is dat het heilzame effect nooit afdoende is bewezen. Toch hebben de afgelopen decennia diverse onderzoeken plaatsgevonden naar de werking van chelatietherapie. Zo deden de onderzoekers Olszewer en Carter in 1988 in een groep van 2870 patiënten opmerkelijke bevindingen. Bij ruim 93 procent van de mensen met een vernauwing in de kransslagaders werd met chelatietherapie een goede tot zeer goede verbetering aangetoond. Van de mensen met een bloed-vatvernauwing in de benen boekte zelfs ruim 97 procent vooruitgang.


  Lifestylestap 10 voor het hart - Gebruik medicijnen


  Gebruik medicijnen wanneer u een hart- of vaatziekte hebt en de voorgaande negen lifestylestappen onvoldoende geholpen hebben. Overleg met uw huisarts. Medicijnen kunnen levensreddend zijn. Maar helaas moet ik constateren dat veel te snel een recept wordt geschreven bij een hoge bloeddruk of een hoog cholesterol. Het zal u onderhand duidelijk zijn dat de genoemde lifestylestappen voldoende mogelijkheden bieden om stap 10 nog even uit te stellen. Alle geneesmiddelen hebben één of meer bijwerkingen. Bovendien lossen ze het onderliggende probleem zelden op.


  Met voeding en voedingssupplementen ligt dat fundamenteel anders. Voedingsstoffen zijn lichaamseigen en kunnen een genetische onvolkomenheid compenseren, evenals een ontoereikend voedingspatroon. In beide gevallen gaat het er om stofwisselingsprocessen in het lichaam beter te laten verlopen. Dit is met een geneesmiddel juist niet het geval. Medicijnen horen in principe niet in ons lichaam thuis. Er bestaan ook geen gebreksziekten die het gevolg zijn van te weinig medicijnen. Ik herhaal nog maar eens mijn motto: eerst voeding, dan medicijnen.


  Statines


  Laat ik beginnen met de meest populaire geneesmiddelen: de cholesterolverlagende statines zoals Zocor®, Crestor®, Lipitor® en Selektine®. Bijna een miljoen Nederlanders krijgen hiervoor een recept voorgeschreven (of ze deze middelen ook trouw slikken, blijft de grote vraag).


  Ik ben geen groot voorstander van het ongebreidelde voorschrijven van deze middelen, zeker niet bij nauwelijks verhoogde cholesterolwaarden van onder de 7 mmol/1. Vele ‘patiënten’ zijn het waarschijnlijk met mij eens, want na een tijdje houden velen van hen het voor gezien om deze middelen te slikken. Maar onder artsen en apothekers zijn ze erg populair. Omdat deze medicijngroep uiterst effectief is om het LDL-cholesterol te verlagen. Ook is in wetenschappelijke studies vastgesteld dat deze medicijnen het risico van een hartinfarct verminderen. Deze studies zijn echter nooit langer uitgevoerd dan zes jaar. Het is maar zeer de vraag of deze medicijnen bij gebruik op de lange termijn nog steeds een positief effect hebben. Bovendien blijkt uit datzelfde onderzoek dat de totale sterfte niet is teruggelopen.


  Uit een onderzoek in 2003 bleek dat vegetarische voeding even effectief was als de gebruikte statine om het LDL-cholesterol te verlagen. Het vegetarische dieet was gebaseerd op groenten en fruit en rijk aan plantensterolen, soja-eiwit, vezels uit granen en amandelen. Ook het effect op de risicofactor CRP was in de vegetarische groep even groot als in de medicijngroep. Wanneer u al geneesmiddelen gebruikt om het risico van hart- en vaatziekten te verkleinen, raad ik u aan om bij voorkeur met een orthomoleculair arts (zie www.ortho.nl) te overleggen over hoe u het beste de aanbevelingen in dit boek kunt gaan volgen.


  Uit een onderzoek in 2003 bleek dat vegetarische voeding even effectief was als de gebruikte statine om het LDL-cholesterol te verlagen. Ook het effect op de risicofactor CRP was in de vegetarische groep even groot als in de medicijngroep.


  Wanneer u statines gebruikt, zou u deze geheel of gedeeltelijk kunnen vervangen door niacine en twee gram Visolie (geen linolzuur) per dag. Blijft u statines slikken, dan verdient het sterke aanbeveling om daarnaast dagelijks 200 mg coënzym-Q10 te gebruiken (zie ook Lifestylestap 7 voor het hart - overweeg extra suppletie). Deze laatste stof voorkomt ernstige bijwerkingen van de statines.


  Aspirine


  Dit geneesmiddel is eveneens erg populair om het risico van hart- en vaatziekten te verlagen. Het werkt bloedverdunnend, waardoor trombose wordt tegengegaan. Toch kunnen aspirine en aanverwante middelen ernstige bijwerkingen veroorzaken wanneer ze elke dag worden geslikt, óók bij een lage dosering.


  Deze middelen maken waarschijnlijk op jaarbasis evenveel slachtoffers als AIDS, zo was te lezen in de New EnglandJournal of Medicine in 1999. Alleen in de Verenigde Staten zijn ieder jaar al 16.500 doden te betreuren. Hiermee eindigen deze medicijnen op plaats vijftien van de meest voorkomende doodsoorzaken. Aspirine is, net als alle andere medicijnen, vergif, luidde de titel van een commentaar in de British Medical Journal van de Zwitserse arts Tramèr op een onderzoek dat liet zien dat aspirine bloedingen in het maagdarmkanaal veroorzaakte, ongeacht de hoogte van de dosis. Nuttige informatie, zou ik zeggen, voor iedereen die dagelijks een lage dosering aspirine inneemt om hart- en vaatziekten te voorkomen. Volgens de Amerikaanse arts John Boltri zijn er bovendien geen eenduidige bewijzen dat dagelijks een aspirientje de kans op hartaanvallen verlaagt bij mensen met een laag risico. Uit eerder onderzoek is wel bekend dal bij mensen met een hoge kans op hartaanvallen het dagelijks slikken van aspirine deze kans verlaagt. Maar aspirinetherapie is misschien zelfs ook af te raden in deze groep, gelet op de bijwerkingen zoals maag- en hersenbloedingen. Een alternatief om het bloed te verdunnen is mogelijk vier gram Visolie in combinatie met 400 IE vitamine E. Twee glazen blauwe druivensap heeft ook een positief effect, zo liet een onderzoek zien. Indien u problemen heeft met uw suikerhuishouding, dan moet u wel oppassen voor het vele suiker in deze drank. Een combinatie met een supplement met 200 mg pijnboombastextract is dan een mogelijkheid. Aangezien dit een erg duur supplement is, zeker bij dagelijks gebruik, zou u een lagere dosering kunnen overwegen, bijvoorbeeld 30 mg. Ook zijn supplementen verkrijgbaar waarin pijnboombastextract zit samen met andere flavonoïdenextracten, bijvoorbeeld uit druivenpitten.


  Plaspillen


  Plaspillen (diuretica) worden vaak gebruikt om de bloeddruk te verlagen. Het vreemde is dat artsen bij het voorschrijven nogal eens vergeten goed te letten op de zo belangrijke mineralen voor de hartspier: kalium en magnesium. Die verlaten namelijk door de sterke afwatering door de plaspillen ook in verhoogde mate het lichaam, samen met de urine. Het gaat dan vooral over de sterke plaspillen, zoals furosemide, en de veelgebruikte thiazide-diuretica (niet over de kaliumsparende diuretica).


  Kalium en magnesium kunnen juist zélf de bloeddruk helpen verlagen. Bij een tekort aan deze mineralen kunnen gevaarlijke hartritmestoomis-


  Een alternatief om het bloed te verdunnen is mogelijk vier gram Visolie in combinatie met 400 IE vitamine E. Twee glazen blauwe druivensap heeft ook een positief effect, zo liet een onderzoek zien.


  sen optreden. Onderzoeken met niet-kaliumsparende diuretica lieten zien dat plotselinge dood het gevolg kon zijn. De lifestylestappen in dit boek bieden een veel veiliger alternatief. Gebruikt u toch deze plaspillen, dan is een voeding rijk aan groenten en fruit (vooral bananen) als bronnen van magnesium en kalium sterk aan te bevelen.


  Onderzoek in Israël heeft aangetoond dat ook vitamine B1 wordt uitgescheiden bij gebruik van het sterk werkende furosemide (Lasix). In het ergste geval kan dit leiden tot een verslechterde werking van het hart. Een dagelijkse dosis van 100 mg vitamine B1 wordt aanbevolen.


  Hormoonsubstitutie


  Tientallen jaren is oudere vrouwen verteld dat hormoonsubstitutietherapie (HST) beschermt tegen hart- en vaatziekten. Ten onrechte, zo blijkt. In 2002 werd één van de grootste en best opgezette onderzoeken naar de effecten van HST bij vrouwen na de overgang voortijdig stopgezet. De behandeling bleek de kans op een hartaanval, trombose, een beroerte en op borstkanker aanmerkelijk te vergroten. De effecten van de hormoonbehandeling wogen daarom niet op tegen de risico's.


  De aanbevelingen in dit boek zijn een goed alternatief voor deze groep vrouwen. De kans is groot dat de opvliegers en andere overgangsklachten verminderen. Preventie van botontkalking - ook een reden voor HST -wordt eveneens voor een groot gedeelte gedekt door de aanbevelingen in dit boek. Wellicht dat extra vitamine D, vitamine K en eiwitrijke voeding een aanvullend advies vormen.


  Pilgebruik


  Elke vrouw dient individueel het gemak van de anticonceptiepil af te wegen tegen de risico's. Bij pilgebruik hebt u nu eenmaal een vergrote kans op trombose in de aderen en de slagaderen, en daarmee ook meer kans op een hartinfarct. De voorkeur gaat uit naar de tweede-generatie-pil, omdat de kans op trombose in de aderen bij dit type pil lager is dan bij de derde-generatie-pil. Wanneer het aanvankelijke risico op een hartinfarct echter gering is, omdat u bijvoorbeeld nog jong bent en niet rookt, dan valt het vergrote risico nog mee. Als meer risicofactoren in het spel zijn, zult u serieus dient te te overwegen om de pil niet meer te gebruiken.


  Na een infarct


  Geneesmiddelen horen pas te worden ingezet wanneer sprake is van een crisissituatie. Het is fantastisch wat op de intensive care van een hartkliniek gebeurt. Medicijnen zijn daar niet weg te denken uit het arsenaal van hulpmiddelen waarover de arts kan beschikken. Maar zodra de levensbedreigende situatie voorbij is, moet zo snel mogelijk worden overgegaan op revalidatie. Ik denk hierbij niet alleen aan de standaardbehandeling in de  revalidatiekliniek, maar ook aan revalidatie op het gebied van de biochemie in het lichaam, met behulp van voeding (en stoppen met roken!).


  Het gaat te ver om in dit boek specifieke adviezen te geven die van toepassing zijn na een hartaanval. Toch zijn de lifestylestappen in zijn algemeenheid geldig voor de situatie na het infarct.


  Voedingsmiddelen ABC


  Dit deel is een uitbreiding van lifestylestap 3: eet mediterraan. De nadruk ligt op voedingsmiddelen die goed zijn voor uw hart. U zult zien dat er nog veel te genieten valt. De keuze valt vrijwel steeds uit ten faveure van producten waar het lichaam al de hele evolutie lang aan gewend is. Ten koste van modieuze producten die door de voedingsindustrie in elkaar zijn geknutseld.


  Bier - met mate


  Mannen met een bierbuik hebben vaker hoge bloeddruk en zijn minder gevoelig voor de werking van insuline, waardoor ze een grotere kans lopen op diabetes. Bier heeft een hoge glycemische index. Een matige inname ervan biedt echter bescherming voor het hart. Mannen die dagelijks één a twee glazen bier drinken, hebben 62 procent minder kans op een hartaanval dan mannen die nooit bier drinken. Dit blijkt uit een onderzoek van dr. Martin Bobak onder negenhonderd Tjechische mannen. Het risico van de mannen die per dag twee glazen of méér dronken, was echter net zo groot als van de niet-drinkers. Ook andere onderzoeken geven aan dat te veel bier niet goed is.


  Het effect van bier wordt op verschillende manieren verklaard. Volgens Bobak is alleen de alcohol verantwoordelijk voor een kleinere kans op een hartaanval. Onderzoekers van TNO Voeding in Zeist wijzen echter vooral op het vitamine b6 in bier. Deze vitamine verlaagt de hoeveelheid homocysteïne in het bloed. Tjechische onderzoekers vonden behalve lagere homocysteïnespiegels ook hogere foliumzuur spiegels in het bloed van regelmatige bierdrinkers. Van foliumzuur is eveneens bekend dat het bijdraagt aan de afbraak van homocysteïne. Daarnaast zijn flavonoïden in verband gebracht met de hartversterkende werking van bier. Amerikaanse onderzoekers vonden vooral gunstige effecten voor donker bier, waarvan Guinness de bekendste soort is. Vooral het relatief hoge gehalte flavonoïden in donker bier zou heilzaam zijn.


  Chocolade - ga voor puur


  Het gebruik van cacao, het belangrijkste bestanddeel van chocolade, draagt bij aan het voorkomen van beschadigingen aan de bloedvatwanden. Dit gezondheidseffect wordt toegeschreven aan de grote hoeveelheid flavonoïden in cacao. Diverse kleinschalige onderzoeken bij mensen en dieren hebben dit effect bevestigd.


  Uit een ander onderzoek blijkt dat zelfs een kleine hoeveelheid pure chocola al effect heeft. Twee en zes uur nadat achttien proefpersonen ieder 25 gram chocolade hadden gegeten, bleek de concentratie flavonoïden in het bloed gestegen te zijn. Bovendien verliep de bloedstolling trager. Let wel: pure chocolade bevat relatief veel vetten.


  Dr. Tissa Kappagoda van de Universiteit van Californië onderzocht de werking van cacao-extracten in de kransslagaders van konijnen. Het bleek dat de bloedstroom vergemakkelijkt werd en dat bovendien de bloeddruk op een gezond niveau bleef. Ofschoon het onderzoek werd gesponsord door chocoladegigant Mars, benadrukte Kappagoda dat de vetrijke candy-


  Ook de Amerikaanse professor dr. Walter Willett, de bekendste voedingsepidemioloog in de wereld, vindt het ei een fantastisch voedingsmiddel omdat het rijk is aan essentiële aminozuren en vitamines.


  bars zodanig worden bewerkt dat bij de productie d de meeste flavonoiden verloren gaan. Dus geen Mars, maar wie verstandig wil snoepen kan het beste kiezen voor een  een stuk pure chocola (meer dan 60% cacao) Dit wordt ook bevestigd door een onderzoek van het Nationaal Instituut voor Voedingsonderzoek in Rome. Dit onderzoek spitste zich tor op epiechine, één van de flavonoïden in cacao. De opname van epicatechine was lager wanneer de chocola melk bevatte of wanneer tegelijk melk werd gedronken. Kennelijk heeft de toevoeging van melk een remmende invloed op de opname van epicatechine in de bloedsomloop.


  Eieren - terug van weggeweest


  Jarenlang zijn eieren geweerd uit het menu van mensen met hart- en vaatziekten. Maar inmiddels mag ook bij een een verhoogd cholesterol weer een eitje worden getikt. Het voorwerk werd midden jaren negentig gedaan door onderzoekers van de Universiteit van Washington. Gedurende twaalf weken consumeerden 161 proefpersonen twee eieren of dezelfde hoeveelheid eivervangend voedsel in een dieet met minder dan 30 procent calorieën uit vet. Bij de deelnemers met verhoogde cholesterolspiegels bleef de totaal-cholesterolspiegel ongewijzigd, maar nam de concentratie van het goede HDL-cholesterol toe.


  Ook de Amerikaanse professor dr. Walter Willett, de bekendste voedingsepidemioloog in de wereld, vindt het ei een fantastisch voedingsmiddel omdat het rijk is aan essentiële aminozuren en vitamines. Hierbij gaat het onder meer om vitamine B12, dat kan bijdragen aan de afbraak van homocysteïne. Daarnaast zijn eieren, net als lever, rijk aan betaïne. Ook deze stof kan de hoeveelheid homocysteïne in het bloed verlagen. In een onderzoek met patiënten met hoge  homocysteïnespiegels daalde de concentratie homocysteïne met maar liefst 75 procent nadat betaïne aan het menu was toegevoegd.


  Terzijde: mensen die niet van vis of lijnzaadolie houden, kunnen kiezen voor verrijkte eieren om hun inname van omega 3-vetzuren op peil te houden. Het vetzurenpatroon in kippenei is namelijk te beïnvloeden door toevoeging van lijnzaadolie of Vis olie aan het kippenvoer.


  De antioxidanten en vezels in fruit dragen bij aan de gezondheid van het hart en de bloedvaten. Zo vonden Britse wetenschappers dat fruit met een hoog gehalte aan vitamine C het risico van overlijden door hartziekten verminderde. Al een kleine verhoging van de vitamine C-concentratie in het bloed laat de kans op overlijden met 20 procent afnemen. Éénmaal per dag een extra portie fruit kan al tot dit resultaat leiden. De antioxidanten in fruit, waartoe ook de flavonoïden behoren, remmen onder meer de oxidatie van het LDL-cholesterol.


  De vezels in fruit verlagen het cholesterol en de bloeddruk. Daarnaast verbeteren vezels de insulinegevoeligheid. Uit een analyse van tien onderzoeken, waaraan meer dan 330.000 volwassenen meededen, blijkt dat wanneer mensen dagelijks 10 gram vezels eten dit het risico van een hartaanval met 14 procent vermindert. Het risico om dood te gaan aan een kransvatziekte neemt zelfs met 27 procent af. Het gezondheidsvoordeel is groter wanneer de voedingsvezels uit ontbijtgranen en fruit komen dan uit groenten. Ter informatie: drie middelgrote appels bevatten samen al bijna 10 gram vezels.


  Ook minder bekende bestanddelen van fruit kunnen een gunstig effect hebben. Zo blijkt uit een Indisch onderzoek dat bananen, die rijk zijn aan kalium, min of meer op dezelfde wijze werken als ACE-remmers, een veel voorgeschreven type bloeddrukverlager. Twee bananen per dag waren voldoende om al na één week een bloeddrukdaling te bewerkstelligen van 10 procent. Rijpe bananen werkten het best.


  Granen - hebben vele kanten


  ‘Granen’ is een breed begrip. We eten er dagelijks veel van: brood, muesli, beschuit, pasta, rijst, maïs, havervlokken om er een paar te noemen. Ook voor granen geldt de vuistregel: hoe minder bewerkt, hoe gezonder. Dit betekent dat de producten nog veel vezels bevatten en de glycemische index laag is. Ook betekent het dat de granen nog rijk zijn aan B-vitamines en mineralen. Witmeel daarentegen is vrijwel geheel ontdaan van vezels


  en de essentiële voedingsstoffen. Het ziet er mooi wit uit,maar neemt u van mij aan: ‘wit’ komt in de natuur niet voor. Wit betekent gezuiverd en vaak gebleekt, wat meestal onze gezondheid niet ten goede kom Laat dus staan de snelkookrijst en het witbrood. De gebruikelijke pasta, zoals spaghetti en macaroni, is ook bewerkt en ontdaan van de essentiële voedingsstoffen. Maar deze voedingsmiddelen hebben nog een extra bewerking ondergaan, waardoor de glycemische index ervan is verlaagd, dus in gunstige zin veranderd. De pasta is met een schroefpers door een matrijs gehaald, bij een verhoogde temperatuur en druk. Deze bewerking wordt extrusie genoemd en levert ‘resistant starch’. De term ‘resistent’ duidt op de resistentie tegen afbraak in de dunne darm, waardoor de bloedsuikerspiegel langzamer stijgt. Volkoren pasta heeft deze bewerking ook ondergaan, maar blijft het voordeel houden dat het nog de essentiële voedingsstoffen bevat.


  Ontbijtgranen en muesli, die zo weinig mogelijk bewerkt zijn, zijn gezonde producten voor het hart. Maar, het merendeel van de ontbijtgranen bevat te veel toegevoegde suikers en zout. Vaak wordt van zo'n product één gezondheidsaspect de lucht ingestoken, terwijl over de minpunten niets gezegd wordt. Let dus op bij uw keuze. Ik ben terughoudend bij het aanprijzen van producten uit de reformwinkel, om mijn aanbevelingen zo toegankelijk als mogelijk te laten zijn. Maar voor graanproducten is de reformwinkel de plaats bij uitstek voor een goed assortiment, waar de kwaliteit het wint van de kleurige verpakkingen en schreeuwerige aanbevelingen. Hier vindt u nog brood zoals brood gebakken hoort te zijn en dat u prettig verzadigt. Zuurdesem volkorenbrood verdient de voorkeur.


  Haver verdient een speciale vermelding. Onderzoek verbindt dit graan in positieve zin aan hart- en vaatziekten. Zo blijkt het eten van een kop haver na een vette maaltijd de vernauwing van de bloedvaten tegen te gaan, waardoor het bloed ongeremd kan doorstromen. Bovendien blijkt haver de bloeddruk te verlagen.


  Het enige waar vele mensen voor op moeten plassen bij granen is de kans op een allergie. Een goed alternatief kan dan het vergeten voedingsmiddel boekweit zijn. Boekweit behoort feitelijk niet tot de granen. Het is rijk aan de belangrijke hartmineralen magnesium en kalium, aan Vezels en aan het aminozuur lysine maakt boekweit voor vegetariërs een belangrijke aanvulling op de granen, , om vlees te vervangen. Boekweit is echter  geen volwaardige eiwitbron, omdat het nauwelijks methionine bevat


  Groenten - altijd positief


  U zult onderhand wel begrepen hebben dat naast fruit groenten centraal staan in een voedingspatroon dat essentieel is voor het hart. Ik geef zelfs de voorkeur aan groenten boven fruit, omdat vruchten nog tamelijk veel suikers bevatten en de glycemische index vaak hoger is. Groenten zitten boordevol vezels, vitamines en mineralen. En des te meer wanneer het is gegroeid op een vruchtbare voedingsbodem.


  Gekookte worteltjes, koolraap en bietjes hebben een tamelijk hoge glycemische index. Datzelfde geldt voor aardappelen. Wat deze groenten gemeen hebben, is dat ze onder de grond groeien en tamelijk rijk zijn aan zetmeel (koolhydraten) en aan mineralen. De voorkeur gaat uit naar de bladgroenten en kool, die helemaal geen koolhydraten bevatten. Deze zijn in principe op hun gezondst wanneer ze in uw eigen tuin zijn gegroeid of tenminste op de koude grond en niet in de kassen. Dan bevatten ze ook veel minder nitraat dat ongezond is. Op vrijwel alle risicofactoren hebben groenten een positieve invloed.


  Knoflook - vers graag


  De mysterieuze knoflook is een onmiskenbaar onderdeel van de mediterrane voeding. Vele positieve eigenschappen worden van oudsher eraan toegeschreven, ook ter voorkoming van hart- en vaatziekten. Verse knoflook heeft dezelfde werking als aspirine. Het remt de samenklontering van het bloed. Dit effect wordt toegeschreven aan de stof ajoëen in knoflook. Om deze en andere heilzame stoffen uit de verse knoflook te bevrijden is het nodig om deze te snijden, te hakken, te raspen of te persen. Hoe verser, hoe effectiever. Twee tot drie gram per dag wordt aanbevolen.


  Over knoflookcapsules kan ik weinig zeggen, omdat er veel verschil In kwaliteit is. Ik zou me verlaten op de verse knoflook, wanneer de geur van de stinkende roos u en uw naasten niet te veel tegenstaat.


  Koffie - hogere bloeddruk?


  In dit voedingsmiddelen ABC vindt u vooral producten die een positieve werking hebben op het hart. Koffie is volksdrank nummer 1 en een bespreking waard. Al eerder is opgemerkt dat veel koffie niet goed is voor het hart, zoals uit een Amerikaans onderzoek bleek.


  Gefilterde koffie is beter dan ongefilterde koffie, zoals die in Noorwegen veel gedronken wordt. Er is weinig onderzoek gedaan naar cafeïnevrije koffie. Zwitsers onderzoek geeft in elk geval aan dat mensen die weinig koffie drinken zowel een verhoogde bloeddruk krijgen van gewone koffie als van cafeïnevrije koffie. Een Australische onderzoeker toonde aan dat cafeïne de elasticiteit van de aorta verslechterde, wat een negatief effect heeft op de doorbloeding van de kransvaten. Hij schreef dit effect vooral toe aan een verhoogde bloeddruk en een verhoogde polsslag als gevolg van de cafeïne, overeenkomend met twee a drie koppen koffie. Daarom: wees matig met koffie en drink bij voorkeur thee (zie verderop).


  Noten - ga ze kraken


  Noten zouden populairder moeten zijn als voedingsmiddel. Ze zijn uitstekende vervangers van de tussendoortjes die rijk zijn aan transvetzuren


  Verse knoflook heeft dezelfde werking als aspirine. Het remt de samenklontering van het bloed. Dit effect wordt toegeschreven aan de stof ajoëen in knoflook.


  cn zijn een smakelijke toevoeging in salades. Noten zijn gezond voor het hart. Grote studies hebben uitgewezen dat personen die relatief veel noten eten, minder kans lopen plotseling te overlijden aan een hartkwaal. Een kleine hoeveelheid noten per week is hiervoor al voldoende.


  Deze gunstige werking geldt voor alle soorten noten: macadami-, pecan cashew- en walnoten (niet voor pinda's, dit zijn geen noten). Noten zijn rijk aan voedingsstoffen die goed zijn voor het hart, zoals kalium, magnesium, koper, foliumzuur, arginine, vitamine E en andere antioxidanten. Ze hebben een lage glycemische index en bevatten veel alfalinoleenzuur. Let op: noten zijn vaak verwerkt in candybars en repen, die voor de smaak gezoet zijn en op andere manieren bewerkt. Houd het daarom bij de ongezouten noten die overal verkrijgbaar zijn.


  Oliën en vetten - wees kieskeurig


  Over oliën en vetten kun je een boek volschrijven. Het onderscheid met een vet is dat olie vloeibaar is vanwege de eigenschappen van de onverzadigde vetzuren die in olie zitten. Vetten zijn vast vanwege de eigenschappen van de verzadigde vetzuren in de vetten. Maar zoals u weet is deze eigenschap afhankelijk van de temperatuur, want vetten worden bij verwarming - bijvoorbeeld in de koekenpan - vloeibaar.


  Oliën en vetten worden vaak ingedeeld op basis van de vetzuren die ze bevatten: meervoudig onverzadigd (in plantaardige olie, zoals zonnebloemolie, distelolie, walnootolie en lijnzaadolie; in dierlijke olie, zoals in vis), enkelvoudig onverzadigd (in olijfolie) en verzadigd (in vlees, zuivel en kokosolie; beter ‘kokosvet’)- Omdat de mens deze oliebronnen al gewend is tijdens de lange evolutie, is hij gewend deze te consumeren. Zijn lichaam is er als het ware op ingesteld. Niet ingesteld is de mens op de oliën en vetten die sinds het begin van de vorige eeuw door de industrie worden gemaakt: de transvetzuren (in snacks, kant-en-klaar producten, voorgebakken friet, fabriekssalades en tussendoortjes). Tegen de gangbare opvattingen in wil ik het grote onderscheid leggen tussen enerzijds de oliën en vetten waar we al honderdduizenden jaren aan gewend zijn (in principe bruikbaar en dus gezond) en anderzijds de pro ducten waarin de transvetzuren zitten (bewezen ongezond). Oliën en vetten waar we aan gewend zijn, leveren calorieën die wél verbrand moeten worden en dus lichaamsbeweging vereisen (maar dat geldt ook voor de koolhydraatrijke voedingsmiddelen).


  Dan nog een tweede belangrijk onderscheid, waar het gaat om de oliën en vetten. Het wordt belangrijk wanneer we het over bakken, braden en frituren hebben. Ondanks de vele jerrycans met vloeibare frituurolie in de supermarkt, raad ik aan om - als u frituurt, want dat is ongezond voor het hart - dat te doen in producten die bij kamertemperatuur vast zijn. Gebruik daarom kokosolie of eventueel stearinevrij rundvet (Ossewit). Bij verhitting van vloeibare oliën, zeker bij herhaalde verhitting, ontstaan weliswaar geen transvetzuren maar wel andere ongezonde afvalproducten. Recent onderzoek heeft laten zien dat olie die vaker gebruikt was voor frituren, de bloeddruk bleek te verhogen. De onderzoekers hadden in keukens de olie verzameld die was gebruikt voor frituren. De oliën werden onderzocht op de hoeveelheid ongezonde polymeren en polaire verbindingen. Het bleek dat personen bij wie in de keuken olie was aangetroffen met hogere concentraties polymeren en polaire stoffen, een hogere bloeddruk hadden dan personen met minder gedegradeerde oliën in de keuken. Aangezien polymeren en polaire stoffen eerder worden gevormd in zonnebloemolie met veel meervoudig onverzadigde vetzuren dan in olijfolie met alleen enkelvoudig onverzadigde vetzuren, raden de onderzoekers aan olijfolie te gebruiken en deze dan na twee tot drie keer gebruik weg te gooien.


  Een derde onderscheid is dat tussen producten die de omega 6-vetzuren bevatten, zoals zonnebloemolie en distelolie, en voedingsmiddelen met de omega 3-vetzuren, zoals lijnzaadolie en vis. Deze laatste hebben als bijzondere eigenschap dat ze bloedklontering tegengaan en zo extra gezond zijn voor het hart.


  Dan nog een vierde onderscheid, gebaseerd op kwaliteit. Oliën zijn instabiel aan de lucht en worden zo snel ranzig. Hoe meer onverzadigde vetzuren, hoe gevoeliger het product. Producten met verzadigde vetzuren zijn wel stabiel. Koop oliën die koudgeperst zijn daarom in kleine verpakkingen. Bewaar ze altijd goed afgesloten op een koele en donkere plaats. Koop olijfolie van de ‘extra vierge’ kwaliteit.


  U ziet het. Het is een ingewikkelde materie die aanleiding geeft tot misverstanden, Vandaar deze uitgebreide toelichting.


  Peulvruchten (bonen) - lekker in combinatie


  Peulvruchten of kortweg bonen zijn de rijpe, eetbare zaden die tijdens de groei van het gewas gevormd worden in een vlezig omhulsel of peul. In een aantal gevallen is de peul zelf ook goed eetbaar, zoals bij peultjes en sperziebonen.


  Bonen zijn rijk aan mineralen, eiwit, koolhydraten, voedingsvezel en B-vitamines. Vooral valt de rijkdom aan het hartmineraal kalium op. Het gehalte aan natrium is daarentegen laag, evenals aan vetten. Ze hebben een lage glycemische index. Ziedaar een voedingsmiddel dat gezond is voor het hart, maar waaraan ook nadelen kleven. In ieder geval moet het goed gaar worden gekookt. Voor een optimale voedingswaarde komen bonen gecombineerd met ander voedsel het beste tot hun recht.


  Als eiwitbron zijn peulvruchten onvolwaardig. Door peulvruchten te combineren met kippenei of granen neemt de biologische waarde sterk toe. Tot de peulvruchten behoren ook de vergeten linzen. Van alle peulvruchten is de kooktijd van linzen het kortst. Na gemiddeld dertig tot veertig minuten zijn linzen gaar tegen één tot anderhalf uur voor bruine bonen. Goed gaar koken is een eerste vereiste, omdat bonen ongezonde stoffen (lectinen) bevatten die door voldoende lang koken geïnactiveerd worden.


  Bonen zijn rijk aan mineralen, eiwit, koolhydraten, voedingsvezel en B-vitamines. Vooral valt de rijkdom aan het hartmineraal kalium op. Het gehalte aan natrium is daarentegen laag, evenals aan vetten.
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  Roomboter en dieetmargarines - goed voor hart?


  Roomboter heeft sinds de introductie van de margarines, begin vorige eeuw, concurrentie gehad van de margarines. Aanvankelijk op basis van de prijs en later, vanaf de jaren zestig, op basis van de gezondheidsclaim van de dieetmargarines, als zouden deze veel gezonder zijn voor het hart.


  Roomboter bevatte veel van de ‘gevaarlijke’ verzadigde vetzuren en de dieetmargarines waren rijk aan het ‘hypergezonde’, meervoudig onverzadigde vetzuur linolzuur. Op dat laatste komt de wetenschap terug, omdat te veel linolzuur in het lichaam oxideert. Becel is sinds 2000 minder rijk aan linolzuur door vervanging met omega 3-vetzuren.


  Het nieuwste zijn margarines met zogeheten plantenstanolen of - sterolen. Deze stoffen lijken hun werking te ontlenen aan het blokkeren van de opname van cholesterol vanuit de darm.


  Onderzoek laat zien dat deze margarine het slechte LDL-cholesterol met gemiddeld 10 procent in een periode van enkele weken verlaagt, terwijl het goede HDL-cholesterol niet wordt verhoogd. Een onderzoek van de Universiteit Maastricht toont aan dat het niet uitmaakt of je de stoffen in de margarine driemaal per dag inneemt, of gewoon in één keer. Ook niet of het tegelijkertijd met de maaltijden (met daarin het cholesterol) wordt ingenomen. Dat lijkt zelfs slechter, doordat dan ook de bètacaroteenspiegel in het bloed wordt verlaagd. Dit alles betekent dat het onnodig is om de stanolen of sterolen in de dure margarines te stoppen, nog los van het feit dat het nog maar zeer de vraag is of ze de kans op een hartinfarct verlagen.


  Ik geef de voorkeur aan roomboter, omdat het een natuurproduct is waar het lichaam al duizenden jaren aan gewend is. Verzadigde vetzuren, zoals in roomboter, en transvetzuren worden maar al te vaak op een hoop gegooid, ook in wetenschappelijk onderzoek. Ten onrechte, zoals Canadees onderzoek laat zien. Wel moet u naarmate u meer roomboter eet, meer bewegen om de energie die het bevat, te verbruiken. Ook is het een product met relatief weinig schadelijke afvalproducten bij verhitting.


  Een matige consumptie van soja is bevorderlijk voor het hart. De isoflavonen in soja helpen het cholesterol verlagen, zo blijkt uit een analyse van meerdere onderzoeken. Ook zou de oxidatie van het LDL-cholesterol worden tegengegaan. Uit een onderzoek onder 51 vrouwen kwam bovendien naar voren dat soja de bloeddruk verlaagt. Relatief geringe hoeveelheden soja lijken al voldoende. Vooral als sojaproducten ongezonde, vette snacks in het menu vervangen, is een gunstig effect te verwachten.


  In de westerse wereld zijn hart- en vaatziekten samen goed voor ongeveer 70 procent van alle sterfgevallen. In het Verre Oosten ligt dit percentage aanmerkelijk lager. Eén van de verklaringen is de consumptie van soja, naast het dagelijks gebruik van thee. Populaire sojaproducten zijn onder meer tofu (onbewerkt, gefrituurd of gedroogd) en miso.


  Opvallend is dat Aziaten feitelijk helemaal niet zoveel sojaproducten eten. Soja is weliswaar verwerkt in hun dagelijks voedingspatroon, maar kleine hoeveelheden worden gecombineerd met andere voedingsmiddelen. Een bevolkingsonderzoek in Japan liet zien dat mannen dagelijks naar schatting 8 gram soja eten en vrouwen 6,9 gram.


  Vegetariërs in het westen consumeren veel grotere hoeveelheden, in de orde van 100 tot 200 gram per dag. Het Amerikaanse Cleveland Clinic Heart Center beveelt 25 gram soja per dag aan. Dergelijke hoeveelheden vormen mogelijk een risico, omdat hierbij een overdosis aan isoflavonen kan ontstaan. Op soja gebaseerde dranken, zoals sojamelk, bevatten overigens relatief weinig isoflavonen.


  Thee - verborgen kwaliteiten


  Wanneer u dagelijks thee drinkt, is dat goed voor uw hart. Het gezondheidseffect varieert wel per theesoort. In onze contreien kennen we grofweg twee soorten: groene en zwarte thee. De theeblaadjes zijn altijd afkomstig van de theestruik Camellia sinensis, maar de bewerking maakt het verschil. Zwarte thee (‘Pickwick-thee’) wordt gefermenteerd en groene


  thee niet. Het fermentatieproces, dat bedoeld is om te verlengen verlengen, beïnvloedt de smaak en samenstelling van de thee. Zo gaat fermentatie ten koste van de catechinen, die behoren tot de flavonoïden Groene thee bevat drie keer zoveel catechinen als zwarte thee. Dit verklaart waarschijnlijk waarom groene thee in onderzoeken beter scoort dan zwarte thee.


  Zo heeft Japans onderzoek aangetoond dat mensen die groene thee drinken minder vaak worden getroffen door een hartaanval. Aan het onderzoek deden 393 proefpersonen mee. De meesten van hen hadden een verhoogd risico van hart- en vaatziekten. Dagelijks minstens één kop groene thee verkleinde de kans op een hartaanval met 42 procent.


  Als u niet van groene thee houdt, blijft het verstandig dagelijks zwarte thee te drinken. Amerikaanse onderzoekers vonden dat zwarte thee binnen twee uur de werking van de bloedvaten verbetert. Zowel de bloedstroom als de vaatverwijdingsfunctie kregen een positieve impuls. Het scheutje melk kunt u beter achterwege laten. Melk bindt de catechinen, waardoor deze niet meer in het lichaam worden opgenomen. Overigens: ook kruidenthee bevat vaak flavonoïden.


  Tuinkruiden - grote antioxidatieve kracht


  Tuinkruiden barsten van antioxidatieve kracht, die zelfs die van groenten en fruit overtreft. Maak daarom bij de bereiding van uw maaltijd meer gebruik van kruiden in plaats van zout of kunstmatige smaakstoffen.


  Een onderzoeksteam van het Amerikaanse Departement van Landbouw heeft de antioxidatieve kracht van tuinkruiden onderzocht. Als krachtige kruiden kwamen uit de bus dille, tijm, rozemarijn en munt. Maar de absolute kampioen was marjolein, ofwel oregano. Dit kruid had een drie tot twintig maal hogere capaciteit dan de overige kruiden. Oregano is te vinden op elke pizza en wordt toegepast in vrijwel elke mediterrane pastamaaltijd, in combinatie met tomaat. Oregano had 42 maal meer antioxidatieve activiteit dan appels, dertig maal meer dan aardappels, twaalf maal meer dan sinaasappels en vier keer meer dan blauwbessen. Deze activiteit was berekend per gram vers gewicht, dus de dagelijkse bijdrage van kruiden is minder  voorwaarde voor de antioxidatieve werking is wel dat de tuinkruiden vers zijn. Zo zijn deze veel krachtiger dan bijvoorbeeld kruidenpoeder. Er moet


  voor worden opgepast dat kruiden ook andere stoffen


  dan antioxidanten bevatten die een bepaalde giftigheid hebben. Dit betekent dat liet gebruik ervan gebonden is aan een bepaalde hoeveelheid. Dit is met groenten en fruit natuurlijk niet het geval.


  Vlees - wees kieskeurig


  Als u vlees eet, waar in mijn opvatting niets op tegen is, eet dan vlees dat niet uit de bio-industrie komt. De leveranciers van dit vlees (koeien, varkens en kippen) groeien op onder omstandigheden waar economische factoren het vaak winnen van de gezondheidsaspecten. Deze dieren worden volgens hetzelfde principe geteeld dat we kennen van veel andere voedingsmiddelen die te koop zijn in de supermarkt. In dit opzicht maakt het niet zoveel uit of het nu om planten of om dieren gaat: het is massaproductie, waarbij vele middelen worden gebruikt om het gewas en dier te vrijwaren van ziekte en van een verminderde opbrengst.


  Vlees afkomstig van gezonde dieren bevat veel belangrijke voedingsstoffen, ook voor het hart: volwaardige eiwitten (alle aminozuren die het lichaam zelf niet aan kan maken, de zogenaamde essentiële aminozuren), mineralen en vitamines. Een nadeel van vlees is dat het zwaar verteerbaar is. Gevogelte heeft daarom de voorkeur boven rood vlees, zoals van het rund en varken. Vlees bevat meer verzadigde vetzuren dan onverzadigde, waardoor het ook aan populariteit heeft ingeboet. Echter het nadeel van de verzadigde vetzuren staat niet in verhouding tot de manipulaties die met vlees worden gedaan in de bio-industrie. Verzadigde vetzuren zijn
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  Een nadeel van vlees is dat het zwaar verteerbaar is. Gevogelte heeft daarom de voorkeur boven rood vlees, zoals van het rund en varken


  prima brandstof en dus energieleverancier. Maar dan moet wèl bewogen worden om deze energie te verbruiken.


  Toch gaat de voorkeur, als het om de gezondheid van het hart gaat,uit naar vis. Vooral naar vette vis.


  Vis - doe u te goed


  Vette vis is berengezond voor het hart vanwege zijn hoge gehalte aan de omega 3-vetzuren: het eicosapentaeenzuur (EPA) en het docosahexaeenzuur (DHA). Deze vetzuren beschermen het hart de bloedvaten. Ze gaan het samenklonteren van het bloed tegen, ze relaxeren de bloedvatwanden en gaan ontstekingen tegen. Vele onderzoeken hebben laten zien dat vette vis en de omega 3-vetzuren de kans op hart- en vaatziekten aanzienlijk verminderen. Al twee dagen per week vis laat dit zien.


  Tot de vette vissen behoren haring, tonijn, sardines, makreel (gerookt is om een andere reden niet zo gezond), paling en zalm. Deze laatste wordt tegenwoordig weer veel gegeten. Het aanbod ervan is groot omdat ze in grote kweekvijvers in Noorwegen, Schotland of Chili worden gekweekt. Wilde zalm is nauwelijks nog te krijgen en is bovendien erg duur.


  De gekweekte zalm is qua kwaliteit duidelijk inferieur aan de wilde zalm. Ze bevatten minder van de gezonde omega 3-vetzuren en lijden tegenwoordig ook onder de welvaartsomstandigheden, omdat ze niet de lichaamsbeweging hebben zoals hun soortgenoten in het wild.


  Het gezondheidsgevaar zit hem niet meer zozeer in het hoge kwikgehalte. Nu zijn het vooral de PCB’s en het dioxine die een al te hoge consumptie in de weg staan. Deze kankerverwekkende stoffen komen in de vissen terecht omdat ze worden gevoerd met visvoer dat afkomstig is uit de kustwateren, waarop de fabrieken lozen. De PCB’s en het dioxine wordt opgeslagen in het vet van de vis en komt zo bij consumptie in de mens terecht. Reden om zalm niet meer dan twee tot drie keer per week te eten. Dat lijkt me voor een smakelijke afwisseling ook meer dan genoeg.


  Water - neem er liters van


  Water verlaagt het risico op een hartaanval. Eind jaren negentig bracht een Amerikaans onderzoek onder 34.000 zevendedag-adventisten aan het licht dat het drinken van minimaal vijf glazen water per dag de kans op een hart- of herseninfarct met maar liefst 50 procent vermindert. De onderzoekers vermoeden dat water het bloed minder stroperig maakt en de dichtheid verlaagt. Bij een even grote consumptie van andere dranken treedt dit beschermende effect niet op. Volgens de onderzoekers hebben deze vloeistoffen meer de neiging om water aan het bloed te onttrekken, waardoor het bloed tijdelijk stroperiger wordt.


  Zweeds onderzoek leert dat hard water het beste beschermt tegen een hartstilstand, door het hogere gehalte aan magnesium en calcium. Om alle lichaamprocessen van water te kunnen voorzien, moeten mensen minimaal één tot anderhalve liter water per dag drinken. Het best kan water bij kamertemperatuur gedronken worden. Ideale drinkmomenten zijn dertig minuten voor de maaltijd of één tot twee uur na de maaltijd.


  Wijn - liever rood dan wit


  Een gematigde inname van rode wijn beschermt tegen hart- en vaatziekten. Eén a twee glazen vormen een gezonde begeleider van de warme maaltijd. Kies daarom dagelijks voor een rode tafelwijn van goede kwaliteit. Volgens dr. Jean-Paul Broustet is de Cabernet Sauvignon uit Bordeaux waarschijnlijk de beste wijn voor het hart. De blauwe druiven uit deze streek bevatten onder andere de grootste hoeveelheden resveratrol, een krachtige flavonoïd die onder meer de oxidatie van het LDL-cholesterol tegengaat.


  Uit verschillende onderzoeken blijkt dat witte wijn niet hetzelfde effect heeft als rode wijn. De Japanse wetenschapper dr. Kenei Shimada bijvoorbeeld verrichtte metingen in de kransslagaders van tien gezonde, jonge vrijwilligers. Het bleek dat de stroomsnelheid van het bloed bij het drinken van rode wijn significant verbeterde. Bij witte wijn kon dit verband niet worden aangetoond.


  Ook het drinken van blauwe druivensap vermindert waarschijnlijk de kans op het ontwikkelen van kransvatziekten. De Amerikaan dr John. Folts onderzocht met zijn team de invloed van blauwe druivensap op vaataandoeningen. Hij ontdekte dat de proefpersonen die twee weken lang druivensap hadden gedronken een vertraagde LDL-oxidatie hadden. Folts koos voor tests met blauwe druivensap in plaats van witte druiven sap omdat deze zeven- tot achtmaal zoveel flavonoïden bevat.


  Eet zoveel mogelijk + voor uw hart!


  Overzicht van voedingsmiddelen en hun invloed op het hart zeer slecht: ; neutraal: 0; zeer goed: +++). Bovendien is aangegeven welke stoffen in die voedingsmiddelen verantwoordelijk zijn voor het effect.


  Voedingsmiddel invloed door


  
    
      	
        Aardappels

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Bier; < 2 glazen

      

      	
        +

      

      	
        B-vitamines

      
    


    
      	
        Bier; > 2 glazen

      

      	
        --

      

      	
        alcohol, koolhydraten

      
    


    
      	
        Boekweit

      

      	
        +

      

      	
        mineralen (kalium), eiwitten

      
    


    
      	
        Bonen

      

      	
        +

      

      	
        mineralen (kalium, magnesium), eiwitten

      
    


    
      	
        Brood; rogge-

      

      	
        +

      

      	
        vezels, B-vitaminen

      
    


    
      	
        Brood; volkoren

      

      	
        +

      

      	
        vezels, B-vitaminen

      
    


    
      	
        Brood; wit-

      

      	
        -

      

      	
        lege calorieën

      
    


    
      	
        Cake

      

      	
        —

      

      	
        oxycholesterol; transvetzuren; suikers; lege calorieën

      
    


    
      	
        Candybars en repen

      

      	
        —

      

      	
        transvetzuren, suikers; lege calorieën

      
    


    
      	
        Chips

      

      	
        -

      

      	
        transvetzuren, natrium

      
    


    
      	
        Chocolade; melk

      

      	
        -

      

      	
        suiker

      
    


    
      	
        Chocolade; puur

      

      	
        +

      

      	
        flavonoïden

      
    


    
      	
        Cola

      

      	
        —

      

      	
        suikers, lege calorieën, cafeïne

      
    


    
      	
        Comflakes; gezoet

      

      	
        -

      

      	
        suikers

      
    


    
      	
        Drank, sterke; > 1 glas

      

      	
        --

      

      	
        alcohol

      
    


    
      	
        Drank, sterke; 1 glas

      

      	
        +

      

      	
        alcohol

      
    


    
      	
        Eieren

      

      	
        ++

      

      	
        vitamines, mineralen, lecithine

      
    


    
      	
        Eipoeder

      

      	
        ...

      

      	
        oxycholesterol

      
    


    
      	
        Friet; cafetaria

      

      	
        —

      

      	
        transvetzuren, polaire stoffen

      
    


    
      	
        Friet; thuis in oud vet

      

      	
    


    
      	
        gebakken

      

      	

      	
        polaire stoffen

      
    


    
      	
        Friet; thuis in verzadigd

      

      	

      	
    


    
      	
        vet 1 a 2 x gebruikt

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Frisdranken

      

      	
        ...

      

      	
        suikers, lege calorieën

      
    


    
      	
        Fruit

      

      	
        +++

      

      	
        vitamines, mineralen, vezels

      
    


    
      	
        Gebak

      

      	
        —

      

      	
        oxycholesterol, transvetzuren, suikers, lege calorieën

      
    


    
      	
        Gevogelte

      

      	
        0

      

      	
    

  


  De invloed van de voedingsmiddelen is uiteraard mede afhankelijk van de hoeveelheid die per dag geconsumeerd wordt én de frequentie van consumptie. Hier is uitgegaan van normale porties per dag.


  
    
      	
        Groente

      

      	
        +++

      

      	
        vitamines, mineralen, vezels

      
    


    
      	
        Kaas; geiten-

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Kaas; jonge

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Kaas; oude

      

      	
        -

      

      	
        natrium

      
    


    
      	
        Knoflook; vers

      

      	
        +++

      

      	
        ajoëen, antioxidanten

      
    


    
      	
        Koekjes

      

      	
        —

      

      	
        oxycholesterol, transvetzuren, suikers, lege calorieën

      
    


    
      	
        Koffie  5 koppen

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Koffie; > 5 koppen

      

      	
        -

      

      	
        cafeïne

      
    


    
      	
        Leverproducten

      

      	
        -

      

      	
        oxycholesterol

      
    


    
      	
        Linzen

      

      	
        +

      

      	
        mineralen (kalium, magnesium), eiwitten

      
    


    
      	
        Margarine (stanol/sterol)

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Margarine; dieet-

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Melk

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Muesli; gezoet

      

      	
        -

      

      	
        suikers

      
    


    
      	
        Noten

      

      	
        ++

      

      	
        alfalinoleenzuur, mineralen

      
    


    
      	
        Noten; wal-

      

      	
        ++

      

      	
        alfalinoleenzuur, mineralen

      
    


    
      	
        Olie; kokos-

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Olie; lijnzaad

      

      	
        ++

      

      	
        alfalinoleenzuur; vitamine E

      
    


    
      	
        olie; olijf-, extra vierge

      

      	
        ++

      

      	
        oliezuur, antioxidanten

      
    


    
      	
        Olie; Vis-

      

      	
        +++

      

      	
        EPA, DHA

      
    


    
      	
        Olie; walnoot-

      

      	
        ++

      

      	
        alfalinoleenzuur; vitamine E

      
    


    
      	
        Olie; zonnebloem-

      

      	
        +

      

      	
        linolzuur; vitamine E

      
    


    
      	
        Oregano

      

      	
        ++

      

      	
        antioxidanten

      
    


    
      	
        Pasta

      

      	
        -

      

      	
        lege calorieën

      
    


    
      	
        Peulvruchten

      

      	
        +

      

      	
        mineralen (kalium, magnesium), eiwitten

      
    


    
      	
        Popcorn

      

      	
        -

      

      	
        lege calorieën, natrium

      
    


    
      	
        Rijst; ongepolijste

      

      	
        +

      

      	
        B-vitamines, mineralen, vezels

      
    


    
      	
        Rijst; witte

      

      	
        -

      

      	
        lege calorieën

      
    


    
      	
        Roken

      

      	
        —

      

      	
        gifstoffen

      
    


    
      	
        Roomboter

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Soja; met mate

      

      	
        +

      

      	
        isoflavonen

      
    


    
      	
        Suiker; witte

      

      	
        _

      

      	
        suikers, lege calorieën

      
    


    
      	
        Thee; groene

      

      	
        +++

      

      	
        flavonoïden

      
    


    
      	
        Thee; zwarte

      

      	
        +

      

      	
        flavonoïden

      
    


    
      	
        Toetjes; zoete

      

      	
        -

      

      	
        suikers, lege calorieën

      
    


    
      	
        Vis; niet vette

      

      	
        ++

      

      	
        mineralen, eiwitten

      
    


    
      	
        Vis; vette

      

      	
        +++

      

      	
        EPA, DHA, mineralen, eiwitten

      
    


    
      	
        Vlees

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Vruchtensappen

      

      	
        ++

      

      	
        vitamines, mineralen

      
    


    
      	
        Water

      

      	
        +++

      

      	
        water

      
    


    
      	
        Wijn; rode, s 2 glazen

      

      	
        ++

      

      	
        flavonoïden

      
    


    
      	
        Wijn; rode, > 2 glazen

      

      	

      	
        alcohol

      
    


    
      	
        Wijn; witte

      

      	
        0

      

      	
    


    
      	
        Yoghurt

      

      	
        +

      

      	
        lactobacillen, mineralen

      
    


    
      	
        Zout; keuken- en zee-

      

      	
        -

      

      	
        natrium
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