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VOORWOORD

Mijn opa was banketbakker, mijn vader in aanvang ook; ik kom dus uit een
banketbakkersfamilie… Grootgebracht met suiker, gaf mijn oma mij elke dag
lekkers als ik uit school bij haar langs kwam. De ‘kikkerkopjes’ van banketbakkerij
Van Alphen waren wijd en zijd bekend. Zij gingen als ‘broodjes’ over de toonbank.
Als broodbeleg koos ik zoet, nooit hartig. Ik hield niet van vlees…
De dag voor mijn verjaardag, stond mijn vader de hele avond en nacht in de keuken
en maakte heerlijke taarten, bonbons en schuimgebak. Slagroom spoot hij direct uit
de spuitzak zo in mijn mond. Ik was verslaafd aan suiker en kocht voor mijn
zakgeld drie marsrepen en at deze achter elkaar op. Hierna voelde ik mij niet lekker
en nam mij elke keer weer voor niet meer zo veel te snoepen…
Nu weet ik dat suiker net zo verslavend is als cocaïne!
Mijn gebit was in een slechte conditie en ik voelde mij vaak depressief.
Net als mijn moeder (ook dol op snoepen) had ik vaak ‘het lelletje’… Een term die
zij gebruikte als ze een zweetaanval kreeg, slap werd, begon te trillen, licht in het
hoofd werd en wat lekkers moest eten. Nu weet ik dat dit een ‘hypo’ was.
(hypoglycemie of een lage bloedglucosespiegel).
Na mijn ‘zoete’ jeugd ben ik me als twintiger gaan verdiepen in gezonde voeding.
Op de leeftijd van 22 jaar heb ik witte geraffineerde suiker uit mijn voedingspakket
geschrapt en voelde mij direct een heel ander mens. Mijn depressies (sugarblues)
verdwenen als sneeuw voor de zon, ik werd rustiger en minder angstig…
Ook had ik minder gaatjes in tanden en kiezen!
Suiker loopt als een rode draad door mijn leven en het was voor mij meteen
duidelijk dat mijn scriptie over ‘suikerziekte’ (diabetes mellitus) zou gaan.
Ik heb er met héél veel enthousiasme aan gewerkt en heb diepgaand de problema-
tiek bestudeerd. Ik was niet van de computer weg te slaan en heb voor mij nieuwe,
interessante ontdekkingen gedaan. Fijn dat ik het kon toetsen in de praktijk…
Ook merkte ik dat stress (door bijv. het langdurig werken achter
de PC) een sterke invloed heeft op de bloedglucosespiegel: ik
kreeg weer last van hypo’s en ‘hypers’ en zoete verleidingen…

Na een eerste verhandeling over zowel diabetes type 1 als type 2,
zal ik me in deze scriptie, vooral bij het integrale behandelplan,
meer richten op diabetes type 2, ten eerste omdat deze aandoening beduidend vaker
voorkomt en ten tweede omdat er in veel gevallen nog wat aan te doen valt. (mits
tijdig ingegrepen).
Ik verwijs met (* ) naar de bijlagen.

Mijn dank gaat uit naar Vita Opleidingen en onze docent John Schulpen, die de
opleiding Medische Basisvakken hebben vormgegeven en mogelijk gemaakt.

Isabel
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Hoofdstuk 1 DIABETES DOOR DE EEUWEN HEEN

Een papyrusrol uit de tijd van de Egyptische farao's bevat al voor- (papyrusrol)

schriften voor de behandeling van een aandoening aangeduid als 'overvloedige
urinevorming' (1500 voor Christus). Onlesbare dorst en zoete urine waren de
verschijnselen van een ziekte die artsen eeuwenlang voor raadsels stelden.
De term diabetes is Grieks voor “doorstromen” en is als eerste gebruikt door
Aretaeus van Cappadocië rond het jaar 200. Omstreeks 600 beschrijven de Indiase
artsen Charuka en Susruta de ziekte als “madhumeha”(honingurine) of
“iksumeha”(suikerriet-urine). In de Arabische geneeskunde, door Avicenna (930-
1037) vastgelegd, wordt de zoete smaak van urine gebruikt als een medische test. In
de 16e eeuw stelt de Zwitserse hervormer van de middeleeuwse geneeskunde
Paracelsus, nieuwe theorieën op over de oorzaken van diabetes: “Diabetes is een
algemene ziekte, een verdorvenheid van de lichaamssappen (bloed), die overloopt in
de nieren, deze verhit en sterke urine-uitscheiding veroorzaakt.” Hij behandelt zijn
patiënten met hongerkuren.
De Engelse arts Thomas Willes voegt in 1674 de tweede naam van de aandoening
toe: mellitus(= honingzoet), vanwege de zoete urinesmaak van diabetici. Ca. 1800
na Chr. ontdekken geleerden dat diabetespatiënten niet alleen suiker (glucose) in
hun urine hebben, maar óók in hun bloed. Men ontdekt dat het eten van
koolhydraten invloed heeft op de bloedglucosespiegel. In 1869 ontdekt de Duitser
Paul Langerhans in de alvleesklier de cellen die ‘insuline’ aanmaken.
Ze liggen in groepjes bij elkaar en lijken wel eilandjes te zijn. Twintig jaar later
ontdekken Joseph von Mehring en Oskar Minkowski dat honden waarvan ze de
alvleesklier hebben weggehaald, diabetes krijgen. In 1921 krijgen Frederick Banting
en Charles Best het voor elkaar om insuline uit de alvleesklier van dieren te
gebruiken bij mensen. Van 1950-1980 wordt met behulp van DNA-technieken
synthetische insuline ontwikkeld. Hierdoor zijn er geen dieren meer nodig om
insuline te verkrijgen. Bloedglucoseverlagende tabletten doen hun intrede(1956).
Glucagon wordt ontdekt en gebruikt om diepe hypo’s ongedaan te maken. Van 1980
tot heden: Diabetespatiënten kunnen zelf hun bloedglucose-waarden in de gaten
houden. Dit geeft meer controle en flexibiliteit.
De methoden om insuline in te spuiten worden verbeterd en er worden nieuwe
insulinesoorten ontwikkeld, zoals de aanmaak van menselijke insuline door
gemanipuleerde microben… Vooral sinds 1995 zijn er verbazingwekkende nieuwe
ontwikkelingen gaande op het gebied van behandelmethoden, testen en
diabetesproducten. Onderzoekers blijven intensief bezig om uit te vinden hoe
diabetes beter behandeld kan worden en of diabetes toch niet te genezen is. Onder
meer omdat het aantal mensen met diabetes schrikbarend groeiende is… Terwijl in
1985 30 miljoen mensen wereldwijd hieraan leden, is dit aantal nu gegroeid naar
194 miljoen. Alleen al in Nederland zijn er op dit moment (2009) ca. 1 miljoen
diabetici, waarvan rond de 250.000 mensen wèl diabetes heeft, maar bij wie de
diagnose nog niet is gesteld.
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Het aantal diabetici (in Nederland) neemt met 73.000 per jaar toe. (200 mensen per
dag!). De Wereldgezondheids-organisatie (WHO) verwacht dat in 2025 het aantal
diabetici wereldwijd zal zijn gestegen naar meer dan 333 miljoen. (*1) Diabetes is
momenteel zo wijdverbreid dat de ziekte pandemische vormen heeft aangenomen.

Hoofdstuk 2 WAT IS DIABETES MELLITUS?

Diabetes Mellitus is in de volksmond beter bekend onder de naam suikerziekte. Het
is een stofwisselingsziekte, die gekenmerkt wordt door een te hoog suikergehalte
(glucose) in het bloed (hyperglycemie) en de aanwezigheid van (veel) glucose in de
urine (glucosurie). Diabetes kan leiden tot verschillende nadelige gevolgen op de
lange termijn: de complicaties. Het behouden van een zo goed mogelijke
bloedglucosewaarde kan de kans op complicaties verminderen.
Dit geeft iemand met diabetes dus een belangrijke eigen verantwoordelijkheid.

De normale glucosestofwisseling: (*2)
Ons lichaam heeft energie nodig. Die energie haalt het lichaam uit eten. De
belangrijkste stof voor energie is ‘glucose’. Glucose is een soort suiker
(koolhydraat), welke het lichaam bijvoorbeeld uit brood, melk, (witte) suiker,
macaroni, rijst, aardappelen en fruit haalt. De glucose komt via de darmen in het
bloed. De hoeveelheid glucose in het bloed wordt de ‘bloedsuikerspiegel’ of beter
gezegd de ‘bloedglucosespiegel’ genoemd en verandert steeds. Als je iets eet,
komen er meer suikers in het bloed. De bloedglucoseconcentratie schommelt bij
gezonde mensen tussen de 4 en 8 mmol (millimol) glucose per liter (1 mmol/liter
betekent 180 milligram glucose per liter bloed). Na een maaltijd kan het makkelijk
stijgen tot 7,7 mmol/l. Het lichaamseigen hormoon insuline uit de alvleesklier
(pancreas) zorgt ervoor dat glucose uìt het bloed ìn de lichaamscellen terechtkomt
(insuline opent de cellen), waar het wordt omgezet in levensnoodzakelijke energie.
Een teveel aan glucose wordt m.b.v. insuline opgeslagen in lever en spiercellen in
de vorm van glycogeen. De rest wordt (ook door insuline) opgeslagen in de
vetcellen, om nog later voor energie gebruikt te worden. Met behulp van een ander
hormoon (glucagon) kan de als glycogeen opgeslagen glucose weer in het bloed
worden gebracht. Dit gebeurt als er een tekort aan glucose dreigt te ontstaan.
Glucagon zorgt ervoor dat de ‘deuren’ van de vetcellen worden geopend en dat deze
cellen weer als energie verbruikt kunnen worden. Wanneer insuline hoog is, is
glucagon laag en andersom. Deze balans tussen insuline en glucagon is van groot
belang voor een goede balans tussen energie en vetopslag. Zowel insuline als
glucagon worden dus in de alvleesklier aangemaakt, om precies te zijn in de
Eilandjes van Langerhans.(*3) Insuline stimuleert de eiwit-, glycogeen- en
vetsynthese. Tegelijkertijd remt insuline de vet- en eiwitafbouw en de
suikervorming in de lever.

De abnormale glucosestofwisseling: Bij diabetici is de koolhydratenstofwisseling
verstoord, omdat hun alvleesklier te weinig of geen insuline kan produceren, òf de



(*) zie bijlagen Diabetes Mellitus ~ Isabel B. van Alphen 6

insuline niet naar de cellen kan transporteren (insuline-resistentie). Daardoor wordt
de bloedglucosespiegel dus te hoog. Bij diabetespatiënten kan dit oplopen tot
20 - 30 mmol per liter (hyperglycemie). Omdat het glucosegehalte in het bloed zo
hoog is, zal via de nieren glucose in de urine terecht komen. Dit leidt (door het
verlies aan calorieën) tot vermagering en (door de toename van de hoeveelheid
urine) tot enorme dorst. Hypoglycemie is juist een ernstig glucose tekòrt (onder de 4
mmol/l) en kan leiden tot coma of zelfs de dood. Dit tekort kan ontstaan wanneer
teveel insuline is ingespoten. Ook bij het overslaan van een maaltijd, of bij een
grotere lichamelijk inspanning dan normaal, kan hypoglycemie ontstaan.
Verschijnselen van een dergelijke 'hypo' zijn hartkloppingen, zweten, beven,
hoofdpijn en honger. Door druivensuiker (glucose) te eten of gewone limonade te
drinken gaat de hypo snel weer over.
Of glucagon inspuiten. Glucagon zorgt ervoor dat snel extra glucose in het bloed
komt. Door dieet, leefwijze en medicijnen kan men proberen de hoeveelheid
bloedglucose binnen bepaalde grenzen te houden. Zo kan men diabetes onder
controle houden en een zo normaal mogelijk leven leiden.

Complicaties
Te veel glucose in het bloed beschadigt de vaten. De complicaties als gevolg van
diabetes zijn afwijkingen aan: ogen (retinopathie); hart- en bloedvaten (hoge
bloeddruk, hartinfarct, beroerte); nieren (nefropathie); zenuwen (neuropathie);
voeten (diabetische voet), maagklachten, dislipidaemie (gestoorde vethuishouding)
en erectiestoornissen. Zenuwen en bloedvaten in het hele lichaam kunnen
beschadigd raken. Zo kan iemand last krijgen van pijnlijke of juist gevoelloze
ledematen en voeten (een diabetische voet). Veel mensen met diabetes hebben last
van hoge bloeddruk. Momenteel is de ‘ideale’ bloeddruk onder de 130/85 mmHg.
Vanwege de kans op deze complicaties is regelmatige controle noodzakelijk. Uit
onderzoek is gebleken dat, wanneer de bloedglucosespiegel zo dicht mogelijk bij de
normale waarden wordt gehouden, de kans op latere ernstige complicaties met circa
60 % kan worden verminderd…
Een goede beheersing van de bloedglucose is dus héél belangrijk…

Hoofdstuk 3 SOORTEN DIABETES: TYPE 1 en TYPE 2 (*4)

Diabetes type 1 Bij diabetes type 1 (ongeveer 10% van alle diabetici) vernietigt het
lichaam om onduidelijke redenen de eilandjes van Langerhans in de alvleesklier
(auto-immuunziekte). Dit gebeurt vaak op jonge leeftijd. Over het algemeen begint
diabetes type 1 abrupt met een plotseling optreden van symptomen en klachten zoals
vaak plassen, abnormale dorst, onverklaarbaar gewichtsverlies of vermoeidheid. De
alvleesklier produceert totaal geen insuline.
De patiënt wordt in korte tijd erg ziek en is genoodzaakt de rest van zijn leven
zichzelf insuline in te spuiten.
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Diabetes type 2 komt vaker voor: 90% van de diabetici behoort tot type 2. Daarvan
lijden ongeveer 9 op de 10 patiënten aan overgewicht!!! Vooral op hogere leeftijd
(boven de 35) steekt de ziekte de kop op (‘ouderdomsdiabetes’). Tegenwoordig
echter ook steeds vaker bij jongere mensen. De alvleesklier werkt nog wel, maar
niet goed genoeg. Of hij werkt goed, maar de lichaamscellen reageren slecht op
insuline. Vooral bij overgewicht zijn de cellen vaker minder gevoelig voor insuline
(insulineresistentie).(*5) Vaak zit het vet rond de middel. (visceraal vet of buikvet).
Dit vet lijkt meer insulineresistentie te veroorzaken dan vet op andere plaatsen.
Bovendien heeft visceraal vet ook invloed op aandoeningen aan kransslagaders van
het hart.
Oorzaken van dit type diabetes zijn: een ongezonde levensstijl met ongezonde
voeding, stress, overgewicht, hormonale- en verouderingsprocessen en genetische
factoren. Men noemt type 2 diabetes ook wel een welvaartsziekte. Het grote
probleem met type 2 diabetes is, dat het stellen van de diagnose vaak te laat gebeurt.
Dat is gevaarlijk, i.v.m. de complicaties. Het proces van verminderde
insulineproductie is een langzaam proces. De aandoening wordt vaak bij toeval
ontdekt bij een routinetest van urine of bloed. Diabetes type 2 kan in de meeste
gevallen worden behandeld met tabletten. Ook afvallen, beter op voeding en het
gebruik van alcohol letten èn meer bewegen, behoren tot de behandeling.
Zwangerschapsdiabetes komt soms bij zwangere vrouwen voor.

Hoofdstuk 4 DIAGNOSE STELLEN BIJ DIABETES

Behalve de klassieke symptomen van diabetes (vaak plassen, abnormale dorst,
onverklaarbaar gewichtsverlies, vermoeidheid, jeuk, sufheid, hongergevoel, e.d.)
worden ook de bloedglucosewaarden gemeten (met bloed uit een ader) voor het
stellen van de diagnose. De bloedglucose wordt gemeten met behulp van een klein
teststripje waar een druppel bloed op wordt aangebracht. Dit stripje wordt afgelezen
door een bloedglucosemeter. De arts kan ook nog een andere test doen: een orale
GTT (glucosetolerantietest).(*6) Hierbij wordt de hoeveelheid glucose in het bloed
vastgesteld na het drinken van suikerwater. Er is sprake van diabetes wanneer
herhaaldelijke bloedglucosemetingen de volgende resultaten opleveren (definitie
volgens IDF (International Diabetes Federation):

 Nuchtere plasmaglucose boven 7,0 mmol/l na 8 uur vasten.
 Plasmaglucose boven 11,1 mmol/l op een willekeurig tijdstip.
 Plasmaglucose boven 11,1 mmol/l twee uur na een GTT.

De bloedglucosewaarden waarnaar dient te worden gestreefd zijn:
nuchter tussen 4-7 mmol/l, de rest van de dag tussen de 4-8 mmol/l.

HbA1c Dit is een bloedtest die een idee geeft van de bloedglucosespiegel van de
afgelopen twee tot drie maanden. Hb staat voor hemoglobine, dat is een stof
waardoor rode bloedcellen hun kleur krijgen. De test meet hoeveel glucose zich
heeft gehecht aan die hemoglobine. Het HbA1c is dus een maat voor de gemid-
delde bloedglucosewaarden van de laatste acht weken.
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De rode bloedcel leeft ongeveer 120 dagen en hoe hoger de bloedglucosewaarden in
de voorafgaande 8 weken, hoe hoger het HbA1c. HbA1c geeft de gemiddelde
bloedglucosewaarden van de afgelopen 6-8 weken en wordt uitgedrukt in procenten.
Bij een goede regulatie is het HbA1C lager dan 7%. Glycohemoglobine maakt
normaal gesproken voor 4-6 % deel uit van de hemoglobine in het bloed.

Hoofdstuk 5 DE BEHANDELING VAN DIABETES

Diabetes is (nog) niet te genezen, wel te behandelen. Tot zo'n twintig jaar geleden
werd aan mensen met diabetes een suikervrij dieet voorgeschreven. Men ging er van
uit dat suiker de snelle stijging van de bloedglucosespiegel veroorzaakt, met het
uitgangspunt, dat de bloedglucosespiegel zo stabiel mogelijk moet zijn
(complicaties!). Rond 1980 bleek uit onderzoek dat veel andere voedingsmiddelen
net zo’n snelle stijging geven als suiker, bijv. aardappelen, brood en rijst. Aangezien
dit producten (koolhydraten) zijn die veel mensen dagelijks eten, heeft men ervoor
gekozen het oude diabetesdieet maar 'af te schaffen'. Dus gewoon alle soorten
koolhydraten eten en het medicinale gebruik van insuline hierop afstemmen. Wat
men hierbij vergeet is de enorme verslavende werking van (witte) suiker!!! Voorts
wordt aangeraden om beperkt verzadigd vet en alcohol te gebruiken. Daarnaast blijft
het advies voor diabetici: regelmatig eten en rekening houden met de hoeveelheid
inspanning die men verricht. Mensen met diabetes moeten dus altijd nadenken bij
wat ze eten, en goed plannen. Omdat diabetes een aandoening is met ingrijpende
gevolgen voor het dagelijks leven is een professionele begeleiding onontbeerlijk.
(educatie!) De huisarts verzorgt veelal een driemaandelijks diabetesspreekuur, waar
gekeken wordt naar het algeheel welbevinden, het gewicht, de bloeddruk, evt.
medicatieproblemen e.d. Natuurlijk wordt de bloedglucose gecontroleerd (nuchter)
en worden de voeten (gevoel in voeten) geïnspecteerd. Eén keer per jaar worden
door het Diabeteszorgcentrum diverse onderzoeken gedaan, bijv. bloed-, urine-,
netvlies- en hartonderzoeken. Het Diabeteszorgcentrum geeft ook advies over
medicijn- en materialengebruik. (insulinepen, bloedglucosemeter, insulinepomp,
enz.)
Ook evt. nieuwe ontwikkelingen/behandelmethodes worden besproken.
Er zijn verschillen in de behandeling van type 1 en type 2 diabetes:

Mensen met diabetes type 1 moeten zichzelf hun leven lang insuline injecteren. Dit
gebeurt meestal met een insulinepen of een insulinepomp volgens een passend
behandelschema.

Diabetici type 2 moeten meestal tabletten slikken om de bloedglucosewaarden
binnen de grenzen van 4 tot 8 mmol/l te houden. De verschillende soorten tabletten
hebben diverse werkingen.(*8) Sommigen stimuleren de alvleesklier om meer
insuline af te geven, anderen maken het lichaam gevoeliger voor insuline. Voor
mensen met overgewicht (BMI ≥ 25 kg/m2) (*7) is afvallen de eerste stap in de
behandeling. Hierdoor kan de insuline zijn werk veel beter doen.
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5-10% Afvallen scheelt al een stuk. (Voor mensen met flink overgewicht zo rond de
vijf tot tien kilo). Verder: bewegen! 30 Minuten per dag helpt al veel! Een stukje
fietsen, lopend een boodschapje doen of eens de trap nemen……. Een combi van
een (nieuwe) levensstijl mèt gezonde voeding, bewegen, evt. tabletten, zònder
roken, is vaak afdoende om diabetes 2 onder controle te houden. (zie ook hfdst. 6-7)
Soms moet men toch insuline bijspuiten of helemaal overstappen van tabletten naar
insuline, omdat de alvleesklier vooralsnog helemaal stopt met het zelf maken van
insuline.

Alternatieven: Vanuit de TCM (Traditional Chinese Medicine) en acupunctuur
wordt eerst een tong- en polsdiagnose gedaan. In geval van diabetes is er sprake van
een oppervlakkige, snelle pols (Fu Mai); de tong is in de meeste gevallen rood,
zonder beslag en vertoont cracks. De oorzaak is een ‘yin-leegte’ van diverse
organen: o.a. nieren (water), milt (bloed), lever. Een acupuncturist zal op de
pathologie behandelen: hitte klaren en yin voeden. Verder damp en slijm elimineren
(o.a. met Chinese kruiden).
Andere alternatieven: fytotherapie, ayurveda, homeopathie, bronbehandeling
(energetisch), antroposofie, iriscopie, e.d. Oogdiagnostiek is een methodiek, die de
bekende iriscopie uitbreidt tot de diagnose van iris en oog. In één ‘oogopslag’ heeft
men zicht op de totale mens. De alternatieve behandelmethoden kunnen diabetes, bij
structurele schade, meestal niet genezen. Ze kunnen veelal wel de
glucosestofwisseling reguleren en eventuele complicaties tijdig te behandelen.
Vanuit een holistische zienswijze wordt de ‘totale’ mens behandeld.

Nieuwe bevindingen: Door wetenschappelijk onderzoek probeert men tot betere
behandelmethodes te komen. Bij dieren zijn bijvoorbeeld al met succes
experimenten verricht met het transplanteren van eilandjes van Langerhans. Een
andere mogelijkheid is de ontwikkeling van een zogenaamde kunstmatige
alvleesklier. De eerste implanteerbare insulinepompen zijn al ontwikkeld, maar nog
onhandelbaar groot. Insulineverstuiving via de neus leek een mogelijkheid, maar
door atrofie van de slijmvliezen niet acceptabel.

Hoofdstuk 6 MIJN VISIE OP HET DIABETES (2) PROBLEEM

Hyperinsulinemie, overgewicht en diabetes 2
Bloedglucoseproblemen (diabetes 2) worden sterk geassocieerd met de westerse
leefstijl en het westerse dieet, rijk aan suikers, geraffineerde producten, verkeerde
vetten en een laag vezelgehalte.
Voor mij is het gegeven, dat insuline voor een continue opslag van vet zorgt,
een eyeopener geweest.
Insuline heeft een anabole, energiestapelende functie en vervult dus een zeer
belangrijke rol bij overgewicht! Een toename in lichaamsgewicht leidt al binnen
enkele maanden er toe, dat het hormoon insuline minder goed zijn werk kan doen.
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En insulineresistentie leidt tot steeds hogere afgifte van insuline door de pancreas
(hyperinsulinemie). De cirkel is rond. Het risico op diabetes type 2 neemt toe…
Onze voeding bevat vandaag de dag veel koolhydraten en suikers. Hier is elke dag
véél insuline voor nodig….. Overgewicht geeft veelal deze kenmerken:

 grotere tailleomvang: voor vrouwen ≥ 80cm, voor mannen 
≥ 94cm en een BMI ≥ 25 kg/m2)    (*7)

 hypertensie (hoge bloeddruk): boven 130/85 mmHg
 abnormale bloedvetten: verhoogd triglyceridengehalte in

het bloed (>1.7mmol/l) en het LDL (‘slechte’ cholesterol) is
verhoogd.

 nuchtere bloedglucose: 6,1 mmol of hoger
Een combinatie van deze symptomen wordt ‘metabool syndroom’ genoemd. (met
verhoogd risico op hart- en vaatziekten). Het wordt gezien als dè voorloper van
diabetes 2. In 2002 kondigde the ‘American Center for Disease Control and
Prevention’ aan dat ongeveer een kwart! van de (Amerikaanse) bevolking lijdt aan
het Metabool Syndroom!

Niet vet maar vooral koolhydraten oorzaak overgewicht!
Het idee dat overgewicht voornamelijk wordt veroorzaakt door een overconsumptie
van vet is hardnekkig. Uitgangspunt bij dit denken is dat iedere calorie hetzelfde is.
Dit is echter onjuist omdat de hormonale consequenties van calorieën uit
koolhydraten wezenlijk anders zijn dan van die uit vetten of eiwitten. De
belangrijkste oorzaak van overgewicht lijkt echter niet de vetconsumptie maar
insulineresistentie te zijn! Illustratief hiervoor is de manier waarop het vee in onze
moderne veeteelt zo snel mogelijk wordt "vet-gemest". Dit vetmesten gebeurt
namelijk niet met vetten zoals boter, olie, reuzel of melkvet, maar vooral met maïs,
dat slechts 5% vet bevat maar wel 90% koolhydraten! Dan is er ook nog de zgn.
"Franse paradox": in Frankrijk wordt veel meer vet gegeten dan in Amerika(4x
zoveel boter en 2x zoveel kaas), maar er komt veel minder overgewicht voor dan in
Amerika. Heel opvallend is daarbij dat de Fransen 5x zo weinig suikers gebruiken
als de Amerikanen! De wereldwijde overheidsrichtlijnen om af te vallen leggen
vooral de nadruk op het verminderen van de energie-inname door de beperking van
vet. De ‘vetvrees’ werd en wordt aangewakkerd... Desondanks worden we massaal
dikker. Een koolhydraatrijk voedingspatroon veroorzaakt overgewicht1, naast
weinig lichaamsbeweging en stress. Vooral koolhydraten met een hoge
Glycemische Index (GI) (*9) en geraffineerde suikers verhogen het bloedglucose-
en insulinegehalte binnen enkele minuten. Zetmeel lijkt dit iets minder snel te laten
stijgen; echter het moderne geïndustrialiseerde zetmeel (witte bloem, maïs(zet)meel
en aardappels), verwerkt in o.a. deegwaren, brood, cakes, chips, tortilla's en gebak,
wordt even snel geabsorbeerd als geraffineerde suikers.2 Let wel:

1 Gardner CD, Kiazand A.(…), King AC. Comparison of the Atkins, Zone, Ornish, and LEARN diets for change in
weight and related risk factors among overweight premenopausal women: The A to Z weight Loss Study: a
randomized trial. JAMA 2007; 297(9):969-77
2 Art. Insulineresistentie en overgewicht ;Ortholon/ Illis pag. 1.
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Het is dus niet suiker, maar vet dat de aanmaak van insuline frustreert. Echter,
het is vooral suiker (in de vorm van grote hoeveelheden ‘slechte’ koolhydraten),
die er voor zorgt dat er extra vet wordt aangemaakt.
Het gaat dus niet over het éten van vet, maar over het máken van vet!!!
Zoals al eerder gezegd is de laatste 80 jaar een stelselmatige hetze ontstaan tegen
vet, in het bijzonder verzadigd vet. De voornaamste reden zou zijn dat verzadigd vet
verantwoordelijk is voor hart- en vaatziekten en overgewicht.
Een groot aantal onderzoeken heeft echter aangetoond dat verzadigd vet nooit de
veroorzaker kan zijn van deze aandoeningen.(*10)

Preventie diabetes 2: let op voeding!
Het 'Paleo-dieet'(*11) kan uitkomst bieden bij overgewicht (+diabetes 2). Deze
“oervoeding” bestaat voornamelijk uit combinaties van wild, zeevoedsel, gevo-
gelte, eieren, groente, kiemen, fruit, zaden en noten. Geen melk, wel beperkt
yoghurt of kwark. Minder graanproducten (géén meelproducten!) en bonen. De
lectines in bonen en granen, zouden de receptoren voor leptine beschadigen en zo
vraatzucht opwekken (*12). Het lichaam (onze genen) blijkt nog steeds het beste om
te kunnen gaan met een ‘paleolithische voeding’, een mild eiwitdieet. De hogere
inname van eiwitten, plus de geringe inname van suikers, vermindert de eetlust.
Tegelijkertijd beschermt het dieet tegen de afbraak van spierweefsel en verhoogt het
de oxidatie van vetten. Onze huidige westerse voeding staat hier ver van af. De
paleolithische voeding had een lage GI (*9), omdat koolhydraten alleen in hun
onbewerkte vorm voorkwamen, bv. wortels van planten, noten, zaden en fruit. Het
huidige voedingspatroon bestaat vaak voor meer dan 70%! uit koolhydraten
waarvan het grootste gedeelte geraffineerd en/of bewerkt is. Een betere verdeling
van de macronutriënten (koolhydraten, eiwitten, vetten) zou zijn: 30% ‘goede’
koolhydraten, 40% eiwitten en 30% vetten.3 Bij overgewicht is het zeker verstandig
producten te kiezen met een lage GI, rijk aan oplosbare voedingsvezels.
Voeding kan ons maken of breken. Enkele ‘weetjes’: cafeïne verhoogt het
bloedglucosegehalte (zit o.a. in koffie, cola, thee, cacao en guarana); alcohol
daarentegen verlaagt de bloedglucosespiegel.

3 bron: Eb en vloed van hormonen; Leo van der Zijde-2007; Macronutriënt compositie; blz. 93~98
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BIJLAGE 1.

Uit: ‘De complete Voedingswijzer Diabetes’
Sven-David Müller-Nothmann
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De weg van bloedglucose BIJLAGE 2.

Uit: Mens en Wetenschap (nr.4-2001)

Glucose komt in het bloed na opname door de darmen. Het glucosegehalte in het bloed zal
dan gaan stijgen. Overal waar insuline (aangemaakt in de alvleesklier) door het lichaam
‘reist’, opent het de cellen zodat de glucose erin kan. Zodra de glucose binnen is kunnen
de cellen het direct gebruiken voor energie. Bovendien zorgt insuline ervoor dat het
teveel aan glucose tijdelijk wordt opgeslagen in lever en spieren in de vorm van
glycogeen. En de rest wordt omgezet in vet om nog later voor energie te gebruiken. Mocht
het glucose gehalte in het bloed weer dalen, dan zorgt de tegenhanger van insuline
(glucagon) er voor dat glycogeen wordt omgezet naar glucose. Als er geen sprake is van
diabetes dan wordt er ook geen glucose uitgescheiden via de urine.
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De eilandjes van Langerhans BIJLAGE 3.

Uit: ‘Atlas van de Anatomie”

Uit: ‘Diabetes de baas’ Reader’s Digest

Eilandjes van Langerhans

Groepjes cellen die eilandsgewijs zijn gerangschikt in het weefsel van de alvleesklier
(pancreas) worden naar de ontdekker genoemd: de Duitse patholoog-anatoom Paul
Langerhans (1847-1888). Elk eilandje is omgeven door een dun bindweefselkapseltje. Elk
eilandje is bovendien voorzien van een uitgebreid vatenstelsel zodat er een goede
uitwisseling met het bloed kan plaats vinden. De eilandjes komen over de hele alvleesklier
voor maar het aantal is in de staart van de alvleesklier het grootst. De cellen van de
eilandjes bestaan uit een aantal typen: de alfacellen en de bètacellen zijn de belangrijkste.
De alfacellen produceren glucagon dat voor de omzetting van glycogeen naar glucose
zorgt. De bètacellen zorgen voor de aanmaak van insuline dat glucose in de cellen ‘brengt’
en voor de omzetting van glucose naar glycogeen zorgt.
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Vergelijk diabetes type 1 en type 2 BIJLAGE 4.

Uit: ‘Diabetes, verhalen uit het leven’ Dr. Frank Nobels, Ivo Pauwels
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BIJLAGE 5.
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BIJLAGE 6.
IN VERBAND MET DIAGNOSE STELLEN:
DE ORALE GLUCOSETOLERANTIETEST (GTT):

Tabel 1: Grenswaarden van verminderde glucosetolerantie (IGT), verhoogd nuchter
glucose (IFG) en diabetes mellitus volgens de WHO (WHO, 1999b).

glucosewaarden 2 uur na drinken van
suikerwater (orale glucosetolerantietest)

<7,8 7,8-11,1 >= 11,1

nuchtere glucosewaarde
(mmol/l) in bloedplasma < 6,1 Normaal IGT Diabetes

6,1-7,0 IFG IFG+IGT Diabetes

>= 7,0 Diabetes Diabetes Diabetes

Diabetes mellitus gaat gepaard met een te hoog glucosegehalte in het bloed. Om de
diagnose diabetes te kunnen stellen, gaat de huisarts na hoeveel glucose er in het
bloed zit. De hoeveelheid glucose in het bloed wordt vastgesteld na het drinken van
suikerwater (belastingtest of orale glucosetolerantietest) of op de nuchtere maag
(nuchtere glucosebepaling). Wanneer de waarde van de belastingtest sterk verhoogd
is of wanneer de nuchtere glucosewaarde sterk verhoogd is, spreekt men van
diabetes (zie tabel 1).
Wanneer de belastingstest een verhoogde waarde (7,8-11,1 mmol/liter) laat zien,
spreekt men van verminderde glucose tolerantie (IGT). IGT is een voorstadium van
diabetes (zie tabel 1). Eenderde van de Nederlanders met IGT krijgt binnen zes jaar
diabetes (De Vegt et al., 2001) alhoewel dit cijfer sterk variëert tussen verschillende
onderzoeken en landen (Edelstein et al., 1997).

Veranderde diagnosecriteria
De WHO heeft vier keer criteria opgesteld om diabetes mellitus vast te stellen
(WHO, 1965; WHO, 1980; WHO, 1985; WHO, 1999b). Voor de trends in
incidentie en prevalentie moeten we rekening houden met de laatste verandering
(WHO, 1999b). Bij deze laatste verandering heeft de WHO de grenswaarde van de
nuchtere glucosewaarde verlaagd. Hierdoor wordt de diagnose diabetes sneller
gesteld. Daarnaast is een nieuwe categorie ingesteld, namelijk verhoogd nuchter
glucose of ‘impaired fasting glucose (IFG)’, zodat de diagnose ‘normale
glucosewaarde’ minder snel gesteld zal worden.

Bron: Nationaal Kompas Volksgezondheid, versie 3.16, 18 december 2008 © RIVM, Bilthoven
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De Body Mass Index BIJLAGE 7.

De Body Mass Index (BMI), ook wel Quetelet Index genoemd, is een index voor het
gewicht in verhouding tot lichaamslengte. De BMI wordt berekend door het gewicht
in kilo’s te delen door de lengte in meters in het kwadraat. Oftewel: het
lichaamsgewicht in kilo’s delen door de lengte in meters en de uitkomst nog een
keer delen door de lengte.
De BMI geeft een schatting van het gezondheidsrisico van het lichaamsgewicht. De
BMI vertoont een relatie met de hoeveelheid lichaamsvet, maar de BMI-waarden
geven niet het percentage lichaamsvet aan.

Voor wie?
De indeling geldt voor volwassenen van van 18 tot ongeveer 70 jaar. Voor kinderen
en pubers gelden andere grenswaarden, boven de 70 jaar is de relatie tussen de BMI
en de gezondheid minder duidelijk. Voor sommige groepen, zoals Aziaten en
Hindoestanen, gelden andere grenswaarden. Dat heeft te maken met een andere
lichaamsbouw. Over deze grenswaarden is nog discussie. Duidelijk is wel dat bij
deze bevolkingsgroepen al bij lagere waarden sprake is van een verhoogd risico.

De indeling van de BMI bij volwassenen van 18-70 jaar

BMI
(kg/m2)

Classificatie Risico

<18,5 ondergewicht laag (maar
verhoogd risico op
andere
aandoeningen)

18,5 - 24,9 normaal
gewicht

gemiddeld

25 - 29,9 overgewicht verhoogd

30 en hoger obesitas duidelijk verhoogd

Beneden een BMI van 18,5 is het verstandig te proberen wat aan te komen. Voor
mensen met een BMI tussen 18,5 en 25 geldt: probeer dit gewicht te handhaven.
Mensen met een BMI tussen 25 en 30 zonder bijkomende gezondheidsrisico’s
moeten voorkomen dat ze dikker worden. Medisch gezien is het noodzakelijk af te
vallen bij een Body Mass Index (BMI) boven de 30. Zijn er bijkomende
gezondheidsrisico’s, zoals een hoog cholesterolgehalte en hart- en vaatziekten in de
familie, dan is afvallen verstandig bij een BMI tussen 25 en 30.
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Medicijnen bij diabetes type 2 BIJLAGE 8.

Er bestaan diverse typen medicijnen met verschillende werkingen die de
bloedglucosespiegel kunnen beïnvloeden:

- Sulfonylureum (en afgeleide verbindingen). Sulfonylureum bevordert de aanmaak
van insuline in de alvleesklier. Deze medicatie leidt echter vaak tot
gewichtstoename en kan soms hypoglycemie (een te lage suikerspiegel)
veroorzaken met bewustzijnsverlies tot gevolg.

- Biguanides: Zorgt ervoor dat lichaamscellen gevoeliger worden voor insuline
(vermindert de insulineresistentie van cellen). Ze verminderen ook de
glucosevorming in de lever. (Metformine) Grootste nadeel van biguanides zijn een
melkzuuracidose (sterke stijging van de melkzuurconcentratie in het bloed). Ze
veroorzaken geen hypo’s. Ze kunnen wel maag-darmklachten geven.

- Alfa-glucosidase remmers: Deze remmer vertraagt de opname van glucose uit de
darm. Middelen uit deze laatste groep worden tegenwoordig niet veel meer gebruikt
omdat het verdacht wordt van het veroorzaken van ernstige leverschade.

- Thiazolidinedionen: TZD's, zoals rosiglitazon en pioglitazon, verhogen de
gevoeligheid voor insuline in de lever, de spieren en het vetweefsel. Daardoor wordt
de opname van glucose in het weefsel bevorderd en de glucosevorming in de lever
verminderd. Het gebruik van TZD's kan onder andere leiden tot gewichtstoename.
Ook het vasthouden van vocht komt regelmatig voor.

- DPP-4 remmers: dipeptylpeptidase-4: DPP-4 remmers zijn een nieuwe groep
medicijnen die sinds kort in Nederland is geïntroduceerd. Het eerste geneesmiddel
in deze groep is sitagliptine. DPP-4 remmers versterken het eigen vermogen van het
lichaam om een verhoogd bloedsuikergehalte (bloedglucose) te verlagen. De
werking van DPP-4 remmers is afhankelijk van de bloedsuikerspiegel. Ze werken
daardoor alleen als het lichaam het nodig heeft. Door het werkingsmechanisme is de
kans op bijwerkingen als hypo's en gewichtstoename bij deze nieuwe groep
medicijnen laag. Bijwerkingen die vaker voorkomen zijn hoofdpijn, duizeligheid,
lage bloedglucosewaarde en verstopping.



(*) zie bijlagen Diabetes Mellitus ~ Isabel B. van Alphen 22

Glycemische Index (GI) BIJLAGE 9.
De glycemische index (GI) zegt iets over de snelheid waarmee
koolhydraten in de darm worden verteerd en als glucose in het

bloed worden opgenomen. Als twee producten worden gegeten waar evenveel
koolhydraten in zitten, kan bij het ene product sneller meer glucose in het bloed komen
dan bij het andere. Een voedingsproduct wordt altijd gemeten ten opzichte van een pure
suiker en dat is glucose. Glucose heeft de hoogst mogelijke waarde van 100 op de
glycemische index. Zo heeft havermout bijvoorbeeld een waarde van 49, wat betekent dat
de invloed van havermout op de suikerspiegel 49% is van de invloed van glucose op de
suikerspiegel. Er wordt onderscheid gemaakt tussen voedsel met een hoge, gemiddelde
en lage GI. Voedsel met een ‘hoge’ GI heeft een GI 70 of hoger (de GI van glucose = 100).
Dat is zo voor gebakken aardappelen, wit- en bruinbrood, cornflakes en popcorn. Een lage
GI is een GI van minder dan 55. Een lage GI hebben bijvoorbeeld melkproducten,
peulvruchten en fruit. Koolhydraten die een hoge GI waarde hebben breken snel af tijdens
de vertering en hebben daardoor een snelle glucose reactie, waardoor de suikerspiegels
van het lichaam direct razendsnel toenemen. Koolhydraten die langzaam afbreken, laten
glucose op hun beurt langzaam vrij in de bloedbaan waardoor de insuline niveaus meer in
toom blijven. Deze koolhydraten hebben een lage glycemische index. Daarom wordt ook
wel gesproken over ‘snelle’ en ‘langzame’ koolhydraten. Een goed inzicht in de
glycemische index kan je helpen bij vetverlies en het controleren van diabetes.
Hoe wordt de glycemische index precies bepaald?
Het oppervlak onder de bloedsuikercurve (de lijn die
de stijging van het bloedsuikergehalte aangeeft)
wordt gemeten nadat iemand 50 gram koolhydraten
uit een product heeft gegeten. Dit wordt vervolgens
uitgedrukt als percentage van de respons van
dezelfde persoon, nadat deze 50 gram van een
zogeheten referentieproduct (witbrood of glucose)
heeft gegeten. Er wordt twee uur lang gekeken hoe
veel glucose er in het bloed terechtkomt. De
nauwkeurigheid van het GI-getal is afhankelijk van
hoe lang er wordt gegeten en hoe vaak.
De GI hangt ook af van hoe een product wordt
klaargemaakt. Aardappelen zijn op verschillende
manieren klaar te maken. De GI van gekookte aardappelen is 50, die van frites en
gebakken aardappelen ongeveer 80. Hoe je iets klaarmaakt is belangrijk, maar ook hoe
lang je iets kookt of bakt en op welke temperatuur is belangrijk. De GI is ook te berekenen
voor maaltijden in plaats van producten. Dan wordt een gemiddelde genomen van de GI
van alle producten waaruit de maaltijd bestaat.

Glycemische lading/belasting (GL)
Een andere term die wel wordt gebruikt, is glycemische lading of last. Dit is bijna hetzelfde
als de glycemische index. Alleen wordt bij de glycemische last ook nog meegeteld hoeveel
koolhydraten er precies in een product zitten. De GL is als volgt te berekenen:
GL= (GI :100)x verteerbare koolhydraten per portie in grammen. 1 Wortel met een GI van
131 en 4 gram koolhydraten heeft dan een GL van ong. 5. Namelijk 1,31x 4 = ongeveer 5.
Een hoge GL is groter of gelijk aan 20; een lage GL is kleiner of gelijk aan 10.

Voorbeeld: Koolhydraatgehalte (gram/100g) GI GL
witbrood 55 63 34
tarwebrood (volkoren) 45 71 32
banaan 20 52 10
appel 12 38 5
aardappel (gekookt) 20 50 9
aardappel (gebakken) 20 85 17
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Een product kan een hoge GI hebben, maar een lage GL. Dat is als de hoeveelheid 9.
koolhydraten per portie van het product klein is. Producten met een lage GI hebben wel
altijd een lage GL. Op internetsites (bijv. www.glycemische-index.com) en in de literatuur
(o.a. IOM Macronutriënten rapport; 200x) zijn tabellen te vinden met GI- en GL-waardes.

GI

110
103
100

95
95
95
90
85
85
85
85
85
80
80
80
75
70
70
70
70
70
70
70
65
65
65
65
65
65
65
60
60
60
60
55
55
56

Slechte koolhydraten

Maltose (Bier)
Dadelstroop
Glucose/dextrose/druivensuiker
Aardappels uit de oven, frites
Rijstebloem
Gemodificeerd zetmeel
Aardappelpuree, chips
Honing
Zeer wit brood
Cornflakes, popcorn
Druivensap, gedroogde dadels
Snelkookrijst, rijstwafel, gepofte rijst
Tuinbonen (gekookt)
Chips
Tapioca meel (Cassave)
Pompoen, watermeloen
Suiker
Ontbijtgranen (met geraffineerde suiker)
Candybars
Gekookte aardappel, meiknolletjes,
Cola, frisdranken
Koekjes
Witte rijst
Noedels, ravioli
Couscous
Jus d'orange (industrieel)
Rozijnen
Bruin brood
Aardappels in de schil
Rode biet
Jam met suiker
Verse dadels
Griesmeel
Langkorrelige geraffineerde rijst
Banaan, meloen, lychees
Witte pasta, zacht gekookt
Zandgebak

GI

50
50
50
50
50
45
45
45
40
40
40
40
40
40
40
40
40
35
35
35
35
30
30
30
30
30
30
30
30
22
22
22
22
20
20
15
15
15
15
10
10

Goede koolhydraten

Boekweitmeel, boekweitflensjes
Zilvervlies rijst, basmati rijst
Erwtjes uit blik
Bataat, mango
Volkoren pasta
Kapucijners
Spaghetti, al dente
Gekookte bulghur
Druiven
Verse doperwtjes
Lonton, ketan (Indonesische kleefrijst)
Vers geperst sinaasappelsap
Biologische appelsap
Ontbijtgranen (volkoren, zonder suiker)
Volkoren roggebrood, volkoren
tarwebrood
Volkorenpasta (al dente)
Bruine bonen
Vijgen, gedroogde abrikozen
Wilde rijst
Quinoa
Sinaasappel, peer
Rauwe wortelen
Melkproducten
Witte bonen
Bruine en gele linzen
Kikkererwten
Perzik, appel
Sperziebonen
Vruchtenjam zonder suiker
Groene linzen
Bittere chocolade (min. 72% cacao)
Gele en groene spliterwten
Kers, pruim, grapefruit
Fructose
Soja bonen, gekookt
Tofu/tahoe
Walnoten, pinda's
Verse abrikozen
Knolselderij, aubergines, courgettes
Ui, knoflook,bladgroente, tomaten.
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Feiten over cholesterol en verzadigde vetten BIJLAGE 10.

[Bron: Eb en vloed van hormonen; Leo v.d. Zijde: Plantaardig versus dierlijk; 96.]
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Het PALEO-dieet BIJLAGE 11.

Het is aannemelijk dat onze huidige voeding niet past bij de stofwisseling die de
mens gedurende zijn lange bestaan op aarde heeft ontwikkeld. Deze theorie wordt
onder andere uitgebreid beschreven in een zeer interessant artikel van de heer Frits
Muskiet uit 2005 (zie literatuurlijst). Ons genoom is nagenoeg perfect, maar we
hebben ons niet aan weten te passen aan de snel veranderende omstandigheden. Het
'Paleo-dieet' of ook wel paleolithisch dieet, staat voor een voeding die zoveel
mogelijk overeenkomt met de voeding van onze voorouders uit de steentijd.
De oervoeding bestond voornamelijk uit combinaties van wild, zeevoedsel,
gevogelte, eieren, groenten, kiemen, fruit, zaden en noten. Geen melk, geen bonen
en minder graanproducten (vooral geen meelproducten). Het lichaam (onze genen)
blijkt nog steeds het beste om te kunnen gaan met een soortgelijke voeding.
Het is een mild eiwitdieet.
Miljoenen jaren geleden was de mens een jager en een verzamelaar. Onze huidige
westerse voeding staat ver hier van af. Zo blijkt meer dan 70% van de voeding
afkomstig te zijn van voedingsmiddelen die onze voorouders uit het Paleolithicum
nooit aten. En hoewel deze voedingsmiddelen (o.a. brood, pizza, pasta, chips,
frisdrank, enz.) voor ons normaal lijken, we zijn daar als mens genetisch niet op
aangepast. Het resultaat is een epidemische stijging van onder andere hart- en
vaatziekten, kanker, diabetes, overgewicht, osteoporose, artritis, acne en maag- en
darmaandoeningen.
De moderne mens (homo sapiens) ontwikkelde zich 160.000 jaar geleden als jager-
verzamelaar (oude steentijd). Pas tijdens de nieuwe steentijd, 10.000-200 jaar v
Christus vond de overgang plaats van jagen en verzamelen naar akkerbouw en
veeteelt. De samenstelling van de voeding is sinds het Neolithicum en met name de
laatste periode ( industriële tijdperk) dramatisch gewijzigd. Deze ontwikkelingen
zijn te snel gegaan voor de mens om zich genetisch aan te passen. Ons genoom
verandert (volgens de evolutionaire geneeskunde) naar schatting 0,5% per miljoen
jaar.
In deze visie wordt er vanuit gegaan dat het conflict tussen erfelijke aanleg/
stofwisseling en huidige voeding leidt tot beschavingsziekten. Onze voeding is
gewijzigd, ons lichaam kan niet meekomen! Hoe kunnen we ons beter aanpassen?
We zouden meer naar de wortels van ons ontstaan moeten kijken.
Deze voedingswijze wordt het ‘Paleo-dieet’ genoemd. Inname van veel
koolhydraten zorgt voor wisselende bloedglucoseniveaus, hyperinsulinemie en
hierdoor stofwisselingsproblemen. Het paleo-dieet stabiliseert de productie van
insuline en het bloedglucoseniveau, waardoor hongeraanvallen voorkomen kunnen
worden. Het laat het lichaam overschakelen op een vetstofwisseling, zodat de
koolhydratenstofwisseling meer rust krijgt.
Een juiste verhouding van de macronutriënten (koolhydraten, eiwitten, vetten):
30% ‘goede’ koolhydraten, 40% eiwitten en 30% vetten.

[bron: Eb en vloed van hormonen; Leo v.d. Zijde; 2007]
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Humane studie: drie weken op het paleolithisch dieet [Epub; Eur J Clin Nutr. 2007 May 16;]
Een studie waarin onderzoekers veertien vrijwilligers drie weken lang het paleolithisch dieet lieten
volgen en vervolgens de gezondheidseffecten daarvan bestudeerden. (Department of
Neurobiology, Center for Family and Community Medicine, Care Sciences and Society,
Karolinska Institutet, Huddinge, Sweden)

e studie is klein, en de onderzoekers hebben door pech ook nog eens veel gegevens
verloren. Toch is het artikel de moeite waard, want over de effecten van het paleolithisch
dieet weten we bar weinig. Om maar met de deur in huis te vallen: de proefpersonen vielen
af, hun tailleomvang verminderde, hun glucosestofwisseling en cardiovasculaire gezondheid
verbeterde. De vraag is dan natuurlijk: wat in het paleolithisch dieet maakt het zo geschikt
om af te vallen?

Studie varkens: De universiteit van het Zweedse Lund publiceerde eerder een onderzoek
waarin onderzoekers varkens vijftien maanden op een paleolithisch dieet zetten.

[Nutr Metab (Lond). 2006 Nov 2;3:39.] De paleo-varkens waren na afloop lichter,
kleiner en vooral slanker dan de varkens in de
controlegroep, die een dieet met plantaardige
granen en olie kregen. De onderzoekers
denken dat ze de verklaring voor het effect
moeten zoeken in de verbeterde glucose-
huishouding van de paleo-varkens.
In de figuur hieronder de insulinespiegel in de
varkens nadat die een lading glucose kregen
toegediend. De paleo-varkens gaan beter met
de glucose om dan de varkens in de
controlegroep. De verhoogde gevoeligheid
voor insuline doet iets met Insuline Achtige
Groeifactoren, speculeren de Zweden.

Daardoor groeien de varkens minder, hebben ze meer spieren en minder vet. De hoge
inname van eiwitten, plus de geringe inname van suikers vermindert kennelijk de eetlust.
Tegelijkertijd beschermt het dieet tegen de afbraak van spierweefsel, en verhoogt het de
oxidatie van vetten. De eentonigheid van het dieet remt de eetlust nog verder. Let op de
totale inname van kilocalorieën in de paleo-groep. Die is laag.
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Chronologisch overzicht voeding: 11.
160.000 jaar geleden: Paleolithisch tijdperk/ oude steentijd Jagers/ verzamelaars, wilde
groenten, fruit, noten en zaden, vis en mager vlees, eieren.

10.000 – 200 Voor Christus Neolitisch tijdperk, ook wel nieuwe steentijd genoemd. Begin
van akkerbouw en veeteelt, zuivel, brood, vlees.

4000 jaar voor Christus: Uruk, het hedendaagse Irak, laat uit archeologische vondsten de
eerste stadsvorming zien. Eerste irrigatiesystemen Archeologische vondsten geven aan
dat de mens veranderde: gewrichtsslijtage, gebitsafbraak, bloedarmoede, stress: 70% van
de voeding die gegeten werd kwam niet voor in het paleolithische tijdperk.

700 voor Christus- 400 na Christus Romeinse Rijk Gekenmerkt door feesten en
veelzijdigheid aan voedsel, zoals vis, vlees, groente, fruit, brood en noten.

6e eeuw tot vroege middeleeuwen: Germaanse Rijk. Overmatig schransen was een teken
van macht welstand, voedseldiversiteit verschoof naar veel vlees, brood en zuivel.

Ontdekking Amerika (1492) Culturen gaan zich mengen door het reizen. Introductie maïs,
suiker, aardappelen, tomaten en nieuwe boonsoorten VOC 17e eeuw ( 1602)
handelskanalen Koffie, thee, specerijen worden populair, met name bij de rijken.

1750-1850 INDUSTRIELE REVOLUTIE:
Uitvinding van stoommachine (Engeland )was startsein voor een industriële ontwikkeling.
Boeren trokken van land naar stad om in fabrieken te werken, achtergebleven boeren
konden niet genoeg produceren. Zaaien en oogsten werd gemechaniseerd.

19e eeuw: Hoge graanprijzen, groot gedeelte van graan werd gebruikt voor productie van
Whisky. Doordat graanprijzen steeds verder stijgen worden aardappelen populairder bij
armen en de inheemse knol werd later ook beroemd bij andere bevolkingsniveaus.

20e eeuw: Rond de eeuwwisseling werd de hongersnood in de westerse wereld
overwonnen. Mechanisatie, kunstmest, insectenbestrijding, verbeteren de wateraanvoer
en verhogen de productie. Bestaande systemen worden verbeterd. Invriezen, inblikken en
conserveren maakt voedsel goedkoper en duurzamer. We zijn niet meer afhankelijk van
klimaat en seizoensaanbod. Transporten versnellen en moderniseren. Ook hierdoor wordt
alles goedkoper en houdbaarder. Onder andere Oorlogen ( 1e en 2e wereldoorlog)
techniek en noodzaak maken dat vrouwen nodig zijn in het arbeidsproces
(munitiefabrieken). Na de oorlog volgt wederopbouw. Vrouwen blijven meewerken. (mede
door emancipatie). Comfort en luxe vinden naast eten en overleven een belangrijke plaats
in onze levensbehoeften en we hechten steeds meer waarde aan tijd en gemak.
Ontwikkeling van medicijnen ( antibiotica), inentingen en meer kennis en technologie
brengen de gemiddelde leeftijd van de mens omhoog en het sterftecijfer omlaag. Meer
vrije tijd en minder werken geeft ons nieuwe behoeften zoals: Sport, vakantie, cultuur en
ontspanning. Deze vrijetijdsinvulling maakte dat we minder tijd willen besteden aan
voedsel en voedselbereiding. Intrede van “gemaksmaaltijden” en fastfood begint. Wat we
in het begin zelf in de TUIN verbouwden werd nu bij de GROENTEMAN op de hoek
gekocht, later moest de groenteman plaats maken voor de SUPERMARKT omdat dit nog
makkelijker was. Nu zien we dat in de supermarkt de KANT EN KLAAR maaltijden een
steeds groter aandeel krijgen in het assortiment t.o.v. de versafdeling. Om aan al deze
wensen en ontwikkelingen te kunnen voldoen wordt voedsel steeds meer bewerkt en
geconserveerd. Gezondheidsklachten nemen toe. We nemen hiervoor medicatie want we
willen niet inleveren t.o.v. alles wat we als onze verworven vrijheden beschouwen.
Welvaartsziekten maken dat er meer medicatie nodig is. Hiervoor is meer geld nodig.
Doordat we steeds minder werken en de vergrijzing komt het sociale stelsel in het
gedrang. de circel is rond: in de laatste honderd jaar is er meer veranderd in onze voeding
dan al die duizenden jaren daarvoor! We worden de dupe van onze eigen welvaart……
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Leptine en “vraatzucht” BIJLAGE 12.

[BMC Endocr. Disord. 2005 Dec. 10;5:10.]

Leptine werd in 1998 door wetenschappers ontdekt. Het komt van het Griekse woord
leptos, wat dun betekent. Leptine wordt in de vetcellen zelf geproduceerd en geeft de
hersenen een signaal als het lichaam voldoende heeft gegeten. Om die reden wordt het
ook wel het verzadigingshormoon genoemd. Leptine functioneert in de hersenen op één
van de belangrijkste centra voor hongercontrole, de hypothalamus. Hier wordt ook het
“hongerhormoon” neuropeptide Y” geproduceerd. Dit hormoon laat mens en dier eten. Er
bevinden zich leptinereceptoren op dezelfde cellen die neuropeptide Y produceren.
Wanneer leptine deze cellen in de hersenen bereikt wordt de productie van neuropeptide Y
stopgezet, en daarmee het hongergevoel. O.a. door ‘stille’ ontstekingen in het vetweefsel
ontstaat de zogenaamde leptineresistentie. Hierdoor wordt de boodschap van leptine
slechter of niet gehoord.

[Bron: Eb en vloed van hormonen; Leo v.d. Zijde: Overgewicht ~ Hongerhormonen nader beschouwd; 71.]
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Menutips BIJLAGE 13.

Ontbijt ideeën

 1 à 2 gekookte eitjes, 2 vezelrijke crackers besmeerd met roomboter of kokosvet en belegd met
zachte kaas, kruidenthee en een klein schaaltje bosvruchten

 Vol schaaltje Hüttenkäse met volle yoghurt of kwark met daar doorheen zonnebloem- en/of
pompoenpitten, pijnboompitten, kokos- of lijnzaadolie en bosvruchten, (kruiden)thee

 2 vezelrijke crackers besmeerd met een beetje roomboter en belegd met rookvlees of rosbief,
met daarop Hüttenkäse, eventueel een paar radijsjes of komkommer, kruidenthee

 2 vezelrijke crackers besmeerd met roomboter of kokosolie en dik belegd met rookvlees en
Hüttenkäse, kiemen en een cracker met een dikke laag Hüttenkäse en een klein beetje
suikervrije jam, kruidenthee

 Roereieren van 2 eieren met stukjes tomaat, kiemen, kruiden en 1 vezelrijke cracker, schaaltje
bosvruchten, kruidenthee

 Volle kwark of yoghurt, met 3 scheppen Hüttenkäse, zonnebloempitten, pijnboompitten of
lijnzaadpitjes (gebroken), wat sultana’s (rozijnen) en lijnzaadolie, kruidenthee

Lunch ideeën

 2 vezelrijke crackers besmeerd met roomboter en dik belegd met kipfilet en mosterd,
komkommer of radijsjes, kruidenthee

 Omelet van 2 eieren en een beetje room met zalm, 2 vezelrijke crackers, bosvruchten of
kiemen, kruidenthee

 Salade (b.v. krop of veldsla, komkommer, tomaat, paprika, radijs, ui) met
gerookte kipfilet, gekookt ei en pompoenpitten, een dressing van Dyon mosterd,
citroensap en een beetje suikervrije mayonaise, pijnboompitjes naar smaak,
kruidenthee

 Veldsla met gerookte kipfilet, aardbeien en een geprakt ei, kopje bouillon,
kruidenthee

 2 vezelrijke crackers besmeerd met roomboter en belegd met gestoomde
makreelfilet met mosterd en een geraspte wortelsalade met kokos

 Zalmsalade van sla, komkommer, tomaat, met gerookte zalmfilet met mayonaise (zonder
suiker), augurkjes, olijven en 2 vezelrijke crackers, kruidenthee

 Rauwe haring met uitjes, met 2 crackers en roomboter, kruidenthee
 Omelet met gerookte zalm, tomatensalade, schaaltje bosvruchten, kruidenthee
 Tonijnsalade met olijven, tomaat, bleekselderij, verse basilicum en tonijn in olie.
 Tomatensalade met mozzarella, verse basilicum, zwarte olijven, en een dressing van olijfolie en

azijn, ansjovis stukjes naar smaak, met 2 crackers met roomboter, kopje eigengemaakte
bouillon, kruidenthee

 Eigengemaakte groentesoep met of zonder balletjes (van rundergehakt)

Ideeën voor het paleo diner

 Roerbak groente met kip in ruim kokos- of olijfolie, kruiden naar smaak toevoegen, salade naar
keuze, bosvruchten, volle yoghurt

 Biefstuk met ui en champignons bakken in kokosolie, doperwten, bloemkoolpuree,
salade

 2 tartaartjes met gebakken ui en tomaat of champignons, sperziebonen met een
klontje echte boter, bloemkoolpuree

 Vis (bakmakreel, harder, tonijn, schol) uit de oven met worteltjes met een klontje
echte boter en bloemkool(puree), volle kwark en bosvruchten (of salade)

 Maaltijdsalade met (gerookte) kip en/of fetakaas, olijven, pijnboompitjes, dressing
van olijfolie en citroen, bosvruchten

 Kippenlever met veel gebakken uien, champignons, zelfgemaakte appelmoes, kiemen
 ‘Draadjesvlees’ met knolselderijpuree en komkommersla
 Maaltijd kippensoep met prei
 Wild met zuurkool en cranberry saus

voetnoot: het liefst BIOLOGISCHE voedingsmiddelen gebruiken! En bij eiwitrijke producten,
zoals vlees, vis, kwark e.d. veel (groene) groenten en verse kiemen eten! Anders wordt het
te zuurvormend. (zuur-base evenwicht!)
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Suppletie, kruiden, heetwaterkuur en diabetes BIJLAGE 14.

Veel onderzoek wijst in de richting dat anti-oxidanten
een positieve bijdrage leveren aan het voorkomen van
schade aan de bloedvaten. Met name alfa-liponzuur is
onderwerp van veel studie, maar ook vitamine E, C,
carotenoïden en selenium kunnen oxidatieve schade
voorkomen, waardoor het cholesterol niet meer
oxideert en daardoor minder goed aan de bloedvaten
blijft plakken. De B-vitaminen spelen een belangrijke
rol in de koolhydraatstofwisseling, zeker vit. B1 en B3.
Voldoende vit. D is noodzakelijk voor een normale
insulinesecretie. Ook de volgende mineralen zijn
belangrijk: magnesium, chroom en zink. Visolie in de
vorm van supplementen kan tot een hoeveelheid van
3-4 gram p/dag gebruikt worden. Voorts zijn er kruiden
die aangewend kunnen worden bij diabetes:
bosbesblad, schors javapruim, momordica charantia,
cinnamon cassia, aloë vera, fenegriek, gymnema
sylvestre, ginkgo biloba (conditie bloedvaten), e.a.

bosbes(blad)


