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      Voorwoord


      
        Verleng je houdbaarheid


        niemand wordt geboren met een uiterste houdbaarheidsdatum. Hoe je ouder wordt en wanneer de eerste gebreken verschijnen heb je voor een groot deel zelf in de hand. Je kunt het verval remmen en op sommige punten zelfs ongedaan maken. Kortom, je kunt het verstrijken van je houdbaarheidsdatum uitstellen.


        Merk je dat je sneller moe bent? Dat je niet meer zo strak in je vel zit? Dat je dikker wordt op plekken waar je dat per se niet wilt? Dat je haar niet meer zo glanst als vroeger? Word je een dagje ouder en verlang je terug naar een energieke, slanke en jonge versie van jezelf? Dan heb je het ideale boek in handen. De heilige graal van de eeuwige jeugd is nog niet gevonden, maar de kennis over veroudering en ouderdomsziekten is aanzienlijk en neemt dagelijks toe.


        De houdbare vrouw laat zien hoe jij daar je voordeel mee kunt doen. Je wordt niet lastiggevallen met zware trainingsprogramma’s, strenge diëten, ingewikkelde leefschema’s en gekke therapieën. Wat je wel vindt, zijn praktische adviezen die je langer jong houden, zonder dat je je complete leven moet omgooien. Maak slim gebruik van de laatste medische inzichten en binnen een jaar:


        [image: ] heb je meer energie


        [image: ] is je buik platter


        [image: ] is je stemming stabieler


        [image: ] slaap je beter


        [image: ] is je huid mooier


        [image: ] zie je er jonger uit


        [image: ] is je risico op hartklachten, kanker, botontkalking en andere ouderdomskwalen drastisch afgenomen. En is de kans fors toegenomen dat je tot op hoge leeftijd al die dingen kunt blijven doen die je als dertigster vanzelfsprekend vond.


        Is er een sceptische blik op je gezicht verschenen? Begrijpelijk, want de belofte van verjonging is altijd de exclusieve koopwaar van kwakzalvers geweest. Maar we zijn in de eenentwintigste eeuw aangeland. In plaats van aderlatingen en kwikbehandelingen kun je nu je voordeel doen met vitaminesupplementen, hormoontherapie, life style-medicijnen en voedingsadviezen op basis van uitgebreid wetenschappelijk onderzoek.

      


      
        De antiverouderingsrevolutie


        De gemiddelde levensverwachting is de afgelopen anderhalve eeuw flink toegenomen, meer dan verdubbeld zelfs. Betrouwbare Nederlandse sterftegegevens gaan terug tot 1850. Zowel mannen als vrouwen hadden toen bij de geboorte gemiddeld minder dan veertig levensjaren voor de boeg. Een vrouw die nu wordt geboren, mag rekenen op een bestaan van ruim tachtig jaar. Die spectaculaire stijging van de levensduur is voor het grootste deel te danken aan verbeterde leefomstandigheden, de succesvolle bestrijding van infectieziekten en de afname van sterfte in het kraambed.


        Maar nu we langer leven, krijgen we ook meer last van aftakelingsziekten. Schrik niet, maar de gemiddelde Nederlandse vrouw heeft bij geboorte slechts 42 gezonde levensjaren tegoed. Daarna beginnen de kwalen, soms tijdelijk, vaak chronisch, van migraine tot hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en kanker; de gemiddelde vrouw kwakkelt dus meer dan de helft van haar leven en moet met medicijnen en andere medische hulpmiddelen op de been worden gehouden.


        Het gaat hier wel om de gemiddelde Nederlandse vrouw, gelukkig blijven veel vrouwen tot op hogere leeftijd vrij van kwalen. Maar toch is zonneklaar dat ziekten sneller toeslaan naarmate we ouder worden.


        Daarom hebben wetenschappers de aanval op het verouderingsproces zelf geopend. De meeste mensen hebben het nog niet in de gaten, maar er voltrekt zich een spectaculaire antiverouderingsrevolutie. Wat het effect daarvan op de gemiddelde levensduur en het gemiddelde aantal gezonde jaren zal zijn, weet niemand. Misschien niet zo groot, omdat nog maar weinig mensen eraan meedoen. Iedereen profiteert onwillekeurig van betere rioleringen, verbeterde voedingsvoorziening en antibiotica, maar slechts een selecte groep grijpt de kansen om langer jong te blijven.


        Met verfijnde screeningstechnieken kunnen zwakke plekken in de gezondheid worden opgespoord, ver voordat ze last bezorgen. Vervolgens kunnen therapieën en producten preventief worden ingezet. De farmaceutische industrie ontwikkelt geneesmiddelen specifiek tegen ouderdomsverschijnselen. In de cosmeticabranche werken topwetenschappers aan middelen om je mooi en jong aan de buitenkant te houden. De rekken van drogisterijen en vitaminewinkels liggen vol met voedingssupplementen, kruidenpreparaten en crèmes die je tegen de tand des tijds kunnen beschermen. Er is zelfs een gilde van gespecialiseerde antiverouderingsartsen ontstaan. Aan jou de keuze om hier gebruik van te maken.

      


      
        Waarom je biologisch veroudert


        Voor de goede orde: wij hebben niets tegen ouder worden of tegen oude mensen. Gezien onze leeftijd (ik stam uit 1959, Hanny uit 1963) zijn wij zelf ook niet meer piep. Waar wij ons tegen verzetten, is de geestelijke en lichamelijke aftakeling waar ouder worden mee gepaard gaat. Fysieke veroudering is geen onschuldig proces waar je alleen maar wat grijzer en rimpeliger van wordt. Dat je niet meer zonder leesbril kunt en opeens een buikje krijgt, is nog het minste.


        Vanaf je veertigste nemen de risico’s om ziek te worden explosief toe. Een tachtigjarige loopt een duizendmaal groter risico op kanker dan een tiener. Beroerten komen bij zeventigplussers tienmaal vaker voor dan bij veertigers, hartfalen meer dan twintig keer vaker. Wist je dat je tussen je dertigste en zestigste 7,5 kg spieren verliest? En dat je daar tweemaal zoveel vet voor terugkrijgt? Volgens evolutiebiologen laat de natuur je na je veertigste in de steek. De eerste twintig jaar van je leven krijg je een blakende gezondheid cadeau om geslachtsrijp en zelfstandig te worden. De volgende twintig jaar om nageslacht op de wereld te zetten en groot te brengen. Daarna begint de grote sloop.


        Niet dat je per se via het aftakelingsproces moet sterven om plaats te maken voor de volgende generatie. De natuur heeft immers voldoende andere methoden tot haar beschikking om je uit de weg te ruimen: hongersnoden, natuurgeweld, infectieziektes, hongerige roofdieren, giftige insecten, moordzuchtige medemensen en domme ongelukken. Met deze overvloed aan mogelijkheden om je van het toneel te laten verdwijnen is het overbodig om zoiets ingewikkelds als een verouderingsproces in je genen in te bakken. Er bestaan dus vrijwel zeker geen ‘doodsgenen’ die vanaf een bepaalde leeftijd actief worden en waardoor je volgens een vast stramien veroudert en sterft.


        Er zijn wel genen die zich op latere leeftijd tegen je keren en een rol spelen bij ouderdomsgerelateerde kwalen als dementie, kanker en hart- en vaatziekten. Omdat mensen door de millennia heen vaak jong stierven door ‘externe invloeden’, zijn deze ‘ouderdomsgenen’ in de loop van de evolutie niet weggefilterd. Nu we met ons allen steeds ouder worden, merken we hier steeds meer de gevolgen van.


        Hoe het verouderingsproces verder werkt, komt waarschijnlijk hierop neer: al vanaf het moment van je geboorte ben je evenals een auto onderhevig aan slijtage. Maar anders dan een auto is het lichaam een machine die zichzelf kan repareren. Elke seconde van de dag zijn er miljoenen enzymen in de weer om op celniveau rommel op te ruimen, breuken te lijmen en nieuwe structuren op te bouwen. Zo worden continu sporen van de tijd gewist. Dit zelfherstellende vermogen werkt bijna perfect.


        Bijna. Want de natuur is zuinig en pragmatisch. Schade 100 procent herstellen, zodat je voor altijd zo goed als nieuw blijft, is immers zinloos omdat je ooit toch wel dood zult gaan. Daarom is het lichaam uitgerust met het vermogen om slechts 99,9 procent van de slijtage weg te werken. Dat betekent dat zich door de jaren heen op moleculair niveau langzaam schade opstapelt.


        Vanaf ongeveer je 35e beginnen de gevolgen daarvan zichtbaar en voelbaar te worden. Van een nachtje stappen ben je drie dagen later nog steeds een beetje groggy, kreukels en vouwen in je gezicht deuken niet meer vanzelf uit en je komt gemakkelijker aan – vooral rondom je middel.


        Deze processen zijn onvermijdelijk en onomkeerbaar: het lijf is een wegwerpproduct van beperkte houdbaarheid. Hoeveel vitaminepillen je ook slikt en hoe fanatiek je ook sport, je zult nooit meer zo onverwoestbaar worden als toen je achttien was. Maar je kunt wél de slijtage remmen en op sommige punten zelfs ongedaan maken.


        Lichamelijke veroudering is voor een groot deel niets anders dan oplopende schade, veroorzaakt door het verschil tussen slijtage en herstel. Hoe beter je capaciteit om schade te repareren is, hoe langer je jong en gezond zult blijven. Deze capaciteit kun je versterken. Naar schatting is slechts een derde van het verouderingsproces het gevolg van je genen, de rest is het gevolg van je manier van leven. En zelfs je genen kun je beïnvloeden.


        Lange tijd dacht men dat onze lichamelijke eigenschappen – zoals vatbaarheid voor bepaalde ziekten die veel in de familie voorkomen – onveranderlijk zijn vastgelegd in het erfelijk materiaal. Maar dat blijkt niet waar te zijn. Op veel genen zit een aan-uitknop. Lichaamsbeweging, stress en voeding zijn allemaal zaken die meebepalen welke van je genen in de sluimerstand staan of actief zijn. Een korte wandeling kan al een gen aanzetten dat de snelheid van tumorgroei remt. Resveratrol, een component van rode wijn, activeert een gen dat chronische micro-ontstekingen remt.


        Het verloop van het verouderingsproces en veel (ouderdoms) ziekten, wordt dus niet alleen door je genen, maar ook door je manier van leven bepaald. Eeneiige tweelingen beginnen met exact hetzelfde genetische materiaal, maar als ze onder verschillende omstandigheden opgroeien en verder leven, kunnen de verschillen in veroudering en levensduur groot zijn.


        Lang jong blijven en laat sterven is dus niet puur een kwestie van blind geluk en het kiezen van de juiste ouders. De snelheid waarmee je veroudert, heb je voor meer dan 60 procent in eigen hand. Of je als vijftigster al richting rollator gaat of nog lekker kunt swingen op de dansvloer, is grotendeels het gevolg van eigen keuzen.

      


      
        Draai de klok terug!


        Het menselijk lichaam is er waarschijnlijk op gemaakt om maximaal 120 jaar mee te kunnen. De gemiddelde levensduur van vrouwen ligt nu ergens rondom de tachtig. Dat betekent dat je sneller slijt dan nodig is. Als je die versnelde veroudering tijdig afremt tot een normaal tempo, zul je niet rondom je veertigste van ‘middelbare leeftijd’ zijn, maar pas ergens rondom je zestigste. Verouderen in het tempo waarin de natuur het bedoeld heeft, houdt in dat je er vanaf de veertig gemakkelijk tien tot twintig jaar jonger uit kunt zien dan veel leeftijdgenoten.


        Ben je de veertig al gepasseerd en niet meer in topvorm? Geen paniek. In dit boek kun je lezen dat het nooit te laat is om op een groot aantal onderdelen de klok terug te zetten op de juiste bioleeftijd. Hoewel je nooit meer het lijf van een twintiger zult krijgen, is het mogelijk om tot op hoge leeftijd fysiek jonger te worden. In Leefregel 8 beschrijven wij een experiment waarbij een groep proefpersonen binnen acht maanden een biologische verjonging van gemiddeld 8,2 jaar doormaakte.


        Energieniveau, huid, spieren, bloeddruk, vetpercentage, cholesterol, hormoonspiegels, conditie, geheugen, libido en levenslust zijn allemaal onderdelen die zich uitstekend laten verjongen. Als je op je dertigste al te dik, te moe en te stijf was, is het goed mogelijk om op je zestigste energieker, slanker en soepeler te zijn dan destijds.

      


      
        Hoe we te werk zijn gegaan


        Wij zijn geen wetenschappers, artsen of therapeuten, maar journalisten die zelf merken dat de jaren beginnen te tellen. Zes jaar geleden, rondom mijn vijfenveertigste, besloot ik tot op de bodem uit te zoeken hoe ik mijn eigen veroudering kon vertragen. Ik heb me een jaar lang door honderden taaie wetenschappelijke studies geworsteld en met tientallen artsen en onderzoekers gesproken. Ja, nu je het zegt, misschien werd ik zonder het te beseffen door een midlife crisis gedreven. Die crisis heeft dan geen te snelle wagen en een te jonge vriendin opgeleverd, maar wel een boek voor mannen met de belangrijkste maatregelen om zo lang mogelijk jong te blijven: De houdbare man, praktische gids voor een eeuwige jeugd.


        Het lag voor de hand om een soortgelijk boek voor vrouwen te maken. Dit leek mij een snel en eenvoudig klusje. Ik hoefde immers alleen maar een passage hier en een advies daar aan te passen om De houdbare man in De houdbare vrouw om te toveren. Maar die geslachtsveranderende operatie viel in de praktijk tegen.


        Het is een cliché, maar vrouwen zijn echt andere wezens dan mannen. In fysiek opzicht zijn vrouwen vooral een stuk gecompliceerder. Paul Musarella, een antiverouderingsarts die veel met hormoontherapie werkt, zei het bij wijze van grap zo: ‘Een man is als een simpele versterker met één volumeknop. Draai naar links om de testosteronspiegel te verlagen, draai naar rechts om de testosteronspiegel te verhogen. Klaar ben je. Maar een vrouw lijkt meer op een cockpit met tientallen knoppen, schakelaars en schuifregelaars; als er ook maar één van de tientallen hormonen uit balans raakt, gaat het meteen helemaal mis.’


        Natuurlijk, er zijn ook veel overeenkomsten tussen man en vrouw, maar qua anti-aging zijn de verschillen cruciaal – en niet alleen op het gebied van hormonen.


        Na drie maanden ploeteren kwam ik tot het inzicht dat ik hulp nodig had – liefst van een vrouw. Gelukkig had feelance-journalist Hanny Roskamp tijd en zin zich in het boek vast te bijten.


        Hanny is net als ik al sinds jaar en dag gespecialiseerd in het onderwerp gezondheid en anti-aging. En net als ik past zij veel van de adviezen die ze uit de mond van wetenschappers en artsen optekent, op zichzelf toe. Hanny is bovendien als drs. in de chemie wetenschappelijk geschoold.


        Met haar hulp is de operatie uiteindelijk geslaagd. De houdbare vrouw is inhoudelijk en wat opzet betreft gebaseerd op De houdbare man. Dit betekent dat de tekst van beide boeken elkaar hier en daar overlapt; maar op een groot aantal punten is De houdbare vrouw aangepast en uitgebreid. Om het overzichtelijk te houden, hebben we de adviezen in veertien leefregels gegoten. Daarbij hebben we er steeds voor gewaakt dat elke regel aan drie voorwaarden voldoet.


        
          1.De veertien leefregels hebben snel effect


          Als je de veertien regels eerbiedigt, vergroot je de kans om een hoge leeftijd te halen. Dat is mooi meegenomen, maar niet het doel van dit boek: als je pillen en poeders neemt om minstens honderd te worden, is alle moeite vergeefs als je voor die tijd onder de tram komt. Daarom gaat De houdbare vrouw over het verlengen van de jeugd, niet van het leven. De maatregelen in dit boek zijn zoveel mogelijk gericht op de korte termijn, zonder dat ze je op de langere termijn zullen schaden. Volg de adviezen en al na een paar weken merk je het effect en binnen een jaar ben je fysiek jonger dan nu. Zo profiteer je meteen van de winst die niets en niemand je meer kan afpakken.

        


        
          2.De veertien leefregels zullen je leven niet beheersen


          De beste methode om lang jong te blijven is zeer waarschijnlijk calorische restrictie. In dat geval eet je slechts twee derde van de hoeveelheid calorieën die je nodig hebt om op normaal gewicht te blijven, terwijl de voeding wel van hoogwaardige kwaliteit is. De methode is op allerlei soorten proefdieren getest en allemaal blijven ze langer jong en halen ze een krankzinnig hoge leeftijd. Aldus geïnspireerd zetten sommige mensen zichzelf levenslang op een hongerdieet.


          Ze zullen vas§t kerngezond zijn en langer blijven leven, maar betalen daar een prijs voor: ze zijn broodmager, zien er ongezond uit, ze hebben het koud, hun libido staat op een laag pitje en in sociaal opzicht zijn ze gehandicapt, omdat een gezellig etentje of een wijntje in de kroeg niet bij het dieet past. Bovendien hebben ze de hele dag honger. En dat misschien wel tachtig jaar lang, als je op je veertigste begint…


          Er zijn ook mensen die vrijwel álle mogelijke middelen en therapieën om jong te blijven toepassen. Dat zijn er héél veel. ‘Als je niet oppast, ben je de hele dag aan het slikken en spuiten,’ bekende antiverouderingsarts dr. Jim Defares mij ooit in een interview. Daarom hebben we een selectie gemaakt van de belangrijkste maatregelen die met een minimale inspanning een maximaal effect sorteren. Daarmee diskwalificeren we niet alle andere producten en methoden, maar die zullen het effect van de veertien leefregels hooguit marginaal kunnen versterken.

        


        
          3.De veertien leefregels zijn wetenschappelijk verantwoord


          In dit boek geven wij zelf geen adviezen, we geven ze dóór. Ze zijn afkomstig van wetenschappers en artsen. Onze bijdrage zit vooral in de selectie van deze experts. Medici en wetenschappers zijn het over veel dingen oneens, zeker als het om antiverouderingstherapieën gaat. Artsen die vinden dat je het verouderingsproces wezenlijk kunt vertragen met gerichte maatregelen, vormen een kleine (maar groeiende) minderheid in de medische wereld.


          Verreweg de meeste medici beschouwen het verouderingsproces nog steeds als een zaak van de natuur waar je maar mee moet leren leven. Stoppen met roken, niet te veel drinken, gevarieerd eten en voldoende bewegen; verder willen zij niet gaan in hun aanbevelingen om de gebreken van de ouderdom op afstand te houden.


          Wij hebben in dit boek de adviezen op een rij gezet van artsen en wetenschappers die wél vinden dat je de lichamelijke aftakeling moet en kan remmen. We houden ons zelf aan hun regels en we voelen ons er goed (en jong!) bij. We hebben vrienden en kennissen aangestoken en zien dat ook zij er baat bij hebben. Kortom, wij zijn enthousiast over de mogelijkheden van de anti-aging geneeskunde.


          Dit wil niet zeggen dat we kritiekloos alle aanbevelingen van antiverouderingsexperts hebben overgenomen. Bij onze zoektocht naar de beste manieren om het verouderingsproces te remmen, hebben we volgens een vast stramien gewerkt.


          Om te beginnen zijn we te rade gegaan bij een aantal antiverouderingsartsen en auteurs van boeken over anti-aging. Bij elke interessante anti-aging maatregel hebben we vervolgens gecontroleerd of het gewenste effect in redelijke mate wetenschappelijk is aangetoond. Ten slotte hebben we artsen gevraagd of de maatregel bij hun patiënten werkt. En om het genuanceerd te houden, hebben we per advies de kritiek van de sceptici bestudeerd en waar nodig vermeld.

        

      


      
        Neem een lijfarts


        Alleen als je de strijd op alle fronten opent, maak je kans tegen de oprukkende ouderdom. Vitaminen slikken is prima, maar het effect zal veel sterker zijn als je daarnaast ook sport en gezond eet. Je mag daarom alleen hoge verwachtingen koesteren als je alle veertien leefregels van De houdbare vrouw naleeft.


        Maar zoals elk praktisch boek over gezondheid, kampt ook deze gids met een onvermijdelijke zwakte: de adviezen zijn algemeen en niet afgestemd op jouw individuele kenmerken. De veertien leefregels vormen weliswaar een solide basis voor elke vrouw, maar als je het helemaal goed wilt doen, zijn op maat gesneden toevoegingen onontbeerlijk. Ieder mens is ook in biochemisch opzicht uniek. Misschien heb je door een genetische eigenaardigheid bovengemiddeld veel van een bepaalde vitamine nodig of stokt de productie van een bepaald hormoon sneller dan gemiddeld.


        Om ten volle van de nieuwste medische mogelijkheden te profiteren, kom je niet uit onder de persoonlijke begeleiding van een medisch specialist. Iemand die de snelle wetenschappelijke ontwikkelingen op de voet volgt en die uitgebreid de tijd neemt om jou en je lichaam beter te leren kennen. Een medicus die zorgt dat je op gezette tijden een goede check-up krijgt en die recepten uitschrijft voor een aantal waardevolle preventieve geneesmiddelen.


        De huisarts is ongeschikt voor die rol, omdat hij of zij noch de tijd noch de kennis heeft om je langer jong te houden. Wij adviseren je om naast je huisarts – die er is om je beter te maken als je ziek bent – een antiverouderingsarts in de arm te nemen die je volgens de laatste medische inzichten tegen voortijdig bederf beschermt.


        Vijftien jaar geleden waren deze artsen in Nederland en België nog op de vingers van twee handen te tellen, maar de laatste jaren neemt hun aantal toe. Een antiverouderingsarts onderwerpt je regelmatig aan een medische APK-keuring en geeft je op basis van de uitkomsten specifieke leefstijladviezen.


        ‘Bestaande gezondheidzorg is crisismaganement,’ zegt Rita Kappel. ‘Pas als je ziek bent ga je naar de dokter, maar dan ben je eigenlijk te laat. Je moet de problemen vóór zijn.’


        Van huis uit plastisch-, reconstructief- en handchirurg, heeft Kappel zich laten bijscholen op onder meer het gebied van preventieve geneeskunde, voeding en hormonen. Nu houdt ze naast haar werk als chirurg een aantal dagen per week praktijk als ‘anti-aging arts’. Zij is een van de experts die wij voor dit boek hebben geraadpleegd. ‘Veel mensen takelen onnodig snel af omdat ze niet weten wat er nu allemaal mogelijk is,’ zegt ze. ‘Als je meer weet over je gezondheid en je gaat daar ook naar leven, bouw je je reservecapaciteit uit. Niet om per se 150 te worden, maar gewoon om vitaler oud te worden, er beter uit te zien en je lekker te voelen.’


        Een lijst met adressen van anti-aging artsen vind je op www.dehoudbarevrouw.nl.


        Pim Christiaans
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      LEEFREGEL 1

      Word geen appel


      wetenschappers die zich bezighouden met overgewicht vergelijken graag appels met peren. Met een ‘peer’ bedoelen ze mensen met een smalle taille die bij het aankomen de neiging hebben vet op de billen en heupen te verzamelen. Met ‘appels’ bedoelen ze types die bij gewichtsvermeerdering vooral vet rond de organen in de buik verzamelen. Een deel van de vrouwen begint als slanke peer maar verandert in een dikke appel. Deze metamorfose heeft verregaande gevolgen voor hun houdbaarheid. Tenzij je zwanger bent, is een groeiende buik een signaal dat je versneld veroudert… zelfs als de rest van je lichaam slank blijft.


      Inderdaad, het zijn vooral mannen die gemakkelijk een buikje krijgen; bij vrouwen heeft vet meer de neiging zich onderhuids op te stapelen. Dat heb je te danken aan een stofje dat als een beschermengel over je gezondheid en figuur waakt: het vrouwelijk geslachtshormoon oestrogeen. Het feit dat vrouwen hier rijkelijk mee zijn bedeeld terwijl mannen het met slechts een paar drupjes moeten doen, verklaart voor een belangrijk deel waarom vrouwen langer leven en tot ongeveer hun vijftigste veel minder risico op hart- en vaatziekten en diabetes lopen dan mannen. In dit opzicht is de term ‘het sterke geslacht’ dus meer op vrouwen dan op mannen van toepassing. Oestrogeen is samen met andere hormonen zo belangrijk voor je houdbaarheid, dat we er verderop in dit boek een apart hoofdstuk aan wijden (Leefregel 6, Houd je hormonen in balans).


      Maar… als je eierstokken er na de menopauze de brui aan geven, verandert de zaak. Het oestrogeenpeil maakt dan een vrije val en raakt uit balans ten opzichte van een reeks andere hormonen. Vanaf dat ogenblik zullen overtollige kilo’s de neiging krijgen zich rondom de organen in je buik te nestelen - met alle nadelige gevolgen van dien. Deze problemen beginnen pas na je laatste menstruatiecyclus. Volgens een aantal experts die later in dit boek uitgebreid aan bod komen, loopt de productie van oestrogeen – plus tal van andere hormonen – al vanaf je dertigste iets terug als gevolg van de normale veroudering. Het is een sluipend proces waar je nauwelijks iets van merkt, maar ondertussen transformeert je figuur millimeter voor millimeter, gram voor gram van peer naar appel…


      Wat heeft de plaats van je vet te maken met je gezondheid? Vet is toch gewoon vet? Tot voor kort dachten wetenschappers dat vet alleen maar een passieve vorm van opgeslagen energie was. ‘Ach, vet zit misschien in de weg en kan op de verkeerde plekken je figuur bederven, maar op zichzelf doet het verder niets,’ vertelde een vooraanstaande onderzoeker op het gebied van overgewicht Pim nog geen zes jaar geleden toen hij aan De houdbare man werkte. Recente ontdekkingen hebben dat beeld op de kop gezet. Vet blijkt juist zeer actief weesfel te zijn dat meer dan vijftig hormonen en andere signaalstoffen produceert. Deze stoffen heten adipokinen. Leptine behoort ertoe, het minder bekende resistine en adiponectine ook. Ze beïnvloeden hoe je lichaam met energie omspringt en waar en hoe je vet opslaat.


      Lichaamsvet is zo actief, dat wetenschappers het als een zelfstandig hormoonproducerende klier zijn gaan beschouwen. Als de hoeveelheid lichaamsvet groeit of slinkt, verandert het karakter van de afgescheiden signaalstoffen. Kleine vetcellen van slanke mensen maken voornamelijk stoffen die het lichaam gezond en slank houden, terwijl opgezwollen vetcellen van dikke mensen stoffen produceren die vetaanwas bevorderen en de gezondheid ondermijnen. Heel fascinerend – en heel deprimerend – is dat een aantal van deze stoffen je eetlust kunnen stimuleren en je verbranding kunnen remmen … Dus als je dik bent, spannen adipokinen samen om je nóg dikker te maken.


      Ook de plek waar het vet ligt, bepaalt wat voor type adipokinen er worden afgescheiden. Over het algemeen produceert ‘buikvet’ rond de organen in de buik meer nadelige stoffen dan onderhuids vet op de heupen en billen.


      Dit fenomeen verklaart de neiging van wetenschappers om de mensheid in appels en peren te verdelen. Terwijl de paar kilo overtollig onderhuids vet van een ‘peer’ relatief onschuldig blijkt te zijn, voorspelt orgaanvet achter de navel van een ‘appel’ onheil. En pas op: een slanke vrouw met veel buikvet wordt ook tot de appels gerekend en loopt ondanks haar geringe gewicht toch een grotere kans op gezondheidsproblemen.


      Zodra vet zich in je buik begint te verzamelen, is dat een teken dat er van top tot teen in het lichaam iets misgaat. Tal van hormonen raken uit balans en zelfs in de hersenen blijken bepaalde processen te ontsporen. Het komt erop neer dat je versneld veroudert. Buikvet zet de deur open voor hart- en vaatziekten, diabetes en dementie. Mensen die rondom hun veertigste te zwaar zijn en een dikke buik hebben, lopen volgens een groot Amerikaans onderzoek 3,6 maal zoveel risico dan slanke leeftijdsgenoten om dertig jaar later geestelijk af te takelen.


      Stel dat je na de zoveelste mislukte afslankpoging naar een chirurg stapt om dat hardnekkige vet weg te laten zuigen. Liposuctie is een handige shortcut naar een beter figuur, maar het heeft geen enkel effect op je gezondheid. De chirurg kan namelijk alleen onderhuids vet dat óp de buik ligt wegzuigen en laat het vet rondom de organen ín de buik zitten. Dr. Samuel Klein van de Washington Universiteit in St. Louis ontdekte dat zelfs het weghalen van 10 kg onderhuids vet bij dikke vrouwen niets aan hun gezondheidstoestand veranderde. Het bloed van de vrouwen bevatte voor en na de operatie dezelfde hoeveelheid stoffen die naderende hart- en vaatziekten voorspellen.


      Na het verontrustende begin van dit hoofdstuk is er ook goed nieuws over lichaamsvet, dat vooral belangrijk is voor vrouwen. Er zijn aanwijzingen dat wat extra vet op de heupen bij het ouder worden je juist beschermt tegen ziekte en dood. In 2005 verscheen een grote studie die aangaf dat mensen die iets te zwaar zijn, een iets kleinere kans hebben om te overlijden dan iets te dunne mensen. En volgens een Duitse studie uit 2009 is weliswaar de kans op hart- en vaatziekten 20 procent groter bij mensen met overgewicht, maar deze mensen lopen 50 procent minder kans om te sterven door een val van de trap of een gebroken heup.


      Waarschijnlijk is overgewicht vooral gevaarlijk in combinatie met slechte leefgewoonten zoals roken, drinken en te weinig lichaamsbeweging, zolang je maar niet moddervet wordt1. Als je echt veel te dik bent, heb je wel een flink verhoogd risico op hart- en vaatziekten, diabetes en kanker, maar deze risico’s kun je weer voor een belangrijk deel (maar niet helemaal!) teniet doen door je conditie op peil te houden.


      Neem Japanse sumoworstelaars. Die hebben een BMI boven de vijftig, maar ze hebben geen verhoogde kans op hart- en vaatziekten zolang ze stevig trainen. Dankzij hun gedisciplineerde leefwijze wordt het vet niet opgeslagen rondom de buikorganen maar onder de huid – vandaar die vetrollen.


      Kortom, probeer slank te blijven maar maak je niet al te druk over een paar kilo’s vet meer of minder als je gezond leeft. En zeker niet als die kilo’s zich in je vrouwelijke zones bevinden, zoals je heupen, je benen of je billen. Een beschaafd laagje onderhuids vet zorgt ervoor dat je er jonger uitziet, een belangrijk voordeel!


      Wanneer heb je te veel buikvet en raak je in de gevarenzone? Dat bepaal je zelf op een kinderlijk eenvoudige manier. Pak er een meetlint bij en meet de omtrek van je middel ter hoogte van je navel. Elke volwassen vrouw onder de zestig – ongeacht haar lengte en gewicht – met een buikomtrek van meer dan 89 cm heeft volgens de statistieken een fors verhoogd risico op diabetes type 2 en hart- en vaatziekten. Bij elke vijf centimeter die je buik in omvang toeneemt, stijgt je risico op overlijden met 13 procent.


      Dit wil nog niet zeggen dat je onder 89 centimetergrens altijd goed zit. Veel vrouwen (en mannen) die er slank uitzien en zelfs nooit te dik zijn geweest, hebben tóch een gevaarlijke hoeveelheid vet rondom de buikorganen verzameld zonder zich hiervan bewust te zijn. Dit geldt voor maar liefs 10 tot 20 procent van alle slanke mensen. Als je als slanke den op dit punt helemaal zeker van je zaken wil zijn, zit er niets anders op dan je bij een arts te melden voor een grondige check-up.


      
        
          Dump vet? Dump eerst je weegschaal!

        


        Als je gewicht verandert, kan dat veel verschillende dingen betekenen. Extra gewicht kan afkomstig zijn van toegenomen spiermassa, en dat is goed voor de gezondheid. Veel mensen op een streng dieet worden lichter, omdat ze naast vet ook spierweefsel verliezen, en dat is slecht. Bovendien maakt het ook uit wáár je vet verliest: vet uit de buikstreek is het eerste wat je moet zien kwijt te raken. De veelgebruikte Body Mass Index (BMI) houdt geen rekening met deze factoren.


        De BMI bereken je door je gewicht in kilo’s te delen door het kwadraat van je lengte in meters. Is de uitkomst hoger dan 25, dan ben je volgens de BMI-norm te zwaar. Maar een bodybuilder kan gemakkelijk een BMI van 28 hebben, omdat hij veel spieren heeft, terwijl hij geen grammetje buikvet in de weegschaal legt. Pas bij een BMI groter dan 30 is overtuigend aangetoond dat er een duidelijke relatie is met gezondheidsrisico’s.


        Een veel beter ‘apparaat’ om je gezondheid mee te checken, is de spiegel: een gezond vrouwenfiguur heeft rondingen op de juiste plekken en een platte buik. Pak bij twijfel een meetlint en meet de omvang van je taille ter hoogte van je navel. Een omvang van meer dan 89 cm is slecht en voorspelt suikerziekte en hartproblemen, ongeacht je lichaamslengte.


        Sommige mensen zijn echter ‘dun van buiten en dik van binnen’: zonder dat er iets aan de buik te zien is, heeft zich daarbinnen tussen de organen vet verzameld. Als je helemaal zeker van je zaken wil zijn, ontkom je niet aan een uitgebreide checkup bij een arts.

      


      Maatregelen die buikvet laten smelten, brengen een reeks hormonen weer in balans, verkleinen het risico op hart- en vaatziekten, suikerziekte en dementie en verbeteren je brein. Je eerste stap naar een lang en gezond leven is dus het temmen van die buik. Maar hoe doe je dat? Als je veel eet en weinig beweegt word je dikker, wordt er gezegd. Zeker, dit geldt voor de meesten, maar niet voor iedereen. Eerlijk is het niet, maar dikke mensen blijken niet per definitie meer te eten en minder te bewegen dan dunne mensen – soms eten ze minder terwijl ze meer bewegen!


      Waarom komt de een aan als ze naar eten kijkt, terwijl de ander alles kan eten en toch slank blijft? Feit is dat je genen een rol spelen bij de mate waarin je lichaam voedsel opslaat of juist verbrandt. Uit Brits onderzoek onder 5092 tweelingen concludeerden de onderzoekers dat de aanleg voor overgewicht voor 77 procent erfelijk is.


      Maar laat je daardoor niet ontmoedigen. Vrouwen die dik worden van de lucht zijn uiterst zeldzaam. Iedereen die in gecontroleerde omstandigheden een programma volgt om af te vallen (in een ziekenhuis, een gevangenis of op een onbewoond eiland) kan afvallen.


      Oké, in de dagelijkse praktijk hebben we te maken met ongecontroleerde omstandigheden, leven we in een soort vetmesterij waar we bijna elk uur van de dag worden verleid om te eten, te snacken en te snoepen.


      Maar volgens de medici en wetenschappers die wij hebben gesproken, is afvallen ook dan voor iedereen weggelegd. Het is alleen net als met de strijd tegen de algemene veroudering: er bestaat niet één gouden methode. Opeens een streng dieet gaan volgen of fanatiek gaan hardlopen werkt hooguit tijdelijk. Als je blijvend resultaat wil, zal je je leefpatroon over de hele linie aan moeten passen. Pas dan zal je langzaam maar zeker slanker worden en een proces van ‘vervetting’ voorkomen.


      Zoals we al eerder vaststelden, is de metamorfose van slanke peer naar ronde appel eigenlijk een verouderingsverschijnsel. Alles wat je jeugd verlengt, gaat daarom ook het uitdijen van de buikzone tegen. De maatregelen die je verspreid in dit boek vindt om je jong te houden, zorgen er ook voor dat je slank wordt en blijft. In vogelvlucht zijn dit de beste manieren om je buik en figuur de baas te blijven:


      
        1. Je hart en je spieren trainen (Leefregel 2 en 3)


        2. Iets minder koolhydraten en iets meer eiwitten en gezonde vetten eten (Leefregel 4)


        3. Voedingssupplementen slikken (Leefregel 5)


        4. Minder stressen (Leefregel 8)


        5. Hormonen in balans houden (Leefregel 6)


        6. Beter slapen (Leefregel 9)

      


      Om te kunnen begrijpen waarom buikvet zo slecht voor je houdbaarheid is en hoe je er definitief vanaf komt, moet je in de biochemie van het menselijk lichaam duiken. Bereid je voor op enkele taaie passages. Maar als je het einde van dit hoofdstuk haalt, heb je wel een aantal belangrijke cutting edge antiverouderingsprincipes binnen. En we beloven je dat de kost hierna weer lichter wordt.


      
        Houd je insulinespiegel laag


        Een dikke buik is een van de vier kenmerken van het metabool syndroom. De andere drie zijn een hoge bloeddruk, een ongunstige vetsamenstelling van het bloed en een verhoogde insulineresistentie. Ieder afzonderlijk verhogen deze factoren de kans op hart- en vaatziekten en diabetes met 30 tot 60 procent. Als die risicofactoren echter samengaan in het metabool syndroom, blijkt het opgetelde risico nog eens te verdubbelen.


        Het hormoon insuline speelt een sleutelrol bij het metabool syndroom. Belangrijker: insuline vervult ook een van de hoofdrollen bij het algehele verouderingproces. Als je iets eet, worden de koolhydraten in een maaltijd door de spijsvertering omgezet in glucose dat in je bloed terechtkomt. Zodra de bloedsuikerspiegel (hoeveelheid glucose in je bloed) stijgt, begint de alvleesklier insuline af te scheiden. Insuline geeft spier- en vetcellen opdracht glucose uit je bloed op te nemen, waardoor de bloedsuikerspiegel weer daalt.


        Bij iedereen worden de spier- en vetcellen echter door de jaren heen ongevoeliger voor insuline. Dit heet insulineresistentie. Daardoor is er als je ouder wordt steeds meer insuline nodig om de cellen over te halen glucose uit het bloed binnen te laten. De insulinespiegel kruipt jaar na jaar langzaam omhoog. Als deze toestand uit de hand loopt, krijgt het een naam: je lijdt aan hyperinsulinemie (hoog insulinegehalte) als gevolg van insulineresistentie.


        Je merkt er niets van als er permanent veel insuline in je bloed zit, maar in feite verkeer je in gevaar. Hyperinsulinemie en insulineresistentie zijn betrokken bij een lange reeks gezondheidsproblemen, van hoge bloeddruk tot nierfalen, van de ziekte van Alzheimer tot kanker. Last but not least is er een direct verband tussen je insulinespiegel en je figuur.


        Als onderzoekers proefdieren en proefpersonen langdurig dagelijks met insuline inspuiten, worden ze dik, vooral rondom de buik. En veel diabetici die beginnen met insuline-injecties, merken tot hun spijt ook dat ze aankomen. Dat is logisch, want insuline is een hormoon dat de opname van vetten en glucose vanuit de bloedbaan in de vetcellen stimuleert terwijl het de verbranding ervan tegengaat. Een verhoogde insulinespiegel kan ook nog eens voor een hongergevoel zorgen. Als je deze effecten van insuline kent, begrijp je direct waarom dunne mensen meestal weinig insuline en dikke mensen veel insuline in hun bloed hebben.


        Terwijl een overdosis insuline je oud en dik maakt, zijn er behoorlijk veel aanwijzingen dat een stabiele, lage insulinespiegel een basisvoorwaarde is om gezond en slank oud te worden. Wetenschappers die fundamentele verouderingprocessen bestuderen, zijn al jaren gefascineerd door het hormoon. Ze hebben bijvoorbeeld de levensverwachting van wormen en vuurvliegjes met 50 procent kunnen verhogen door aan hun insulinemechanismen te sleutelen; en door insulinereceptoren van vetcellen bij muizen uit te schakelen, zorgden ze ervoor dat de dieren langer leefden en slanker werden terwijl ze meer gingen eten.


        Dat een lage, stabiele insulinespiegel niet alleen een weldaad is voor proefdieren maar ook voor mensen, laten verschillende onderzoeken zien. Enkele voorbeelden: mensen met een lage insulinespiegel hebben een tweemaal kleiner risico om aan wat dan ook te overlijden dan mensen met een hoge insulinespiegel; gezonde honderdplussers hebben over het algemeen een lagere insulinespiegel dan kwakkelende bejaarden; vrouwen met een lage insulinespiegel hebben een fors kleinere kans om borstkanker te krijgen of er aan te overlijden dan vrouwen met een hoge insulinespiegel.


        Lange tijd ging men ervan uit dat het stijgen van de insulinespiegel onvermijdelijk bij ouder worden hoort. Maar toen Noorse onderzoekers in 2003 de insulinegevoeligheid van proefpersonen van 31 tot 33 jaar vergeleken met die van proefpersonen van 71 tot 77 jaar, ontdekten ze iets verrassends: niet zozeer het vorderen van de leeftijd bepaalde de stijging van insuline, maar de toename van buikvet… Wees gerust, als je de leefregels van De houdbare vrouw respecteert, zal je buikvet slinken en blijft je insulinespiegel tot op hoge leeftijd lekker laag.


        
          
            Plaatselijk vet verbranden bestaat niet

          


          Veel vrouwen die hun buik of billen willen laten slinken, doen lange series sit-ups of bilspieroefeningen in de hoop dat de gegeselde spieren het omringende vet als brandstof zullen gebruiken. Lokaal vetverbranden of spotreductie heet dat. Helaas bestaat het niet. Er is geen direct contact tussen spieren en het omringende vet. Als je vet wilt verbranden, moet dit eerst vanuit de vetcellen naar je lever worden vervoerd. Daar wordt het omgezet in de vetzuren die als brandstof kunnen dienen. Deze vetzuren reizen via het bloed naar de spieren die erom vragen. Je hebt niet in de hand welke vetcellen hun inhoud als eerste naar de lever sturen als je gaat sporten.


          Dus als je de spieren in je buik en billen traint, gaat je algemene verbranding omhoog en zullen op indirecte wijze ook de vetreserves uit je buik en billen worden aangesproken. Maar omdat je beenspieren veel groter zijn en meer energie gebruiken dan je buik- en bilspieren, zal een rondje hardlopen je buik en billen sneller laten slinken.

        

      


      
        Houd je bloedsuikerspiegel stabiel


        Bij sommige mensen worden de spier- en vetcellen zo ongevoelig voor insuline dat de alvleesklier er niet meer voldoende van kan produceren om de bloedsuikerspiegel laag te houden. Hoewel er continu veel insuline in je bloed circuleert, bevat het nu ook te veel glucose. Dit is diabetes type 2 ofwel ‘ouderdomssuiker’.


        Diabetes type 2 ontwikkelt zich meestal geleidelijk vanaf middelbare leeftijd – hoewel steeds meer jongere mensen de aandoening krijgen. Bij diabetes type 2 gaat over een periode van maanden of jaren de bloedsuikerspiegel sluipend omhoog, zonder dat je er iets merkt. Hoewel veel mensen achteraf beseffen dat ze al tijden lang ‘moe’ waren, zonder dat ze daarvoor een oorzaak konden vinden.


        In stilte richt de overmatige glucose in je bloed vernielingen aan. Bij 15 tot 25 procent van de mensen is er op het tijdstip dat de huisarts onraad ruikt al onomkeerbare schade ontstaan aan de nieren, ogen en zenuwen. Verder zijn er aanwijzingen dat een hoge bloedsuikerspiegel in verband staat met acne, jicht, darm- en prostaatkanker, ouderdomsvlekken, huidlurven (onsmakelijke verdikkingen van de huid) en zelfs haaruitval.


        Het komt erop neer dat ook veel glucose in het bloed het verouderingsproces aanzienlijk versnelt2. Verschillende grote studies hebben laten zien dat hoe groter de concentratie glucose in het bloed is, hoe groter het risico om dood te gaan. Ook als er sprake is van slechts een lichte verhoging. Volgens een studie die in 2006 in het vooraanstaande wetenschappelijk tijdschrift The Lancet verscheen, is een verhoogde bloedsuikerspiegel zelfs de belangrijkste oorzaak van sterfte aan hart- en vaatziekten.


        De kunst om lang jong te blijven, is dus voor een groot deel de kunst om de bloedsuikerspiegel in het gareel te houden. Alle maatregelen die je buik plat houden, zorgen ook daarvoor.

      


      
        Rem microontstekingen


        Tien jaar geleden was de algemene verwachting dat hart- en vaatzieken tegen het einde van de twintigste eeuw zouden zijn uitgeroeid, vooral dankzij medicijnen en leefstijlaanpassingen die het cholesterol en de bloeddruk verlagen. Dat is tegengevallen, want hart- en vaatziekten zijn nog steeds de belangrijkste doodsoorzaak. Die harde werkelijkheid dwingt wetenschappers naar andere oorzaken dan cholesterol en bloeddruk te kijken.


        Er is een duidelijk verband tussen een dikke buik en de kans op hart- en vaatziekten. Hoe komt dat? Het antwoord ligt deels bij de eerder genoemde adipokinen die worden afscheiden door vetcellen. Vooral vetweefsel rondom de organen in de buik blijkt signaalstoffen af te scheiden die door het hele li-chaam microscopische ontstekingen veroorzaken. Dergelijke chronische micro-ontstekingen in de vaatwanden spelen een sleutelrol bij hart- en vaatziekten. Het verschijnsel wordt door medici aangeduid met de termen chronisch inflammatoir syndroom en laaggradige ontstekingen.


        
          
            Pas op voor suiker!

          


          Naast lichaamsbeweging is goed eten de aangewezen manier om je bloedsuikerspiegel onder de duim te houden en insulineresistentie te voorkomen. In de eerste plaats dien je het gebruik van suiker te beperken.


          Suiker schrappen is echter makkelijker gezegd dan gedaan: suikerrijke producten omringen je overal. In de jaren dertig consumeerde Nederlanders jaarlijks minder dan 5 kg suiker per persoon, nu is dat volgens schattingen ergens tussen de 30 en 80 kg. Mijd zoet beleg, frisdranken, gezoete vruchtensappen en sportdranken, dat zijn ware suikerbommen. Pas ook op met ‘ongezoete’ vruchtensappen of het eten van extreme hoeveelheden fruit, want ook fruit en vruchtensap bevat van nature suiker.


          Beschouw snoep, koekjes en andere zoetigheden als een delicatesse die alleen voor af en toe bedoeld is. Neem liever geen suiker in de thee en koffie. Verder dien je het kalm aan te doen met ‘snelle’ koolhydraten, de brandstof die bijvoorbeeld witte rijst en witbrood leveren. Geraffineerde koolhydraten worden in je lichaam pijlsnel in glucose omgezet en jagen de bloedsuikerspiegel vaak even ver omhoog als tafelsuiker.


          Het eten van suiker of andere snelle koolhydraten laat de hoeveelheid endorfine in de hersenen stijgen. Dat geeft een rustig of zelfs slaperig gevoel. Mede daarom wordt suiker door sommige vooruitstrevende onderzoekers beschouwd als een verslavend middel.


          Maar suiker kan op een heel andere wijze verslavend zijn. Onderzoek van neurobiologen heeft aan het licht gebracht dat de bedrading van de hersenen zodanig is, dat er makkelijk ‘vaste routes’ ontstaan zodra we iets leuk of lekker vinden. Dat is in principe nuttig, want daardoor blijf je gedrag herhalen dat uit evolutionair oogpunt gewenst is, zoals vrijen en het spelen met je kind.


          Maar als dat mechanisme ontspoort, blijf je gedrag herhalen dat misschien nergens op slaat of schadelijk is. Gokken of drugs gebruiken bijvoorbeeld. Het lijkt er sterk op dat suiker en koolhydraten heel goed zijn in het creëren van vaste routes in je brein.


          Staat je verslaving aan koolhydraten een gezondere leefstijl in de weg? Dan kan het zinvol zijn om een zelfhulpgroep te bezoeken zoals de Anonieme Overeters. Zie ook Leefregel 4.

        


        Ontstekingen in de vaatwand zijn eenvoudig door een arts vast te stellen door de stof C-reactief proteïne (CRP) in het bloed te meten: hoe meer CRP, hoe meer ontstekingsprocessen, hoe groter de kans dat er levensbedreigende plaques in je bloedvaten groeien. Als zo’n plaque openbarst, kan er een bloedprop ontstaan die de bloedstroom blokkeert, met een hartaanval of een beroerte als gevolg. CRP geldt nu evenals cholesterol als een belangrijke graadmeter voor je kans om dood neer te vallen3.


        Het chronisch inflammatoir syndroom is waarschijnlijk niet alleen betrokken bij harten vaatziekten, maar ook bij aftakelingziekten als diabetes type 2, de ziekte van Alzheimer en kanker.


        Onderzoek van de Nederlandse promovendus Rinke Stienstra met muizen, suggereert dat je met je eetgewoontes het verouderende effect van het buikvet kunt beïnvloeden. Het lijkt erop dat het eten van veel onverzadigde vetten (uit plantaardige olie en vis) een type buikvet produceert dat veel minder ontstekingsfactoren produceert, dan buikvet dat ontstaat door het eten van verzadigde vetten (zoals roomboter).


        Stienstra: ‘Door het activeren van een bepaalde receptor in het vetweefsel, kunnen we ervoor zorgen dat er minder slechte immuuncellen - die allerlei ontstekingsfactoren produceren - in het vetweefsel aanwezig zijn. Deze receptor wordt geactiveerd door onverzadigde vetzuren. Dus de aanwezigheid van meer onverzadigde vetzuren zou mogelijk kunnen leiden tot minder ontsteking in het vet en een lagere productie van ontstekingsfactoren door het vet. Onderzoek hiernaar in de mens is nog niet gedaan. Wel zijn er inmiddels studies uitgevoerd die hebben aangetoond dat verschillende vetzuren kunnen leiden tot een andere ontstekingsreactie. Verzadigde vetzuren kunnen sneller leiden tot een ontstekingsreactie in vergelijking met onverzadigde vetzuren.’


        Of hetzelfde principe voor mensen geldt moet dus nog worden onderzocht, maar er zijn al erg veel andere aanwijzingen dat vooral het eten van vis een remmende werking op ontstekingsprocessen heeft. Vlees en zuivel bevatten arachidonzuur, een vetzuur dat ontstekingen juist kan bevorderen. Meer vis en minder vlees en zuivel is daarom de geijkte manier om via de voeding smeulende micro-ontstekingen te blussen. Dat is precies wat we je aanbevelen in Leefregel 4, eet mediterraan.

      


      
        Voorkom een ‘sociale jetlag’


        Het vet in je buik staat onder regie van je hersenen. Dat ontdekten Leidse en Amsterdamse onderzoekers in 2002. Hun vondst geldt als een wetenschappelijke doorbraak op het gebied van lichaamsgewicht. ‘Overgewicht is een hersenziekte!’ riep een van de wetenschappers in een interview. De Nederlanders hebben aangetoond dat er zenuwvezels van het brein naar vetcellen lopen die verantwoordelijk zijn voor zowel vetopbouw als vetafbraak. Dit feit druist zo radicaal in tegen alle bestaande ideeën over lichaamsgewicht, dat de medische gemeenschap aanvankelijk sceptisch reageerde. En het werd nóg gekker. De Nederlanders ontdekten ook dat vet in verschillende delen van het lichaam door verschillende hersengebiedjes wordt gedomineerd. Vet in de buik wordt bijvoorbeeld overheerst door een ander deel van het autonome zenuwstelsel dan vet op de billen.


        
          
            Producten die je bloedsuiker stabiel houden

          


          Als lichaamsbeweging, gewichtsbeheersing en een uitgekiend voedingspatroon niet je bloedsuikerspiegel in het gareel houden (en dat is door een arts met een bloedtest vast te stellen), staat je een aantal hulpmiddelen ter beschikking.


          Voedingsvezels


          Neem een half uur voor de maaltijd wateroplosbare voedingsvezels in. Hierdoor stijgt de bloedsuikerspiegel na de maaltijd minder snel en minder sterk. Daarnaast zorgen de vezels ervoor dat je sneller een gevoel van verzadiging bereikt, waardoor je minder eet. Voedingsvezels die je door een sapje of glas water kunt mengen, zijn verkrijgbaar bij de drogist. Meer over de vele gunstige effecten van voedingsvezels op blz 83-84


          R-liponzuur


          Veel artsen, vooral in Duitsland, zetten de allround antioxidant R-liponzuur in tegen diabetes type 2 omdat in enkele studies aangetoond is dat deze stof de opname van glucose in de cellen verbetert. In deze experimenten is 400 mg tot 600 mg R-liponzuur per dag gebruikt. Verkrijgbaar bij de drogist en de vitaminespeciaalzaak. Meer informatie over R-liponzuur op blz. 119-120.


          Chroom


          Vooral in de vorm van chroompicolinaat is dit een mineraal waarvan wordt verondersteld dat het de bloedsuikerspiegel kan stabiliseren, onder meer door de cellen gevoeliger voor insuline te maken. Veel sporten en veel suikergebruik verhogen je behoefte aan chroom. In succesvolle studies naar de effecten van chroom zijn meestal doseringen van 200 tot 1000 mcg per dag gebruikt. Omdat effecten bij langdurig gebruik niet zijn onderzocht, wordt meestal aangeraden niet meer dan 200 mcg per dag in te nemen. Een rijke bron van chroom is biergist. Biergist bevat daarnaast veel B-vitaminen en biotine, die ook een gunstige invloed op de werking van insuline hebben. Ook een goede multi bevat chroom.


          Magnesium


          Dit verlaagt de bloedsuikerspiegel, verhoogt de insulinegevoeligheid van de lichaamscellen en zorgt dat de alvleesklier insuline produceert als de bloedsuikerspiegel stijgt. Er is een verband tussen een laag gehalte aan dit mineraal in het bloed en diabetes type 2, maar het is nog onduidelijk of een magnesiumtekort diabetes veroorzaakt of andersom. Artsen die de mineralenstatus van hun patiënten routinematig controleren, constateren ook bij gezonde mensen vaak een marginaal tekort aan magnesium. Het mineraal vervult ontzettend veel taken in je lichaam, dus het is verstandig er dagelijks tot 500 mg van in te nemen (zie ook blz. 114-116 en 194). Neem je dagelijkse dosis ’s avonds. Magnesium ontspant en ondersteunt de productie van melatonine, het natuurlijke slaaphormoon. Dat helpt om in een goed dagen nachtritme te komen en daar blijf je daar gemakkelijker slank bij. Verkrijgbaar bij de drogist en de vitaminespeciaalzaak.


          Zink


          Dit is een mineraal dat een belangrijke rol speelt bij de productie en opslag van insuline. Diabetici hebben vaak weinig zink in hun systeem. Uit enkele proeven is gebleken dat extra zink de bloedsuikerspiegel van diabetici verbetert. Tot 35 mg per dag is veilig. Slik het altijd samen met koper in een verhouding van 15:1 (dus 2 mg koper als je 35 mg zink neemt) (zie ook blz. 108). Verkrijgbaar bij de drogist en de vitaminespeciaalzaak.


          Kaneel


          Per toeval ontdekten wetenschappers dat appeltaart de bloedsuikerspiegel van proefpersonen niet verhoogde. Nadat ze van hun verbazing bekomen waren, slaagden de ze erin te achterhalen welk ingrediënt daar verantwoordelijk voor was: kaneel.


          In een studie bij mensen met diabetes type 2 verlaagde een dagelijkse theelepel kaneel de bloedsuikerspiegel. Als bonus bleken ook de niveaus en samenstelling van de vetten in het bloed te verbeteren. De ideale dosis kaneel is nog niet uitgedokterd. Veel kaneel is schadelijk, je kunt er zelfs van gaan hallucineren.


          Bij proefpersonen kan de veilige dosis van een kwart theelepel per dag de bloedsuikerspiegel al verlagen. Of die dosering op de lange duur bijwerkingen geeft, is nog niet uitgezocht. Een zoet toetje met wat kaneel besprenkelen zal echter weinig kwaad kunnen.


          Metformine (Glucophage)


          Dit is een geneesmiddel dat sinds 1960 wordt voorgeschreven aan suikerpatiënten, vooral als ze te zwaar zijn. Het medicijn verlaagt de bloedsuikerspiegel door de aanmaak van glucose in de lever te remmen en lichaamscellen gevoeliger te maken voor insuline, waardoor ze sneller glucose uit het bloed binnenlaten. Nadeel is dat ze soms maag- en darmklachten veroorzaken. ‘Maar het is een veilige en nuttige stof,’ zegt anti-verouderingsarts dr. Robert Trossèl. ‘Ik schrijf het veel voor aan mensen die problemen met hun gewicht en bloedsuiker hebben. Het stabiliseert de bloedsuikerspiegel, vermindert de drang naar zoetigheden en dempt de eetlust.’ Op doktersrecept bij de apotheek verkrijgbaar.

        


        Het autonome zenuwstelsel is de automatische piloot die allerlei lichamelijke processen stuurt. Dankzij dit deel van ons brein hoef je er niet bij na te denken of je hart snel genoeg klopt en of je maag de juiste combinatie van spijsverteringssappen aanmaakt. Het opereert via twee tegengestelde takken, het sympathische en het parasympathische zenuwstelsel. Het sympathische zenuwstelsel zorgt voor aanpassing van ons lichaam bij activiteit, terwijl het parasympathische zenuwstelsel het lichaam aanpast tijdens rust. Het parasympathische zenuwstelsel zet het lichaam ook aan tot het aanleggen van energiereserves, onder meer door de spijsvertering op gang te brengen, de insulineproductie op te voeren en vetopslag te stimuleren.


        De twee systemen werken voortdurend samen, waarbij het sympathische zenuwstelsel en het parasympathische zenuwstelsel op verschillende momenten de boventoon voeren. ‘Maar nu, onder invloed van onze westerse leefwijze, blijkt dat de invloed van het parasympathische zenuwstelsel vaker overheerst in de buikholte,’ vertelt een van de onderzoeksleiders, professor Ruud Buijs van het Nederlands Instituut voor Hersenonderzoek. ‘Als je rust of net hebt gegeten, gaat deze tak van het autonome zenuwstelsel naar de vetcellen in de buik aanstaan. Wat betekent dat de opslag van buikvet vanuit de hersenen wordt gestimuleerd.’


        Dat het parasympathische zenuwstelsel een prominente rol speelt bij vetaanwas, werd overduidelijk toen onderzoekers de vezels van dit systeem bij proefdieren doorsneden. Vetcellen in de buikholte namen daarna een derde minder glucose en vetzuren op, terwijl de vetverbranding met 50 procent omhoogging.


        Als je eet, gaat de bloedsuikerspiegel omhoog. Omdat het parasympathische systeem naar de buikholte daardoor aanslaat, stijgt de insulineproductie en slurpen de vetcellen de glucose op, die vervolgens in vet wordt omgezet. Ook de lever neemt dan extra glucose op. Dat is prima, want zo daalt de bloedsuikerspiegel weer naar een gezond peil. ‘En de buikholte is een handige plek om een teveel aan energie op te bergen, want daar zit het niet in de weg,’ vertelt Buijs. ‘Buikvet is bovendien een direct aanspreekbare reservebrandstof. Zodra je actief wordt, bijvoorbeeld door te wandelen of joggen, slaat het sympathische zenuwstelsel aan en worden als eerste de vetzuren uit de vetcellen in de buik vrijgemaakt voor verbranding. Het vet in de buik verdwijnt daarom weer snel als je in beweging komt.’


        Kortom, onze buik fungeert dankzij het autonome zenuwstelsel als een bufferzone waar overmatige energie wordt opgeslagen die snel kan worden ingezet: het gaat er gemakkelijk in en even gemakkelijk weer uit. Althans, als je voldoende beweegt…


        Maar er is meer aan de hand. Je autonome zenuwstelsel reageert niet alleen op je activiteitenpatroon, maar wordt ook gestuurd door de biologische klok, een gebiedje in de hersenen dat op daglicht reageert en het slaapwaakritme regelt. Een goed functionerende biologische klok zorgt ervoor dat het sympathische en parasympathische zenuwstelsel elkaar op de juiste wijze afwisselen. In de vroege ochtenduren slaat bijvoorbeeld het activerende sympathische zenuwstelsel automatisch aan om je te helpen bij het wakker worden en opstaan. Dit gebeurt door onder meer de productie van het oppeppende stresshormoon cortisol flink op te voeren.


        ’s Avonds wordt het parasympathische zenuwstelsel actiever om je te kalmeren en herstelprocessen in het lichaam op gang te brengen. Hiervoor zet je lichaam onder meer het ‘slaaphormoon’ melatonine in.


        De interne klok kan ontregeld raken. Hoe verstrekkend de gevolgen daarvan zijn, merk je als je een lange vliegreis door een aantal tijdzones maakt. Als je om twee uur ’s middags in Los Angelos uit het vliegtuig stapt, staan de wijzers van je interne klok nog op vijf uur in de ochtend. Terwijl jij met in iedere hand een koffer door de Amerikaanse luchthaven holt, hoor je volgens je interne klok nog in diepe rust in je Nederlandse bed liggen.


        Het gevolg is een jetlag die dagenlang aanhoudt: je bent brak en je krijgt op de gekste momenten honger of slaap, terwijl je midden in de nacht klaarwakker bent.


        Onderzoekers ontdekten tijdens een grote studie naar slaap- en waakgedrag iets belangrijks: bij meer dan de helft van de mensen loopt de lichaamsklok permanent ongelijk met de omgevingstijd. De Duitse wetenschapper Till Roenneberg heeft voor dit fenomeen de term ‘sociale jetlag’ gemunt, omdat hij denkt dat de interne klok door onze moderne leefwijze ontregeld raakt.


        Felix Kreier, een van de onderzoekers die aantoonde dat buikvet groeit op commando van het parasympathische zenuwstelsel, legde het zo uit aan het Leidse universiteitsblad Cicero: ‘De afgelopen eeuw is het leefpatroon in de geïndustrialiseerde landen ingrijpend veranderd. Er is nu altijd voedsel in overvloed. We eten veel meer tussendoortjes en de hoofdmaaltijd is verschoven naar ’s avonds. Daar komt bij dat we ook veel minder bewegen; er zijn maar weinig schommelingen tussen activiteit en inactiviteit. Dat alles resulteert in tegenstrijdige informatie voor de biologische klok in de hersenen.’


        Professor Buijs vertelt over een experiment met Japanse studenten. Bij degenen die laat naar bed gingen en lang uitsliepen, bleef de insulinespiegel 24 uur lang sterk verhoogd. Bij de studenten die keurig om tien uur gingen slapen en om zeven uur weer opstonden, vertoonde de insulinespiegel gezonde pieken en dalen. ‘Dat wijst erop dat allerlei interne regelkringen verstoord raken als je laat naar bed gaat en lang blijft liggen.’


        Buijs en Kreier vermoeden dat als de bioklok eenmaal is ontregeld, je niet meer van binnenuit gestimuleerd wordt om een gezond leefritme aan te houden. Net als bij een gewone jetlag, krijg je op de gekste momenten een hongeraanval en ben je midden in de nacht klaarwakker – denk aan de neiging om in het weekend lekker met een bak chips op de bank naar een nachtfilm te kijken. Bovendien blijft het parasympathische zenuwstelsel voortdurend verhoogd actief, wat neerkomt op het permanent stimuleren van vetopslag in de buik. Tot overmaat van ramp blijft het sympathische zenuwstelsel op de ‘sluimerstand’ staan, waardoor hart en spieren niet geactiveerd worden en het buikvet dus ook niet wordt verbrand. Gevolg: je buik wordt dikker, je bloeddruk stijgt, je spiercellen worden ongevoelig voor insuline en de vetsamenstelling in het bloed verslechtert. Dat zijn in één adem alle kenmerken van het metabool syndroom.


        Iedere dag op dezelfde tijden eten, vroeg naar bed en vroeg weer op, daar blijf je waarschijnlijk het best slank en gezond mee. Er zijn veel aanwijzingen dat mensen met zo’n ouderwets plattelandsritme het langst leven.


        Uit verschillende studies blijkt dat dikke mensen geneigd zijn ’s ochtends weinig en ’s avonds veel te eten. Maar als je ’s avonds laat eet, wordt er meer insuline dan normaal afgegeven, wat een teken is dat het parasympathische zenuwstelsel harder werkt. Daardoor wordt dus extra snel buikvet opgeslagen. Kortom, in grootmoeders advies om op regelmatige tijden te eten en naar bed te gaan, schuilt wijsheid die nu door de wetenschap wordt geschraagd.


        Toch hoef je niet het monotone leefritme van een keuterboerin te imiteren om je buik plat te krijgen en je insulinespiegel onder controle te houden. Er is een tweede bewezen effectieve manier om het autonome zenuwstelsel snel terug in balans te brengen en buikvet te laten slinken: lichaamsbeweging. Zodra je in beweging komt, slaat je sympathische zenuwstelsel aan en wordt als eerste je voorraad buikvet verbrand. Daarnaast verbeteren allerlei graadmeters van de gezondheid als bloedsuikergehalte, insulinespiegel en cholesterol. Professor Buijs wijst op onderzoek waarbij zwaarlijvige proefpersonen tot hun teleurstelling maar een beetje afvielen, hoewel ze meer waren gaan bewegen. Nadere beschouwing leerde dat het kleine beetje vet dat zij kwijtraakten, wel uit de buik afkomstig was. Die verandering ging gepaard met een toename van de insulinegevoeligheid met 40 procent. Daarmee was hun risico op diabetes drastisch verlaagd. Ze waren nauwelijks lichter, maar een stuk gezonder geworden.

      


      
        Eet anders maar niet (veel) minder


        Als je maar lang genoeg minder eet, val je af, dat staat vast. Maar de kilo’s die je bij een ouderwets caloriebeperkt crash-dieet verliest, bestaan niet alleen uit vet. De eerste kilo’s worden meestal geleverd door waterverlies. Vervolgens breekt je lichaam niet alleen vet maar ook spierweefsel af om aan de benodigde energie te komen. Een streng dieet is een vorm van zelfkwelling en de meeste mensen geven het dan ook na een tijdje op. En dan vliegen de kilo’s er weer aan. Het beruchte jojo-effect. 90 procent van de mensen die succes hebben met een dieet is twee jaar later weer terug bij zijn of haar oude gewicht. Terwijl je in de dieetperiode zowel vet als spierweefsel kwijtraakt, krijg je zodra je weer gaat eten vrijwel alleen vet terug. En maar al te vaak eindig je zwaarder dan je begon.


        Bovendien loop je de kans een eetstoornis te ontwikkelen, zoals Kate Spicer en Louise Burke. Deze twee gezonde Britse journalistes met een normaal gewicht besloten in de BBC documentaire Super Skinny Me om in vijf weken tijd alles te doen om size 0 te bereiken. Ze werden doodongelukkig en raakten zo geobsedeerd door voedsel dat het ze meer dan een jaar kostte om weer een normaal eetpatroon te ontwikkelen. Burke leed naderhand zelfs aan ziekelijke vreetbuien. Blijf dus verre van crashdiëten want al jojoënd word je steeds slapper, vetter en geobsedeerder.


        Uit een Fins onderzoek waarbij ruim vierduizend vrouwen en 3500 mannen over een periode van vijftien jaar werden gevolgd, bleken de mensen die zichzelf met diëten straffen dan ook een veel grotere kans op een forse gewichtstoename (meer dan 10 kg) te hebben dan mensen die ongedwongen blijven schransen.


        De Amerikaanse bewegingswetenschapper Glenn Gaesser verklaart dit fenomeen door naar de theorie van de thrifty gene (‘het spaarzame gen’) te verwijzen. In de prehistorie kende de mens regelmatige perioden van voedseltekort. Daardoor zijn we genetisch geprogrammeerd om efficiënt vet op te slaan als reserve voor een eventuele hongerfase. Dat effect wordt versterkt als er regelmatige perioden van voedseltekort zijn. Omdat ons lichaam geen onderscheid maakt tussen zelf opgelegde honger en echte hongersnood, gaat het na elke mislukte dieetpoging nóg fanatieker vetreserves opbouwen. Hoe doet het lichaam dat volgens Gaesser? Door in de voedselrijke perioden tussen de diëten door de insulinespiegel te verhogen. Insuline moet er immers voor zorgen dat er zoveel mogelijk brandstof vanuit het bloed de vetcellen in wordt geloodst.


        Als je wilt afvallen, moet je natuurlijk minder gaan eten, maar een beetje minder, zodat er geen spierweefsel wordt afgebroken en het dieet langer vol te houden is, bijvoorbeeld de rest van je leven. Daarnaast is cruciaal wát je precies in je mond stopt. Lange tijd werd gedacht dat als je minder vet eet, je ook minder vet wórdt. Die redenering blijkt te simplistisch.


        Volgens Walter Willett, een invloedrijke Amerikaanse epidemioloog op het gebied van voeding en gezondheid, is ruimschoots aangetoond dat het percentage calorieën uit vet niet verantwoordelijk is voor overgewicht. Hij en steeds meer andere onderzoekers wijzen met een beschuldigende vinger naar koolhydraten, die vooral in aardappelen, brood, pasta en zoetigheid zitten.


        Mensen die vetarm eten, gaan onwillekeurig meer koolhydraten eten om de honger te stillen. Koolhydraten met een hoge glycaemische index (zoals witbrood, snoep, popcorn, chips, zie blz. 82) jagen de bloedsuikerspiegel het snelst omhoog. Als reactie gaat de alvleesklier insuline produceren. Insuline zorgt ervoor dat glucose naar vetcellen wordt geloodst, waar het in vet wordt omgezet, of naar de spieren en de lever, waar het als glycogeen wordt opgeslagen. Een plotselinge sterke stijging van insuline, bijvoorbeeld na een bord smakelijke pasta, is het signaal voor het lichaam om glucose vooral als vet in vetcellen op te slaan in de buikstreek.


        De Amerikaanse epidemioloog Katherine Tucker vlooide de eetgewoonten en het gewicht van 459 gezonde mensen uit. De mensen aten ongeveer evenveel calorieën, maar degenen die het meeste witbrood, rijst, pasta en andere geraffineerde koolhydraten consumeerden, hadden de sterkste neiging vet rondom het middel op te slaan – terwijl het totale gewicht nauwelijks omhoogging. Voeding die weinig invloed had op de buikomvang bevatte lagere concentraties koolhydraten met een lage glykemische index: sommige graanproducten, bonen, vruchten en groenten.


        
          
            Word je zwaar van light?

          


          Het lijkt een triomf van het menselijke vernuft: in de natuur zit alles dat zoet smaakt stampvol calorieën en calorieën maken je dik. Dus hebben we iets in elkaar geknutseld dat wel zoet smaakt, maar geen calorieën bevat. Stoffen als sacharine, aspartaam, cyclamaat, acesulfaam en sucralose hebben de wereld veroverd en zitten in suikervrije voedingsproducten die goed voor de lijn heten te zijn.


          Voorbeeldje: een blikje cola bevat acht suikerklontjes; een blikje cola light dat even zoet smaakt, bevat nul suikerklontjes. Er is alleen een vervelend detail: het is allerminst zeker dat light-producten helpen bij het afvallen. Uit een onderzoek onder 10.000 Amerikanen kwam een verband naar voren tussen kunstmatige zoetstoffen en het metabool syndroom, het cluster van overgewicht, hoge bloeddruk en diabetes type 2.


          Volgens deze studie neemt het risico om het metabool syndroom te ontwikkelen met 34 procent toe wanneer je elke dag een kunstmatig gezoet drankje drinkt. Maar wat is oorzaak en wat is gevolg? Mensen met overgewicht zijn toch al de kopers en gebruikers van light-producten. Er zijn bovendien ook studies die laten zien dat zoetstoffen de eetlust niet beïnvloeden, terwijl suiker dat wél doet. Één ding is zeker: lightproducten helpen alleen als je over de breedte je eetpatroon aanpast. Ben je een notoire zoetekauw, dan zijn zoetjes echter te prefereren boven jezelf volstoppen met echte suiker. Maar gebruik zoetstoffen met mate, want er staat niet met 100 procent vast dat ze absoluut geen effect hebben op je metabolisme.

        


        Het onderzoek van Tucker laat zien dat er dus geen reden is álle koolhydraten te mijden als je wil afvallen. Alleen de koekjes, chips, witte boterhammen en energybars kun je zonder probleem van het menu schrappen, want dat zijn de echte dikmakers die verder niets aan je gezondheid toevoegen.


        Een grote hoeveelheid koolhydraten met een hoge glykemische index kan je eetlust sterk stimuleren. Al een paar minuten na consumptie van een taartpunt stijgt de insulinespiegel sterk, waardoor je lichaamscellen fanatiek glucose uit het bloed opnemen. Vaak gebeurt dat zo snel, dat de bloedsuikerspiegel na een korte piek onder een kritisch niveau duikt. Hypoglycemie of laag bloedsuiker heet dat fenomeen. Je wordt licht in je hoofd en krijgt een hongeraanval. Zo leidt de ene snack tot de volgende…


        Ook andere voedingsstoffen hebben effect op de eetlust en de vetopslag die heel verstrekkend kan zijn. Zo stimuleren bepaalde eiwitten de aanmaak van groeihormoon, waardoor je makkelijker afvalt (en langer jong blijft, zoals je in Leefregel 6 zult zien). Vetarme voeding heeft weer nadelige gevolgen voor de productie van oestrogeen, sommige producten beïnvloeden de werking van de schildklier en ga zo maar door.


        Een gezond eetpatroon waarbij je de juiste hoeveelheden van de juiste vetten, koolhydraten en eiwitten gebruikt, maakt het makkelijk om een gezond gewicht te bereiken en te handhaven. De voedingsrichtlijnen van Leefregel 4 houden rekening met álle aspecten van goede (en lekkere!) voeding, dus naast het verschaffen van voldoende vitaminen en het laag houden van de bloedsuiker- en insulinespiegel, óók met gewichtsbeheersing.

      


      
        Activeer je bruine vet


        Misschien heb je inmiddels buikpijn van de gedachte aan lichaamsvet alleen al. Maar er is een soort vet waar je heel erg blij mee zult zijn: je bruine vetweefsel. Bruin vet heeft namelijk een aardige vinger in de pap bij het handhaven van een gezond gewicht. De hoeveelheid bruin vet hangt samen met de basale stofwisseling. Er wordt voortdurend vet verbrand en als je het koud hebt, gaat er in het bruine vetweefsel bij wijze van spreken een kacheltje aan. Bovendien zijn de bruine vetcellen nauw verwant aan spiercellen, waardoor ze grote hoeveelheden mitochondriën bevatten, de brandstof slurpende energiefabriekjes op celniveau.


        In theorie kunnen witte vetcellen zich transformeren tot bruine vetcellen, maar niemand weet nog hoe. Mocht men daar ooit achter komen, dan ligt de weg misschien open naar een nieuwe therapie voor overgwicht.


        Nog niet zo lang geleden twijfelden wetenschappers eraan of volwassen mensen wel over bruin vetweefsel beschikken. Ze hadden het tot voor kort alleen bij baby’s waargenomen. Maar met behulp van duidelijke PET-CT-scans van de Universiteit van Maastricht is het pleit beslecht: ook volwassenen hebben bruin vet. Weliswaar zit het in kleine stukjes verspreid tussen het witte vet, maar het is aangetroffen en het is actief. En hoe dunner mensen zijn, hoe meer bruin vet ze hebben.


        Als je niet gezegend bent met een flinke dosis bruin vetweefsel (en dus niet van nature makkelijk slank blijft) dan kun je proberen het beetje bruine vetweefsel dat je hebt, te stimuleren. Milde kou helpt daarbij, althans bij slanke proefpersonen. Maar het laatste woord is er beslist nog niet over gezegd. Wat men bij ratten heeft ontdekt, is dat de polyfenolen uit (groene) thee in staat zijn om bruin vetweefsel te stimuleren. Mogelijk is dit ook het geval bij mensen, want uit andere studies is gebleken dat het drinken van sloten groene thee bijdraagt aan gewichtsverlies…

      


      
        Noten


        
          

          
            (1). Ernstig overgewicht (‘obesitas’) is altijd slecht voor de gezondheid. Een BMI groter dan 30 geeft een fors risico op onder meer diabetes type 2, hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk, bepaalde vormen van kanker, galstenen en gewrichtsaandoeningen. Gelukkig komt deze ernstige vorm van zwaarlijvigheid zelden voor. De meeste mensen die met hun gewicht worstelen, zijn maar een beetje te zwaar (BMI 25 tot 29,5). Voor deze grote meerderheid is er waarschijnlijk geen reden tot paniek. Een beetje te zwaar is niet erg, zolang je fysiek actief blijft en verder gezond leeft.

          


          
            (2). Glucose heeft de nare eigenschap verbindingen aan te gaan met eiwitmoleculen in je hele lichaam, met als gevolg dat die eiwitten beschadigd raken of zich verkeerd gaan gedragen. Glycatie heet dat proces. Glycatie leidt weer tot de vorming van Advanced Glycation End-products (AGE’s), agressieve moleculen die het verouderingproces versnellen. De verwoestende effecten van glycatie en AGE’s zijn het duidelijkst zichtbaar in de huid. Daar hebben ze het op het verstevigende collageen voorzien, met als gevolg dat je huid de structuur van een afgedragen leren jack krijgt. Glycatie en AGE’s verharden ook je bloedvaten, bezorgen je stijve gewrichten en tasten je hersenen aan.

          


          
            (3). Naast CRP verraadt ook de aanwezigheid van bepaalde cytokinen (een groep proteïnen) gezondheidsbedreigende mirco-ontstekingen. Vooruitstrevende artsen onderzoeken het bloed van hun patiënten daarom op cytokinen met exotische namen als tumor necrosis factoralpha (TNF-a), interleukine-6 (IL-6), interleukine-1 beta (IL-1(b) en interleukine-8 (IL-8). Hoe belangrijk die factoren zijn, bleek uit een onderzoek onder 1293 oudere Amerikaanse mannen. Degenen bij wie zowel een verhoging van CRP als IL-6 in het bloed was gemeten, bleken een 2,6 grotere sterftekans te hebben dan de mannen met lagere waardes van deze stoffen. Een grote studie die in 2001 in het Journal of the American Medical Association werd gepubliceerd, liet zien dat een verhoogd gehalte aan CRP en IL-6 een fors risico op het ontwikkelen van diabetes type 2 geeft.
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      LEEFREGEL 2

      Sport kort maar krachtig


      bewegen is de beste manier om je jeugd te verlengen. Er bestaat geen pil of therapie die zoveel leeftijdsgebonden kenmerken zo sterk verbetert als een fysiek actief bestaan. Door te sporten houd je minstens elf kenmerken van een jong lichaam in stand:


      
        1. een goed uithoudingsvermogen


        2. voldoende spiermassa


        3. voldoende spierkracht


        4. een gunstige verdeling van vet over het lichaam


        5. een hoog basaalmetabolisme (hoeveelheid calorieën die je verbrandt in een toestand van rust)


        6. sterke botten


        7. goede regulering van de lichaamstemperatuur


        8. laag LDL-cholesterol, hoog HDL-cholesterol


        9. een lage bloeddruk


        10. een platte buik


        11. een verlaagde insulineresistentie

      


      Vooral dat laatste punt, de lagere insulineresistentie, is belangrijk met het oog op een langere jeugd. Een hoge insulineresistentie betekent dat je lichaam niet goed uit de voeten kan met de glucose die via de voeding wordt aangeboden. Het is ook een voorstadium van diabetes type 2, hart- en vaatziekten en versnelde veroudering. Door veel te bewegen, nemen je spieren meer glucose uit je bloed op. Daardoor blijft de bloedsuikerspiegel lekker laag en hoeft de alvleesklier minder insuline aan te maken. Bovendien verbetert bewegen de kwaliteit van de spiercellen, die daardoor minder insulineresistent worden.


      Maar beweging doet nog veel meer. Zo hebben vrouwen die veel en intensief sporten tot 70(!) procent minder kans op borstkanker. Lichaamsbeweging beschermt ook tegen een reeks andere grote killers, zoals huidkanker, darmkanker en diabetes type 2. Botontkalking wordt effectief geremd en verder zijn er aanwijzingen dat regelmatig bewegen de ogen verbetert, het geheugen scherper maakt, de geestelijke reactiesnelheid verhoogt en de kans op de ziekte van Alzheimer vermindert. Proefdieren worden slimmer als ze veel mogen bewegen en mensen die sporten halveren bijna het aantal dagen per jaar dat ze ziek zijn (volgens onderzoek van NOC*NSF).


      Ten slotte is lichaamsbeweging een uitstekende remedie tegen hart- en vaatziekten.


      
        
          Drie gouden sporttips

        


        [image: ] Tip 1: Laat je keuren!


        Vooral als je ouder dan veertig bent, is er een risico dat je een verborgen hartkwaal hebt. Dat kan riskant zijn als je ineens gaat bewegen Laat je daarom altijd keuren voordat je in actie komt. Herhaal vervolgens om de paar jaar de keuring. Dat is niet alleen goed voor de veiligheid, maar ook voor je motivatie. Niets inspireert zozeer als de boodschap dat je het lichaam van een jonge godin hebt. Ga naar je huisarts of klop bij een Sport Medisch Adviescentrum (SMA) aan. Veel verzekeringsmaatschappijen vergoeden de kosten.


        [image: ] Tip 2: Begin licht


        Loop niet te hard van stapel met intensieve trainingssessies. Het lichaam heeft tijd nodig om zich aan te passen aan het nieuwe bewegingspatroon. Forceren komt neer op het overbelasten van je lichaam. Overbelasting levert stress op en stress versnelt het verouderingsproces. Bovendien gaat de lol er snel af. De beste motivatie om te blijven bewegen is plezier.


        [image: ] Tip 3: Begin nu en houd vol


        Vrouwen die in hun jeugd fanatiek hebben gesport en daarna twintig jaar niets meer hebben gedaan, hebben voor het leven een betere botdichtheid dan vrouwen die nooit hebben gesport. Dat geldt echter niet voor de meeste andere lichamelijke voordelen van sport. Als je stopt met sporten ben je wat betreft bijvoorbeeld bloeddruk en cholesterol snel weer terug bij af. Nu met sporten beginnen en er nooit meer mee ophouden dus.

      


      Veel mensen denken dat hart- en vaatziekten vooral een mannelijke aangelegenheid zijn, maar dat klopt niet. Volgens cijfers van de Hartstichting was in 2007 32 procent van de sterfgevallen bij vrouwen te danken aan harten vaatziekten, bij mannen was dit 30 procent. Bij vrouwen gaat het wel vaker om een beroerte of herseninfarct dan bij mannen.


      Een ander groot verschil is dat een man die op zijn vijfenveertigste door een hartaanval wordt getroffen bepaald geen zeldzaamheid is, terwijl hart- en vaatziekten bij vrouwen voor de menopauze nauwelijks voorkomen.


      Dat is waarschijnlijk te danken aan de beschermende invloed van oestrogeen. Pas als de oestrogeenspiegel na de menopauze sterk daalt, maken vrouwen een inhaalslag waardoor uiteindelijk net zoveel vrouwen als mannen overlijden aan hart- en vaatziekten. Boven de zestig lopen vrouwen zelfs een iets groter risico dan mannen.


      Omdat de kans op hart- en vaatziekten kleiner is als je jong bent, denk je misschien dat je wegkomt met een lichamelijk lui bestaan. Maar lichaamsbeweging is indirect ook een weldaad voor het hart en de vaten van jonge vrouwen. Bewegen als de menopauze nog ver weg is, vermindert namelijk de kans op het ontwikkelen van het metabool syndroom, de combinatie van minimaal drie risicofactoren voor hart- en vaatziekten.


      Dus als je je vaatstelsel een leven lang gezond wil houden, is bewegen ook van groot belang als je nog jong bent. Na de menopauze wordt lichaamsbeweging echter bittere noodzaak om niet in de gevarenzone te raken. Een bijkomend voordeel is dat vrouwen die voldoende bewegen beduidend minder last hebben van klachten die gerelateerd zijn aan de overgang.


      Lichaamsbeweging heeft zoveel gunstige ‘verjongende’ effecten, dat je het een wondermiddel kunt noemen. Het is niet de vraag of je in beweging moet komen, maar hoe en in welke mate. Bereid je voor op een verrassend afscheid van een aantal oude vertrouwde regels, want recente wetenschappelijke ontwikkelingen halen zo’n beetje alles overhoop wat je eerder over lichaamsbeweging hebt geleerd. Als je door tijdgebrek weinig aan sporten toekomt, zal het je verheugen in dit en het volgende hoofdstuk te lezen dat:


      
        [image: ] sporten voor een langere jeugd geen kwestie is van uren, maar van minuten


        [image: ] het niet belangrijk is hoeveel je sport, maar hóe je sport


        [image: ] eindeloos bewegen met het oog op calorieverbranding zinloos is.

      


      
        fanatiek sporten is ongezond


        Eerst het allerbeste nieuws… Extreem fanatiek sporten is ongezond! Bij het marathonlopen zijn mannen veruit in de meerderheid. Vrouwen gaan liever dansen of wandelen. Wees daar maar blij om. Er is geen enkel bewijs dat marathonlopers langzamer zullen verouderen dan vrouwen die elke dag een eindje gaan wandelen met de hond. Marathonlopers hebben uiteraard een beter uithoudingsvermogen dan gemiddeld en kunnen over het algemeen bogen op allerlei andere gunstige kenmerken, zoals een laag vetpercentage, een sterk hart, een lage bloeddruk en een gezond cholesterolprofiel. Maar, zoals we straks zullen zien: je kunt dergelijke voordelen ook bereiken door een paar keer per week een klein halfuur te gaan sporten of zelfs enkele minuten intensief te bewegen.


        Het imago van topsporters als symbool van gezondheid is vals, juist omdat ze te véél lichaamsbeweging krijgen. ‘Mijn ervaring heeft geleerd dat er met professionele sporters tien keer meer mis is dan met een gemiddelde huisvrouw,’ zegt dr. Robert Trossèl, die veel topsporters begeleidt in zijn Preventief Medisch Centrum in Rotterdam. ‘Logisch, want door zwaar te trainen beschadigen ze per definitie zowel spier- als zenuwcellen. Ze putten hun lichaam uit en hebben daardoor veel meer afwijkingen op het gebied van bijvoorbeeld mineralen, hormonen en aminozuren. En omdat ze hun systeem overbelasten, kampen ze met allerlei blessures. Topsporters zijn niet met gezondheid bezig, maar met topprestaties. Topsporters die ik behandel, komen ook absoluut niet voor hun gezondheid, maar puur voor prestatieverhoging. Als ze in ruil voor betere resultaten een paar jaar minder moeten leven, hebben ze dat er volgens mij allemaal graag voor over. De kunst is om hen ervan te overtuigen dat het mogelijk is zowel topprestaties als een goede gezondheid na te streven, maar voor dat laatste is dan wel veel extra aandacht nodig.’


        Volgens professor Harm Kuipers, hoogleraar bewegingswetenschappen aan de universiteit van Maastricht, is het menselijk lichaam afgestemd op het bewegingspatroon van onze voorouders uit het stenen tijdperk, de jagers-verzamelaars die het zonder auto’s, roltrappen en ‘zittende beroepen’ moesten stellen. Voor hun voedselvoorziening stonden ze niet in de rij voor de kassa van de supermarkt, maar moesten ze lopen, rennen, springen, kruipen, bukken en tillen. Denk niet dat de mannen de hele dag achter bizons aanrenden terwijl vrouwen rondom het kampvuur zaten te keuvelen. Vrouwen waren juist actief betrokken bij het verzamelen van voedsel en legden daarbij – vaak met een kind op de rug – grote afstanden af.


        Kuipers: ‘Maar ze overdreven het niet. Zo nu en dan moesten ze maken dat ze wegkwamen en trokken ze een sprint. En geregeld gingen ze op jacht en volgden ze op een drafje een prooi. Zodra de buit binnen of het gevaar geweken was, deden ze het kalm aan. Dagelijks uren intensief bewegen of veertig kilometer achter elkaar hardlopen, heeft vermoedelijk niet bij hun natuurlijke gedrag gehoord, dus daar is het menselijk lichaam niet op gemaakt. Dat wordt ook door ons eigen onderzoek gesuggereerd. Proefpersonen die trainen voor wedstrijden van twintig kilometer verbeteren allerlei geijkte graadmeters van de gezondheid, zoals bloeddruk en cholesterolgehalte. Zodra ze gaan trainen voor wedstrijden van veertig kilometer of meer, krijgen nadelige effecten de overhand: meer blessures, meer klachten aan het bewegingsapparaat en vaker infecties als gevolg van een onderdrukt afweersysteem.’
 

        
          
            Blijf jong met yoga

          


          De ademhalingsoefeningen, rekoefeningen en ontspanning van yoga voelen als een duik in de fontein van de eeuwige jeugd. Maar is yoga ook het verjongingsmiddel dat het lijkt te zijn? Yogameesters op wie de jaren geen greep lijken te krijgen, zijn inspirerende voorbeelden. Zo gaven de yoga-voormannen Lyengar en Pattabhi Jois nog met veel plezier en souplesse yogales toen ze respectievelijk 86 en 92 jaar oud waren.


          Maar het effect van yoga op gezondheid en veroudering is nauwelijks onderwerp van serieus wetenschappelijk onderzoek. Een recente goede studie komt wel met een hoopgevende conclusie. Vrouwen die yoga beoefenen hebben in hun bloed 41 procent minder van de ontstekingsstof cytokine interleukin-6 (kortweg IL-6) dan vrouwen van dezelfde leeftijd die geen yoga beoefenen. IL-6 wordt in verband gebracht met hartaanvallen, beroertes, diabetes type-2, artritis en andere aandoeningen die gerelateerd zijn aan ouderdom. Ook bleek dat de yogavrouwen, als ze bloot werden gesteld aan stressvolle ervaringen, reageerden met een minder grote afscheiding van IL-6. Bovendien bleek dat hoe geroutineerder de yogadames waren, hoe gunstiger hun IL-6 reactie op stress was. Kortom, yoga hielp hen om laconieker om te gaan met stressoren en dat was meetbaar in hun bloed. Onderzoeker en immunoloog Ron Glaser zei: ‘We weten dat ontstekingen een belangrijke rol spelen bij veel ziekten. Yoga blijkt een eenvoudige en aangename interventie te zijn, die in staat zou kunnen zijn het risico op hart- en vaatziekten, diabetes en andere ouderdomsziekten te verminderen.’


          Een ander onderzoek laat zien dat vrouwen boven de 45 jaar met overgewicht die yoga beoefenen gemiddeld 1,5 kilo minder aankomen dan vrouwen die geen yoga beoefenen. Verder blijft het bij een – overigens flink aantal – kleine studies.


          Maar als je al die onderzoekjes de revue laat passeren, ontstaat wel een gunstig beeld. De intensiteit van yoga als workout is volgens onderzoekers laag en komt in de buurt van wandelen - naast yoga zul je dus een intensievere vorm van training moeten volgen om een jeugdige conditie te behouden. Verder zijn er vooral voordelen gevonden. Zo is de variatie in de hartslag bij beoefenaars van yoga groter dan bij andere mensen, volgens een publicatie in het International Journal of Medical Engineering and Informatics. Dat is goed nieuws, want het betekent dat officieel is vastgesteld dat yoga bijzonder goed is voor je hart. Verder zijn er studies die erop wijzen dat yoga zou kunnen helpen om diabetes te voorkomen.


          Een andere studie bij mensen met diabetes type 2 liet zien dat hatha yoga hun bloedsuikerspiegel liet dalen, hun lipidenprofiel verbeterde en dat de oxidatieve stress afnam terwijl de concentratie antioxidanten in hun bloed toenam. Allen bij elkaar genomen wijst dat op een verjongend effect. Ook de ontspanning die optreedt door het beoefenen van yoga kan helpen om veroudering tegen te gaan (zie Leefregel 8).


          En natuurlijk is er de souplesse die yoga volgens aanhangers te weeg brengt. Een studie onder 291 computerwerkers liet zien dat een uur yoga per dag, gedurende vijf dagen per week niet alleen allerlei spier- en gewrichtsklachten deed afnemen, maar dat ook de flexibiliteit van de onderrug en de grote spiergroep aan de achterzijde van het bovenbeen (de hamstring) beduidend toenam.


          Yoga kent veel oefeningen waarvan wordt gezegd dat ze rimpels laten vervagen, hormonen verbeteren, het libido verhogen, het bloed zuiveren en andere specifiek verjongende effecten hebben. Of dat echt zo is? De wetenschap zwijgt op dat vlak. Ook is nooit grondig onderzocht welke van de vele verschillende vormen van yoga het beste voor je gezondheid en houdbaarheid is.


          Yogadocent Gert van Leeuwen ontwikkelde vanuit modern medisch gedachtegoed een eigen aanpak – critical alignment yoga – waarbij hij uit diverse vormen van yoga heeft geput en de meditatieve en fysieke aspecten bij elkaar brengt. Zijn aanpak werd in 2008 getest met veertien proefpersonen door fysiotherapeuten in opleiding aan de European School of Physiotherapy. Het was een klein onderzoek, maar de resultaten waren verrassend: critical alignment yoga bleek effectiever in het tegengaan van lage rugklachten dan conventionele fysiotherapie.


          Van Leeuwen schreef een kloek boek over zijn methode, Yoga: Critical Alignment. ‘Mijn vorm van yoga richt zich op chronische stress, die zijn weg vindt op lichamelijk niveau,’ zegt hij. ‘Er ontstaan onbewuste patronen in de lichaamshouding, de spieren. Die vervormen het lichaam in de loop der tijden door een te hoge spierspanning. Het gaat om verharding en uit balans raken en dat vindt zijn weerslag op het zenuwstelsel en op de doorbloeding van weefsels en organen. Daardoor kunnen rugklachten ontstaan, maar ook RSI. Ik zie yoga als manier om die spanning te signaleren en te doorbreken. Ik stel daarbij de wervelkolom centraal omdat alle zenuwen vertakken vanuit de wervelkolom. Als de wervelkolom soepel en in balans is, ondersteunt hij het borst-hartgebied en het onderbuikgebied. Als die gebieden voldoende ‘ruimte’ hebben, kun je een bewustzijn ontwikkelen van ‘lichtheid’ en dat wordt vervolgens ook lichamelijk vertaald. Je kunt jezelf en je emoties namelijk alleen maar ervaren via je lichaam. Dat is exact het tegenovergestelde van stress, beklemming en verharding.’

        


        Langdurig zwaar sporten betekent dat je een belangrijke leefregel van De houdbare vrouw overtreedt: sport KORT maar krachtig. In dat geval is het raadzaam de schade te beperken door je extra fanatiek aan de andere leefregels in dit boek te houden. Er kleven vier bezwaren aan extreme sportbeoefening.


        
          1.Verhoging van stress-hormonen


          Het lichaam ervaart langdurige, intensieve beweging als stress. Marathon- en ultralopers hebben zoveel van het stesshormoon cortisol in hun bloed, dat ze geliefd zijn als proefpersoon bij studies over stress. Een langdurig verhoogde aanmaak van cortisol wordt in verband gebracht met hart- en vaatziekten, achteruitgang van het geheugen, de ziekte van Alzheimer, depressie en hoge bloeddruk. Het weinige lichaamsvet dat hardlopers hebben, concentreert zich vaak in de buik en dat is ook een kenmerkend symptoom van een chronisch verhoogde cortisolspiegel. De veelgeroemde runners high wordt door sommige wetenschappers beschouwd als een stressreactie: het lichaam reageert op het langdurige hardlopen alsof het in ernstig gevaar verkeert en voert de productie van pijnstillende endorfinen in het brein op, om de pijn dragelijk te maken.

        


        
          2.Verlaging van geslachtshormonen en groeihormoon


          Terwijl intensieve duursport de productie van het stresshormoon cortisol opvoert, onderdrukt het de productie van een reeks hormonen die belangrijk zijn voor je houdbaarheid. Zo dalen onder meer de geslachtshormonen oestrogeen en progesteron. Geen wonder dat vrouwen die veel aan duursport doen, onregelmatig menstrueren of er zelfs helemaal mee ophouden. Matig hardlopen kan al effect hebben op je cyclus. Uit een Britse studie bleek dat 46 procent van de vrouwen die regelmatig een rondje gingen rennen in het park een onregelmatige cyclus hadden. Bij vrouwen die de meeste tijd doorbrachten op de bank of op hun kantoorstoel, bleek dit nul procent! Ze ovuleerden 90 procent van de tijd, een teken dat de productie van hormonen in orde was. De fanatieke sportsters ovuleerden slechts 45 procent van de tijd.


          Ook daalt de productie van testosteron en groeihormoon onder invloed van duursport, terwijl deze hormonen belangrijke ‘verjongende’ stoffen zijn voor bijvoorbeeld de huid, spieren en botten zoals je verderop in Leefregel 6 zult lezen. Kortom, langdurige intensieve lichaamsbeweging veroorzaakt hormonale veranderingen die je met het oog op je houdbaarheid juist moet zien te vermijden.

        


        
          3.Verzwakking van het immuunsysteem


          Sportstress verzwakt de weerstand en vergroot de kans dat virussen en bacteriën je ziek maken. Na een zware trainingsperiode moeten duursporters daarom extra oppassen dat ze geen luchtweginfectie krijgen.

        


        
          4.Overproductie van vrije radicalen


          Zodra je fanatiek gaat sporten, schiet de productie van vrije radicalen1 omhoog. Vrije radicalen zijn een belangrijke schakel in het verouderingsproces. In theorie versnel je dus de slijtage door marathons te lopen.

        

      


      
        Calorieën tellen tijdens het sporten is zinloos


        Veel vrouwen tellen het aantal calorieën dat zij verstoken tijdens het trainen. Hoe meer je beweegt, des te meer brandstof je gebruikt, hoe sneller je afvalt. De fitnessindustrie speelt op deze ijzeren logica in door loopbanden, stepapparaten, stationaire fietsen en roeimachines te voorzien van computers die het energiegebruik meten. Het beeld van vet dat tijdens het sporten als een blok roomboter op een kachel wegsmelt, is nu eenmaal onweerstaanbaar sterk. Maar het klopt niet. Door veel te bewegen slinkt je buik, maar de kans is reëel dat je nauwelijks lichter wordt, zoals de dikke proefpersonen op blz. 31 hebben ervaren.


        Het effect van sporten op het gewicht is veel minder duidelijk dan altijd wordt gesuggereerd. Een aantal vooraanstaande wetenschappers erkende nog in 2004 dat ze het, als het om de relatie tussen bewegen en afvallen gaat, gewoon niet weten: ‘Het vraagstuk hoe ongezonde gewichtstoename voorkomen kan worden is erg ingewikkeld en we zijn van mening dat er meer gegevens nodig zijn om een definitieve conclusie te kunnen trekken,’ verklaarden zij in het vakblad American Journal of Clinical Nutrition. ‘Echter, persoonlijke waarnemingen zouden ons eraan moeten herinneren dat sommige mensen hun gewicht over een lange periode kunnen beheersen zonder lichamelijk actief te zijn. Anderen lijken relatief actief, maar worden met de jaren toch zwaarder.’


        De stofwisseling, zeg maar de snelheid waarmee het lichaam energie gebruikt, wordt maar voor een deel bepaald door lichaamsbeweging. De calorieverbranding komt voor het leeuwendeel voor rekening van het basaalmetabolisme. Dat is de stofwisseling die 24 uur per dag doorgaat en die je lichaam in stand te houdt, zelfs als je slaapt. Organen als hart, longen, lever, nieren en hersenen slurpen immers onafgebroken energie. Alleen al om haar basale functies draaiende te houden, gebruikt een vrouw van 65 kg en een lengte van 1.70 meter op haar dertigste gemiddeld 1325 kCal per dag. Daarnaast heeft ze ongeveer 800 kCal nodig voor de normale dagelijkse activiteiten als opstaan, aankleden, een beetje wandelen, werken en alle andere bewuste bewegingen die je per dag maakt. Dus zonder daar iets extra voor te doen, verbrand je dagelijks ongeveer 2100 tot 2400 kCal.


        Sporten voegt hier in verhouding maar weinig aan toe. Tijdens een half uurtje hardlopen, verbrand je ongeveer 400 kCal. Als je gedurende dat halve uur niet had gejogd, had je in dezelfde tijd zo’n 80 kCal verbrand. De winst van het joggen is dus 320 kCal. Maar weet je hoeveel kCalorieën je moet verstoken om één kilo vet te dumpen? Zevenduizend!


        Helaas heb je de hardnekkige neiging om meer te eten als je meer brandstof gebruikt. Een gevulde koek (260 kCal) plus een glas halfvolle melk (70 kCal) extra per hardloopdag en je krijgt alweer meer calorieën binnen dan je verbrandt. Dit verklaart onder meer waarom lang niet alle studies waarbij proefpersonen in beweging worden gezet, gewichtsafname laten zien.


        Er ligt nog een ander probleem op de loer. Zoals gezegd, komt een groot deel van het totale energiegebruik voor rekening van de normale dagelijkse activiteiten: je make up aanbrengen, douchen, stofzuigen, de gang naar het kopieerapparaat, een jurk uit je kast treken, hem aanpassen, weer terughangen omdat ie te strak zit, een ander jurk aanpassen…


        Er bestaan apparaatjes waarmee dit bewegingspatroon, in wetenschappelijk jargon physical activity level (PAL) genoemd, kan worden gemeten. Prof. Klaas Westerterp, verbonden aan de universiteit van Maastricht, heeft een experiment gedaan waarbij hij dertig proefpersonen twee weken met zo’n PAL-meter liet rondlopen. Tegelijkertijd mat hij nauwkeurig de hoeveelheid energie die zij gebruikten. Wat bleek? Af en toe een uurtje sporten had nauwelijks invloed op hun totale PAL-score. Degenen die zich een paar keer per week in het zweet werkten, compenseerden de toegenomen activiteiten al dan niet bewust door het gedurende de rest van de week extra rustig aan te doen… minder jurken passen, minder heen en weer lopen op de gang, minder stofzuigen enzovoort. Per saldo bleef het energiegebruik stabiel.


        Is hiermee gezegd dat het onmogelijk is om af te vallen door te sporten? Nee. Maar als je af en toe een uurtje sport om extra calorieën te verbranden, kun je uitrekenen dat het zeeen van tijd kost om een paar liter vet weg te trainen. Een paar keer per week in actie komen, voegt volgens Westerterp weinig tot niets toe aan het totale energiegebruik. Om de PAL-score structureel op te voeren, betoogt hij, kun je veel beter het niveau van de normale dagelijkse activiteiten omhoog brengen: vaker de trap in plaats van de lift nemen, een avondwandeling maken, niet met de auto maar met de fiets naar je werk gaan, vaker achter het bureau vandaan komen, minder lang op de bank hangen.


        
          
            Intervaltrainen

          


          Intervaltraining is een oude truc om meer winst uit dezelfde trainingsduur te halen. Het principe is eenvoudig: verdeel de training in lichte en zware segmenten. In plaats van 6 km hard te lopen op een gelijkmatige snelheid van 300 m per minuut, loop je 270 m per minuut en las je vier keer twee minuten een tempoversnelling in van 350 m per minuut. Per saldo loop je nog steeds 6 km in twintig minuten, maar door de tempowisselingen gaat je conditie er sneller op vooruit. Een ander groot voordeel van intervaltraining is het gunstige effect op de hormonen. Reguliere duurtraining onderdrukt de productie van geslachtshormonen, bij intervaltraining is dat effect veel kleiner. De tempoversnellingen stimuleren juist de productie van groeihormoon, dat is goed voor je houdbaarheid.

        


        Je wordt niet alleen dikker omdat je te weinig beweegt (en te veel eet), maar ook omdat je basaalmetabolisme vertraagt als je ouder wordt. Als het basaalmetabolisme van een vrouw op haar dertigste 1325 kCal per dag verbruikt, is dat op haar vijftigste nog maar 1230 kCal. Per jaar verbrandt deze vrouw dus ongemerkt bijna 35.000 kCal minder dan toen ze twintig jaar jonger was!


        De 24-uursverbranding wordt onder meer bepaald door een reeks hormonen en de hoeveelheid spiermassa waarover je beschikt. Zonder tegenmaatregelen gaan echter zowel hormoonproductie als spiermassa achteruit als je ouder wordt. In Leefregel 3 en Leefregel 6 zie je hoe je deze processen kunt remmen en terugdraaien, met een snellere stofwisseling als automatisch gevolg. Het totaal aantal extra calorieën dat je dagelijks met een opgevoerd basaalmetabolisme verstookt is bescheiden, maar het proces gaat wel dag en nacht, zeven dagen per week door. Op jaarbasis scheelt dat cruciale kilo’s.

      


      
        Jaag je hartslag op


        De Nederlandse Norm Gezond Bewegen2 voor volwassenen van 18 tot 55 jaar luidt: ‘Een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op ten minste vijf, bij voorkeur alle dagen van de week.’ Onder ‘matig intensief bewegen’ worden activiteiten verstaan die overeenkomen met wandelen in een tempo van 5 km per uur. Je verwacht dat deze norm gebaseerd is op harde wetenschappelijke resultaten van doorslaggevende studies. Niet dus. Zet drie bewegingswetenschappers in een ruimte en je hebt gegarandeerd een levendige discussie (om niet te zeggen dat de stoelen door de kamer zullen vliegen). Er worden jaarlijks vele onderzoeken naar de gezondheidseffecten van lichaamsbeweging verricht, maar de conclusies zijn divers en spreken elkaar vaak tegen. Daarom is er geen wetenschappelijke overeenstemming over hoe vaak, hoe lang en hoe zwaar je het beste kunt sporten om je gezondheid maximaal te bevorderen.


        De enige onomstotelijke zekerheid is dat lichaamsbeweging goed voor je is. Maar waarom is het zo goed? Wetenschappers hebben tal van inzichten opgedaan, waaruit blijkt dat dit heel complex is. Insulinegevoeligheid van de cellen, hormoonproductie, spieromvang, ontstekingsprocessen, hartfunctie, cholesterol en nog veel meer zaken reageren op beweging en bepalen in een oneindig ingewikkeld samenspel de uitwerking op de gezondheid. Omdat de exacte werking van sport op het lichaam onbekend is, blijkt het moeilijk te zijn de juiste dosis van dit medicijn te bepalen.


        Bij gebrek aan beter is de Nederlandse Norm Gezond Bewegen een soort politiek compromis van wetenschappers die allemaal hun eigen opvattingen en vermoedens hebben. Daarbij is als uitgangspunt genomen dat qua lichaamsbeweging íets al veel beter is dan níets. Maar is een dagelijks ommetje van een half uur echt het beste bewegingsadvies voor gezonde vrouwen die een leven lang jong willen blijven? De meeste wetenschappers die wij hebben gesproken, vinden van niet. ‘Die dertig minuten is het absolute minimum waarvan gedacht is dat het voor iedereen haalbaar moet zijn,’ aldus professor Harm Kuipers.


        
          
            Bepaal je trainingsintensiteit

          


          Een simpele manier om de intensiteit van je lichaamsbeweging te schatten is de ‘praattest’:


          
            [image: ] Licht bewegen: je kunt normaal spreken.


            [image: ] Matig intensief bewegen: je kunt alleen in korte zinnen praten


            [image: ] Intensief bewegen: praten gaat niet meer.

          


          Een veel betere manier om de intensiteit van een lichamelijke activiteit te bepalen, is het meten van je hartslag. In rust klopt het hart ongeveer zestig tot tachtig keer per minuut. Naarmate je zwaarder traint, pompt het hart sneller bloed rond, omdat de spieren meer zuurstof eisen. De hoogst haalbare hartslagwaarde wordt de maximale hartslag genoemd. De maximale hartslag neemt echter gestaag af als je ouder wordt, per decennium gemiddeld met tien slagen per minuut. Training heeft daar geen invloed op. Op je vijfentwintigste is de maximale hartslag ongeveer 200 slagen per minuut, op je zestigste ongeveer 166 slagen (uiteraard zijn er individuele verschillen). Een vrouw van zestig die haar hartslag naar 166 slagen per minuut opjaagt, traint op 100 procent van haar maximale hartslag. Voor een vijfentwintigjarige is dit slechts 80 procent van haar maximale hartslag. Tip: ga dus trainen met vriendinnen van je eigen leeftijd!


          Intensief trainen begint bij een hartslag van 60 procent van de maximale hartslag. Professionele sportsters trainen vaak op een intensiteit van 80 tot 90 procent van de maximale hartslag, maar als je sport met het oog op de gezondheid is het niet nodig om verder te gaan dan 80 procent. Er is een formule om snel je maximale hartslag te bepalen: 226 - leeftijd = maximale hartslag. Voorbeeld: ben je veertig, dan is 226 - 40 = 186 slagen per minuut je maximale hartslag.


          Het is mogelijk om de hartslag te bepalen door je pols te voelen. Tijdens een zware inspanning is dit echter een lastige opgave. Een hartslagmeter biedt dan uitkomst. De exacte hartslag wordt geregistreerd door een apparaatje dat je met behulp van een band op de borst draagt. De informatie wordt naar een display in de vorm van een polshorloge gezonden.

        


        Er komen steeds meer aanwijzingen dat niet alleen rustig en gestaag bewegen – zoals wandelen of tuinieren – maar juist ook intensief trainen zoals hardlopen cruciaal voor de houdbaarheid van vrouwen is. Bij intensief bewegen jaag je de hartslag op tot minsten 60 procent van je maximale hartslag (zie kader Bepaal je trainingsintensiteit). Wat opvalt, is dat je deze versnelling niet lang hoeft vol te houden om flinke gezondheidswinst te boeken. Dat blijkt onder meer uit het meest precieze onderzoek naar het levensverlengende effect van lichaamsbeweging tot nu toe, dat in 2007 in het vooraanstaande wetenschappelijke tijdschrift Archives of Internal Medicine werd gepubliceerd. Voor dit onderzoek werden een kwart miljoen Amerikaanse mannen en vrouwen van 50 tot 71 jaar oud vanaf 1995 gevolgd.


        
          
            Dansen is ook bewegen

          


          Vind je het saai om alsmaar hetzelfde rondje te moeten lopen tijdens een intervaltraining? Van dansen staat vast dat het net zo goed als lopen of rennen de conditie verbetert en dat het helpt om gewicht te verliezen. Onderzoekers deden een kleinschalige studie bij zestig middelbare Japanse vrouwen van 43 tot 57 jaar met licht overgewicht. De vrouwen kregen drie maanden lang een dieet voorgeschreven en daarnaast volgden ze danslessen. De controlegroep ging joggen en/of fietsen. Na drie maanden bleek de dansgroep net zoveel te zijn afgevallen als de controlegroep. Hun vetpercentage was echter iets meer afgenomen (6,1 procent versus 5,5 procent). Ook was hun conditie erop vooruit gegaan.


          Door te dansen beweeg je zeer intensief op een manier die je een natuurlijke intervaltraining zou kunnen noemen. Terwijl je bezig bent pasjes te leren, geniet je van de sociale interactie met je danspartner.


          Kortom, als dansen je meer aanspreekt dan wandelen of hardlopen, ga dan dansen. Talloze studies hebben aangetoond dat plezier de beste motivatie is om een sportieve activiteit vol te houden. ‘Langer leven’, ‘in conditie komen’ of ‘afvallen’ zijn misschien de beste redenen, maar de beloning ervoor ligt buiten ons directe gezichtsveld, waardoor ze de categorie vrouwen die het misschien wel het hardste nodig heeft, niet kunnen binden aan de sportschool of de trainingsbaan. Kies dus primair voor een vorm van bewegen waar je van geniet. Die andere voordelen pik je vanzelf mee.

        


        Uit deze studie blijkt dat wie zich braaf aan de norm Gezond Bewegen houdt en de meeste dagen per week een halfuurtje matig-intensief beweegt, 27 procent minder kans heeft om te overlijden dan mensen die helemaal niks aan beweging doen. Heel mooi. Maar het kan nog beter. Mensen die slechts driemaal per week twintig minuten intensief bewegen, hebben al een sterftekans die 39 procent lager is vergeleken bij mensen die niets doen. Om een even groot effect te bereiken door matig intensief te bewegen, moet je minimaal driemaal een uur per week gaan wandelen of tuinieren. Kortom, joggen is een veel efficiëntere manier om aan je gezondheid te werken dan wandelen. Maar het beste is beide vormen van bewegen te combineren. Als je driemaal per week twintig minuten intensief sport en daarnaast driemaal per week een uur matig intensief beweegt, is je sterftekans 50 procent lager dan die van bankzitters.


        Intensief bewegen heeft nog een groot voordeel: je uithoudingsvermogen verbetert erdoor. En hoe groter je conditie is, des te beter de statistische kansen op een lang en gezond leven zijn3. Het uithoudingsvermogen wordt uitgedrukt in de Vo2max, de maximale capaciteit van het lichaam om per minuut zuurstof op te nemen. De Vo2max wordt bepaald door je longen, de kracht waarmee het hart bloed rondpompt en de capaciteit van de vaten om het naar de spieren te transporteren. Daarom wordt er ook wel gesproken van ‘cardio (hart) vasculaire (vaten) conditie’.


        Onder invloed van duurtraining past het cardiovasculaire systeem zich aan. Zo wordt het hart groter en sterker, waardoor het per hartslag meer bloed kan rondpompen. De bloedvaten worden groter en soepeler (bloeddruk omlaag!) terwijl het aantal haarvaten in de spieren zich uitbreidt. Ook het bloedvolume en het aantal rode bloedcellen stijgt, waardoor er meer zuurstof kan worden vervoerd. Omdat je longvolume toeneemt, kun je meer zuurstof naar binnen zuigen. Al deze veranderingen hebben tot gevolg dat het zuurstofopnemende vermogen van je lichaam verbetert.


        Tot voor kort was iedereen het erover eens dat de cardiovasculaire conditie al vooruitgaat als je twee keer twintig minuten per week traint op een intensiteit van 60 tot 80 procent van je maximale hartslag. Een Canadese studie laat zien dat de conditie er zelfs al op vooruitgaat als je slechts achttien minuten per week traint.


        De onderzoekers lieten acht proefpersonen (gemiddelde leeftijd 22 jaar) gedurende twee weken zes keer trainen op een stationaire fiets. Een workout bestond uit vier tot zeven keer dertig seconden voluit sprinten, gevolgd door in totaal vier minuten hersteltijd. Alles bij elkaar opgeteld hadden de proefpersonen na twee weken 12 tot 21 minuten gesprint – en was hun conditie verdubbeld. Volgens de onderzoeker hadden de dertig seconden high intensity sprints hetzelfde effect op het uithoudingsvermogen als uren per week conventioneel trainen – zeg maar op een hometrainer peddelen terwijl je een tijdschrift leest. ‘Sprint-intervaltrainen is een optie voor mensen die “tijdgebrek” als belangrijkste reden opgeven waarom ze te weinig bewegen,’ zei onderzoeksleider Martin Gibala in het persbericht dat zijn universiteit rondstuurde. ‘Korter en intensiever bewegen kan inderdaad conditie en gezondheid verbeteren.’


        Als het om sporten voor een langere houdbaarheid gaat, is kort maar krachtig sporten dus de toverformule. Matig intensief bewegen is daarnaast ook belangrijk – hoe meer, hoe beter. Het lichaam is er nou eenmaal niet op gebouwd om hele dagen te zitten. Maak wandelingen, fiets naar je werk, neem de trap. Maar als je zoals de meeste moderne vrouwen gewoon geen tijd hebt om elke dag minimaal een half uur te wandelen of fietsen, dan zijn ultrakorte trainingssessies met een hoge intensiteit een prima tijdbesparend alternatief. Door drie keer per week twintig minuten intensief te bewegen, bestrijk je de belangrijkste gezondheidsvoordelen die sporten je te bieden heeft.


        Natuurlijk is dit een algemeen advies. Misschien is vier keer dertig minuten zweten beter voor jou of is drie keer een kwartier al voldoende. Bovendien verandert de behoefte van het lichaam aan beweging met het vorderen van de leeftijd, dus je zult je trainingsprogramma af en toe moeten bijstellen. Alleen via trial and error en door scherp op je lichaam te letten, kun je ontdekken wat de ideale dosis lichaamsbeweging is voor jou. Maar die dosis zal nooit ver afwijken van drie keer twintig minuten intensief trainen per week.

      


      
        Noten


        
          

          
            (1). Zie verklarende woordenlijst vanaf blz. 274.

          


          
            (2). De huidige Norm Gezond Bewegen is gebaseerd op epidemiologische studies. Daarbij neemt men een zo groot mogelijke groep mensen, noteert hun gegevens, vraagt naar hun lichamelijke activiteiten en houdt vervolgens zo lang mogelijk in de gaten wie er ziek wordt en sterft. Ten slotte gaan rekenaars goochelen met cijfers en tabellen. Dergelijke studies laten steevast zien dat lichaamsbeweging de sterftecijfers van grote groepen mensen verlaagt en het leven gemiddeld met een tot twee jaar verlengt. Vooral het risico op hart- en vaatziekten daalt naarmate er meer wordt bewogen.

          


          
            (3). Je conditie is voor een groot deel erfelijk bepaald. Met andere woorden: met een beetje genetisch geluk heb je een goed uithoudingsvermogen en bijbehorende gunstige levensverwachting, zonder dat je er ooit voor uit je luie stoel hoeft te komen. Toch gaan je overlevingskansen erop vooruit door het actief verbeteren van de conditie. Zowel onfitte vrouwen als vrouwen met een van nature sterke conditie verhogen hun kansen op extra levensjaren als ze in beweging komen.
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      LEEFREGEL 3

      Train met gewichten


      de meeste vrouwen houden zich verre van de gewichten en krachttrainingstoestellen in het fitnesscentrum: echt iets voor mannen, dat ijzerpompen. Maar dat is onterecht. Het trainen van je spieren is letterlijk een kwestie van lijfsbehoud. Zonder krachttraining verliest de gemiddelde vrouw tussen haar dertigste en zestigste 7,5 kg spiermassa. Die verdwenen spieren worden ook nog eens vervangen door twee keer zoveel vet. Haar spierkracht neemt tussen haar vijfentwintigste en negentigste af met gemiddeld 50 tot 60 procent. Het verlies aan kracht gaat met de leeftijd steeds sneller, boven de zestig gaat het echt hard achteruit.


      Zonder krachttraining gaan ook je botten sneller achteruit dan nodig is. Spierkracht is namelijk een factor die sterk samenhangt met de opbouw en de handhaving van de botdichtheid.


      Het algemene idee is dat vrouwen zich pas na de menopauze zorgen over hun botten moeten maken, omdat ze vanaf dat moment gemiddeld 0,5 tot 1,5 procent botmassa per jaar verliezen. Het verlies van botmassa kan al lang daarvoor in een lager tempo beginnen. Met krachttraining kun je echter zowel je botten als je spieren een leven lang sterk houden.


      Je hoeft niet bang te zijn dat als je met gewichten aan de slag gaat, je binnen de kortste keren te gespierd wordt. ‘Als je aan een middelmatige hoeveelheid krachttraining doet, is de kans klein dat je er als een sportvrouw uit het voormalig Oostblok uit gaat zien,’ verzekert Professor Harm Kuipers, hoogleraar bewegingswetenschappen aan de universiteit van Maastricht ons.


      De aftakeling van je spieren wordt in medische kringen aangeduid met sarcopenie, een term die aan het Grieks is ontleend en ‘verdwijnend vlees’ betekent. Dat klinkt ernstig en dat ís het ook, want je spieren zijn er niet alleen om deksels van jampotten af te schroeven en knietjes uit te delen aan vervelende belagers. Spieren dienen als schokbrekers die je gewrichten tegen klappen en stoten beschermen, ze vormen een verstevigend korset rondom je rug, ze fungeren als opslagplaats voor waardevolle eiwitten voor je immuunsysteem en het zijn een soort verbrandingsovens die efficiënt glucose en vet verbranden. Kortom, gezonde, sterke spieren zijn een voorwaarde voor een strak en slank figuur.


      Sarcopenie wordt sinds het einde van de jaren tachtig van de vorige eeuw onderkend als een officieel verouderingsverschijnsel dat qua ernst niet onderdoet voor botontkalking en het verslechteren van de bloedvaten. Het is een aandoening met grote economische gevolgen: de bevolking vergrijst en spierverlies zorgt voor brekebenige bejaarden die de samenleving veel geld kosten. Om dit groeiende probleem het hoofd te bieden, heeft het wetenschappelijk onderzoek naar de effecten van krachttraining een hoge vlucht genomen. De reden van de academische belangstelling voor krachttraining is simpel: het is een eenvoudige, goedkope en effectieve methode om spierverlies te remmen en zelfs gedeeltelijk terug te draaien.


      Helaas is een gestage afname van het totaal aantal spiercellen waarschijnlijk niet te stoppen. Met krachttraining creëer je geen nieuwe spiercellen, maar maak je de overgebleven spiercellen groter en sterker. De extra kracht in die cellen is in staat de vermindering van het totaal aantal cellen te compenseren. Een getrainde vijftigster als Madonna zit daardoor zichtbaar strakker in haar lijf dan menig ongetrainde twintigster.


      Het versterken van je spieren is zó gebeurd. Een volwassen, ongetrainde vrouw kan binnen acht weken gemiddeld 2 procent van haar lichaamsgewicht omzetten in spierweefsel.


      Niet alleen fysiek ingekakte dertigers worden snel sterker met krachttraining, ook hoogbejaarden kunnen hun spierkracht nog verdubbelen of verdrievoudigen. Er is eens een experiment gedaan met ‘immobiele’ bejaarden van tegen de negentig die een paar maal per week in de rolstoel onder of voor fitnessapparaten werden gereden. Na veertien weken van lichte workouts konden negentien van de twintig uit hun rolstoel opstaan en weer (een beetje) lopen.


      Terwijl duursporten zoals joggen, fietsen en zwemmen mannen nauwelijks tegen geleidelijk spierverlies beschermen, is dat wel het geval bij vrouwen. Hoe is dit verschil tussen mannen en vrouwen te verklaren? Harm Kuipers: ‘Op training reageren spieren bij beide geslachten hetzelfde, iedere vorm van spieractiviteit helpt spieren in stand te houden. Bij weinig spiermassa en heel weinig activiteit zal geringe activiteit de spiermassa al beïnvloeden.’


      ‘Vrouwen hebben om te beginnen minder spiermassa, dat is een kwestie van aanleg en hormonen. Daarom zal duurtraining bij inactieve vrouwen meer effect op de spieren hebben dan bij mannen, die van nature over meer spiermassa beschikken. Maar voor een actief iemand die flink ontwikkelde spieren heeft -en dat geldt voor mannen en vrouwen - zal voor het in stand houden van die spiermassa meer nodig zijn. Omdat krachttraining nu eenmaal een hogere intensiteit heeft en bovendien meerdere spiergroepen aanspreekt, is zowel bij mannen als vrouwen krachttraining effectiever dan duurtraining om spierverlies tegen te gaan.’
 

      
        
          Stretchen

        


        Hoewel de meningen over het nut van stretchen verdeeld zijn en onderzoeken gemengde resultaten opleveren, adviseren de meeste fitnessexperts rek- en strekoefeningen. Eerst afrekenen met twee hardnekkige sportmythen: stretchen helpt niet tegen spierpijn en vermindert niet je kans op blessures. Sterker nog, als je stretcht voordat je bent opgewarmd, is er een kans dat je een spier scheurt. Stretch daarom alleen als je opgewarmd bent, dus tijdens of na de workout. Met rek- en strekoefeningen kun je wel de gewrichten flexibel en de spieren soepel houden.


        Onderzoek van Westcott laat zien dat als je stretcht tijdens de workout, je een extra krachttoename van bijna 20 procent mag verwachten. Het gaat erom dat je meteen na een oefening de betreffende spiergroep stretcht. Volgens Westcott kun je met vier stretchoefeningen van ieder veertig seconden alle belangrijke spieren en gewrichten flexibel houden. Daarmee verleng je een HIT-workout met ongeveer drie minuten.

      


      [image: ]


      
        

        
          
            	
              Oefening

            

            	
              Stretchen

            
          


          
            	
              Standing barbell calf raise

            

            	
              1 Kuitstretch (kuitspieren)

            
          


          
            	
              Leg curl machine

            

            	
              2 Hamstringstretch (hamstrings)

            
          


          
            	
              Back extension

            

            	
              3 Rugstretch (lage rugspieren)

            
          


          
            	
              Delta machine

            

            	
              4 Schouderstretch (rotator cuff-spieren, deltaspieren)

            
          

        

      


      Krachttraining biedt dus ook vrouwen de beste bescherming tegen sarcopenie. Zelfs Kenneth Cooper, de aartsvader van de duursportmanie in de jaren zeventig, is op zijn oude dag nog aan krachttraining gaan doen. Dat is opmerkelijk, want in zijn klassiek geworden boek Aerobics uit 1968 negeerde hij krachtsport nadrukkelijk omdat hij alleen het trainen van het hart en de longen zinvol achtte. Toen hij in 2000 op zijn 69e het boek Regaining the Power of Youth At Any Age publiceerde, was hij echter van mening veranderd: ‘Je ontkomt niet aan een minimum aan krachttraining,’ schreef hij. ‘Anders is een dramatisch verlies van kracht en spiermassa onvermijdelijk.’


      Cooper beveelt nu zowel mannen als vrouwen een combinatie van duur- en krachtraining aan, waarbij het aandeel krachttraining toeneemt met het vorderen van de leeftijd. Zie de tabel hieronder.


      Cardio en kracht, beide vormen van lichaamsbeweging bevorderen op zichzelf de gezondheid, maar door ze te combineren is het effect meer dan dubbel zo groot. Onderzoek wijst bijvoorbeeld uit dat afvallen veel sneller gaat met kracht- en duurtraining samen dan met duurtraining alleen. Als je de bloeddruk omlaag wilt brengen met lichaamsbeweging, werkt de combinatie van duur- en krachttraining ook het snelst.


      
        Verbrand vet in je slaap


        Sarcopenie is een sluipend proces, waarbij de natuur de aftakeling op geniepige wijze aan het oog onttrekt door het spierverlies te maskeren met extra vet. In het begin van dit hoofdstuk las je dat de gemiddelde vrouw zonder krachttraining tussen haar dertigste en zestigste 7,5 kg spiermassa kwijtraakt. Die verdwenen spieren worden vervangen wordt gemiddeld 15 kg vet. Dus als je vijftig bent en in de loop van twintig jaar 5 kg bent aangekomen, ben je in het ergste geval 5 kg spieren kwijtgeraakt terwijl je er 10 kg vet bij hebt gekregen.


        Het is niet zo dat je spieren in vet veranderen. Vetcellen blijven altijd vetcellen en spiercellen altijd spiercellen. Maar terwijl je spiercellen kleiner worden en in aantal afnemen, hebben je vetcellen een groot talent om te groeien. Door je spieren van de ondergang te redden, ga je de vervetting van het lichaam effectief tegen. Dat heeft alles te maken met het basaalmetabolisme, de 24-uurs-verbranding die op blz. 44 uitgebreid aan bod kwam.


        Spieren eisen doorlopend relatief veel energie, ook als je ze niet gebruikt. Een kilo spiermassa gebruikt in rust circa 13 kCal per dag. Als je vanaf je dertigste twee ons spieren per jaar kwijtraakt, verbrand je daardoor als veertigjarige ongemerkt 26 kCal per dag minder. Ondertussen blijft je eetlust op een jeugdig peil. Daarmee win je op jaarbasis al snel een royale kilo vet. En vetweefsel gebruikt per kilo slechts 4 kCal per dag…


        
          

          
            
              	
                Leeftijd

              

              	
                Duursport

              

              	
                Krachttraining

              
            


            
              	
                Jonger dan 40

              

              	
                80 procent

              

              	
                20 procent

              
            


            
              	
                41 tot 50

              

              	
                70 procent

              

              	
                30 procent

              
            


            
              	
                50 tot 60

              

              	
                60 procent

              

              	
                40 procent

              
            


            
              	
                Ouder dan 60

              

              	
                55 procent

              

              	
                45 procent

              
            

          

        


        Dit zichzelf versterkende proces stopt en keert om onder invloed van krachttraining. Met elke gram extra vetvrije spiermassa die je kweekt, verbrand je continu meer calorieen, zelfs als je slaapt of televisie kijkt. Bovendien gebruiken spieren erg veel energie zodra je ze gebruikt. Dus een vrouw met een gezonde hoeveelheid spiermassa verbrandt veel meer calorieën zodra ze in beweging komt dan een vrouw met weinig spieren. In vrijwel alle studies waarbij proefpersonen een krachttrainingsprogramma volgen, wordt daarom naast de toename van spiermassa een aanzienlijke afname van vet geconstateerd. Twee tot drie keer per week dertig minuten trainen, leidt binnen drie maanden gemiddeld tot anderhalve kilo extra spiermassa en twee kilo minder vet.


        
          
            Slik je sterk

          


          Creatine


          Het slikken van creatine leidt tot een toename van deze stof in de spieren, waar het een belangrijke rol vervult bij de energielevering. Het gevolg is dat je langer en zwaarder kunt trainen. Het is aangetoond dat creatine veilig is en je spieren er sneller van gaan groeien. Lange tijd bestond de gedachte dat creatine schadelijk zou kunnen zijn voor de nieren, maar volgens topcoach Henk Kraaijenhof hebben voldoende studies inmiddels uitgewezen dat creatine ook op dit punt veilig is. Koffie remt de opname van creatine.


          Creatine gebruik je het beste zo: los 5 g creatine in een glas water op – eventueel met een beetje suiker. De oplossing meteen na bereiding opdrinken, want creatine valt in vloeibare vorm snel uiteen. ‘Een half uur voor de workout innemen om beter te kunnen trainen of een half uur na de training innemen om sneller te herstellen,’ aldus Kraaijenhof.


          Arginine


          De hypofyse produceert tijdens de slaap en tijdens zware lichamelijke inspanning groeihormoon. In de jeugd helpt dit hormoon bij de groei, terwijl het op latere leeftijd herstelprocessen, spiergroei en het omzetten van vet in energie stimuleert. Sommige bodybuilders injecteren groeihormoon om de spiergroei en vetverbranding te stimuleren, maar bij ondeskundig gebruik zijn hier risico’s aan verbonden. Je kunt de natuurlijke productie echter veilig stimuleren door groeihormoon-releasers in te nemen, stoffen die de hypofyse tot extra productie prikkelen. Hiervoor wordt arginine veel gebruikt. Arginine is een aminozuur dat niet alleen de hypofyse prikkelt, maar dat ook de grondstof van creatine is. Hoewel er nooit goede studies zijn verricht naar de combinatie arginine en krachttraining, zweren veel krachtsporters erbij. Beste wijze van gebruik: neem een uur voor de training 7 tot 10 g arginine in.


          Weipoeder


          Een belangrijke factor bij het ontstaan van spierafbraak is een lage eiwitconsumptie. Bij epidemiologische studies heeft men gezien dat sarcopenie het grootst is bij de groep mensen die de minste eiwitten consumeert en het laagst bij mensen die relatief veel eiwitten consumeren. Het advies om 0,8 tot 1 gram eiwit per dag per kilo lichaamsgewicht te gebruiken is waarschijnlijk dan ook te laag. Onderzoeker William Evans van het Reynolds Center on Aging stelt dat 1,6 gr eiwit per kg lichaamsgewicht het effect van de krachttraining optimaliseert. Vlees bevat alle bouwstenen die je spierweefsel nodig heeft. Maar ook wei, een product dat overblijft bij de bereiding van kaas uit melk, is een volledige (en goedkope) eiwitbron waarvan is aangetoond dat het de effecten van krachttraining versterkt als je er voldoende van inneemt. Wei bevat in tegenstelling tot bijvoorbeeld kaas en kwark kleine eiwitten die snel door het lichaam worden opgenomen en daardoor een sterker anabool (spieropbouwend) effect hebben. Bovendien is wei rijk aan het aminozuur leucine, dat de eiwitsynthese stimuleert.


          Beste wijze van gebruik: meng 20 gr weipoeder in een glas lauw water. Een half uur voor de training innemen, dan verbrand je volgens een recente studie ook nog eens meer vet.

        


        Je dumpt niet alleen vet door je rustmetabolisme op te voeren, maar ook door de extra energie die je tijdens en na een workout gebruikt. Veel mensen denken dat je met krachttraining alleen maar koolhydraten verbrandt en dat je voor vetverbranding bij de cardiotoestellen moet zijn. Terwijl je lichaam tijdens de krachttraining inderdaad voornamelijk op glucose uit koolhydraten draait, schakelt het ná de workout over op vetverbranding. Dat zit zo. Als je een zwaar gewicht verplaatst, zorg je voor een korte maar zware belasting van de spieren. Voor een dergelijke ‘piekbelasting’ gebruik je snelle brandstof: glucose. Daarna is energie nodig voor de gevolgen van de belasting, zoals het herstellen van beschadigde spiervezels. Voor dit proces zet je lichaam voornamelijk vet als brandstof in. Deze ‘naverbranding’ kan tot vijftien uur na de workout doorgaan. Hoe intensiever de workout, hoe langer de vetverbranding doorgaat.

      


      
        Sterke spieren? Sterke botten!


        Botweefsel wordt continu afgebroken en weer opnieuw opgebouwd. Als de afbraak sneller gaat dan de opbouw, koers je op problemen af. Naarmate je ouder wordt gaat niet alleen de botdichtheid maar ook de structuur van je botten achteruit1, met als gevolg een toenemende kans dat je iets breekt. Krachttrainen is een efficiënte manier om je botten sterk te houden.


        Dat je botten sterker zijn en dat je daardoor minder makkelijk een heup of been breekt, is niet alleen belangrijk als je dol bent op de wintersport. Naast de grote killers hart- en vaatziekten en kanker, zijn zwakke botten direct of indirect een van de belangrijkste oorzaken van voortijdige sterfte, veroudering of invaliditeit. Voor een epidemiologische studie die in 2009 werd gepubliceerd, werd vijftien jaar lang de botdichtheid van 9704 vrouwen boven de 65 jaar in de gaten gehouden. De studie laat zien dat vrouwen die hun jeugdige botdichtheid weten te behouden of te verbeteren (slechts 9 procent van de deelnemende vrouwen), de kans op een gebroken heup tot 36 procent terugdringen en de kans op andere botbreuken verminderen tot 81 procent en de sterftekans in enig jaar halveren, vergeleken met vrouwen waarbij de botdichtheid afneemt in een normaal tempo. Dat laatste was trouwens het geval bij 79 (!) procent van alle deelnemende vrouwen.


        Zijn de betreffende dames geluksvogels met goeie genen? Waarschijnlijk niet. De onderzoekers denken dat het gaat om een succesvol ‘fenotype’, dat wil zeggen dat een setje kansrijke genen samenkomt met een optimale leefstijl. Dat betekent dat een betere botconditie voor de meeste vrouwen is weggelegd, onder meer door in beweging te komen en aan krachttraining te gaan doen.


        Voor je botdichtheid maakt het erg veel uit voor welke vorm van beweging je kiest. Rennen, lopen of cardiofitness stimuleren de kalkafzetting in je botten, mits er sprake is van enige mate van worsteling met de zwaartekracht. Zwemmen of fietsen helpt daarom amper om je botdichtheid op peil te houden of te verbeteren. Het meest efficiënt is krachttraining, concluderen steeds meer onderzoekers.


        In 1996 werd krachttraining als behandeling voor vrouwen met osteoporose bestudeerd. Een groep van zestien vrouwen deed een half jaar lang krachttraining op steeds 70 procent van de maximale kracht. Dat maakte de vrouwen niet alleen sterker, het bleek ook het proces van botontkalking te stoppen terwijl dat in de controlegroep voortschreed. Ook niet geheel onbelangrijk: de onderzoekers concluderen dat voor dit effect slechts twee trainingssessies per week voldoende zijn.


        Een andere studie bij 35 vrouwen tussen 40 en 50 jaar die gedurende een half jaar drie keer per week krachttraining deden gericht op de spieren rond de heupen, liet zien dat de vrouwen niet alleen sterker werden, maar ook dat hun botdichtheid van het heupbot 1 procent toenam, terwijl dat bij de controlegroep 0,3 procent afnam. Dat lijkt misschien niet veel, maar besef dat het bij botafbraak ook om kleine percentages gaat, die toch een flink verhoogd risico op fracturen kunnen geven.

      


      
        Nog meer voordelen van krachttraining


        Lange tijd veronderstelden bewegingswetenschappers dat alleen duurtraining gezondheidswinst oplevert. Nu is duidelijk dat krachttraining naast het sterker worden van de spieren en botten dezelfde lange reeks voordelen als ‘cardio’ biedt. Een van de belangrijkste effecten van krachttraining is dat het de kans op insulineresistentie verkleint.


        Uit studies blijkt dat na vier maanden trainen de suikeropname van de spiercellen gemiddeld met 25 procent verbetert. ‘Spieren zijn het belangrijkste doelorgaan van insuline,’ verklaart professor Harm Kuipers. ‘Dus meer spieren betekent een lagere insulinespiegel en dat houdt weer verband met bescherming tegen het metaboolsyndroom en diabetes type 2’2.


        Daarnaast zorgt krachttraining ervoor dat het risico van hartfalen kleiner wordt, de bloeddruk daalt, het cholesterolprofiel verbetert, je gewrichten soepel blijven en eventuele rugklachten verminderen. Ten slotte: tijdens een onderzoek met vijftig gezonde vrouwen tussen de 30 en 50 jaar daalde een aantal risicofactoren voor borstkanker - onder meer een hoog vetpercentage en insulineresistentie -bij degenen die tweemaal per week aan de ijzers gingen, al na vijftien weken.

      


      
        Sterke spieren in recordtijd


        Toen Pim halverwege de jaren negentig met krachttraining begon, trainde hij drie keer per week anderhalf uur. Hij dacht dat dit de minimale inzet was om zijn spieren te versterken. Zonder het te beseffen trainde hij volgens een standaardmethode die bodybuilders in de jaren zeventig en tachtig al doende hadden ontwikkeld. Zij deden minimaal drie keer in de week een workout; bij iedere oefening gebruikten ze een gewicht dat zij acht tot vijftien keer konden tillen. Per oefening deden ze steeds minimaal drie ‘setjes’ van acht tot vijftien herhalingen, met een minuut pauze tussen ieder setje. Tussen iedere volledige oefening namen ze drie tot vijf minuten rust.


        Wie zo traint, zit ongeveer tweehonderd uur (ofwel 25 werkdagen van acht uur) per jaar in het fitnesscentrum, de tijd die je kwijt bent aan het omkleden en douchen niet meegerekend. De meeste vrouwen moeten daar niet aan denken. De krachtoefeningen zijn op zichzelf anaëroob, dat wil zeggen dat je er niet het hart en de longen mee traint, omdat je ze steeds te kortstondig belast. Dat betekent dat je wekelijks naast de krachtworkouts ook nog eens twee of drie keer een halfuur een ‘cardio-oefening’ (fietsen, roeien, hardlopen) moet doen.


        Net toen Pim op het punt stond zijn fitnessmanie op te geven uit tijdgebrek (ja, en ook uit karakterzwakte), wees Guido Willemsen, destijds fitnessredacteur van het tijdschrift Men’s Health, hem op een artikel van de Amerikaanse wetenschapper Wayne Westcott. Het had de welluidende titel Strength Training For Time-Pressured People (‘Krachttraining voor drukbezette mensen’). Hierin betoogde Westcott op basis van onderzoek met ruim elfhonderd mannen en vrouwen dat een effectieve manier om sterk te worden en te blijven weinig tijd vergt: niet meer dan twee tot drie keer twintig minuten per week (ofwel 32 tot 48 uur per jaar). Voorwaarde is dat je volgens de principes van high intensity strength training (HIT) traint.


        Bij HIT komt het erop neer dat je per spiergroep slechts één oefening doet, en van iedere oefening slechts één setje van tien herhalingen. Elf oefeningen waarbij alle belangrijke spiergroepen aan de beurt komen, volstaan. vrouwen die deze methode twee keer per week toepasten in combinatie met cardiotraining, hadden er na acht weken 0,7 kg vetvrije spiermassa bij, terwijl ze 1,5 kg vet hadden gedumpt.


        
          
            Belangrijke trainingstips

          


          Blijf ademen!


          Adem in tijdens de neergaande beweging, adem uit tijdens de opgaande beweging. Daarmee verminder je de druk die tijdens de opgaande beweging in je bloedvaten wordt opgebouwd en die mogelijk schadelijk is – onder meer voor je ogen.


          Begin met het trainen van de grote spiergroepen


          Zodra je de spieren aan het werk zet, reageert je lichaam door hormonen te produceren die de afbraak en aanmaak van weefsels sturen. Anabole hormonen helpen bij de opbouw, katabole hormonen bij de afbraak. Het is de kunst zo te trainen dat je zoveel mogelijk anabole hormonen aanmaakt, die je spieren laten groeien. Het geslachtshormoon testosteron is wat je nu onder meer nodig hebt, ook als je vrouw bent! Hoe groter de spier is die je traint, hoe groter de productie van testosteron, al zal het altijd een fractie blijven van wat mannen produceren. Dus maak je geen zorgen dat je door krachttraining behaard zult worden of een zware stem krijgt. Door te beginnen met het trainen van je grootste spiergroepen zoals de benen, krijg je meteen een shotje testosteron, dat er gedurende de rest van de workout voor zorgt dat de kleinere spieren beter reageren op de oefeningen.


          Bewaar de rug- en buikoefeningen voor het laatst.


          Bij veel oefeningen gebruik je onwillekeurig de rug- en buikspieren om het lichaam te stabiliseren. Door ze meteen te trainen, put je ze uit en vergroot je de kans op een rugblessure tijdens de rest van de workout.

        


        Een groot voordeel van HIT is dat je tijdens de workout niet alleen je spieren versterkt, maar ook aan je conditie werkt. Bij HIT is rusten tussen de oefeningen niet nodig, omdat je steeds een nieuwe spiergroep aanspreekt. Omdat je tussen de oefeningen niet rust, blijft je hartslag gedurende twintig minuten sterk verhoogd. Dat is ruim voldoende om je conditie te verbeteren.


        De Amerikaanse fitness-expert Ellington Darden beschrijft in zijn boek Living Longer Stronger een tien weken durend experiment met 36 studenten. Drie HIT-workouts van twintig minuten per week verbeterden het uithoudingsvermogen van de deelnemers met 10 procent. Om ditzelfde effect met duurtraining te bereiken, waren drie hardloopsessies van dertig minuten per week nodig.


        Kortom, een goede HIT-workout is kracht- en duurtraining voor de prijs van één.


        High intensity strength training is inmiddels een van de best bestudeerde krachttrainingsmethoden die in tal van experimenten zijn waarde heeft bewezen. Omdat deze methode zo weinig tijd kost en de kans op blessures tot vrijwel nul reduceert, wordt HIT wereldwijd steeds meer toegepast op militaire opleidingen en door professionele topsporters. Het is de ideale manier om met een minimale tijdsinvestering de spieren, de conditie én het gewicht op jeugdig peil te houden. Daarom ontdekken ook steeds meer vrouwen dat HIT trainen veel oplevert en weinig tijd kost.


        
          
            Voedingstips voor snelle spiergroei

          


          Eet een banaan


          Tijdens de workout gebruiken je spieren glucose als brandstof. Zorg daarom dat de voorraad goed is aangevuld door een halfuur voor de training een koolhydraatrijke snack te eten. Mijd energy bars en ander snoepgoed met snelle, geraffineerde koolhydraten. Een banaan, vers vruchtensap of een bruine boterham zijn betere bronnen.


          Drink water


          Dehydratie vermindert je kracht onmiddellijk en ondermijnt het effect van de workout.


          Wacht met eten


          Eet niet in het eerste halfuur na de workout. Na inspanning hebben je spieren energie en voedingsstoffen nodig, die echter worden geclaimd door de spijsvertering als je direct gaat eten.

        

      


      
        Trainen volgens de HIT-methode


        
          1.Train twee keer per week


          Spieren groeien niet tijdens maar ná een workout. Tijdens de workout raken spierstructuren beschadigd. Daardoor wordt een biochemische reactie uitgelokt die tot herstel leidt. Bij dit herstel wordt altijd iets meer opgebouwd dan is afgebroken, kortom, de spieren groeien. Dit fenomeen heet supercompensatie. Als je weer gaat trainen voordat de spieren volledig hersteld zijn, ben je niet met opbouw maar met afbraak bezig. Rusten is dus essentieel voor de spieropbouw. De kunst is de volgende trainingssessie zo te timen dat de supercompensatie op zijn toppunt is. Op dat moment ben je net iets sterker dan de vorige keer en kun je dus net iets zwaarder trainen. Zo verplaats je tijdens iedere workout meer gewicht en neemt je kracht het snelst toe.


          De hersteltijd duurt gemiddeld 48 uur bij gevorderde jonge fitnessers tot 72 uur bij beginnende veertigers. Als je minimaal 48 uur rust tussen de trainingssessies moet nemen, kun je maximaal drie keer per week trainen. Hoewel drie workouts per week tot de grootste spiergroei leidt, levert tweemaal trainen ook goede resultaten op. Je kunt overwegen de eerste twee maanden drie keer per week te gaan trainen om zo snel mogelijk ideale spieren te kweken, en daarna terug schakelen naar twee workouts per week als onderhoudsdosis. Hoe snel je spieren groeien en hoeveel oefening ze nodig hebben om in vorm te blijven, verschilt van persoon tot persoon. Het is de kunst al doende te ontdekken wat in jouw geval de minimale dosis is voor spieronderhoud.

        


        
          2.Train alle belangrijke spiergroepen


          Per workout moeten alle belangrijke spiergroepen aan de beurt komen. Dat kan met deze oefeningen(zie blz. 65-68):


          
            1. Leg curl machine (hamstrings)


            2. Leg press (quadriceps, hamstrings, gluteus)


            3. Bench press (pectoralis major, triceps)


            4. Lat pull down (latissimus dorsi)


            5. Delta machine (deltoideus)


            6. Biceps curl machine (biceps)


            7. Cable triceps push down (triceps)


            8. Back extension (erector spinae)


            9. Abdominal machine (rectus abdominis)


            10. 4-Way neck machine (nekspieren)3


            11. Standing barbell calf raise (kuitspieren).

          

        


        
          3.Doe één setje herhalingen per oefening


          Om je spieren tot groei aan te zetten, is één setje van acht tot twaalf herhalingen per oefening voldoende. Onderzoek heeft aangetoond dat single set-workouts vrijwel evenveel spiergroei opleveren als multiple set-workouts.

        


        
          4.Doe acht tot twaalf herhalingen per setje


          Pak steeds een gewicht dat je maximaal acht tot twaalf keer kunt verplaatsen. Het gewicht moet zo zwaar zijn dat de laatste herhaling (minimaal de achtste, maximaal de twaalfde) het uiterste van je kracht vergt. Zo train je met precies de juiste intensiteit die nodig is om een biochemische reactie te ontketenen die tot maximale groei leidt. Dat punt bereik je alleen als de spier volledig wordt uitgeput. Een laatste herhaling die je nog maar half kunt uitvoeren, is daarom waardevol.

        


        
          5.Verhoog het gewicht geleidelijk


          Om de spieren te laten groeien, moet je ze steeds zwaarder belasten. Dit dient geleidelijk te gebeuren om blessures te voorkomen. Westcott adviseert de ‘twaalf bij vijf-regel’: zodra er na de twaalfde herhaling toch nog een extra beweging in zit, train je te licht en is het tijd het gewicht met 5 procent te verhogen.

        


        
          6.Voer alle bewegingen in slow motion uit


          Bij krachttrainen gaat het er niet om zoveel mogelijk gewicht te verplaatsen, maar om de spieren zo intensief en veilig mogelijk te belasten. Je hoeft dus niet in de competitie te gaan met de mannetjesputters in de sportschool. Hoe langzamer je een gewicht optilt en weer laat zakken, hoe meer kracht je gebruikt. In feite is elk gewicht zwaar, als je het maar langzaam genoeg verplaatst. Bij de HIT-methode laat je de opgaande beweging minstens twee en de neergaande beweging minstens vier seconden duren. Als elke beweging ruim zes seconden duurt en je acht tot twaalf bewegingen maakt, houdt de anaerobe belasting van de spier ongeveer vijftig tot zeventig seconden aan. Dat is volgens onderzoekers de ideale stimulans om de spier tot groei te prikkelen. Doordat je de bewegingen langzaam en beheerst uitvoert, is de kans op blessures minimaal.

        


        
          7.Steek energie in de neergaande beweging


          Iedere oefening bestaat uit een concentrische beweging waarbij je het gewicht optilt en de spier zich samentrekt, en een excentrische beweging waarbij je het gewicht laat zakken en de spier weer uitrekt. Uit onderzoek blijkt dat juist excentrische bewegingen de beste groei-impuls aan de spieren geven. Om de oefeningen zo effectief mogelijk te maken, gebruik je daarom ook de neergaande beweging optimaal. Laat niet de zwaartekracht het werk doen, maar geef zoveel tegendruk dat de neergaande beweging minimaal vier seconden duurt.

        


        
          8.Voer elke beweging volledig uit


          Een spiergroep wordt pas volledig belast als je hem gedurende de oefening maximaal strekt en samentrekt. Maak daarom geen onvolledige bewegingen.
 

          [image: ]
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          9.Voer de bewegingen technisch perfect uit


          Krachttraining is een technische sport. Toestellen zijn zo ontworpen dat bij goed gebruik de spieren op precies de juiste manier worden belast. Zorg ervoor dat je de beweging goed onder controle hebt. Zodra je moet rukken en trekken, train je te zwaar en kun je geblesseerd raken.

        


        
          10.Ga snel door naar de volgende oefening


          Als je volgens de conventionele multiple setmethode traint, is het noodzakelijk om de spiergroep te laten rusten voordat je hem voor de tweede of derde maal aanpakt. Bij HIT is rusten tussen de oefeningen niet nodig, omdat je steeds een nieuwe spiergroep aanspreekt. Dankzij dit gegeven verbetert ook je conditie en kun je na een half uur weer buiten staan.

        


        
          11.Train nooit langer dan een uur


          Wellicht een overbodige opmerking, omdat het erom gaat nooit langer dan een half uur te trainen. Toch is het belangrijk te beseffen dat langer trainen niet altijd beter is. Als je langer dan een uur op de HIT-wijze traint, raakt je lichaam overbelast en krijgen stress-hormonen de overhand. Die stimuleren spierafbraak…

        


        
          12.Beperk de warming-up tot vijf minuten


          Beginnen met een lichte versie van de geplande oefening is de best denkbare warming-up. Dat is precies wat er tijdens een HIT-oefening gebeurt. De eerste vier tot vijf herhalingen zorgen voor een goede doorbloeding van de betreffende spiergroep, voordat het echt zwaar wordt. Daardoor kun je volstaan met een korte algemene warming-up op de hometrainer of loopband.

        


        
          13.Train in een fitnesscentrum


          Wat keer op keer uit studies naar krachttraining naar voren komt, is het belang van goede begeleiding. Krachttraining is een technische sport, waarbij veiligheid en resultaat afhangen van de juiste uitvoering van de bewegingen. Wie thuis aan de slag gaat, mist de aanwijzingen en correcties van trainers die in een fitnesscentrum rondlopen. Bovendien vind je in de meeste fitnesscentra moderne, goed onderhouden fitnesstoestellen.

        


        
          14.Varieer


          Om de vier tot acht weken van trainingsprotocol veranderen, zorgt meestal voor een groeispurt. Er zijn talloze variaties mogelijk. Hier zijn er enkele:


          [image: ] Train dezelfde spiergroepen op een ander toestel of met vrije gewichten (vraag je fitnessinstructeur om advies).


          [image: ] Verleng de oefeningen. Na je laatste beweging, als de spier is uitgeput, verminder je snel het gewicht met tien tot twintig procent en pers je er vervolgens nog twee tot vier herhalingen uit.


          
            
              De 3 beste supplementen voor sterke botten

            


            Sinds jaar en dag wordt oudere vrouwen aangeraden extra kalk te slikken om botontkalking tegen te gaan. Maar volgens de laatste wetenschappelijke inzichten werkt kalk veel beter in combinatie met vitamine D3 en K2.


            1. Kalk: 1200 mg


            Botweefsel bevat grote hoeveelheden kalk. Daarom is de inname van voldoende van dit mineraal belangrijk. Een groot onderzoek waarbij 60-plus vrouwen vier jaar lang 1200 mg kalk per dag slikten, liet zien dat daardoor hun kans op botbreuken afnam met 72 procent. Zodra ze ophielden met slikken, nam hun risico weer toe tot hetzelfde risico als bij vrouwen die geen extra calcium slikten. Uit studies waarbij krachttraining wordt ondersteund door suppletie met kalk blijkt dat de botdichtheid meer kan toenemen dan door krachttraining alleen.


            2. Vitamine D3: 400 i.U of meer


            Maar dat is niet het hele verhaal. Er zijn talloze studies die laten zien dat kalk eigenlijk niet helpt om botbreuken te voorkomen. Dat heeft mogelijk te maken met de aan- of afwezigheid van voldoende vitamine D. Want om kalk goed vanuit de darmen te kunnen opnemen, is vitamine D nodig. Daarom is vitamine D-suppletie een must voor vrouwen. Uit meta-analyses blijkt dat al een bescherming van 20 procent minder botbreuken optreedt bij een dosis van 400 internationale eenheden (IU) per dag. De optimale dosis ligt waarschijnlijk hoger (zie blz. 112).


            3. Vitamine K2: 45 mg


            Om ervoor te zorgen dat kalk door de botten wordt opgenomen, is een derde stof nodig: vitamine K. Deze vitamine is betrokken bij de aanmaak van osteocalcine, een cruciaal eiwit in het botmetabolisme. Uit een Nederlandse studie uit 2008 blijkt dat suppletie met 45 mg vitamine K per dag gedurende drie jaar, de botdichtheid laat toenemen na de menopauze. Het ging bij dit onderzoek om een speciale vorm van vitamine K, genaamd vitamine K2 die van nature voorkomt in gefermenteerde producten zoals kaas en natto (een Japans gerecht van soja).


            Meer over deze belangrijke supplementen in Leefregel 5.

          


          [image: ] Train nóg langzamer. Doe vier seconden over de opgaande en tien seconden over de neergaande beweging. Gebruik zoveel gewicht, dat je niet meer dan vier tot zes herhalingen kunt doen.

        


        
          15.Houd je vorderingen bij


          Als je volgens de bovenstaande richtlijnen traint, zul je snel sterker worden – waarschijnlijk sneller dan je denkt. Een goede stimulans om het trainen vol te houden, is het bijhouden van de vorderingen in een trainingsschema. Met een dergelijk schema noteer je per oefening het gebruikte gewicht en het aantal verrichte herhalingen. Op deze wijze zie je de vooruitgang en kun je exact bepalen wanneer het tijd is om het gewicht te verhogen. Als je merkt dat je een tijdje niet sterker wordt, verander je van trainingsprotocol.

        

      


      
        Noten


        
          

          
            (1). In de meeste onderzoeken wordt alleen gekeken naar de botdichtheid, dat wil zeggen de calciumconcentratie in het bot. Deze meting, DEXA genaamd, is de gouden standaard voor botdichtheid. Sterke botten bevatten echter niet alleen meer calcium, ze hebben ook een betere ruimtelijke structuur – in medisch jargon heet het dat ze een betere botarchitectuur of kwaliteit van de matrix hebben. In het poreuze binnenste van het bot vormen zich tijdens de jeugd botbalkjes die als de spanten van een brug voor stevigheid zorgen. Hierbij geldt hoe meer beweging en goede calciumrijke voeding, des te meer en steviger bot. In de jeugd wordt voor een belangrijk deel beslist of een goede botkwaliteit en dus sterke botten worden verkregen. Bij het ouder worden verliezen we botmassa en ook botbalkjes waardoor het bot aan kracht inboet. Tijdens de overgang en de eerste jaren na de laatste menstruatie treedt deze achteruitgang versneld op. Het is niet mogelijk om de verloren botbalkjes terug te laten groeien. Wel kun je de afbraak van botbalkjes remmen met veel beweging, voldoende vitamine D en calciumrijke voeding. Hoewel er dan geen nieuwe botbalkjes meer worden gevormd, neemt de stevigheid van de overgebleven balkjes wel toe.


            Om een indruk te krijgen of dit netwerk van botbalkjes nog intact is, kan de specialist een zijdelingse röntgenfoto van de wervels maken om te zien of er gehele of gedeeltelijke inzakkingen zijn van een of meer wervels. Ook het volume van de botten is belangrijk. Bij osteoporose neemt het botvolume af. De afname van het volume van het bot kan worden vertraagd met beweging, calcium, vitamine D en vermoedelijk K2. Toename van het botvolume is in beperkte mate mogelijk met het dure medicijn Forteo, dat voor snelle botvorming zorgt.

          


          
            (2). Het is zelfs zo dat krachttraining hetzelfde effect heeft op het metabolisme als sommige antidiabetica zoals de dethiazolidinediones. Dat doet krachttraining via het stofje – schrik niet - adenosine monofosfaat-proteïnekinase (AMP-K) in spier- en ander weefsel. AMP is een belangrijke stof in de energiehuishouding. Onder invloed van krachttraining neemt de activiteit van AMP-K toe, waardoor zowel het glucosetransport als de vetverbranding omhoog gaan. Indirect neemt vervolgens ook de insulineresistentie af.

          


          
            (3). Helaas hebben nog maar weinig fitnesscentra een 4-way neck machine. Volgens bewegingswetenschapper Paul Lammers kun je de nekspieren ook zo trainen: vouw een handdoek tot een dunne reep samen en pak de beide uiteinden beet. Houd de handdoek tegen het voorhoofd en beweeg je hoofd naar voren terwijl je met de handdoek tegendruk geeft. Vervolgens houd je de handdoek tegen je achterhoofd en beweeg je het hoofd naar achter terwijl je met de handdoek tegendruk geeft. Op dezelfde wijze beweeg je het hoofd zijwaarts naar links en rechts. Voer de bewegingen langzaam en beheerst uit.
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      LEEFREGEL 4

      Eet mediterraan


      voor haar rol als Bridget Jones kwam actrice Renee Zellweger twee keer 15 kg aan. Maar een derde keer waagt ze het er niet meer op. Toen ze de documentaire Supersize Me had gezien, had ze naar eigen zeggen een paniekaanval over wat ze haar lichaam had aangedaan. Om in korte tijd 15 kg te groeien, hield ze op met bewegen en stopte ze zich de hele dag vol met voedsel dat bol stond van het verstopte vet, ook als ze geen honger had. In de documentaire die Zellweger zoveel schrik aanjoeg, propte de Amerikaan David Spurlock zich een maand lang vol met maaltijden van McDonalds. In die maand van Big Macs, french fries en milkshakes veranderde hij van een kerngezonde slanke man in een vadsige patiënt. Zijn vetpercentage was van 11 procent gestegen naar 18 procent, zijn gewicht was toegenomen van 84 kg naar 95 kg en volgens bloedonderzoek was zijn kans op een hartaanval verdubbeld. Jezelf te gronde richten met junkfood is dus zo gebeurd, maar hoe moet je eten om langer gezond, slank en jong te blijven?


      In de speurtocht naar ideale voeding zijn onderzoekers in de keuken van de prehistorische mens gedoken. Onze verre voorouders uit het stenen tijdperk worden vaak beschouwd als weinig benijdenswaardige primitievelingen die op hun dertigste bejaard waren en voor hun veertigste stierven. Maar dat beeld klopt niet. Dankzij de paleopathologie, de wetenschap die tekens van ziekte in antieke menselijke resten bestudeert, en de kennis van geïsoleerd levende ‘natuurvolken’ in onze tijd, is bekend dat prehistorische mensen juist een robuuste gezondheid genoten. Ze leefden gemiddeld korter dan wij, maar dat kwam doordat ze vaker door ongelukken of infectieziekten doodgingen en omdat het percentage zuigelingensterfte hoog was. Maar als een holbewoonster niet voortijdig door een sabeltandtijger of een blindedarmontsteking werd geveld, had zij op haar veertigste nog steeds een platte buik en was de kans dat ze aan een beroerte zou sterven vrijwel nihil.


      Chronische welvaartsziekten zijn iets van de laatste eeuw en horen net zo bij onze tijd als televisie en luchtvaart. Hart- en vaatziekten waren tot aan de jaren twintig van de vorige eeuw een zeldzaamheid en zijn pas vanaf de jaren dertig uitgegroeid tot de belangrijkste doodsoorzaak van vrouwen. Zwaarlijvigheid en diabetes type 2 maken pas de laatste twintig jaar in toenemende mate slachtoffers. Ook borstkanker – in 2008 doodsoorzaak nummer 1 onder Nederlandse vrouwen tussen 35 en 50 jaar - wordt voor een deel als een typische kwaal van de moderne tijd beschouwd 1.


      De oervrouwen die een miljoen jaar geleden de planeet bevolkten waren echter slank, gespierd en gezond. Hoe kregen ze dat voor elkaar zonder Voedingswijzer en functional foods? Onze voorouders hebben sinds het begin der tijden als jager-verzamelaars geleefd. Om te eten moesten ze dus in beweging komen. En ze aten wat ze tegenkwamen: noten, vruchten, bladeren, kruiden, wortels, knollen, wild, eieren, vis, schelpdieren, insecten. Natuurlijk werden er in een dampend oerwoud andere maaltjes bijeengescharreld dan op de kille flanken van een hooggebergte, maar qua voedingssamenstelling waren er belangrijke overeenkomsten.


      Prehistorische voeding leverde over het algemeen relatief veel eiwitten, veel vetten van de gezonde soort, veel vitaminen, mineralen en andere ‘micronutriënten’. De granen die men tegenkwam, groeiden in het wild en hadden een andere samenstelling dan de moderne granen, want aan het verbouwen van granen werd nog niet gedaan. Wilde dieren laten zich niet melken, dus ook de zuivelconsumptie was beperkt. Uiteraard was alles vers, onbewerkt, onbespoten en vrij van chemische toevoegingen. Op dit soort voeding is de menselijke soort gedurende miljoenen jaren tot wasdom gekomen.


      Volgens Loren Cordain, een expert op het gebied van prehistorische voeding, ging het tienduizend jaar geleden mis toen de mens overschakelde op landbouw. Sindsdien zijn graanproducten – en dus koolhydraten – het dieet gaan overheersen. En vanaf dat ogenblik daalde zowel de gemiddelde levensverwachting als de gemiddelde lichaamslengte van de mens. Ook de kwaliteit van het gebit holde achteruit. Paleontologen kunnen vaak in één oogopslag zien of ze tanden en kiezen van voor af na de landbouwrevolutie in handen hebben: daarvoor kwam er nauwelijks tandbederf voor, daarna werd het de norm.


      
        
          Eet volgens je individuele behoeften

        


        De manier waarop het lichaam voeding opneemt en verwerkt, verschilt van persoon tot persoon. Dat verklaart waarom de een na vijf biertjes nog nuchter is, en de ander na een wijntje al lollig gaat doen. Of waarom de een onbeperkt kan eten zonder een gram aan te komen en de ander al zwaarder wordt als hij aan eten dénkt. Voor sommigen is melk gezond, maar hele bevolkingsgroepen missen door een genetische variatie het enzym lactase en kunnen daardoor melk niet goed verteren. De slogan ‘Melk is goed voor elk’ waar een generatie Nederlanders mee is opgegroeid, klopt dus niet.


        Nu algemene richtlijnen op het gebied van voeding hun langste tijd hebben gehad, is alle hoop gevestigd op nutrigenomics. Dit is de wetenschap die uitzoekt hoe de voedingsbehoefte op basis van de genetische achtergrond van persoon tot persoon verschilt. Over tien tot vijftien jaar kan op basis van je genen snel en efficiënt worden vastgesteld welk voedingspatroon jouw individuele behoeften het beste dekt. De dokter prikt een druppel bloed uit je vinger en een week later heeft hij een voedingsadvies dat exact aansluit op jouw erfelijke eigenschappen. Misschien kan jouw lichaam zuivel niet goed verwerken en heb je meer onverzadigde vetten nodig dan gemiddeld. Wellicht moet je oppassen met zout, maar kan je lichaam goed tegen suiker.


        Een dergelijk gedetailleerd voedingsadvies is toekomstmuziek, maar vooruitstrevende artsen kunnen nu al met bestaande screeningstechnieken tot op zekere hoogte uitzoeken waar jouw zwakke en sterke punten liggen. Allerlei stoffen in het bloed – cholesterol, CRP, homocysteïne – onthullen iets over je stofwisseling. Op basis van de bloedspiegels van dergelijke stoffen en een overzicht van je eetgewoonten, kan een enigszins op maat gesneden voedingsadvies worden gegeven.

      


      In de loop van de negentiende eeuw voltrok zich de industriële revolutie en deden massaproductie en fabrieksvoer hun intrede. Geraffineerde producten zoals witbrood en tafelsuiker, vlees uit de bio-industrie, gemaksvoeding zoals frisdranken, snoep, snacks en kant-en-klaar-maaltijden verschenen op tafel. Met behulp van zo’n tweeduizend chemische toevoegingen worden de producten mooier, smakelijker en langer houdbaar gemaakt, waardoor iedereen ongemerkt gemiddeld drie tot vijf pond kunstmatige stoffen per jaar doorslikt. Loren Cordain stelt in zijn boek The Paleo Diet dat een mens uit de prehistorie veel van onze dagelijkse kost waarschijnlijk niet eens als eetbaar zou herkennen.


      Deze veranderingen zijn veel te snel gegaan voor onze genen om zich te kunnen aanpassen. Wetenschappers spreken van een ‘omgevingsmutatie’. De evolutie van de menselijke soort strekt zich uit over miljoenen jaren en het menselijke genoom is in de afgelopen 40.000 jaar minder dan 0,02 procent veranderd. Dat betekent dat moderne westerse voeding net zo ongeschikt voor een mens is als konijnenvoer voor een hond of veevoer voor een kat.


      Dat kan niet ongestraft blijven. Frits Muskiet is als hoogleraar Pathofysiologie en Klinisch Chemische Analyse verbonden aan de Rijksuniversiteit Groningen. Dat betekent dat hij zich onder meer bezighoudt met wetenschap van de bloedanalyse. ‘Wat je in het bloed vindt, wordt in hoge mate bepaald door hoe we leven en wat we eten,’ vertelt hij. Hij besloot het bloed van een aantal traditioneel etende natuurvolken onder de loep te nemen en te vergelijken met de bloedwaarden van modern levende westerlingen. Zijn conclusie is schokkend: ‘Vrijwel álle Nederlanders hebben vergeleken bij die natuurvolken te veel cholesterol en triglyceriden en te weinig vitamine D en visolievetzuren in het bloed, terwijl velen met een verstoorde suikerstofwisseling kampen. Dat zijn allemaal kenmerken die in verband staan met de grote degeneratieve welvaartszieken.’


      De Amerikaanse tandarts Weston Price trok in de jaren dertig van de vorige eeuw naar geïsoleerde streken over de hele wereld en vergeleek daar de bewoners die nog op een traditioneel dieet leefden met de bewoners die op een westers voedingspatroon waren overgeschakeld. De huiveringwekkende verschillen zijn nog steeds te zien op de foto’s die hij maakte. Terwijl de traditionele eters over een blinkend, regelmatig gebit beschikten en blaakten van gezondheid, kampten de moderne eters met ‘vervallen tanden, versmalling van het gehemelte en in sommige gevallen deformatie van de gezichtsbeenderen met vernauwing van de luchtwegen’.


      Andersom zijn er aanwijzingen dat de gezondheid terugkeert zodra de principes van de oervoeding weer in ere worden hersteld. In 1982 deed een Australische onderzoekster een experiment met veertien aboriginals die hun traditionele leefwijze vaarwel hadden gezegd en naar de stad waren getrokken. Alle veertien waren ze te zwaar en tien van hen hadden al diabetes type 2 ontwikkeld. Omdat ze nog de vaardigheden van hun vorige leven als jager-verzamelaar bezaten, trok de onderzoekster zeven weken lang met de aboriginals de wildernis in. Daar leefde de groep van wat zij tegenkwam in kreken, rivieren en langs de kust. De aboriginals aten schelpdieren, krabben, slangen, een krokodil, kangoeroes, wilde vijgen, bessen en andere vruchten.


      De combinatie van veel lichaamsbeweging en ‘oervoeding’ bleek een weldaad. De deelnemers vielen snel af en na zeven weken onthulden bloedtests dat de bloedsuikerspiegel van alle leden van de groep flink was verlaagd. Een aantal mensen was zelfs vrij van diabetes. Bovendien waren allerlei risicofactoren voor hart- en vaatzieken, zoals bloeddruk en cholesterol, sterk verbeterd.
 

      
        
          De twee gezichten van soja

        


        Nog geen dertig jaar geleden was soja het manna van de milieu- en gezondheidsbeweging. In het indertijd populaire Groot Vegetarisch Kookboek schrijft de Amerikaanse Laurel Robertsen hoe ze zich zorgen maakt of ze wel voldoende eiwitten binnenkrijgt als ze vlees laat staan. Ze ontdekt dat de oplossing schuilt in het royale gebruik van sojabonen, die eiwitten leveren die net zo volwaardig zijn als de eiwitten in vlees. Sindsdien horen we dat we meer soja moeten eten omdat dit zo gezond is. Ook is een stroom onderzoek op gang gekomen naar de gezondheidseffecten van soja.


        De sojaboon bevat naast olie (20 procent) een grote hoeveelheid plantaardige eiwit (40 tot 50 procent) dat alle acht essentiële aminozuren levert die het menselijk lichaam nodig heeft. Soja bevat verder de fyto-oestrogenen genisteïne en daidzeïne, stoffen die in het lichaam de werking van oestrogeen nabootsen. Dagelijks soja eten leidt al snel tot een forse stijging van plantaardige oestrogenen in je bloed.


        In Leefregel 6 zul je lezen dat oestrogeen onder de juiste omstandigheden tal van beschermende en ‘verjongende’ effecten heeft. Fyto-oestrogenen uit soja lijken in bescheiden mate dezelfde gunstige effecten te sorteren. Vrouwen zijn bijvoorbeeld door hun natuurlijke oestrogeen beter beschermd tegen hart- en vaatziekten dan mannen en onderzoeken lijken te bevestigen dat ook de fytoestrogenen uit soja het hart en de vaten van vrouwen beschermen. De hormoonachtige stofjes doen dit onder meer door het ‘slechte’ LDL-cholesterol te verlagen en het ‘goede’ HDL-cholesterol te verhogen. In februari 2007 verscheen een epidemiologische studie die aantoonde dat een hoge sojaconsumptie de kans op een hersenbloeding of beroerte verkleint. Japanners die veel soja eten, vier tot vijf porties soja per week, hadden 54 procent minder kans op een herseninfarct vergeleken met Japanners met een lage consumptie (bijna geen soja).


        Talloze onderzoeken suggereren dat je dankzij deze stofjes ook beter beschermd bent tegen botontkalking. De fyto-oestrogenen uit soja zouden daarnaast net als echte oestrogenen de huid wel eens jong kunnen houden. Een kleinere (commerciële) studie bij middelbare vrouwen liet zien dat de conditie van hun huid aanzienlijk beter werd als ze een sojasupplement slikkten. Hun huid werd dikker en de structuur en stevigheid verbeterden.


        Dan is er nog de invloed op kanker. In theorie kunnen stoffen die vrouwelijke geslachtshormonen nabootsen zowel een remmend als een stimulerend effect hebben op kankercellen. De studieresultaten wijzen tot nu toe echter op een remmend effect van fyto-oestrogenen uit soja. Bij vrouwen bestaat het vermoeden dat een stevige sojaconsumptie (liefst al vanaf de jeugd) de kans op borstkanker doet dalen.


        Borstkanker komt in de Verenigde Staten vier tot zeven keer meer voor dan in China of Japan. Als Aziatische vrouwen naar de VS emigreren, stijgt hun risico op borstkanker tot hetzelfde niveau als dat van Amerikaanse vrouwen. Een studie uit 2009 onder 5042 vrouwen met borstkanker tussen de 20 en 75 jaar liet zien dat vrouwen die de grootste hoeveelheid soja aten, in de vier jaar nadat ze ziek werden, 30 procent minder kan hadden om te overlijden of terug te vallen. Soja lijkt tijdens de overgang ook klachten zoals opvliegers te verminderen, hoewel studies elkaar op dit punt tegenspreken.


        De soja-industrie, waar honderden miljoenen euro’s in omgaan en waar professionele spindoctors werken, zorgt er voor dat alle voordelen van soja breed worden uitgemeten in de media. Het gaat dan ook zeer goed met de sojabranche. Soja wordt van oudsher verwerkt tot tofu, tempeh, miso, sojaolie, en sojasaus, maar er verschijnen nu ook de meest fantastische vleesvervangers en namaakmelkproducten op sojabasis. Vegetarisme is in opmars en vegetariërs worden op hun wenken bediend met de alternatieve eiwitbronnen van de soja-industrie.


        Maar zelfs als nietsvermoedende alleseter krijg je meer soja binnen dan je denkt. Soja is een goedkoop, voedzaam en neutraal smakend ingrediënt dat te kust en te keur in prefab voeding wordt gestopt. In veel blikken soep bestaan de soepballetjes grotendeels uit soja en kanten-klaarsauzen zijn ook vaak met bestanddelen van de sojaboon vervaardigd. Daarnaast verschijnen er steeds meer sojasupplementen met pittige gezondheidsclaims op de markt. Het is de vraag of dit alles niet te veel van het goede is.


        Kritische wetenschappers stellen dat westerlingen inmiddels veel meer soja binnenkrijgen dan traditioneel etende Japanners en dat die overdaad misschien schadelijk is. De Amerikaanse voedingsdeskundige Kaayla T. Daniel slaat in het boek The Whole Soy Story alarm over de kans op schildklierproblemen (en winderigheid, maar dat terzijde) door overmatige consumptie van sojaproducten.


        Na een reeks relevante onderzoeken over soja en de schildklier te hebben bestudeerd, komt specialist Geoffrey Redmond echter tot de conclusie dat je zelfs met een traag werkende schildklier rustig soja kunt blijven consumeren, zolang je maar voldoende jodium binnen krijgt. Japanse vrouwen zitten goed, want hun traditionele eetpatroon bevat veel jodiumrijk zeewier.


        Voor de gezondheid is de conclusie wat soja betreft voorlopig overwegend positief, met uitzondering van diegenen die er allergisch voor zijn.

      


      Moeten we terug naar het voedingspatroon van de holbewoners uit de prehistorie? De verkoop van kookboeken met ‘paleorecepten’ voor ‘oervoeding’ stijgt, maar eten als een holbewoner is in de praktijk moeilijk vol te houden als je niet in een gezondheidsfreak wilt ontaarden. Voor de meeste mensen is het ondoenlijk om ’s ochtends voor het ontbijt varkenskoteletjes te grillen en altijd en overal de neus op te halen voor brood, rijst, pasta en zuivelproducten.


      Maar wat dacht je van een gegrild visje, een salade bespikkeld met feta en olijven, en een goed glas rode wijn? Dat is wat ze tot in de jaren zestig geregeld in Kreta aten en in die tijd staken Kretenzische boeren qua gezondheid en levensduur met kop en schouders boven Noord-Europese en Amerikaanse mannen uit. De traditionele Kretenzische keuken stamt nog grotendeels van voor de industriële revolutie en bevat blijkbaar voldoende elementen uit het stenentijdperk.


      De gunstige effecten die aanvankelijk alleen bij mannen zijn ontdekt, blijken ook voor vrouwen op te gaan. En inmiddels is vastgesteld dat niet alleen het Kretenzische dieet kerngezond is, maar dat vrijwel alle traditionele voeding uit heel Griekenland en andere landen rondom de Middellandse Zee superieur is aan moderne westerse voeding. Wetenschappers spreken daarom over ‘het mediterrane dieet’.


      Recent keken onderzoekers nogmaals naar het geheim van het traditionele Griekse dieet bij 182 hoogbejaarde Griekse mannen en vrouwen. Hun eetgewoontes werden nauwkeurig ontleed. Tijdens de studie die zes jaar duurde, overleden 53 van de originele deelnemers. Het bleek dat degenen die nog steeds in leven waren, een eetpatroon volgden dat het dichtst tegen de traditie aanzat. Voor elk positief punt, verminderde hun kans om te sterven met 17 procent. De grote Lyon Diet Heart Study toonde aan dat vrouwen na een hartaanval hun kans op overleven aanzienlijk kunnen vergroten door over te stappen op een mediterraan dieet met veel fruit en groente, olijfolie, bonen, vis en (een beetje) wijn. Vergeleken met vrouwen die een westers vetarm dieet volgden, was de kans om te overlijden 70 procent lager en de kans om enige vorm van kanker te krijgen 61 procent lager.


      Dan zijn er ook nog steeds meer aanwijzingen dat eten als een Griek goed is voor je gewicht. Tijdens een experiment met 350 dikke mannen en vrouwen, bleek dat de mensen die een caloriebeperkt mediterraan dieet volgden, makkelijker afvielen dan mensen die zich aan een caloriebeperkt vetarm dieet hielden.


      In de afgelopen veertig jaar heeft de moderne westerse voeding de lokale keuken van de landen rondom de Middellandse Zee verdrongen en zijn de bekende welvaartskwalen ook daar alledaags geworden. Maar de geheimen van het mediterrane dieet zijn goed bewaard gebleven. Bovendien zijn ze eenvoudig in de moderne westerse eetcultuur in te passen. Om even gezond te eten als een Kretenzisch boerinnetje uit de jaren zestig, hoef je haar recepten niet exact te kopiëren. Door met producten uit je eigen supermarkt een aantal basisprincipes uit de mediterrane keuken toe te passen, heb je de belangrijkste gezondheidswinst te pakken. Voeg er nog een snufje moderne wetenschap en een paar korrels ‘oerwijsheid’ aan toe, en je voedt je lichaam perfect, zonder dat iemand je ervan kan verdenken aan een gezondheidsobsessie te lijden.


      
        De 12 principes van oergezond eten


        
          1.Maak plantaardige voedingsmiddelen de basis van elke maaltijd


          Specialiseer je in het maken van rijkgeschakeerde salades en laat nooit de stukjes konijnenvoer op de rand van je bord liggen als je in een restaurant eet. In honderden studies is overtuigend aangetoond dat groenvoer belangrijke bescherming biedt tegen onder meer hart- en vaatziekten en beroerten. Op basis van de voedingsgewoonten van de ruim tweehonderdduizend vrouwen die meedoen aan de Nurses’ Health Study is berekend dat bij degenen die ongeveer dertig keer per week groenten en fruit eten (dagelijks fruit of groente bij elke maaltijd en een tot twee keer een vrucht als tussendoortje), de kans op een beroerte met 30 procent vermindert.


          Vermoedelijk beschermen groenten en fruit ook tegen de ziekte van Alzheimer, grijze staar, maculadegeneratie en kanker. Het zijn niet alleen de vitaminen en mineralen in groente en fruit die je jong kunnen houden, maar vooral ook de talloze fytochemicaliën als fenolen, flavonoïden en carotenoïden. Grijp elke gelegenheid aan om vruchten en groenten te eten. Leg de nadruk op groenten, want (zoete) vruchten hebben als nadeel dat ze de bloedsuikerspiegel opjagen.


          Dat effect is extra sterk als je vruchtensap drinkt. Vruchtensap wordt ten onrechte gepromoot als een geconcentreerde bron van alles wat fruit zo gezond maakt. Zelfs ‘ongezoet’ sap bevat veel fructose en glucose dat pijlsnel in het bloed terecht komt en voor een insulinepiek zorgt. Precies wat je niet wil. Uit de Nurses’ Health Study is gebleken dat het drinken van vruchtensap de kans op diabetes doet toenemen. De suikers uit een hele vrucht komen veel geleidelijker vrij. De moraal van het verhaal: eet veel fruit, maar wees terughoudend met vruchtensap. Maak liever groenteshakes.

        


        
          2.Eet goede granen


          Kretenzers lusten regelmatig een homp brood en diverse studies bevestigen dat het eten van graanproducten buitengewoon gezond kan zijn. Regelmatige consumptie van graanproducten verkleint volgens deze onderzoeken het risico op hart- en vaatziekten, darmklachten, kanker en diabetes type 2. De graanproducten die behalve Kretenzers ook landelijke Chinezen en bewoners van het Japanse eiland Okinawa gezond houden, zijn echter geen witte boterhammen en plakken cake, maar volkoren producten.


          Veel wijst erop dat graanproducten de gezondheid bevorderen, zolang ze maar niet geraffineerd zijn. Ongeraffineerde graanproducten zijn niet alleen goed voor het hart en de bloedvaten, maar ook voor je figuur en gewicht.


          Onderzoekers zetten vijftig dikke, ongezonde proefpersonen gedurende twaalf weken op een identiek heart-healthy afvaldieet. De helft van de mensen at daarbij alleen geraffineerde graanproducten (zoals witbrood), de andere helft alleen ongeraffineerde graanproducten (zoals volkorenbrood). Na twaalf weken waren de deelnemers uit beide groepen kilo’s kwijt, maar de mensen die volkorenproducten hadden gegeten, waren meer afgevallen. Ze hadden vooral meer buikvet gedumpt. Bovendien was bij de proefpersonen van de ‘volkorengroep’ het C-reactief proteinte (CRP) veel meer omlaag gegaan. CRP - een stofje dat in het bloed kan worden gemeten - verraadt dat er sprake is van chronische micro-ontstekingen in het lichaam (zie blz. 26). Veel CRP in het bloed geldt bovendien als een risicofactor voor hart- en vaatziekte en diabetes.


          Volgens een aantal wetenschappers – onder wie de eerder genoemde Loren Cordain en de Groningse hoogleraar Frits Muskiet – is het echter beter om helemaal geen graanproducten te eten, omdat onze verre voorouders in de prehistorie dat ook niet deden. Feit is dat je prima zonder graan kunt. Traditioneel levende natuurvolken als de Inuit en Maasaï raken hun hele leven geen graankorrel aan en genieten een blakende gezondheid.


          
            
              Verslaafd aan brood en pasta?

            


            Veel mensen met overgewicht zijn volgens de Amerikaanse artsen Rachael en Richard Heller koolhydraatjunkies die beter af zijn met maximaal een keer per dag een portie koolhydraten. Mogelijk zit er een kern van waarheid in hun opvatting die ze uit de doeken doen hun boek The Carbohydrate Addicts Diet. Biochemici hebben in 1984 vastgesteld dat bijvoorbeeld gluten in graan een kleine hoeveelheid opiaten bevatten (stoffen met een verdovend effect). Andere onderzoeken hebben laten zien dat het eten van koolhydraten zorgt voor een stootje serotonine in de hersenen. Dat is een stemmingshormoon, waardoor je je gelukkig en ontspannen voelt. Om deze reden gaan bepaalde vormen van depressie (winterdepressie, PMS) gepaard met eetbuiten, waarbij men zich vooral uitleeft op zoete of koolhydraatrijke producten. De oplossing is volgens de Hellers (en andere lowcarb-grondleggers zoals dr Atkins) een drastische reductie van de inname van koolhydraten. Suiker en geraffineerde koolhydraten zijn helemaal taboe.

          
 

          
            
              De glykemische index

            


            Veel glucose en veel insuline in het bloed zijn schadelijk voor je gezondheid (zie blz. 22-24). Sommige voedingsmiddelen hebben een sterkere invloed op de bloedsuikerspiegel dan andere. De glykemische index (G.I.) is een maat voor die invloed. Op de GI-schaal krijgt witbrood 100 punten, cola 90 punten en een appel 55 punten.


            Maar dit is niet het hele verhaal. De G.I. wordt bepaald door het effect van 50 g koolhydraten van een voedingsmiddel te meten. Sommige producten met een hoge G.I. bevatten echter weinig koolhydraten, waardoor je er in de praktijk te weinig van eet voor een sterk effect op je bloedsuiker. Neem bananen. Die hebben een torenhoge G.I. van 88. Maar om 50 g koolhydraten uit wortels binnen te krijgen, moet je er twee tot drie van eten.


            Om het simpel te houden, is daarom per voedingsproduct ook de glykemische belasting bepaald. Deze eenheid geeft het effect van een product op je bloedsuiker aan als je er een normale portie van eet. Dan blijkt dat de glykemische belasting van wortels bijvoorbeeld erg laag is en die van een koekje hoog. Een waarde van 10 of minder wordt als laag beschouwd en een waarde van 20 of meer als hoog. Als je de bloedsuikerspiegel en insulineproductie in het gareel wilt houden, is de boodschap eenvoudig: doe het kalm aan met producten met een hoge glykemische belasting.

          


          Maar hoewel je vaak hoort dat granen slechts 10.000 jaar op het menu staan, is dat niet helemaal waar. We zijn sindsdien tarwe en andere graansoorten gaan verbouwen, maar voor die tijd hadden we allang ontdekt dat ze smakelijk en voedzaam zijn. Recent onderzoek heeft laten zien dat granen al zeker 100.000 jaar op het menu staan, want in de versteende ontlasting van oerbewoners van het Afrikaanse continent zijn graszaden aangetroffen.


          De graszaden die men vond, waren echter veel kleiner dan een moderne tarwekorrel. Misschien denk je dat genetische manipulatie een uitvinding is van de afgelopen twintig jaar. Maar gedurende de ruim 10.000 jaar dat we landbouw bedrijven, hebben we niet anders gedaan dan gewassen genetisch aanpassen naar onze wensen. Vrijwel alle landbouwgewassen hebben genetische veranderingen ondergaan waardoor ze meer opbrengst gingen geven en verder van hun roots af kwamen te staan. In ons streven om granen te verbouwen die een hogere opbrengst leveren, nam gaandeweg het gehalte aan vezels af en veranderde de samenstelling van de koolhydraten.


          Dat vezelgehalte is van belang. Van darmkanker tot hart- en vaatziekten, voeding die rijk is aan vezels - afkomstig van granen, maar ook van bonen, groenten en fruit - biedt de beste bescherming. Ook de koolhydraatsamenstelling blijkt cruciaal. Die bepaalt namelijk de snelheid waarmee het zetmeel wordt omgezet in glucose en daarmee de impact die het heeft op de bloedsuikerspiegel.


          
            
              Voedingsmiddelen en hun glykemische index en glykemische belasting

            


            
              [image: ]

            

          


          De Amerikaanse voedingsautoriteit Walter Willett stelt in zijn boek Eet, drink en blijf slank & gezond dat je koolhydraten met een hoge glykemische index (GI), zoals snelkookrijst, witbrood en zoetigheden beter kunt mijden, vooral als je een neiging tot aankomen hebt. Hij baseert zijn mening op een reeks grote bevolkingsstudies. Die laten zien dat het consumeren van koolhydraten met een hoge GI in verband staat met overgewicht, insulineresistentie en hart- en vaatziekten.


          Koolhydraten uit vezelrijke graanproducten (die in traditionele keukens op het menu staan) laten de bloedsuikerspiegel minder snel stijgen en kunnen volgens Willett bij de meeste maaltijden worden gegeten (zie kaders).


          De beste graanproducten bevatten vooral oplosbare vezels. Die vertragen de snelheid waarmee koolhydraten in glucose worden omgezet en hebben een positief effect op de insulinehuishouding. Roggebrood, haver(mout), gerst, gort, pasta van harde tarwe (de klassieke Italiaanse pasta van durumtarwe) en zilvervliesrijst zijn de beste voorbeelden.


          Verkijk je niet op volkorenbrood. Volkorenbrood heeft vrijwel dezelfde glykemische index als witbrood. De vezels die erin zitten hebben weliswaar effect op je stoelgang, maar ze doen niet zoveel met de snelheid waarmee je bloedsuikerspiegel omhoog gaat.


          De GI van producten stijgt bij het bakken veel sterker dan bij het koken, daarom hebben koekjes en brood een relatief hoge GI en pap, rijst en pasta (zelfs witte, mits van harde tarwe) een relatief lage. Poffen is helemaal uit den boze en laat de GI hemelhoog stijgen, dus hoe lekker ook, wég popcorn, cornflakes en rijstwafels.


          Graanproducten (met uitzondering van rijst en maïs) zijn niet geschikt als je een coeliakie (glutenintolerantie) hebt. Gluten zijn eiwitten die vooral in tarwe voorkomen. Door een reactie van het immuunsysteem kunnen ze ernstige gezondheidsklachten veroorzaken, zoals diarree, depressie, vermoeidheid en extreem gewichtsverlies.


          In Nederland bevat volkorenbrood veel fytinezuur, een stofje dat de opname door het lichaam van een reeks mineralen belemmert. Mensen die dagelijks volkoren- of meergranenbrood eten, moeten vooral oppassen dat zij geen tekort aan zink krijgen, zo bleek uit een steekproef die door het vaktijdschrift Ortho werd georganiseerd. Zuurdesembrood bevat minder fytinezuur.


          Heb je eenmaal overgewicht, dan kan het verstandig zijn de hoeveelheid granen een bescheidener plaats in laten nemen in je voeding. Hoogstwaarschijnlijk ben je net als de meeste mensen die te zwaar zijn, insulineresistent. Daardoor verwerk je koolhydraten minder efficiënt en worden ze eerder opgeslagen als vet.

        


        
          3.Eet gerust eieren


          Jarenlang is ons voorgehouden dat je eieren met mate moet eten, omdat ze vanwege cholesterol de kans op hart- en vaatziekten zouden vergroten. In de praktijk blijkt echter dat mensen die veel eieren eten niet eerder een hartaanval krijgen dan mensen die zelden een eitje tikken. Eieren zijn een prima bron van eiwitten, caroteen en de vitaminen A, B1, B2, B6 en E. Tenzij je er allergisch voor bent natuurlijk.

        


        
          4.Voorzichtig met zuivel


          Volgens Walter Willett en andere buitenlandse wetenschappers is het Nederlandse advies om twee tot drie glazen melk per dag te drinken overdreven. Hoewel zuivel rijk is aan calcium en zorgt voor een hogere botdichtheid, is nooit aangetoond dat daarmee het aantal botbreuken afneemt. Ook andere vermeende gezondheidseffecten van zuivel zijn niet bepaald indrukwekkend. Een hoge zuivelconsumptie geeft weliswaar een kleine vermindering van de kans op hoge bloeddruk, hersenbloedingen en darmkanker, maar daar staat tegenover dat een hoge melkconsumptie verband houdt met sommige vormen van eierstokkanker bij vrouwen en met prostaatkanker bij mannen.


          Gelukkig is het absoluut niet zo dat je niet zonder melk zou kunnen. Mensen die in Azië leven en nog nooit in hun leven een glas melk hebben gezien, hebben net zulke sterke botten als een Nederlandse Joris Driepinter. Er zijn talloze andere manieren om voldoende kalk binnen te krijgen: sardientjes met graat, vis, kippensoep van verse kip gekookt mét bot, kalkhoudend water, groenten en noten. En zoals je op blz. 70 hebt kunnen lezen is de opname belangrijker dan de inname.


          Vooral is zuivel echter een goedkope bron van eiwitten, mits je daar niet allergisch voor bent. Yoghurt levert behalve eiwitten ook bacteriën die de gezondheid van de darm verbeteren.


          Als je lactose-intolerant bent, kun je melksuiker (lactose) niet goed afbreken. 90 procent van de Aziaten, 70 procent van de Afrikanen, 50 procent van de Zuid-Amerikanen en 15 procent van de blanke Europeanen kan daarom darmklachten krijgen van melk. Kaas wordt dan meestal wel goed verdragen, omdat de meeste harde kazen arm aan lactose zijn.


          
            
              Ban fructose uit je menu

            


            De naam ‘fructose’ zet veel mensen op het verkeerde been. Het doet denken aan ‘vruchtensuiker’ en dat zal toch gezond zijn? Nee dus. Een vrucht dankt de zoete smaak vooral aan een ander soort suiker, glucose. Fructose is een type suiker dat van nature slechts in kleine hoeveelheden in vruchten en sommige knollen voorkomt. Terwijl ons lichaam vanuit de prehistorie is afgestemd op een kleine dagelijkse dosis fructose, wordt het er via moderne westerse voeding mee overladen. Want weet je waar veel fructose in zit? Tafelsuiker! Riet- en bietuiker is op fifty-fifty-basis samengesteld glucose en fructose. In de afgelopen 200 jaar zijn we ontzettend veel suiker gaan consumeren. Daarnaast heeft de voedingsindustrie high fructose corn syrup ontdekt, siroop gemaakt van mais, die voor 45 procent uit glucose en 55 procent uit fructose bestaat. Het is mierzoet en wordt als zoetstof kwistig aan allerlei voedingsproducten toegevoegd, van energy bars tot worst en soep uit blik.


            In zijn invloedrijke boek Good calories, bad calories legt wetenschapsjournalist Gary Taubes uit dat fructose op een heel andere manier door ons lichaam wordt verwerkt dan glucose. Glucose gaat vanuit de darmen voor het grootste deel direct naar de bloedstroom en wordt vervolgens als brandstof door de weefsels en organen opgenomen. Fructose gaat echter linea recta naar de lever, waar de moleculen worden omgesmeed tot triglyceriden, bloedvetten die in verband staan met hart en vaatziekten…


            In 2009 verscheen een studie van de Universiteit van Californië, waarbij men 32 proefpersonen gedurende tien weken elke dag een fles limonade liet drinken. De proefpersonen werden verdeeld in twee groepen. Een groep kreeg limonade op basis van pure glucose, de andere groep kreeg limonade op basis van pure fructose. Beide groepen werden zwaarder vanwege de extra calorieën die ze consumeerden. Maar in het lichaam van degenen die de fructoselimonade dronken, ging er nog veel meer mis. Bij hen werd het extra vet opgeslagen als buikvet, het type dat samenhangt met harten vaatziekten. Hun insulineresistentie nam toe. Ook steeg de hoeveelheid triglyceriden in hun bloed.


            De opgevoerde consumptie van fructose blijkt een krachtige veroorzaker van het metabool syndroom, een aandoening waarbij overgewicht samengaat met onder andere hoge bloeddruk, het dichtslibben van de aderen en diabetes. Verder is fructose de belangrijkste veroorzaker van niet-alcoholische leververvetting, een aandoening die sterk in opkomst is.


            Dit is niet alles. Glucose, dat veel in fruit en de meeste honingsoorten voorkomt, prikkelt de hersenen om aan je maag een signaal af te geven dat je vol zit. Fructose doet precies het tegenovergestelde. Met andere woorden: fructose verandert de hormoonhuishouding in je lichaam zodanig dat je honger krijgt en jezelf overeet.


            Wil je afvallen en jezelf beschermen tegen de negatieve effecten van fructose, schrap dan sportdrankjes, limonade en alle producten die riet- of bietsuiker bevatten. Wees verder ook matig met vruchtensap, want voor je het weet, sla je met een flink glas de hoeveelheid fructose achterover die je normaal binnenkrijgt door de consumptie van vijf sinasappels.

          

        


        
          5.Eet dagelijks noten en zaden


          Pistachenoten, hazelnoten, walnoten, amandelen, zonnebloempitten, sesamzaad, pijnboompitten en andere noten bevatten hoogwaardige eiwitten, gezonde vetten en een reeks belangrijke micronutriënten. Gooi daarom die chips weg en snack voortaan met noten. Uit studies valt af te leiden dat mensen die geregeld een handje noten nuttigen, een kleinere kans op een hartaanval hebben. Pinda’s horen daar niet bij, want dat zijn geen noten maar peulvruchten. Pinda’s bevatten weliswaar veel waardevolle voedingsstoffen en verkleinen net als noten het risico op hart- en vaatziekten bij vrouwen, maar er bestaat een kleine kans dat ze (net als bijvoorbeeld sesamzaad) besmet zijn met aflatoxine, een gifstof die onder andere schadelijk is voor de lever.

        


        
          6.Eet vlees


          Mensen kunnen goed zonder vlees overleven, maar er zijn geen overtuigende bewijzen dat vegetariërs gezonder zijn dan mensen die naast veel plantaardige producten ook vlees eten. Vlees is een ideale bron van eiwitten en een adequate eiwitinname is om verschillende redenen belangrijk. Zo stimuleert een eiwitrijke voeding een reeks belangrijke hormonen (testosteron, oestrogeen, groeihormoon) die bij het ouder worden achteruitgaan. Volgens hormoonspecialist Thierry Hertoghe beschikken mensen die vlees, vis en gevogelte eten gemiddeld over 30 tot 40 procent meer geslachtshormonen dan strikte vegetariërs.


          Bij oudere mannen die extra eiwitten innemen, volgt vaak een verhoogde testosteronproductie. Bij vrouwen heeft men gevonden dat vleesconsumptie de hoeveelheid sex hormoon-bindende globuline (SHBG) ongeveer 10 procent laat dalen en daarmee neemt de biologisch beschikbare hoeveelheid oestrogeen in het bloed toe (meer over SHBG’s en hormonen in noot 4 op blz. 164). Bovendien zorgt eiwitrijke voeding snel voor een gevoel van verzadiging, waardoor je geneigd bent minder te eten.


          Ook zijn er studies die laten zien, dat mensen met de hoogste eiwitconsumptie (bij voorkeur van dierlijke oorsprong) het beste beschermd zijn tegen sarcopenie. Een studie bij mannen en vrouwen tussen de 70 en 79 jaar, liet zien dat diegenen die het meeste eiwit aten over een periode van drie jaar, 40 procent minder spiermassa verloren dan diegenen die het minste eiwit binnenkregen. En een studie bij 38 vrouwen van 57 tot 75 jaar liet zien dat de consumptie van dierlijke eiwitten de beste voorspeller was van de hoeveelheid spiermassa.


          De eiwitstofwisseling wordt trager naarmate je ouder wordt. Het gaat langzaam, zodat de symptomen pas na het zestigste levensjaar merkbaar worden. Inname van extra eiwitten verhoogt de eiwitstofwisseling.


          Maar ga nou niet meteen dagelijks eiwitshakes achterover slaan, want een torenhoge inname van eiwitten staat weer in verband met nierproblemen, botontkalking en harten vaatziekten. De ideale eiwitinname per dag is nog niet vastgesteld, maar waarschijnlijk ligt die ergens tussen de 1 en 2 gram per kg lichaamsgewicht. Volgens Walter Willett hoef je geen gekke dingen te doen om dat te halen: ‘Een kommetje yoghurt bij het ontbijt en kip met rijst en peulvruchten voor het warme eten leveren ongeveer 70 g eiwitten op,’ schrijft hij in Eet, drink en blijf slank & gezond. Wil je extra spiermassa kweken, ga dan dichter tegen de 2 gr per kg lichaamsgewicht zitten.


          In het traditionele Kretenzische dieet verscheen gevogelte slechts een paar keer per week op tafel en andere vleessoorten (lam, varken, rood vlees) minder dan eens per week. Eet vlees, maar met mate, lijkt de boodschap van de Grieken. En de moderne wetenschap voegt daaraan toe: doe het kalm aan met rood vlees en bewerkte producten als worsten en hotdogs. Er zijn behoorlijk sterke aanwijzingen dat deze vleesproducten de kans op (darm)kanker vergroten.


          Als je vlees of kip koopt, kies dan voor de biologische varianten of wild. Dat is niet alleen qua dierenleed beter, de samenstelling van de vetzuren in biologisch (of vrije uitloop) gefokte runderen, kippen en varkens is gunstiger voor onze gezondheid. Ze bevatten - door het voer dat de dieren krijgen - meer omega-3 vetzuren en minder verzadigde vetzuren.

        


        
          7.Eet wekelijks (vette) vis


          Een essentieel onderdeel van de Kretenzische keuken is zeevis. In 2003 publiceerden onderzoekers een artikel gebaseerd op de Nurses’ Health Study, een onderzoek waarbij de eetgewoonten en gezondheid van 238.000 Amerikaanse verpleegsters worden gevolgd. Daaruit bleek dat vrouwen die regelmatig vis eten een kleinere kans hebben op een herseninfarct. Vrouwen die twee porties vis per week eten, halveren hun kans op een beroerte, vergeleken met vrouwen die slechts eenmaal per maand vis eten.


          Driemaal per week vis op je bord verlaagt de kans op darmkanker met 12 procent volgens een analyse van wetenschappers in Wageningen. De gunstige effecten van visconsumptie zijn in veel andere studies bevestigd. Vis beschermt ook je brein tegen aftakeling. In de Rotterdamse ERGO-studie (5385 mannen en vrouwen van 55 jaar en ouder) leidde één vismaaltijd per week tot een risicoverlaging van 60 procent om in de volgende twee jaar dement te worden. Vooral de kans op de ziekte van Alzheimer nam af.


          De gunstige effecten van vis worden toegeschreven aan omega-3-vetzuren, die vooral in vette vissoorten als sardines, makreel en haring zitten. Inmiddels is duidelijk dat omega-3-vetzuren bescherming bieden tegen chronische micro-ontstekingen (zie blz. 93). Een- tot tweemaal vis per week biedt maximale bescherming; vaker vis eten vergroot het effect niet verder. Omdat grote vissen die hoger in de voedselketen zitten (zwaardvis is berucht) vervuild zijn met kwik, dioxinen en PCB’s, wordt afgeraden vaker dan tweemaal per week deze vissoorten te eten. Kleine visjes, zoals haring, ansjovis, sardines en kleine makreel zijn relatief schoon.

        


        
          8.Gebruik ruimschoots olijfolie


          De belangrijkste bron van vet op Kreta is olijfolie; maar liefst een derde van de totale energie-inname komt voor rekening van deze olie. Traditionele Kretenzers gieten het over hun salades, bakken ermee en dopen hun brood erin.


          De lijst met weldadige effecten van olijfolie wordt steeds langer: het verlaagt de hoeveelheid fibrinogeen in je bloed, een factor die je bloed laat stollen en daardoor je kans op trombose kan vergroten; het verbetert de stoelgang en vermindert de kans op het krijgen van een maagzweer. Daarnaast verkleint regelmatige consumptie van olijfolie waarschijnlijk de kans op hart- en vaatziekten en misschien op kanker.


          Mono-onverzadigde vetzuren, vitamine E, fenolen en fytosterolen in olijfolie hebben allemaal afzonderlijk gunstige gezondheidseffecten. Olijfolie bevat ook oleaocanthal, een stof die olijfolie zijn scherpe smaak geeft. Deze stof blijkt ontstekingen op dezelfde wijze te remmen als de bekende pijnstiller Ibuprofen. 50 g olijfolie zou een tiende van het effect hebben van een Ibuprofen-pilletje – wellicht voldoende om chronische micro-ontstekingen te bestrijden. Hoe hoger het gehalte aan oleaocanthal, hoe scherper de olie smaakt.

        


        
          9.Wen aan de geur van knoflook


          Knoflook was al bij de oude Grieken bekend om zijn geneeskrachtige eigenschappen. Olympische atleten kauwden erop, Romeinen gebruikten later kompressen met knoflook om wondinfecties te voorkomen. In de achttiende eeuw dronken Franse grafdelvers een mengsel van knoflook en wijn in de overtuiging dat dit hen beschermde tegen de pest.


          Er zijn duizenden studies verricht naar de vermeende geneeskrachtige werking van knoflook, met wisselend resultaat. Artsen die hun patiënten knoflook adviseren, zijn echter enthousiast. Het lijkt erop dat knoflook het samenklonteren van bloed tegengaat, de opbouw van plaques in de vaatwanden remt, de spiegel van het gunstig HDL-cholesterol iets verhoogt, de bloeddruk en de bloedsuikerspiegel iets omlaag brengt, het immuunsysteem oppept en misschien (!) tegen kanker beschermt, vooral tegen maag- en darmkanker. Knoflook werkt ook tegen bacteriële, virale en schimmelinfecties. In een studie met 150 proefpersonen bleek knoflook de frequentie en ernst van verkoudheid te verminderen.


          Knoflook bevat veel verschillende stoffen, maar de grootste geneeskracht wordt geleverd door een stofje dat alliine heet. Zodra je een teentje plet wordt alliine omgezet in allicine, het spul dat knoflook zijn klassieke geur geeft. Allicine wordt weer omgezet in ajoëen, dat samenklontering van het bloed tegengaat. Hoe verser de knoflook, hoe sterker de geneeskrachtige werking. ‘Over knoflookcapsules kan ik weinig zeggen, omdat er veel verschil in kwaliteit is. Ik zou me verlaten op verse knoflook,’ aldus dr. Gert Schuitemaker, expert op het gebied van voedingssupplementen, in Het gouden boekje voor het hart.

        


        
          10.Drink wijn bij het eten


          Omdat veel mensen geen maat weten te houden, zijn autoriteiten terughoudend in het aanprijzen van alcohol als hartversterker. Er bestaat echter weinig twijfel meer over het feit dat alcohol goed voor de gezondheid is. De onderzoeksleider van de grote Copenhagen Heart Study noemt geheelonthouding zelfs een risicofactor voor harten vaatziekten.


          Alcohol verhoogt het gunstige HDL-cholesterol, zorgt dat het bloed minder snel samenklontert en maakt de lichaamscellen tijdelijk gevoeliger voor insuline. Dat is allemaal goed voor het hart en de bloedvaten. Mensen die geregeld een drankje nemen, hebben een gemiddeld 30 tot 40 (!) procent kleinere kans op een hartaanval en een 20 procent kleinere kans op een herseninfarct. Volgens epidemioloog Walter Willett werkt alcohol beter tegen hart- en vaatziekten dan cholesterolverlagende medicijnen. Bovendien lijkt alcohol je tegen geestelijke aftakeling te beschermen. Volgens een studie verkleint een glas wijn per dag de kans op geheugenproblemen bij vrouwen op latere leeftijd met 23 procent.


          Maar…voor vrouwen liggen de zaken gecompliceerder dan voor mannen. Uit de Million Women Study van de Universiteit van Oxford blijkt dat zelfs een matige alcoholconsumptie de kans op kanker vergroot, zo’n 1,5 procent op jaarbasis. De kans op borstkanker staat aan kop. Mede daarom is de aanbevolen hoeveelheid alcohol voor vrouwen een stuk lager dan voor mannen. Bovendien is de lever van vrouwen minder goed in het afbreken van alcohol. De meeste studies komen op een optimale hoeveelheid van één glas per dag. Als je meer dan dat ene glas drinkt, weet je dat je de beschermende effecten teniet doet en dat je de negatieve aspecten versterkt.


          Bij proefpersonen die meer dan drie glazen per dag dronken, was via de MRI-scanner al hersenschade zichtbaar. Bij meer dan twee à drie glazen alcohol per dag stijgt je risico op hoge bloeddruk, hartfalen, diabetes, leverschade en dementie. Als groep hebben zware drinkers een veel hoger sterftepercentage dan matige drinkers, ongelukken en geweld door alcohol nog niet meegerekend.


          Het is onbekend waarom alcohol-met-mate zo gunstig is en welk type drank je het beste kunt nemen. Men vermoedt dat het niet veel uitmaakt of je bier, wijn, whisky of iets anders neemt. Sommigen kiezen liever voor rode wijn, omdat het resveratrol bevat. De wetenschappelijke belangstelling voor resveratrol, een stof die rijkelijk aanwezig is in de schil van de blauwe druif, is explosief toegenomen sinds is aangetoond dat gistcellen, wormen en fruitvliegjes aanzienlijk langer leven als ze er extra van binnenkrijgen (zie blz. 124 – 126). Waarschijnlijk is de werking van alcohol het best als je het tijdens een maaltijd nuttigt.

        


        
          11.Wees niet bang voor vet


          Wetenschappers en voorlichtingsinstanties slaan af en toe flink de plank mis met het geven van gezondheidsadviezen. Een goed voorbeeld van een rampzalige voedingsprofetie is de campagne tegen vet die diverse overheden – ook die van Nederland – vanaf de jaren tachtig voeren. De algemeen aangehangen theorie luidde eind jaren zeventig dat een dieet dat veel vet bevat, mensen dik maakt en het risico op hart- en vaatziekten vergroot. Door de intensieve anti-vetlobby die volgde, is in Nederland het aandeel energie uit vet van 40 naar 37 procent gedaald, in Amerika zelfs van 40 naar 34 procent. In beide landen is er sindsdien echter juist een sterke toename van zwaarlijvigheid te zien, terwijl hart- en vaatziekten nog steeds de belangrijkste doodsoorzaak vormen.


          De anti-vetboodschap is gebaseerd op een theorie waarvoor het altijd aan harde bewijzen heeft ontbroken. Omdat een meerderheid van experts veronderstelde dat vet dik maakt en in de aderen neerslaat, is dit als een vaststaand feit aan de bevolking verkocht. Grote studies die het oorzakelijke verband tussen vetconsumptie en hart- en vaatziekten definitief moesten aantonen, zijn echter mislukt. ‘Ondanks decennia lange pogingen en gerandomiseerd onderzoek onder vele duizenden proefpersonen, is er nog steeds slechts beperkt en niet overtuigend bewijs van de effecten van veranderingen van totale, verzadigde, mono-onverzadigde of meervoudig onverzadigde vetten op cardiovasculaire sterfte,’ verzuchtte men in 2001 in het British Medical Journal bij de zoveelste tegenvallende studie. En in januari 2010 was in het gezaghebbende American Journal of Clinical Nutrition deze volzin te lezen: ‘Een meta-analyse van prospectieve epidemiologische studies liet zien dat er geen significant bewijs is om te kunnen concluderen dat verzadigd vet uit voeding geassocieerd is met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten.’ Kortom, de theorie dat verzadigd vet slecht voor het hart en de vaten is, hoort thuis in de prullenmand.


          Je wordt zelfs niet dik van vet. Volgens de Amerikaanse epidemioloog Walter Willet is met grootschalige onderzoeken ruimschoots aangetoond dat het percentage calorieën uit vet niet verantwoordelijk is voor overgewicht. Europese studies geven aan dat vrouwen die het minste vet eten, juist de grootste kans hebben om dik te worden. Bij mannen is er geen relatie gevonden tussen vetconsumptie en zwaarlijvigheid. Het is niet ondenkbaar dat de huidige epidemie van overgewicht, hart- en vaatziekten en diabetes type 2 juist is bevorderd door anti-vetpropaganda. Omdat mensen minder vet zijn gaan eten, is de consumptie van koolhydraten gestegen. En die voedingsgroep zit nu in de verdachtenbank als oorzaak van vetzucht en diabetes type 2. Walter Willett schrijft in zijn boek Eet, drink en blijf slank & gezond: ‘De boodschap dat alle vetten slecht zijn, heeft een enorm nationaal experiment opgestart, met ons als proefkonijn.’


          
            
              Cholesterol is gezond

            


            De afgelopen dertig jaar zijn we bang gemaakt voor cholesterol, maar de wind begint nu uit een andere richting te waaien. Cholesterol hoort van nature in het lichaam thuis en wordt door de lever gemaakt. Je krijgt er ook een beetje via de voeding van binnen. Gelukkig maar, want cholesterol is de grondstof van een reeks belangrijke hormonen, onder meer van oestrogeen, progesteron, testosteron en DHEA. Veel fitnessgoeroes denken daarom dat cholesterol als grondstof voor testosteron goed voor de spiergroei is. Cholesterol is ook nodig bij de productie van vitamine D, een hormoon dat je beschermt tegen kanker, botontkalking en andere rampspoed. Cholesterol geeft de celwanden structuur en is belangrijk voor de ‘communicatie’ tussen hersencellen. Cholesterol speelt ten slotte mee bij de aanmaak van de feel good-neuro-transmitter serotonine: er is een verband tussen een lage cholesterolspiegel en depressie.


            Geen wonder dat een lage cholesterolspiegel het risico op overlijden verhoogt, een statistisch feit waar maar weinig mensen van op de hoogte zijn. ‘Een laag cholesterol is bij mannen van elke leeftijd en bij vrouwen vanaf vijftig jaar significant geassocieerd met totale sterfte en vertoont een significant verband met overlijden als gevolg van kanker, leverziekten en psychische aandoeningen,’ schreven Oostenrijkse onderzoekers in 2004 in Journal of Women’s Health naar aanleiding van een vijftien jaar durend onderzoek onder bijna 70.000 mannen en ruim 80.000 vrouwen.


            Volgens de Zweedse onderzoeker Uffe Ravnskov, auteur van het boek The Cholesterol Myths, is het verlagen van de cholesterolspiegel met medicijnen waarschijnlijk zinloos en zelfs gevaarlijk, gezien de vele belangrijke functies van cholesterol. De eerste geluiden van ernstige bijwerkingen van cholesterolverlagende medicijnen – depressie, chronische vermoeidheid, geheugenverlies en spierziekte – galmen al door de medische gemeenschap. Terwijl studies aantonen dat het slikken van statinen het leven van mannen van middelbare leeftijd kan verlengen, is er geen enkele studie die dit voor vrouwen heeft aangetoond.


            Volgens Ravnskov is een hoge cholesterolspiegel alleen riskant is als die tórenhoog is (boven de 250 mg/dl). Dat komt alleen maar voor bij patiënten met een erfelijke afwijking. Voor de meeste mensen blijkt een beetje meer of minder cholesterol geen enkel effect te hebben op het risico van hart- en vaatziekten. Ravnskov stelt dat meer dan de helft van de mensen die een hartaanval krijgen, een normale cholesterolspiegel hebben.


            Belangrijker dan de hoeveelheid cholesterol in je bloed is de samenstelling van het spul. Het gaat erom dat je cholesterol uit veel high density lipoproteïne (HDL) en weinig low density lipoproteïne (LDL) bestaat. Dit bereik je door je bloedsuikerspiegel in het gareel te houden, vezelrijke voeding te eten en voldoende te bewegen.

          


          Vet heeft vergeleken met koolhydraten als groot voordeel dat het de bloedsuikerspiegel met rust laat. Bovendien is vastgesteld dat we van sommige soorten vet juist te weinig binnenkrijgen, met als mogelijk gevolg een verhoogd risico op hart- en vaatziekten…

        


        
          Verzadigd vet


          Verzadigde vetzuren vind je vooral in dierlijke producten zoals vlees, zuivel en boter. Als je verzadigd vet eet, gaat het ‘slechte’ LDL-cholesterol in je bloed omhoog, maar het in theorie schadelijke effect daarvan wordt gecompenseerd door het ‘goede’ HDL-cholesterol, dat óók omhooggaat. Daarom is verzadigd vet niet per definitie slecht voor het hart. ‘Het enige nadeel van verzadigde vetzuren is dat ze veel calorieën bevatten die in geval van weinig beweging onvoldoende verbrand worden,’ schrijft dr. Gert Schuitemaker in Het gouden boekje voor het hart. Overgewicht is wél heel erg slecht voor het hart. Daarom is het slim om het kalm aan te doen met verzadigd vet als je weinig beweegt.

        


        
          Omega-3-vetzuren


          Eicosapentaeenzuur (EPA) en docosahexaeenzuur (DHA) behoren tot de klasse van de omega-3-vetzuren (de ‘A’ in EPA en DHA staat voor het Engelse acid). Hier krijg je waarschijnlijk te weinig van binnen. Zonde, want EPA en DHA remmen chronische micro-ontstekingen, zorgen dat het bloed minder snel klontert en helpen het hart in het juiste ritme te kloppen. Omega-3-vetzuren zijn ook belangrijk voor de hersenen, die vol met EPA en DHA zitten. Van de landdieren zijn hersenen, ogen, testikels en bijnieren rijk aan EPA en DHA. Nu gruwen we als we deze lichaamsdelen op ons bord vinden, maar de prehistorische mens beschouwde ze waarschijnlijk als een delicatesse. Ook vette vis bevat veel EPA en DHA. Alfalinoleenzuur is een omega-3-vetzuur van plantaardige oorsprong (donkere bladgroente, koolzaad, sojabonen, lijnzaadolie, raapzaadolie, postelein, walnoten). In je lichaam kan alfalinoleenzuur worden omgezet in EPA en DHA.

        


        
          Omega-6-vetzuren


          Dit zijn plantaardige vetzuren die, evenals de omega-3-vetzuren, je lichaam niet zelf kan maken, maar wel hard nodig heeft. Sinds de campagnes tegen verzadigd vet, krijgen we echter een overmaat aan onverzadigde omega-6-vetzuren op ons af, in de vorm van plantaardige oliën en margarine. Rijke bronnen zijn zonnebloemolie, sojaolie en maïsolie.


          Volgens de Amerikaanse expert dr. Artemis Simopoulos is er een verband tussen de hoge consumptie van omega-6-vetzuren en de neiging van het bloed om te gaan klonteren (trombose), chronische ontstekingen en allergie. Volgens de Amerikaan moeten omega-6-vetzuren en omega-3-vetzuren in de juiste onderlinge verhoudingen worden genuttigd. Een typisch stenentijdperkdieet leverde vermoedelijk gemiddeld evenveel omega 6- als omega-3-vetzuur en dat is volgens Simopoulos waarschijnlijk de beste verhouding. Nu krijgen we in Nederland tot twintig keer meer omega-6- dan omega-3-vetzuren binnen. Herstel de balans door margarine te mijden (gebruik roomboter of – als een echte Griek – olijfolie op je brood) en meer vette vis te eten.

        


        
          Transvetzuren


          Dit zijn de enige echt schadelijke vetten. In de natuur komen ze alleen voor in kleine hoeveelheden, met name in zuivelproducten en vlees van runderen en schapen. Ze worden gevormd als plantaardige olie (die per definitie vloeibaar is) wordt ‘gehard’ tot een vaste substantie. Zo ontstaan meer gebruiksvriendelijke producten, zoals prettig smeerbare en eeuwig houdbare margarine en pindakaas.


          Tijdens het harden verandert de moleculaire structuur van de plantaardige vetzuren echter, waardoor deze giftig worden. In de Nurses’ Health Study (238.000 Amerikaanse verpleegsters) bleek dat vrouwen die 2 procent meer energie via transvetten binnenkregen, hun kans op hart- en vaatziekten met 80 procent zagen stijgen.


          Vermoedelijk vergroten transvetten ook de kans op diabetes type 2. Een recent onderzoek onder 87.230 postmenopauzale vrouwen (50 tot 79 jaar) laat zien dat degenen die de meeste transvetzuren binnenkrijgen, 30 procent meer kans op een hersenbloeding hebben dan vrouwen die de minste hoeveelheid consumeren.


          De overheid probeert zoveel mogelijk transvet uit de voeding te weren. Zachte margarines zijn nu voor een groot deel transvetzuurvrij, maar harde bak- en braadmargarines kunnen nog tot 40 procent bevatten. Pas op met ‘transvetbommen’ als crackers, koekjes, gebak, spreads, sauzen, patat en andere snacks uit de frituur. Bekijk de ingrediënten op het etiket voordat je iets koopt. Als daar (gedeeltelijk) gehard of gehydrogeneerd plantaardig vet bij staat, laat het dan liggen.

        


        
          CLA


          Geconjugeerd linolzuur, in het Engels afgekort tot CLA, is ook een transvetzuur, maar dan van een soort dat van nature in de voeding voorkomt. Volle zuivel is de belangrijkste bron. De kennis rondom CLA is nog pril. Volgens een reeks studies heeft CLA een gunstige invloed op de spieropbouw, vetpercentage, samenstelling van cholesterol en chronische micro-ontstekingen. Om die reden zijn er supplementen met CLA op de markt verschenen. Er zijn echter ook nadelige effecten van CLA waargenomen. Zo kan CLA misschien de kans op insulineresistentie verhogen, de bloedvaten schaden en leververvetting veroorzaken. Kun je die capsules met CLA nu veilig nemen of niet? Op zoek naar het antwoord, gaven Nederlandse onderzoekers verschillende typen transvetzuren, waaronder CLA, via voeding aan gezonde proefpersonen. Hun conclusie, gepubliceerd in februari 2010, was schokkend: de CLA’s hadden het cholesterol van de proefpersonen bijna even sterk verslechterd als de transvetzuren die de industrie gebruikt om voedingsmiddelen te ‘verbeteren.’ Kortom, laat die potten met CLA-supplementen maar staan.

        


        
          12.Verhit voeding voorzichtig


          Het is een diepgewortelde overtuiging bij sommige mensen dat rauwe groenten en fruit het gezondste voedsel zijn. Het idee is dat we voedsel zouden moeten eten zoals de natuur dit aanbiedt, ongebakken, ongekookt. Vijftig jaar geleden was daar absoluut geen sprake van. We aten bijna alle groenten gekookt, samen met een dito aardappeltje en stukje vlees. Alleen fruit aten we rauw, maar ook gekookt fruit was alledaagse kost in de vorm van appelmoes, bessenjam of stoofpeertjes. En toch was onze gezondheid beter dan nu. Het koken van groenten en fruit had toen kennelijk geen nadelige gevolgen voor onze gezondheid.


          Ook evolutionair gezien, zijn we gewend ons voedsel te bereiden met hitte, want er zijn vuurplaatsen gevonden met de resten van menselijke voedselbereiding die minstens 100.000 jaar oud zijn. Het lijkt er meer op dat het koken nuttig was, omdat het hielp onverteerbare of schadelijke planten behapbaar te maken en bacteriën in vlees of vis te doden. Misschien denk je dat vitaminen verloren gaan bij het koken. Dat is slechts deels waar. Alleen vitamine C en B-complex worden bij hoge temperaturen afgebroken. Andere vitaminen doorstaan moedig een stoombad. Ook mineralen gaan amper verloren, mits je maar niet te veel water gebruikt bij het koken, want water zorgt ervoor dat voedingsstoffen oplossen en wegspoelen met het kookvocht.


          
            
              Roep hara hachi bu! en word nooit dik

            


            Hara hachi bu betekent vrij vertaald ‘eet tot je acht van de tien delen vol bent’. Met andere woorden, laat een beetje ruimte over aan het eind van elke maaltijd. Dit advies is afkomstig van de bewoners van de Japanse eilandengroep Okinawa. Ze kunnen bogen op de hoogste levensverwachting (81,2 jaar) en het laagste percentage sterfte ter wereld door hart- en vaatziekten en kanker, dus is het slim om naar ze te luisteren. Naast een gezond voedingspatroon en een ontspannen leefwijze, verklaren zij hun onverwoestbare gezondheid en slanke figuur uit de gewoonte tijdens het eten tijdig hara hachi bu! te roepen.


            In The Okinawa Program schrijven wetenschappers: ‘Het duurt ongeveer twintig minuten voordat receptoren in de maagwand aan de hersenen doorgeven hoe vol je zit. Daardoor dringt het verzadigingsgevoel pas twintig minuten na het eten volledig tot je door. Als je dus eet totdat je naar je gevoel vol bent, heb je waarschijnlijk twintig procent te veel gegeten. De maag rekt iedere keer iets uit om al dat voedsel te kunnen herbergen, dus iedere keer kun je weer meer inladen voordat je vol zit. Een handige eigenschap toen mensen nog gehuld in een berenvel calorieën bijeen moesten scharrelen, maar een gevaarlijk mechanisme voor een moderne westerling die op iedere straathoek een doos bonbons kan kopen, betogen de auteurs. Als je tijdig hara hachi bu roept, eet je echter nooit te veel.

          


          Bovendien zijn er nuttige stoffen die pas vrij komen als groenten door en door gaar zijn. Neem tomaten. De nuttige antioxidanten die ze bevatten, zoals lycopeen waarvan is aangetoond dat het kanker helpt voorkomen, liggen opgeslagen in de plantencellen. Die zijn omringd door een stugge celwand die oplost of openbreekt als je de tomaat langdurig kookt. Daarna is het lycopeen pas goed opneembaar voor het lichaam. Vandaar dat een eetpatroon met veel tomatenketchup en tomatenpuree de kans op kanker verkleint terwijl rauwe tomaten dat niet doen. Ditzelfde principe geldt niet alleen voor tomaten, maar ook voor wortels, broccoli of rode kool. Door koken verliest de groente een deel van zijn vitamine B en C, maar veel andere nuttige en unieke stoffen vinden juist makkelijker de weg naar de cellen in je lichaam.


          In een aantal gevallen is ongekookte groente juist schadelijk. Rode kool, bietjes en spruiten bevatten in rauwe staat een stof die de opname van B-vitaminen verstoort. In bloemkool, broccoli en boerenkool zit een stof die jodium aan zich bindt, waardoor problemen met de schildklier kunnen ontstaan, als je ze regelmatig rauw eet. Cassave bevat het levensgevaarlijke blauwzuur, in nierbonen zit een hoge dosis van het giftige phytohemagglutinine. In beide gevallen worden de schadelijke stoffen moeiteloos onschadelijk gemaakt door koken.


          Nu maakt het wel uit hoe je producten verhit. Als je levensmiddelen extreem mishandelt op je moderne versie van de vuurplaat, kan er een en ander misgaan. Als bij het grillen en BBQ-en het vlees zwart blakert, ontstaan er schadelijke verbindingen. Onderzoekers van de Universiteit van Minnesota meldden na een jarenlange studie onder ruim 60.000 mensen dat BBQ-liefhebbers hun kans op kanker aan de alvleesklier met 60 procent verhogen. Hoe meer rund- en varkensvlees van grill of barbecue doorbakken is, zegt onderzoeksleider Kristin Anderson, hoe meer kankerverwekkende heterocyclische amines er in het vlees zitten. ‘Mensen die van BBQ of well done vlees houden, zouden het vuur lager moeten draaien en na afloop verbrande stukjes moeten wegsnijden. Het beste is om vlees langzaam te koken, zodat de bacteriën doodgaan, zonder het vuur onnodig op te porren,’ zegt Anderson in een interview over haar onderzoek.


          Frituren en bakken zijn ook riskant. De kankerverwekkende stof acrylamide ontstaat in voedsel door de reactie van suikers met het aminozuur asparagine, een bouwsteen van eiwitten. Deze reactie vindt plaats in bijvoorbeeld aardappelen en granen bij temperaturen boven 100 °C. Koekjes, chips, gebakken aardappelen en zelfs brood dus! Daarnaast holt de kwaliteit van olie achteruit als je gaat bakken, wokken of frituren. Onverzadigde vetzuren (linolzuur, alfalinoleenzuur) oxideren en verliezen zo hun kwaliteit. ‘Verzadigde vetten zoals ze voorkomen in palmolie, kokosolie en roomboter kunnen beter tegen verhitting,’ zegt dr. Gert Schuitemaker. ‘Als je daarmee frituurt, krijg je wel verzadigd vet binnen, maar je bent niet bezig om waardevolle onverzadigde vetzuren te vernielen.’


          De beste manier van bereiden lijkt echter ouderwets stoven en koken. In gekookte aardappelen en gestoofd vlees wordt geen acrylamide gevonden, blijven vetten in tact en ontstaan geen heterocyclische amines. Het nieuwe, trendy slow cooking (ook al populair in de jaren zeventig, net als de römertopf), waarbij je eten langdurig gaart op een lage temperatuur - net hoog genoeg om bacteriën onschadelijk te maken - is waarschijnlijk het beste, omdat je daarmee al deze risico’s mijdt.

        

      


      
        Noot


        
          

          
            (1). Over het algemeen wordt aangenomen dat borstkanker in de afgelopen tweehonderd jaar is toegenomen door een reeks factoren die kenmerkend zijn voor de huidige tijd: vrouwen drinken meer alcohol, zijn gaan roken, zijn gemiddeld dikker geworden, krijgen later kinderen en geven minder borstvoeding. Het gaat bij borstkanker dus niet alleen om verandering van de voeding. Daarnaast zijn er puur erfelijke vormen van borstkanker die losstaan van de lifestyle. Meer over borstkanker op blz. 170-176
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      LEEFREGEL 5

      Slik als een ster


      madonna gaat tot het uiterste om haar kostbare lijf in superconditie te houden. Ze gokt daarbij niet alleen op yoga, sport en gezonde voeding, ze zet ook een lange reeks supplementen in tegen het dreigende verval. In tijden van hevige inspanning injecteert ze zichzelf zelfs met vitaminecocktails. Goed, ze ziet er fantastisch uit, maar in hoeverre zijn al die vitaminen daar verantwoordelijk voor?


      In de afgelopen zestig jaar zijn er karrenvrachten studies naar de effecten van vitaminen, mineralen en andere micronutriënten geproduceerd. Veel van deze onderzoeken suggereren dat voedingssupplementen je beschermen tegen hart- en vaatziekten, kanker, de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson, botontkalking, de ernstige oogziekten grauwe staar en maculadegeneratie, diabetes type 2 en vrijwel alle andere ouderdomsziekten. Dat niet alleen, ook rimpels, putjes, vlekjes, vetlagen, brokkelige nagels, doffe haren en andere cosmetische ellende zijn in onderzoeken bezworen met voedingssupplementen.


      Dergelijke onderzoeksresultaten inspireren wereldwijd miljoenen mensen om aan de supplementen te gaan. De meeste mensen houden het bij een eenvoudige multi en misschien nog een kalktabletje, maar in de Verenigde Staten, en dan vooral in Californië, zijn meer mensen te vinden die net als Madonna dag in dag uit een scala aan voedingssupplementen tot zich nemen. Omdat in onderzoeken altijd wordt gekeken naar het effect van één type voedingssupplement of hooguit naar de combinatie van een paar pillen, is in feite onbekend wat er gebeurt als je elke dag handenvol supplementen naar binnen werkt.


      Daarom besloten onderzoekers van de Universiteit van Californië in Berkeley de gezondheidstoestand van een aantal fanatieke ‘megaslikkers’ te vergelijken met mensen die nooit supplementen of slecht één multivitaminen- en mineralenpreparaat gebruiken.


      Onder de supplementen die de meeste vrouwelijke ‘megaslikkers’ innamen, bevonden zich – houd je vast – een multi en pillen met B-complex, vitamine C, carotenoïden, vitamine E, calcium plus D, omega-3 vetzuren, flavonoïden, alfalfa, co-enzym Q10 met resveratrol, glucosamine, een afweerversterkend kruidensupplement, lecithine, gammalinoleenzuur en probiotica. Gemiddeld slikten de vrouwen zeventien pillen per dag, maar er waren ook vrouwen bij die elke dag meer dan dertig pillen wegwerkten.


      Wat gebeurt er met je lijf als je jarenlang voor kapitalen aan supplementen slikt? In Nederland is het ‘megaslikken’ nog lang niet ingeburgerd. Bij veel mensen roept het gebruik van vitaminepillen associaties op met medicijnen en ziekte en is er een intuïtieve angst voor schadelijke bijwerkingen. De conclusie van de onderzoekers was echter helder: Hoe meer supplementen er werden gebruikt, hoe beter het met de gezondheid was gesteld. Degenen die een multi slikten waren beter af dan degenen die nooit iets slikten, maar de mensen die tientallen vitaminepotten in de keuken hadden staan, waren het beste af. Allerlei voorspellende bloedwaarden voor hart- en vaatziekten, zoals cholesterol, C-reactief proteïne, homocysteïne en triglyceriden bleken duidelijk het beste te zijn bij de ‘megaslikkers’. De vrouwen liepen 73 procent minder kans om diabetes te krijgen en hadden 39 procent minder kans op een hoge bloeddruk. Bovendien hadden ze – weinig verrassend maar daarom niet minder belangrijk – in tegenstelling tot de mensen die nooit een supplement slikten, maar een heel kleine kans om van een bepaalde vitamine of mineraal een lage bloedwaarde te hebben.


      Natuurlijk, het betreft slechts één onderzoek dat ook nog werd uitgevoerd in opdracht van een supplementenfabrikant, dus het nut van megaslikken kun je hiermee zeker niet als ‘wetenschappelijk bewezen’ verklaren. Maar dat neemt niet weg dat de studieresultaten een boeiende aanwijzing vormen dat Madonna zo gek nog niet is.


      Vrouwen kopen soms in een impuls een pot vitaminen, maar stoppen na een paar weken met slikken omdat ze geen veranderingen merken. Alleen wie consequent dag in dag uit, jaar in jaar uit supplementen gebruikt, mag zich echter beter tegen de tand des tijds bestand wanen. Supplementen zijn nou eenmaal geen magische pillen die je binnen een maand in een jonge godin veranderen. Ja, bij sommige patiënten die lijden aan een uitgesproken vitaminetekort kan een supplement voor een miraculeuze genezing zorgen, maar dat is een zeldzaamheid.


      
        
          Basisprincipes voor vitamineslikkers

        


        Slik slim en eet gezond


        Goede voeding bevat duizenden stoffen die cruciaal zijn voor de gezondheid. Vitaminepillen bevatten daar slechts een fractie van. Daarom kunnen ze goede voeding niet vervangen, maar er alleen iets aan toevoegen.


        Slik je supplement bij de maaltijd


        De aanwezigheid van voedsel in je darmen bevordert de opname van de vitaminen en mineralen uit een supplement. Neem je supplementen daarom altijd bij of vlak na de maaltijd in. Voor aminozuren als carnosine geldt het omgekeerde. Deze werken juist beter als je ze op de nuchtere maag inneemt, dus minstens twee uur na de laatste en twee uur voor de volgende maaltijd.


        Slik vitaminen en mineralen in combinatie


        Vitaminen en mineralen werken samen in een precair evenwicht. Slik daarom nooit zonder medische begeleiding langdurig een individuele vitamine in een hoge dosering. Door veel van een enkele vitamine in te nemen, kun je tekorten aan andere vitaminen creëren. Vitamine C en E vormen een uitzondering op deze regel.

      


      Als je goed en gevarieerd eet, krijg je toch meer dan voldoende vitaminen en mineralen binnen? Dat is inderdaad het standpunt van het Voedingscentrum, de organisatie die de overheidsvoorlichting over voeding in Nederland verzorgt. De meeste diëtisten en artsen zeggen het na. Toch is het niet waar. ‘Zelfs wie zich strikt houdt aan de schijf-van-vijf, zoals die in 2008 door het Voedingscentrum is geactualiseerd in de Richtlijnen goede voedselkeuze, riskeert een tekort aan zes belangrijke micronutriënten: foliumzuur, vitamine D, vitamine A, ijzer, selenium en zink,’ zegt dr. Gert Schuitemaker, hoofdredacteur van het vakblad Ortho en auteur van diverse boeken over supplementen en voeding. ‘Merkwaardig genoeg blijkt dat uit documenten van het Voedingscentrum zélf. Bovendien heeft de Gezondheidsraad - een adviescollege van de overheid - een rapport uitgebracht waarin wordt gesignaleerd dat slechts 2 procent van de Nederlanders daadwerkelijk volgens de Richtlijnen goede voedselkeuze eet. Daardoor krijgen de meeste mensen net genoeg vitaminen en mineralen binnen om acute gebrekverschijnselen te voorkomen, maar te weinig om sluipende processen af te remmen die over een periode van tientallen jaren de gezondheid ondermijnen.’


      Hoewel supplementen erg populair zijn, zijn de kampen in de medische en wetenschappelijke wereld over het nut en veiligheid ervan sterk verdeeld. Dat komt omdat er naast onderzoeken die het gunstige effect van de pillen aantonen, ook af en toe studies met negatieve resultaten verschijnen. De tegenstanders van supplementen concluderen dan meteen dat alles wat iemand nodig heeft in goede voeding zit en dat suppletie onzinnig of zelfs gevaarlijk1 is. De wetenschappelijkheid van zo’n generalistische uitspraak is uiterst dubieus, maar de toon is gezet.


      Volgens Gert Schuitemaker zijn supplementen niet alleen nuttig, maar bij verstandig gebruik ook volkomen veilig. Hij wijst op een groot onderzoek uit 2007 waaruit blijkt dat er in de Verenigde Staten in dat jaar, net als voorgaande jaren, geen enkel geval van overlijden was als gevolg van een acute vitamine- of mineraalvergiftiging. ‘Het gevaar dat je te veel micronutriënten binnenkrijgt is bij normaal supplementengebruik zeer klein, terwijl je absoluut een grote kans op tekorten hebt, als je niet slikt. Met alle gevolgen van dien,’ aldus Schuitemaker.


      
        Hoe vitaminen en mineralen je langer jong houden


        Vitaminen, mineralen, vetzuren en andere micronutriënten beschermen het lichaam in een oneindig complex samenspel op veel verschillende manieren tegen aftakeling en verval. Ze zijn onmisbaar bij reparatiewerkzaamheden aan het DNA in de celkernen, houden ontstekingsprocessen in het gareel, zorgen dat de mitochondriën, de energiecentrales in de cellen, gesmeerd blijven draaien, zijn nodig voor een goede doorbloeding, gaan op moleculair niveau de schadelijke effecten van suiker tegen en doen nog veel meer. Vanwege de beperkte ruimte zetten we de schijnwerpers nu op slechts twee taken, die echter wel van belang zijn: micronutriënten als cofactoren van enzymen en als bestrijders van vrije radicalen.


        
          Enzymen


          Een deel van de vitaminen en mineralen die via voeding en supplementen in je lichaam terechtkomen, wordt aan enzymen gekoppeld. Enzymen maken het mogelijk dat allerlei biochemische reacties in je lichaam verlopen. Je hebt ze in duizenden varianten, elk met een eigen taak. Sommige transporteren zuurstof door het lichaam, andere halen energie uit koolhydraten en vetten, weer andere zijn gespecialiseerd in het afbreken van giftige producten of het assembleren van simpele aminozuren tot complexe hormonen en neurotransmitters. Er hoeft maar één enzym niet goed te functioneren en het raderwerk van je gezondheid kan vastlopen. Zonder vitaminen en mineralen kunnen enzymen niet functioneren, door voldoende aanbod van deze stoffen, kunnen meer dan zeshonderd enzymen hun werk doen.


          Vaak produceert het lichaam als gevolg van een genetisch weeffoutje bepaalde enzymen die niet optimaal functioneren. Dat kan zich vertalen in een zwakke plek in je gezondheid. In 2002 publiceerde het wetenschappelijke tijdschrift American Journal of Clinical Nutrition een 42 bladzijden tellend artikel met de adembenemende titel Behandeling met vitaminen in hoge doseringen stimuleert enzymvarianten waarvan de coënzym-bindingsaffiniteit is afgenomen (toegenomen K(m): belang voor genetische ziekten en polymorfismen). Tja. Waar het op neerkomt is dit: manke enzymen gaan vaak weer harder lopen als je extra van de bijbehorende vitamine slikt. Volgens Bruce Ames, de auteur, is daarom met vitaminetherapie een vijftigtal genetische ziekten aan te pakken.


          Door veroudering gaan veel enzymen in kwaliteit achteruit; door supplementen te slikken kunnen ze hun werk weer beter doen.

        


        
          Antioxidanten


          Zuurstof is natuurlijk onmisbaar als brandstof, maar het is ook gevaarlijk en bedreigt je gezondheid elke minuut van de dag. Zuurstof zorgt ervoor dat ijzer roest, boter ranzig wordt en dat appels bruin en rimpelig worden. Zuurstof is zo giftig dat witte bloedcellen het gebruiken om bacteriën mee te doden. Je lichaam maakt gebruik van uitgebreide verdedigingsmechanismen om de agressieve inwerking van zuurstof te weerstaan. Een derde van al je enzymen heeft als taak zuurstofmoleculen onder controle te houden.


          ‘Als onvermijdelijk gevolg van zuurstofverbranding worden aan de lopende band vrije radicalen gevormd, moleculen die als ongeleide projectielen cellen aantasten en zelfs het DNA in de celkern kunnen vernielen,’ zegt dr. Schuitemaker. ‘Men gaat ervan uit dat iedere cel dagelijks gemiddeld wel tienduizend aanvallen van vrije radicalen te verduren krijgt. Om te voorkomen dat we snel ten onder gaan, zijn er voortdurend enzymen actief die de vernielzuchtige moleculen wegvangen. Sommige van die enzymen doen hun werk beter als je vitaminen slikt. Een aantal vitaminen is ook in staat op eigen houtje vrije radicalen aan te pakken, zoals de klassieke antioxidanten vitamine A, bètacaroteen (provitamine A), vitamine C en vitamine E. Het antioxidatieve enzym glutathionperoxidase is voor zijn antioxidatieve activiteit afhankelijk van het mineraal selenium. Maar ook andere vitaminen en mineralen hebben een indirecte werking door bijvoorbeeld mee te helpen bij de synthese van antioxidatieve enzymen.’


          Maar hoe goed de verdedigingslinie ook is, er breken geregeld vrije radicalen doorheen. Zo lopen de cellen beetje bij beetje meer schade op en veranderen ze van goed geoliede machientjes in roestige oldtimers. Schade door vrije radicalen is een van de meest fundamentele oorzaken van het verouderingsproces.


          Als je de slijtageslag wilt vertragen, zul je dus de verdediging tegen vrije radicalen moeten versterken. Onderzoekers maken er een sport van om de levensduur van proefdieren zoveel mogelijk te verlengen met behulp van antioxidanten. Canadese wetenschappers wisten in 2004 het verouderingsproces van muizen te vertragen door ze dagelijks een mengsel bij te voeren dat uit 31 verschillende antioxidanten bestond. De muizen kregen later ouderdomskwaaltjes, behielden tot op hoge leeftijd een dikke, glanzende vacht en leefden gemiddeld 11 procent langer dan onbehandelde muizen. In datzelfde jaar voerde een team van Spaanse en Argentijnse wetenschappers laboratoriummuizen hoge doses vitamine E, die naar menselijke maatstaven overeenkwamen met 1000 tot 12.000 IE per dag. De mannetjes leefden gemiddeld 40 procent langer.


          
            
              Steeds meer artsen adviseren vitaminen

            


            Wetenschappelijk onderzoek met voedingssupplementen wordt vaak op dezelfde wijze gedaan als onderzoek met geneesmiddelen. Volgens dr. Gert Schuitemaker is dat een verkeerde aanpak: ‘In tegenstelling tot geneesmiddelen horen voedingsstoffen wel in het lichaam thuis. Ze hebben daar al functies en werken samen. Daarom vallen de onderzoeksresultaten soms tegen. Maar toch, als je al het onderzoek dat met voedingsstoffen is gedaan bij elkaar optelt, dan zie je meer dan genoeg overtuigende aanwijzingen om het gebruik ervan te rechtvaardigen.’


            Ondanks deze indrukwekkende onderzoeksresultaten waren tot voor kort vrijwel alle medici mordicus tegen het gebruik van supplementen.


            ‘Een arts is opgeleid om medicijnen voor te schrijven. Voeding en zeker voedingssupplementen komen tijdens zijn studie nauwelijks aan bod. Bovendien hebben de meeste artsen het te druk om de vele wetenschappelijke artikelen te lezen die jaarlijks over supplementen verschijnen. Ze baseren hun mening op die van collega’s die de studies óók niet kennen. Zo is een antistemming ontstaan die vooral op vooroordelen berust. Heel jammer.’


            Pas de laatste jaren tekent zich een kentering af en stappen steeds meer medici over naar het kamp van de vitamineslikkers. In juni 2002 publiceerde het gezaghebbende vakblad voor Amerikaanse artsen, het Journal of The American Medical Association de volgende verklaring: ‘De meeste mensen krijgen via hun voeding slechts suboptimale hoeveelheden vitaminen en mineralen binnen. Dat leidt vrijwel nooit tot acute klachten. Er zijn echter zoveel betrouwbare aanwijzingen dat aanvulling van de belangrijkste vitaminen en mineralen op de langere termijn positieve gezondheidseffecten heeft, dat de meerderheid van de bevolking er verstandig aan doet dagelijks een multivitamine-mineralenpreparaat te gebruiken.’

          


          De vraag is natuurlijk of antioxidanten ook het verouderingsproces bij mensen kunnen vertragen. ‘Er zijn genoeg studies bij mensen waaruit blijkt dat antioxidanten beschermend werken in weefsels en organen, maar het is moeilijk te bewijzen of ze algehele veroudering tegengaan,’ zegt Schuitemaker. ‘Een goed opgezette interventiestudie (geef mensen een pil met antioxidanten en kijk of ze langer leven dan mensen die een neppil krijgen) zou immers al gauw tientallen jaren gaan duren.’


          Bij gebrek aan beter is een aantal relatief kortlopende experimenten opgestart. In 2004 werden de resultaten van zo’n onderzoek gepubliceerd. Ruim 13.000 Fransen tussen de 35 en 60 jaar hadden gedurende zeven en een half jaar een placebo of een pil met vijf verschillende antioxidanten geslikt (6 mg bètacaroteen, 120 mg vitamine C, 30 mg vitamine E en 100 microgram selenium en 20 mg zink). De dosis van de pil was vergelijkbaar met de dosis die de deelnemers binnen konden krijgen via normale, gezonde voeding. Aan het einde van de studieperiode bleek deze pil ten opzichte van het placebo het aantal gevallen van kanker bij mannen met 31 procent te hebben teruggedrongen en de algehele sterfte met 37 procent. Je mag aannemen dat als de mannen deze antioxidanten de rest van hun leven blijven slikken, ze gemiddeld een hogere leeftijd zullen bereiken dan niet-slikkers.


          Er was iets merkwaardigs met de studieresultaten aan de hand. Terwijl de mannen veel baat hadden bij de laaggedoseerde antioxidantenpil, leverde die bij de vrouwen geen enkele aanwijsbare gezondheidswinst op.


          Hoe is dat mogelijk? De onderzoekers verklaren de tegenstrijdige resultaten voor een deel uit het feit dat mannen gemiddeld minder antioxidanten in hun bloed hebben dan vrouwen, omdat mannen gemiddeld minder groenten en fruit eten. Bovendien houden vrouwen er over het algemeen gezondere leefgewoonten op na dan mannen. Zo bezoeken ze volgens de statistieken vaker een arts, hebben ze een rijker sociaal leven en roken ze minder, allemaal zaken die goed voor de houdbaarheid zijn. Daarom zou het kunnen dat mannen antioxidanten harder nodig hebben dan vrouwen. Maar dat neemt niet weg dat het slikken van voedingssupplementen met antioxidanten weldegelijk ook voor jou zinvol is, zoals je verderop zult zien.

        

      


      
        De beste supplementen tegen veroudering


        De Gezondheidsraad (en daarmee ook het Voedingscentrum) geeft per voedingsstof aanbevelingen voor de hoeveelheid die je dagelijks nodig hebt om gezond te blijven. Binnen de wetenschap heerst echter onenigheid over wat de juiste Algemene Dagelijkse Hoeveelheden (ADH’s) nou precies moeten zijn. Volgens een aantal wetenschappers zijn ze over het algemeen te laag. ‘Dat op lange termijn schade kan ontstaan als gevolg van een relatief beperkt gebrek aan essentiële micronutriënten als vitaminen en mineralen (…) wordt in toenemende mate duidelijk uit onderzoek’, schreven de onderzoekers Jaap Hanekamp en Aalt Bast hierover in 2007 in VoedingNu. ‘Schade aan het DNA, waarvan de gevolgen op de korte termijn onzichtbaar blijven, kan op de lange termijn leiden tot tal van ziekten zoals kanker en hart- en vaatziekten, en kan ook veroudering versnellen. De inschatting is dat de nu gehanteerde ADH’s voor micronutriënten niet afdoende zijn om die langetermijnschade te beperken.’


        Er is nóg iets mis met de algemene aanbevelingen: de behoefte aan vitaminen en mineralen verschilt sterk van persoon tot persoon. Door ruime marges te hanteren, gaat de Gezondheidsraad ervan uit dat de ADH’s voor iedereen binnen een bepaalde categorie geschikt zijn. Iemand kan door een genetische eigenaardigheid of een tijdelijke stoornis echter wel honderdmaal meer dan gemiddeld van een bepaalde vitamine nodig hebben. Vitaminen en mineralen aanbevelen op basis van gemiddelde behoeften is even absurd als alle vrouwen adviseren schoenen maatje 38 te dragen omdat de gemiddelde Nederlandse vrouw die schoenmaat heeft.


        Het beste is supplementen te slikken in doseringen die op je persoonlijke behoeften zijn afgestemd. Om daar achter te komen, stap je naar een arts die met behulp van moderne screeningstechnieken je ideale vitaminepakket kan samenstellen (voor adressen zie www.dehoudbarevrouw.nl). Als dat te veel moeite is, dan is het verstandig om over de hele linie vitaminen en mineralen bij te slikken. Zoals Schuitemaker het al zei: ‘Het gevaar dat je te veel micronutriënten binnenkrijgt is bij normaal supplementengebruik zeer klein, terwijl je absoluut een grote kans op tekorten hebt, als je niet slikt..’


        Sommige supplementen zijn zo goed dat ze in je basispakket thuishoren. Het aanbod aan pillen is bijna onbeperkt. Wil je een mooie huid? Betere seks, een perfect lichaam, een beter geheugen? Geen nood, voor vrijwel ieder denkbaar doel is een potje te vinden. Veel van die producten hebben de kracht van gebakken lucht, andere sorteren slechts een marginaal effect. Op basis van gesprekken met experts3 hebben we een selectie gemaakt van de beste voedingssupplementen voor vrouwen.


        Wij komen uit op vijftien pillen. Het hadden er ook dertig kunnen zijn, maar je moet érgens een grens trekken. We geven toe dat het op het eerste gezicht krankjorum lijkt om elke dag meer dan tien potten open te draaien en al die pillen weg te werken. Maar stel je de verbazing voor van een mammoetjager als hij jou bezig zou zien met een hydraterende gezichtscrème of een epilady. Het is een kwestie van wennen.


        De eerste zeven supplementen zouden onderdeel moeten zijn van je standaardregime (met uitzondering van ijzer, neem dat alleen als een arts een tekort heeft geconstateerd, zie de betreffende paragraaf). Het betreft essentiële vitaminen, mineralen en vetzuren.


        ‘Essentieel’ betekent in dit geval dat het lichaam deze stoffen wel nodig heeft maar ze niet zelf kan maken. Je moet ze binnen zien te krijgen via de voeding. Daar zit meteen het probleem, want verreweg de meeste vrouwen krijgen zelfs bij gezonde eetgewoonten geen optimale dosis van alle essentiële voedingsstoffen binnen. Als je deze zes of zeven pillen slikt, los je dat probleem op en heb je de belangrijkste effecten te pakken die voedingssupplementen kunnen bieden.


        Daarnaast hebben we acht supplementen geselecteerd met voedingsstoffen die niet essentieel zijn. Het lichaam kan de stoffen dus zelf aanmaken, maar doet dat steeds minder goed naarmate je ouder wordt. Met de acht supplementen compenseer je de tekorten die zo met het klimmen der jaren ontstaan. Voor je dochter of jonge zus heeft het geen zin om ze te slikken, maar voor jouw houdbaarheid kunnen ze cruciaal zijn.


        Schuitemaker noemt deze stoffen age-essentials. Hoewel ze zeer veelbelovend op het gebied van antiveroudering zijn, is de bewijslast van sommige nog niet zo sterk als die van de essentiële vitaminen of mineralen. Als je wilt bezuinigen, laat dan deze spannende en soms nieuwe producten nog even voor wat ze zijn. Veel vrouwen blijven prima geconserveerd met behulp van de eerste zes (of zeven) supplementen met essentiële voedingsstoffen.

      


      
        Essentiële supplementen


        
          1.Een multivitamineen mineralensupplement


          De belangrijkste pil die je kunt slikken is een breed samengestelde multi. Mannen leven gemiddeld zes jaar langer als ze dagelijks een goede kwaliteit multivitamine tot zich nemen. Weliswaar is een dergelijk effect op de levensduur niet gevonden bij vrouwen, maar ook bij hen zijn er talloze andere positieve gezondheidseffecten.


          Zo is in 2009 aangetoond dat vrouwen door tien jaar lang een multi te slikken, hun kans om te sterven aan hart- en vaatziekte met 28 procent verminderen. Daarnaast is vastgesteld dat vrouwen die multi’s slikken, betere bloedwaarden hebben van de belangrijkste vitaminen en mineralen. Bovendien hebben de cellen van vrouwelijke multislikkers een jongere biologische leeftijd, omdat de telomeren (een belangrijke sleutel in het verouderingsproces (zie blz. 183), langer zijn en de kwaliteit van het DNA beter is.


          Verder geeft de multi je mogelijk een voorsprong op andere vrouwen als je gewicht wilt verliezen. Een groep van 87 Chinese vrouwen tussen 15 en 55 jaar met overgewicht kreeg 26 weken lang hetzij een placebo, hetzij een goede kwaliteit multi. De vrouwen die de multi kregen, waren meetbaar meer afgevallen dan de placebogroep. Bovendien verbeterde de hoeveelheid cholesterol en LDL cholesterol in hun bloed. Ook nam hun basaal metabolisme toe.


          Behalve een reeks antioxidanten en belangrijke mineralen, krijg je via een goede multi een stoot B-vitaminen binnen. Een aantal van die stofjes hebben in hoge doseringen bij proefdieren een duidelijk levensverlengend effect gesorteerd. De B-vitaminen foliumzuur, B6 en B12 laten bovendien enzymen harder werken die homocysteïne in je bloed afbreken. Homocysteïne is een tussenproduct van de eiwitstofwisseling dat bij een teveel de kans op een hartaanval, beroerte of de ziekte van Alzheimer aanzienlijk vergroot. (zie ook kader Methyleren houdt je jong op blz. 115).


          Het risico op leeftijdsgerelateerde maculadegeneratie (die tot blindheid kan leiden) daalt met ruim een derde bij vrouwen als ze een supplement met de B-vitaminen slikken, terwijl de kans bij 65-plussers op borstkanker dan met 38 procent omlaag gaat: de kans op alle andere vormen van kanker daalt met een kwart. O ja, voldoende foliumzuur in je bloed beschermt je ongeboren kind tegen neuraalbuisdefecten, maar dat wist je al dankzij de voorlichtingscampagne waarmee de overheid op aanstaande moeders mikt.


          Een ander speerpunt van een goede multi is vitamine E. Vitamine E is de krachtigste vetoplosbare antioxidant. Dat betekent dat deze vitamine bijvoorbeeld in de vettige celmembranen zijn werk kan doen. In de hersenen, die voor een belangrijk deel uit kwetsbare meervoudig onverzadigde vetzuren bestaan, beschermt E cellen tegen vrije radicalen. Vandaar dat deze vitamine je kan behoeden voor geestelijke aftakeling, vooral in de vorm van de ziekte van Alzheimer. Uit een studie bij zevenduizend vrouwen bleek dat diegenen met een tekort aan vitamine E meer kans hebben om borstkanker te krijgen en dat suppletie met vitamine E in combinatie met vitamine B-complex hun kans op kanker met 20 procent verlaagt.


          Vitamine E zit onder meer in plantaardige oliën, noten, peulvruchten en granen. De hoeveelheden E die je tegen ziekten beschermen, kun je echter onmogelijk uit voeding halen. In een aantal grote onderzoeken bleek dat het slikken van vitamine E vanaf 100 IE per dag hart- en vaatziekten reduceert (met 40 procent!). Een goede multi bevat deze hoeveelheid.


          Van de mineralen in een multi willen we er twee noemen: zink en selenium. Selenium is een antioxidant en vormt een onderdeel van een enzym dat belangrijke ontgiftingsprocessen regelt. Daarom maakt het je beter bestand tegen stoffen die het milieu vervuilen, van pesticiden en zware metalen tot uitlaatgassen en sigarettenrook. Verder versterkt selenium het afweersysteem en zijn er aanwijzingen dat het je tegen hart- en vaatziekten beschermt en een gunstig effect op je bloedsuikerspiegel heeft. Selenium lijkt ook je hersenen tegen veroudering te beschermen.


          Chinees onderzoek onder zestigplussers gaf aan dat diegenen met het meeste selenium in het lichaam een gemiddeld tien jaar jonger brein hadden dan de mensen met het minste selenium in het lichaam. Een voldoende hoge status van selenium in het bloed, bleek bij vrouwen de kans op blaaskanker met 34 procent te verminderen.


          Voldoende zink in je bloed is gerelateerd aan een verminderde kans op twaalf soorten kanker. Aan de andere kant krijgen vrouwen met borst- en eierstokkanker gemiddeld minder zink binnen dan gezonde vrouwen. Een Duits cijfer wijst erop dat een hoge zinkinname de kans op borstkanker met maar liefst 35 procent vermindert.


          Maar ga nou geen potten met zink- en seleniumpillen inslaan, want dr. Gert Schuite


          
            

            
              
                	
                  Samenstelling van de ideale multi

                
              


              
                	
                  Vitamine A (retinolpalmitaat)

                

                	
                  2500 IE

                
              


              
                	
                  Bèta-caroteen (van Dunaliella salina)

                

                	
                  1500 mcg

                
              


              
                	
                  Vitamine B1 (thiamine.HC1)

                

                	
                  20 mg

                
              


              
                	
                  Vitamine B2 (riboflavine)

                

                	
                  20 mg

                
              


              
                	
                  Vitamine B3 (niacinamide)

                

                	
                  20 mg

                
              


              
                	
                  Vitamine B5 (calciumpantothenaat)

                

                	
                  20 mg

                
              


              
                	
                  Vitamine B6 (pyridoxal-5’-fosfaat)

                

                	
                  20 mg

                
              


              
                	
                  Vitamine B12 (cyanocobalamine)

                

                	
                  20 mcg

                
              


              
                	
                  Foliumzuur

                

                	
                  400 mcg

                
              


              
                	
                  Biotine

                

                	
                  100 mcg

                
              


              
                	
                  Cholinebitartraat

                

                	
                  50 mg

                
              


              
                	
                  Inositol

                

                	
                  50 mg

                
              


              
                	
                  Vitamine C (ascorbinezuur)

                

                	
                  100 mg

                
              


              
                	
                  Vitamine D3 (cholecalciferol)

                

                	
                  200 IE

                
              


              
                	
                  Vitamine E (d-a-tocoferylsuccinaat)

                

                	
                  100 IE

                
              


              
                	
                  Vitamine K1

                

                	
                  50 mcg

                
              


              
                	
                  Calcium (als carbonaat)

                

                	
                  200 mg

                
              


              
                	
                  Magnesium (aminozuur gecheleerd)

                

                	
                  100 mg

                
              


              
                	
                  IJzer (als fumaraat)

                

                	
                  5 mg

                
              


              
                	
                  Jodium (als kaliumjodide;

                

                	
                  100 mcg

                
              


              
                	
                  Selenium (als L-selenomethionine)

                

                	
                  50 mcg

                
              


              
                	
                  Koper (als gluconaat)

                

                	
                  1 mg

                
              


              
                	
                  Mangaan (als gluconaat)

                

                	
                  5 mg

                
              


              
                	
                  Chroom (als polynicotinaat)

                

                	
                  50 mcg

                
              


              
                	
                  Borium (als natriumboraat)

                

                	
                  1 mg

                
              


              
                	
                  Molybdeen (als ammoniummolybdaat)

                

                	
                  50 mcg

                
              


              
                	
                  Zink (als citraat)

                

                	
                  10 mg

                
              


              
                	
                  Bron: Het gouden boekje voor de gezondheid, Gert E. Schuitemaker, Ortho Communications & Science

                
              

            

          

        


        
          Slik alleen producten van topkwaliteit


          Iedereen mag supplementen maken en dat betekent dat de supplementenmarkt door de wetten van het wilde westen wordt geregeerd. Soms zitten de stoffen die op het etiket worden vermeld niet in de pillen. Soms is de pil van bedenkelijke kwaliteit. En soms bevat de pil gevaarlijke vervuilingen. Er verschijnen bijvoorbeeld af en toe partijen visolie op de markt die vervuild zijn met kwik. Topfabrikanten keuren deze olie af, maar de knakenkrakers van de supplementenindustrie willen het nog wel eens in goedkope capsules stoppen. Die dus giftig zijn. Je beste garantie: koop alleen producten van gerenommeerde fabrikanten die een reputatie te verliezen hebben.


          maker is geen voorstander van het slikken van zink of selenium afzonderlijk. ‘Mineralen horen met elkaar in balans te zijn. In een multi zitten ze in de juiste verhouding.’


          Neem een multi als de basis van je supplementenregime. De kracht zit in zijn veelzijdigheid: een goed product dekt minstens 25 mogelijke tekorten af. Om te voorkomen dat een multi het formaat van een pingpongbal krijgt, is de fabrikant gedwongen een aantal waardevolle stoffen in een te lage dosering toe te voegen of helemaal weg te laten. Die moet je afzonderlijk bijslikken (zie verderop).


          In de tabel op de vorige bladzijde staat een voorbeeld van een goede multi, gebaseerd op het vitaminemerk Plantina. Dr. Gert Schuitemaker adviseert onder normale omstandigheden eenmaal daags een dergelijk preparaat in te nemen. Je mag deze multi ook tweemaal per dag innemen, bij het ontbijt en bij de avondmaaltijd. Terwijl je zo op geen enkel punt de veilige bovengrenzen overschrijdt, zorg je dat de stoffen die snel door je lichaam worden verwerkt, vaak genoeg worden aangevuld.

        


        
          2.Vitamine C


          De meeste vitaminedeskundigen worden lyrisch als je over vitamine C begint. Ascorbinezuur ofwel vitamine C is in de eerste plaats een van de beste wateroplosbare antioxidanten die de natuur je te bieden heeft. Dit betekent dat de vitamine in de waterige delen van de cel vrije radicalen kan aanpakken. C is ook nodig voor de productie van collageen, het eiwit dat de huid stevigheid verleent; de vitamine verlaagt stoffen die chronische ontstekingen stimuleren, verbetert de werking van witte bloedlichaampjes (waardoor de afweer verbetert), bestrijdt virussen, verlaagt het ‘slechte’ LDL-cholesterol en laat enzymen harder werken die betrokken zijn bij belangrijke ontgiftingsprocessen.


          Studies laten zien dat een lage vitamine-C-spiegel in het bloed samenvalt met een verhoogde kans op hart- en vaatziekten. Het meest spectaculair is de EPIC-studie onder bijna 20.000 Europeanen, die liet zien dat de 20 procent vrouwen en mannen die de grootste hoeveelheid vitamine C in hun bloed hadden circuleren, hun kans op overlijden hadden gehalveerd vergeleken met de 20 procent met de laagste hoeveelheid vitamine C in hun bloed. Bij vrouwen kwam dit vooral door een lagere sterfte aan hart- en vaatziekten, waaronder hersenbloedingen. ‘Een portie fruit per dag extra, geeft al bemoedigende vooruitzichten bij het voorkomen van ziekte,’ concluderen de onderzoekers.


          Hoge inname van C staat in verband met verlaging van de bloeddruk, betere gewichtsbeheersing, remmen en zelfs stoppen van grauwe staar, verminderen van schade door suikerziekte en het verkleinen van de kans op de ziekte van Alzheimer.


          Vrijwel alle dieren maken zelf vitamine C aan in hun lever of nieren, maar samen met de cavia, de meeste apensoorten, een vleermuissoort en enkele vogelsoorten heeft de mens ergens gedurende het evolutionaire proces dit vermogen verloren. Vermoedelijk kregen we in de oertijd zoveel vitamine C binnen via vruchten dat de natuur besloot de eigen productie als overbodige luxe te staken. Zonder vitamine C krijg je scheurbuik en ga je dood, dus móet je de stof uit voeding halen. Goede bronnen zijn onder meer sinaasappels, papaja, watermeloen, bloemkool, broccoli, tomaten, spruiten, kiwi en mango’s.


          Volgens de Gezondheidsraad heb je als volwassen vrouw genoeg aan 70 mg per dag, een hoeveelheid die je gemakkelijk haalt als je een paar keer per dag een vrucht en wat groente consumeert. In het begin van de jaren negentig is echter uit enkele grote epidemiologische onderzoeken gebleken dat mensen die meer dan de minimale aanbevolen hoeveelheid C binnenkrijgen – in doses van 800 – 2000 mg - minder snel sterven aan hart- en vaatziekten.


          Vitamine C is veilig, zelfs in extreem grote hoeveelheden. Het hardnekkige spookverhaal dat de vitamine nierstenen veroorzaakt, is lang geleden ontkracht. Alleen bij mensen met een zeldzame erfelijke afwijking kan C de vorming van nierstenen bespoedigen. De beroemdste C-slikker aller tijden, de vooraanstaande wetenschapper en tweevoudig Nobelprijswinnaar Linus Pauling, nam 20 g per dag en bereikte de rijpe leeftijd van 93. Wij kennen veel mensen die tientallen jaren zonder problemen dagelijks 3 tot 20 g vitamine C slikken. Pim slikt sinds zijn 26e dagelijks gemiddeld 6 g per dag, Hanny houdt het iets bescheidener sinds haar dertigste op 1 g per dag. En kijk, we leven nog!


          Dieren die C kunnen maken, produceren hoeveelheden die, naar menselijke maatstaven omgerekend, variëren van 3 tot soms wel 15 g per dag. Zodra ze ziek of gestrest zijn, gaat de eigen productie omhoog. Voor de meeste mensen ligt de ideale dosering waarschijnlijk ergens tussen die 3 en 15 gram in, afhankelijk van de stress. Het lichaam neemt uit de darm op wat het nodig heeft en dumpt de rest in het sanitair. Als je meer vitamine C slikt dan je aankunt, krijg je milde diarree. Dit is een volkomen onschuldig ongemak dat verdwijnt zodra je de dosis verlaagt. Volgens veel experts kun je het beste zoveel slikken dat je ontlasting iets losser wordt – die dosis varieert sterk van persoon tot persoon en zelfs van moment tot moment. Je zult merken dat stress en ziekte je darmtolerantie voor C onmiddellijk groter maakt. Als Pim verkouden is, kan hij gemakkelijk vier- tot vijfmaal zijn normale dagdosis van 6 g aan zonder darmkrampen te krijgen. Kennelijk kan het lichaam dan al die extra C goed gebruiken.


          Enkele studies laten zien dat bij verkoudheid en griep hoge doseringen vitamine C de duur van de ziekte verkorten en de symptomen verlichten. De truc is dat je meteen bij de eerste ziekteverschijnselen extra C tot aan je darmtolerantie begint te slikken en vervolgens elk uur blijft innemen, tot je weer beter bent. Je lichaam kan C niet opslaan en verwerkt het snel, daarom is een constante aanvoer cruciaal.


          Neem het bij iedere maaltijd en voor het slapengaan in. Slik dagelijks in totaal minstens 3 g vitamine C. Tip van Johan Bolhuis, arts uit Dieren, die zijn patiënten behandelt met onder meer voedingsadviezen, voedingssupplementen en kruiden: mijd time-released tabletten, want er is een risico dat je die half verteerd uitpoept – zonde van het geld.


          Waarschuwing voor diabetici: grote doses vitamine C kunnen de meting van suiker in de urine onbetrouwbaar maken.

        


        
          3.Vitamine D


          Net zoals onze stofwisseling is afgestemd op het eetpatroon van de prehistorische mens, is ook onze afhankelijkheid van zonlicht gebaseerd op de leefgewoontes van onze verre voorouders. Die bewogen zich overdag schaars gekleed in de (Afrikaanse) buitenlucht, waardoor hun lijf doorlopend was blootgesteld aan de zon. Onder invloed van de ultraviolette straling uit zonlicht werden in hun huid grote hoeveelheden vitamine D gevormd. Als we nu de film versneld vooruitspoelen van de jager-verzamelaars uit het Afrikaanse Pleistoceen naar de kantoormens in het Nederlandse internettijdperk, valt op dat onze huid nauwelijks nog de zon te zien krijgt. We hullen ons van top tot teen in textiel, houden ons veel binnenshuis op en wonen ook nog eens onder een hemel die vaak bewolkt is.


          Zonder zon op de huid krijg je alleen een beetje vitamine D in je systeem door vette vis, orgaanvlees, boter, eigeel en een multi te consumeren. Maar dat is bij lange na niet genoeg voor een optimale gezondheid, zo blijkt uit een snel aanzwellende stroom onderzoeken. Om een en ander in perspectief te zetten: twee boterhammen met margarine bevatten 25 internationale eenheden (IE) vitamine D, een glas melk levert ongeveer 100 IE, in een multi mag volgens de wet maximaal 200 IE zitten en een ons zalm bevat 450 IE. Maar als je een halfuurtje naakt in de volle zomerzon gaat rondlopen, produceert je huid al snel 20.000 IE vitamine D (de zon breekt een eventueel teveel meteen weer af).


          De aanwijzingen stapelen zich op dat mensen in gematigde klimaatzones te weinig vitamine D in hun lichaam hebben, vooral aan het einde van de winter. ‘Een kort onderzoekje in mijn eigen praktijk liet zien dat van de laatste 25 patiënten waarbij ik een vitamine D-bepaling liet verrichten er negentien een vitamine D tekort hadden, waarvan vier zelfs een zeer ernstig tekort,’ vertelt Johan Bolhuis.


          En dat kan ernstige gevolgen voor de gezondheid hebben. Dat vitamine D belangrijk is voor sterke botten, weten we allang. Maar D blijkt voor veel meer belangrijk te zijn. Onderzoek geeft aan dat een verhoogde vitamine D-spiegel in het bloed door zonlicht een mate van bescherming tegen hart- en vaatziekten biedt die te vergelijken is met die van lichaamsbeweging – enorm dus. Vitamine D beschermt ook tegen kanker. Volgens een studie die in 2002 in het wetenschappelijke tijdschrift Cancer werd gepubliceerd, verklaart het verschil in zonlicht (en dus in vitamine D) het feit dat er in de noordelijke staten van Amerika tweemaal zoveel kanker voorkomt als in de zonnige zuidelijke staten. Vooral aanwijzingen dat D tegen borst-, prostaat- en darmkanker beschermt, nemen toe.


          Amerikaanse onderzoekers hebben in 2007 berekend dat wanneer Nederlanders dagelijks 1000 IE vitamine D nemen, hier elk jaar zevenduizend mensen minder zullen overlijden aan kanker. Dit is een afname van 18 procent! Volgens hen zou extra inname van D de kans op darmkanker zelfs halveren. De Canadese Kanker Stichting adviseert de bevolking al om 1000 IE vitamine D per dag in te nemen.


          Waarschijnlijk beschermt D ook tegen depressie, diabetes type 2, multiple sclerose, reumatoïde artritis, hoge bloeddruk, borstkanker, darmkanker en eierstokkanker. Cijfers laten zien dat je met voldoende vitamine D een reductie bereikt van 40 to 50 procent kans op een van deze vormen van kanker.


          Het is duidelijk: een gebrek aan D verhoogt je kans om dood te gaan en door D te slikken, verklein je die kans. Volgens een van de grote metastudies die dat laten zien, houdt het slikken van extra vitamine D verband met een 17 procent verlaagd totaal overlijdensrisico.


          Ook op celniveau ziet het ernaar uit dat vitamine D de potentie heeft om tegen veroudering te beschermen. Vrouwen met hoge concentraties vitamine D in hun lichaam, hebben gemiddeld langere telomeren, de DNA- uiteinden waaraan men de biologische leeftijd van de cel kan aflezen. Vitamine D houdt je dus letterlijk jong.


          Voor vrouwen is vitamine D bovendien extra belangrijk omdat het beschermt tegen botontkalking, zoals ook op blz. 70 te lezen valt. Of dit nog niet voldoende eer is voor een enkele vitamine: D lijkt ook overgewicht, vervetting van spierweefsel en afname van spierkracht tegen te kunnen gaan.


          Volgens dr. Gert Schuitemaker, die het boek Nieuw licht op vitamine D schreef, is extra vitamine D onontbeerlijk als je langer wilt leven en daarbij gezond wenst te blijven. ‘Volgens de Gezondheidsraad hebben gezonde vrouwen tot de zeventig die voldoende buitenkomen, geen extra vitamine D nodig,’ zegt hij. ‘Een volkomen achterhaald advies. Veertien vooraanstaande vitamine D-experts uit voornamelijk Amerika, publiceerden in april 2007 een gezamenlijke verklaring. Daarin adviseren zij mensen uit gematigde klimaatzones, zoals Nederland, een dagelijkse inname van 2000 IE vitamine D. Daar ben ik het helemaal mee eens. Alleen zo ben je verzekerd van optimale bescherming door D terwijl het gevaar op overdosering nihil is. In Nederland mag er niet meer dan 200 IE in een supplement worden gestopt omdat een teveel al snel giftig zou kunnen zijn. Deze angst is echter totaal ontrecht. Pas als je gedurende langere tijd dagelijks 10.000 IE D slikt, is er een risico van giftigheid.’


          Slik dagelijks 1000 tot 2000 IE vitamine D in de vorm van vitamine D3.

        


        
          4.Visolie


          Visolie bevat twee belangrijke vetzuren die je lichaam niet zelf kan maken, maar waar je niet buiten kunt, eicosapentaeenzuur (EPA) en docosahexaeenzuur (DHA) – zie ook blz. 93. Van DHA is in een aantal onderzoeken aangetoond dat het signaalstoffen die ontstekingen bevorderen (cytokinen) kan terugdringen. In een studie met gezonde proefpersonen en mensen met reuma zelfs met 90 procent. EPA en DHA beschermen je onder meer tegen hart- en vaatziekten, beroerten, kanker, diabetes type 2, geestelijke aftakeling, reumatische artritis en de beruchte chronische micro-ontstekingen.


          De meest indrukwekkende lijst met bewijzen ligt op het gebied van hart- en vaatziekten. Ook zijn er sterke aanwijzingen dat je cognitieve vermogens in een jeugdige staat blijven als je voldoende van deze vetzuren binnenkrijgt. Een dertien jaar durende studie onder bijna vijfduizend hoogbejaarde Franse vrouwen, liet zien dat de liefhebsters van vette vis – een rijke bron van EPA en DHA - de beste geheugenfuncties hadden.


          Wat je stemming betreft, kan visolie het opnemen tegen fluoxetine (Prozac), maar dan zonder de griezelige bijwerkingen. Tijdens een experiment namen de symptomen van depressie met 50 procent af door dagelijks een capsule van 1000 mg in te nemen. Daarnaast beschermt visolie tegen de ouderdomsziekte maculadegeneratie.


          Vrouwen hebben nog een extra reden om te zorgen dat ze voldoende vetzuren uit visolie binnenkrijgen. Een kleine studie liet zien dat degenen met de hoogste concentratie EPA en DHA in de celmembranen van hun rode bloedlichaampjes, de minste kans hadden op borstkanker. De groep met de meeste EPA en DHA had 49 procent minder kans dan de groep met de minste EPA en DHA.


          Naar schatting krijgt 85 procent van de mensen in de westerse landen te weinig visvetzuren binnen. Je kunt een tekort opheffen door geregeld vette vissoorten te eten, maar dit heeft een nadeel: veel vissen die op je bord belanden, bevatten resten zware metalen en pesticiden. In een Amerikaans onderzoek onder vrouwen in de vruchtbare leeftijd werd duidelijk dat naarmate zij meer vis aten, zij meer kwik in hun lichaam hadden. Bij 8 procent van de vrouwen bereikte de hoeveelheid kwik onaanvaardbare niveaus. Kwik is extreem giftig en staat in verband met onder meer hart- en vaatziekten, de ziekte van Parkinson en hoge bloeddruk. Zwangere vrouwen zijn bovendien een kwetsbare groep en bereiken eerder onaanvaardbare kwikniveaus in hun lichaam.


          Hoewel de nadelen van kwik waarschijnlijk gedeeltelijk worden gecompenseerd door de voordelen van de visvetzuren, is het verstandig om niet te vaak kwikrijke vissoorten zoals zwaardvis, tonijn en snoekbaars te eten. Vette vis bevat ook nog dioxinen. Om die reden zou je die niet vaker dan vier keer per week moeten eten.


          Wil je geen enkel risico, slik dan een goede kwaliteit visoliecapsules. Diverse studies laten zien dat deze supplementen dezelfde voordelen bieden als vis – maar dan zonder de nadelen van vervuiling. Er is ook een minpuntje, want extra visolie verhoogt je behoefte aan vitamine E. Zorg daarom dat je via je multi extra E binnenkrijgt als je visolie gebruikt.


          Slik op dagen dat je geen vette vis eet 2 g visolie, wat betekent dat je ongeveer 240mg DHA en 360 mg EPA binnenkrijgt.

        


        
          5.Magnesium


          Magnesium is belangrijk voor al je organen, vooral voor het hart, de zenuwen, de spieren en je nieren. Het mineraal activeert naar schatting tweederde van je enzymen en is betrokken bij meer dan driehonderd biochemische reacties in je lichaam. Het speelt een belangrijke rol bij de energieproductie en helpt bij het reguleren van de bloedsuikerspiegel. Magnesium is ook betrokken bij de opbouw van eiwitten, wat verklaart waarom dit mineraal belangrijk is als je de spieren traint.


          
            
              Methyleren houdt je jong

            


            In je lichaamscellen speelt zich een proces af dat biochemici ‘methylering’ noemen. Methylgroepen worden daarbij aan andere moleculen gekoppeld. Niet meteen wegrennen nu, het wordt toch nog boeiend. Waarom? Als methylgroepen aan je DNA worden gekoppeld, kunnen ze voorkomen dat genen met schadelijke effecten tot expressie komen. Zeg maar dat methylering wangedrag en aftakeling van je erfelijk materiaal helpt voorkomen. Mede daarom beschermt methylering je tegen kanker, hart- en vaatziekten, diabetes, leverschade, de ziekte van Alzheimer en het algemene verouderingsproces.


            Wil je lang jong, gezond en fit blijven, dan is het een basisvoorwaarde dat de methylering in je lijf optimaal blijft verlopen. Naarmate de jaren vorderen, gaat het vermogen van je lichaam om te methyleren echter achteruit. Eten volgens Leefregel 4 is de belangrijkste methode om deze achteruitgang te remmen. Maar ook een goede multi is cruciaal, want die bevat de vitaminen foliumzuur, B6 en B12 die direct of indirect nodig zijn voor het proces van methylering.


            Daarnaast zijn er voedingsmiddelen die als ‘methyldonor’ dienen. Dr. Gert Schuitemaker strooit elke ochtend twee eetlepels lecithinekorrels over zijn muesli. Lecithine bevat namelijk choline, een stof die gedeeltelijk in de lichaamscellen tot trimethylglycine (TMG) wordt omgezet. TMG staat genereus methylgroepen af en bevordert zo de methylering. TMG is ook verkrijgbaar als supplement. 1000 mg per dag is de gebruikelijke dosis.

          


          Een tekort aan magnesium is wijdverbreid. ‘Ik kom een magnesiumtekort vaak tegen bij mensen die kampen met chronische vermoeidheid en mensen die een stressvolle periode achter de rug hebben of nog gestrest zijn,’ zegt arts Johan Bolhuis. ‘In perioden van stress plas je vier keer meer magnesium uit dan normaal.’


          Magnesium zit in donkergroene bladgroenten, ongeraffineerde granen en noten. Je moet ongeveer evenveel kalk als magnesium binnenkrijgen, maar door veel zuivel te consumeren, krijg je in verhouding te veel kalk binnen, waardoor een ‘relatief magnesiumtekort’ kan ontstaan. Drink je veel alcohol, frisdrank en koffie? Dan scheid je extra magnesium uit via de nieren.


          Een aantal studies laat zien dat een adequate inname van magnesium onder meer de volgende wonderen kan verrichten: verlaging van de bloeddruk, voorkomen van aderverkalking, verbetering van uithoudingsvermogen en verkleining van de kans op een hartaanval. Er is waarschijnlijk ook een verband tussen een lage inname van magnesium en de chronische micro-ontstekingen die een rol spelen bij tal van verouderingsziekten. Spierkramp is vaak een teken dat je meer magnesium kunt gebruiken.


          Kies voor een vorm van magnesium die aan een aminozuur gebonden is, bijvoorbeeld magnesiumtauraat of magnesiumaspartaat. Mijd supplementen die magnesiumoxide bevatten, in het minst erge geval neemt je lichaam die magnesium niet op, in het ergste krijg je er diarree van.


          Zorg dat je dagelijks ongeveer 400 tot 500 mg magnesium binnenkrijgt. ’s Avonds voor het slapengaan innemen. Meer over magnesium op blz. 194 en 205

        


        
          6.Vitamine K2


          Als je ouder wordt, verdwijnt er kalk uit je botten terwijl er kalk in de vaatwanden en andere zachte weefsels neerslaat. Botontkalking (broze botten) en aderverkalking (een risicofactor voor hart- en vaatziekten) lijken onlosmakelijk bij het verouderen te horen. Deze aftakelingsverschijnselen kun je remmen en misschien zelfs terugdraaien door extra vitamine K2 in te nemen. Een overzicht van een groot aantal kleine studies heeft laten zien dat een optimale K2-status vrouwen na de menopauze beschermt tegen botbreuken.


          Nederland loopt wereldwijd voorop in onderzoek naar deze interessante vitamine. Professor Leon Schurgers van de Universiteit van Maastricht leidt dat onderzoek: ‘Kalk moet naar de botten, niet naar de vaten,’ legt hij uit. ‘Speciale eiwitten zoals osteocalcine en matrix-Gla-proteïne (MGP) zorgen daarvoor, maar bij veel mensen is een aanzienlijk deel van deze eiwitten inactief. Vitamine K2 activeert ze weer. Er zijn inderdaad aanwijzingen dat K2 op die wijze aderverkalking kan terugdraaien en daarmee de kans op hart- en vaatziekten doet afnemen. Wij hebben met een studie laten zien dat mensen die de meeste K2 met de voeding binnenkrijgen, 50 procent minder kans hebben op aderverkalking en hart- en vaatziekten, vergeleken bij mensen die de minste K2 consumeren.’


          Vitamine D stimuleert de opname van calcium uit de darmen. In theorie (!) zou een overmaat aan D dus aderverkalking kunnen veroorzaken als die extra calcium niet netjes naar de botten wordt getransporteerd. Dit probleem los je op door extra K2 in te nemen.


          Het zusje van vitamine K2 is K1 (fylloquinone). Ook deze stof beschermt tegen verkalking van de zachte weefsels, zoals aderwanden. Bij proefpersonen die dagelijks 500 mg K1 binnenkregen in de vorm van een supplement, nam de snelheid van aderverkalking 6 procent af. Ook K1 doet dat door MGP te activeren én door zelfstandig de aderverkalking tegen te gaan.


          De vitamine K die we via de voeding binnenkrijgen, bestaat voor 90 procent uit K1 (uit groene groenten zoals broccoli, spinazie en sla), en voor 10 procent uit K2 (uit vlees, gefermenteerde producten, kaas). K2 is langer actief in het lichaam dan K1. Van K1 krijgen we via de voeding al snel voldoende binnen. Van K2 is dat lastiger. Leon Schurgers adviseert gezonde mensen dan ook om dagelijks 45 mcg K2 te nemen. Die hoeveelheid zit in een ons kaas, maar daarmee krijg je ook verzadigd vet binnen. Daarom acht hij het beter de stof in pilvorm in te nemen.


          Neem 45 mcg K2 in de vorm van menaquinone-7 (MK7).

        


        
          7.IJzer


          IJzer is een onmisbaar mineraal dat echter schadelijk wordt zodra je er ook maar een beetje te veel van in je lichaam hebt. Er zijn aanwijzingen dat een lichte overmaat het risico vergroot op hart- en vaatziekten, de ziekte van Parkinson, de ziekte van Alzheimer en bepaalde vormen van kanker. Vrouwen kunnen er diabetes door krijgen.


          Bij mannen is de kans op overtollige ijzervoorraden zeer reëel, maar bij vrouwen liggen de zaken anders. In de leeftijd dat vrouwen menstrueren, kunnen ze zoveel ijzer verliezen dat ze juist ijzergebrek krijgen, wat zich uit als bloedarmoede. IJzergebrek komt wereldwijd op grote schaal voor. Uit een Deense studie bleek dat ongeveer 20 procent van de vrouwen tussen de 30 en 50 jaar te weinig ijzer in het bloed had, bij vrouwen die bloed doneren lag dit percentage nog hoger (35 procent). Bij vrouwen boven de 50 jaar had overigens slechts 2,3 procent een tekort aan ijzer. Zie daar de reden dat zeker niet alle vrouwen aan de ijzerpillen moeten.


          Te weinig ijzer kan rampzalige gevolgen hebben. Wat dacht je van haarverlies? IJzertekort kan ertoe leiden dat je kaalheid ontwikkelt, met name androgene alopecia ofwel erfelijke kaalheid en alopecia areata waarbij ronde of ovale kale plekken ontstaan (meer hierover in Leefregel 11). Een studie van L’Oréal onder vrouwen met extreem haaruitval, liet zien dat bijna de helft gebrek aan ijzer had.


          Ander onderzoek heeft laten zien dat vrouwelijke soldaten hun cognitieve en sportieve prestaties verbeteren door een gezonde ijzerstatus. ‘Logisch,’ zeggen de onderzoekers, ‘want vrouwen die intensief sporten lopen nog meer risico op een ijzertekort dan normale vrouwen.’


          Veel thee drinken kan zorgen voor een verminderde ijzeropname. Een advies van voedingsdeskundigen van het Britse Kings College luidt dat vrouwen die risico lopen op een ijzertekort, alleen thee zouden moeten drinken tussen de maaltijden door, minstens één uur na de laatste maaltijd.


          In de meeste multi’s zit een geringe hoeveelheid ijzer. Samen met gezonde voeding is dat meestal voldoende om je behoefte te dekken. Bovendien bevordert vitamine C, groente en fruit de opname van ijzer. Slik dus niet op eigen houtje extra ijzer, maar laat eerst de huisarts controleren of je een tekort hebt.

        

      


      
        Age essentials


        De volgende voedingsstoffen hebben de belangstelling van onderzoekers om het verouderingsproces te vertragen. Of antiverouderingseigenschappen overeind blijven als ze worden geslikt in de vorm van een supplement, is voor een deel van deze stoffen nog onzeker. Slik deze supplementen als je grenzen wilt verleggen op het gebied van antiveroudering. Het gaat om natuurlijke stoffen die je ook binnenkrijgt via de voeding of die in je lichaam worden gemaakt. De beloning kan tegenvallen of groot zijn, alleen de tijd kan dat leren.


        Volgens Gert Schuitemaker zijn alfaliponzuur, coënzym Q10 en L-carnitine van deze lijst de ware age-essentials. ‘Naarmate we ouder worden, maakt het lichaam er steeds minder van aan. Een deel van het verouderingsproces valt daaraan toe te schrijven. Door te suppleren, ondervang je de gevolgen van veroudering. Ze zijn niet essentieel als je jong bent, maar wel als je ouder wordt. Curcumine is uiterst interessant, net als N-acetylcysteïne omdat het ijzersterke antioxidanten zijn, die een brede bescherming bieden.’


        
          1.Glucosamine


          Ochtendstijfheid en startstijfheid zijn de eerste symptomen van een van de meest voorkomende én meest zichtbare verouderingsverschijnselen. Als iets je leeftijd verraadt, is het wel het feit dat je ‘s morgens moeite hebt om uit je bed te springen. Ook als je pijn in je knieën krijgt als je in de bioscoop zit, is dat een teken van voortijdige veroudering. Beide zijn het gevolg van artrose oftewel slijtage van het kraakbeen in de gewrichten.


          Kraakbeen is sponsvormig weefsel aan het eind van de botten dat bestemd is om de schokken tijdens bijvoorbeeld het lopen op te vangen. Het bestaat uit collageen, proteoglycanen en 65 tot 80 procent water. Het kraakbeen groeit voortdurend, ongeveer een millimeter per twee maanden, maar in die tijd slijt het ook weer een millimeter. Blijft dit in balans, dan zijn je gewrichten lekker ‘jong’ en soepel. Bij artrose gaat de slijtage echter sneller dan de aangroei…


          Artrose begint meestal vanaf een jaar of veertig, maar wordt soms al geconstateerd bij dertigers, volgens orthopedisch chirurg Jason Theodosakis van het Arizona College Of Medicine en schrijver van Weg met de stille pijn. Boven de 55 jaar zijn vooral vrouwen de klos, daaronder zijn het meer mannen. Artrose veroorzaakt in een later stadium ontstekingen en gaat dan over in artritis, een zeer pijnlijke aandoening. In het ergste geval is de enige oplossing een paar kunstheupen of kunstknieën.


          Maar zover hoeft het niet te komen. Glucosamine - een bouwsteen van proteoglycanen - blijkt zeer efficiënt in het remmen van de slijtage van het kraakbeen. Glucosamine is een normaal bestanddeel van de voeding, tenminste, als we kip en andere dieren letterlijk tot op het bot zouden afkluiven. Maar dat doen de meesten van ons sinds de prehistorie niet meer.


          Vandaar dat suppletie een goede manier is om grondstoffen voor kraakbeen binnen te krijgen. Naar de effectiviteit en veiligheid van glucosamine zijn talloze studies gedaan. Het blijkt dat glucosamine al na enkele weken net zo effectief is in het tegengaan van gewrichtspijnen als de pijnstillers ibuprofen en aspirine. Dat is niet te danken aan verdoving van de zenuwen, maar aan daadwerkelijk tot staan brengen van het ziekteproces. In de toonaangevende Lancet verscheen in 2001 een studie bij 212 mensen met gewrichtslijtage, waaruit bleek dat glucosamine de artrose in de knie stopt. Een andere driejarige studie onder postmenopausale vrouwen liet hetzelfde zien.


          Volgens Gert Schuitemaker is N-acetyl-D-glucosamine de beste vorm van glucosamine. ‘Deze vorm gaat meteen naar het kraakbeen én naar het bindweefsel in de huid, waar het helpt om vocht vast te houden. Daardoor helpt het niet alleen tegen gewrichtsklachten, maar onderzoek laat zien dat het ook in staat is fijne rimpels tegen te gaan.’


          De dosering waarbij positieve resultaten worden geboekt is 500 tot 1500 mg per dag.

        


        
          2.Coënzym Q10


          Hoe ouder je bent, hoe belangrijker het is om coënzym Q10 te slikken. Cellen in je lichaam produceren energie om allerlei vitale processen mogelijk te maken, van het fabriceren van nieuwe enzymen tot het wegwerken van afvalmateriaal. Die energie wordt geproduceerd in de mitochondriën, de krachtcentrales van de cel. Om energie te kunnen produceren, hebben die krachtcentrales de stof coënzym Q10 nodig. Daartoe produceert het lichaam zelf Q10, maar dat vermogen loopt met de jaren sterk terug. Tussen je twintigste en je tachtigste neemt het gehalte aan coënzym Q10 in het hart gemiddeld af met 72 procent, in de alvleesklier met 82 procent en in de nieren met 45 procent. Daardoor vermindert de energieproductie. Vooral continu actieve organen als de hersenen en het hart gaan kuren vertonen als de energietoevoer daalt.


          Als je meer coënzym Q10 inneemt, gaan de mitochondriën weer meer energie produceren en worden aftakelingsziekten vertraagd of zelfs teruggedraaid. In een Amerikaans experiment met tachtig Parkinsonpatiënten, werd het voortschrijden van de hersenziekte met 44 procent afgeremd bij degenen die 1200 mg Q10 slikten. Bij een langlopend experiment onder hartpatiënten bleken de Q10-slikkers aanzienlijk minder vaak in het ziekenhuis te belanden en minder gekweld te worden door complicaties dan de placeboslikkers.


          De mitochondriën verouderen sneller dan de cel waar ze in zitten. Dat komt omdat bij de vorming van energie veel vrije radicalen vrijkomen. Sommige wetenschappers zijn ervan overtuigd dat de sleutel tot anti-aging ligt bij een betere bescherming van de mitochondriën tegen vrije radicalen. Het antioxidatieve coënzym Q10 is daarin gespecialiseerd.


          Slik 100 mg coënzym Q10 per dag of om de dag.

        


        
          3.Alfaliponzuur


          Dit is een krachtige antioxidant die in mensen, dieren en planten wordt gemaakt en die een indrukwekkende reeks gunstige eigenschappen heeft. Omdat het zowel in water als in vet kan oplossen, is het veelzijdiger en in meer delen van je cellen actief dan de meeste andere antioxidanten.


          Alfaliponzuur versterkt de werking van de antioxidanten C en E. De productie van je sterkste lichaamseigen antioxidant, glutathion, stijgt in alle cellen als je alfaliponzuur slikt. Alfaliponzuur verbetert de insulinegevoeligheid van de cellen en wordt daarom met succes ingezet bij mensen met insulineresistentie en diabetes type 2. Als de bloedsuikerspiegel toch te ver stijgt, wordt de vorming van schadelijke advanced glycation end products (AGE’s) door alfaliponzuur geremd. Daarnaast gaat het bij mensen met diabetes de beruchte neuropathie tegen (het gevoelloos worden van de zenuwen, als gevolg van hoge bloedsuikerspiegels).


          Alfaliponzuur dringt gemakkelijk in de hersenen door om daar efficiënt vrije radicalen te bestrijden. Bij een beroerte stokt de bloedtoevoer naar een deel van het brein, een ramp waarbij grote zwermen vrije radicalen vrijkomen. Proefdieren die liponzuur kregen, hadden na een kunstmatig opgewekte beroerte een vier keer grotere overlevingskans dan onbehandelde dieren.


          Alfaliponzuur helpt giftige metalen uit het lichaam te verwijderen. Of dit allemaal nog niet genoeg is, blijkt alfaliponzuur ook nog eens chronische micro-ontstekingen te kunnen blussen. Een kleine studie waarbij negen Alzheimerpatiënten een jaar lang dagelijks 600 mg alfaliponzuur kregen, bleek in staat om het ziekteproces te stoppen, terwijl de ziekte bij de placebogroep voortschreed. De resultaten waren zo bemoedigend, dat de onderzoekers concluderen dat een fase-II klinische studie gerechtvaardigd is: zo’n studie doet men om te onderzoeken of een bepaalde stof als medicijn geregistreerd kan worden.


          Slik 100 tot 300 mg alfaliponzuur per dag in de vorm van R-alfaliponzuur (pas op, de meeste alfaliponzuur die te koop is, is RS-alfaliponzuur).


          Tip van arts Johan Bolhuis: laat tweemaal per jaar de schildklierfunctie controleren, omdat alfaliponzuur de werking van het schildklierhormoon kan beïnvloeden.

        


        
          4.L-Carnosine


          Carnosine is een aminozuur dat van nature in je lichaam voorkomt, vooral in de spieren en in het brein. Carnosine heeft een reputatie als longevity-supplement. Van de zoogdieren hebben de langstlevende soorten namelijk de hoogste carnosinegehalten in het spierweefsel.


          Carnosine is een krachtige antioxidant en helpt schadelijke metalen uit het lichaam te verwijderen. Maar het belangrijkste effect van carnosine heeft te maken met de manier waarop suiker je sloopt. In een proces dat glycatie heet, gaat suiker in je bloed schadelijke reacties aan met eiwitten en worden er advanced glycation end products (AGE’s) gevormd, boosaardige moleculen die tekenend zijn voor veroudering. Ze vormen het eindstadium van een keten van reacties en vorming ervan moet zoveel mogelijk voorkomen worden.


          De effecten van glycatie en AGE’s zijn het duidelijkst zichtbaar in de huid, waar ze rimpels en vlekken veroorzaken. L-carnosine remt glycatie en de vorming van AGE’s en kan deze processen zelfs enigszins terugdraaien. Je lichaam maakt echter steeds minder carnosine aan naarmate je ouder wordt; het gehalte kan na je vijftigste al met meer dan 60 procent zijn afgenomen.


          
            
              De 5 beste supplementen om sneller af te vallen

            


            Wondersupplementen om af te vallen bestaan niet, maar er zijn wel een paar supplementen die je een handje helpen.


            1. Calcium. Een reeks onderzoeken laat zien dat vrouwen met een hogere melkconsumptie makkelijker afvallen of op gewicht blijven. De zuivelindustrie speelde hier handig op in met een campagne waarin supermodel Naomi Campbell te zien was met een witte melksnor. Waarschijnlijk is het gunstige effect van melk te danken aan calcium. Onlangs nog liet een studie bij 63 dikke vrouwen zien dat dagelijks 600 mg calcium in de vorm van een supplement tot een gewichtsverlies kon leiden van 6 kg over een periode van vijtien weken. Dat gebeurde echter alleen bij de vrouwen die te weinig calcium (minder dan 600 mg per dag) via de voeding innamen.


            ‘Wij denken dat de hersenen het gebrek aan calcium detecteren en dat proberen te compenseren door de drang om te eten te vergroten, wat uiteraard ten koste gaat van het doel van een afvalprogramma,’ stellen de onderzoekers. ‘De inname van voldoende calcium lijkt de drang te remmen om te veel te eten.’ Een fijne bijkomstigheid is dat calcium je lichaam hoogstwaarschijnlijk beschermt tegen darmkanker, een van de meest voorkomende vormen van kanker.


            2. Visolie kan helpen om af te vallen. Bij een hoge dosis (3000 mg per dag) zagen Franse onderzoekers dat bij vrouwen met diabetes type 2 de vetreserves op hun romp enigszins afnamen, met ongeveer 1 kg in twee maanden tijd. Daarnaast zagen de onderzoekers dat visolie de verbranding van vet in de spieren aanwakkert.


            3. 5-HTP (5-hydroxytryptofaan) is in de hersenen een voorloper van serotonine en komt voor in sommige planten. Het extract is verkrijgbaar als supplement. Het wordt aanbevolen als middel om eetbuien en depressie tegen te gaan. In kleine klinische studies is gebleken dat 5-HTP een effectieve onderdrukker is van de eetlust het gaat met name trek in koolhydraten tegen - en dat het zo gewichtsverlies ondersteunt. Positieve resultaten werden gevonden met 750 – 900 mg 5HTP per dag.


            4. Groeihormoon-releasers. Mensen die te zwaar zijn, produceren minder groeihormoon dan mensen met een gezond gewicht. Hogere groeihormoonspiegels, verbeteren de verhouding tussen vetweefsel en spierweefsel (zie ook blz. 151-157). De aminozuren arginine, ornithine, lysine, glutamine, glycine en tryptofaan zijn in staat de afgifte van groeihormoon een boost te geven, een effect dat sterker is in combinatie met beweging.


            Groeihormoon wordt geprikkeld bij doses van ongeveer 10 g arginine. Neem niet meer dan dat, want bij een teveel kun je last krijgen van je darmen.


            5. ALCAR (Acetyl-Carnitine) is een stof die voorkomt in planten en dieren en speelt een belangrijke rol bij het vettransport naar de mitochondriën (energiefabriekjes van de cellen). Naast een beschermend effect voor de zenuwen, komen er steeds meer aanwijzingen dat suppletie met acetyl-carnitine de verbranding van vetten stimuleert en daarmee het afvallen ondersteunt. Bij ratten en katten heeft men dit al aangetoond, bij mensen zijn er sterke aanwijzingen dat het ook zo werkt. Vlees is de grootste natuurlijke bron, de dosis die wordt aanbevolen door het LinusPauling Instituut is 500 tot 1000 mg per dag.

          


          Onderzoekers hebben tal van dierexperimenten met het aminozuur gedaan. De effecten die bij muizen en ratten bereikt zijn met carnosine: versnelde wondgenezing, minder afgestorven hersencellen na een beroerte, verhoogde activiteit van de belangrijke lichaamseigen antioxidant super oxide dismutase (SOD) in het brein, een verlenging van de gemiddelde levensduur met twintig procent.


          Carnosine is nog niet grootschalig op mensen getest, maar op basis van de huidige kennis en praktijkervaring van artsen mag je aannemen dat carnosine je beschermt tegen een reeks ouderdomskwalen, zoals de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson, aderverkalking, oogziekten (staar) en de allerergste in deze reeks, rimpels!


          Omdat carnosine een zeer veilige stof is, kun je er risicoloos 250 tot 500 mg per dag van innemen.

        


        
          5.N-acetylcysteïne


          N-acetylcysteïne (NAC) is een zwavelhoudend aminozuur dat efficiënt de aanmaak van glutathion stimuleert. Glutathion is een van de belangrijkste lichaamseigen stoffen die je tegen ziekte en verval kunnen beschermen. Glutathion doet dat op drie manieren: Het is een sterk lichaamseigen antioxidant, het helpt het immuunsysteem en het helpt bij het verwijderen van giftige stoffen. Zware metalen als lood en kwik worden bijvoorbeeld met hulp van glutathion uit het lichaam weggewerkt. Als je per ongeluk langdurig te veel zink en koper slikt, wordt het teveel dankzij glutathion afgevoerd. Heb je in een kroeg gezeten waar het rookverbod massaal wordt genegeerd? Dank in stilte het glutathion in je systeem, dat ervoor zorgt dat je de ingeademde rommel weer kwijtraakt. Aha!


          Heb je ook te veel gedronken? NAC houdt je lever in vorm door ter plekke de glutathionvoorraden te verhogen. In het ziekenhuis worden hoge doseringen NAC gegeven om leverbeschadiging te voorkomen bij een overdosis paracetamol (want paracetamol verlaagt de glutathionvoorraad in de lever).


          Je lichaam heeft acuut meer glutathion nodig in tijden van ziekte, stress, zware lichamelijke inspanning blootstelling aan giftige stoffen als tabaksrook en uitlaatgassen. Als je lang jong wil blijven in deze imperfecte wereld, is het dus zaak de glutathionvoorraden op peil te houden. NAC is daarbij je beste wapen.


          Oké, er zijn tegenwoordig ook supplementen met goed opneembare glutathion, maar dan mis je weer de antioxidante eigenschappen die NAC zelf ook bezit. Bovendien zijn er meer studies met NAC dan met glutathion gedaan. Er zijn aanwijzingen dat het innemen van extra NAC je beschermt tegen kanker vooral van de darm - en hart- en vaatziekten. Vrouwen die een hoge concentratie NAC in hun bloed hebben, hebben een beduidend lager risico op borstkanker. Tussen de hoogste en laagste concentraties in het bloed, zit een verschil in risico van 44 procent.


          NAC lijkt ook tegen virussen te kunnen beschermen. In een studie met 262 ouderen verminderde een dagelijks supplement van 1200 mg NAC het optreden van verkoudheidssymptomen met twee derde. Alternatieve artsen zetten NAC al jaren in tegen HIV-infecties. Slik 600 mcg NAC per dag

        


        
          6.Probiotica en prebiotica


          Je darmen bevatten ruim 100.000 miljard bacteriën (ongeveer een kilo) die helpen bij het verwerken en opnemen van wat je eet. Daarnaast spelen ze ook een belangrijke rol bij de afweer van het hele lichaam. Stress, slechte voeding, ziekte en antibiotica kunnen een slachting aanrichten onder deze hulptroepen. Als je ouder wordt, nemen de good guys in je darmen helaas af en krijgen de bad guys - schadelijke bacteriën - meer kans.


          Daarom is het slim om je darmflora regelmatig op te peppen. Dit doe je door capsules of drankjes met bacteriestammen te slikken (probiotica) en door extra voedingsvezels (prebiotica) in te nemen die een ideale groeibodem vormen voor probiotica.


          Studie na studie wijst uit dat deze strategie werkt en talloze gunstige effecten heeft: versterking van de algehele afweer, versterking van de lichaamseigen afweer tegen vrije radicalen, minder kans op darmkanker, betere bescherming tegen hart -en vaatziekten, verbetering van de insulinegevoeligheid, sterkere botten en vermindering van lichaamsvet.


          Interessant voor drinkers: een recent (klein) onderzoek geeft aan dat de afweer van alcoholisten met een beschadigde lever opknapt door probotica. Probiotica verbeterde volgens een andere studie de afweer van twintig duursporters die zwaar trainden.


          Wellicht bieden pro- en prebiotica ook een betere bescherming tegen Magere Hein. Laboratoriumratten die een leven lang prebiotica bijgevoerd kregen, bleven slanker en leefden 30 procent langer dan hun soortgenoten die geen extra prebiotica kregen. Natuurlijk, ratten zijn geen mensen, maar de onderzoekers vermoeden toch dat prebiotica soortgelijke effecten op ons hebben.


          Een gezonde voeding is een basisvoorwaarde voor een goede darmflora. Darmbacteriën gedijen op wateroplosbare vezels uit groente en fruit. Melkzuurgefermenteerde producten zoals yoghurt en karnemelk zijn ook een weldaad voor de darmflora. Maar trakteer je darmen af en toe op een kuurtje pro- en prebiotica, vooral als je antibiotica gebruikt of tijdens langdurige perioden van ziekte en stress. Onderzoek geeft aan dat je probiotica (de bacteriestammen) het beste kunt gebruiken in combinatie met prebiotica (de vezels). Het gaat dan vooral om inuline, een wateroplosbare vezel die onder meer rijkelijk in bonen en uien zit.

        


        
          7.Curcumine


          Koenjit of geelwortel (curcuma longa) bevat de gele stof curcumine. Deze stof geeft ook kerrie zijn gele kleur. De laatste jaren staat curcumine in de wetenschappelijke belangstelling omdat studies in het laboratorium en met proefdieren aangeven dat het een brede bescherming tegen kanker biedt. Het maakt de celwand stabieler tegen aanvallen van buitenaf. Ook lijkt curcumine een stofje te kunnen remmen dat als Pokon voor tumorcellen werkt (oké, als je het echt wil weten: NF-kappa B). Daarnaast geldt curcumine als een antioxidant en een ontstekingsremmer.


          Zoals je inmiddels weet, zijn onmerkbare chronische ontstekingen op microniveau een belangrijke oorzaak van veroudering, vooral van het brein. Curcumine lijkt die brandjes te kunnen blussen door allerlei ontstekingseiwitten af te remmen. Ook grotere, pijnlijke ontstekingen reageren goed op curcumine. Coach Henk Kraaijenhof vindt daarom dat sporters die met ontstekingen kampen, eerst curcumine moeten proberen voor zij naar medicinale ontstekingsremmers grijpen.


          Er zijn zelfs aanwijzingen gevonden bij muizen dat curcumine helpt om overgewicht te voorkomen en de hoeveelheid slecht cholesterol in het bloed te verlagen. Dat deed het door de aanmaak van nieuwe bloedvaten in vetweefsel te remmen, waardoor het vetweefsel niet kon uitdijen.


          Wie weet leef je langer als je het spul op dagelijkse basis slikt of regelmatig kerrie eet. Laboratoriummuizen leefden gemiddeld 11 procent langer als ze vanaf middelbare (muizen)leeftijd curcumine bijgevoerd kregen. Op mensen is het spul nog niet grootschalig getest, maar omdat het sinds mensenheugenis in voeding wordt verwerkt, mag je aannemen dat het gebruik ervan veilig is.


          Omdat het slecht door de darm wordt opgenomen, moet je er veel van innemen en dien je volgens arts Johan Bolhuis het geelwortelpoeder te vermengen met iets vettigs (olie bijvoorbeeld) of te verhitten in geklaarde boter (ghee). Dit bevordert de opname. ‘Ook pepers bevorderen de opname van curcumine, vandaar dat kerrie - waar meestal ook peper in zit - nog zo slecht niet is,’ aldus Bolhuis.


          Neem 2 tot 4 gram curcumine per dag, bij voorkeur in combinatie met bioperine (zwarte peper) voor een betere opname.

        


        
          8.Resveratrol


          Eens in de zoveel tijd duikt er een stof op die de voorpagina’s haalt vanwege het vermeende anti-aging effect. Het hormoon DHEA heeft zijn moment van roem gehad, evenals melatonine en coënzym Q10. 2006 was zonder twijfel het gloriejaar van resveratrol. Vooral toen in november van dat jaar in het prestigieuze tijdschrift Nature een artikel verscheen dat beschreef wat er met laboratoriummuizen gebeurde die veel en vet aten maar daarnaast ook resveratrol kregen: ze bleven even gezond als muizen die weinig aten en leefden 31 procent langer! Eerdere studies met proefdieren hadden ook al een krachtig en veelzijdig anti-aging effect van resveratrol laten zien.


          Het onderzoek naar de stof is nog pril en voornamelijk met proefdieren gedaan. Wetenschappers denken echter dat de mechanismen die bij gistcellen, wormen, vliegen, vissen en muizen in het laboratorium door resveratrol worden beïnvloed, bij mensen op dezelfde wijze werken. Enkele opvallende eigenschappen die aan resveratrol worden toegedicht: het beschermt tegen kanker, houdt hart en vaten gezond als je vet eet en verbetert de conditie, ook als je niet sport.


          Onder invloed van resveratrol neemt het aantal mitochondrieën in de cellen toe, terwijl die energiecentrales ook sneller gaan werken. Althans bij proefdieren. Mede daardoor verbetert de energiehuishouding op celniveau waardoor dikke muizen de celstofwisseling van slanke muizen krijgen en waardoor luie muizen het uithoudingsvermogen van atletische muizen krijgen. Ook blijkt uit laboratoriumproeven dat resveratrol de ontwikkeling van kankercellen, waaronder borstkankercellen, remt.


          Als je terugbladert naar blz. 12-13, kun je lezen dat allerlei soorten proefdieren die op een hongerdieet worden gezet, gezonder worden en absurd lang blijven leven. Deze effecten zijn vermoedelijk mede te danken aan de activering van een enzym dat naar de naam sirtuïne (SIRT1) luistert. Resveratrol blijkt dit enzym ook te activeren. Kortom, resveratrol heeft misschien hetzelfde levensverlengend effect als een hongerdieet, zonder dat je er een hap minder om hoeft te eten.


          Resveratrol, een zeer sterk antioxidant, behoort tot een groep stoffen die salvestrolen worden genoemd. Salvestrolen worden door gewassen gevormd als natuurlijk afweermiddel tegen schimmels. Resveratrol zit om die reden in onder meer pinda’s en bosbessen, maar ook in de schil van de blauwe druif. En dus zit resveratrol ook in rode wijn. Sommige wetenschappers denken dat wijn om die reden tegen hart- en vaatziekten beschermt. De geringe hoeveelheid die in een glas wijn zit, valt echter in het niet bij de experimentele doseringen die bij proefdieren zijn gebruikt.


          Wat de beste dosis resveratrol voor mensen is, kan niemand nog met zekerheid zeggen. Wel is bekend wat effectieve doseringen voor muizen zijn. Als je die - wetenschappelijk totaal onverantwoord -vertaalt naar de menselijke maat, kom je uit op ongeveer 20 mg per dag, de hoeveelheid die in 41 glazen rode wijn zit…


          Het is dus ondoenlijk om via wijn werkzame hoeveelheden resveratrol binnen te krijgen. Oplossing: stop resveratrol in pillen. Tegenwoordig kun je deze ‘rodewijnpillen’ overal krijgen. Maar is het zinvol en veilig om ze te slikken? Een kleine studie bij 44 vrouwen in en na de menopauze, liet zien dat 36 gram ‘wijnpoeder’ (met een hoge concentratie aan resveratrol) per dag gedurende vier weken, hun bloedwaarden aanzienlijk verbeterde. De hoeveelheid triglyceriden in hun bloed daalde gemiddeld 10 procent, ook nam de oxidatieve stress op hun lichaam beduidend af. Daarnaast daalde de hoeveelheid van een belangrijke ontstekingsmarker in hun bloed.


          Sommige wetenschappers die resveratrol onderzoeken, zijn zo enthousiast dat ze het zelf nemen. De meeste vitamine-experts die wij hebben gesproken, vinden het echter nog te vroeg om het als algemeen anti-aging-middel aan te bevelen. Er is ook kritiek op de matige opneembaarheid van resveratrol in pilvorm. Verder denkt men dat de combinatie met andere polyfenolen effectiever is dan resveratrol alleen, door een synergetisch effect.


          ‘Ik schrijf het vooral voor bij kankerpatiënten en dan bij leukemie en prostaatkanker,’ zegt arts Johan Bolhuis. ‘Gezien de nieuwste inzichten zou je het ook als preventief middel kunnen innemen, dus als middel om de kans op het krijgen van kanker te verminderen. Daarnaast kan het helpen de doorbloeding te bevorderen en zou het zinvol kunnen zijn bij duizeligheid, concentratieproblemen en vergeetachtigheid. Ik ben echter eerder geneigd om suppletie van resveratrol toch vooral via de voeding te doen, door het eten van blauwe druiven, zwarte bessen, bosbessen, frambozen en bramen en eventueel een glas rode wijn of bessensappen. Veilig lijkt het supplement me wel.’


          Neem 20 tot 250 mg resveratrol per dag

        

      


      
        Noten


        
          

          
            (1) De gemoederen liepen hoog op toen de Servische Goran Bjelakovic een metastudie publiceerde waaruit zou blijken dat suppletie met bètacaroteen, vitamine A en E tot een 16 procent hogere sterftekans zou leiden. Bjelakovic kreeg daarop een storm van kritiek te verduren van vooraanstaande voedings- en vitamineonderzoekers. Men constateerde dat Bjelakovic de data had gemanipuleerd zodat de resultaten negatief uitpakten. Zo negeerde hij vierhonderd studies omdat daarbij geen sterfgevallen werden gerapporteerd. Zoals een studie bij ouderen die vitamine E en C slikten, die liet zien dat ze een 35 procent lagere kans hebben om te sterven dan ouderen die geen supplementen slikten. En een studie die liet zien dat ouderen die dagelijks een supplement met antioxidanten innamen, 31 procent minder kans hadden om kanker te krijgen. Ook bleken de hogere sterftecijfers uit de metastudie van Bjelakovic niet samen te hangen met hogere doses vitamine E supplementatie, maar met een hoger aandeel mannelijke proefpersonen – en mannen bereiken een lagere gemiddelde leeftijd.


            De 67 afzonderlijke studies waaruit de metastudie bestond, waren te uiteenlopend van opzet, om ze op een hoop te mogen vegen. Toch deed Bjelakovic dat. Bovendien waren de studies voornamelijk gedaan bij mensen die leden aan bijvoorbeeld hart- en vaatziekten, waardoor het extrapoleren van de conclusies naar gezonde mensen niet gerechtvaardigd is.


            Maar het slechte nieuws werd snel opgepakt door de internationale pers. En dus kun je nog steeds horen dat het slikken van ‘vitamine E of antioxidanten misschien wel gevaarlijk is…’ Terwijl in talloze studies juist is aangetoond dat mensen die extra vitamine E slikken of een hoge vitamine E status in hun bloed hebben, beter beschermd zijn tegen hart- en vaatziekten en kanker.

          


          
            (2). Dit hoofdstuk en de lijst met de beste supplementen voor vrouwen is gebaseerd op gesprekken met onder anderen de volgende experts: Dr. Gert Schuitemaker, apotheker en doctor in de geneeskunde, hoofdredacteur het vakblad Ortho en auteur van diverse boeken over supplementen. Dr. Johan Bolhuis, arts in Dieren, gespecialiseerd in voeding, kruiden en supplementen.
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      LEEFREGEL 6

      Houd je hormonen in balans


      volgens de meeste anti-aging specialisten ligt de sleutel voor de ‘eeuwige jeugd’ bij je hormonen. Hoe belangrijk hormonen voor gezondheid én uiterlijk zijn, ondervinden vrouwen tijdens de menopauze. Deze levensfase begint meestal ergens tussen de 45 en 55 als je eierstokken ‘op’ zijn en de productie van de vrouwelijke geslachtshormonen oestrogeen en progesteron scherp daalt. Oestrogeen en progesteron zijn verantwoordelijk voor je vruchtbaarheid, maar de hormonen vervullen nog veel meer taken. Terwijl progesteron voorloper en bouwsteen is van een reeks andere belangrijke hormonen, bevatten vrijwel al je cellen, inclusief die van je botten, huid, hart en hersenen, receptoren voor oestrogeen.


      Dat laatste betekent dat oestrogeen iets in al die cellen doet, hoewel het in veel gevallen nog een raadsel is wat dat precies is. Pas als er tijdens de menopauze een schrijnend tekort aan oestrogeen en progesteron ontstaat, wordt de veelzijdige invloed van deze hormonen goed duidelijk. In de eerste plaats komen je menstruele cycli hortend en stotend tot stilstand. Goed, eindelijk van die maandelijkse bloedingen af zou je denken. Maar dit voordeel staat in de schaduw van een reeks nadelen.


      Zonder een jeugdige productie van oestrogeen en progesteron heb je minder energie, je libido vermindert en je vaginawand is minder vochtig, wat vervelend kan zijn bij het vrijen. Volgens de statistieken heb je nu ook een fors verhoogd risico op botontkalking, een hartaanval, geheugenstoornissen, het ontwikkelen van een depressie en geestelijke aftakeling.


      En het afscheid van je geslachtshormonen laat zich aan de buitenkant gelden: je borsten boeten in aan stevigheid, je huid wordt rimpelig en droger, je haar wordt dunner en je ogen verliezen hun glans. Al met al zie je er een stuk minder ‘sappig’ uit dan op je jeugdfoto’s. Bovendien word je niet alleen gemakkelijker dik, de extra pondjes beginnen zich nu ook op minder elegante plaatsen op te hopen, vooral rondom je middel en in je buik.


      Amerikaanse onderzoekers volgden zes jaar lang 543 gezonde vrouwen die bij de start van het onderzoek tussen de 42 en 52 jaar oud waren en nog niet in de menopauze waren beland. Na zes jaar hadden de vrouwen gemiddeld 3,4 kg meer vetmassa en 0,23 kg minder spiermassa. De omtrek van hun middel was gemiddeld met 5,7 centimeter toegenomen. Deze veranderingen werden volgens de onderzoeker mede veroorzaakt door hormonale veranderingen als gevolg van de (naderende) menopauze.


      Door al deze veranderingen verdwijnt het meisjeachtige uit je spiegelbeeld en daarvoor in de plaats doemt de verschijning op van iemand die verdacht veel aan een vrouw op leeftijd doet denken. Dat je ouder werd zag je natuurlijk al eerder, maar als de aanmaak van oestrogeen en progesteron in de menopauze drastisch daalt, lijkt het alsof er wat het verouderingsproces betreft op de fast forward-knop is gedrukt.


      De meeste vrouwen denken dat de productie van je geslachtshormonen vanaf de puberteit stabiel blijft om pas tijdens de menopauze scherp te dalen. Maar dat klopt niet. Al vóór je dertigste beginnen de bloedspiegels van je oestrogeen en progesteron te zakken. Ietsepietsje, nauwelijks meetbaar, heel geleidelijk, maar toch, de daling is ingezet. De gevolgen van dit proces zijn subtiel maar wezenlijk.


      Volgens Thierry Hertoghe, anti-aging arts te Brussel en auteur van een reeks boeken over hormonen (zoals Taboehormonen, uitgeverij Standaard), kan er vanaf je dertigste verjaardag bijna onmerkbaar een chronische vermoeidheid in je leven sluipen en- nog erger- je jeugdige optimisme kan geleidelijk verdampen. En de ongrijpbare frisse gloed die het uiterlijk van jonge meisjes kenmerkt, dooft geleidelijk. Hertoghe: ‘Oestrogeen zorgt voor vaatverwijding in de huid. Door een tekort beginnen vrouwen na hun dertigste daarom wat bleker te zien. En hun borsten beginnen te hangen door de dalende oestrogeenproductie. De borsten verliezen hun stevigheid versneld bij een vrouw die een zwangerschap heeft gehad omdat die gebeurtenis de productiviteit van de eierstokken afzwakt. Daardoor maken die iets minder, zeg 10 procent, vrouwelijke hormonen aan. Het feit dat een vrouw er na een bevalling opeens jaren ouder uitziet, is niets anders dan een tekort aan oestrogeen.’


      Door de voorzichtige daling van oestrogeen en progesteron vanaf je dertigste kun je volgens Hertoghe eigenlijk alle gevolgen verwachten van het dramatische oestrogeen- en progesterontekort na de menopauze - dikker worden, ongunstige vetverdeling, huid- en haarproblemen, minder energie, neerslachtigheid - alleen dan in mildere vorm.


      Het geleidelijk teruglopen van de geslachtshormonen heeft ook gevolgen voor je gezondheid. Zo word je al vanaf de dertig vatbaarder voor typische vrouwenkwalen als vleesbomen en cysten in de borsten en aan de eierstokken. En de kans is groter dat het spook van het premenstrueel syndroom in je leven opdoemt.


      Het wordt nog erger, want de hormonale neergang beperkt zich niet tot oestrogeen en progesteron. Vanaf ongeveer je dertigste loopt ook de productie van een lange reeks andere hormonen terug. Al deze hormonen hebben op hun eigen manier invloed op je gezondheid, gewicht, uiterlijk en levenskwaliteit.


      Een kleine greep. De productiviteit van je schildklier kachelt achteruit met als gevolg een vertraagde stofwisseling (je komt sneller aan!); uit je hypofyse, een kliertje in je brein, druppelt steeds minder groeihormoon, dat belangrijk is voor ondermeer de stevigheid van je lichaam, de structuur van je huid en de verdeling van vet over je lichaam; bij veel vrouwen krijgen de bijnieren steeds meer moeite met het fabriceren van voldoende hoeveelheden cortisol, een hormoon dat je helpt omgaan met stress.


      Omdat de gevolgen van deze allround hormonale teruggang zich sluipend aandienen, kun je ze gemakkelijk over het hoofd zien. Oké, op je vijfendertigste ben je wat minder energiek, je komt wat sneller aan, je huid is iets droger, er verschijnen lijntjes in je gezicht - vervelend maar niet rampzalig. En wie denk op die leeftijd hierbij meteen aan een hormonale oorzaak? Wellicht zit je in een levensfase die meer dan ooit van je vergt, zoals kinderen op de wereld zetten, een gezin draaiend houden, carrière maken… Nogal wiedes dat je je af en toe uitgewoond voelt en er moe uitziet.


      Maar wacht maar tot een specialist je onder handen neemt en al je subtiele hormoontekorten opheft met poeders, pillen, zalven en injecties. Anti-aging artsen die hier ervaring mee hebben, spreken enthousiast van smeltende vetrollen, verdwijnende rimpels en hernieuwde energie en levenslust bij zowel jonge vrouwen als bij vrouwen die in de menopauze zitten of hem achter de rug hebben. De effecten van hormoonsuppletie bij die laatste groep zijn volgens deze artsen het indrukwekkendst.


      Kleeft er dan geen nadeel aan deze verleidelijke behandeling met hormonen? Eh, ja, volgens de meeste artsen en wetenschappers zijn de mogelijke risico’s van hormoontherapie voor anti-aging doeleinden nog onvoldoende in kaart gebracht. In theorie zou hormoontherapie zoals anti-aging artsen die toepassen, je kans op (borst)kanker en harten vaatziekten kunnen vergroten.


      Gelukkig hoef je niet meteen hormonen te spuiten en slikken om in hormonaal opzicht langer jong te blijven. De belangrijkste les die je uit de ervaring van hormoonspecialisten kunt trekken, is dat hormonen een hoofdrol vervullen in het verouderingsproces. En dat als je van binnen en van buiten langer jong wil blijven, je de hormonale teruggang moet zien te remmen. Een gezonde leefwijze doet in dit opzicht al wonderen. En een gezonde leefwijze waarbij specifiek rekening wordt gehouden met je hormonen, doet nóg grotere wonderen.


      Ir. Ralph Moorman is levensmiddelentechnoloog en fitnesscoach die veel mensen begeleidt bij het afvallen door hun hormonen op natuurlijke wijze in balans te brengen. In zijn boek De hormoonfactor (uitgeverij CocoBooks) legt hij uit hoe hij dat doet: met goede eetgewoontes, uitgekiende workouts en stressmanagement. ‘Bij veel van mijn klanten laat ik de hormoonspiegels tweemaal meten, vooraf en als we een maand of zes aan de slag zijn. In de meeste gevallen geven de lab-uitslagen duidelijk aan dat hun hormonen dankzij mijn programma na een half jaar weer terug in balans zijn.’ De maatregelen die Moorman zijn klanten adviseert, komen in grote lijnen overeen met de adviezen in dit boek.


      Kortom, als je eet en beweegt à la de leefregels 2, 3 en 4 van De houdbare vrouw, en als je stress onder controle houdt à la Leefregel 8, zal je lichaam langer hormonen blijven maken op een gezond niveau. Daarnaast kun je met behulp van kruiden en voedingssupplementen roestige hormoonklieren tot een hogere productie prikkelen en de hormonen in staat stellen hun werk beter te laten doen. Hier liggen volgens anti-aging specialisten volop kansen om in hormonaal opzicht langer jong te blijven – en zelfs jonger te worden dan je nu bent.


      Verderop in dit hoofdstuk worden per hormoon de beste beschermende maatregelen behandeld en vertellen we iets over de wetenschappelijke studies waarop die maatregelen zijn gebaseerd. Mocht je een krachtiger verjongend effect willen, dan is hormoontherapie altijd nog een optie. Om je op dat punt te helpen bij het maken van een keuze, gaan we ook daar dieper op in.


      Nu eerst de basics. Hormonen zijn boodschapperstoffen die via het bloed door het lichaam reizen en organen en groepen cellen vertellen wat ze moeten doen. Ze worden door een klier op punt A in je bloedbaan gestort om enkele seconden later op punt B opdrachten door te geven. Er is geen levende cel in je organisme die niet onder regie van hormonen staat. Als we eten en de bloedsuikerspiegel stijgt, begint de alvleesklier insuline af te scheiden, een hormoon dat zenuwcellen, spiercellen, vetcellen en de lever opdraagt suiker uit het bloed op te nemen. Zodra we meer energie nodig hebben, wordt er glucagon aangemaakt, dat ervoor zorgt dat de lever suiker aan het bloed afgeeft, zodat de spieren over de nodige brandstof beschikken. Hormonen van de schildklier reguleren je lichaamstemperatuur en de snelheid van je stofwisseling.


      Ook je brein wordt door hormonen beïnvloed. Adrenaline laat je hart sneller slaan en maakt je geestelijk scherp. Oestrogeen geeft je een energieke, optimistische stemming, het hormoon oxytocine maakt je socialer en warmer in de omgang. Er zijn hormonen die je wakker houden en hormonen die je laten slapen, hormonen die opslag van vet stimuleren en hormonen die de vetverbranding oppoken. Evenwicht is alles.


      Hormonen werken samen, prikkelen en remmen elkaar in een oneindig complex samenspel. Specialisten vergelijken het hormonale systeem graag met een orkest, waarbij elk hormoon een instrument vertegenwoordigt. Als een slagwerker op hol slaat of de strijkers voor een ander muziekstuk kiezen, verandert harmonie in herrie.


      In onze jeugd speelt dit chemisch orkest een swingende tango, zonder ook maar één valse noot te laten horen. Weet je nog hoe je als twintigjarige nachtkoningin tot vijf uur ’s ochtends onvermoeibaar in donkere clubs stond te swingen? En dat de donkere kringen onder je ogen de volgende middag alweer verdwenen waren? Dat je ondanks een ernstig slaaptekort en een hoog alcoholpercentage er toch nog in slaagde een fitte indruk te wekken in de studiebanken of op je werk? Tot dergelijke heldendaden was je in staat omdat je hormoonklieren hun sappen overvloedig en in ideaal onderling evenwicht produceerden.


      In optimale doseringen houden hormonen je spieren sterk, je buik strak, de huid glad, de botten stevig, je libido gezond, je haar glanzend en je hart en vaten in topconditie. Totdat, vanaf ongeveer je dertigste, de hormonenvloed langzaam begint af te nemen en de tango in de loop van enkele decennia overgaat in een trage wals.


      Dit komt omdat hormoonproducerende cellen niet het eeuwige leven hebben. Als onderdeel van het normale verouderingsproces takelen je klieren af. Nogmaals, niet alleen oestrogeen maar vrijwel álle hormonen lopen terug. Geneeskundige laboratoria die routinematig hormonen in bloedmonsters meten, zijn bekend met het fenomeen dat de waarden van die hormonen per oplopende leeftijdscategorie lager zijn. In 100 ml bloed van een twintigjarige zit bijvoorbeeld gemiddeld 80 mcg schildklierhormoon, terwijl dezelfde hoeveelheid bloed van een veertigjarige gemiddeld 70 mcg schildklierhormoon bevat. Van het hormoon DHEA wordt in 1 ml bloed van een twintigjarige gemiddeld 2,3 mcg gemeten, in het bloed van een veertiger nog maar 1 mcg.


      Zoals je aan deze twee voorbeelden kunt zien, loopt het ene hormoon sneller terug dan het andere. Hierdoor raakt ook het precaire onderlinge evenwicht verstoord. Kortom, iedereen kampt op een bepaald punt in zijn leven in hormonaal opzicht met tekorten en disbalans. De symptomen zijn samen te vatten in één woord: veroudering.


      Vanaf ongeveer je veertigste blijft een doorgehaalde nacht je opeens dagenlang achtervolgen, van laat doorwerken krijg je wallen die niet meer weg willen, kreukels in je gezicht deuken niet meer vanzelf uit, seks verandert van twee keer per nacht in twee keer per maand. Wat erger is, je jeugdige energie en levenslust raken uitgebruist. Veel ouderdomsverschijnselen die worden geweten aan slijtage, slechte leefgewoonten en stress, zijn in werkelijkheid niets anders dan de gevolgen van hormonale achteruitgang.


      Deze ellende blijft je bespaard – zegt een selecte groep antiverouderingsspecialisten – als je bij het klimmen der jaren álle belangrijke hormonen over de hele linie in balans weet te houden. Dit is volgens deze artsen mogelijk omdat er screeningstechnieken zijn ontwikkeld waarmee afname van allerlei hormonen in een vroeg stadium kunnen worden opgespoord. Vervolgens is het mogelijk lage concentraties te corrigeren met behulp van voedingsupplementen, kruidenpreparaten, fitnessoefeningen en aanpassingen in het dieet. Als dergelijke maatregelen onvoldoende effect hebben, kan er worden gestart met hormoontherapie, waarbij je onder begeleiding van een arts hormoonpreparaten gebruikt.


      Hormoonspecialist Thierry Hertoghe: ‘Bij de meeste vrouwen zijn de hormonen na de vijfenveertig al ver beneden het ideale peil gedaald. Meestal neemt de productie zo langzaam af dat je als leek geen gevolgen waarneemt. Tegen de tijd dat de symptomen zo duidelijk zijn dat je er niet meer omheen kunt, is de schade vaak onherstelbaar. Daarom ben ik een voorstander van een proactieve aanpak. Preventie. Al vanaf de dertig de hormonen geregeld checken en met suppletie op gezond peil houden. Ik zie dat het werkt bij mijn patiënten. Ik leid jaarlijks zo’n vijfhonderd artsen op, en zie dat het ook werkt bij hún patiënten. Het is alleen jammer dat de meeste mensen er te laat aan beginnen. Maar ook dan is hormoontherapie nuttig. Ouderen bij wie langdurige hormonale tekorten worden gecorrigeerd, weten vaak niet wat ze overkomt. Ik heb buikjes zien verdwijnen, huid strak zien worden, libido en levenslust zien terugkeren.’


      Hertoghe staat niet alleen met zijn opvattingen. In de Verenigde Staten laten babyboomers zich bij bosjes in luxueuze life extension-klinieken met hormonen behandelen. In Europa zijn nu zo’n duizend artsen actief die patiënten preventief hormonen toedienen, maar in Nederland zijn dergelijke artsen nog schaars.


      Dat komt omdat preventieve hormoontherapie in het kader van anti-aging zeer omstreden is. Geen enkele ter zake ingevoerde wetenschapper twijfelt nog aan de potentieel ‘verjongende’ effecten van hormonen, maar de meeste experts vinden het nog te vroeg om ze preventief tegen algemene veroudering in te zetten. Juist omdat hormonen zo krachtig werken, kunnen ze in theorie ook krachtig averechts werken. Zoals we al eerder meldden, is de grote angst dat hormoontherapie kanker kan veroorzaken of verergeren. Veel artsen menen dat dit vrijwel zeker het geval is, anderen zijn het daar pertinent mee oneens. Niemand kan het met zekerheid zeggen omdat grootschalige studies naar de veiligheid van langdurige hormoonsuppletie voor vrijwel alle hormonen ontbreken.


      Gezien de theoretische (maar onbewezen) risico’s, vindt de meerderheid van artsen en wetenschappers daarom dat je hormonen alleen mag inzetten om een ziekte te bestrijden. Gebruik bij gezonde mensen die langer jong willen blijven, achten ze ethisch onverantwoord. Van een middel dat ziekte bestrijdt, worden nu eenmaal meer risico’s geaccepteerd dan van een middel dat je jong houdt.


      De oplettende lezeres ontwaart hier een waardeoordeel: de meeste medici erkennen biologische veroudering niet als een ongewenst fenomeen. Daar kun je het mee eens zijn. Of niet. Steeds meer mensen beschouwen veroudering als een proces dat de gezondheid en levenskwaliteit schaadt en daarom bestrijding verdient. In dat geval kan het een legitieme keuze zijn om hormonen in te zetten en de bijbehorende onzekerheden voor lief te nemen1.


      Het gezaghebbende wetenschappelijke tijdschrift Annals of Internal Medicine publiceerde in 2009 een grote studie naar anti-aging-hormoontherapie waarin deze therapie werd afgeraden, onder meer vanwege de gevreesde schadelijke bijwerkingen. Ronald M. Klatz, president van The American Academy of Anti-Aging Medicine schreef vervolgens in een boze ingezonden brief dat het onthouden van hormoontherapie aan oudere patiënten met verlaagde hormoonspiegels ‘een afschuwelijke daad van verwaarlozing is die in de komende jaren verkeerd en kortzichtig zal blijken te zijn, en die in feite kan leiden tot onnodige morbiditeit in de vorm van een verminderde gezondheidsduur en excessieve mortaliteit in de vorm van een verkorte levensduur. In de toekomst zou het vervangen van essentiële hormonen die afnemen met de leeftijd wel eens als even belangrijk beschouwd kunnen worden als de huidige vervanging van insuline bij diabetici.’


      Wat betreft hormoonsuppletie staan de experts dus lijnrecht tegenover elkaar en als leek is het moeilijk om te bepalen wie er gelijk heeft. Het blijft hoe dan ook een persoonlijke keuze of je het aandurft met hormonen te gaan pionieren (want dat is het). Pim gebruikt op aanwijzing van Hertoghe een cocktail van hormonen in een poging het verouderingsproces te remmen, Hanny vindt hormoontherapie vooralsnog te riskant (‘hoewel ik misschien voor de verleiding bezwijk als de eerste opvliegers zich aandienen’). Allebei baseren we onze keuze op dezelfde reeks studies.


      
        Bescherm je vrouwelijkheid met oestrogeen en progesteron


        Veel oudere vrouwen zijn al vertrouwd met de verjongende eigenschappen van geslachtshormonen per pil, want gynaecologen schrijven hormoonpreparaten voor om vervelende symptomen van de overgang te verhelpen en daarbij de kans op botontkalking en hart- en vaatziekten te verkleinen. Vrouwen die deze middelen slikken, voelen zich niet alleen beter, maar gaan er ook beter uitzien.


        Volgens gynaecoloog Hans van der Slikke, voorzitter van de Dutch Menopause Society, heeft hormoon vervangende therapie voor ‘menopauzale vrouwen’ in de Verenigde Staten enige decennia geleden vooral een grote vlucht genomen vanwege de cosmetische effecten. ‘Vrouwen merken meestal een paar jaar na de menopauze dat hun huid opeens veel ouder lijkt en er meer rimpels ontstaan. Als ze hormonen krijgen, is dat veel minder het geval. Je ziet ook dat het haar van vrouwen die hormonen gebruiken minder snel grijs wordt. Over het algemeen zien vrouwen die hormoontherapie volgen er na de menopauze gewoon jonger uit dan leeftijdgenotes die dat niet doen.’


        Het opvallende effect van oestrogenen op de huid is onomstreden en in talloze onderzoeken bevestigd. Toen Amerikaanse dermatologen de huid kritisch bekeken van bijna vierduizend vrouwen die voorbij de menopauze waren, zagen ze dat de vrouwen die oestrogenen hadden gebruikt, gemiddeld minder last hadden van droogheid en rimpels dan degenen die nog nooit hormoontherapie hadden ondergaan.


        ‘Relatief oestrogeentekort zorgt voor zowel veroudering van binnenuit als veroudering door invloeden van buitenaf,’ stellen wetenschappers in 2006 in het vakblad Experimental Dermatology. ‘Oestrogenen verbeteren de huid op veel manieren. Onder andere laten ze het collageen en de dikte van de huid toenemen en verbeteren ze de vochtigheid van de huid.’


        Tel daarbij op dat typische overgangsklachten als opvliegers en slapeloosheid in 80 procent van de gevallen verdwijnen en je begrijpt waarom Amerikaanse vrouwen tot voor kort voor hormoontherapie in de rij stonden. In het calvinistische Nederland zijn gynaecologen veel kariger met hormonen voor vrouwen die op een jeugdig uiterlijk uit zijn. Zij schrijven ze alleen voor tegen overgangsklachten als opvliegers en slapeloosheid - en pas nadat gebleken is dat alle andere middelen geen soelaas bieden.


        Maar de hormoonpreparaten die gynaecologen vaak voorschrijven, zijn anders dan de hormonen die van nature in het lichaam circuleren. Hun moleculaire structuur wijkt zo sterk af, dat het nauwkeuriger is om te spreken van medicijnen met een hormonale werking. ‘Medicinale hormonen’ zijn door farmaceuten ten opzichte van ‘echte’ hormonen aangepast om de werking krachtiger te maken, de werkingsduur te verlengen of de wijze van toediening te vereenvoudigen.


        Als je bijvoorbeeld ‘echt’ oestrogeen per pil slikt, wordt het hormoon direct door de lever afgebroken. Beter is het om het in een zalf te stoppen die je op de arm smeert; zo belandt het hormoon via de huid in het bloed. Maar oestrogeen per pilletje is natuurlijk veel gemakkelijker in het gebruik. Dus zijn er hormoonpreparaten ontworpen die niet (volledig) door de lever kunnen worden afgebroken.


        Zo’n hormoon van eigen ontwerp heeft een extra niet te onderschatten voordeel: omdat het geen lichaamseigen hormoon maar een eigen vinding is, kan er patent op worden aangevraagd. En de farmaceutische industrie is nu eenmaal zo georganiseerd dat er alleen voldoende geld kan worden verdiend met patenteerbare stoffen2.


        
          Overleef de menopauze


          Het was al bekend dat een gezonde levensstijl de kans op overgangsklachten aanzienlijk verkleint. Het plat houden van de buik doet dat ook, suggereert een studie uit 2008 onder 461 Amerikaanse vrouwen. Daarnaast kun je een aantal specifieke maatregelen nemen zonder een greep in de medicijnkast te doen. Vier tips van natuurarts Johan Bolhuis.


          Dagelijks een schepje Carci-care van Isopharma - dit is gemalen soja, rijk aan diverse isoflavonen.


          Driemaal daags 20-30 druppels Vitex Agnus Castus (Nagel BV). Dit is een tinctuur van de bessen van de Monnikenpeper. De bes werd al door de oude Grieken voor medische doeleinden gebruikt en helpt volgens enkele recente onderzoeken tegen het premenstrueel syndroom en onvruchtbaarheid.


          Bij het ontbijt 2 capsules Dong Quai (AOV of Solgar) als vermoeidheid meespeelt. Dong Quai is een het extract van de Chinese Engelwortel dat in de traditionele Chinese geneeskunst sinds mensenheugenis wordt ingezet bij onder meer overgangsklachten.


          Eenmaal daags 10-15 mg DHEA bij een te lage bloedspiegel van DHEA-s.

        


        Maar hebben deze medicinale hormonen dezelfde weldadige effecten van de stofjes die door je eigen lichaam worden gemaakt? Farmaceuten en de meeste medisch specialisten zeggen van wel. Feit is dat ze helpen tegen een reeks overgangsklachten. Veel artsen gaan er vanuit dat oudere vrouwen dankzij medicinale hormonen ook beter beschermd zijn tegen hart- en vaatziekte, kanker, botontkalking en zelfs tegen geestelijke aftakelingsziektes als dementie, Alzheimer en Parkinson. Tot 2002 waren artsen daar zo sterk van overtuigd, dat vooral in de VS vrouwen hormonen mee naar huis kregen alsof het om aspirine ging.


        De voordelen van medicinale hormonen waren tot vrij recent echter nooit met harde bewijzen onderbouwd en ook hun veiligheid was niet met grootschalig onderzoek vastgesteld. Sterker, er waren tamelijk veel aanwijzingen dat het gebruik van medicinale hormonen pittige risico’s met zich meebrengt, van kanker tot trombose. Ondertussen gebruikten tot 2002 wereldwijd miljoenen vrouwen (6 miljoen in de VS en 225.000 in Nederland in 2001) deze producten. Pas in de jaren negentig werd er een grote studie naar de veiligheid en effectiviteit van medicinale hormonen voor oudere vrouwen opgezet: het Women’s Health Initiative. Meer dan 16.000 vrouwen deden als proefpersoon mee aan het hormoonexperiment. De uitslag was rampzalig.


        De hormoonpreparaten bleken zo schadelijk te zijn dat de studie in 2001 voortijdig werd afgebroken om de proefpersonen niet verder in gevaar te brengen. Er ging een schok door de medische wereld. Volgens het Women’s Health Initiative leken de hormoonpreparaten die op dat moment het meest aan vrouwen werden voorgeschreven de kans op een hartaanval, een hersenbloeding en borstkanker aanzienlijk te vergroten. Een paar jaar later werden deze nadelige effecten bevestigd met een studie onder een miljoen Britse vrouwen. Kranten pakten uit met koppen als ‘Doden door therapiehormonen’. Wereldwijd kregen miljoenen vrouwen de schrik van hun leven. De hormoonpillen die overgangsklachten en rimpels verdreven en in een moeite door bescherming zouden bieden tegen allerlei ouderdomsziekten, bleken gevaarlijk te zijn!


        Sindsdien is in Nederland het animo voor hormoon vervangende therapie minimaal. Van der Slikke: ‘De schrik zit er nog steeds goed in. Door de eenzijdige berichtgeving zijn vrouwen nu banger voor hormoonvervangende therapie dan nodig is. Toen de studieresultaten van de WHI verder werden geanalyseerd, bleek het allemaal toch wat genuanceerder te liggen met de risico’s.


        Hormoontherapie is veilig als vrouwen er meteen na het begin van de menopauze mee beginnen en het maximaal vijf jaar volhouden. Dat is precies de periode dat ze er het meeste baat bij hebben in verband met overgangsklachten als opvliegers en slapeloosheid.’


        Maar als het aan anti-aging artsen ligt, begin je al ver voor de menopauze met hormoontherapie om daar de rest van je leven mee door te gaan. Of op z’n minst ga je met voeding, voedingssupplementen en fitnessoefeningen in de weer om de eigen productie op ‘jong’ niveau te houden.


        Maar als langdurige hormoontherapie met medicinale hormoonpreparaten riskant is, betekent dat dan ook dat je voor aanvulling met ‘echte’ hormonen moet oppassen? En dat het misschien zelfs gevaarlijk is om je eigen hormoonproductie met natuurlijke middelen te stimuleren? Kortom, zijn de geslachtshormonen die je eigen lichaam maakt even riskant als de hormonen uit de farmaceutische laboratoria? De meningen over deze kwestie zijn verdeeld. Om zelf een oordeel te kunnen vormen, moet je eerst nader kennismaken met oestrogeen en progesteron, de twee belangrijkste hormonen die je eierstokken produceren.

      


      
        Oestrogeen, de essentie van vrouwelijkheid


        Eigenlijk zijn we je al pagina’s lang aan het misleiden. Het enige excuus dat we daarvoor kunnen aanvoeren is dat wij ons in dit opzicht aansluiten bij vrijwel iedere arts, wetenschapper en gezondheidsvoorlichter die zich qua hormonen tot niet-ingewijden richt. ‘Oestrogeen’ bestaat eigenlijk niet. Geen vrouw ter wereld heeft een stofje in haar aderen dat oestrogeen heet en dat haar in haar uppie vruchtbaar maakt en tegen allerlei kwalen beschermt. ‘Het vrouwelijke geslachthormoon oestrogeen’ is een term die alom wordt gehanteerd om een complexe zaak simpel te houden.


        In werkelijkheid is ‘oestrogeen’ een verzamelnaam voor een reeks stoffen die op de oestrogeenreceptoren in je cellen passen. Als je scherp oplet, zie je dat experts ook vaak over ‘oestrogenen’ praten, zonder dat ze ooit uitleggen waarom ze de meervoudsvorm zo hardnekkig hanteren.


        Naar schatting circuleren er twintig oestrogenen door je lichaam die allemaal op een verschillende wijze hun oestrogene werking uitoefenen. De drie belangrijkste oestrogenen zijn oestradiol, oestron en oestriol. Als je jong en gezond bent, produceert je lichaam dit drietal in een exacte onderlinge verhouding van 90 procent oestriol, 7 procent oestradiol en 3 procent oestron.


        Die verhouding is volgens anti-aging artsen belangrijk, omdat elk type oestrogeen een subtiel andere werking heeft. Voorbeeld. Terwijl alle oestrogenen celdeling stimuleren, kan vooral oestradiol voor ongecontroleerde celdeling – kanker – in de borsten en baarmoeder zorgen; oestron heeft dat effect veel minder en oestriol heeft volgens een aantal studies juist een beschermend effect tegen ongecontroleerde celdeling.


        De samenstelling van Premarin, het medicinale hormoonpreparaat dat de proefpersonen tijdens het Women’s Health Initiative gebruikten en dat tot 2002 de best verkochte vorm van oestrogeen was, wordt uit de urine van drachtige paarden gewonnen. De samenstelling is totaal anders dan die van je eigen oestrogeen. Oestrogeen uit paardenurine bevat gemiddeld 52 procent oestron, 4 procent oestradiol en nul procent oestriol. Verder bestaat het voor 43 procent uit equilenine, een paardenoestrogeen dat niet van nature in het menselijke lichaam voorkomt. ‘Premarin is heel geschikt voor vrouwen die op vier benen lopen en hooi eten,’ heeft een specialist eens cynisch opgemerkt.


        Terug naar je eigen hormonen. Oestriol, oestradiol en oestron worden voornamelijk door je eierstokken gemaakt, maar ook je bijnieren en vetcellen dragen een steentje bij. Dat dit trio beschouwd wordt als ‘de essentie van vrouwelijkheid’ is vooral te danken aan het feit dat het er tijdens de puberteit in slaagt je van een schattig meisje in een aantrekkelijke vrouw te veranderen. Oestrogeen heeft onder meer een cruciaal effect op de vorming van vet en de verdeling daarvan over het lichaam en zorgt zo voor de typisch vrouwelijke rondingen.


        Maar hun effecten reiken veel verder dan dat. Oestrogeen:


        
          [image: ] beschermt je tegen hart- en vaatziekten houdt je huid en haar jong


          [image: ] voorkomt overmatige haargroei op onwelkome plekken


          [image: ] houdt je geestelijk scherp


          [image: ] beschermt je tegen botontkalking


          [image: ] houdt de gewrichten soepel


          [image: ] versterkt de afweer

        


        Mannen hebben alle reden om groen van jaloezie te zien omdat zij niet over dominante geslachtshormonen beschikken met zoveel sterke beschermende eigenschappen. Dankzij oestrogenen komen hart- en vaatziekten bij vrouwen onder de vijftig een stuk minder voor dan bij mannen. Bovendien zorgen de hormonen ervoor dat lichaamsvet niet zoals bij veel mannen zich al te gemakkelijk in de buik verzamelt; oestrogenen behoeden je ook voor mannelijke kaalheid.


        Voor veel vrouwen is het schrikken als de menopauze zich aandient en de oestrogenen hen in de steek laten. Opeens word je vatbaar voor een aantal typische mannenkwalen. Door het oestrogeentekort na de menopauze heb je meer kans op een hartaanval dan de gemiddelde man van je eigen leeftijd en 25 procent kans om te worden getroffen door mannelijke kaalheid… Ook de verdeling van vet over je lichaam begint te veranderen: het vertrekt uit de mooie rondingen en gaat vooral naar de buikstreek en je middel. Na de menopauze heb je evenveel talent als de eerste de beste vrachtwagenchauffeur voor het ontwikkelen van een bierbuik….


        Thierry Hertoghe vertelt dat een ervaren hormoonarts vaak in een oogopslag kan zien dat een vrouw een oestrogeentekort heeft: ‘Zij hebben meestal veel fijne lijntjes rondom de ogen en boven de lippen en hangende borsten.’


        Daarnaast leidt het oestrogeentekort ook nog tot versnelde botontkalking, een verhoogde kans op een depressie en misschien een verhoogd risico op Alzheimer en Parkinson. Alsof dit niet genoeg is, wordt deze ramspoed vaak ingeluid door overgangsklachten zoals opvliegers, nachtzweten, slapeloosheid, vaginale droogheid, geheugenstoornissen, stemmingswisselingen en vermoeidheid. De Amerikaanse actrice Suzanne Somers noemt overgangsverschijnselen in haar boek The Sexy Years ‘de zeven dwergen van de menopauze’: Itchy, Bitchy, Sweaty, Sleepy, Bloated, Forgetful en All-Dried-up. ‘Als alle zeven dwergen (of zelfs maar een paar) bij je aankloppen, verdwijnt de kwaliteit van leven,’ aldus Somers.

      


      
        Progesteron, het kalmerende hormoon


        Een belangrijke functie van progesteron is ervoor te zorgen dat de eicel na de eisprong de tocht van de eierstokken naar de baarmoeder overleeft en zich daar goed innestelt. Daarom begint het blaasje dat na de eisprong leeg achterblijft, volop progesteron af te scheiden – zo’n 20 mg per dag. Tijdens de zwangerschap worden er aanzienlijke hoeveelheden progesteron door de placenta gemaakt – in de laatste drie maanden loopt dat op tot 300 tot 400 mg per dag.


        In 1929 ontdekte men dat wanneer dit productieproces door een chirurgische ingreep wordt stopgezet, er een spontane abortus volgt. Behalve door de eierstokken en de placenta, wordt er ook nog ongeveer 2 mg progesteron per dag door de bijnieren gemaakt.


        Van progesteron wordt geclaimd dat:


        
          [image: ] het de vorming van cysten en kanker in de borsten tegengaat


          [image: ] tegen botontkalking beschermt


          [image: ] afbraak van het collageen in de huid remt


          [image: ] de bloedsuikerspiegel normaliseert


          [image: ] de hersencellen beschermt


          [image: ] energie geeft


          [image: ] het seksueel verlangen optimaliseert


          [image: ] symptomen van het premenstrueel syndroom vermindert, zoals vocht vasthouden, geïrriteerdheid, gejaagd gevoel, pijnlijke borsten en migraine.

        


        Volgens een onderzoek uit 1981 komt borstkanker 5,4 keer vaker voor in vrouwen met een lage progesteronspiegel dan vrouwen met een gunstige progesteronspiegel en er zijn aanwijzingen dat progesteron geprogrammeerde zelfmoord van bepaalde types borstkankercellen stimuleert.


        Progesteron wordt ook in het brein aangemaakt en de laatste jaren is dit hormoon hot als mogelijk medicijn tegen hersenbeschadiging en geestelijke aftakeling. ‘Binnen het zenuwstelsel is het neuro-beschermende effect (…) van progesteron veelbelovend, niet alleen om leeftijdsgebonden veranderingen en disfuncties te voorkomen, maar ook om ze terug te draaien,’ schrijven Franse wetenschappers in 2006 enthousiast in het vakblad Endocrine Reviews. ‘Er is zelfs sterk bewijs dat het verouderende zenuwstelsel op zijn minst in zekere mate gevoelig blijft voor de gunstige effecten van progesteron.’


        ‘Tijdens de zwangerschap maakt progesteron de vrouw ontspannen, zachtaardig en zelfs een beetje lui,’ vertelt Hertoghe. ‘Het is echt een hormoon dat de vrouw geestelijk geschikt maakt voor haar zwangerschap. Het werkt kalmerend en is een natuurlijk antidepressivum. Vrouwen met een tekort aan progesteron zijn vaak een beetje gespannen. Vaak kun je het ook aan hun figuur zien, bij een progesterontekort heeft vet de neiging zich in de benen, billen en buik te verzamelen.’


        Als je lichaam minder progesteron aanmaakt, is het mogelijk het tekort kunt aan te vullen met bio-identiek progesteron. Voor de farmaceutische industrie is dit product oninteressant omdat er geen patent op wordt gegeven. Mede om die reden zijn er talloze synthetische, patenteerbare varianten ontwikkeld. Provera was het kunstmatige progesteron dat tijdens de beruchte Women’s Health Initiative werd gebruikt.


        Terwijl ‘echt’ progesteron als grondstof dient van een reeks andere hormonen, zoals cortisol, DHEA, testosteron, oestron, oestradiol, en oestriol, is Provera een ‘metabool eindproduct’; dat wil zeggen dat het niet door het lichaam in een ander hormoon omgezet kan worden.


        Een ander cruciaal verschil tussen echt en namaak: terwijl echt progesteron noodzakelijk is voor een gezond verloop van de zwangerschap, kan het gebruik van Provera tijdens de zwangerschap juist tot afstoting van de vrucht en ernstige geboorteafwijkingen leiden. Aan Provera kleeft ook een lange lijst mogelijke bijwerkingen, van leverkwalen tot borstkanker.

      


      
        Het gevaar van oestrogeen-dominantie


        Progesteron en oestrogeen worden voornamelijk door de eierstokken geproduceerd in een ritmisch samenspel dat onderdeel van de menstruele cyclus is. In de eerste helft van de cyclus stijgt de aanmaak van oestrogeen. In deze periode komt een eicel tot rijping en wordt de baarmoederhals toegankelijk gemaakt voor zaadcellen. Na ongeveer veertien dagen voor de menstruatie maakt het gerijpte eitje zich los om de afdaling naar de baarmoeder te beginnen: de eisprong of ovulatie. Het eitje komt uit een blaasje en dit lege blaasje begint nu progesteron af te scheiden. Onder invloed van progesteron wordt het baarmoederslijmvlies klaargemaakt voor de innesteling van een bevruchte eicel. Als er geen bevruchting plaatsvindt, zakt de progesteronproductie terug en wordt het slijmvlies afgestoten: de menstruatie. Vindt er wel een bevruchting plaats, dan blijft je progesteronspiegel gedurende de zwangerschap hoog.


        Je lichaam produceert dus oestrogenen en progesteron in een voortdurend wisselend evenwicht. Volgens anti-aging artsen is dit evenwicht van groot belang voor je gezondheid, omdat oestrogenen en progesteron in een aantal opzichten een tegengestelde werking hebben. Zo zorgt oestrogeen ervoor dat je vocht vasthoudt en werkt progesteron juist vochtafdrijvend. Oestrogeen kan je ook dik maken als er niet voldoende progesteron tegenoverstaat. En zonder voldoende progesteron kan oestrogeen kankercellen tot groei aansporen. Hertoghe noemt progesteron in dit verband resoluut ‘een anti-kankerhormoon’.


        Hoe ernstig een wanverhouding tussen oestrogeen en progesteron kan zijn, kwam in de beginjaren van de oestrogeentherapie aan het licht. Toen gynaecologen in de jaren zestig van de vorige eeuw routinematig medicinale oestrogenen aan vrouwen in de overgang begonnen voor te schrijven, kregen verdacht veel van deze vrouwen kanker van het baarmoederslijmvlies. Al snel realiseerde men zich dat er door het toedienen van oestrogeen het evenwicht met progesteron werd verstoord, waardoor de vrouwen vatbaar voor kanker werden. Sindsdien bestaat hormoonvervangende therapie meestal uit een combinatie van beide hormonen.


        Een grote Franse studie laat zien dat het belangrijk is dat er tijdens de therapie wel bio-identiek progesteron wordt ingezet. Op basis van onderzoek uit 2007 onder meer dan 80.000 Franse vrouwen die hormoontherapie volgden, bleek dat het risico op borstkanker toenam bij degenen die (synthetisch) oestrogeen suppleerden, behalve bij de vrouwen die daarnaast ook bio-indentiek progesteron gebruikten. De synthetische variant versterkte het kankerrisico juist.


        Het evenwicht tussen oestrogeen en progesteron raakt volgens Hertoghe vroeg of laat bij élke vrouw verstoort. De kans is het grootst dat er in verhouding tot progesteron te veel oestrogeen door je lichaam circuleert. Meestal komt dat door een combinatie van de volgende oorzaken:


        [image: ] als je fanatiek sport of veel stress hebt, sla je af en toe (en soms permanent) de ovulatie over. Zonder eisprong geen progesteron.


        [image: ] oestrogenen worden niet alleen in je eierstokken gemaakt, maar ook een beetje door je vetcellen. Als je dik bent, maak je daardoor extra oestrogenen aan terwijl de progesteronproductie niet verandert of terugloopt.


        [image: ] als je de anticonceptiepil slikt, krijg je vaak een hoge dosis medicinale hormonen binnen waardoor volgens Hertoghe de eierstokken worden lamgelegd en de eigen progesteronproductie scherp daalt.


        [image: ] al als je begin veertig bent, slaan je eierstokken af en toe een ovulatie over als teken van de naderende overgang. Zonder eisprong geen progesteron. Daardoor zakt je progesteronspiegel tussen je veertigste en vijftigste sneller dan je oestrogeenspiegel.


        [image: ] vanaf het begin van de menopauze zul je nooit meer ovuleren. Zonder ovulatie maakt je lichaam maar met mondjesmaat progesteron (in de bijnieren). Maar je eierstokken blijven nog jarenlang een beetje oestrogeen aanmaken. Daarnaast worden er nog oestrogenen in je vetcellen en je bijnieren gemaakt.


        [image: ] het milieu is vergeven van de ‘xeno-oestrogenen’. Dit zijn chemicaliën afkomstig van pesticiden, verf, schoonmaakartikelen, plastics, uitlaatgassen, industriële uitstoot, brandvertragers en andere zaken die – als je ze binnenkrijgt – in je lichaam een oestrogene werking uitoefenen.


        Dat vrouwen in verhouding tot progesteron een teveel aan oestrogenen hebben, komt zo vaak voor dat anti-aging artsen een term voor dit fenomeen hanteren: oestrogeendominantie. Bij oestrogeendominantie is er te weinig progesteron om de kankerbevorderende en dikmakende effecten van oestrogenen in bedwang te houden.


        Je kunt – en dit is essentieel - een tekort aan oestrogenen hebben én kampen met oestrogeendominantie. Immers, terwijl je oestrogeenproductie vanaf je dertigste begint te dalen, daalt de productie van progesteron vaak nog sneller. Volgens anti-aging artsen is er daardoor bij vrijwel alle vrouwen vanaf 35 jaar in meer of mindere mate sprake van oestrogeendominantie. Dit zijn de mogelijke symptomen:


        
          [image: ] menstruatiekrampen en migraine


          [image: ] pijnlijke borsten


          [image: ] opgeblazen gevoel


          [image: ] aankomen


          [image: ] vleesbomen


          [image: ] endometriose (weefsel dat de baarmoederwand bedekt begint op plaatsen buiten de baarmoeder te groeien)

        


        Terug naar de vraag die we een paar bladzijden terug stelden: is het veilig bio-identieke geslachtshormonen te gebruiken of met voedingssupplementen en kruiden de lichaamseigen hormoonproductie te stimuleren? Binnen de wetenschap woeden felle discussies rondom deze vraag. Door de schokkende uitkomsten van het Women’s Health Initiative is het wantrouwen niet alleen tegen medicinale geslachtshormonen groot, maar ook tegen lichaamseigen progesteron en oestrogeen.


        Zo is op dit moment de heersende opvatting binnen de wetenschap dat er een verband is tussen de oestrogenen die je lichaam produceren en je risico op borstkanker. Als je tijdens je leven aan relatief veel oestrogeen bent blootgesteld, bijvoorbeeld doordat je op jonge leeftijd begon te menstrueren en op late leeftijd in de menopauze kwam, heb je volgens de statistieken een grotere kans om borstkanker te krijgen.


        En alle maatregelen die je oestrogeenproductie drukken, zoals afvallen en sporten, reduceren het kankerrisico, dat is met diverse onderzoeken aangetoond. Dan is toch zonneklaar dat lichaamseigen oestrogeen verantwoordelijk is voor het krijgen van borstkanker en zou je toch wel gek zijn je oestrogeenspiegel hoog te houden of zelfs aan te vullen?


        ‘Ho!’ roepen anti-aging artsen nu in koor, ‘je vergeet de rol van het antikankerhormoon progesteron!’ Dat hormoon wordt zelden meegewogen in de onderzoeken naar de relatie tussen oestrogeen en borstkanker. En zoals je nu weet, hebben de meeste vrouwen te weinig progesteron in hun lijf ten opzichte van oestrogeen en worden de negatieve eigenschappen van oestrogeen onvoldoende in bedwang gehouden. Dan is het geen wonder dat oestrogeendrukkende maatregelen het kankerrisico laat dalen.


        Maar door de productie van oestrogeen te remmen, verspeel je ook alle gunstige eigenschappen van dit hormoon - zoals sterkere botten, een gladdere huid, stevige borsten en gezonde bloedvaten. Ga daarom niet oestrogeen omlaag brengen, maar bescherm de lichaamseigen productie van progesteron, luidt de redenering van veel anti-aging artsen. Als dat niet meer in voldoende mate lukt, vul het tekort dan aan met bio-identiek progesteron.


        Deze artsen zijn overtuigd van de effectiviteit en veiligheid van bio-identieke hormonen, als de therapie zorgvuldig op de individuele behoefte worden afgestemd. Anti-aging arts Paul Musarella wijst in zijn boek Eeuwige jeugd, droom of werkelijkheid op een Franse studie waarbij honderdduizend vrouwen werden bestudeerd op de relatie tussen borstkanker en hormoontherapie. ‘Dat onderzoek heeft bevestigd dat behandeling met oestrogeen en natuurlijke, bio-identieke progesteron gunstige effecten heeft en het risico op borstkanker niet verhoogt.’


        Een kleine groep wetenschappers3 en de meeste anti-aging artsen zijn dus vóór het gebruik van bio-identieke hormonen - hoewel de een terughoudender met hormoontherapie is dan de ander. Thierry Hertoghe kan zich opwinden over het feit dat sinds de Women’s Health Initiative alle vormen van hormoontherapie in een kwaad daglicht zijn komen te staan, inclusief preventieve therapie met bioidentieke hormonen. ‘Terwijl er geen enkele studie is die aangeeft dat die hormonen bij verantwoorde suppletie riskant zijn.’ Maar,’ geeft hij direct toe, ‘er zijn ook nog geen grootschalige onderzoeken gedaan naar de veiligheid en effectiviteit van bioidentieke hormonen. Alleen de farmaceutische industrie kan een dergelijke studie betalen en die heeft daar geen enkel belang bij. Maar logisch redenerend kun je concluderen dat bio-identieke hormonen veilig zijn. Hoe zouden hormonen die je tussen je vijftiende en vijfendertigste in overvloed zelf produceert, ongezond kunnen zijn? Tegenstanders van hormoontherapie roepen dat het oudere lichaam gevoeliger is voor kanker en dat jonge hormoonspiegels daarom gevaarlijk zijn, maar dan vergeten ze dat een aantal hormonen juist tegen kanker beschermt.’


        
          
            Veilige hormoontherapie

          


          De kans op ongewenste bijwerkingen van hormoontherapie is volgens specialist Thierry Hertoghe vrijwel nihil als men zich aan de volgende vuistregels houdt.


          1. Houd je hormonen op jeugdig peil


          Corrigeer hormonale tekorten voordat ze klachten kunnen veroorzaken. Als zich eenmaal een ziektebeeld manifesteert, is er sprake van ‘langdurig catastrofaal hormonaal gebrek’. Dat moet je voorkomen. Een hormoon dat onder het peil zakt van rondom je vijfentwintigste, is in veel gevallen rijp voor aanvulling.


          2. Check je hormonen zo jong mogelijk


          Het is ideaal om tussen je 21e en 25e een hormonale base line check-up te laten doen. Op die leeftijd produceert het lichaam hormonen in optimale hoeveelheden en zijn tekorten zeldzaam. Alleen zo kun je erachter komen wat jouw persoonlijke ideale hormoonprofiel is, want dat verschilt sterk van persoon tot persoon. De next best thing als je de 25 bent gepasseerd: laat zo snel mogelijk een endocriene check-up doen, ook als je nog geen symptomen van tekorten hebt of denkt te hebben.


          3. Zoek een ervaren specialist


          Bij een check-up worden niveaus van hormonen en omzettingsproducten daarvan in bloed, speeksel en urine gemeten. De laboratoriumuitslagen vertellen echter maar een deel van het verhaal. Een nauwkeurig lichamelijk onderzoek door een specialist die de lichamelijke en mentale tekenen van hormonale tekorten kent, is onontbeerlijk.


          4. Gebruik alleen ‘echte’ hormonen


          De meeste synthetische hormonen geven bijwerkingen, bij hormonen zoals die door je eigen lichaam worden geproduceerd is dit bij de juiste toepassing niet het geval.


          5. Gebruik lage doseringen


          In de reguliere geneeskunde worden hormonen vaak in zogenoemde ‘farmacologische doseringen’ toegepast, dat wil zeggen in hoeveelheden die veel groter zijn dan wat het lichaam zelf kan aanmaken. ‘Dat is zoiets als iemand met dorst tien emmers water laten drinken,’ aldus Hertoghe. Hij gebruikt hormonen alleen in ‘fysiologische doseringen’, hoeveelheden die het lichaam zelf onder ideale omstandigheden produceert.


          6. Gebruik hormonen in combinaties


          Hormonen vormen een complexe samenhang en een tekort van het ene heeft onmiddellijk consequenties voor een reeks andere. Daarom kunnen ze – net als vitaminen in een multi – het beste in combinaties worden gegeven.


          7. Verbeter alle basisvoorwaarden


          Hormoontherapie dient altijd onderdeel te zijn van een brede aanpak, waarbij ook eventuele tekorten aan vitaminen en mineralen worden gecorrigeerd en adviezen op het gebied van voeding, lichaamsbeweging en stressmanagement worden geboden.


          8. Doe regelmatig een check-up


          Je dient halfjaarlijks een algehele screening te ondergaan, om de doseringen bij te stellen en eventuele nadelige effecten tijdig te signaleren.

        


        Desondanks werkt anti-aging arts Johan Bolhuis zelden met hormonen, vooral omdat het volgens hem moeilijk en duur is om te bepalen hoe het exact met de lichaamseigen hormoonproductie gesteld is. ‘En als dan blijkt dat er een duidelijke disbalans is, ben ik geneigd om in eerste instantie te kijken of er andere manieren zijn om hormonaal in balans te komen, zoals met voedingsadviezen, stressreductie en kruidenpreparaten. Daarmee kom je vaak al een heel eind.’


        Vanwege alle onzekerheden en angsten rondom hormonen, biedt Robert Trossèl van het Preventief Medisch Centrum in Rotterdam zijn patiënten twee opties om gezondheidsschade door hormonale tekorten te voorkomen: suppletie met bio-identieke hormonen of – als men dat niet wil – het stimuleren van de lichaamseigen hormoonproductie, ongeveer zoals Bolhuis dat doet. Maar aan die laatste optie zit volgens Trossèl een grens, omdat het na de menopauze onmogelijk is het lichaam te prikkelen zelf oestrogeen en progesteron in jeugdige hoeveelheden te laten maken.


        De arts laat geen misverstand bestaan over het verschil tussen vrouwen met en zonder hormoontherapie: ‘Vrouwen die hormonen gebruiken, blijven duidelijk beter geconserveerd. En het is soms maar een snufje wat ze nemen, soms maar een drup oestrogeengel die ze ’s avonds op hun arm smeren en een drup progesteron op de buik of de buitenkant van de borst, that’s it. Maar als ze ermee stoppen, merken ze binnen twee weken dat er van alles verslechtert. Dan zie je haar, huid en nagels gewoon achteruitgaan, dat is een fenomeen op zichzelf.’

      


      
        Zo houd je oestrogeen en progesteron in balans


        Wat kun je zelf doen om je belangrijkste geslachtshormonen in balans te houden? Op basis van gesprekken van Johan Bolhuis, Thierry Hertoghe, Robert Trossèl en Paul Musarella komen we tot de volgende adviezen.


        
          Ga op yoga


          De Braziliaanse yogi Dinah Rodrigues ontwikkelde speciaal voor vrouwen ‘hormoonyoga’ om het premenstrueel syndroom, overgangsproblemen en onvruchtbaarheid aan te pakken. Sindsdien reist ze de hele wereld over om seminars te geven en wordt haar methode in veel yogascholen onderwezen.


          Rodrigues claimt dat haar yoga-oefeningen het lichaam aanzetten meer hormonen te produceren, waardoor de meeste overgangsklachten verdwijnen en je beter beschermd bent tegen botontkalking en harten vaatziekte. Op haar website schrijft Rodrigues dat zij in 1993 hormonen in het bloed liet meten van vrouwen (gemiddelde leeftijd 47) die dagelijks dertig minuten haar oefeningen deden. Hun oestradiolspiegel was na vier maanden met gemiddeld 254 procent gestegen, aldus de site.


          Er zijn een paar kleine onderzoeken over het effect van yoga op overgangsklachten gepubliceerd in serieuze wetenschappelijke tijdschriften. Hierin wordt niet gerept over een verhoging van hormoonspiegels, maar wel over een duidelijke verbetering van kenmerkende klachten als opvliegers, hoofdpijn, gewrichtspijnen, verlies van libido en vaginale droogheid. Zo schreven onderzoekers in een vakblad voor gynaecologen naar aanleiding van een experiment met 120 vrouwen dat de geïntegreerde benadering van yogatherapie opvliegers en nachtzweten kan verbeteren en ook een gunstige invloed heeft om cognitieve functies.


          Aangetoond is verder dat hormonen als DHEA, cortisol en melatonine gunstig reageren op yoga en bepaalde aan yoga gerelateerde meditatievormen.


          Meer over yoga op blz. 41-42

        


        
          Voorkom chronische stress


          Langdurige zware stress kan je hormonen zo sterk verstoren, dat je stopt met menstrueren. Daardoor wordt de hormonale wanorde nog groter, omdat er nu geen eisprong meer plaatsvindt. Zonder maandelijkse eisprong daalt de productie van progesteron tot vrijwel nul. Chronische stress heeft bovendien een grote impact op de aanmaak van het stresshormoon cortisol (zie blz. 187-188)

        


        
          Eet vlees en vis


          Eiwitrijke voeding verhoogt de productie van oestrogenen en vegetarische vrouwen hebben minder oestrogeen in hun lichaam dan alleseters, dat is in diverse onderzoeken aangetoond. Ook verzadigd vet is onontbeerlijk voor de productie van de geslachtshormonen. Bij proefpersonen die een vetarm dieet volgden, daalde de oestradiolspiegel met 17 procent. Eiwit en vet is ook belangrijk voor de aanmaak van progesteron. En volg beslist geen hongerdieet. Hertoghe benadrukt met studies in de hand dat als je meer calorieën eet, je meer progesteron aanmaakt.

        


        
          Val niet te veel af


          Als je eierstokken er tijdens de menopauze de brui aan geven, ben je voor je oestrogeenproductie voornamelijk aangewezen op je vetcellen. Daar kan het enzym aromatase testosteron in oestradiol en oestron omzetten. Aromatisering heet die wisseltruc van de natuur. De geslachtsveranderende operatie is niet zo ingrijpend als je misschien zou denken omdat de moleculaire structuur van testosteron en oestrogeen sprekend op elkaar lijken.


          Des te meer vetcellen je hebt, des te meer testosteron er in oestrogeen wordt omgezet. Dikke vrouwen hebben daarom meer oestrogeen in hun lijf dan dunne. Dat verklaart waarschijnlijk waarom dikke vrouwen op latere leeftijd minder kans op botontkalking hebben dan dunne vrouwen. Met een gezond laagje vet heb je volgens de statistieken ook minder kans op overgangsklachten.


          Sommige wetenschappers denken dat het feit dat de meeste vrouwen tegen hun vijftigste dikker worden, een truc van de natuur is om hen tegen een oestrogeentekort te beschermen. Maar pas op, ook met een laagje spek veranderen na de menopauze de jeugdige onderlinge verhoudingen van de drie belangrijkste oestrogenen (zie blz. 139), Zo verschuift oestriol sterk naar de achtergrond, een type oestrogeen dat je volgens antiverouderingsartsen tegen kanker beschermt. En overgewicht werkt oestrogeendominatie in de hand.

        


        
          Sport met mate


          Lichaamsbeweging is natuurlijk goed voor je houdbaarheid, maar let op dat je het niet overdrijft. Extreme sportbeoefening, zoals het lopen van marathons, is funest voor je geslachtshormonen. Vrouwelijke topsporters stoppen vaak met menstrueren omdat er door overbelasting onvoldoende oestrogenen worden aangemaakt. Volgens een groot onderzoek komen onder lange-afstandloopsters 25 procent vaker problemen met de menstruele cyclus voor dan gemiddeld. Hertoghe stelt dat elke vorm van intensieve lichaamsbeweging ten koste van de geslachtshormonen gaat en dat hormoontherapie daarom voor sportieve vrouwen extra belangrijk is.

        


        
          Slik geen anticonceptiepil


          De pil is volgens Hertoghe een belangrijke oorzaak van oestrogeendominantie bij jonge vrouwen (zie kader De pil en je hormonen)

        


        
          Eet producten die rijk zijn aan fyto-oestrogenen


          Soja, anijs, venkel, selderij, ginseng, luzerne, rode klaver en zoethout bevatten veel fytooestrogenen, plantaardige stoffen die de werking van oestrogeen in het lichaam nabootsen. Ook lijnzaadolie is rijk aan fyto-oestrogenen. Wetenschappers zijn het nog niet over het nut en de veiligheid van deze plantaardige, hormoonachtige stoffen eens, maar het is een onbetwist feit dat ze je eigen hormoonhuishouding beïnvloeden.


          
            
              De pil en je hormonen

            


            De anticonceptiepil bevat afhankelijk van het type, synthetische varianten van oestrogeen en progesteron, stoffen dus die niet van nature in je lichaam voorkomen.


            Voor je eigen hormonen heeft de pil als consequentie dat deze worden onderdrukt. Hertoghe: ‘De pil legt de eierstokken plat, waardoor de aanmaak van oestrogeen en progesteron stokt. Maar ook andere hormonen, zoals het schildklierhormoon en het groeihormoon, raken verstoord door de pil.’


            Door de pil krijgt je ook veel meer SHBG in je bloed, stofjes die aan je geslachtshormonen binden en ze onwerkzaam maken4. Dat effect blijft meer dan een jaar na het staken van pilgebruik bestaan, aldus een onderzoek uit 2006.


            Ten slotte raakt de natuurlijke onderlinge verhouding tussen oestrogenen en progesteron verstoort, meestal met oestrogeendominantie als gevolg.


            Om deze redenen adviseren anti-aging artsen de pil te mijden en voor een andere vorm van anticonceptie te kiezen.

          


          Volgens een reeks onderzoeken verminderen deze plantaardige oestrogenen overgangsklachten terwijl ze tegen botontkalking en hart- en vaatziekte beschermen. De fytooestrogenen uit soja hebben bovendien een krachtige anti-oxidante werking.


          Maar ga niet zwelgen in soja. Hertoghe wijst op een studie waarin werd aangetoond dat sojaconsumptie de productie van de geslachtshormonen bij proefpersonen onderdrukte – een effect dat maanden aanhield nadat ze met het eten van soja waren gestopt (zie kader De twee gezichten van soja op blz. 77-78)

        


        
          Bescherm je lever


          Een gezonde lever filtert overtollige hormonen uit je bloed en beschermt je tegen oestrogeendominantie. Gedrag waarmee je lever moeite heeft is roken, medicijngebruik en alcohol.

        


        
          Houd je bijnieren in topvorm


          Na de menopauze ben je voor de productie van ondermeer oestrogeen, testosteron en progesteron voor een belangrijk deel aangewezen op je bijnieren. Chronische stress is de grootste sloper van je bijnieren.

        


        
          Slik DHEA


          DHEA is een grondstof van testosteron, en testosteron kan weer omgezet worden in oestrogeen en een reeks andere belangrijke hormonen (zie: DHEA voor een platte buik op blz. 157). Volgens Hertoghe kun je maximaal 15 mg DHEA slikken. Ga daar niet boven zitten, want met een hogere dosering kun je het evenwicht tussen je mannelijke en vrouwelijke hormonen verstoren. Nadelige bijweringen, zoals extra haargroei op de kin zijn dan het mogelijke gevolg.

        


        
          Smeer dagelijks zalf met oestrogeen en progesteron


          Dit is je enige optie als alle andere methoden niet (meer) voldoende helpen. Aanvulling met bio-identiek oestrogeen en progesteron gebeurt met een alcoholhoudende zalf. De alcohol dient om de bloedvaatjes in de huid te stimuleren zich uit te zetten en zo een beter opname van de hormonen te bevorderen. Je smeert de zalf ’s ochtends op je arm. Met deze methode absorbeert je huid oestrogeen en progesteron, als het goed is in hoeveelheden die in een gezond lichaam thuishoren. Ook de onderlinge verhouding die van nature in een jong en gezond lichaam circuleren, worden zoveel mogelijk nagebootst. Om dicht bij het ritme van je eigen hormoonproductie te blijven, wordt vaak geadviseerd de eerste twee weken zalf met oestrogeen te smeren, dan tien dagen een zalf met progesteron en ten slotte vijf dagen te pauzeren. De begeleidende arts let nauwlettend op eventuele ongunstige reacties.


          Wereldwijd gebruiken honderdduizenden vrouwen bio-identiek oestrogeen en progesteron om hun hart, botten, borsten, humeur, libido, hersenen en vitaliteit te beschermen en om overgangsklachten en het premenstrueel syndroom te verzachten. Wij hebben enkele vrouwen gesproken die enthousiast zijn over deze behandeling, maar besef dat veel artsen en wetenschappers fel tegen deze anti-aging therapie zijn.

        

      


      
        Testosteron voor een beter seksleven


        Testosteron geldt als het ultieme mannelijke hormoon, maar ook door jouw aderen stromen aanzienlijke hoeveelheden. Sterker, er zit meer testosteron dan oestrogeen in je bloed. Waarom je dan toch geen baard en zware stem hebt? Omdat het vrouwelijke hormoon vele male sterker is dan testosteron, wordt het ‘masculine’ effect van dit hormoon onder de duim gehouden.


        Terwijl de testikels bij de mannen de grootste testosteronfabrieken zijn, wordt het bij vrouwen voornamelijk in de bijnieren en de eierstokken geproduceerd. Die productie kachelt snel achteruit naarmate je ouder wordt. Op je veertigste heb je nog maar de helft van het testosteron dat je op je twintigste had, op je vijftigste is dat nog maar een kwart. Helaas, want testosteron vervult enkele belangrijke functies in het vrouwelijke lichaam. Zo is het belangrijk voor je spieren.


        ‘Jonge vrouwen zijn duidelijk gespierder dan oudere vrouwen en dat hebben ze aan hun testosteron te danken,’ aldus Hertoghe. ‘Als vrouwen extra testosteron nemen, zie je dat hun lichaam steviger wordt, met meer spieren en minder vet.’


        En testosteron heeft invloed op je brein. ‘Vrouwen die onzeker zijn en veel twijfelen hebben vaak een tekort aan testosteron,’ aldus Hertoghe. ‘Extra testosteron maakt je dan weer snel energiek, optimistisch en zelfverzekerd.’


        Het hormoon beschermt volgens anti-aging artsen ook je gezondheid op verschillende fronten. Het lijkt erop dat vrouwen met een hogere testosteronspiegel beter beschermd zijn tegen aderverkalking. En vrouwen die tijdens de menopauze hormoon vervangende therapie volgen, zijn waarschijnlijk beter beschermd tegen borstkanker als zij naast oestrogeen en progesteron ook een beetje testosteron nemen, aldus een Australisch onderzoek met 508 vrouwen die de menopauze voorbij waren.


        Last but not least is testosteron – net als voor mannen – onontbeerlijk voor een gezonde seksdrive (zie ook Leefregel 10, Koester je seksleven).


        Wat gebeurt er als je de testosteronspiegel van een vrouw opkrikt naar het niveau van een 25-jarige? Behoorlijk veel, volgens een reeks studies:


        
          [image: ] grotere seksdrive


          [image: ] meer vetvrije spiermassa


          [image: ] sterkere botten


          [image: ] verbeterde stemming

        


        
          Eet vlees


          Een vetarm dieet is funest voor de productie van testosteron, waarvan cholesterol de belangrijkste grondstof is. Verzadigd vet uit roomboter, vlees, spek, eigeel en de huid van kip is volgens Hertoghe prima voor je testosteronproductie. Eenvoudig-onverzadigd vetzuur uit bijvoorbeeld olijfolie heeft volgens Hertoghe geen effect, terwijl meervoudig-onverzadigde vetzuren uit bijvoorbeeld zonnebloemolie of vette vis nadelig zijn voor je testosteronproductie. Een dieet dat rijk aan eiwitten is, vooral uit vlees en vis, verhoogt volgens Thierry Hertoghe de totale testosteronproductie niet, maar zorgt er wel voor dat je meer testosteron in de actieve, ‘vrije’ vorm krijgt4.

        


        
          Ga naar buiten


          Daglicht bevordert de aanmaak van testosteron.

        


        
          Doe aan krachttraining


          Korte, intensieve krachtsinspanningen stimuleren de testosteronproductie. Krachttrainen dus (zie Leefregel 3).

        

      


      
        Groeihormoon voor totale verjonging


        Als je ouder wordt, krimp je. Vanaf ongeveer je dertigste begint zo ongeveer alles aan je te slinken, behalve vet. Hersenen, nieren, lever, milt en de alvleesklier zijn gemiddeld 30 procent gekrompen tegen de tijd dat je 75 bent. In die tijdspanne verlies je ook gemiddeld een kwart van je spieren. En je botdichtheid neemt af. Over je borsten en tanden zullen we het verder maar niet hebben. Alleen je vetmassa dijt uit. Je lichaamsvet groeit tussen je dertigste en vijfenzeventigste gemiddeld 50 procent.


        Deze processen – toename van vet, afname van de rest – veranderen je niet alleen in een schim van je jongere zelf, maar hebben ook ingrijpende gevolgen voor je gezondheid. Veel vet rondom de organen in de buik is gevaarlijk voor je hart en het krimpen van lever, nieren en hersenen – om maar wat te noemen – is natuurlijk ook niet bevorderlijk. Het hele proces van krimpen en vervetten zorgt ervoor dat de meeste mensen vanaf middelbare leeftijd duidelijk zichtbaar dikker en slapper worden. Ook als zij niet minder zijn gaan bewegen en meer zijn gaan eten. Hoe kan dat?


        In de jaren tachtig van de vorige eeuw vermoedde de Amerikaanse wetenschapper Daniel Rudman dat het afnemen van het groeihormoon hier mede schuldig aan is. Groeihormoon wordt afgescheiden door de hypofyse, een kliertje dat als een steeltje onder het brein hangt. In de kindertijd is het hormoon verantwoordelijk voor de groei, vandaar de naam; daarna blijft het gedurende het hele leven andere belangrijke functies vervullen. Het hormoon is betrokken bij onder meer celdeling, herstelwerkzaamheden, handhaving van de botdichtheid en de productie van een reeks enzymen.


        Het eerste wat opvalt bij mensen die door een aangetaste hypofyse geen of nauwelijks groeihormoon meer aanmaken, is dat ze vadsig worden. Ze krijgen ook broze botten en lopen een verhoogd risico op hart- en vaatziekten. Patiënten die niet met groeihormoon worden behandeld, leven aanzienlijk korter dan gemiddeld. Krijgen ze wel dagelijks een shotje groeihormoon, dan neemt de spiermassa toe terwijl vet verdwijnt, botten worden weer stevig en het gevaar op een hartaanval wijkt.


        Omdat de hypofyse veroudert, kruipt de productie van groeihormoon bij vrijwel alle mensen vanaf de dertig achteruit. Veel zestigers hebben nog maar de helft van de hoeveelheid groeihormoon waar ze als twintiger over beschikten. Omdat oestrogeen de productie van groeihormoon stimuleert, daalt de groeihormoonspiegel bij vrouwen voor de menopauze langzamer dan bij mannen. ‘Maar na de menopauze zakt de aanmaak van het groeihormoon extra snel,’ aldus Hertoghe.


        Bij de meeste mannen rukken vanaf de vijfendertig de love handles en de bierbuik op, wordt het haar dunner, vallen er plooien in de huid, neemt de spiermassa af en lopen de kansen op hart- en vaatziekten sneller op. Rudman was benieuwd wat er zou gebeuren als bij gezonde ouderen de groeihormoonspiegel terug werd gebracht naar jeugdig niveau.


        Voor zijn experiment selecteerde hij 21 mannen van 61 tot 81 die gezond waren, maar een lage groeihormoonproductie hadden. Twaalf van hen kregen gedurende zes maanden drie keer per week een injectie, waardoor hun groeihormoonspiegel opveerde naar het niveau van jonge mannen. De negen andere proefpersonen dienden als controlegroep en werden niet behandeld.


        Na zes maanden waren de verschillen tussen de behandelde en onbehandelde mannen opvallend. Met de onbehandelde mannen was niets gebeurd. De twaalf behandelde mannen hadden echter gemiddeld 3,5 kg vet gedumpt en er 4,7 kg vetvrije spiermassa bij gekregen. Ook hun huid was dikker geworden en de botdichtheid was iets toegenomen. In zwembroek zagen de heren er vijf tot tien jaar jonger uit dan zes maanden eerder. En dat terwijl ze er verder niets voor hadden gedaan of gelaten.


        Een essentieel onderdeel van fysieke veroudering, afname van de vetvrije lichaamsmassa en toename van vet, was door Rudman omgekeerd. Zijn proefpersonen vertoonden onmiskenbaar tekenen van lichamelijke verjonging. Dat was sensationeel.


        Sinds Rudmans experiment zijn de ‘verjongende’ effecten van groeihormooninjecties onderwerp van verder onderzoek geweest. Die onderzoeken suggereren dat gezonde mannen beter op groeihormoon reageren dan gezonde vrouwen. Maar volgens Hertoghe is het effect bij vrouwen nog steeds aanzienlijk op voorwaarde dat ze voldoende geslachtshormonen (zowel mannelijke als vrouwelijke) in hun lichaam hebben.


        Het opkrikken van ingezakte groeihormoonspiegels tot jeugdig niveau bij zowel mannen als vrouwen heeft in diverse studies tot verschillende verbeteringen geleid:


        
          [image: ] toename vetvrije lichaamsmassa


          [image: ] afname vet (vooral rondom de buik)


          [image: ] meer spiermassa


          [image: ] dikkere huid (minder rimpels)


          [image: ] sterkere botten


          [image: ] lager en beter cholesterol


          [image: ] minder kans op hart- en vaatziekten


          [image: ] verbeterd lichamelijk functioneren (bij bejaarden).

        


        Voor anti-aging specialisten geldt groeihormoon sinds Rudmans experiment als het kaviaar onder de elixers. Het hormoon is duur – een kuur van een jaar kost afhankelijk van de dosering tussen de 800 en 3000 euro – maar dan heb je ook wat. Hoewel nooit overtuigend in studies aangetoond, signaleren artsen die met groeihormoon werken dat dit hormoon het brein tegen aftakeling beschermt en het geheugen verbetert, energieker maakt, de ogen verbetert en zelfs voor nieuwe haargroei kan zorgen.


        Groeihormoon wordt ook wel ‘plastische chirurgie in een ampul’ genoemd, vanwege de effecten op het uiterlijk. In interviews met journalisten vertelde een van Rudmans proefpersonen dat de huid van zijn gezicht en handen gladder was geworden; een ander meldde dat zijn grijze haar weer iets meer kleur had gekregen.


        Thierry Hertoghe, die veel patiënten met het hormoon behandelt, bevestigt dat groeihormoontherapie een indrukwekkende invloed op het uiterlijk kan hebben. ‘Het hormoon zorgt ervoor dat je er langer jong uit blijft zien,’ zegt hij resoluut. ‘Mensen met een langdurig tekort herken je aan een dunne, droge huid met diepe rimpels, dun, slap haar, hangende oogleden, hangwangen, dunne lippen, een uitgezakt figuur met een buikje. Als die mensen dagelijks voor het slapengaan een laaggedoseerde injectie met groeihormoon nemen, worden ze in de loop van een jaar slanker en strakker. Omdat de huid dikker wordt, vervagen diepe rimpels. Het haar kan ook voller worden. Ik heb zelfs bij enkele mensen gezien hoe grijze haren weer kleur kregen tijdens een behandeling met groeihormoon. Om al deze redenen is groeihormoon het belangrijkste hormoon als je er jong uit wil blijven zien.’


        Anti-aging arts Jim Defares meldt in zijn boek U kunt langer blijven leven dat sommige van zijn patiënten hun leesbril niet meer nodig hebben door behandeling met groeihormoon.


        Volgens Hertoghe heeft toediening van groeihormoon ook belangrijke mentale gevolgen, waardoor mensen een jongere uitstraling krijgen: ‘Je wordt er assertiever van, beslister. Beter bestand tegen stress. Stabieler. Groeihormoon wordt daarom ook wel het leiderschapshormoon genoemd.


        Groeihormoon verbetert de kwaliteit van de slaap en stimuleert reparatieprocessen die zich in je lichaam afspelen als je slaapt. Zowel Thierry Hertoghe, Robert Trossèl als Paul Musarella vertellen dat hun patiënten dankzij dit hormoon soms tot wel een uur korter slapen maar beter uitgerust opstaan.


        Hertoghe: ‘Het effect van groeihormoon is het beste als je de therapie combineert met een gezonde leefwijze, goede voeding en voldoende lichaamsbeweging. En als je tegelijkertijd ook eventuele andere hormonale tekorten corrigeert.’


        In zijn boze brief op de website van het wetenschappelijke tijdschrift Annals of Internal Medicine schrijft de eerder genoemde Ronald Klatz: ‘Als het regulerende meesterhormoon is menselijke groeihormoon de gangmaker van alle andere verjongende (anti-aging) hormonen zoals oestrogeen, testosteron, DHEA en melatonine. Daarom is het een essentieel onderdeel van fysiologische vervangingstherapie.’


        Na alle lofzangen op groeihormoon, zou je bijna vergeten dat je er ook te veel van binnen kun krijgen. Wat er dan met je gebeurt, wordt fraai geïllustreerd door sommige grootgebruikers in het bodybuilderscircuit. Behalve buitensporig grote spieren, krijgen deze mannen ook een janklaassenkop waar alles groot en grof aan wordt. In feite imiteren ze acromegalie, een ziekte die ontstaat als de hypofyse door een tumor groeihormoon in megahoeveelheden begint af te scheiden. Het slachtoffer merkt niet alleen dat hij zomaar slanker en gespierder wordt, maar ook dat zijn handen en voeten gaan groeien. Hij krijgt ook een bol voorhoofd, een buitensporige neus, grote lippen en een massieve kin. Bovendien heeft hij een sterk verhoogde kans op diabetes, hart- en vaatziekten en kanker.


        Kortom, in verkeerde handen is groeihormoon link spul. Maar bij deskundige, subtiele aanvulling van tekorten zijn nog nooit schadelijke bijwerkingen waargenomen, verzekert Thierry Hertogh, ons.


        Meteen nadat Rudmans studieresultaten in 1990 in de New Engeland Journal of Medicine (NEJM) waren gepubliceerd, verkreeg het hormoon sterstatus als life extension-hormoon. Talloze websites die groeihormoon-releasers of het hormoon zelf aanbieden, bevatten een hyperlink naar Rudmans baanbrekende artikel op de website van NEJM.


        Gevolg: de studie wordt massaal opgevraagd. De hoofdredactie reageert gestoken alsof een horde ongeduldige oude knarren hen een reageerbuis met een experimenteel elixer uit de handen rukt.


        Sinds 2003 krijgt iedereen die Rudmans studie aanklikt, er automatisch drie extra artikelen bij. Daarin wordt gewaarschuwd tégen het gebruik van groeihormoon als antiverouderingsmedicijn. Volgens de auteurs is er nog te weinig bekend over de gevolgen van groeihormoonsuppletie op de lange termijn.


        In een vervolgstudie zag Rudman bijwerkingen bij proefpersonen die groeihormoon gebruikten. Nare kwalen die later ook door andere onderzoekers zijn vastgesteld, zoals carpaal tunnelsyndroom, waarbij een zenuw naar de hand bekneld raakt met pijnlijke vingers als gevolg; en een hoog bloedsuikergehalte (een voorbode van diabetes). Vochtoedeem en pijnlijke gewrichten kunnen ook het gevolg zijn van groeihormoon.


        In wezen waren dit kinderziekten van een nieuwe therapie. Anti-aging artsen adviseren lage doseringen die dagelijks vlak voor het slapengaan worden geïnjecteerd. Op die manier blijven bijwerkingen volgens hen uit.


        Onder wetenschappers bestaat echter de zorg dat groeihormoon op de lange duur kanker kan veroorzaken, of als kunstmest kan dienen voor een bestaande tumor.


        ‘Maar als je alle onderzoeken naar de relatie tussen groeihormoon en kanker overziet,’ zegt Hertoghe, ‘moet je concluderen dat de meeste studies geruststellend zijn. Er zijn inderdaad enkele onderzoeken die een verband tussen een hoog groeihormoongehalte en borstkanker aangeven, maar dan is niet duidelijk of het hoge gehalte de oorzaak of het gevolg is van de kanker. Aan de andere kant is vastgesteld dat een ernstig tekort aan groeihormoon juist een twee- tot viermaal hoger kankerrisico geeft. In een relatief grote studie van de Zweedse onderzoekers Bengtsson en Rosen verminderde het verhoogde kankerrisicico bij patiënten met een zwaar tekort aan groeihormoon met 50 procent toen zij groeihormoon toegediend kregen. Maar om ieder risico uit te sluiten, is het zaak de groeihormoonspiegel niet te hoog op te voeren en suppletie altijd te laten vergezellen door check-ups.’


        De gunstige ervaringen van anti-aging artsen met groeihormoon zijn interessant, maar het probleem is dat wetenschappelijke proeven met gezonde proefpersonen schaars zijn. Vrijwel al het onderzoek met groeihormoon wordt gedaan met patiënten die het hormoon zelf niet of nauwelijks meer aanmaken door een afwijking of ziekte aan de hypofyse. Deze patiënten injecteren zichzelf jaar in jaar uit met groeihormoon. Als die dosis laag is, geeft dat volgens een reeks studies geen enkel risico en vergroot het zelfs de overlevingskansen5.


        Maar dergelijk onderzoek is dus nog nooit met gezonde mensen gedaan die graag rimpels en een uitzakkende lichaamsvorm willen vermijden. Daarom publiceerde de Amerikaanse Growth Hormone Research Society in 2009 een officiële verklaring waarin andermaal het gebruik van groeihormoon voor anti-aging-doeleinden wordt afgeraden.


        
          Injecteer jezelf met groeihormoon


          Er zijn gelukkig ook ‘natuurlijke’ methoden (zie verderop) om de hypofyse extra groeihormoon te laten produceren. Maar volgens Hertoghe is de hypofyse bij de meeste mensen al rondom hun veertigste zoveel hormoonproducerende cellen kwijtgeraakt, dat permanent jeugdige bloedspiegels alleen nog maar met groeihormooninjecties bereikt kunnen worden. Alleen een bloedtest in combinatie met lichamelijk onderzoek kan uitsluitsel geven of je op dit punt bent beland. Groeihormoon moet worden geïnjecteerd, omdat het in pilvorm wordt afgebroken voordat het de bloedbaan bereikt. Het gaat om kleine, onderhuidse injecties met een insulinespuitje voor zelfgebruik. De dosering varieert van 0,25 tot 1,0 mg per dag.


          Als je onder de veertig bent of geen trek in hormooninjecties hebt, is het zaak de hypofyse tot optimale productie te prikkelen. Goede nachtrust, en een gezond gewicht zijn basisvoorwaarden.

        


        
          Ga sporten


          Zowel kracht- als duurtraining verhoogt de productie van groeihormoon. Onderzoekers lieten sportieve, premenstruele vrouwen of veertig minuten fietsen of een kracht-workout uitvoeren en bekeken vervolgens de hormoonspiegels in hun bloed. Bij de vrouwen die gefietst hadden, waren het groeihormoon, oestradiol en testosteron verhoogd; bij vrouwen die met gewichten bezig waren geweest, was alleen het groeihormoon omhoog gegaan.


          Maar een verouderde hypofyse van een oudere vrouw zal na een rondje sporten toch wel minder groeihormoon afgeven dan een verse hypofyse van een jongere vrouw? Inderdaad, behalve als je je hele leven flink sportief blijft. Dat ontdekten Italiaanse wetenschappers. Vrouwen van 42 tot 46 jaar die in de afgelopen acht jaar 25 kilometer per week hadden hardgelopen, produceerden na een intensieve sportsessie evenveel groeihormoon als vrouwen van 26 tot 30 jaar. ‘Deze gegevens suggereren dat bij vrouwen langdurige lichamelijke oefening beschermt tegen de leeftijdsafhankelijke achteruitgang van groeihormoonproductie,’ concluderen de onderzoekers.

        


        
          Slik groeihormoonreleasers


          Je kunt de hypofyse bovendien extra groeihormoon laten produceren met behulp van zogenoemde groeihormoon-releasers, stoffen die de klier tot harder werken prikkelen. Het is aangetoond dat zelfs sommige zeventigplussers hun oude hypofyse tijdelijk driemaal meer groeihormoon kunnen laten fabriceren met behulp van deze stoffen.


          In de farmaceutische industrie wordt hard gewerkt aan medicinale groeihormoon-releasers, maar er zijn nu al volop natuurlijke stoffen beschikbaar. Zo ontdekten Nederlandse onderzoekers dat soja-eiwit de groeihormoonproductie stimuleert als je 0,6 gram per kilo lichaamsgewicht inneemt. Je kunt ook afzonderlijke aminozuren innemen:


          
            [image: ] arginine 7 tot 12 g voor het slapengaan of een uur voor een workout


            [image: ] lysine 1 tot 3 g voor het slapengaan


            [image: ] ornithine 2,5 tot 5 g voor het slapengaan


            [image: ] glutamine, 2 g voor het slapengaan


            [image: ] glycine 5 tot 7 g voor het slapengaan


            [image: ] niacine (een B-vitamine) 200 tot 1000 mg voor het slapengaan

          

        


        
          Combineer eiwitten niet met vetten én koolhydraten


          Omdat de aminozuren arginine en lysine de hypofyse tot extra groeihormoon prikkelen, vroeg Anneke van Vught van de universiteit van Maastricht zich af of voeding waar deze aminozuren in voorkomen dat ook kan. Ze gaf proefpersonen een eiwitmengsel dat twintig aminozuren (inclusief arginine en lysine) bevatte en constateerde dat hier inderdaad een duidelijke verhoging van de groeihormoonproductie op volgde. Voor anti-aging artsen is dit resultaat weinig verassend, omdat zij al sinds jaar en dag eiwitrijke voeding aanbevelen met het oog op onder meer het groeihormoon.


          Maar Van Vught ging een stap verder met haar onderzoek. Vrijwel elke maaltijd bestaat uit een combinatie van eiwitten, koolhydraten en vetten. Zij vroeg zich daarom af of de aanwezigheid van vetten en koolhydraten het effect van eiwitinname op de groeihormoonproductie beïnvloedt. Dat bleek inderdaad zo te zijn. Bij zes vrouwen die een eiwitmengsel samen met zowel koolhydraten als vetten consumeerden, ging het groeihormoon niet omhoog. Maar werden de eiwitten gecombineerd met alleen vet of alleen met koolhydraten, dan steeg het groeihormoon wel. Kortom, volgens dit onderzoek doet een in roomboter gebakken biefstukje (eiwit plus vet) met aardappelen en groenten (koolhydraten) niets voor de groeihormoonproductie, terwijl alleen een in roomboter gebakken biefstuk (eiwit plus vet) dat wel doet.

        

      


      
        DHEA voor een platte buik


        Dehydroepiandrosteron, wegens gevaar van een tongverstuiking meestal afgekort tot DHEA, geniet onder gezondheidsfreaks al jarenlang de reputatie als ‘superhormoon’. Dat imago is onder meer te danken aan een experiment van de Amerikaanse wetenschapper Arthur Schwartz met muizen met een genetische aanleg tot overgewicht. De muizen die hij DHEA toediende, bleven niet alleen slank, maar ze bleken ook minder vatbaar voor borstkanker en leefden 50 procent langer dan de onbehandelde muizen.


        Daar tekent uiteraard elke vrouw voor. Maar kan DHEA naast muizen ook mensen jonger maken? Het hangt ervan af aan wie je dat vraagt. De gemiddelde endocrinoloog zal zuinig antwoorden dat positieve effecten bij mensen nog onvoldoende zijn aangetoond en dat risico’s bij langdurig gebruik niet zijn uitgesloten. Er zijn echter ook experts die een lading studies over je uitstorten die aangeven dat DHEA bij mensen, mits niet te hoog gedoseerd, effectief en veilig is. De belangrijkste claims:


        
          [image: ] DHEA beschermt het brein tegen aftakeling en Alzheimer


          [image: ] verbetert het geheugen van ouderen


          [image: ] beschermt hart en bloedvaten


          [image: ] beschermt tegen kanker


          [image: ] versterkt de afweer (populair bij HIV-patiënten)


          [image: ] verbetert de huid (het wordt daarom ook in crèmes verwerkt)


          [image: ] remt botontkalking (vooral in combinatie met calcium en vitamine D)


          [image: ] reduceert vet, vooral rondom de buik


          [image: ] vermeerdert spiermassa (sommige body-builders slikken megadoses)


          [image: ] verhoogt lichaamseigen productie van oestrogeen, testosteron en groeihormoon


          [image: ] verlaagt lichaamseigen productie van cortisol


          [image: ] verbetert insulinegevoeligheid


          [image: ] remt overproductie van het stresshormoon cortisol


          [image: ] bestrijdt chronische micro-ontstekingen

        


        DHEA wordt door de bijnieren gemaakt van cholesterol en is het meest voorkomende hormoon in je lichaam. Volgens Johan Bolhuis is DHEA strikt genomen zelf geen hormoon omdat het (waarschijnlijk) op eigen houtje geen effecten heeft. Het dient echter als grondstof voor tal van andere hormonen die wel degelijk grote effecten hebben. Het wordt bijvoorbeeld via een reeks tussenstappen omgebouwd tot testosteron. 90 procent van al je testosteron is van DHEA gemaakt. En testosteron dient weer als grondstof voor je oestrogenen.


        De afname van DHEA heeft daarom consequenties voor je testosteron en oestrogeen plus een reeks andere hormonen. Al vanaf ongeveer je vijfentwintigste gaat de productie echter achteruit. Ten opzichte van je twintigste is de DHEA-spiegel op je veertigste gehalveerd, terwijl er op je vijfenzestigste slechts 10 tot 20 procent van je hoogste jeugdige peil resteert.


        Het aanvankelijke enthousiasme over DHEA in de jaren negentig als libidoversterker, schild tegen Alzheimer, hart- en vaatziekten en kanker is de laatste jaren wat gedoofd, omdat de aanvankelijk hoge verwachtingen niet helemaal zijn waargemaakt door latere experimenten. DHEA is echter bezig met een verrassende comeback als buikvetbestrijder. Amerikaanse ouderen (65 tot 78 jaar) die zes maanden lang dagelijks 50 mg DHEA slikten, vielen gemiddeld 0,9 kg af. Dat lijkt weinig, maar ze hadden er niets voor gedaan of gelaten. Bovendien verdween het meeste vet uit de buikstreek en nam de insulinegevoeligheid van de spiercellen toe. Leeftijdgenoten die ter controle een nepmiddel hadden geslikt, waren in dezelfde tijd langzaam gemiddeld 0,6 kg zwaarder geworden.


        De weldadige effecten zijn volgens de onderzoekers waarschijnlijk toe te schrijven aan de algemene hormonale verbeteringen die DHEA-supplementen bewerkstelligen. Extra inname van DHEA krikt bijvoorbeeld de aanwezigheid van het belangrijke groeihormoon en haar omzettingsproduct IGF-1 op; toen wetenschappers oudere vrouwen (65 tot 75 jaar) twee jaar lang elke dag 50 mg DHEA lieten slikken, zagen een sterk effect op de hormoonspiegels in het bloed van de dames: het vrije oestradiol was verdubbeld, het vrije testosteron was bijna verdrievoudigd en ook de concentratie van het IGF-1 was flink toegenomen.


        
          Ontspan


          DHEA werkt nauw samen met je stresshormonen. Ontspannen is de beste manier om je eigen DHEA-productie te stimuleren. Proefpersonen die in 1998 een stressreductieprogramma volgden, zagen na een maand hun DHEA-spiegel met 100 procent stijgen.

        


        
          Slik chroompicolinaat


          Of zorg dat dit mineraal in je multi zit. Vrouwen in de menopauze die twee maanden lang 200 mcg chroompicolinaat slikten, zagen hun DHEA-spiegel 24 procent omhoog gaan. Een goede multi bevat 50 mcg chroompicolinaat (zie blz. 109)

        


        
          Slik DHEA


          Vanaf je veertigste is je DHEA-spiegel gegarandeerd onder jeugdig peil gezakt en is suppletie het overwegen waard. DHEA is in Nederland alleen op recept verkrijgbaar. En onder de toonbank bij talloze vitaminewinkels of via internet. Maar ga geen DHEA slikken zonder medische begeleiding, want bij ondeskundig gebruik liggen nadelige bijwerkingen op de loer. Alleen bloedtests kunnen uitwijzen of supplementeren tot een gezonde DHEA-spiegel leidt. Bij vrouwen wordt meestal 10 tot 15 mg DHEA per dag voorgeschreven.

        

      


      
        Schildklierhormoon voor een goede verbranding


        Schildklierhormonen houden je stofwisseling aan de gang zodat je makkelijker een gezond gewicht behoudt, ze zorgen voor een goede doorbloeding van de huid zodat die zacht, soepel en warm blijft en ze houden je gewrichten soepel en je geest scherp. Daarmee doen we deze hormonen nog tekort, want ze kunnen nog veel meer, zoals het beschermen van je hart, je bloedvaten en je humeur.


        Helaas gaat er als je ouder wordt vaak iets mis met de schildklierhormonen, vooral bij vrouwen. De gevolgen kunnen groot zijn. Volgens een Nederlands onderzoek onder ruim 1100 vrouwen van gemiddeld 69 jaar bleek niet alleen dat een onmerkbaar kleine vertraging van de schildklier bij maar liefs 10,8 procent van hen voorkwam, maar ook dat dit een onafhankelijke risicofactor is voor het ontwikkelen van aderverkalking en het krijgen van een hartinfarct. Er zijn bovendien aanwijzingen dat een slecht functionerende schildklier insulineresistentie in de hand werkt – een toestand die erg nadelig is voor je houdbaarheid.


        Verder kan een trage schildklier je menstruele cyclus verstoren en – veel erger – rampzalig zijn als je zwanger bent: ‘Zelfs een minimaal gebrek aan schildklierhormonen kan het aantal miskramen en de foetale sterfte verhogen en zou ook de latere cognitieve ontwikkeling van de nakomelingen negatief kunnen beïnvloeden,’ schrijft de Amerikaanse hormoonspecialist Geoffrey Redmond in het wetenschappelijk tijdschrift Thyroid.


        Redenen genoeg om even stil te staan bij de manier waarop het lichaam schildklierhormonen maakt en wat ze precies doen. Houd je vast, want het is een complex verhaal.


        De productie van de schildklierhormonen begint in het brein. Als de hypothalamus daar een lage bloedspiegel van het schildklierhormoon signaleert, begint het thyroïd-releasing hormone (TRH) af te scheiden. TRH geeft de hypofyse aan de onderkant van je hersenen de opdracht thyroïd stimulerend hormoon (TSH) te gaan maken. TSH reist naar een vlindervormig stukje weefsel dat zich vlak onder de adamsappel om de luchtpijp klemt, de schildklier. De komst van TSH is voor de schildklier het teken om vooral het thyroïd hormoon 4 (T4) te gaan maken. T4 wordt vervolgens in de bloedstroom naar alle cellen van je lichaam meegevoerd. Daar wordt het omgezet in thyroïd hormoon 3 (T3).


        In elk van deze stappen kan er iets fout gaan. Zo kan overmatige stress de hypothalamus helemaal in het begin van de productieketen verstoren, maar vaker is er of met de schildklier zelf of met de omzetting van T4 naar T3 iets aan de hand.


        T3 is eigenlijk het echte, werkzame schildklierhormoon. Het geeft cellen de opdracht meer energie te verbruiken en meer eiwitten te maken. Kortom, T3 is een soort gaspedaal van je stofwisseling: is er veel T3, dan versnelt je stofwisseling, is er weinig T3 dan vertraagt de stofwisseling. Vandaar dat een goed functionerende schildklier onder meer belangrijk is voor het handhaven van een gezond gewicht.


        Maar omdat T3 de cellen in al je organen bereikt, zijn die ook van een goede schildklierfunctie afhankelijk. Zo gaat je lever harder werken in opdracht van T3, waardoor er onder meer efficiënter afvalstoffen en overvloedige hormonen uit je bloedstroom worden gezuiverd.


        Door tal van oorzaken kan je schildklier te hard gaan werken en meestal wordt je dan mager en gejaagd. Het komt echter vaker voor dat de schilklier te traag werkt. Hertoghe wijst erop dat de schildklier niet aan het algehele verouderingsproces ontsnapt en gedurende de loop van het leven gestaag minder hormonen afscheidt. Volgens Hertoghe verloopt ook de omzetting van T4 naar T3 steeds moeizamer als je ouder wordt.


        Daarnaast kan je immuunsysteem ontsporen en je schildklier gaan aanvallen – een kans die toeneemt naarmate je ouder wordt. Een zeldzaamheid? In Engeland en de Verenigde Staten zijn tijdens routinematige autopsies bij 45 procent van de vrouwen en 20 procent van de mannen sporen van deze ziekte in de schildklier gevonden. Vaak gaat het om een sluipend proces dat over een periode van tien, twintig, dertig jaar de schildklier aantast.


        De oorzaak van deze autoimmuunziekte is onbekend, maar sommige artsen en wetenschappers vermoeden dat glutenallergie een rol speelt. Schildklieraandoeningen blijken namelijk vaker voor te komen bij mensen die niet tegen gluten kunnen; en in een klein experiment onder Italianen met dit ongemak, normaliseerde de schildklier toen zij een jaar lang een glutenvrij dieet volgden. Ook verschillende anti-aging artsen die wij spraken, meldden gunstige effecten van een dieet zonder gluten voor schildklierpatiënten met een glutenallergie.


        Verder wordt er met een beschuldigende vinger naar de vele milieuvervuilende chemicaliën gewezen die we via lucht, water en voeding binnen krijgen. Ten slotte is er een duidelijk erfelijke component, want bij de helft van de directe familieleden van slachtoffers worden antistoffen tegen de schildklier in het bloed gevonden.


        
          
            Nog meer hormonen

          


          Naast oestrogeen, progesteron, DHEA, testosteron, groeihormoon en de schildklierhormonen zijn er tal van andere hormonen die je in balans moet zien te houden.


          Extra melatonine leidt tot beter slapen, een sterkere afweer, meer energie en een verbeterde stemming (zie ook blz. 203-204)


          Extra pregnenolone leidt tot een beter geheugen en een beter concentratievermogen


          Extra vasopressine leidt tot een hogere alertheid, beter concentratievermogen en een beter geheugen.


          Extra cortisol leidt tot een sterkere afweer, scherper geheugen, meer energie, minder last van allergische klachten (zie ook blz. 187-188)


          Oxytocine ontspant je, gaat depressies tegen en verhoogt het plezier tijdens het vrijen (zie ook blz. 213-214)

        


        Als het volstrekt misgaat, zwelt de schildklier en wordt de hals dik. De kans is klein dat jij en je huisarts dit over het hoofd zien. In verreweg de meeste gevallen produceert de schildklier echter net te weinig hormonen om optimaal gezond te zijn, zonder dat je er doodziek van wordt en er gek uit gaat zien. In het wetenschappelijke vakblad voor hormoonspecialisten Clinical Endocrinology & Metabolism schatten onderzoekers dat 4 tot 10 procent van de bevolking er last van heeft, en dat het percentage onder ouderen zelfs tot 23 kan oplopen.


        Iedereen reageert anders op hypothyreoidie, zoals een gebrek aan schildklierhormonen officieel heet. Maar als jij de klos bent, is de kans reëel dat je een of meerdere van de volgende symptomen kunt aanvinken:


        
          [image: ] gewichtstoename


          [image: ] vermoeidheid


          [image: ] depressie


          [image: ] kouwelijkheid


          [image: ] hoofdpijn (ook migraine)


          [image: ] spierkrampen


          [image: ] constipatie


          [image: ] artritis


          [image: ] droge huid


          [image: ] afbrokkelende nagels


          [image: ] hese of krakende stem


          [image: ] haarverlies (ook aan de buitenkant van de wenkbrauwen)


          [image: ] wallen onder de ogen


          [image: ] onvruchtbaarheid

        


        Al deze symptomen kunnen natuurlijk ook allerlei andere oorzaken hebben en als er sprake is van een subtiel hormoontekort, zijn ze vaak ook nog eens vaag. Daarom hebben veel slachtoffers niet in de gaten dat ze worden dwarsgezeten door hun schildklier. Ook artsen grijpen vaak mis als je met een of een reeks van de bovengenoemde klachten bij ze aanklopt.


        Mocht de gemiddelde huisarts schildklierproblemen vermoeden, dan stuurt hij een buisje met een beetje van je bloed naar een medisch laboratorium met het verzoek TSH en T4 te meten. ‘De spiegels van deze hormonen kunnen echter binnen de formele referentiewaarden vallen, terwijl er wel degelijk iets mis is met je schildklierhormonen. Bijvoorbeeld omdat T4 niet in voldoende mate in het actieve T3 wordt omgezet,’ vertelt Johan Bolhuis.


        Volgens Bolhuis vergt het vaak grondiger zoekwerk om te achterhalen of er iets aan de schildklier schort en waar het dan precies in de productieketen van TRH, naar TSH, naar T4 naar T3 misgaat. ‘Als er onvoldoende schildklierhormonen zijn, daalt de lichaamstemperatuur,’ vertelt hij. ‘Daarom vraag ik mijn patiënten bij een vermoeden van schildklierproblemen altijd ’s ochtends, meteen na het ontwaken en voor het opstaan, de ochtendtemperatuur rectaal te meten gedurende vier ochtenden in de eerste week na de menstruatie. Na de menopauze mag het ook op andere dagen. Als de gemiddelde ochtendtemperatuur lager is dan 36,5 Celcius, is dat een sterke aanwijzing voor een te trage schildklierfunctie. In het bloed testen we behalve TSH en T4 ook T3, want vaak gaat het fout bij de omzetting van T4 naar T3. Daarnaast controleer ik via een bloedtest en ontlastingsonderzoek ook of er sprake is van een glutenintolerantie. Is dat het geval, dan zie je de schildklier bij een glutenvrij dieet vaak opknappen.’


        
          Eet voldoende


          Zodra je minder eet, schakelt je schildklier naar een lagere versnelling en vertraagt je stofwisseling. Het gehalte aan het actieve schildklierhormoon T3 daalt binnen 24 tot 48 uur. Volg daarom nooit een hongerdieet. Waag je ook niet aan een van de vele populaire koolhydraatbeperkte diëten, want er zijn koolhydraten nodig om de omzetting van T4 naar het actieve T3 soepel te laten verlopen. Eten volgens de richtlijnen van Leefregel 4 is het beste voor je schildklier.

        


        
          Slik je vitaminen


          Voor een goede schildklierfunctie en een goede omzetting van T4 naar T3 zijn diverse micronutriënten en hormonen nodig, zoals vitamine A, B12, C, E, de mineralen selenium, jodium, ijzer, zink en magnesium. Als je een multi plus wat extra magnesium slikt, is de kans klein dat je schildklier een van deze stoffen tekort komt.


          Ooit was jodiumgebrek de meest voorkomende oorzaak van schildklierziektes, maar sinds er van overheidswege jodium aan tafelzout en bakkerszout wordt toegevoegd, is jodiumgebrek zeldzaam. Helaas zit in brood van de natuurwinkel vaak geen extra jodium, evenmin is het aan mineraalzout toegevoegd. ‘Daarom raad ik vaak aan om in de keuken Jozo Bewust (minder natrium, extra jodium) te gebruiken in plaats van zeezout of mineraalzout,’ zegt Bolhuis. ‘Bovendien weet je dan zeker dat je geen extra zware metalen toevoegt aan je eten, hetgeen met zeezout een risico is.


          Heb je een schildklierprobleem, dan is het volgens Bolhuis altijd zinvol om extra selenium te slikken (200 mcg als seleno-methionine) om de omzetting van T4 naar T3 te bevorderen.

        


        
          Slik schildklierhormoon


          Als er daadwerkelijk een tekort aan schildklierhormonen bij je is vastgesteld, kun je overwegen natuurlijke schildklierhormonen in pilvorm te gaan slikken. Hoewel studies over effectiviteit en veiligheid van deze middelen ontbreken, schrijven anti-aging artsen ze al jaren voor en zijn ze er enthousiast over. ‘Ik kies doorgaans voor een natuurlijk combinatiepreparaat dat zowel T4 als T3 in de juiste verhouding bevat,’ vertelt Bolhuis. ‘Er is niets mis met op proef wat schildklierhormoon te proberen, want ernstige bijwerkingen zijn er niet. Zit je te hoog, dan kun je wat gaan hyperen. Dat merk je vooral aan een snelle hartslag en ’s avonds niet in slaap kunnen vallen. Dan moet je de dosis schildklierhormoon minderen.’

        

      


      
        NOTEN


        
          

          
            (1) In wetenschappelijke bladen wordt gepleit voor jarenlange studies onder vele duizenden proefpersonen, voordat hormoontherapie preventief tegen ouderdomskwalen mag worden ingezet. ‘Als die studies er komen, zal het naar verwachting nog ten minste tien jaar duren voordat de risico’s van preventieve hormoontherapie in kaart zijn gebracht,’ zegt Thierry Hertoghe. ‘En dan zul je zien dat die studies alleen maar meer vragen oproepen, waardoor opnieuw meer onderzoek wordt geëist. Dan ben je zo veertig jaar verder voordat preventieve hormoontherapie veilig wordt geacht. Tegen die tijd ben ik 87… Ik vind die houding misdadig, omdat ondertussen mensen aftakelen en sterven, terwijl we de middelen hebben om dat proces milder te laten verlopen. In feite hanteert men voor hormonen strengere veiligheidsmaatstaven dan voor medicijnen, terwijl hormonen natuurlijke moleculen zijn die in het menselijk lichaam thuishoren. Eigenlijk is hormoontherapie een experiment dat al miljoenen jaren loopt. En wat zie je dan? Als je ouder wordt nemen de hormonen af, als de hormonen afnemen krijg je tekenen van veroudering en als je de hormonen aanvult, blijven die tekenen langer weg.’

          


          
            (2). Over het algemeen wordt alleen aan een eigen vinding een patent toegekend, dat wil zeggen dat een bedrijf of persoon er gedurende een bepaalde periode het alleenrecht op krijgt. Bestaande stoffen die in de natuur en het menselijke lichaam worden gevonden, zijn geen eigen vinding en dus - op enkele uitzonderingen na - niet patenteerbaar. Voor de farmaceutische industrie zijn deze stoffen daarom oninteressant. Stel dat een farmaceut met dure onderzoeken aantoont dat bio-identiek oestrogeen effectief en veilig kan worden ingezet tegen overgangsklachten. Omdat er geen patent op dit hormoon wordt verleend, kunnen andere bedrijven op basis van dezelfde onderzoeksresultaten ook oestrogeen tegen overgangsklachten op de markt brengen. Door de concurrentie dalen de prijzen en kan de farmaceut fluiten naar z’n winst – zelfs de hoge onderzoekskosten worden wellicht niet terugverdiend. Om dezelfde reden heeft de farmaceutische industrie geen belangstelling voor voedingssupplementen en kruidenpreparaten.

          
 

          
            (3). De Amerikaanse wetenschapper Kent Holtorf evalueerde alle relevantie studies waarin de effectiviteit en veiligheid van bio-identieke en synthetische hormonen met elkaar werden vergeleken. Zijn conclusie in het wetenschappelijke tijdschrift Postgraduate Medicine (januari 2009): ‘Physiological data and clinical outcomes demonstrate that bioidentical hormones are associated with lower risks, including the risk of breast cancer and cardiovascular disease, and are more efficacious than their synthetic and animal-derived counterparts. Until evidence is found to the contrary, bioidentical hormones remain the preferred method of HRT.’


            Dat lichaamseigen hormonen potentieel riskant zouden zijn, acht hij onwaarschijnlijk: ‘Estriol and progesterone levels dramatically increase during pregnancy (an approximate 15-fold increase in progesterone and a 1000-fold increase in estriol), and postpartum women continue to produce higher levels of estriol than nulliparous women. This increased exposure to progesterone and estriol during and after pregnancy confers a significant long-term reduction in the risk for breast cancer. If these substances were carcinogenic, it would be expected that pregnancy would increase the risk for breast cancer rather than protect against it.’

          


          
            (4). Zodra geslachthormonen uit je eierstokken en bijnieren in de bloedbaan belanden, wordt het grootste deel van de moleculen vastgeklonken aan speciale eiwitten die het hormoon onwerkzaam maken. Waar je het van moet hebben, is de paar procent hormonen die in ongebonden, vrije toestand in je bloed zit.


            Testosteron en oestrogeen worden voornamelijk gebonden aan een eiwit dat sekshormoon bindende globuline (SHBG) heet. Omdat mannen over het algemeen baat hebben bij relatief veel vrij testosteron, wordt hen in De houdbare man aanbevolen maatregelen te nemen de concentratie SHBG’s in het bloed omlaag te brengen. Dit kan met krachttraining, een eiwitrijk dieet, visoliecapsules en extract van brandnetelwortel. Bij vrouwen ligt de zaak volgens Thierry Hertoghe echter complexer, omdat zij in veel gevallen juist baat hebben bij een hoger gehalte aan SHBG’s om de onderlinge verhouding tussen de diverse geslachtshormonen optimaal te houden.

          


          
            (5). In 2005 publiceerde Amerikaanse Endocrine Society na evaluatie van ‘officieel gepubliceerde, peer reviewed literatuur’ een consensusverklaring in de Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism: ‘GH therapy offers benefits in body composition, exercise capacity, skeletal integrity, and quality of life measures and is most likely to benefit those patients who have more severe GHD. The risks of GH treatment are low. GH dosing regimens should be individualized. The final decision to treat adults with GHD requires thoughtful clinical judgment with a careful evaluation of the benefits and risks specific to the individual.’

          

        
 

        [image: ]

      

    

  


  
    
       

      LEEFREGEL 7

      Houd je borsten mooi en gezond


      borsten zijn een zeer kwetsbare plek als het gaat om je houdbaarheid: onder vrouwen tussen 35 en 50 jaar is het doodsoorzaak nummer 1. En omdat ze zo bepalend zijn voor je uiterlijk, is er vrijwel niets dat zo’n deuk in het vrouwenego kan slaan als borsten die door veroudering hun oorspronkelijke vorm en stevigheid verliezen. Gelukkig kun je maatregelen nemen om je borsten langer gezond en mooi te houden.


      Borsten bestaan uit drie soorten weefsel: vetweefsel, bindweefsel en klierweefsel. De hoeveelheid en onderlinge verhouding tussen het vetweefsel en het klierweefsel bepalen de vorm en grootte van de borsten. Het bindweefsel in de borst geeft steun en stevigheid.


      Klierweefsel wordt in de puberteit gevormd en bestaat uit speciale cellen die als druiventrossen in de borsten liggen. Het zijn de cellen die het zog maken in de tijd dat je borstvoeding geeft. De borst bevat vijftien tot twintig van dergelijke trossen. Elke tros bestaat uit een hoofdmelkgang die vertakt in meerdere kleine melkkanaaltjes, die weer uitkomen op de talloze melkkliertjes.


      Als je ouder wordt, neemt de hoeveelheid vetweefsel in de borsten toe terwijl het klierweefsel slinkt, een proces dat al vanaf je dertigste kan beginnen. De oorzaak is een daling van de hoeveelheid oestrogeen en progesteron. ‘Technisch gezegd: door de hormonale veranderingen is er een gedeeltelijke afname van het klierweefsel gecombineerd met afname van de celrijkdom en bloedvoorziening van het bindweefsel van de borst,’ verklaart plastisch chirurg en anti-aging arts Rita Kappel. ‘Er blijven slechts restanten van de melkgangen over en het weefsel dat verdwijnt wordt vervangen door vet. Het bindweefsel in de borst verliest zijn stevigheid en elasticiteit. Het gevolg van deze processen is dat je borsten aan stevigheid inboeten. Door de veroudering neemt de elasticiteit van de huid van je hele lichaam af en dat zie je ook aan je borsten. De veerkracht van de huid kan de zwaartekracht niet meer goed compenseren en dat geeft het hangeffect.’


      Er is ook nog iets positiefs over je ouder wordende borsten te melden: het feit dat ze slapper worden en gaan hangen heeft geen enkele nadelige invloed op je gezondheid. De gang naar de chirurg is dan ook puur een kwestie van ijdelheid. Hoewel de keuze voor plastische chirurgie vanuit esthetisch oogpunt te begrijpen valt, moet je beseffen dat het om een vrij zware ingreep gaat waarbij je geheel onder narcose wordt gebracht. Dat is waarschijnlijk niet goed voor de houdbaarheid van je brein. En hoe klein ook, er is altijd een kans op complicaties. Ten slotte zijn de gevolgen op de lange termijn van een borstcorrectie voor je gezondheid niet goed bekend.


      
        Houd je borsten jong


        Nu de hamvraag: wat kun je doen om het verouderen van de borsten te vertragen, waardoor ze langer hun jeugdige vorm en stevigheid behouden? Koude douches, massages, hypnose en wonderpilletjes, geen van deze middelen werkt om het natuurlijke verouderingsproces van je borsten te stoppen, waarschuwt Rita Kappel. De claims van slimme fabrikanten die beweren dat je de borsten moet insmeren met hun ‘verstevigende product’ kun je beter negeren. Kappel benadrukt dat crèmes alleen op de huid werken en niet tot het dieper gelegen bindweefsel doordringen. Op het klierweefsel hebben ze al helemaal geen invloed. Ook kan het uitrekken van de huid (zie Draag een beha) niet met crèmes worden bestreden.


        Er is volgens Kappel slechts één natuurlijke manier - afgezien van de zwangerschap - om grotere borsten te krijgen. Dikker worden! Helaas groeit daarmee ook je kans op het krijgen van oestrogeendominantie en borstkanker. En als je aankomt, zwellen niet alleen je borsten maar ook je heupen en je love handles. Bovendien blijft de hoeveelheid klierweefsel in je borsten vrijwel gelijk, waardoor je borsten er beslist niet steviger of ‘harder’ op worden en de kans op ‘hangen’ toeneemt. Het is maar de vraag of je dat allemaal wilt.


        Kappel: ‘Oefeningen om de borstklier meer stevigheid te geven zijn ook onzin, omdat borsten geen spierweefsel bevatten. Nogmaals, het verouderingsproces van de borsten is puur een hormonale kwestie.’


        
          Houd je hormonen op peil


          Kortom, het op peil en in balans houden van je hormonen zoals we dat in Leefregel 6 uit de doeken hebben gedaan, is je beste optie om het verouderen van je borsten te remmen. Door onder meer oestrogeen op peil te houden, vertraag je de afname van het klierweefsel en kun je het zelfs weer een beetje in omvang laten toenemen, al is achteruitgang uiteindelijk niet echt omkeerbaar, meent Rita Kappel. Volgens de arts zouden daarvoor onverantwoord hoge doseringen hormonen nodig zijn.


          Naast hormoontherapie zijn er nog twee zinvolle maatregelen om je borsten langer mooi te houden.

        


        
          Draag een beha


          ‘Het rekken van de huid valt enigszins te vertragen als je de borsten een goede steun geeft,’ zegt Kappel. ‘Als je de zwaartekracht zijn gang laat gaan, dan rekt die huid meer uit. Dus een goed zittende, stevige beha die goede steun geeft doet wel wat.’


          Zorg vooral dat je tijdens het sporten een sportbeha draagt. Je borsten maken tijdens het rennen en springen bewegingen die het bindweefsel extra belasten. Een gewone beha verkleint de bewegingen, maar een sportbeha doet dit veel beter – dat is aangetoond in verschillende onderzoeken.

        


        
          Ga niet jojoën


          Hangborsten zijn het droeve lot van vrouwen die veel kinderen hebben gehad of in korte tijd veel gewicht zijn verloren. Het opzwellen en weer ‘leeglopen’ van de borsten tijdens en na de zwangerschap is voor de conditie van je weelderigheden desastreus. Maar om nou kinderloos te blijven speciaal voor de vorm van je borsten… Wel is het een goed idee om het bekende ‘jojo-effect’ te vermijden dat je vaak ziet bij mensen die strenge diëten volgen. Het behouden van een stabiel (gezond) gewicht is behalve goed voor je algehele houdbaarheid, ook goed voor de houdbaarheid van je borsten.

        


        
          Wees niet bang voor borstvoeding


          Het was de Amerikaanse plastisch chirurg Brian Brinker opgevallen dat veel vrouwen liever geen borstvoeding geven omdat ze bang zijn dat hun borsten daarvan gaan hangen. Maar is die angst terecht? Brinker bekeek de gegevens van moeders die hem tussen 1998 en 2006 hadden geconsulteerd voor een borstcorrectie. Hij belde de vrouwen en legde een lange lijst met vragen aan ze voor. Daarnaast bepaalde hij de mate van ‘hangen’ van hun borsten aan de hand van foto’s die voor de operatie waren gemaakt. Van de 93 vrouwen hadden 54 borstvoeding gegeven. Een esthetische achteruitgang van de borsten werd gemeld door 51 van alle ondervraagden.


          Dit waren de zaken die volgens Brinkers onderzoek een negatieve effect op de vorm en stevigheid van de borsten hadden: een hogere leeftijd, een hogere BMI, een groter aantal zwangerschappen, een grotere behamaat gedurende de zwangerschap en roken(!). Maar het geven van borstvoeding bleek géén risicofactor voor hangborsten te zijn. ‘Aanstaande moeders zouden moeten worden gerustgesteld met het feit dat borstvoeding geen nadelig effect lijkt te hebben op het uiterlijk van de borsten,’ concludeert Brinker.

        

      


      
        Voorkom borstkanker


        Zelfs als je borstkanker overleeft, bestaat de kans dat je een of beide borsten verliest en dat je ernstige lichamelijke gevolgen ondervindt. Weliswaar wordt borstkanker steeds vroeger opgespoord en steeds vaker behandeld met een borstsparende operatie, maar als ergens het adagium ‘voorkomen is beter dan genezen’ opgaat, is het hier.


        Maak je geen zorgen, we zullen je hier niet overspoelen met nog eens twintig leefregels. Het grootste aantal gevallen van borstkanker komt voor in de leeftijdscategorie van 45 tot 75 jaar, dus je kunt het beschouwen als een verouderingsziekte. Veel van de maatregelen die je moet nemen om je borsten tegen kanker te beschermen, komen overeen met de algemene anti-aging adviezen in de andere hoofdstukken. Ze zijn vrijwel allemaal van de soort waarmee je twee of vier of zelfs vijf vliegen in één klap slaat. Maar er zijn er een aantal waar we nogmaals je aandacht voor vragen.


        
          Houd je hormonen in balans


          Volgens antiverouderingsartsen is borstkanker voor een belangrijk deel het gevolg van een hormonale disbalans. Oestrogeen, op zichzelf een beschermend hormoon, wordt volgens hen kankerverwekkend als er onvoldoende progesteron tegenover staat. Als je ouder wordt daalt de oestrogeenproductie weliswaar, maar de productie van progesteron daalt nog veel harder. En dan ontstaat ‘oestrogeendominantie’ – met een verhoogd risico op borstkanker als gevolg. Anti-aging artsen achten suppletie met progesteron daarom de beste bescherming voor je borsten. Maar ook adviseren zij vaak om extra oestrogeen te nemen, omdat dit hormoon je in veel opzichten jong kan houden. Andere hormonen die met de jaren afnemen, zoals testosteron en DHEA , beschermen je volgens een aantal studies tegen kanker en dien je daarom ook op peil te houden.


          Op dit belangrijke punt staan anti-aging artsen lijnrecht tegenover de meeste wetenschappers. Die stellen dat je eigen oestrogeen een kwaadaardige rol speelt bij het ontstaan van borstkanker en dat het toedienen van hormonen het risico kan verhogen. Meer hierover in Leefregel 6.

        


        
          Zorg voor een gezond lichaamsgewicht


          Overgewicht in de vorm van buikvet (weet je nog, Leefregel 1, word geen appel) vergroot je kans op borstkanker na de menopauze. Ook lichaamsvet dat op andere plaatsen wordt opgeslagen doet dat. Dat betekent niet dat je broodmager hoeft te worden. Je risico wordt pas beduidend groter vanaf een BMI hoger dan 31, blijkt uit grondige berekeningen die in het kader van het Women’s Health Initiative, een groot Amerikaans onderzoeksproject, zijn gemaakt. Een andere studie wijst op 30 procent extra risico na de menopauze bij een BMI boven de dertig.


          Veel deskundigen hangen de theorie aan dat overgewicht borstkanker bevordert omdat vetweefsel na de menopauze de belangrijkste bron van oestrogeen is. Dus denken ze ook hier weer dat oestrogeen de hoofdschuldige is. Je weet nu waarom anti-aging artsen het hier mee oneens zijn.


          Maar als overgewicht niet via een toename van oestrogenen het risico op borstkanker vergroot, hoe doet het dat dan wel? Overgewicht werkt niet alleen oestrogeendominantie in de hand, maar veroorzaakt ook een nadelige onderlinge verhouding van de drie belangrijkste oestrogenen, oestradiol, oestron en oestriol. In vetweefsel wordt namelijk oestradiol en oestron gemaakt. Vooral oestradiol kan voor ongecontroleerde celdeling – kanker - in de borsten en baarmoeder zorgen; oestron heeft dat effect veel minder en oestriol heeft volgens een aantal studies juist een beschermend effect tegen ongecontroleerde celdeling.


          In Leefregel 1 heb je kunnen lezen dat vetweefsel ontstekingsbevorderende stoffen produceert. Sommige wetenschappers denken dat deze stoffen mede verantwoordelijk zijn voor het risico op borstkanker. Vetzucht vergroot namelijk ook de kans op kanker in andere delen van het lichaam.


          Ongeacht wie er gelijk heeft, is een gezond gewicht vanaf de menopauze extra belangrijk voor de houdbaarheid van je borsten.


          
            
              Droge tepelhof

            


            De tepelhof, het donkerdere deel rondom de tepel, heeft haar kleur te danken aan de vele haarvaten onder de huid die bloed naar de tepel vervoeren. De kleine puntjes, met een gaatje erin, zijn uitlopers van de kliertjes van Montgomery, een soort talgklieren. Ze scheiden voortdurend een vette substantie af die de tepel smeert en beschermt tegen ziektekiemen. Deze kliertjes nemen in aantal en kwaliteit af tijdens het ouder worden. Als je last hebt van een droge huid rondom de tepelhof, kun je ze invetten, maar dat is niet noodzakelijk, aldus Rita Kappel.

          

        


        
          Ga sporten


          Sporten is je beste wapen tegen borstkanker. Onderzoekers noemen de epidemiologische bewijzen dat sporten borstkanker voorkomt ‘overtuigend’. Dat wil zeggen dat er minstens twintig goed uitgevoerde studies zijn gedaan waaruit dat is gebleken. Het betekent ook dat je er zelf voor kunt zorgen dat een van de belangrijkste killers geen vat op je krijgt. Het verschil tussen de meest actieve vrouwen en de minst actieve vrouwen is namelijk een risicoreductie van maar liefst 70 procent.


          Voor borstkanker geldt dat hoe meer je beweegt, hoe kleiner de kans op narigheid is. Uit een Franse studie onder ruim 90.000 vrouwen bleek dat je bij vijf uur intensief sporten per week, de beste bescherming bereikt. Dat ging zelfs op als de vrouwen eigenlijk een verhoogd risico hadden op borstkanker omdat ze te zwaar waren, nooit kinderen hadden gekregen, erfelijk belast waren of behandeld werden met synthetische hormonen.


          Hoe beschermt lichaamsbeweging je tegen borstkanker? Hier is de theorie waar de meeste wetenschappers mee zwaaien: lichaamsbeweging verlaagt de bloedconcentratie van oestrogeen. Onderzoek van de Nederlandse epidemiologe dr. Evelyn Monninkhof laat zien dat lichaamsbeweging oestrogeen laat dalen bij vrouwen (50-59 jaar) die hierdoor minimaal 2 procent vet verliezen. Monninkhof: ‘In vetcellen worden oestrogenen gevormd, dus hoe meer vetcellen je hebt hoe meer oestrogeen er door je lijf circuleert. Bij de vrouwen die minimaal 2 procent vet verloren, daalde de oestrogeenspiegel en daarmee waarschijnlijk het risico op borstkanker. Mijn conclusie is daarom dat bewegen alleen tegen borstkanker beschermt als je er vet door verliest.’


          Dus ook epidemiologe Monninkhof denkt dat oestrogeen de boosdoener is. De theorie dat niet een teveel aan oestrogeen, maar een tekort aan progesteron (en andere hormonen) de ware oorzaak van borstkanker is, kent zij niet. In haar onderzoek heeft ze daarom niet naar het gehalte van progesteron van de vrouwen gekeken.


          Zoals je inmiddels kunt dromen, denken Thierry Hertoghe en veel andere artsen hier anders over: de meeste vrouwen produceren in hun ogen al vanaf hun vijfendertigste te veel oestrogeen ten opzichte van progesteron. Sporten gaat dan de negatieve consequenties tegen omdat het de oestrogeenspiegel laat dalen en de balans (deels) wordt hersteld. Maar volgens de logica van Hertoghe creëer je dan over de hele linie hormonale tekorten. Je bent zo misschien wel tegen borstkanker beschermd, maar tegelijkertijd heb je het risico op het krijgen van kwalen als botontkalking, hart- en vaatziekte en geestelijke achteruitgang verhoogd. En je borsten verliezen dan sneller hun stevigheid…


          Zoals je in Leefregels 2 en Leefregel 3 hebt kunnen lezen, doet lichaamsbeweging veel meer dan alleen maar het beïnvloeden van je geslachtshormonen. Waarschijnlijk is het hormoon insuline een promotor van borstkanker. Dat wil zeggen dat het de kans op borstkanker vergroot en dat een hoge insulinespiegels de kans op overleven verkleint als je eenmaal borstkanker hebt. Meer bewegen, minder eten en een lagere BMI zorgen er onafhankelijk van elkaar voor dat je minder insuline aanmaakt en beschermen zo tegen borstkanker. Maar bewegen is van die drie de meest effectieve manier om de insulinespiegels te laten dalen.


          Ook nu weer zijn de meningen over oorzaak en gevolg verdeeld terwijl de belangrijkste boodschap glashelder blijft: veel bewegen verkleint je kans op borstkanker enorm.

        


        
          Eet fyto-oestrogenen


          Fyto-oestrogenen, de plantaardige stoffen die oestrogenen nabootsen, kunnen zowel een remmend als een stimulerend effect hebben op borstkanker. De studieresultaten wijzen tot nu toe echter vooral op een remmend effect van de fyto-oestrogenen uit soja (zie ook De twee gezichten van soja op blz. 77 en Eet producten die rijk zijn aan fyto-oestrogenen op blz. 148-149).


          
            
              Stevige borsten door een pilletje?

            


            Supplementen waarvan wordt beweerd dat ze de borstgroei stimuleren, bevatten vrijwel altijd hop (Humulus lupulus), een plant uit de hennepfamilie die sommige biersoorten zijn bittere smaak geeft. Hopextract is rustgevend en slaapverwekkend en wordt met dit doel soms in kruidenthee verwerkt. Dat je borsten ervan gaan groeien is nooit aangetoond, maar wel is het zo dat de flavenoïden in hop sterke fyto-oestrogenen zijn die zich binden aan de oestrogeenreceptoren in het lichaam.


            Rita Kappel: ‘Hop wordt ook wel toegepast om overgangsklachten wat dragelijker te maken, maar bio-identieke oestrogenen als onderdeel van hormoontherapie doen dat beter. Zelfs deze hormonen stimuleren nauwelijks de kliergroei, dus fyto-oestrogenen zullen dat nog minder voor elkaar krijgen.’


            Het feit dat men denkt dat hop iets met de borsten doet, komt uit de overlevering. Vroeger kregen vrouwen die weinig melk produceerden het advies om (bruin) bier te drinken omdat dit goed voor het zog zou zijn. Een hachelijk advies, want de alcohol in het bier kan in de melk terecht komen en zo de hersens van de baby beschadigen.

          


          Begin zo vroeg mogelijk soja te consumeren en geef het je dochters (mits ze er niet allergisch voor zijn). Bij vrouwen die al als kind regelmatig soja consumeerden, ligt het risico op borstkanker zelfs 58 procent lager dan bij vrouwen die als kind geen soja consumeerden. Dit gold zowel voor vrouwen waar borstkanker in de familie voorkwam als voor vrouwen waar dit niet het geval was. Het beschermende effect treedt al op bij 20 gr soja per dag.


          Misschien is dit effect van soja te verklaren uit het feit dat het de concentraties van verschillende geslachtshormonen (waaronder oestrogeen) van het bloed verlaagt. Daarom is het niet slim om zonder begeleiding van een arts sojasupplementen te slikken of grote hoeveelheden sojaproducten te consumeren.

        


        
          Bewaak je nachtrust


          Verpleegsters, nachtbraaksters en andere vrouwen die ‘s nachts op de been zijn, lopen een beduidend hoger risico op borstkanker dan vrouwen die met de kippen op stok gaan. Een studie onder 7035 Deense vrouwen liet zien dat een half jaar of meer werken in de nachtelijke uren, hun kans op borstkanker 1,5 keer vergrootte. Andere studies onder vrouwelijke nachtwerkers zoals verpleegsters laten een verdrievoudiging zien van de kans op borstkanker.


          Bij een overmaat aan licht (omdat je de nachtelijke uren doorbrengt in kunstlicht) en bij slaapgebrek neemt de melatonineproductie af. Dat is gevaarlijk, want melatonine beschermt tegen borstkanker, vooral tegen oestrogeengevoelige kankers. Men denkt dat het dit doet omdat het de aanmaak van oestrogeen remt en omdat het de insulinehuishouding stabiliseert.


          Verder is melatonine een krachtige antioxidant die vrije radicalen opruimt. Vrije radicalen spelen een rol bij het ontstaan van kanker. Er zijn dus drie routes waarlangs melatonine je beschermt tegen borstkanker. Dat is een hele goede reden om je acht uurtjes slaap per nacht ten allen tijde te koesteren en eventueel voor het slapengaan melatonine in te nemen. Zie ook blz. 203-204.

        


        
          Neem je supplementen


          Van een aantal supplementen staat vast dat ze je kans op het krijgen van borstkanker verkleinen. Het gaat om vitamine B-complex, vitamine E en zink. Vrouwen die ouder zijn dan 65 jaar en die ruim zeven jaar lang 2,5 mg foliumzuur, 50 mg B6 en 1 mg B12 per dag slikken, verminderen hun kans op borstkanker met 38 procent. Suppletie met vitamine E in combinatie met vitamine B-complex verlaagt de kans op kanker met 20 procent. Een Duits cijfer wijst erop dat een hoge zinkinname de kans op borstkanker met 35 procent vermindert. Een goede multi bevat deze vitaminen in de juiste verhoudingen om je borsten optimaal te beschermen.


          Vetzuren uit visolie beschermen ook je borsten. Vrouwen met de hoogste concentratie EPA en DHA in de celmembranen van hun rode bloedlichaampjes, hebben de minste kans op borstkanker. Vrouwen met de meeste EPA/DHA verminderen hun kans zelfs met 49 procent.


          Ook van coenzym Q10 vermoedt men dat het beschermt tegen borstkanker. Zo blijkt de hoeveelheid coenzym Q10 in het bloed van borstkankerpatiënten lager te zijn dan in het bloed van gezonde vrouwen. Verder lijkt coenzym Q10 de effectiviteit van het medicijn tamoxifen te vergroten als vrouwen met borstkanker beide middelen in combinatie krijgen. Bij elkaar wil dit nog niet zeggen dat coenzym Q10 borstkanker voorkomt, maar volgens dr. Gert Schuitemaker is het wel een reden om de hoeveelheid coenzym Q10 in je lichaam op peil te houden. Zie blz. 119 voor meer informatie en de juiste doseringen.

        


        
          Slik vitamine D en ga de zon in


          Er is geen vitamine waarover de inzichten zo radicaal aan het veranderen zijn als over vitamine D. Was men tot voor kort nog bang dat hoeveelheden boven de ADH giftig konden zijn, nu pleit men voor een hogere dagelijkse inname. De onderzoeksresultaten die aangeven dat vitamine D borstkanker voorkomt, zijn dan ook indrukwekkend.


          Canadese onderzoekers keken in 2008 naar de inname van vitamine D van 759 vrouwen met borstkanker en vergeleken die met de vitamine D-inname van 1135 gezonde vrouwen. Ze keken zowel naar de vitamine D die de vrouwen binnenkregen via de voeding, als naar de hoeveelheid vitamine D die in de huid werd gevormd onder invloed van zonlicht. Vrouwen die de meeste vitamine D binnenkregen, verminderden hun kans op borstkanker met maar liefst 24 procent.


          Ander onderzoek laat zien dat een concentratie vitamine D in het bloed van ongeveer 130 nmol/l het risico van borstkanker met de helft vermindert in vergelijking met een concentratie lager dan 33 nmol/l. Om die hoogste concentratie te halen, moet je ongeveer 4000 IE vitamine D per dag binnenkrijgen door voeding, supplementen en zonlicht.


          Ga regelmatig in de zon, maar ga geen uren op een strand liggen bakken, want dat vergroot je kans op huidkanker en versnelt de huidveroudering. Een kwartiertje zonnen levert al 2000 IE vitamine D op. Slik daarnaast dagelijks 1000 tot 2000 IE vitamine D in de vorm van vitamine D3. Zie ook blz. 112.

        


        
          Laat elk jaar een mammografie maken


          Zelfonderzoek naar borstkanker is omstreden. Deense onderzoekers vonden dat vrouwen die aan zelfonderzoek deden, bijna twee keer zo vaak een biopsie (nemen van een weefselproef met een punctienaald) moesten ondergaan als vrouwen die niet aan zelfonderzoek deden. Dat leidde echter niet tot minder sterfte aan borstkanker. Ook werd borstkanker bij vrouwen die regelmatig hun borsten onderzoeken niet vroeger ontdekt. Vrouwen die bijvoorbeeld opgezette klieren onterecht aanzien voor borstkanker, gaan een stressvolle tijd tegemoet. Ook een biopsie is een belasting voor lichaam en geest.


          De jaarlijkse mammografie (röntgenfoto) blijkt een veel beter middel in het opsporen van borstkanker. Dus preventief onderzoek is wel degelijk van belang, alleen is zelfonderzoek niet de beste manier.


          
            
              Onschuldige knobbels

            


            Vanaf je dertigste worden je borsten steeds vatbaarder voor de vorming van cysten, die voelbaar als kleine knobbeltjes zijn. Geen paniek, het zijn slechts kleine holtes van huidweefsel, gevuld met vocht. Volkomen onschuldig. Ze ontstaan door verstopping van een uitvoergangetje van een melkklier. Als de borsten gespannen zijn, is een cyste te voelen als een ronde, stevige knobbel. Er kunnen meer cysten in een of beide borsten voorkomen. Cysten zijn misschien niet leuk, maar het zijn geen voorbodes van borstkanker en ze zijn niet levensbedreigend.

          


          Bij vrouwen met erfelijke borstkanker (5 tot 8 procent van alle gevallen) is preventief onderzoek nog steeds belangrijk volgens de richtlijnen van het Nederlands Huisartsen Genootschap. Vrouwen met erfelijke borstkanker krijgen wél het advies regelmatig hun borsten te checken door zelfonderzoek. Daarnaast worden ze vanaf hun vijfentwintigste jaarlijks opgeroepen voor een MRI-scan en een mammografie. Overigens moeten zij eerst een test laten doen waaruit blijkt dat ze het borstkankergen (BRCA1 of BRCA2) daadwerkelijk van hun moeder hebben geërfd. De kans dat vrouwen met deze genenvariant de ziekte krijgen is maar liefst 50 tot 85 procent gedurende hun leven.


          ‘Als je weet dat je een verhoogd risico loopt, bijvoorbeeld omdat borstkanker in de familie zit, is het verstandig om zo vroeg mogelijk naar een arts te stappen en regelmatig je borsten te laten onderzoeken,’ zegt Rita Kappel. ‘Of om je borsten preventief te laten amputeren. Tegenwoordig is het mogelijk met diverse plastisch chirurgische technieken de borsten te laten reconstrueren.’


          Wanneer je zelf regelmatig je borsten wilt onderzoeken, doe dit dan één week na de menstruatie, dan zijn je borsten minder gezwollen. Op www.privatescan.nl staat uitgelegd hoe je dit moet doen. Let goed op veranderingen, maar raak niet in paniek als je iets voelt. Het kan ook een cyste zijn of… helemaal niets.


          Een aantal andere symptomen kan op borstkanker duiden: schilfering en roodheid van de tepel, een kuiltje in de borst, vocht uit de tepel (bloederig, waterig, groen van kleur of melkachtig), een warm aanvoelende borst met een rode verkleuring van de huid of een zwelling in de oksel. In dat geval ga je meteen naar de huisarts.
 

          [image: ]

        

      

    

  


  
    
       

      LEEFREGEL 8

      Tem stress


      stel, je loopt met je vijfjarige zoontje door een drukke straat als hij opeens de weg op schiet terwijl er een vrachtwagen komt aandenderen. Met de kracht van een leeuwin spring je op de weg en grits je je zoontje op het nippertje voor de bumper weg. Je hebt waarschijnlijk niet eens gemerkt dat het bloed uit je wangen trok en dat je longen zich volzogen met lucht terwijl alle spieren in je lijf in actie kwamen, zo snel ging het.


      Gefeliciteerd, je werd geholpen door een acute stressreactie. De lichamelijke processen die zich daarbij binnen enkele seconden volautomatisch voltrekken, zijn gedurende miljoenen jaren geëvolueerd. Ooit ondergingen onze verre voorouders die aan een staart van boom naar boom zwiepten exact dezelfde biochemische kettingreactie als er een beest uit het struikgewas sprong. Bij groot gevaar spitst alles in je systeem zich toe op overleven op de korte termijn. De gevolgen voor je gezondheid op de lange termijn zijn even niet aan de orde als iets of iemand op het punt staat je een kopje kleiner te maken.


      Het sympathisch zenuwstelsel brengt je lichaam binnen een fractie van een seconde met een vloed adrenaline in opperste staat van paraatheid. De beroemde vlucht- of vechtreactie. Adrenaline is de stof die je heel kort bovenmenselijke krachten geeft, het spul dat moeders in staat stelt een auto op te tillen als hun kind eronder is gekomen.


      Om te kunnen vechten of vluchten heb je onmiddellijk extra brandstof nodig. Suiker en zuurstof, dat is wat je spieren willen. Dus zorgen stresshormonen ervoor dat je ademhaling versnelt en de bloedsuikerspiegel omhoogschiet. Om de brandstof sneller bij je spieren te krijgen, begint je hart harder te pompen en wordt de bloeddruk hoger. Om energie te besparen, wordt de spijsvertering tot nader orde stilgelegd.


      Het gehalte aan fibrinogeen in het bloed, een stof die bloedstolling versnelt, stijgt. Als je gewond raakt, moet het bloed immers zo snel mogelijk stollen om bloedverlies te beperken. Even later beginnen de bijnieren – twee orgaantjes ter grootte van een walnoot die op de nieren liggen – uit alle macht het stresshormoon cortisol te produceren. De allereerste taak van cortisol is de energie aan te vullen die is opgebruikt tijdens de adrenalinerush. Allerlei vormen van opgeslagen energie, zoals vet, glycogeen en eiwitten, worden in direct bruikbare brandstof (glucose) omgezet en in je bloed gedumpt: je bloedsuikerspiegel schiet omhoog.


      
        Hoe stress je sloopt


        Verhoogde bloeddruk, verslechterde spijsvertering, hoge bloedsuikerspiegel, bloed dat de neiging heeft te klonteren… kom daar maar eens mee aanzetten bij je huisarts. Het zijn stuk voor stuk risicofactoren voor je gezondheid. Daarom zakken de stresshormonen meteen terug zodra het gevaar geweken is. In dat geval is er niets aan de hand. Je oude trouwe lichaam heeft precies op de juiste manier gereageerd om je aan een pijnlijke ervaring te laten ontsnappen. Zonder die zenuwslopende stressreactie had je nooit binnen 0,4 seconden je zoontje kunnen redden. Je kortetermijnbelangen zijn prima gediend bij stress. Problemen ontstaan pas als er voortdurend alarm wordt geslagen en de stresshormonen onophoudelijk door je lijf gieren.


        Dat is precies wat er bij veel mensen aan de hand is. De Amerikaanse stressonderzoeker Robert Sapolsky heeft een bestseller geschreven met de veelzeggende titel Waarom krijgen zebra’s geen maagzweer? Daarin legt hij uit dat dieren bij het geringste teken van gevaar een stressreactie vertonen en dat deze reactie meteen stopt zodra het gevaar wijkt.


        Bij mensen werkt het anders. Als wij eenmaal aan een gevaar zijn ontsnapt, blijven we vaak urenlang gespannen, omdat we aan de angstwekkende gebeurtenis terugdenken en ons druk maken over mogelijke nieuwe problemen. En alleen al de gedachte aan een gevaarlijke situatie kan een volledige lichamelijke stressreactie ontketenen. Ingebeelde angsten en zorgen veroorzaken vaak net zo’n hoge productie van stresshormonen als echte gevaren en problemen.


        Sapolsky legt uit dat de stressreactie in de loop van de evolutie ontstaan is als antwoord op acute noodsituaties. Voor de overgrote meerderheid van de dieren is stress inderdaad een kwestie van kortdurende crises. Een dier in nood wordt opgevreten of ontsnapt en leeft in zalige kalmte verder. Mensen activeren het stressmechanisme echter maanden achter elkaar, omdat we ons druk maken over de hypotheek, relaties en carrière. In dat geval keren de effecten van stress zich tegen je. Chronische stress is even rampzalig voor je houdbaarheid als warmte voor ijs.


        
          Van stress krijg je een buikje


          Van chronische stress kun je dik worden en dat ook nog op de meest onelegante manier. Een typische stresskip heeft dunne armen, spillebenen en een uitpuilende buik. Stresshormonen stimuleren namelijk op de lange termijn spierafbraak, waardoor alles behalve de buik dunner wordt. Cortisol heeft bij aanhoudende stress als taak de energievoorziening van de spieren op peil te houden. Daartoe zorgt het hormoon dat je trek krijgt in voedingsmiddelen die tjokvol ‘snelle’ calorieen zitten, kortom alle geraffineerde producten die veel vet en suiker bevatten, snoep en snacks dus.


          Maar als je weinig beweegt, loodst cortisol al die overbodige energie naar plekken waar ze gemakkelijk als vet kunnen worden opgeborgen, bij voorkeur tussen de organen in de buik. Volgens Sapolsky bevatten vetcellen in de buik zelfs extra veel receptoren voor cortisol. Een ‘bierbuik’ is dus vaak in werkelijkheid een ‘stressbuik’.

        


        
          Stress tast je hersenen aan


          Een korte stoot cortisol geeft je even een haarscherp geheugen, zodat je de gevaarlijke situatie niet licht zult vergeten. Maar als cortisol voortdurend door je brein giert, maakt het je vergeetachtig. Dendrieten, zenuwuitlopers die hersencellen met elkaar verbinden, kunnen al verschrompelen als de cortisolspiegel twee weken achter elkaar verhoogd is. Een overdosis cortisol laat hersengebieden die bij opslag en verwerking van informatie betrokken zijn, zelfs krímpen. Mede dankzij deze effecten zit cortisol in de verdachtenbank als aanstichter van de ziekte van Alzheimer.


          
            
              Vervang koffie door groene thee

            


            Veel stressjunks zijn verslaafd aan koffie. Geen wonder, want koffie geeft je uitgeputte systeem een oppepper, onder meer door ervoor te zorgen dat de cortisolproductie stijgt. Twee koppen (200 mg) jagen de cortisolspiegel binnen een uur 30 procent omhoog.


            Probeer daarom zoveel mogelijk over te schakelen op groene thee. Thee bevat cafeïne (een hele geruststelling), maar is daarnaast ook de beste bron van theanine, een stof die je kalmeert zonder dat je er sloom van wordt (zie Ontspan met theanine op blz. 190). Japanse onderzoekers hebben ontdekt dat theanine het effect van cafeïne dempt. Volgens de onderzoekers is zo te verklaren dat groene thee je wel scherp, maar niet onrustig maakt.

          

        


        
          Stress tast je huid aan


          Huidspecialisten weten allang dat stress een reeks huidziekten als eczeem en psoriasis kan verergeren. Een belangrijke taak van de huid is het buiten de deur houden van virussen, bacteriën en andere boosaardige indringers. In verschillende studies is aangetoond dat deze zogenoemde ‘barrièrefunctie’ van de huid meetbaar verslechtert onder invloed van stress.

        


        
          Stress verlaagt je weerstand


          Stresskippen zijn vaker ziek, zwak en misselijk. Mensen met een hoge cortisolspiegel in het bloed zijn bijvoorbeeld vaker en langer verkouden. Tijdens een beroemd geworden onderzoek werden driehonderd studenten opzettelijk met het verkoudheidsvirus besmet. Degenen die gestrest waren en veel cortisol in hun bloed hadden, liepen een driemaal groter risico om ziek te worden dan ontspannen studenten met een normale cortisolspiegel.

        


        
          Stress maakt je depressief


          Er is een duidelijk verband tussen stress en depressie. Veel depressieve patiënten hebben een permanent verhoogde cortisolspiegel in hun bloed. Mede door Nederlandse onderzoekers is ontdekt dat hersenen van proefdieren die permanent aan stress worden blootgesteld, ongevoelig worden voor de feel good-signaalstof serotonine.

        


        
          Stress sloopt het hart


          Volgens de Interheart-studie, een onderzoek naar de oorzaak van hart- en vaatziekten bij 15.000 mensen in 52 landen, verdubbelt voortdurende stress de kans op een hartaanval.

        


        
          Stress vergroot het risico op diabetes type 2


          Bij diabetes type 2 ofwel ouderdomssuiker zijn de cellen ongevoelig geworden voor insuline, het hormoon dat ervoor moet zorgen dat suiker vanuit het bloed de cellen binnengaat. Het gevolg is een onacceptabel hoge bloedsuikerspiegel, die via een onbegrepen mechanisme de vaatwanden aantast. Langdurig verhoogde productie van stresshormonen maakt cellen ongevoeliger voor insuline en verhoogt regelrecht het risico op suikerziekte.

        


        
          Stress maakt je oud


          Stress is een fundamentele verouderingsversneller. Perioden van stress laten specifieke schade achter, zoals verzwakking van de afweer, aantasting van hersencellen en schade aan hart en bloedvaten. Tel alle kleine beetjes ‘stress-schade’ na zware tijden bij elkaar op en het resultaat lijkt sprekend op veroudering.


          Ouderen die een veelbewogen leven achter de rug hebben, kampen doorgaans met meer stressschade dan ouderen die het rustiger hebben gehad. In 1989 werd bij 1189 gezonde Amerikaanse zeventigers vastgesteld in welke mate hun lichaam specifiek door stress was aangetast. De hoeveelheid schade bleek in hoge mate samen te hangen met hart- en vaatziekten, fysieke en mentale achteruitgang en sterfte toen de groep zeven jaar later opnieuw werd doorgelicht. Anders gezegd: hoe meer sporen van stress zij vertoonden, hoe sneller zij aftakelden en stierven.


          Stress versnelt zelfs de veroudering op DNA-niveau. Het leeuwendeel van je cellen deelt zich continu. Om de paar jaar ben je cellulair voor een groot deel vernieuwd. Het vermogen van menselijke cellen zich te blijven delen, is echter niet oneindig. In de jaren zestig ontdekte de Amerikaanse celbioloog Leonard Hayflick dat het voor bepaalde celtypes na veertig tot zestig delingen is afgelopen; daarna veroudert en sterft de cel. Het is onder meer deze beruchte Grens van Hayflick die als een muur in staat tussen de mens en zijn droom van het eeuwige leven.


          Maar waarom kunnen onze cellen zich niet tot in het oneindige blijven delen? Bij iedere celdeling worden kopieën gemaakt van de chromosomen, de lange slierten erfelijk materiaal in de celkern. Dit proces verloopt niet perfect, omdat tijdens het kopiëren steeds het laatste stukje van het chromosoom wordt overgeslagen. Om te voorkomen dat er bij iedere celdeling een stukje erfelijke informatie verloren gaat, zit er aan de uiteinden van de chromosomen een soort slijtzone, een telomeer. Telomeren worden wel vergeleken met de plastic kapjes die schoenveters tegen afrafelen beschermen. Elke keer als een cel zich deelt, worden die kapjes ietsje korter. Tegen de tijd dat de telomeren voorbij een kritisch punt zijn afgesleten, stopt de celdeling en veroudert en sterft de cel. Dat verklaart dus de Grens van Hayflick.


          Een deskundige kan aan de lengte van een telomeer zien hoe vaak een cel zich nog ongeveer kan delen. Met andere woorden, een telomeer geldt als een soort klok die de leeftijd van een cel aangeeft. De manier waarop je leeft beïnvloedt het tempo waarmee telomeren korter worden. Uit Brits onderzoek onder ruim duizend tweelingen blijkt dat zowel roken als overgewicht de telomeren in witte boedcellen sneller laat slijten. Afgaand op de telomeerlengte, zijn deze cellen van rokers gemiddeld 4,6 jaar en dikkerds gemiddeld negen jaar te oud voor hun leeftijd. Maar wat blijkt telomeren het snelst te laten slijten? Goed geraden: niet aflatende stress.


          In 2004 werd de telomeerlengte in witte bloedcellen van 58 moeders vastgesteld. Van hen verzorgden 39 vrouwen een chronisch ziek kind, een van de meest stressvolle zaken die een mens kan overkomen. De moeders van de zieke kinderen hadden gemiddeld kortere telomeren dan de moeder van gezonde kinderen. Hoe langer de moeders voor een ziek kind hadden gezorgd, hoe korter de telomeren. De cellen van de moeders die het langst voor een ziek kind hadden gezorgd en daar het meest onder hadden geleden, waren gezien de telomeerlengte 9 tot 17 jaar ouder dan hun kalenderleeftijd.

        

      


      
        Overwin stress en word jonger


        De Canadese wetenschapper van Hongaarse afkomst Hans Selye legde in de jaren veertig en vijftig van de vorige eeuw de fundamenten van de moderne stresswetenschap. Omdat het Selye opviel dat proefdieren onder langdurige stress sneller aftakelen en doodgaan, raakte hij al snel gefascineerd door het verband tussen stress en veroudering. Hij noemde stress een ‘soort snelheidsmeter van het leven’.


        In 1979 – toen hij al in de zeventig was – startte hij samen met de wetenschapper Richard Earle een studie naar de invloed van stress op het verouderingsproces bij mensen. Daartoe bepaalden zij de ‘biologische leeftijd’ van 1868 vrijwilligers aan de hand van een reeks objectief meetbare zaken zoals bloeddruk, gewicht, vetpercentage, cholesterolgehalte, aantal T-cellen en immunoglobuline-Agehalte (belangrijke indicatoren voor de afweer). Daarnaast werden de proefpersonen psychologisch doorgelicht en werd hun persoonlijke levensgeschiedenis opgetekend. De meeste wetenschappers halen hun schouders op over het uiterlijk, maar Selye en Earle betrokken dit aspect wel in hun onderzoek.


        Een panel schatte volgens een vast protocol van iedere proefpersoon de leeftijd aan de hand van een reeks uiterlijke kenmerken, zoals lengte en diepte van rimpels in het gezicht, aantal grijze haren, mate van kaalheid bij mannen en lichaamshouding.


        Uit de enorme berg gegevens die aldus ontstond, destilleerden de onderzoekers de schokkende conclusie dat bijna een kwart van alle volwassenen in Noord-Amerika versneld veroudert als gevolg van stress. Vooral de leeftijd tussen veertig en vijftig bleek een kwetsbare periode. In die tien cruciale jaren worden vrouwen volgens de onderzoekers lichamelijk gemiddeld 18,6 jaar ouder (mannen ‘slechts’ 15,2 jaar).


        Het werd nog boeiender. Selye en Earle wilden weten of het mogelijk is om stresskippen fysiek jonger te maken door hun stressbestendigheid te vergroten. Er werden ruim zeshonderd proefpersonen geselecteerd die lichamelijk minstens tien jaar ouder waren dan hun kalenderleeftijd. Deze proefpersonen kregen een intensieve begeleiding die zich richtte op het verbeteren van zelfinzicht, het aanleren van ontspanningstechnieken, het verbeteren van het voedingspatroon en het stimuleren van lichaamsbeweging. Het resultaat was verbluffend. De ‘biologische leeftijd’ van de deelnemers was na acht maanden met gemiddeld 8,2 jaar gedaald.


        Objectief meetbare ‘biomarkers’ als cholesterolgehalte, immunoglobuline-A en vetpercentage waren aanzienlijk verbeterd. Volgens de onderzoekers waren de eerste effecten al binnen vier maanden merkbaar en werd bij sommigen een veel sterkere biologische verjonging dan acht jaar vastgesteld.


        De deelnemers vóelden zich ook jonger. Vrijwel zonder uitzondering werd er gerept van minder slapeloosheid, meer energie en minder kwaaltjes. Doktersbezoek was met 53 procent gedaald en absentie op het werk wegens ziekte met 58 procent afgenomen. Het panel dat het uiterlijk beoordeelde, vond dat de proefpersonen er overtuigend jonger uitzagen. Ze hadden minder rimpels, een frissere huid en een jeugdiger lichaamshouding gekregen. Er was alleen geen enkel effect op de mate van kaalheid en het aantal grijze haren – die enige aspecten die volgens de onderzoekers volledig genetisch zijn bepaald.


        De Body Age Study heeft volgens Richard Earle betrekkelijk weinig aandacht gekregen, omdat Hans Selye in 1982 overleed terwijl het onderzoek nog gaande was. ‘Selye was bang dat zijn werk postuum verkeerd zou worden geïnterpreteerd,’ zegt hij. ‘Daarom had hij in zijn testament laten opnemen dat er na zijn dood geen lopende onderzoeken onder zijn naam mochten worden gepubliceerd.’


        Het door Selye en Earle opgerichte Canadian Institute of Stress (CIS) verzorgt echter tot op de dag van vandaag wereldwijd trainings-programma’s die op de Body Age Study zijn gebaseerd. De belangrijkste boodschap van het CIS is dat je het verouderingsproces kunt remmen en zelfs terugdraaien door beter met stress om te gaan. Volgens Earle, opgeklommen tot directeur van het CIS, is er echter niet één anti-stressmethode die op zichzelf afdoende werkt en bestaan er geen quick fixes. Pas als je stress op alle fronten bestrijdt en met volle overtuiging jezelf aanpakt, is succes gegarandeerd.


        
          1.Leer stress te hanteren


          Stress wordt vaak beschreven als een toestand waarin het evenwicht is verstoord tussen de eisen die aan ons worden gesteld en onze mogelijkheden daaraan te voldoen. Dit betekent per definitie dat stress subjectief is: niet de drukte bepaalt of je gestrest raakt, maar de wijze waarop je ermee omgaat. Vaak is het moeilijk om jezelf in dit opzicht te veranderen1. Het feit dat je een vrouw bent, betekent dat je stress anders hanteert dan een man. Over het algemeen bevat het bloed van vrouwen meer cortisol dan dat van mannen. Maar als het spannend wordt, is de reactie van vrouwen minder extreem. Het vooruitzicht in het openbaar te moeten spreken, jaagt bij mannen de cortisolspiegels anderhalf tot twee keer harder op dan bij vrouwen, volgens een Duitse studie. Fysieke stress als gevolg van sportieve inspanning, heeft daarentegen op mannen en vrouwen evenveel effect.


          Uit MRI-scans van de hersenen blijkt bovendien dat vrouwen eerder met het limbische systeem – het emotionele deel – van hun hersenen reageren op stress, terwijl mannen reageren met het deel van de hersenschors, waarin de vechten of vluchten-reactie zetelt. Die emotionele reacties gaan bij vrouwen bovendien langer door dan de reacties van mannen. Onderzoekers denken dat stress daarom bij vrouwen uiteindelijk kan leiden tot depressie en angststoornissen, de psychische aandoeningen waarvan vrouwen tweemaal zo vaak last hebben als mannen.


          Talloze onderzoeken – waaronder de Body Age Study – geven aan dat je met specifieke technieken als zelfhypnose, yoga, meditatie, autogene training en gedragstherapie je stressbestendigheid sterk kunt verbeteren. Op blz. 41-42, in het kader over yoga, schrijven we dat uit onderzoek is gebleken dat hatha yoga je weerbaarheid tegen stress verbetert en dat geroutineerde yogabeoefenaren tot vijf keer minder ontstekingsstoffen -zoals C-reactief proteine - in hun bloed hebben dan beginnelingen. Als je een onverbeterlijke stressjunk bent en je houdbaarheid wilt verlengen, is het de moeite waard om yoga te beoefenen. Ook van meditatie (transcendente meditatie en mindfullness) is aangetoond dat het duurzaam je stressparameters zoals bloeddruk en hartslag verbetert en je emotionele reacties op stress dempt. Boeiende informatie vind je ook op de website van het CIS: www.stresscanada.org.

        


        
          2.Pak je rust


          Van hard werken op zichzelf gaat niemand dood. Rust is de cruciale factor. ‘Met betrekking tot de gezondheid is het niet erg dat je moe wordt van je werk,’ zegt dr. Judith Sluiter, verbonden aan het Coronel Instituut voor Arbeid en Gezondheid van de universiteit van Amsterdam. ‘Het gaat pas fout als je permanent moe blijft; dat is een belangrijke voorspellende factor voor ziekte. De meeste mensen werken vijf dagen per week, hebben dan twee dagen de tijd om bij te komen en het is de bedoeling dat ze dat een jaar of veertig volhouden. Zijn die twee dagen rust voldoende?’


          Sluiter heeft diverse studies verricht op zoek naar een antwoord op die vraag. Tijdens een onderzoek met 59 willekeurige werknemers van zes Nederlandse bedrijven ontdekte zij dat stresshormonen lang niet altijd volledig genormaliseerd zijn na een vrij weekend. Onvolledig herstel van de hormonen werd het meest gevonden bij werk dat zowel mentaal als fysiek zwaar is. In dat geval duurde het minstens twee dagen en soms langer voordat bijvoorbeeld de cortisolspiegel weer genormaliseerd was.


          Verder vond ze een duidelijk verband tussen zowel de hoeveelheid stresshormonen die werknemers tijdens een werkdag produceren, onvolledig herstel van de stresshormonen en behoefte aan rust. Een belangrijke boodschap uit de studies van Sluiter is dat de behoefte die je aan rust voelt een betrouwbare graadmeter is voor de staat van je stresshormonen. Kortom, als je moe bent, moet je rusten. Het lijkt voor de hand liggend, maar er zijn hele volksstammen die niet via deze open deur aan werkstress weten te ontsnappen.

        


        
          3.Kom in beweging


          Lichaamsbeweging wordt door vrijwel elke stresswetenschapper als het beste antigif tegen stressgerelateerde kwalen gezien. In de Body Age Study werden deelnemers gestimuleerd minimaal driemaal per week twintig tot dertig minuten in beweging te komen. Als wapen tegen stress is duurtraining effectiever dan krachttraining. Maar pas op, alleen sporten met mate is goed tegen stress. Zodra je overdrijft, door bijvoorbeeld marathons te gaan lopen of voor een triathlon in training te gaan, wordt sport juist een bron van stress (zie Leefegel 2).


          Lichaamsbeweging met mate is om een aantal redenen ideaal tegen stress:


          [image: ] Het zorgt voor afleiding en ontspant je.


          [image: ] Schadelijke processen die met stress in verband staan, zoals buikvorming, insulineresistentie en verslechterende bloedvaten, worden het beste gekeerd met lichaamsbeweging.


          [image: ] Een stressreactie bereidt je voor op lichamelijke inspanning die meestal achterwege blijft – behalve als je gaat sporten. Daardoor neemt de spanning sneller af.


          [image: ] De productie van hormonen die door stress worden onderdrukt, zoals oestrogeen, groeihormoon en DHEA, worden door lichaamsbeweging gestimuleerd.


          [image: ] Een van de best bestudeerde stoffen in verband met stress is het zogenoemde brain-derived neurotrophic factor (BDNF). Er zijn veel aanwijzingen dat BDNF het brein beschermt tegen slijtage door stress. Lichaamsbeweging is een van de beste trucs om het gehalte aan dit weldadige stofje te verhogen. Ratten die veel lichaamsbeweging krijgen, hebben meer BDNF in hun hersenen dan luie soortgenoten. Het BDNF-peil stijgt snel nadat de inspanning begint, wat suggereert dat je er niet langdurig voor hoeft te sporten.

        


        
          4.Houd je cortisol op een gezond peil


          Een van de belangrijkste – en in potentie gevaarlijkste – stresshormonen is cortisol. Zowel een tekort als een teveel aan dit hormoon kan een wrak van je maken. Als je langdurig onder stress hebt geleefd of de veertig bent gepasseerd, is het tijd om te controleren hoe het met de productie van dit hormoon staat. Alleen een bezoek aan een specialist kan uitsluitsel geven.


          
            
              Symptomen van stress

            


            
              [image: ] onvermogen je te concentreren


              [image: ] hartkloppingen


              [image: ] snel geïrriteerd en woedeaanvallen


              [image: ] je maakt veel fouten


              [image: ] droge mond


              [image: ] gevoelens van onrust


              [image: ] gespannen gevoel


              [image: ] koude, klamme handen


              [image: ] je schrikt snel


              [image: ] veel dagdromen


              [image: ] hoofdpijn


              [image: ] onrustige maag en darmen


              [image: ] indigestie


              [image: ] besluiteloosheid


              [image: ] piekeren


              [image: ] tics


              [image: ] trillende handen


              [image: ] je gaat plotseling meer roken en drinken


              [image: ] gevoelens van minderwaardigheid


              [image: ] je bent vaker ziek


              [image: ] je kunt slechter met mensen opschieten


              [image: ] slapeloosheid


              [image: ] vergeetachtigheid


              [image: ] hoge bloeddruk

            


            Bron: Canadian Institute of Stress.

          


          De hoeveelheid cortisol die je bijnieren produceren, wordt gestuurd door een ingewikkeld reguleringsmechanisme2. Als stress echter voortdurend aanhoudt, of wanneer er steeds nieuwe stressbronnen opdoemen, kan dit regelsysteem slechter gaan functioneren. Een mogelijk gevolg is dat de cortisolspiegel permanent te hoog blijft.


          Van een overdosis cortisol word je gejaagd en kun je niet meer goed slapen. En dat leidt allemaal alleen maar tot nóg meer stress. Een permanent verhoogde cortisolspiegel in het bloed is misschien een fundamenteel onderdeel van het verouderingsproces. Ouderen reageren bijvoorbeeld met een grotere cortisolproductie op stress dan jongeren en bij hen duurt het ook langer voordat de cortisolspiegel weer naar een normaal niveau terugzakt. En veel ouderdomskwalen zoals diabetes, hoge bloeddruk en hartkwalen gaan gepaard met stress.


          Het regelsysteem kan ook zodanig ontsporen dat er een onderproductie van cortisol volgt. Dit is vaak het geval bij mensen die aan posttraumatische stress lijden en is een van de kenmerken van het chronisch vermoeidheidssyndroom. Volgens hormoonspecialist Thierry Hertoghe kampen mensen die een burn-out hebben ook met een nijpend tekort aan het stresshormoon. De arts Robert Trossèl meet in zijn Rotterdamse Preventief Medisch Centrum bij jeugdige stresspatiënten over het algemeen hoge en bij oudere stresspatiënten lage cortisolwaarden. ‘Het verschilt individueel enorm, maar het omslagpunt ligt vaak rondom de veertig,’ zegt hij.


          Door de relatie met tal van chronische ziekten heeft cortisol een slechte reputatie verworven, maar dat is niet terecht. ‘Zonder cortisol ben je binnen 48 uur dood,’ zegt Thierry Hertoghe resoluut. Terwijl iedereen het over ‘stresshormoon’ heeft, noemt hij het nadrukkelijk een ‘anti-stresshormoon’. ‘Want cortisol veroorzaakt geen stress, maar helpt het lichaam stress te weerstaan. In de juiste hoeveelheden geeft het je energie, versterkt het de weerstand en maakt het je mentaal scherp. Een van de kenmerken van mensen met een lage cortisolproductie is dat ze niet goed bestand zijn tegen stress. Ze kunnen zich niet goed concentreren en zijn vaak een beetje versuft. Ze hebben ook last van vreetbuien, omdat ze ter compensatie van een lage bloedsuikerspiegel behoefte aan suiker hebben. Het verergeren van allergie, eczeem, astma en chronische ontstekingen is vaak een van de eerste tekenen van een tekort.’


          Hertoghe schrijft veel van zijn patiënten ‘bio-identiek’ cortisol in ‘fysiologische’ hoeveelheden voor. Met andere woorden, hij geeft hen dezelfde stof in dezelfde hoeveelheden die gezonde bijnieren produceren. ‘Zelf slik ik al bijna dertig jaar lang dagelijks cortisol. Veel mensen in mijn familie krijgen als ze ouder worden een mager gezicht – een klassiek symptoom van een cortisolgebrek. Dat familietrekje is mij tot nu toe bespaard gebleven.’

        

      


      
        De beste anti-stress-supplementen


        Stress vreet antioxidanten en andere belangrijke voedingsstoffen. Vitamine C is een belangrijke antioxidant en een stof met allround beschermende functies. Het geldt ook als de ultieme anti-stress-vitamine. Onder vitaminefreaks is het een bekend fenomeen dat je ontzettend veel vitamine C aankunt zonder darmkrampen te krijgen als je gestrest bent. Daarnaast is het cruciaal dat je goed eet in tijden van hoogspanning. Scheuren op de fast lane of life gaat beter op de beste brandstof. Volgens Robert Trossèl kunnen mensen zich vrijwel ongestraft als stressjunk gedragen als zij zichzelf goed verzorgen en goed blijven eten. ‘Suiker en cafeïne zijn stoffen die stresshormonen ongunstig beïnvloeden. Het eerste wat ik daarom altijd doe is zorgen dat patiënten minder snelle suikers consumeren en van koffie afkicken. Dat alleen al zorgt vaak dat een ontregelde cortisolproductie normaliseert.’


        Koffie en suiker laten staan is echter niet genoeg. Voor de Body Age Study van start ging, kreeg een groep van 227 proefpersonen met een te hoge biologische leeftijd de opdracht dagelijks een speciaal ontworpen multivitaminepreparaat plus een standaard multimineralentablet te slikken. Dagelijks twee pillen innemen, dat was de enige ‘interventie’ tegen stress. Na acht maanden waren deze mensen volgens de normen van de onderzoekers lichamelijk gemiddeld 3,19 jaar jonger geworden. Vervolgens kreeg een deel van de 623 proefpersonen die aan de Body Age Study meededen naast het volledige anti-stress-programma ook de voedingssupplementen mee naar huis.


        
          
            Te veel of te weinig cortisol?

          


          Te veel


          
            [image: ] toename lichaamsvet (vooral rondom de buik);


            [image: ] hoge bloeddruk


            [image: ] insulineresistentie


            [image: ] diabetes type 2


            [image: ] metabool syndroom


            [image: ] chronische vermoeidheid


            [image: ] verlaagd libido


            [image: ] geheugenstoornissen


            [image: ] stemmingswisselingen


            [image: ] alcoholisme


            [image: ] depressie


            [image: ] slapeloosheid


            [image: ] botontkalking


            [image: ] hart- en vaatziekten

          


          Te weinig


          
            [image: ] hypoglykemie (lage bloedsuikerspiegel)


            [image: ] verminderde afweer (vaak verkouden)


            [image: ] chronische vermoeidheid


            [image: ] toename allergieën


            [image: ] astma


            [image: ] eczeem


            [image: ] depressie


            [image: ] gevoelig voor ontstekingen


            [image: ] moeite met stress


            [image: ] verwarring


            [image: ] paniekaanvallen


            [image: ] alcoholisme


            [image: ] reumatoïde arthritis


            [image: ] burn-out

          

        


        Aan het einde van de test bleek dat alle proefpersonen aanzienlijk waren verjongd, maar dat de mensen uit de supplementengroep gemiddeld 2,62 extra jaren konden aftikken. De onderzoekers concludeerden dat verbeterde voedingsgewoonten en goed stressmanagement pas optimaal tot hun recht komen met behulp van suppletie met vitaminen en mineralen.


        Sommige artsen zetten een brede reeks voedingssupplementen in om stressgerelateerde kwalen te bestrijden. Naast het basispakket uit Leefregel 5 is er een aantal vitaminepillen en kruidenpreparaten beschikbaar, die specifiek tegen stress werken. Hier volgen de belangrijkste.


        
          Ontspan met theanine


          L-theanine is een aminozuur dat uit theebladeren wordt gewonnen. Het werkt op verschillende manieren tegen stress. In de eerste plaats stijgt na het innemen van theanine de productie van de neurotransmitter gamma-amino-boterzuur (GABA) in de hersenen. GABA kalmeert en verbetert de stemming.


          Ook de productie van dopamine, een andere belangrijke stemmingsverbeterende neurotransmitter, gaat dankzij theanine omhoog. Veel kalmerende middelen zorgen voor een toename van thetagolven in de hersenen. Je brein produceert deze golven als je slaperig bent. Onder invloed van theanine gaan je hersenen juist meer alfagolven produceren. Dit patroon hoort bij een heldere, ontspannen toestand. Dat verklaart vermoedelijk waarom theanine je ontspant zonder dat je er sloom van wordt.


          Theanine is als voedingssupplement verkrijgbaar. De stof is werkzaam in doseringen van 50 tot 200 mg.

        


        
          Blijf scherp met tyrosine


          Als je aan het stressen bent, neemt de productie van het hormoon noradrenaline in de hersenen toe. Daardoor word je alerter. Als de stress maar lang genoeg aanhoudt, raken de reserves van dit stimulerende hormoon echter uitgeput. Je alertheid verdampt. Bovendien krijg je te maken met de belangrijkste mentale effecten van aanhoudende stress: achteruitgang van het concentratievermogen, snellere maar minder nauwkeurige informatieverwerking en een verslechtering van het kortetermijngeheugen.


          Noradrenaline wordt door je lichaam gemaakt van tyrosine, een aminozuur dat je via de voeding binnenkrijgt. In theorie moet een hogere inname van tyrosine een tekort aan noradrenaline in de hersenen voorkomen. Anders gezegd: wie bij stress extra tyrosine inneemt, blijft langer scherp. Dit blijkt inderdaad zo te werken.


          Een van de boeiendste studies naar tyrosine en stress is hier in Nederland gedaan door dr. Jan Berend Deijen. Deijen is als psycholoog verbonden aan de afdeling Klinische Neuropsychologie van de Vrije Universiteit van Amsterdam. In 1996 kreeg hij toestemming om 21 cadetten van het Korps Commando Troepen als proefkonijn te gebruiken. Tijdens een twee weken durende gevechtscursus werden de cadetten fysiek en mentaal binnenstebuiten gekeerd. Slaapgebrek, rantsoenering van voedsel en het uitvoeren van ingewikkelde taken terwijl de mannen lichamelijk uitgeput waren, zorgden voor een gegarandeerd hoog stressniveau.


          Deijen gaf tien cadetten dagelijks een drankje met 2 g tyrosine. De rest kreeg een vergelijkbaar drankje zonder tyrosine (placebo). Voor aanvang van de cursus testte Deijen alle cadetten door ze mentale taken achter de computer uit te laten voeren. Aan het einde van de cursus werden de cadetten opnieuw getest.


          ‘De verschillen tussen de tyrosinegroep en de placebogroep overtroffen mijn verwachtingen,’ zegt Deijen. ‘De mannen die tyrosine hadden geslikt, presteerden beter op taken die een beroep deden op hun geheugen en op de oog-handcoördinatie. Bovendien hadden de mannen uit de tyrosinegroep gemiddeld een lagere bloeddruk. Dat klopte, want van tyrosine is bekend dat het een normaliserende werking op de bloeddruk heeft.’


          Ondanks de goed aangetoonde effecten van tyrosine heeft het aminozuur nooit de bekendheid als anti-stress supplement gekregen die het verdient. ‘Dat komt omdat tyrosine een natuurlijke stof is die iedereen mag maken,’ zegt Deijen. ‘Het is dus niet patenteerbaar en daarom hebben de grote bedrijven er geen belangstelling voor.’


          Tyrosine is verkrijgbaar in vitaminewinkels. De aanbevolen dosering is 100 tot 150 mg per kg lichaamsgewicht (dus 7 tot 10,5 g als je 70 kg weegt). De stof is een tot vier uur na inname actief. Als je een pittige vergadering voor de boeg hebt, een zenuwslopende toespraak moet houden of je partner iets moet bekennen: een uur vooraf met een glas water op de nuchtere maag (2 uur na een maaltijd) innemen.


          Waarschuwing: omdat de veiligheid van tyrosine bij langdurig gebruik niet onderzocht is, raadt Deijen continu slikken af. ’Neem het alleen bij stressvolle situaties. En gebruik geen tyrosine als je MAO-remmers of antidepressiva slikt.’

        


        
          Houd cortisol in toom met DHEA


          Dehydroepiandrosteron (DHEA) is evenals cortisol een hormoon dat in de bijnieren wordt gemaakt. Bij stress stijgt de productie van beide hormonen, die elkaar vervolgens beïnvloeden. Zo beschermt DHEA je voor een overdosis cortisol, onder meer door de productie ervan te remmen. Volgens specialist Thierry Hertoghe is het belangrijk dat DHEA en cortisol in de juiste onderlinge verhouding door je systeem circuleren. ‘Maar het vermogen van de bijnieren om DHEA aan te maken, neemt vanaf je twintigste gestaag af, en die achteruitgang verloopt sneller als je vaak gestrest bent. De aanmaak van cortisol blijft meestal op peil of neemt juist toe. Daardoor verandert de verhouding tussen DHEA en cortisol vaak ten nadele van DHEA.’


          DHEA wordt ook in de hersenen gemaakt, waardoor het gehalte daar vijf tot zes keer hoger is dan in de rest dan het lichaam. Waarschijnlijk beschermt DHEA het brein specifiek tegen stress. Extra DHEA slikken is volgens Hertoghe verstandig als je boven de 35 bent. De aanbevolen dosis is meestal 10 tot 15 mg per dag. Zie ook blz. 157-158 .

        


        
          Vergroot je stressbestendigheid met ginseng


          Ginseng is een ‘adaptogeen’, een stof die het lichaam helpt zich aan te passen bij stress. Ginsenosiden zijn de belangrijkste werkzame bestanddelen en pas op, die zitten niet in Siberische ginseng, maar alleen in een familie die panax ginseng, Koreaanse ginseng of Amerikaanse ginseng wordt genoemd.


          Chinezen dichten sinds mensenheugenis levensverlengende, potentieverhogende en conditieverbeterende eigenschappen aan de wortel toe, vooral bij ouderen. Reden genoeg voor talloze wetenschappers om de wortel intensief te bestuderen. Hoewel de studieresultaten wisselend zijn, is een aantal nuttige effecten van ginseng toch wel aannemelijk gemaakt.


          Zoals je nu weet, kan cortisol zowel je afweer verzwakken als je kansen op suikerziekte vergroten. Van panax ginseng is vrij hard aangetoond dat het de afweer versterkt en de bloedsuikerspiegel bij ouderdomsdiabetes kan verlagen. Vermoedelijk maakt ginseng je ook alerter en verbetert het de stemming, maar over die effecten wordt nog getwist. Volgens een Mexicaanse studie kan ginseng de algemene stressbestendigheid vergroten. Tijdens een studie onder 501 inwoners van Mexico Stad, rapporteerden de deelnemers duidelijke verbeteringen qua slaap, energie, seksleven en gevoelens van welzijn.


          Doorgaans wordt tweemaal daags 100 mg panax ginseng van een gestandaardiseerd extract (5-7 procent ginsenosiden) aanbevolen. Volgens arts Johan Bolhuis is dit echter te weinig en wordt ginseng vaak te kortstondig gebruikt om een goed effect te kunnen bereiken. Hij adviseert zijn patiënten ten minste twee maanden 1000 tot 6000 mg ginseng per dag in te nemen. ‘Ginseng heeft nauwelijks bijwerkingen,’ zegt hij. ‘Wel adviseer ik het periodiek te gebruiken. Dus in tijden van stress mag je het nemen om fitter te zijn, meer aan te kunnen en sneller te herstellen. In het weekend of tijdens een weekje vakantie kun je er even mee stoppen. Dit vanuit de gedachte dat het niet goed is om altijd te worden opgepept.’

        


        
          Red je geheugen met ginkgo biloba


          Stress maakt je vergeetachtig en veroorzaakt concentratiestoornissen. Beide fenomenen kun je tegen gaan met ginkgo biloba. Ginkgo biloba wordt gewonnen uit bladeren van de ginkgoboom en geldt als het ultieme ‘breinkruid’ omdat het onder meer het verouderende geheugen lijkt te kunnen versterken. Wetenschappers van de universiteit van Limburg namen tien goede studies naar dit extract onder de loep en concludeerden dat ginkgo biloba geheugen, concentratie, energie en stemming kan verbeteren.


          
            
              Positieve stress

            


            Een stressreactie kan worden ontketend door zowel positieve als negatieve gebeurtenissen. Stress wordt over het algemeen als negatief ervaren door omstandigheden die je niet in de hand hebt, maar stress is lekker zolang alles onder controle is. Parachutespringen zorgt voor positieve stress, waarbij de stresshormonen als een aangename partydrug door je bloed kolken. Dat gevoel verandert in negatieve stress als de parachute niet opengaat. Voor het lichaam maakt het niet uit; in beide gevallen produceert het uit alle macht stresshormonen.


            Bij kortdurende stress zorgt cortisol er samen met een geactiveerd sympathisch zenuwstelsel voor dat er meer suiker en zuurstof naar de hersenen gaat en dat er meer van de opwekkende neurotransmitter dopamine beschikbaar komt. Als de stressreactie niet te lang duurt, geeft stress je zo een stoot energie en maakt het je scherp. Handig als je een deadline moet halen of met het zweet op de rug een zaal vol mensen toespreekt. Het is dus niet de bedoeling dat je elke vorm van stress probeert te vermijden. Psychologen weten al sinds jaar en dag dat je van te weinig stress ook behoorlijk overspannen kunt raken. Een beetje spanning en weerstand is onontbeerlijk om scherp te blijven. Pas als stresshormonen langdurig blijven pieken, worden ze schadelijk.

          


          In een dubbelblind gecontroleerde studie met gezonde proefpersonen bleek het kortetermijngeheugen van gezonde vrijwilligers een uur na inname van ginkgo duidelijk verbeterd. Hoewel niet alle onderzoeken met het breinkruid gunstige resultaten laten zien, is het de moeite waard om het te proberen.


          Een recente studie bij ruim honderd patiënten liet zien dat het mogelijk waardevol is bij angststoornissen (een mogelijk gevolg van aanhoudende stress bij vrouwen). De angstklachten van gingko-slikkers namen beduidend meer af dan bij de personen die een placebo kregen. Overigens werd het onderzoek gedaan met EGb 761, een extract van Gingko dat alleen op recept verkrijgbaar is.


          Arts Johan Bolhuis is enthousiast over Ginkgo biloba: ‘Het is een goede antioxidant, die de doorbloeding bevordert, de stroperigheid van het bloed vermindert en mogelijk beschermt tegen Alzheimer. Bij hoge doseringen (240 – 320 mg) kan het helpen tegen angstklachten. Ook geef ik het voor een betere doorbloeding bij koude handen en voeten, een veel gehoorde vrouwenkwaal.’


          Slik 120 mg per dag van een gestandaardiseerd extract (met 24 procent flavonoïden en 6 procent terpenen). Bij angststoornissen heeft men een dosis van 480 mg getest. Waarschuwing: niet innemen als je medicinale bloedverdunners gebruikt.

        


        
          Verbeter je spijsvertering met enzymen


          Als je onder druk staat, heb je extra voedingsstoffen nodig. Stress verstoort de spijsvertering echter, waardoor voeding slechter wordt verteerd. Onderzoekers van het Canadian Institute of Stress merkten dat sommige proefpersonen die onder ernstige stress gebukt gingen, de voorgeschreven vitaminepillen onverteerd uitpoepten.


          Alle voeding die je in je mond stopt, moet in je maag en darmen worden afgebroken voor het lichaam er iets mee kan. Dat werk wordt gedaan door legers van enzymen als protease, amylase, trypsine, lipase en papaïne. Dergelijke enzymen zijn verkrijgbaar in capsules waarmee je de spijsvertering kunt ondersteunen. Onderzoekers van het Canadian Institute of Stress concluderen dat stresspatiënten beter op voedingssupplementen reageren als die worden gecombineerd met dergelijke capsules.

        


        
          Blijf kalm met magnesium


          Magnesium is een mineraal dat taken vervult in al je organen, vooral in het hart, de spieren en de nieren. Hoewel je het mineraal via veel voedingsmiddelen (vooral donkere bladgroente, fruit en noten) binnenkrijgt, kan langdurige stress je magnesiumbehoefte gemakkelijk groter maken dan wat je binnenkrijgt. ‘Stress verhoogt onmiddellijk zowel het verbruik als de uitscheiding van dit mineraal,’ zegt arts Johan Bolhuis. ‘Koffie en alcohol putten de magnesiumvoorraad ook versneld uit. Bekende symptomen van magnesiumtekort zijn gevoelens van onrust, geïrriteerdheid, spierkrampen, slapeloosheid en een zure zweetlucht. Door het innemen van extra magnesium kun je echter een relatief tekort aan een ander belangrijk mineraal creëren: kalk. Daarom raad ik altijd aan de mineralen gezamenlijk te slikken. Neem bijvoorbeeld 400 mg magnesium en 400 mg calcium met een glas water voor het slapengaan. Plus een supplement met de B-vitaminen, omdat vooral de hoeveelheid B6 in je lichaam bepaalt hoeveel magnesium in de cellen wordt opgenomen.’


          Omdat je cellen voortdurend om magnesium vragen in perioden van stress, adviseren sommige therapeuten het mineraal gedurende de hele dag om de paar uur in kleine beetjes in te nemen. Vrouwen hebben volgens de ADH 250-350 mg per dag nodig, in tijden van stress kun je gerust 500 mg gebruiken. Meer over magnesium op blz. 114-116.

        

      


      
        Noten


        
          

          
            (1). Iedereen weet uit ervaring dat je de mensheid in twee kampen kunt verdelen: stresskippen en koele kikkers. Inmiddels is duidelijk dat mensen die slecht tegen stress kunnen, hormonaal anders reageren als ze onder druk staan dan kalmere typen. Wat veroorzaakt gegarandeerd stress? Mensen publiekelijk het risico op een afgang laten lopen. Dat is precies wat er gebeurt bij de Trier Sociale Stress Test (TSST), een standaard stresstest die aan de Duitse universiteit van Trier is ontwikkeld.


            Bij deze test krijgen proefpersonen drie minuten de tijd om een toespraak naar eigen inzicht voor te bereiden; daarna moeten ze voor een publiek vijf minuten lang speechen en vervolgens ook nog voor datzelfde publiek een rekensom oplossen.


            Halverwege de jaren negentig lieten Duitse onderzoekers een groep van twintig mannen vijf dagen lang elke dag de TSST doen. Elke dag werd het cortisol in hun speeksel gemeten. Zoals te verwachten was, raakten de meeste mannen snel aan de uitdaging gewend. Al op de tweede dag stapten zij redelijk ontspannen het podium op en steeg hun cortisolspiegel nauwelijks meer.


            Zeven mannen bleven echter last van plankenkoorts houden en kampten op de vijfde dag nog steeds met een verhoogde cortisolspiegel. Om in termen van stresswetenschap te spreken: deze mannen slaagden er niet in zich aan te passen aan een toestand die niet langer nieuw was.


            Waarom is de een beter tegen stress bestand dan de ander? Opvoeding, sociale klasse en jeugdtrauma’s hebben een duidelijke invloed op de manier waarop je met stress omgaat en kunnen zelfs je lichamelijke stressreactie blijvend veranderen. ‘Maar inmiddels is duidelijk dat stressgevoeligheid ook in hoge mate in je natuur zit, dat wil zeggen erfelijk bepaald is,’ zegt dr. Roel de Rijk, docent aan de universiteit van Leiden. Hij wijst op een studie uit 2004. Daarmee toonden Duitse en Nederlandse onderzoekers aan dat kleine verschillen op een specifiek gen voor aanzienlijke verschillen in de cortisolproductie zorgen bij mensen die de TSST doen. ‘Of mensen met een hoge of lage cortisolrespons beter of slechter met de stressor kunnen omgaan, is een andere vraag. En of deze geringe genetische verschillen een rol spelen in ziekteprocessen is nog onderwerp van onderzoek. Volgens een klein aantal recente studies lijkt het zo te zijn dat die verschillen inderdaad vaker voorkomen bij mensen die lijden aan auto-immuniteit, overgewicht of psychiatrische aandoeningen.’

          


          
            (2). De cortisolproductie is het resultaat van een kettingreactie die begint in het brein. Daar bevindt zich een gebiedje, de hypothalamus, dat corticotropin releasing hormone (CRH) begint af te scheiden zodra er sprake is van stress. Dat CRH belandt bij een naastgelegen klier, de hypofyse. In reactie op CRH scheidt de hypofyse adrenocorticotroof hormoon (ACTH) uit in de bloedbaan. Als ACTH de bijnieren bereikt, beginnen die cortisol uit te scheiden. De cortisolproductie begint bij de hypothalamus, maar eindigt daar ook. Want zodra de hypothalamus een verhoging van cortisol in het bloed bespeurt, slaat het als een soort thermostaat af. Minder CRH betekent minder ACTH betekent minder cortisol. Ingewikkeld inderdaad, maar het komt op iets heel eenvoudigs neer: cortisol houdt zichzelf via een terugkoppelingssysteem in toom.
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      LEEFREGEL 9

      Slaap als een roos


      als filmsterren en fotomodellen naar het geheim van hun schoonheid en eeuwige jeugd wordt gevraagd, luidt een van de meest gehoorde antwoorden, naast veel water drinken en gezond eten: acht uur slapen per nacht. In de term ‘schoonheidsslaap’ schuilt dan ook beslist een kern van waarheid. Geen gezichtsbehandeling of make-up kan het effect overtreffen van een nacht goed slapen.


      Als je jong bent zijn het alleen de donkere wallen onder je ogen die slaapgebrek verraden. Die ontstaan omdat het lichaam bloed wegtrekt uit de huid en naar de vitale organen stuurt. Als je de dertig, vijfendertig bent gepasseerd betaal je de tol niet alleen met wallen, maar ook met plooien en rimpels die zich hebben verdiept. Kortom, je ziet er na een nachtje doortrekken al snel jaren ouder uit dan je werkelijk bent.


      Waarschijnlijk maakt weinig slapen je daadwerkelijk jaren ouder. Onderzoekers aan het Duke University Medical Center ontdekten dat slecht slapen gerelateerd is aan meer stress en verhoogde factoren in het bloed die hart- en vaatziekten en diabetes type 2 voorspellen. Dat is op zichzelf geen grote verrassing, want het is al langer bekend dat mensen die lijden aan slaapstoornissen gemiddeld korter leven. Ze overlijden vooral vaker aan hart- en vaatziekten. Wel een grote verrassing was de ontdekking dat de relatie tussen slecht slapen en gezondheidsrisico’s bij vrouwen veel sterker is dan bij mannen.


      Slapeloze vrouwen lopen een beduidend hoger risico op hart- en vaatzieken en diabetes type 2 dan slapeloze mannen. Ook hebben ze meer last van irritaties, woede en depressie als gevolg van hun verstoorde slaap. Een Engelse studie uit 2007 onder 4199 mannen en 1567 vrouwen liet zien dat vrouwen een grotere kans hadden op hoge bloeddruk, naarmate ze korter sliepen. Als ze minder dan vijf uur sliepen per nacht, was hun kans op hoge bloeddruk verdubbeld, vergeleken bij vrouwen die meer dan zeven uur per nacht sliepen. Bij mannen werd geen verschil gevonden.


      Afgezien van het feit dat dit uitstekende argumenten zijn om je partner uit bed te jagen als de baby ‘s nachts huilt, is het een reden om de kwaliteit en duur van je slaap streng te bewaken.


      
        De vijf fasen van de slaap


        Slaap bestaat uit cycli van vijf fasen die zich een aantal keren herhalen. Fase 1 is de overgangsfase tussen slapen en waken, fase 2 is lichte slaap die al vrij snel overgaat in fase 3 en 4, de diepe slaap. De eerste drie tot vier uur van de nacht slaap je diep (fase 3 en 4). In de diepe slaapfasen wordt het activerende sympathische zenuwstelsel uitgeschakeld en houdt het parasympathische zenuwstelsel je in een kalme, vegetatieve staat. Ook begint de hypofyse groeihormoon uit te stoten. Zoals je hebt kunnen lezen in Leefregel 6, stimuleert groeihormoon reparatiewerkzaamheden en is het een onmisbaar conserveermiddel voor je houdbaarheid. Groeihormoon zorgt onder andere voor opbouw van spierweefsel en afbraak van vetweefsel.


        Het metabolisme in de huid accelereert en nieuwe huidcellen worden in een hoger tempo dan overdag gemaakt. De verbrandingsresten van de stofwisseling worden overal in het lichaam opgeruimd. Bovendien verhoogt het immuunsysteem tijdens de slaap de productie van eiwitten die cruciaal zijn voor de afweer. Ook gaat de productie van witte bloedcellen omhoog.


        Verder wemelt je bloed ‘s nachts van de tumor necrose factor (TNF), een eiwit dat kankercellen opruimt. Een nachtje doorhalen tot drie uur in de ochtend, betekent dat je 30 procent minder TNF produceert. Slaapgebrek vermindert dan ook je afweer en verhoogt je kans op het oplopen van infectieziektes. En als je ziek bent, helpt het vele slapen je om te herstellen.


        De diepe slaapfasen zijn ook gerelateerd aan geheugentaken. zoals het onthouden van losse feitjes.


        Na fase 4 volgt de droomfase ofwel de zogenoemde REM (rapid eye movement)-fase, als de hersenen indrukken verwerken die je overdag hebt opgedaan. De REM-fase duurt ongeveer 20 tot 30 minuten. Maak je iemand wakker tijdens de REM-slaap, dan is hij of zij heftig aan het dromen. Voor het geheugen blijkt de REM-slaap totaal niet van belang. Als je bij proefpersonen hun REM-slaap verstoort, onthouden ze nieuwe feitjes net zo goed als proefpersonen die wel hun REM-slaap mogen voltooien. De hoeveelheid REM-slaap blijkt wel rechtstreeks gerelateerd aan het leren van vaardigheden die een repeterend karakter hebben of waarvoor oefening is vereist.

      


      
        Slapend jong worden


        Tijdens de slaap is het lichaam bezig om op alle fronten aan je herstel te werken. De regisseur van je nachtelijke make-over is de biologische klok die zich diep in je brein bevindt in de suprachiasmatische kern, een gebiedje in de hypothalamus. Het is een klein maar belangrijk groepje cellen dat je slaap-waakritme stuurt. Zodra deze kern het signaal krijgt dat het donker wordt, geeft hij opdracht om een flinke stoot melatonine door je lijf te jagen. Melatonine geldt als het ultieme ‘slaaphormoon’ omdat het je slaperig maakt. Maar het doet veel meer.


        Zo is de komst van melatonine voor de hypofyse het teken om meer groeihormoon af te scheiden. En zodra melatonine aankomt bij je lichaamscellen, weten die dat het tijd is om over te stappen op een ander soort werkzaamheden. In plaats van afbreken (katabole staat) beginnen ze nu met opbouwwerkzaamheden (anabole staat). Vernieuwing en herstel van alles wat er maar te repareren valt, vindt in een verhoogd tempo plaats.


        Melatonine is ook een van de krachtigste antioxidanten die het lichaam zelf maakt. Het hormoon ruimt vrije radicalen op en herstelt het DNA bij schade. Het doet zijn werk vooral in de hersenen, maar volgens recent onderzoek is het ook in de huid een belangrijke antioxidant die vooral de schadelijke effecten van zonlicht tegengaat.


        Testen in het laboratorium laten veelal zien dat melatonine in staat is de celdeling van kankercellen te vertragen. Hoge concentraties zijn giftig of zelfs fataal voor kankercellen.


        Dat heeft er toe geleid dat bij kankerpatiënten een aantal experimenten is gedaan waarbij melatonine werd toegevoegd aan een conventionele chemotherapie. Een groot deel van die experimenten laat zien dat melatonine de effectiviteit van bestaande chemotherapie vergroot bij uiteenlopende soorten kanker, waaronder melanoom, hersentumor en longkanker. Andersom lopen mensen met een verminderde melatonineproductie (bijvoorbeeld omdat ze in ploegendiensten werken) een grotere kans op kanker.


        Er zijn verder aanwijzingen dat dit hormoon verjongend kan werken – althans bij muizen. Zwitserse onderzoekers deden melatonine in het drinkwater van laboratoriummuizen die naar muizenbegrippen van gevorderde leeftijd waren (60 jaar naar menselijke maatstaven). Na vijf maanden waren de dieren actiever dan soortgenoten die het zonder extra slaaphormoon moesten doen en zag hun vacht er gezonder uit. Bovendien bleven de melatoninemuizen gemiddeld 20 procent langer in leven dan de controlemuizen. Amerikaanse onderzoekers die oudere ratten melatonine gaven, zagen dat de dieren slanker werden en dat ze vooral buikvet kwijtraakten.

      


      
        Meer kans op borstkanker door slaapgebrek


        Als je je risico op borstkanker wilt minimaliseren, denk dan goed na welk beroep je kiest. Bij vrouwen die in nachtdienst of ploegendienst werken, is het risico om borstkanker te krijgen beduidend hoger dan bij vrouwen met een degelijk dagritme. Of je nu verpleegster of stewardess bent, of in een discotheek achter de bar staat… het zijn allemaal beroepen die een aanslag doen op je slaap-waakritme.


        Een studie onder 7035 Deense vrouwen liet zien dat een half jaar of meer werken in de nachtelijke uren, hun kans op borstkanker 1,5 keer vergrootte. Andere studies onder vrouwelijke nachtwerkers zoals verpleegsters laten een verdrievoudiging zien van de kans op borstkanker. Ook darmkanker komt vaker voor bij vrouwen die ’s nachts werken.


        De Amerikaanse biologen Kristen Navara en Randy Nelson denken dat de blootstelling aan kunstlicht de melatoninehuishouding verstoort en daarmee de huishouding van andere hormonen die van invloed zijn op kanker. Melatonine onderdrukt bijvoorbeeld de productie van oestrogeen. Bij een overmaat aan licht, stijgt de hoeveelheid oestrogeen in het lichaam. Daarvan is bekend dat het werkt als een promotor van oestrogeengevoelige borstkanker als er onvoldoende progesteron tegenover staat (zie blz. 142-146).

      


      
        Dik door slaapgebrek


        Felix Kreier, de Nederlandse onderzoeker die aantoonde dat buikvet door de hersenen wordt aangestuurd (zie blz. 30), publiceerde samen met een Amerikaanse groep vier studies over een onderwerp waar veel wetenschappelijke belangstelling voor is: het verband tussen slecht slapen, overgewicht en het metabool syndroom. Kreier is er inmiddels van overtuigd dat slaapgebrek een nadelig effect heeft op het gewicht en de bloeddruk: ‘We weten nu dat als je weinig slaapt, je een verhoogd risico op diabetes hebt. En een verhoogd risico op obesitas. Dus het is niet wat je intuïtief zou denken dat mensen die weinig slapen een beetje hyperactief rondrennen en dus wel dun zullen zijn. Nee, je hebt echt risico om dik te worden als je weinig slaapt.’


        Veel studies geven hem gelijk. In Canada bestudeerden onderzoekers zes jaar lang het verband tussen voedselinname en de erfelijke aanleg voor overgewicht. Daarvoor namen zij 276 mannen en vrouwen tussen de 21 tot 64 jaar oud onder de loep. De hele groep uit deze Quebec Family Study werd in zes jaar tijd een beetje zwaarder. Maar diegenen die vijf tot zes uur sliepen, kwamen gemiddeld twee kilo méér aan dan diegenen die zeven tot acht uur sliepen. Ook de langslapers die negen tot tien uur per nacht sliepen, kwamen er slecht vanaf. Zij kwamen 1,6 kilo meer aan dan de gemiddelde slapers. Bovendien zaten zowel in de groep langslapers als kortslapers meer personen die gedurende deze zes jaar meer dan vijf kilo waren aangekomen. De conclusie van de onderzoekers is dan ook dat kortslapers en langslapers ongeveer 25 procent meer kans hebben om overgewicht te ontwikkelen.


        De reden hiervoor is – alweer – dat een te korte nachtrust je hormoonhuishouding verstoort. Zo is slecht of kort slapen funest voor de productie van leptine en grehline, twee hormonen die betrokken zijn bij je eetlust. Heb je stevig getafeld, dan zorgt een stoot leptine in je bloed voor een vol gevoel. Het geeft de hersenen als het ware een signaal dat er voldoende vetweefsel op voorraad is. Ghreline doet het omgekeerde. Als je enige uren niet hebt gegeten, neemt de hoeveelheid ghreline in je bloed toe, wat je de onbedwingbare neiging bezorgt om een stevig bord stamppot met worst naar binnen te werken - of een pak koekjes.


        De Amerikaanse onderzoekster Eve van Cauter ontdekte dat twee korte nachten van vier uur slapen al voldoende zijn om dit gevoelige systeem uit balans te brengen. Tijdens een studie in 2004 hield ze twaalf mannelijke vrijwilligers twee keer een halve nacht wakker. De dag erna nam bij deze mannen vooral de drang naar suikerrijke snacks toe.


        De Amerikaanse slaaponderzoeker Emmanuel Mignot keek naar beide hormonen tijdens de Wisconsin Sleep Cohort Study. Hij vroeg 1024 mensen met slaapklachten om te komen overnachten op de Universiteit. ’s Morgens na het ontwaken werd er wat bloed bij ze afgenomen. Vervolgens werd bekeken hoeveel ghreline en leptine ze in hun bloed hadden. Ook werd geregistreerd hoe lang ze hadden geslapen, hoe lang ze normaal sliepen, hoeveel ze wogen en hoe lang ze waren. Vervolgens sloegen Mignot en zijn collega’s aan het rekenen.


        De uitkomsten van het rekenwerk waren onthutsend. Allereerst werd er een duidelijk verband tussen lichaamsgewicht en de slaapduur zichtbaar. Maar daarnaast zagen de onderzoekers spectaculaire verschillen in de hoeveelheden leptine en ghreline tussen mensen die acht uur slaap achter de rug hadden en diegenen die een paar uur wakker hadden gelegen. De conclusie was zo duidelijk als wat: per uur dat je minder slaapt, maak je maar liefst 5 procent meer ghreline en 5 procent minder leptine. Dat betekent dat je eetlust toeneemt (ook met zo’n 5 procent) en daarmee de inname van voedsel.


        Eve van Cauter stuitte op nog een verrassend effect van slaapgebrek. Toen elf gezonde, jonge mannen van 20 tot 24 jaar gedurende een week slechts vier uur per nacht mochten slapen, kregen ze al na drie dagen glucose-intolerantie. ‘Binnen een week hadden we een groep kerngezonde jonge mannen in een prediabetisch stadium, iets wat we beslist niet hadden verwacht,’ schrijft Van Cauter in The Lancet.


        Ja, door slaapgebrek kun je diabetes krijgen. Het is aangetoond dat als je acht dagen achter elkaar slechts vijf uur per nacht slaapt, je insulineproductie 50 procent hoger is dan van mensen die keurig acht uur slapen. En dat je insulineresistentie dan met 40 procent toeneemt. Ook op dit punt zijn nachtwerksters in het nadeel. Verpleegsters blijken 9 procent kans te hebben op het metabool syndroom (buikvet, hoge bloeddruk, prediabetisch), oftewel vijf keer meer dan vrouwen met een gezond, nachtelijk slaappatroon.

      


      
        Waarom je slecht slaapt


        Helaas raakt ons slaappatroon steeds verder verwijderd van een natuurlijk ‘met de kippen op stok en vroeg uit de veren’. Volgens neuroloog Hans Hamburger van het Amsterdamse WaakSlaap Centrum is de afgelopen vijftig jaar de gemiddelde slaapduur met bijna twee uur teruggelopen tot zes uur en 42 minuten en dreigt het nog verder achteruit te gaan. Een van de oorzaken is de opkomst van kunstlicht. Met name TL-licht, led-lampjes en andere bronnen van ‘blauw licht’ - dat meer lijkt op daglicht dan bijvoorbeeld het licht van kaarsen of gloeilampen - hebben volgens hem een verstorende werking op de slaap.


        Ook je leeftijd heeft invloed op de lengte en kwaliteit van de slaap. Baby’s slapen twintig uur per dag, pubers slapen makkelijk tien tot twaalf uur en volwassen halen gemiddeld acht uur. Hoe ouder je wordt, hoe kleiner het deel van de dag dat je slapend doorbrengt. Als je voorbij de middelbare leeftijd bent, gaan de uren dat je slaapt ook nog eens ten koste van de diepe slaapstadia. Dat is een van de redenen dat ouderen ‘s nachts meerdere keren wakker worden.


        De belangrijkste oorzaak is dat de productie van melatonine achteruit gaat naarmate je ouder wordt. Maar er treden meer hormonale veranderingen op die waarschijnlijk ongunstig zijn voor de slaap. Slaaponderzoekster Eve van Cauter onderzocht de slaap bij 141 gezonde mannen van 19 tot 60 jaar. Het gemiddelde percentage van diepe slaap verminderde van 18,9 procent bij jonge mannen (16 tot 25 jaar) naar 3,4 procent bij mannen in de middelbare leeftijd (36-50 jaar) en werd vervangen door lichte slaap (fase 1 en 2). Deze afname van diepe slaap ging samen met een sterke afname van het groeihormoon – zo’n 75 procent tussen de 25 en 35 jaar. De nachtelijke cortisolspiegel steeg aanzienlijk, vooral vanaf de vijftig.


        Slapeloosheid komt bij vrouwen tweemaal zo vaak voor als bij mannen volgens een cijfer van het Nederlands Genootschap voor Huisartsen. Een Engels cijfer wijst erop dat een op de drie vrouwen (en een op de zes mannen) boven de 68 jaar niet goed slaapt. Voor een belangrijk deel is de menopauze debet aan dit hoge cijfer. Bij een studie waarin werd gekeken naar het verschil tussen mannen en vrouwen in de leeftijd van 20 tot 40 jaar, bleek dat vrouwen in hun twintiger jaren net zoveel diepe slaap hadden als mannen.


        De afname die bij mannen vanaf hun dertigste optrad werd echter niet gevonden bij vrouwen. Die komt pas naar voren als vrouwen door de menopauze zijn. Deze periode is berucht vanwege slaapproblemen, die vaak samengaan met klachten als opvliegers en nachtzweten. Ook een depressieve stemming kan ervoor zorgen dat menopauzale vrouwen wakker liggen.


        Dan is er nog slaapapneu, dat bekend staat als een mannenkwaal, maar dat in de menopauze ineens bij veel vrouwen de kop op steekt. Men denkt dat dit te maken heeft met overgewicht en het metabool syndroom, want als jonge vrouwen kunstmatig in de menopauze raken door een medische behandeling met hormoonremmers, krijgen ze helemaal geen last van slaapapneu.

      


      
        Bevorder je nachtrust


        Met deze eenvoudige huis-tuin-en-keukenmaatregelen schep je de voorwaarden voor een gezonde nachtrust:


        [image: ] Ga altijd op hetzelfde tijdstip slapen en sta rond hetzelfde tijdstip op. Ook in het weekend.


        [image: ] Zorg dat je slaapvertrek koel is (onder de 18 °C).


        [image: ] Drink ’s avonds na het eten geen koffie, thee of alcohol.


        [image: ] Doe een uur voor het slapengaan iets dat je ontspant – dus niet naar een zenuwslopende horrorfilm kijken of ruzie maken met je partner.


        [image: ] Lichaamsbeweging verbetert de slaap aanzienlijk (mits je niet vlak voor het slapengaan intensief gaat sporten).


        [image: ] Zorg voor een donkere slaapkamer. Zodra het licht wordt of het licht aangaat, wordt de melatonineproductie onderdrukt en kun je wakker worden.


        
          Reduceer stress


          Stress is een belangrijke bron van slaapproblemen. Naar schatting wordt driekwart van alle gevallen van slapeloosheid er door veroorzaakt. En slaapgebrek is op zichzelf weer een belangrijke stressbron. Als je dus vaak naar het plafond ligt te staren, moet je uit een vicieuze cirkel zien te ontsnappen.


          De productie van het stresshormoon cortisol wordt in fase 4 van de slaap stilgelegd. In dat geval sta je de volgende dag goed uitgerust op. Als je echter voortdurend gestrest bent, slaap je minder goed en daalt de productie van het groeihormoon. De cortisolproductie blijft dan ’s avonds hoger dan normaal. Meer cortisol, minder groeihormoon, dat is precies wat je niet wilt. In dat geval sta je op als een wrak en gaan de jaren zwaarder tellen. Als je beter wilt slapen, zul je dus om te beginnen stress moeten bestrijden. Hoe je dat doet? Houd je aan Leefregel 8!

        


        
          Mijd slaappillen


          Slaappillen zijn geen oplossing. De meeste slaappillen die worden voorgeschreven zijn benzodiazepinen. Gelukkig zijn huisartsen tegenwoordig zeer terughoudend bij het voorschrijven ervan. Deze middelen zijn namelijk verslavend waardoor het op den duur bijna onmogelijk is nog in slaap te vallen zónder. Bovendien hebben ze uiterst vervelende bijwerkingen: slaperigheid overdag, concentratieproblemen, geheugenverlies en verminderd libido.


          Misschien is het meest drastische effect nog wel het ingrijpen in de kwaliteit van de slaap. Door slaappillen neemt de hoeveelheid REM-slaap af. Daardoor wordt het moeilijker nieuwe dingen aan te leren en emoties te verwerken. Heb je een stressvolle periode waardoor je toch met een kleine kunstgreep makkelijker wilt kunnen slapen, neem dan een van de volgende supplementen.

        

      


      
        De beste slaapverwekkende supplementen


        
          Melatonine


          Het hormoon dat ’s nachts in je hersenen wordt gemaakt, is ook in pilvorm verkrijgbaar. Melatoninepillen zijn onomstreden als middel tegen slaapproblemen als gevolg van een jetlag. De interne biologische klok die het waak-slaapritme regelt, raakt van slag als je in het vliegtuig stapt en naar een andere tijdzone reist. Melatonine kan je helpen om die klok op de plaats van bestemming gelijk te zetten. Het werkt het beste bij reizigers die meer dan vijf tijdzones passeren. Om een jetlag te verzachten, moet je een uur voor bedtijd (plaatselijke tijd!) 0,5 tot 5 mg innemen.


          Maar ook als natuurlijke slaappil is melatonine een groot succes (vooral in de VS, waar het verkrijgbaar is bij de vitaminewinkel). Bij een grote overzichtsstudie bleek dat melatonine ervoor zorgde dat gezonde proefpersonen die leden aan slapeloosheid, gemiddeld 4 minuten sneller in slaap vielen en 13 minuten langer doorsliepen. Dat lijkt weinig, maar de slaap is ook dieper en daardoor ben je overdag alerter. Melatonine heeft zoveel gunstige effecten en is zo goed onderzocht en veilig bevonden, dat vrijwel alle antiverouderingsartsen die wij gesproken hebben, vinden dat iedereen boven de 35 er verstandig aan doet een uur voor het slapengaan melatonine in te nemen.


          Waarschuwing: melatonine is geen voedingsstof maar een hormoon, dus je moet er voorzichtig mee omgaan. Over de veiligheid bij langdurig gebruik is weinig bekend.


          Meestal wordt een dosering aangeraden van 0,5 tot 3 mg een uur voor het slapengaan. Raadpleeg bij hardnekkige slaapproblemen, een slaappoli, daar kan men overwegen de melatoninespiegel in je bloed te meten.

        


        
          Groeihormoon


          Niemand weet of de productie van groeihormoon afneemt omdat je minder goed slaapt, of dat je minder goed slaapt omdat de productie van groeihormoon daalt. Feit is dat als je erin slaagt langer en dieper te slapen, de productie van het groeihormoon toeneemt. En van suppletie met groeihormoon ga je beter slapen volgens specialisten die daar ervaring mee hebben.


          Volgens hormoonspecialist Thierry Hertoghe zorgt een injectie met groeihormoon vlak voor je naar bed gaat ervoor dat je langer in de diepe slaapfase verkeert en de fasen van lichte slaap korter duren. Per saldo slaap je korter – tot wel een uur per nacht – maar dieper. ‘Voor veel mensen is dit tijdbesparende effect de belangrijkste reden om groeihormoon te injecteren,’ aldus Hertoghe. Volgens arts Robert Trossèl slapen veel mensen ook beter als zij supplementen innemen die lichaamseigen productie van groeihormoon stimuleren. Zie blz. 154.

        


        
          Tryptofaan


          Een klassieke truc tegen slapeloosheid uit grootmoeders tijd: drink een glas warme melk en eet een banaan voor het slapengaan. Inmiddels is bekend waarom je daar beter van in slaap valt. Melk en bananen bevatten tryptofaan, een aminozuur dat in de hersenen kan worden omgezet in serotonine. Serotonine zorgt voor een prettig en ontspannen gevoel, handig als je ligt te malen. Bovendien dient serotonine weer als grondstof voor het ‘slaaphormoon’ melatonine. Tryptofaan is als supplement verkrijgbaar. Meestal wordt 1 g een half uur voor het slapengaan aanbevolen. Je kunt het natuurlijk ook eerst proberen met een glas warme melk en een banaan.

        


        
          Valeriaan


          Valeriaan wordt gewonnen uit de wortel van een grote plant die het goed doet in tuinen en die in het wild in vochtige grasgebieden groeit. Het extract wordt al sinds duizenden jaren in zowel Amerika, Azië als Europa gebruikt om zenuwachtigheid tegen te gaan en slaap te verbeteren. Valeriaan versterkt de activiteit van GABA-receptoren in het brein. GABA (gamma-aminoboterzuur) is een neurotransmitter met een remmende en kalmerende werking. GABA heeft bovendien een gunstige invloed op andere hersenstoffen, zoals dopamine, adrenaline en serotonine. Daarom houdt een hoog niveau aan GABA verband met een ontspannen, tevreden gevoel.


          Ook de zogenoemde benzodiazepinen zoals valium en seresta versterken het effect van GABA, maar valeriaan doet dit zonder bijwerkingen. Vooral de effectiviteit van valeriaan als slaapmiddel is goed onderzocht. Het is aangetoond dat valeriaan je sneller in slaap laat vallen en de kwaliteit van de slaap verbetert. Valeriaan is onder meer verkrijgbaar in de vorm van thee of capsules.


          Waarschuwing: er zijn aanwijzingen dat er ontwenningsverschijnselen kunnen optreden als je na langdurig gebruik abrupt met valeriaan stopt.

        


        
          Magnesium


          In Duitsland zijn magnesium bruistabletten populair als slaapmutsje. Debet hieraan zijn studies van het Max Planck Instituut. Die laten zien dat magnesium in staat is veranderingen in de slaapfasen en de nachtelijke hormoonhuishouding als gevolg van veroudering deels tegen te gaan. Dit komt omdat magnesium betrokken is bij de regulering van een aantal hormonale systemen, waaronder cortisol. Bij proefpersonen (60 tot 80 jaar) die voor het slapengaan een magnesiumdrankje kregen, daalde de cortisolproductie in het eerste deel van de nacht en nam de diep slaap met vijftien minuten per nacht toe.


          Magnesium speelt een belangrijke rol in het functioneren van de biologische klok en staat bekend als een stof die - net als tryptofaan en taurine - in staat is het effect van melatonine na te bootsen. Dat verklaart mogelijk het heilzame effect op de slaap, stelt de Franse biomedicus Jean Durlach in het wetenschappelijke vakblad Magnesium Research. Bovendien heeft men bij ratten gezien dat een tekort aan magnesium de melatonineproductie ondermijnt.


          En dat is nog niet alles. Zoals je eerder hebt kunnen lezen in Leefregel 5, gaat magnesium stress tegen, wat een belangrijke oorzaak is van slaapproblemen. En - hoewel de onderzoeken elkaar op dit punt tegenspreken - lijkt het te helpen tegen het rusteloze benensyndroom, een veelvoorkomende oorzaak van slaapproblemen bij ouderen.


          Neem een uur voor het slapengaan een tot twee bruistabletten van 200 - 300 mg magnesium.
 

          [image: ]

        

      

    

  


  
    
       

      LEEFREGEL 10

      Koester je seksleven


      vrouwen die als ze jong zijn veel genieten van seks, blijven dat vaak tot op hoge leeftijd doen, dat blijkt uit een Australisch onderzoek. Als je 25 bent en de vonken vliegen er vanaf, dan is de kans groot dat je op je vijftigste nog steeds het vuur kunt aanwakkeren. Noem het jong geleerd, oud gedaan. Heeft dat iets te maken met je houdbaarheid? Meer dan je denkt.


      In 1955 begon aan de Amerikaanse Duke University een studie die beroemd zou worden. Wetenschappers selecteerden dat jaar 270 mannelijke en vrouwelijke vrijwilligers van 60 tot 94 jaar, met het voornemen deze mensen de rest van hun leven te blijven volgen en te kijken hoe zij verder zouden verouderen. Daartoe legden ze hen elke tien jaar een lijst met vijftig vragen voor over allerlei factoren, van werk tot vrije tijd. De onderzoekers hielden het 25 jaar vol, totdat in 1980 de laatste proefpersoon was overleden. Vervolgens sloegen statistici aan het rekenen met de berg gegevens die was verzameld.


      Zelden was zo langdurig onderzocht hoe mensen verouderen en de resultaten van de studie waren verrassend. Dankzij de Duke First Longitudinal Study of Aging weten we bijvoorbeeld dat intelligente mensen gemiddeld langer leven en ook dat een hogere opleiding helpt om een hogere leeftijd te halen.


      Maar voor vrouwen was de allerbelangrijkste factor voor een lang en gezond leven: tevredenheid over haar huidige seksleven. Daarmee leefde een vrouw gemiddeld 2,79 jaar langer. Was ze in het verleden daarbij ook nog tevreden geweest over haar seksleven, dan kreeg ze er nog eens 1,98 jaar bij. Dat is dus bij elkaar 4,78 jaar winst en dat alleen maar omdat je het seksueel goed voor elkaar hebt. Vrouwen die in de hoogste categorie van tevredenheid vielen, overleefden ontevreden vrouwen zelfs met 9,56 jaar.


      Seks bleek voor vrouwen veel meer ‘levenswinst’ op te leveren dan voor mannen, die alleen baat hadden bij een hoge seksfrequentie, ongeacht het plezier dat ze daaraan beleefden. Als mannen vaker dan éénmaal per week seks hebben, blijkt dat volgens deze studie 2.9 extra levensjaren op te leveren vergeleken met mannen die helemaal geen seks hebben. De frequentie was voor vrouwen totaal niet van belang. Vrouwen die een keer per maand heerlijk uitgebreid vreeën, kwamen in dezelfde categorie terecht als vrouwen die het elke dag tien minuten deden, mits ze er maar tevreden over waren. Niet alleen dat, de seksueel tevreden vrouwen vonden zichzelf ook gezonder.


      Je kunt je bij zo’n studie afvragen wat oorzaak is en wat gevolg. De onderzoekers keken alleen naar statistische verbanden en waagden zich niet aan verklaringen. Maar met een beetje gezond verstand kom je al een heel eind. Vrouwen die om te beginnen al meer plezier in het leven hebben, die positiever en gezonder zijn, trekken wellicht makkelijker een leuke partner aan en hebben alleen al daardoor meer kans op een aangenamer seksleven. Anderzijds kun je je voorstellen dat een prettig seksleven met regelmatig een orgasme een vorm van lichaamsbeweging is waar hart, bloedsomloop en andere lichaamsfuncties van profiteren.


      Maar bovenal is goede seks een ideale manier om te ontspannen en is het een teken van een stevige band met je partner. Weinig stress en het hebben van een goede relatie zijn twee major voorwaarden voor een lang en gezond leven, blijkt uit een keur aan onderzoeken.


      Maar maak je nou niet meteen zorgen als je single bent en een non-existent seksleven hebt. Het feit dat nonnen een hoge leeftijd kunnen halen, wijst erop dat je ook zonder seks een heel eind kunt komen…


      Desalniettemin lijkt genieten van seks een uitstekende anti-aging methode te zijn. Maar wat heeft ouder worden voor gevolgen voor je seksuele functies? Bij mannen hobbelen de seksuele vermogens duidelijk achteruit als de jaren gaan tellen. Terwijl van de veertigers nog maar 6 procent met impotentie kampt, heeft 38 procent van de zeventigers daar last van. Daarnaast duurt het steeds langer voordat een man na te zijn klaargekomen in staat is opnieuw te vrijen. Kon hij als vurige minnaar van twintig binnen tien minuten de tweede ronde in, op zijn veertigste moet hij eerst minstens een uur bijkomen.


      Ten slotte is er een duidelijk verband tussen de fysieke gezondheidstoestand van de man en zijn seksuele vermogens. Zo zijn erectieproblemen vaak een signaal dat zijn bloedvaten dichtslibben en kan diabetes fnuikend voor zijn bedprestaties zijn. Maar als je een man – zelfs als hij er slecht aan toe is - een Viagra-tabletje geeft, waant hij zich al snel weer een tijger in bed – soms met desastreuze gevolgen omdat de onderliggende gezondheidsproblemen niet zijn opgelost.


      Bij vrouwen ligt het allemaal een stuk gecompliceerder. Ja, ook bij veel vrouwen worden de seksuele functies minder en de waterscheiding ligt dan meestal bij de menopauze. Tijdens een enquête in 2007 van Care for Women met zevenduizend respondenten, gaf 56 procent van de vrouwen in de overgang aan dat ze minder vaak seks hadden dan daarvoor. En ja, ook bij vrouwen speelt veroudering en de achteruitgang van de algemene gezondheid een rol. Maar bij vrouwen zijn de fysieke factoren veel minder dominant dan bij mannen en is de kwaliteit van de relatie veel belangrijker.


      Ergens rondom de dertig begin je goed op stoom te komen. Gebrek aan lichamelijk zelfvertrouwen, schaamte en onhandigheid heb je (hopelijk) definitief achter je gelaten. Op je achttiende overvleugelden deze stoorzenders nog weleens je heftige adolescentenlibido, maar gelukkig zijn de ondermaatse sekservaringen die daarvan het gevolg waren nu voorbij.


      Seksueel heb je nog minstens tien spannende jaren voor de boeg, tot je aan het eind van de dertig op je top bent gekomen. Jaren waarin remmende gedachten steeds minder een rol spelen en je je volkomen kunt overleveren aan de hormonale draaikolk waar je in terechtkomt in het gezelschap van een aantrekkelijke sekspartner. En dan ineens, ergens tussen de 45 en de 55, verandert er van alles en lijkt bij sommige vrouwen de belangstelling voor seks zelfs helemaal te verdampen. Help, wat dan?


      Deze omslag in je seksualiteit is meestal het gevolg van de hormonale veranderingen die zich vooral vanaf de menopauze steeds duidelijker laten gelden. Prof. dr. Walter Everaerd, hoogleraar klinische psychologie aan de universtiteit van Amsterdam: ‘Seksuele gevoelens lijken bij jonge vrouwen spontaan tot stand te komen. Het spontane reageren op seksuele prikkels wordt echter minder naarmate je ouder wordt. Deze spontaniteit wordt vooral op gang gebracht door de geslachtshormonen. Als je ouder wordt, ben je sterker aangewezen op ‘responsieve zin’ in seks. Die ontstaat bijvoorbeeld als je partner het initiatief neemt, waardoor je zelf ook zin begint te krijgen. Terwijl de spontane zin dus waarschijnlijk vooral een hormonale kwestie is, spelen bij responsieve zin ook allerlei psychische factoren. Vind je je partner aantrekkelijk, voel je je goed, dat soort zaken.’


      De ene vrouw, jong of oud, zal van nature gevoeliger reageren op seksuele prikkels dan de andere. Men weet niet precies waar die verschillen vandaan komen, maar er zijn duidelijke verbanden gevonden met de hormoonhuishouding. Daarom fluctueert je verlangen gedurende de menstruele cyclus van dag tot dag. Andere zaken die je hormoonhuishouding beïnvloeden, van een verliefdheid en een zwangerschap tot het slikken van de pil, spelen ook mee. De hormonen waarvan bekend is dat ze het verlangen beïnvloeden, zijn oestrogeen, progesteron, testosteron en oxytocine (zie kader Meer plezier in bed door oxytocine?).


      
        Oestrogeen


        Het vruchtbaarheidshormoon oestrogeen speelt een hoofdrol in je seksualiteit. Amerikaanse onderzoekers van de Universiteit van Texas vonden recent dat hoge oestrogeenspiegels er zelfs voor kunnen zorgen dat je vreemdgaat. Ze bekeken de hoeveelheid oestrogeen in het bloed van 52 vrouwen tussen de 17 en 30 jaar oud (die niet de pil slikten).


        Vrouwen met veel oestrogeen in hun bloed vonden zichzelf aantrekkelijker, flirtten vaker en zoenden meer. Ook leek het ze waarschijnlijker dat ze hun vaste partner zouden bedriegen vanwege een serieuze affaire (maar niet vanwege een one-night stand). Ze waren over het algemeen minder tevreden over hun vaste partner.


        De onderzoekers denken dat vrouwen naarmate ze vruchtbaarder zijn, deze strategie volgen om evolutionaire redenen. Hun seksuele verlangen stimuleert ze voortdurend om op zoek te gaan naar betere partners om zich mee voort te planten.


        De pieken en dalen in het seksueel verlangen die je ervaart gedurende de menstruele cyclus, zijn deels te wijten aan pieken en dalen in de oestrogeenproductie. Bij vruchtbare vrouwen vertoont oestrogeen een piek tijdens de zes dagen rond de ovulatie. Vrouwen hebben in die zes dagen vaker seks en kleden zich uitdagender.


        Vanaf je dertigste daalt de hoeveelheid oestrogenen licht, na de menopauze drastisch. Een van de gevolgen daarvan is dat je aanrakingen minder duidelijk voelt. ‘Tactiele gevoeligheid is de mate waarin je reageert op aanrakingen,’ vertelt Walter Everaerd. ‘Die test je door twee naaldjes op de huid te plaatsen. Vervolgens kijk je of een vrouw dat ook voelt als twee puntjes. Naarmate de gevoeligheid groter is, kan de afstand tussen die puntjes kleiner zijn en dan voelt ze toch twee puntjes. Na de menopauze wordt die afstand groter als gevolg van de dalende oestrogeenspiegel. Dat betekent dat het aangename gevoel dat het aanraken van de huid oplevert, vermindert. De afgenomen tactiele gevoeligheid heeft weer gevolgen voor het plezier dat ze ervaart als ze door haar partner wordt aangeraakt.’

      


      
        Progesteron


        Tijdens onderzoeken rapporteren veel vrouwen een piek in hun seksuele verlangen net voordat de menstruatie begint of tijdens de eerste dagen van de menstruatie. Op dat moment is de hoeveelheid progesteron in het bloed op zijn grootst. De productie van progesteron loopt bij de meeste vrouwen al vanaf 35 jaar terug en valt na de menopauze vrijwel helemaal stil. Men weet dat vrouwen in de menopauze die extra progesteron nemen in het kader van hormoontherapie, aangeven dat ze seksueel beter gaan functioneren. Volgens dr. C. W. Randolph, schrijver van het boek From Belly Fat to Belly Flat en arts die zijn patiënten bio-identiek progesteron voorschrijft, houdt progesteron het verlangen in stand en is een juiste balans tussen oestrogeen en progesteron een voorwaarde om seksueel goed te functioneren (zie ook Leefregel 6).

      


      
        Testosteron


        Het mannelijk sekshormoon circuleert in lagere concentraties ook door de aderen van vrouwen. Testosteron maakt volgens biomedicus Adriaan Tuiten - die veel onderzoek doet naar het effect van testosteron op het seksueel verlangen - het brein gevoeliger voor seksuele stimuli via dopamine. ‘Dopamine is een neurotransmitter die ervoor zorgt dat we opzoek gaan naar prettige ervaringen. Dat kan richting seks zijn, mits iemand seks als een beloning ervaart. Het kan ook werken in de richting van eten. Bij een deel van de vrouwen gaat de dopamineproductie omhoog als ze testosteron toegediend krijgen.’


        Met testosteron gaat het net als met veel andere hormonen. Op je veertigste bevat je lichaam gemiddeld nog maar de helft van de hoeveelheid testosteron die je hebt op je twintigste. Na de overgang neemt de hoeveelheid ‘vrij testosteron’ na deze aanvankelijke daling weer wat toe, waardoor volgens Tuiten ook het verlangen weer deels kan terugkomen.

      


      
        Algemene gezondheid


        Het vrouwelijke geslachtsorgaan heeft veel weg van een binnenste buiten gekeerde penis. De clitoris is in feite een mini-eikel, die gevoelig is en zwelt bij opwinding. De eierstokken zijn het inwendige equivalent van de teelballen, terwijl je de schaamlippen kunt zien als twee halve lege balzakjes. De zwellichamen die bij de penis in erectie vol in beeld komen, zitten bij de vrouw verstopt en zijn kleiner, maar ze zijn net zo goed belangrijk om opwinding te voelen. De wetenschap is nog steeds niet sluitend, maar zelfs de G-spot - het ruwe plekje tegen de voorkant van de vagina zo’n drie tot acht centimeter naar binnen - zou een rudimentaire prostaat zijn. (Hoewel anderen, zoals seksuologe Ellen Laan, denken dat de G-spot een uitloper is van de clitoris.)


        Mannen krijgen een erectie doordat de zwellichamen in de penis vollopen met bloed. Als een man last krijgt van vaatvernauwing, worden zijn erecties door een gebrekkige bloedtoevoer minder hard en dreigen er erectiestoornissen. Bij veertigplussers is dat vaak een teken van beginnende hart- en vaatziekte. Als het vrouwelijke geslachtsorgaan zoveel overeenkomsten heeft met de penis, begrijp je meteen waarom een gezond hart en schone vaten ook cruciaal zijn voor jouw seksuele opwinding.


        
          
            Sneller oud door slecht seksleven?

          


          Ongeveer één op de tien vrouwen vindt dat ze te weinig zin heeft in seks, volgens een enquête van farmaceut Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals uit 2009 onder 5098 vrouwen (DESIRE). Weinig zin kan een bron zijn van emotionele stress en relatieproblemen. En dat zou weleens van invloed kunnen zijn op je levensduur.


          DESIRE liet zien dat deze vrouwen gebukt gaan onder schuldgevoelens, stress en ontevredenheid over hun seksleven. Veel van de vrouwen willen hun man niet teleurstellen en zijn bang dat hun partner het bij een andere vrouw gaat zoeken. Bovendien bleek ook hoe minder vrouwen seks hadden, hoe meer kopzorgen dat opleverde.


          Deze stress kan op een subtiel niveau je gezondheid dwarsbomen, denken de onderzoekers, omdat met name chronische stress invloed heeft op bijvoorbeeld de bloeddruk. Daarom zullen ze de komende jaren bij deze groep zaken als bloeddruk en signaalstoffen in het bloed voor harten vaatziekten in de gaten houden, om te kijken welke impact er is op het niveau van hun lichamelijke en geestelijke gezondheid.

        


        Onderzoek lijkt te bevestigen dat overgewicht, diabetes en hart- en vaatziekten net als bij mannen de gezonde doorbloeding van je geslachtsorganen kan verstoren. Een aantal studies heeft laten zien dat vrouwen met het metabool syndroom meer kans hebben om seksuele problemen te ontwikkelen. Vooral bij vrouwen die de menopauze nog niet hebben bereikt, blijkt het metabool syndroom samen te hangen met een verminderd seksueel verlangen.


        Tijdens een Italiaanse studie met vrouwen die in de menopauze zaten, bleken diegenen met een te hoog gehalte aan triglyceriden en LDL-cholesterol in hun bloed, seksueel minder goed te functioneren dan vrouwen met een gezonde bloedstatus. De vrouwen met ongunstige bloedwaarden gaven aan dat ze minder opgewonden raakten, dat hun vagina minder nat werd, dat ze minder vaak klaarkwamen en dat ze minder tevreden waren over hun seksleven. Van hen viel 51 procent binnen de criteria van female sexual dysfunction (FSD)1. Bij de groep gezonde vrouwen was dat slechts 21 procent.

      


      
        De vagina


        De gespierde schacht die de inwendige vagina vormt, leidt naar de baarmoedermond en is voorzien van een slijmvlies dat 24 uur per dag vochtig wordt gehouden. Vaginaal vocht is onder andere een product van twee kleine klieren – de klieren van Bartholin. In de menopauze produceren ze steeds minder vocht als gevolg van de dalende oestrogeenspiegel. Onder invloed van de afnemende oestrogeenproductie wordt de vaginawand ook stugger, minder elastisch en minder gevoelig. Je kunt dit merken door een droog gevoel of pijn bij het vrijen.


        Het afnemen van de alledaagse vochtproductie maakt de vagina bovendien kwetsbaarder voor infecties, met als gevolg afscheiding, jeuk, irritatie en soms vervelende geurtjes. Allemaal afzonderlijk zijn deze klachten enorme lustkillers. Er is dan ook een duidelijk verband vastgesteld tussen ‘vaginale atrofie’ zoals het verouderen van je geslacht in medisch jargon heet, en verminderd seksueel functioneren.


        Nu het goede nieuws. Vochtig worden door seksuele opwinding vermindert níet als je ouder wordt. ‘Nat worden’ gebeurt volgens dr. Ellen Laan, klinisch psychologe verbonden aan de universiteit van Amsterdam, namelijk via een andere weg dan de alledaagse bevochtiging door de klieren van Bartholin en wordt niet negatief beïnvloed door de teruggang van oestrogeen.


        ‘Seksuele lubricatie is het gevolg van de doorbloeding van de haarvaten in de vaginawand,’ vertelt ze. ‘Die haarvaten zijn gevuld met bloedplasma. Als door seksuele opwinding de doorbloeding toeneemt, stijgt de druk, wordt het plasma naar buiten geperst en wordt de vaginawand vochtiger.’
 

        
          
            Meer plezier in bed met oxytocine?

          


          Goede seks heeft een voordeel dat weinig mensen kennen: tijdens het vrijen stijgt de productie van het hormoon oxytocine en als je klaarkomt ontstaat er zelfs een vloedgolf van deze stof. Oxytocine geniet de laatste jaren warme belangstelling van de wetenschap omdat er een breed scala weldadige effecten aan wordt toegeschreven. Zo verlaagt het de bloeddruk en vermindert het stresshormonen, ontspant het je, drukt het een depressie naar de achtergrond, bestrijdt het angsten, stimuleert het de productie van groeihormoon, versnelt het wondgenezing en maakt het je minder gevoelig voor pijn. Er zijn zelfs aanwijzingen dat dit hormoon je tegen kanker in het algemeen en borstkanker in het bijzonder beschermt. Kortom, oxytocine is wellicht het antwoord van de wetenschap op de volkswijsheid dat seks gezond is.


          Er is nog een reden waarom wetenschappers met zoveel belangstelling naar oxytocine kijken. Binnen de farmaceutische industrie wordt al jaren met dollartekens in de ogen gezocht naar een vrouwelijke variant van Viagra, een medicijn dat het seksleven van vrouwen verbetert. Oxytocine lijkt een ideale kandidaat. Proefdieren die oxytocine toegediend krijgen, vertonen namelijk meer seksueel gedrag; wetenschappelijke proeven met mensen zijn nog niet gedaan, maar het lijkt erop dat ook vrouwen (en in mindere mate mannen) sterker op seksuele prikkels reageren als zij oxytocine innemen.


          Thierry Hertoghe en zijn vrouw experimenteren zelf met sublinguale oxytocine (een pilletje dat je onder de tong laat smelten) en oxytocine per injectie. Ook geeft hij het hormoon aan een aantal van zijn patiënten mee naar huis. Hij schreef het boek Passion, Sex and Long life, the Incredible Oxytocin Adventure (International Medical Books – www.imbooks.com) over zijn ervaringen. ‘Mijn vrouw was en is nog steeds heel erg gelukkig met ons verbeterde liefdesleven,’ lezen we op de flaptekst. ‘Als ik me ermee heb geïnjecteerd, wil ik dicht bij haar zijn,’ vertrouwde hij Pim toe.


          Oxytocine wordt in de hypothalamus -een kliertje in het brein - gemaakt. Ook de eierstokken, teelballen en hersenen zelf maken oxytocine aan. Het is zowel een hormoon als een neurotransmitter, wat betekent dat deze stof bij lichamelijke en geestelijke processen betrokken is. Het speelt onder meer een rol bij het ontstaan van de barensweeën ten gevolge van het oprekken van de baarmoederhals.


          Oxytocine heeft ook de reputatie van borstvoedingshormoon, omdat het verantwoordelijk is voor de toeschietreflex tijdens het zogen. Veel onderzoek naar de effecten van oxytocine wordt met zogende moeders gedaan, omdat die er grote hoeveelheden van het hormoon aanmaken. Vrouwen die vaak zwanger zijn geweest en langdurig hun kinderen borstvoeding hebben gegeven, zijn beter beschermd tegen borstkanker dan kinderloze vrouwen. Dit feit is misschien deels te verklaren door de grotere blootstelling aan oxytocine.


          De Zweedse hoogleraar Kerstin Uvnas Moberg, een internationale autoriteit op het gebied van oxytocine, vertelt in haar boek De oxytocine factor (Thoeris): ‘Het eerste wat een buitenstaander opvalt aan een voedende moeder is haar rust en ontspannen toestand. Deze rust kan zelfs worden gemeten, zowel bij mensen als bij laboratoriumratten. Tijdens het zogen dalen de bloeddruk en de concentratie cortisol (…)Tijdens de periode dat ze borstvoeding geven, hebben veel moeders een grotere wens naar een rustig leven. Dingen die ooit belangrijk waren en echt moesten gebeuren, staan nu veel lager op het lijstje. Voedende moeders houden van rust en willen meer tijd doorbrengen met hun gezin; de meesten zien het geven van borstvoeding en het verzorgen van de baby niet als saai of tijdrovend, omdat ze minder behoefte hebben aan variatie dan voorheen. Tijdens mijn onderzoek hadden moeders die de grootste gedragsveranderingen lieten zien, het hoogste oxytocinegehalte in het bloed.’


          Uit Mobergs onderzoek blijkt dat oxytocine in veel opzichten de tegenpool van de stresshormonen is. Terwijl stresshormonen voor de vecht- of vluchtreactie zorgen, stimuleert oxytocine een ‘rust- en verbondenheidsreactie’. Proefdieren worden minder angstig en vriendelijker tegen elkaar onder invloed van dit hormoon. Bij mensen stimuleert oxytocine soortgelijke effecten.


          Als proefdieren een beetje oxytocine krijgen toegediend, worden ze rustig; krijgen ze veel toegediend, dan vallen ze in slaap. Moberg denkt dat mensen na een goede vrijpartij wegdommelen vanwege de grote hoeveelheden oxytocine die tijdens een orgasme vrijkomen. Die vloedgolf is behalve goed voor je gezondheid, ook goed voor je relatie, omdat oxytocine het gevoel van verbondenheid versterkt.


          Ook mannen maken oxytocine aan en worden daar rustig en sociaal van, maar het effect is minder sterk dan bij vrouwen. Dat komt omdat het vrouwelijke geslachtshormoon oestrogeen het aantal oxytocinereceptoren in cellen verhoogt en de productie van oxytocine stimuleert.


          Hertoghe en steeds meer anti-aging artsen schrijven hun patiënten sublinguale tabletten, neussprays en soms ampullen met injecteerbare oxytocine voor– en ze zijn enthousiast over de verhalen die ze horen. De tevredenheid met het seksleven neemt toe, vrouwen krijgen makkelijker en vaker een orgasme; partners voelen zich sterker met elkaar verbonden en genieten meer van elkaar.


          Wij hebben vlak voor het inleveren van het manuscript van dit boek ook geëxperimenteerd met het hormoon. Dat wil zeggen dat Pim en zijn vriendin het hormoon samen hebben ingenomen als neusspray. Pim werd er erg relaxt van terwijl zijn vriendin zich licht haar hoofd voelde, ‘alsof ik een paar wijntjes op heb’. Nadat Hanny de neusspray had gebruikt, voelde zij zich ‘erg vaag’. Maar van wild opvlammende seksuele gevoelens was bij geen van ons sprake. Wellicht waren we vlak voor het ter perse gaan van dit boek te gestrest voor dergelijke emoties.


          Moberg denkt dat het slikken, snuiven of injecteren van oxytocine weinig zinvol is, omdat de stof snel in de bloedbaan wordt afgebroken en niet de hersenen bereikt omdat het de bloedbreinbarrière niet kan passeren (onze eigen ervaring wijst dus anders uit). Zij stelt dat je beter de eigen oxytocineproductie kunt verhogen. Dat kan met bijvoorbeeld een beetje(!) alcohol, een lekkere maaltijd en het luisteren naar mooie muziek. Maar het allerbeste is aanraken en aangeraakt worden. Vooral ‘ritmische aanrakingen’ zoals bij een massage gebeurt, werken goed. Het effect van een goede massage op de oxytocineconcentratie in het bloed is volgens Moberg zelfs even sterk als een injectie met het spul. Ons advies: ga lekker eten en neem er een goed glas wijn bij, laat je daarna uitgebreid door hem masseren en sluit af met een stomende vrijpartij. Vooral het stressverlagende effect van een flinke stoot oxytocine kan dagen aanhouden!

        


        Maar hoe kan het dan dat oudere vrouwen aangeven dat ze meer last hebben van vaginale droogte tijdens het vrijen? Laan: ‘Wij denken dat vrouwen die na de menopauze klachten hebben over een droge vagina tijdens het vrijen, vrouwen zijn die ervoor misschien gewend zijn geraakt om gemeenschap te hebben zonder al te opgewonden te zijn. Hun vagina was toch wel vochtig genoeg voor de gemeenschap dankzij de alledaagse vochtproductie, dus dat leverde geen al te grote problemen op. Maar als ze hetzelfde patroon van geringe opwinding meenemen voorbij de menopauze, dan krijgen ze last. Voor de menopauze wordt je vagina nog beschermd omdat je nog voldoende oestrogeen hebt en daarna niet meer. Het probleem dat je ging vrijen zonder opgewonden te zijn was er al, maar na de menopauze kom je er niet meer mee weg. Vaginale droogte na de menopauze is dus niet zozeer het gevolg van gebrek aan oestrogeen, maar van een gebrek aan opwinding.’


        Als je een man een leuke pornofilm laat zien, verraadt zijn opspelende geslacht onmiddellijk dat hij in alle staten raakt; bij een vrouw zie je ondertussen niets gebeuren en in een deel van de gevallen voelt zij geen spoortje van opwinding. Maar dr. Ellen Laan ontdekte in 1994 dat vrijwel álle vrouwen - net als mannen - automatisch fysiek opgewonden raken als ze naar een erotische film kijken. Dat kon Laan zien door in de vagina te meten wat daar precies gebeurt terwijl een vrouw naar een expliciete film kijkt.


        Vrouwelijke proefpersonen mochten zich afzonderen in een kamertje. Ze moesten een doorzichtige kunststof tampon in hun vagina aanbrengen waarin een fotoplethysmograaf zat, een apparaatje waarmee de doorbloeding van de vaginawand wordt gemeten. Vervolgens nam de vrouw plaats in een luie stoel en werd een pornofilm gestart. Sensoren registreerden precies hoe roze of rood de vagina werd en gaven dit door aan de computer, die vervolgens een mooie grafiek liet zien.


        Uit deze metingen kwam naar voren dat vrouwen duidelijk lichamelijk op porno reageerden– zelfs als de vrouwen zich totaal niet seksueel opgewonden voelden. Ook als zij zich zaten te vervelen of met afschuw toekeken, raakte hun vaginawand sterker doorbloed en werden ze vochtig.


        Lichamelijke opwinding is bij vrouwen anders dan bij mannen dus geen garantie voor seksueel verlangen. ‘Zelfs bij vrouwen die hulp zoeken omdat ze te weinig seksueel verlangen ervaren, is de genitale reactie even sterk als bij vrouwen die geen klachten hebben,’ aldus Laan. Een belangrijke conclusie die zij uit dit type experimenten trekt, is dat opwinding bij vrouwen niet alleen het op gang komen is van een lichamelijke respons; de manier waarop zij de seksuele prikkel waardeert is net zo belangrijk voor haar seksuele gevoelens.


        Terug naar de rol van het ouder worden bij seksuele opwinding. Ellen Laan vergeleek de doorbloeding van de vaginawand van jonge met die van oudere vrouwen terwijl er erotische prikkels werden aangeboden. ‘Dan zie je weinig verschil voor en na de menopauze,’ zegt ze. ‘De toename in genitale doorbloeding is pre- en postmenopauzaal gelijk.’


        Kortom, na de menopauze kunnen vrouwen fysiek net zo opgewonden raken als vrouwen voor de menopauze. Als ze maar voldoende worden gestimuleerd. En daar zit volgens Laan vaak de crux. Veel vrouwen na de menopauze zitten immers in een lange relatie waar de spanning uit verdwenen is.


        Trek je dus niet te veel aan van de invloed van je veranderende lichaam. Een grote Australische studie van psychiater Lorraine Dennerstein heeft bovendien laten zien dat je als je ouder bent nog net zoveel plezier kunt beleven aan seks als toen je jong was. Zolang je toen je jong was maar de kans hebt gehad om te leren dat seks leuk, prettig en opwindend is. De veranderingen in je hormoonhuishouding als je ouder wordt zullen dan veel minder impact hebben op je seksleven. Oudere vrouwen die opnieuw verliefd worden, kunnen dit met veel plezier navertellen.


        Voor degenen die de rest van hun leven seksueel in topvorm willen blijven, hebben we de volgende adviezen verzameld.


        
          Maak zin in seks


          Ga niet pas vrijen als je opgewonden bent, maar begin met vrijen en kijk wat er gebeurt. Peter Leusink, arts, seksuoloog en voorzitter van de Nederlandse Vereniging voor Seksuologie: ‘Na vrijen volgt vaak zin. Je moet dus niet wachten met vrijen tot je zin hebt. Nee, je gaat eerst vrijen en dan kijk je of de zin toeneemt. Dat werkt overigens alleen binnen gelijkwaardige, liefdevolle relaties.’

        


        
          Houd je relatie goed


          Deels is het afnemen van je zin in seks een natuurlijk proces als je langere tijd samen bent met je partner. Bij vrijwel alle vrouwen is er een verband tussen liefde, het voelen van een emotionele band en de interesse in seks. Zin staat in feite los van je lichamelijke leeftijd, want als oudere vrouwen op nieuw verliefd worden, blijkt dat ze seksueel weer net zo enthousiast reageren als toen ze jong waren.


          Seksuoloog Walter Everaerd: ‘Tijdens een verliefde periode hebben de meeste vrouwen veel zin, seks is een middel om elkaar te veroveren. Als je elkaar eenmaal door en door kent, krijgt seksualiteit een andere functie, dan zit de waarde meer in de herbevestiging van de emotionele band en vertrouwdheid. Na twee jaar maximaal is de verliefdheid over en dan kan er strijd ontstaan over seksualiteit omdat de man meestal vaker zin heeft dan de vrouw. De vrouw zegt first love, than sex, de man zegt first sex, than love. In het algemeen neemt bij vrouwen de zin in seks in langdurige relaties gaandeweg af en het verlangen naar intimiteit toe. Naarmate vrouwen ouder worden, neemt voor hen de waarde van de emotionele band toe.’

        


        
          Bewaak je hormonen


          Behandeling met bio-identieke hormonen kan volgens anti-aging artsen als Thierry Hertoghe een droge vagina en het verlies van verlangen grotendeels tegengaan. Zie ook Leefregel 6.


          Procter & Gamble verkoopt in Europa Intrinsa, een testosteronpleister voor vrouwen die door het verwijderen van de eierstokken vervroegd in de overgang zijn gekomen. Bij deze vrouwen helpt het middel om meer verlangen te krijgen. Als een testosteronbehandeling wordt gecombineerd met oestrogeen, dan is het effect op het seksleven van deze vrouwen nog positiever, laat een studie van de Zweedse gynaecologe Angelique Flöter Rådestad uit 2004 zien. De vrouwen die de hormooncombinatie een half jaar gebruikten, rapporteerden meer zin en plezier en een grotere tevredenheid over hun seksleven.


          Het effect van de pleister bij normale vrouwen wisselt echter en in Amerika zijn testosteronpleisters afgekeurd voor de indicatie ‘verminderd verlangen’ bij vrouwen. De pleisters bezorgen namelijk bij 8 procent van de gebruiksters bijwerkingen als ongewenste haargroei, mannelijke kaalheid en een zwaardere stem.

        


        
          Houd je dopamine op peil


          Je belangrijkste seksorgaan bevindt zich niet tussen je benen maar tussen je oren. Om opgewonden te raken, heb je altijd een seksuele prikkel nodig die in het brein op gang komt (een opwindende gedachte bijvoorbeeld). Een belangrijke boodschapperstof die daar een rol bij speelt, is dopamine. Als je verliefd bent, stijgt de hoeveelheid dopamine in je hersenen naar ongekende hoogten. De vlinders in je buik en het obsessieve denken aan de ander zijn een gevolg daarvan, net als de onverzadigbare drang om met een nieuwe partner de liefde te bedrijven.


          Dopamine is niet alleen belangrijk voor je seksleven, maar ook voor je gezondheid. Proefdieronderzoek suggereert dat als je langer jong wilt blijven, je de dopaminespiegel op peil moet zien te houden. De neuronen die dopamine produceren zijn echter kwetsbaar en takelen af als je ouder wordt. Vanaf het vijfenveertigste levensjaar verlies je per decennium gemiddeld 13 procent van deze cellen. Wat er gebeurt als er permanent te weinig dopamine in je brein circuleert, kun je goed zien aan mannen en vrouwen met de ziekte van Parkinson. Bij hen sterven de dopamineproducerende cellen versneld af. Zijn ze 70 tot 80 procent kwijt dan beginnen ze te trillen, krijgen ze (soms) last van een depressie en verdwijnt hun belangstelling voor seks.


          Als je gezond oud wordt, blijven je hersenen genoeg dopamine maken om Parkinsonsymptomen te voorkomen, maar misschien niet om je seksueel verlangen op peil te houden. Er zijn aanwijzingen dat vitamine E, visolie, coënzym Q10, acetyl carnitine en alfaliponzuur het afsterven van dopamineproducerende neuronen kunnen vertragen.


          Mogelijk speelt cafeïne ook een beschermende rol. Koffiedrinkers hebben minder kans op de ziekte van Parkinson dan ‘geheelonthouders’.

        


        
          Check je schildklier


          Vrouwen die aangeven dat ze minder zin hebben in seks, kunnen weleens zonder het te beseffen lijden aan een langzaam werkende schildklier. Een Italiaanse studie uit 2008 onder 127 vrouwen van 22 tot 51 jaar met een verminderd seksueel functioneren liet zien dat er een verband was met overgewicht, diabetes type 2 en… de hoeveelheid schildklierhormoon. Hoe lager de hoeveelheid schildklierhormoon in hun bloed, hoe minder zin in seks de vrouwen hadden. Een verminderde schildklierfunctie is bij vrouwen vaker de niet onderkende oorzaak van klachten. Zie ook blz. 159-163.

        


        
          Mijd de pil


          Toen de pil werd ontwikkeld, wist men bar weinig over vrouwelijk verlangen. Niet één van de tientallen onderzoekers die keken naar effecten en bijwerkingen van de anticonceptiepil kwam op het idee om te onderzoeken of de pil gevolgen had voor het verlangen. Libelle-dokter Bregstein zei in 1975 dat verminderd libido geen bijwerking van de pil kón zijn. Als die al optrad, zou dat komen doordat vrouwen zich minder ‘vrouw’ voelen omdat ze niet zwanger kunnen worden. Het hardnekkige idee dat vrouwelijke seksualiteit uitsluitend iets te maken had met ‘psyche’ en ‘emoties’, had hier zeker mee te maken.


          Nog steeds is het aantal studies naar het verband tussen pilgebruik en libido erg klein. Dat zou je gerust een blunder mogen noemen, want bij alle pogingen tot het ontwikkelen van een anticonceptiepil voor mannen, keek men wel naar het effect op het libido. Inmiddels is bekend, onder andere door onderzoek uit 2006 van de Universiteit van Boston, dat de pil het verlangen naar seks kan doen afnemen. Van vrouwen tussen de twintig en dertig jaar die de pil slkken, lijdt 32 procent aan gebrek aan verlangen, dat is 50 tot 100 procent meer dan bij vrouwen in dezelfde leeftijd die de pil niet slikken.


          Hoe de pil dat doet? Synthetisch oestrogeen zorgt ervoor dat de eierstokken op nonactief worden gesteld. Dat betekent dat ze geen testosteron meer produceren. Daarnaast zorgt synthetisch oestrogeen ervoor dat er meer sex hormoon bindende globulines (SHBG’s) in je bloed circuleren. Dit zijn stofjes die zich aan een aantal geslachtshormonen – waaronder testosteron - hechten en het zo inactief maken. Kortom, door de pil te slikken daalt de hoeveelheid actief ofwel ‘vrij testosteron’. Zoals je inmiddels weet, is testosteron ook bij vrouwen van vitaal belang voor de gevoeligheid voor seksuele prikkels.


          De onderzoekers constateerden bovendien dat deze nadelige gevolgen voor de hormoonhuishouding een half jaar na het stoppen met de pil weliswaar verminderde, maar nog steeds aanwezig waren. ‘We weten dat de pil zowel de ovulatie onderdrukt als de productie van testosteron in de eierstokken. Daarnaast bindt SHBG het vrije testosteron, waardoor de pil de beschikbaarheid van testosteron langs twee wegen ondermijnt. Geen wonder dat zoveel vrouwen last hebben van symptomen,’ zei onderzoeker Andre Guay bij de publicatie van de studie.


          
            
              Feiten over klaarkomen

            


            Over het al dan niet krijgen van een orgasme is veel minder bekend dan over seksueel verlangen. Een link tussen antiveroudering en aantal of kwaliteit van orgasmes is voor vrouwen nooit gevonden. Dat wil niet zeggen dat hij niet bestaat. Er is simpelweg niet naar gekeken. Wel is duidelijk dat het niet kunnen krijgen van een orgasme de tevredenheid over je seksleven in de weg kan staan en daarmee, zoals eerder uitgelegd, je gezondheid.


            In de documentaire Orgasm Inc van Liz Canner zien we hoe een vrouw van rond de zestig een metalen kabel in haar ruggenmerg laat inplanteren om eindelijk te kunnen klaarkomen. ‘Seks betekent voor mij oorlog,’ zegt ze aan het begin. Het feit dat ze geen orgasme heeft, is voor haar en haar man een dusdanig grote frustratie dat ze bereid is als proefpersoon een nieuwe medische vinding uit te proberen, de orgasmatron.


            Na de operatie blijkt dat er niet veel meer gebeurt dan dat haar been op en neer gaat als ze de orgasmatron activeert. Een dure en hilarische les, als ze achteraf ook nog eens vertelt dat ze wel degelijk klaar kan komen, zolang het maar is door te masturberen. Er was lichamelijk niets mis met deze vrouw, het lukte haar alleen niet om klaar te komen door penetratie alleen. En dat geldt voor de meeste vrouwen…


            Van de vrouwen die klaarkomen, krijgt 70 procent een orgasme door stimulatie van de clitoris, 20 procent komt klaar door penetratie alleen en 10 procent kan door beide vormen van stimulatie klaarkomen.


            Die 70 procent heeft echter geen orgasmeprobleem maar een praktisch ‘probleem’ dat je kunt oplossen door stimulatie van de clitoris, tijdens het vrijen. Laat daardoor dus niet je plezier in seks vergallen.


            Besef ook dat ontspanning een voorwaarde is om klaar te komen. De Groningse Neuroloog Gert Holstege legde dertien gezonde vrouwen met hun partners in de PET-scanner en vroeg ze om seks te hebben. Hij maakte beelden van de hersenen van de vrouwen terwijl ze klaarkwamen. Gedurende het orgasme schakelden de meeste delen van de hersenen tijdelijk uit, inclusief alle delen die te maken hadden met emoties. Alleen in een sensorisch deel van de hersenen steeg de activiteit. Verder nam de activiteit toe in het cerebellum, waar de coördinatie van beweging zetelt.


            De conclusie is dat vrouwen makkelijker klaar kunnen komen als ze vrij zij van zorgen en afleiding. Overigens zijn er ook aanwijzingen dat spanning en misschien zelfs een beetje plezierige angst (wil hij me of niet?) de opwinding en het klaarkomen makkelijker maken, meent Ellen Laan.


            Denk niet dat er van alles mis is als je niet klaarkomt, dat je preuts bent of een trauma hebt. Hoewel men vaak denkt dat dit de reden is dat vrouwen moeite hebben een orgasme te bereiken, blijkt dit niet waar te zijn. In 2005 heeft een studie onder 2018 Britse tweelingen van 19 tot 83 jaar laten zien dat 34 tot 45 procent van de verschillen in het vermogen om klaar te komen, erfelijk zijn bepaald. Gewoon aangeboren dus. Van de ondervraagde vrouwen kwam 14 procent helemaal nooit klaar.

          


          Een andere bijwerking van de pil betreft de partnerkeuze. Vrouwen laten zich onder andere leiden door de geur van een man, waarbij zij op onbewust niveau checken of hij genetisch een geschikte kandidaat is om gezond nageslacht mee te verwekken. Onderzoek aan de Universiteit van Liverpool liet zien dat vrouwen partners kiezen die genetisch sterker op hen lijken zodra ze de pil gaan slikken.


          Evolutionair psycholoog Craig Roberts die de studie uitvoerde, denkt dat dit kan leiden tot problemen met de vruchtbaarheid. ‘En het kan uiteindelijk ook leiden tot het verbreken van relaties als vrouwen stoppen met de pil, omdat geurperceptie een belangrijke rol speelt in het handhaven van de aantrekkingskracht tot hun partners.’

        


        
          Werk aan een positief zelfbeeld


          Bij vrouwen spelen emoties en gedachten rondom seks een veel grotere rol dan bij mannen. Seksualiteit is bij vrouwen veel meer verweven met hun emotionele toestand. Vrouwen die zichzelf dik of lelijk voelen, hebben meer moeite om ‘zin’ te krijgen. Tijdens een onderzoek van de Universiteit van Texas werd bij 85 studentes de vaginale respons op erotisch getinte films gemeten. Vrouwen die gelukkig waren met hun lichaam, vertoonden een sterkere vaginale reactie dan vrouwen die er ontevreden mee waren. Uiterlijke kenmerken die in de media worden gestigmatiseerd zoals overgewicht, bleken het sterkste bij te dragen aan een negatief zelfbeeld.


          Sommige lichamelijke kenmerken kun je niet zomaar veranderen, tenzij je naar de plastisch chirurg stapt. Laat je gevoel van eigenwaarde daar niet van afhangen maar zoek een omgeving waar je wordt gewaardeerd. Een psychologische studie uit 2009 liet zien dat vrouwen die zich omringen met homoseksuele mannen, daar veel profijt van hebben. Dankzij de positieve aandacht van hun mannelijke vrienden, voelen zij zich seksueel aantrekkelijker en neemt hun gevoel van eigenwaarde toe.

        


        
          Stimuleer jezelf


          Een erotische film bekijken, een lekker ontspannend bad nemen of simpelweg uitkijken naar een nieuwe man, het kan allemaal helpen. Seksuoloog Peter Leusink: ‘Vrouwen hebben denk ik baat bij betere seksuele stimuli. Het feit dat vrouwen na de overgang slechter reageren op seksuele prikkels, heeft volgens de onderzoeken te maken met de kwaliteit van die seksuele prikkels en met de tijd die ze ervoor nemen.’


          Laat je niet wijsmaken dat je als vrouw niet van pornofilms zou kunnen genieten. Ellen Laan: ‘Vrouwen reageren fysiek het heftigste op expliciete pornobeelden. Erotische verhalen of fantasie werken lang niet zo sterk. Vrouwen ervaren echter meer seksuele opwinding en minder negatieve emoties bij vrouwvriendelijke beelden. Je moet dus wel positieve associaties hebben bij erotische prikkels, anders werkt het averechts.’


          Als je bij porno onprettige gevoelens krijgt, helpt het beslist niet om jezelf te forceren er toch naar te kijken. Maar voel je ook niet schuldig als je ervan geniet.

        


        
          Eet mediterraan


          Als je de leefregels uit dit boek volgt, ben je al een aardig eind op weg om de fysieke voorwaarden te scheppen voor een gezond seksleven. Het mediterrane dieet blijkt bijvoorbeeld een waardevolle oppepper voor je seksleven volgens een Italiaanse studie uit 2007. Daarbij kregen 59 vrouwen met het metabool syndroom hetzij een mediterraan dieet (meer groente, fruit, noten, olijfolie en volle granen) hetzij een controledieet voorgeschreven.


          Na twee jaar bleek dat het eetpatroon van de vrouwen op het mediterrane dieet duurzaam was verbeterd. Heel verrassend bleek ook hun seksuele functioneren overall 45 procent te zijn verbeterd. Of dit het gevolg was van betere lichamelijke parameters of een positiever zelfbeeld, werd niet onderzocht. Dezelfde onderzoekers hadden eerder een verband ontdekt tussen het metabool syndroom en het seksuele functioneren van vrouwen.

        

      


      
        Zorg voor je stemming


        Verliefd zijn wakkert het seksuele verlangen aan én is een van de beste stemmingsverbeteraars. Daarom merken oudere vrouwen vaak dat hun lusten ongeremd terugkeren zodra ze verliefd worden op een nieuwe partner. Depressie is juist een lustkiller en is de meest voorkomende psychische klacht bij vrouwen. Antidepressiva zijn volgens de beroemde Amerikaanse seksonderzoeker Helen Fischer niet het beste antwoord.


        ‘Antidepressiva hebben invloed op het serotoninesysteem, wat vervolgens het dopaminesysteem onderdrukt en dat onderdrukt het vermogen om verliefd te worden en te blijven,’ vertelde ze tijdens een interview aan Hanny.


        Ben je depressief, zoek dan naar natuurlijke manieren om je stemming te verbeteren. Beweging, vitamine D en visolie kunnen je stemming verbeteren.

      


      
        Verzorg je vagina


        
          1.Use it or loose it!


          Door seksueel actief te blijven en je bekkenbodemspieren te gebruiken, stimuleer je de doorbloeding van de genitaliën, waardoor de teloorgang van de vagina minder snel verloopt.

        


        
          2.Glijmiddel


          De meeste glijmiddelen op waterbasis bevatten een verdikkingsmiddel waardoor de gel vloeibaar blijft. Ze bieden geen structurele oplossing, maar kunnen je door een lastige periode zoals de overgang heen helpen. Replens is een nieuw middel zonder hormonen dat na een dosis gedurende drie dagen de vochtigheid en gezondheid van de vagina verbetert. En een vochtige vagina biedt meer bescherming tegen de symptomen van de gevreesde lustremmer bacteriële vaginose (zie ook de volgende paragraaf).


          Orthomoleculair arts Johan Bolhuis heeft nog twee tips om de vochtigheid van je vagina te stimuleren. ‘Ik merk in de praktijk goede reacties op een vaginale gel op basis van soja - Phyto-soja van Arkopharma. Dit is een gel met een oestrogeenachtige werking die een dikker vaginaal slijmvlies geeft. Daarnaast kan een supplement met omega-7 vetzuren (uit duindoorn) helpen. Het middel wordt aanbevolen voor de vochtigheid van de slijmvliezen. Het is niet heel goed onderzocht maar ik zie in de praktijk goede effecten.’

        


        
          3.Probiotica


          De slijmvlieswand van de vagina wordt bevolkt door bacteriën. In de flora van een gezonde vagina hebben melkzuurbacteriën de overhand. Die voorkomen dat ziekmakende bacteriën of gisten het overnemen door melkzuur te produceren en de wand bezet te houden. Ook geven ze waterstofperoxide af, dat dodelijk is voor sommige ziekmakende bacteriën.


          Door allerlei oorzaken kan het vaginale milieu uit evenwicht raken en kunnen infecties toeslaan. De meest voorkomende vaginale infectie is – vooral bij jonge vrouwen - Candida albicans. Dit is een gist die van nature voorkomt in de darm en de vagina en die, mits de populatie klein blijft, niet voor klachten zorgt. Candida geeft een witte, soms korrelige afscheiding die veel jeuk kan veroorzaken.


          
            
              Viagra meesnoepen?

            


            Na de introductie van Viagra kregen Amerikaanse artsen regelmatig het verzoek van vrouwen om hen ook het middel voor te schrijven. En die vrouwen meldden positieve effecten op hun seksleven. Fabrikant Pfizer hoopte vanaf het begin dat Viagra in de toekomst ook voor vrouwen van nut zou kunnen zijn. Maar in 2005 heeft de fabrikant het onderzoek naar het effect van het blauwe pilletje bij vrouwen officieel gestaakt na acht jaar van tegenvallende resultaten. Vrouwelijke seksualiteit bleek te verwarrend en te ondoorgrondelijk voor simpele, meetbare resultaten zoals de erecties bij mannen. Bovendien hadden vrouwen ook meer last van de bijwerkingen zoals hoofdpijn.


            Viagra bleek wel - net als bij mannen -de doorbloeding te verbeteren van de geslachtsorganen. Italiaanse gynaecologen deden een experiment met 51 jonge vrouwen tussen de 22 en 28 jaar, die moeite hadden om opgewonden te raken. Ze gaven ze 25 of 50 mg Viagra of een placebo. Met Viagra kwamen de vrouwen niet makkelijker klaar en ze waren ook niet vaker opgewonden. Maar ze meldden wel dat ze vaker seks hadden met hun partners omdat ze daaraan meer plezier beleefden.


            Later toonde Ellen Laan aan dat met Viagra de doorbloeding in de vagina beter is, al leidde dit niet tot meer of betere seksuele gevoelens. Bij jonge vrouwen die aan diabetes type 1 lijden, werd dit effect nog duidelijker gemeten.


            Op het seksuologencongres Hard Talk in 2006 in Berlijn vertelde de Engelse arts dr. Michael Kirby: ‘We zijn geneigd te vergeten dat ook vrouwen een soort ‘erectie’ nodig hebben voor een bevredigend en plezierig seksleven.’


            Voorlopig luidt de voorzichtige conclusie dat vrouwen met diabetes of hart- en vaatziekten toch weleens baat zouden kunnen hebben bij Viagra. ‘We zijn alleen nog lang niet zover dat artsen Viagra hiervoor voorschrijven, want het middel is daarvoor niet toegelaten,’ aldus Kirby.

          


          Ook bij bacteriële vaginosis (BV) is het vaginale milieu uit balans. Daarbij is vaak (maar lang niet altijd) de bacterie Gardnerella vaginalis betrokken. De bacterie scheidt trimethylamine uit dat in contact met sperma aanleiding geeft tot de beruchte vislucht. Naar schatting 10 tot 20 procent van de vrouwen heeft op enig moment in haar leven BV. In de jaren voor de menopauze komt deze infectie het meest voor. Bij BV zijn de melkzuurbacteriën die waterstofperoxide produceren, afwezig. Dit kan het gevolg zijn van een behandeling met antibiotica.


          De Italiaanse gynaecologe Paola Mastromarino bedacht dat het zou kunnen helpen om de vagina te bevolken met melkzuurbacteriën die er van nature thuishoren en die waterstofperoxide produceren. Ze onderzocht een combinatie van drie nieuwe types lactobacilli op hun geschiktheid om bacteriële vaginosis te bestrijden. Ze maakte er tabletten van die 39 proefpersonen met BV vaginaal moesten inbrengen. Al na een week bleken alle BV-patiëntes verlost van hun hardnekkige infectie, bij de placebogroep was dit slechts 12 procent. Twee weken na de behandeling bleek de vagina van 61 procent van de behandelde vrouwen nog steeds gezond. Het middel van Paula Mastromarino is veelbelovend, maar wordt nog niet verkocht.


          Bij klachten kun je ook probiotica slikken. L. rhamnosis of L. reuteri lijken het meest effectief, als capsule of als yoghurt. Deze bacteriën bevolken eerst de darm en kunnen via een omweg de vagina koloniseren. Bij een Weense studie met 72 vrouwen die de menopauze achter de rug hadden, bleken deze probiotica in staat om de vaginale flora terug te brengen in een gezonde staat.


          Bolhuis: ‘De meest goedkope oplossing is een tampon met yoghurt. Dat moet wel een zure yoghurt zijn zonder suiker, omdat suiker candida kan bevorderen. Ik laat vaak een test doen, waarbij de zuurgraad en flora in de vagina wordt gemeten. De vrouw doet de test zelf thuis. Met een wattenstaafje neemt ze wat slijm af. In het laboratorium wordt de samenstelling bekeken. Is die afwijkend, dan geef ik de vrouw vaginale capsules met melkzuurbacteriën (Lacto-intiem van AOV) of Gy-Na-Tren, een combinatie van orale en vaginale capsules die ook de darmflora herstellen.’ Ten slotte: je hoeft een gezonde vagina niet schoon te houden of preventief te behandelen met vaginale douches, kruiden of speciale spoelingen.

        

      


      
        Supplementen voor een beter seksleven


        Vrouwen die geen zin hebben in seks zijn zo’n algemeen fenomeen dat men in alle tijden en culturen op jacht is geweest naar afrodisiaca oftewel middelen om de lust op te wekken. Van rauwe oesters tot asperges, nootmuskaat, chocolade en Spaanse vlieg, hun werkzaamheid is alleen gestaafd met anekdotes.


        Muira puama en damiana zijn plantaardige middelen die worden aanbevolen als libidoverhogend voor vrouwen. Er is echter geen wetenschappelijke studie bekend die hun effect onderbouwt. Het kan niet veel kwaad ze te proberen. Wie weet ervaar je iets, al is het maar een prettig placebo-effect.


        Uit de hoek van de fytotherapie en orthomoleculaire wetenschap zijn de laatste jaren een aantal supplementen gekomen die mogelijk een positief effect hebben op lust en verlangen. Het aantal studies dat gedaan is naar de effectiviteit is helaas minimaal, maar de meest veelbelovende stoffen willen we je niet onthouden.
 

        
          Alfaliponzuur


          Naarmate de jaren vorderen, worden de vrouwelijke geslachtsorganen (net als de mannelijke) minder gevoelig voor prikkels omdat het functioneren van de zenuwen achteruitgaat. Dit verschijnsel heet neuropathie en kan ook in andere delen van het lichaam optreden als je ouder wordt. Er is een verband tussen de mate waarin je hier last van krijgt en een hernia in het verleden, het aantal natuurlijke bevallingen én diabetes. Als deze neuropathie mede het gevolg is van diabetes dan kan alfaliponzuur helpen(zie ook blz. 26 en 119-120).


          De aanbevolen dosering bij neuropathie is 600 mg per dag.

        


        
          Ginseng


          Ginseng leidt tot ontspanning van de vaginawand. Bij mannen is men al wat verder met het testen van dit middel tegen impotentie en libidoverlies, vrouwen moeten het doen met slechts één studie. Die is gematigd positief. Een groep van 32 vrouwen in de menopauze kreeg dagelijks drie capsules ginseng (van 1000 mg) of een placebo. Hun seksuele functioneren (verlangen, frequentie en zin) verbeterde volgens de Chinese onderzoekers gemiddeld ongeveer 10 procent.

        


        
          Ginkgo biloba


          Er zijn wat kleine studies die laten zien dat gingko biloba bij mannen een positief effect kan hebben op de erectie. Gingko heeft een verwijdend effect op de kleine bloedvaten en dat zou in theorie ook bij vrouwen kunnen helpen om de doorbloeding van de genitaliën te verbeteren. Psychologen van de Universiteit van Texas gaven 99 vrouwen met verminderd verlangen een eenmalige dosis van 300 mg en maten de seksuele respons in hun vagina met - uiteraard - de fotoplethysmograaf. De doorbloeding van de vagina was onder invloed van ginkgo biloba meetbaar sterker dan onder invloed van een placebo. Maar toen de vrouwen het middel acht weken mochten slikken, was de teleurstelling groot. Gingko biloba bleek niet beter dan het placebo.

        

      


      
        Noot


        
          

          
            (1). Misschien moeten we de term female sexual dysfunction (FSD) met een korrel zout nemen. Als het aan de farmaceutische industrie ligt, lijden bijna alle vrouwen ergens tijdens hun leven wel aan een of andere vorm van FSD. De belangrijkste problemen die hier onder vallen? Geen zin of weinig zin in seks, anorgasmie (niet klaarkomen) en pijnproblemen (zoals vaginisme). Deze ‘overkoepelende aandoening’ zal vanaf 2010 in de DSM-V (standaard voor psychiatrische diagnosecriteria) zelfs worden opgenomen als psychische ziekte.


            FSD is de nieuwe term voor zo’n beetje alles wat er mis kan gaan met de vrouwelijke seksualiteit. Seksuologen en artsen worden massaal ingescheept naar conferenties waar de farmaceutische industrie uitlegt dat maar liefst 43 procent van de vrouwen seksueel niet goed functioneert en dat het hoog tijd is dat er medicijnen komen. Zo spreiden ze het bedje voor een soort Viagra voor vrouwen. Critici zoals de documentairemaakster Liz Canner van Orgasm Inc, trekken in twijfel of vrouwen echt op zo’n grote schaal problemen ervaren rond hun seksualiteit.
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      LEEFREGEL 11

      Red je haar


      niets is zo’n duidelijk teken van jeugdigheid als een volle bos glanzend haar, liefst tot op je billen of op je schouders. Uit ervaring weet je misschien dat je haar onder invloed van hormonen of stress drastische veranderingen kan ondergaan. Zwangere vrouwen krijgen door de enorme hoeveelheden oestrogenen in hun lichaam een mooie bos vol haar, die ze kort na de bevalling tot hun verdriet weer moeten inleveren. Bij stress wil je haar soms geen kant uit. Conditioners, haarmaskers en shampoos zijn prima om je haar te verzorgen en ze kunnen best een tijdelijke boost geven, maar ze veranderen niets aan de fundamentele conditie van je haar, hoe duur ze ook zijn. De ware schoonheid van je haar komt van binnenuit.


      Natuurlijk zijn je genen op dit punt van groot belang. Of je krullen hebt of niet, of je zwart haar hebt of blond, of je haar dik is of dun, dat is aangeboren. Ook de snelheid waarmee je haar groeit, is erfelijk en zelfs raciaal bepaald. Zo groeit het haar van Chinezen gemiddeld 1,25 centimeter per maand, dat van blanke Europeanen 1,12 centimeter en dat van Afrikanen 0,85 centimeter per maand. Maar of je haar glanst en sterk is en binnen je erfelijke mogelijkheden maximaal groeit, heeft alles te maken met twee elementen die je kunt bijsturen: je voeding en hormoonhuishouding.


      
        De strijd tegen grijs haar


        Naarmate de leeftijd vordert, wordt onder meer door de teruglopende hormoonspiegels de haarstructuur wat minder stevig. De diameter van de haren wordt kleiner (het haar wordt dus dunner) en er wordt steeds minder pigment aangemaakt.


        Elke donkerharige schone op leeftijd kan zich met afschuw het moment herinneren dat haar partner of beste vriendin met satanisch genoegen uitriep: ‘Hé, ik zie een grijze haar!’ Een van de eerste, zichtbare tekenen dat je ouder wordt is nu eenmaal het verdwijnen van kleur uit je haar. Als je donker haar hebt, vallen de grijze haren onmiddellijk op. Ben je blond, dan kom je vaak nog wel een tijdje weg met de subtiele ‘kleurschakeringen’ die het klimmen der jaren met zich meebrengt.


        Maar vroeg of laat ontdekken alle vrouwen hun eerste grijze haar. Een akelig moment, want je kunt nu met geen mogelijkheid om het besef heen dat de jaren gaan tellen. Zet je twee mensen naast elkaar met exact hetzelfde gezicht, maar geef je de een grijs haar en de ander blond of donker haar, dan wordt diegene met het grijze haar beduidend ouder geschat dan zij werkelijk is.


        Grijs worden begint met een paar hardnekkige haartjes, die je misschien geïrriteerd uittrekt. Maar op den duur zijn de grijze manen niet meer te temmen. De leeftijd waarop je grijs wordt, is erfelijk bepaald en kan soms al ergens midden twintig beginnen, maar kan in zeldzame gevallen ook op zich laten wachten tot je voorbij de vijftig of zelfs zestig bent. Ergens rondom de leeftijd van vijftig jaar is de helft van de vrouwen al behoorlijk grijs.


        Hoewel grijs haar een zichtbaar teken is van veroudering, is er weinig bekend over de relatie met je gezondheid. Er zijn geen aanwijzingen dat de leeftijd waarop je grijs wordt, iets zegt over je levensverwachting. Een Deense studie wijst er echter op dat grijs haar een teken kan zijn dat je cardiovasculaire gezondheid op zijn retour is. Mannen - en in mindere mate vrouwen - met grijs haar, hebben een iets verhoogd risico op het krijgen van een hartinfarct.


        Haren krijgen hun kleur van melanocyten, gespecialiseerde huidcellen die pigment in twee kleuren produceren: roodgeel en bruinzwart. Deze pigmenten zorgen in verschillende verhoudingen voor het hele spectrum aan mogelijke kleuren van huid en haar. Vanaf een bepaald moment begint de pigmentproductie voor de haren echter te haperen.


        Onlangs ontsluierden onderzoekers een fundamentele oorzaak van grijs worden. Alle haarcellen produceren als bijproduct van de stofwisseling een beetje waterstofperoxide -inderdaad, het spul waarmee je haar bleekt. Dat peroxide blokkeert de synthese van melanine, het natuurlijke haarpigment. Gelukkig beschikt je lichaam over een wapen om zichzelf tegen waterstofperoxide te beschermen: het enzym catalase, dat de haarblekende moleculen effectief afbreekt. Maar naarmate je ouder wordt, wordt er steeds minder catalase aangemaakt. En dan begint het waterstofperoxide zich rondom de haarfollikels op te hopen. Zo wordt je haar als het ware vanuit de wortels gebleekt.


        
          
            Is verven en epileren schadelijk?

          


          Verven is de meest gebruikte quick fix voor grijze haren, maar als je haar dunner wordt, kan geverfd haar er erg onnatuurlijk gaan uitzien. Om de eerste grijze haren te bedekken is het echter het enige middel.


          Er zijn wat studies verschenen die het gebruik van haarverf linken aan een hogere kans op kanker vanwege agressieve chemicaliën in haarverf die via de huid en de longen het lichaam binnendringen. Dat is goed onderzocht voor kappers die de hele dag in aanraking zijn met haarverf. Kappers hebben ongeveer 50 procent meer kans op kanker van vooral de longen, het strottenhoofd en de blaas.


          Bij persoonlijk gebruik zijn echter nooit dergelijke overtuigende cijfers gevonden. Verder is verven niet heel goed voor je haar.


          Het epileren van wenkbrauwen kan drastische gevolgen hebben, vertelt artsonderzoeker Coen Gho: ‘Elke keer dat je een haartje uitrekt, beschadig je de huid en krijg je een ontstekingsproces. Met het ontstekingsproces beschadig je ook het haarwortelzakje. Als je het haarwortelzakje vaak genoeg beschadigt, komt de haar niet meer terug. Naarmate je ouder wordt, worden je wenkbrauwen dunner door het eeuwig epileren.’


          Dus als je niet heel zeker weet dat je met kale wenkbrauwen wilt eindigen, laat ze dan zoveel mogelijk met rust.

        


        Er is meer aan de hand. Melanine wordt in de haarfollikel gemaakt door het enzym tyrosinase. Ook de aanmaak van dit enzym loopt terug als je ouder wordt, met als gevolg dat de pigmentproductie stokt. Het team dat deze ontdekking deed, merkte ook dat het aminozuur L-methionine in staat is om de activiteit van tyrosinase te stimuleren. Mogelijk schuilt daarin de sleutel voor een middel tegen grijs haar.


        Reden voor sommige supplementenfabrikanten om L-methionine als wondermiddel tegen grijs haar te gaan promoten. Grote hoeveelheden L-methionine innemen heeft echter geen zin, want daarmee lukt het niet om de concentraties te bereiken die in de haarfollikels nodig zijn om grijs worden tegen te gaan.


        Wereldwijd speuren wetenschappers van cosmeticareuzen als l’Oreal ondersteund door grote budgetten fanatiek naar een middel tegen kleurverlies van het haar – een werkend product in tijden dat de bevolking van de westerse wereld in hoog tempo vergrijst is immers goud waard. De kans is reëel dat ze binnen een jaar of tien iets vinden dat de melanocyten permanent actief houdt. Waarschijnlijk zal de eerste generatie effectieve grijsremmers alleen in staat zijn het proces van kleurverlies te vertragen of te de stoppen, maar haar dat eenmaal grijs is de oorspronkelijke kleur teruggeven, blijft voorlopig science fiction.


        Hoe je op dit moment grijs haar kunt tegengaan? Geen enkele bestaande methode is bewezen effectief. Volgens hormoonspecialist Thierry Hertoghe is het belangrijk dat je de hormonen op een jeugdig peil houdt. ‘Hoewel het effect van hormoonsuppletie op dit terrein nooit goed is onderzocht, valt het mij op dat sommige patiënten die groeihormoon nemen, hun haarkleur zien terugkeren,’ zegt hij. Onder gynaecologen is het een bekend fenomeen dat sommige vrouwen die medicinale oestrogenen gebruiken tegen overgangsklachten, minder snel grijs worden (Zie ook Leefregel 6).


        
          PABA tegen grijs haar


          Bij de aanmaak van haarpigment is een reeks vitaminen, mineralen en aminozuren betrokken: PABA, biotine, foliumzuur (B9), pantotheenzuur (B5), vitamine B12, koper, vitamine C, zink, en tyrosine. Ontbreekt een van deze stoffen, dan vertraagt of stopt de pigmentproductie. In theorie kun je dus door een vitaminegebrek grijs worden. Als je nog een stap verder redeneert, zou het slikken van extra vitaminen en mineralen het grijzen kunnen remmen en misschien zelfs de kleur kunnen terug brengen. Volgens Coen Gho, arts gespecialiseerd in haar- en hoofdhuidziekten verbonden aan het Hair Science Institute, is de wetenschappelijke bewijslast voor para-aminobenzoezuur (PABA) als grijsremmer het sterkst. ‘In studies ontwikkelden zwarte dieren grijs haar als er geen PABA in hun voer zat. En er is in 1964 een experiment gedaan waarbij het grijze haar van vijf van de twintig patiënten weer kleur kreeg toen zij 6 tot 24 g PABA gingen slikken. In een ander onderzoek bleek dat bij een minderheid van bejaarden de haarkleur terugkwam als ze gedurende enkele maanden 200 tot 600 mg PABA per dag slikten. Bij jonge mensen werkte het overigens niet.’


          Het zijn maar een paar kleine studies, dus de bewijsvoering is en blijft volgens Gho zwak: ‘Ik heb hier ook een studie waarin PABA géén invloed had op de haarkleur. Maar bij mensen met een PABA-tekort, zou het gebruik ervan enig effect kunnen hebben. Het is duidelijk dat PABA bij 10 tot 25 procent van de mensen tot herstel van de originele haarkleur kan leiden. In onderzoeken met PABA werd tussen 300 mg en de 12 g per dag gebruikt. Er zijn geen ernstige bijwerkingen gemeld bij een inname van 300 tot 400 mg per dag. Iedereen die meer dan 400 mg PABA per dag wil innemen, zou eerst een arts moeten raadplegen.’

        

      


      
        Wees erfelijke kaalheid voor


        Grijs worden is niet leuk, maar het kan veel erger: kaal worden! De veel gebezigde naam ‘mannelijke kaalheid’ geeft je misschien de illusie dat het jou niet zal overkomen, maar androgenetische alopecia (AGA) of erfelijke kaalheid zoals het officieel heet, is een ramp die ook vrouwen kan treffen. Kijk maar naar de haardos van oudere dames. Die is niet alleen grijs en doorzichtig, maar meestal ook drastisch uitgedund. Het patroon van haaruitval is wél anders dan bij mannen. Die zien in eerste instantie hun haargrens terugtrekken, inhammen ontstaan en de kruin kaal worden. Bij vrouwen blijven de voorste haren deels overeind (dus wel een uitgedunde pony) en het haarverlies treedt gelijkmatig op vanaf de middenscheiding.


        Bij vrouwen voor de menopauze is ongeveer 15 procent het slachtoffer, boven de 65 jaar is dit 40 procent. Het effect is meestal minder dramatisch dan bij mannen maar daar staat tegenover dat een kale man zich kan beroepen op een ‘sexy’ effect. Vrouwen kunnen dat wel schudden.


        Volgens dermatoloog dr. Ids Boersma is kaalheid voor een vrouw een waar drama. ‘Vrouwen die last hebben van erfelijke kaalheid kunnen daar ontzettend onder lijden, omdat kaalheid bij vrouwen sociaal niet is geaccepteerd. Het is een stil leed waar je zelden iets over hoort of leest, omdat vrouwen zich ervoor schamen. Ik heb patiëntes van wie het leven volkomen beheerst wordt door hun haaruitval. Als die naar een restaurant gaan, kiezen ze een tafel die niet onder een lamp staat. Ze zijn zich bewust van elke haar op hun kleren.’


        Eetgewoonten en de algemene gezondheidstoestand hebben nauwelijks of geen invloed op de kwaal. Deze vorm van haarverlies is hoofdzakelijk een erfelijke aandoening en onderdeel van het natuurlijk verouderingsproces, naast de eerder genoemde vormen van haarveroudering.


        Behalve genetische predispositie hebben hormonale status en psychologische factoren, zoals stress, wél invloed op het verloop van het proces. Coen Gho: ‘Stress versnelt sowieso de verouderingsprocessen. Dat zie je dus ook bij de haren. Ik heb eens een eeneiige tweeling gekend. De een is directeur van een groot bedrijf geworden, de ander is boer. De boer heeft z’n volle bos haar nog, de ander is zo kaal als een biljartbal. Een eeneiige tweeling! Dan kun je mij niet meer wijsmaken dat stress geen rol speelt bij deze vorm van haaruitval.’


        Negeer advertenties die via kruiden, diëten of therapieën nieuwe haargroei beloven. Er is geen middel in de vrije handel dat werkt. Er zijn echter wel effectieve geneesmiddelen die een arts kan voorschrijven. Deze medicijnen kunnen je niet het haar teruggeven dat eenmaal is verdwenen, maar kunnen verder haarverlies wel voorkomen. Bovendien kunnen ze dunnere haren dikker maken, waardoor de haardos voller lijkt. Dat is natuurlijk al heel wat. In feite kun je erfelijke kaalheid beschouwen als een overwonnen verouderingsproces.


        Een haar kent fasen van groeien, rusten en uitvallen. Onder normale omstandigheden duurt de groeifase ongeveer twee tot zes jaar, bij sommige mensen kan hij echter zes of zeven jaar langer duren. Dat is er de oorzaak van dat sommige vrouwen haar hebben tot op hun billen. Na de groeifase volgt een rustfase van ongeveer een maand en ten slotte valt de haar uit. Een cyclus van groeien, rusten en uitvallen van hoofdhaar neemt bij de meeste mensen twee tot zes jaar in beslag en kan zich gedurende je leven twintig tot vijfentwintig keer herhalen.


        Als je kaal wordt, zijn de haren boven op het hoofd door genetische oorzaken gevoelig voor het hormoon dihydrotestosteron (DHT) dat in je lichaam gemaakt wordt van testosteron. Als je aanleg hebt voor erfelijke kaalheid, versnelt DHT de haarcyclus. De groeifase duurt dan geen twee tot zes jaar meer, maar bijvoorbeeld nog maar vier maanden. De 25 cycli volgen elkaar dan in hoog tempo op en het haarzakje is al na maximaal acht jaar uitgeput.


        Als je hoofdharen gevoelig zijn voor DHT, is het dus zaak om de DHT-spiegel in de hoofdhuid tijdig te verlagen. Na de menopauze ben je extra kwetsbaar, omdat testosteron dan relatief een belangrijke plek inneemt in je hormoonhuishouding1.

      


      
        Redmiddelen voor je haar


        
          Androcur


          Een effectief geneesmiddel tegen haarverlies bij vrouwen is Androcur (cyproteronacetaat). Het wordt al sinds 1973 tegen overbeharing op het lichaam gebruikt, maar het werkt ook tegen haaruitval op het hoofd. Beide verschijnselen hebben namelijk als oorzaak een hogere gevoeligheid voor DHT. Hoewel het middel werkt, reageert 20 tot 35 procent van de vrouwen er niet op. En zelfs als je er wel op reageert, zal de dikke bos haar van vroeger niet meer helemaal terugkomen. Verder kaal worden is dan echter afgelopen.


          Dat krijgt Androcur voor elkaar door de testosteronreceptor te blokkeren, waardoor het mannelijke hormoon zijn werking niet meer kan uitoefenen en dus ook niet meer in DHT wordt omgezet. Coen Gho: ‘Als je cyproteronacetaat bij mannen gebruikt, dan verlies je hormonen waardoor je eigenlijk een vrouwtje wordt. Het middel wordt ook gebruikt bij transseksuelen die van man naar vrouw willen veranderen.’


          Er kleven een paar grote bezwaren aan Androcur. Omdat het testosteron tegenwerkt, kan het medicijn ook het verlangen naar seks aantasten (zie blz. 150). Vrouwen met overtollige lichaamsbeharing (hirsutisme) die het middel gebruikten, rapporteerden tijdens een onderzoek drie keer vaker dat ze ontevreden waren over hun libido en seksleven, dan voor de behandeling. Bovendien verstoort Androcur de werking van progesteron, een geslachtshormoon dat volgens anti-aging artsen cruciaal is voor je houdbaarheid (zie blz. 140-141). Door het effect op progesteron kan Androcur ook nog ernstige bijwerkingen geven tijdens de zwangerschap.

        


        
          Finasteride en dutasteride


          In 2003 werd het receptmedicijn finasteride (merknaam Propecia) van geneesmiddelenfabrikant MSD op de Nederlandse markt toegelaten voor de behandeling van erfelijke kaalheid bij mannen. Finasteride remt 5-alpha reductase, een enzym dat testosteron omzet in DHT. Een keer per dag een pilletje met finasteride verlaagt de DHT-spiegel zodanig dat haaruitval wordt voorkomen. Doordat de DHT-spiegel daalt, komen veel haren die al in de rustfase verkeerden, weer in de groeifase terecht. Die haren worden iets dikker, waardoor het lijkt alsof je meer haar krijgt.


          
            
              Al kaal? Laat je hoofd opnieuw beplanten

            


            Vrouwen komen misschien niet zo snel op het idee, maar als je al een flink deel van je hoofdhaar kwijt bent, kun je haartransplantatie overwegen. Haren op het achterhoofd trekken zich minder aan van DHT dan de haren op de rest van het hoofd, die bij vrouwen verspreid uitvallen. Als je deze haren van het achterhoofd naar een kale plek boven op het hoofd verplant, blijven ze vrolijk doorgroeien. Zie daar het geheim van haartransplantatie.


            Vroeger was deze tak van chirurgie deels in handen van louche bedrijfjes. De wild west-tijden van de haartransplantatie zijn echter voorbij. Nu zijn er gerenommeerde instituten met artsen die prachtig werk afleveren. Een goed uitgevoerde haartransplantatie is nauwelijks meer te onderscheiden van een natuurlijke bos haar.


            Een probleem van haartransplantatie is dat het eigen haar tussen de nieuwe aanplant blijft uitvallen. Door transplantatie te combineren met het slikken van finasteride of dutasteride wordt dit tegengegaan.


            Omdat bij de traditionele technieken zoals de zogenaamde stripmethode of follikel unit extractie (FUE) het haar in het donorgebied verloren gaat (men verplaatst het haar immers) worden haartransplantaties bij vrouwen vaak afgeraden. Coen Gho, arts-onderzoeker van het Hair Science Institute (gevestigd in Amsterdam, Maastricht, Londen en Wenen), heeft een techniek ontwikkeld, Partial Longitudinal Follicular Unit Transplantation (PL-FUT), waarbij hij van één haarwortelzakje twee haarwortelzakjes maakt. Hij stekt als het ware de haarwortelzakjes waardoor het aantal haren verdubbelt. Hierdoor wordt het haar in het donorgebied niet uitgedund.

          


          Finasteride zet erfelijke kaalheid bij mannen volledig stop, maar bij vrouwen is het resultaat minder spectaculair. Ids Boersma schrijft vrouwen daarom meestal de opvolger van finasteride voor: dutasteride (merknaam Avodart), dat evenals finasteride de omzetting van testosteron naar DHT remt, maar dan veel krachtiger2.


          Boersma: ‘Bij vrouwen geef ik een hogere dosis dan bij mannen, omdat de lage doses niet effectief zijn. Maar er is een belangrijke kanttekening. Je mag tijdens het gebruik van dutasteride en finasteride beslist niet zwanger raken, want het kan ernstige afwijkingen veroorzaken bij de ongeboren vrucht.


          Boersma heeft veel kalende vrouwen met dutasteride behandeld. ‘Dit middel kan alleen haaruitval stoppen, maar geen nieuwe haren uit kale plekken laten groeien,’ benadrukt hij. ‘Het is dus belangrijk dat je er tijdig mee begint. Hoe vroeger je in het kalingsproces ingrijpt, des te meer haar je de rest van je leven behoudt. Veel vrouwen beseffen echter pas in een laat stadium dat ze kaal worden, omdat haaruitval in verreweg de meeste gevallen een sluipend proces is.’

        


        
          Neem geen risico’s, doe een haar-check


          Volgens Boersma begint het haar vaak pas zichtbaar dunner te worden als al 40 procent is verdwenen. ‘Het is met geen mogelijkheid te voorspellen of en wanneer de kaalheidsgenen zullen toeslaan. Meestal na de menopauze, maar je weet niet precies wanneer.’


          Boersma adviseert bij twijfel altijd preventief een trichoscan te laten maken door de Intermedica Kliniek in Geldermalsen (www.intermedica.nl), waar men over bijzondere expertise beschikt op het gebied van haarverlies en de wetenschappelijk bewezen behandelmethodes van dit ongemak.


          Bij een trichoscan worden volgens een gestandaardiseerde procedure foto’s van kleine stukjes hoofdhuid gemaakt. De foto’s worden genomen met een normale camera die van een macrolens is voorzien. Je legt je kin op een steun en er worden opnamen van drie verschillende plekken op het hoofd gemaakt. Klaar binnen tien minuten.


          Op de sterk vergrote beelden telt een specialist het aantal haren per vierkante centimeter, meet hun dikte en bepaalt in welke fase de haren verkeren: groeifase, rustfase of uitvalfase. Te veel dunne haren en te veel haren in de rust- of uitvalfase duiden op een probleem. Ook als je minder dan tweehonderd haren per vierkante centimeter hebt, word je waarschijnlijk kaal.


          ‘Als bij grootouders van beide kanten sprake is van erfelijke kaalheid, is het verstandig om al voor het vijfenveertigste jaar de eerste opnamen te laten maken, desnoods al vanaf je twintigste als je klachten hebt’ zegt Boersma. ‘Verder, bij de geringste twijfel een baselinecheck laten doen en afhankelijk van de uitkomst elk jaar of om de paar jaar terugkomen voor een nieuwe trichoscan. Wij bewaren alle opnamen en kunnen de beelden uit verschillende jaren over elkaar heen schuiven. Dan zie je in één oogopslag of het haar dunner wordt. Alleen zo kan objectief worden vastgesteld of preventieve maatregelen gerechtvaardigd zijn. Als je haargroeimedicijnen gebruikt, kan met behulp van de opnamen beoordeeld worden of ze daadwerkelijk aanslaan.’


          Een positief bijeffect van dutasteride kan zijn dat een deel van de haarkleur weer terugkomt. Als je hoofdhaar in de rust- en uitvalfase verkeert, wordt er geen haarpigment geproduceerd en zijn de betreffende haren dus licht van kleur. Heb je last van erfelijke kaalheid en ga je dutasteride slikken, dan belanden veel van die haren weer in de groeifase en komt ook de pigmentproductie op gang. Dermatoloog Ids Boersma heeft daarom bij veel patiënten een kalende, grijzende haardos weer voller én donkerder zien worden. Dutasteride houdt grijs haar dus soms een beetje tegen, maar alléén als er sprake is van erfelijke kaalheid.


          Hoewel finasteride, dutasteride3 en Androcur een uitstekend veiligheidsprofiel hebben, blijven het medicijnen die van nature niet in het lichaam thuishoren. Niemand kan uitsluiten dat er ooit schadelijke bijwerkingen van langdurig gebruik aan het licht komen. Door deze medicijnen te slikken, neem je een risico, hoe klein ook, om een cosmetisch effect te bereiken. Genetisch geprogrammeerde haaruitval heeft namelijk geen consequenties voor je gezondheid: zelfs vrouwen met het ragfijnste engelenhaar kunnen gezond de honderd halen.

        


        
          Zaagtandpalmbes


          Dutasteride, finasteride en Androcur zijn je beste medicijnen tegen kaalheid. Als je helemaal zeker van je zaken wilt zijn, kun je ze combineren met middelen die via andere wegen de kaalslag remmen. Hoewel deze middelen qua effectiviteit niet kunnen tippen aan de medicijnen, voegen ze in sommige gevallen wel iets aan het effect toe.


          Bessen van de zaagtandpalm, ook wel saw palmetto of serenoa repens genoemd, worden al sinds mensenheugenis door kruidenmengers ingezet tegen prostaatvergroting – een proces waarbij DHT een rol speelt. Het bessenextact blokkeert de mogelijkheid van DHT om zich aan bepaalde celreceptoren te hechten. De gedachte is dat het daarom net als finasteride en dutasteride haaruitval kan tegengaan. Omdat het extract van zaagtandpalmbes de werking van DHT beïnvloedt via andere wegen dan deze medicijnen, kan het een zinvolle aanvulling zijn, meent Ids Boersma. Ook bij vrouwen! ‘Het blokkeert ook het DHT, maar niet in de mate van dutasteride of finasteride. Dus erfelijke kaalheid houd je niet tegen door alleen maar zaagpalmextract te slikken.’


          Serenoa repens is een natuurproduct, maar dat wil nog niet zeggen dat het dús veiliger is dan een geneesmiddel. Het brengt evenals finasteride en dutasteride veranderingen in de werking van hormonen teweeg, maar anders dan de medicijnen is serenoa repens nooit aan grondige, grootschalige veiligheidsonderzoeken onderworpen.


          In 2007 is een betrekkelijk klein onderzoek naar de veiligheid van de zaagpalmbes uitgevoerd onder 225 mannen met een vergrote prostaat. Een jaar lang dagelijks een supplement met 320 mg serenoa repens-extract slikken, leverde in deze studie geen bijwerkingen op. Of dat ook opgaat voor vrouwen is niet bekend. Dosering: eenmaal daags 400 mg 4:1 extract.

        


        
          Minoxidil


          Bij veel kalende vrouwen is sprake van zogenoemde perifolliculaire fibrosis, een abnormale opbouw van verhard bindweefsel rondom de haarzakjes. De haarzakjes worden als het ware afgeknepen en zijn slechter toegankelijk voor voedingrijk bloed. Als je last hebt van lichte haaruitval, kun je beginnen met middelen die de bloedtoevoer naar de haarwortels verbeteren.


          Minoxidil van farmaceut Upjohn en Aminexil en Maxilene van cosmeticareus L’Oréal krijgen dit voor elkaar. Verwacht geen wonderen: de remmende werking van deze producten is weliswaar wetenschappelijk aangetoond, maar ook heel subtiel. ‘In plaats van binnen tien jaar, zul je dankzij de verbeterde bloedtoevoer binnen elf jaar je haar kwijt zijn,’ stelt dermatoloog Ids Boersma. ‘Bij vrouwen schrijf ik altijd de 5 procent oplossing voor in plaats van de gebruikelijke 2 procent. Maar ook dit geeft – net zoals bij mannen – alleen maar een licht remmend effect op haaruitval.’

        

      


      
        Houd je hormonen op peil


        
          Schildklierhormoon


          Een van de symptomen van een tekort aan schildklierhormoon is droog, breekbaar haar dat langzaam groeit. Naarmate vrouwen ouder worden, is de kans op een trage schildklier groter (zie blz. 159-163).

        


        
          Groeihormoon


          Een afname van groeihormoon gaat vaak gepaard met dunner haar (dus geen kale plekken, maar dun over de gehele linie) dat zijn glans en krul verliest.

        


        
          Oestrogeen en progesteron


          Ook afname van de hoeveelheid oestrogeen en progesteron zorgt voor droog en dun haar. Niets laat de kwaliteit van je haren zo snel teruglopen als de overgang. Omgekeerd is het vrouwelijke hormoon oestrogeen een van de beste beschermers van een glanzende volle haardos.


          De maatregelen die in Leefregel 6 ter bescherming van je hormonen worden geadviseerd, zijn behalve voor je algehele houdbaarheid dus ook goed voor je haar. Volgens hormoonspecialist Hertoghe kan behandeling met bioidentieke hormonen er voor zorgen dat je haar weer zijn oorspronkelijke body, glans en veerkracht terugkrijgt.

        

      


      
        Eet goed en slik voedingssupplementen


        Dat een gezond voedingspatroon goed voor huid en haar is, is boven iedere twijfel verheven. En een langdurig volgehouden fast food-dieet levert huid- en haarproblemen op, dat zal iedere specialist beamen. Haar heeft nu eenmaal behoefte aan een reeks vitaminen en mineralen, zoals zink en selenium en alle B-vitaminen. Gebrek aan vitamine B vertaalt zich in haaruitval en glansloos, breekbaar haar.


        Geen enkel dieet of vitaminepreparaat is echter opgewassen tegen erfelijke kaalheid of grijs worden, misschien met uitzondering van PABA. Sommige experts op het gebied van voeding en vitaminen beweren dat haaruitval met voedingssupplementen is tegen te houden, maar als je doorvraagt kunnen ze dat nooit met overtuigende studies onderbouwen. Geen wonder, want die zijn er niet.


        Toch is het zinvol om voeding en supplementen specifiek op haargroei in te zetten. De les die veel haarspecialisten uit hun praktijkervaring met patiënten trekken, is dat goede voeding en supplementen op twee manieren medicatie ondersteunen:


        [image: ] ze verminderen ongewenste bijwerkingen van de medicijnen.


        [image: ] ze verbeteren de gezondheid van het haar en daarmee het cosmetisch effect van de medicijnen.


        Houd je om te beginnen aan Leefregel 4 over voeding en Leefregel 5 over supplementen. Dan krijg je gegarandeerd voldoende eiwitten, vetzuren, vitaminen en mineralen binnen die nodig zijn voor gezond haar. Daarnaast kun je experimenteren met het slikken van extra vitaminen, mineralen en aminozuren. Neem ze altijd in als aanvulling op je basissuppletie, want alleen dan profiteer je van belangrijke synergetische effecten.


        
          IJzer


          IJzertekort kan ertoe leiden dat je allerlei vormen van kaalheid ontwikkelt. Een studie van L’Oréal onder vrouwen met extreem haaruitval liet zien dat 49 procent gebrek aan ijzer had. IJzertekort is wereldwijd een van de meest voorkomende tekorten. Uit een Deense studie bleek dat ongeveer 20 procent van de vrouwen tussen de dertig en vijftig jaar te weinig ijzer in haar bloed had.


          Ids Boersma: ‘IJzer is belangrijk als coenym bij delingsprocessen van cellen. Haar wordt gevormd door snel delende cellen, dus bij een tekort aan ijzer wordt de haargroei belemmerd. Wat weinig artsen beseffen, is dat voor optimale haargroei het ferritinegehalte in het bloed niet normaal, maar hoog-normaal moet zijn. Dus ik meet ferritine altijd in het bloed en geef dan extra ijzer zodat het niveau hoog-normaal wordt.’


          
            
              Test: word je kaal?

            


            [image: ] Als je twee kale grootouders hebt, zit je in de gevarenzone.


            [image: ] Maak je zorgen als je dagelijks meer dan honderd haren verliest. Na het wassen mag je maximaal 250 haren in het putje vinden zonder in paniek te raken. In het voor- en najaar mag je ook iets meer haar verliezen.


            [image: ] Haar dat op je kruin en bij de slapen lichter (minder pigment) van kleur is dan de rest, wijst op beginnende kaalheid.


            [image: ] Als je merkt dat je ‘paardenstaartje’ dunner wordt, is het waarschijnlijk mis.


            De pluktest


            1. Neem een pluk van ongeveer honderd haren op de bovenkant van je hoofd tussen duim en wijsvinger.


            2. Geef een korte, stevige ruk.


            3. Laten er meer dan twintig haren los, spoed je dan naar de dermatoloog. Deze kan je zekerheid geven.


            De test van Amani


            1. Strijk de haren vanaf het voorhoofd langzaam naar achteren.


            2. Stop zodra de hand twee à drie centimeter achter de haargrens ligt.


            3. Als er korte haartjes op de haargrens naar voren sprieten, is het mis. Deze korte haren zullen spoedig definitief verdwijnen waardoor de haargrens naar achteren wordt verplaatst.

          

        


        
          Arginine


          Arginine is een aminozuur dat op een aantal manieren betrokken is bij de haargroei. Allereerst is het een voorloper van stikstofmonoxide (NO). NO heeft een gunstige uitwerking op de haargroei. Stikstofmonoxide opent namelijk de kaliumkanalen, waardoor de doorbloeding van de haarwortel wordt verbeterd en de haargroei wordt gestimuleerd.


          Daarnaast is arginine een van de bouwstenen van de haren en in die hoedanigheid onontbeerlijk voor gezonde haargroei. In hoge doseringen – minstens 7 g per dag – stimuleert het bovendien de aanmaak van groeihormoon, dat volgens verschillende hormoonspecialisten een gunstige invloed heeft op haargroei…


          Dosering: 4 g L-arginine voor het slapengaan.

        

      


      
        Noten


        
          

          
            (1). Voor de menopauze biedt oestrogeen bescherming tegen erfelijke kaalheid omdat het zorgt voor gezond haar en een dichte haarimplant. Oestrogeen gaat echter de vorming van DHT niet tegen. Omgekeerd breekt DHT wel oestrogeen af.

          


          
            (2). Er zijn twee varianten van dit enzym: 5-alpha-reductase type 2 komt vooral in de prostaat voor, terwijl 5-alpha-reductase type 1 vooral in de (hoofd)huid zit. Terwijl finasteride (Propecia) alleen 5-alpha-reductase type 2 remt, blokkeert Dutasteride beide typen enzymen. Daardoor jaagt dutasteride de DHT-spiegel in het bloed en in de hoofdhuid veel verder omlaag dan finasteride. Bovendien is het effectiever bij vrouwen omdat die vooral kaal worden door 5-alpha-reductase type 1. Sinds 2002 is dutasteride in capsules van 0,5 mg tegen goedaardige prostaatvergroting verkrijgbaar (op recept) onder de naam Avodart. GlaxoSmithKline, de producent van het geneesmiddel, heeft uitgebreid onderzoek gedaan naar de haargroeibevorderende eigenschappen van dutasteride. In 1999 werd het onderzoek echter zonder opgaaf van redenen stopgezet. Vermoedelijk omdat de geneesmiddelengigant niet de nodige honderden miljoenen wil investeren in een middel dat uiteindelijk niet veel beter zal blijken te zijn dan finasteride.

          


          
            (3). Finasteride is grootschalig getest bij mannen als medicijn tegen prostaatklachten en erfelijke kaalheid. Dutasteride is bij mannen als medicijn tegen prostaatklachten getest. Ids Boersma heeft de ervaring dat ze ook bij vrouwen weinig bijwerkingen geven. ‘Dit is ook gestaafd met onderzoek,’ zegt hij.

          

        
 

        [image: ]

      

    

  


  
    
       

      LEEFREGEL 12

      Strijk je rimpels glad


      weet je nog dat je op je vijftiende niet naar een feest wilde omdat er een puistje op je kin zat? Geef toe, nu zou je een moord plegen voor de gave huid die je toen had… Je eerste puistjes, je eerste kraaienpootje, de eerste fronsjes, de eerste plooitjes op je bovenlip…


      De fasen in het leven van een vrouw tekenen zich af op haar huid. Het verouderen van de huid is voor mannen al vervelend, maar voor de meeste vrouwen is het ronduit pijnlijk hun jeugdige schoonheid door de vingers te zien glippen.


      Omdat de huid het eerste is waarmee je contact maakt met anderen, hetzij door een blik, hetzij door aanraking, zijn vrouwen zich hyperbewust van de conditie van het grootste orgaan van hun lichaam. De huid verraadt feilloos hoe we er psychisch en lichamelijk voor staan. Je kunt wel zeggen dat het goed met je gaat, maar als je een vale kleur hebt, onder de vlekken zit of zwarte wallen hebt, is er niemand die je gelooft.


      Naarmate je ouder wordt, zal je huid steeds meer prijsgeven hoe goed jij gedurende je leven voor je lichaam (en voor je huid) hebt gezorgd. Het gezicht van iemand die rookt, ongezond eet, veel stress heeft gehad en flink in de zon heeft gezeten, ziet er op haar zestigste minimaal tien jaar ouder uit dan het gezicht van een vrouw die een voorbeeldig leven leidt. ‘Dat je rimpels helemaal kunt voorkomen is helaas een illusie,’ vertelt Jetske Ultee, arts en hoofd huidtherapie van de cosmetische privékliniek Velthuiskliniek. Hopelijk komt de wetenschap ooit zover, maar tot nu toe bleek het makkelijker om een raket af te vuren naar de maan, dus dat kun je een veeg teken noemen. ‘Maar je kunt wel veel doen om de veroudering van de huid te vertragen,’ zegt Ultee.


      
        1.Stop me roken!


        Je zou een apart boek kunnen schrijven over de verouderende effecten van roken. Pim vond dit zo overduidelijk, dat hij die open deur in De houdbare man niet wilde intrappen, dus dat doen we ook niet in De houdbare vrouw. De studies waaruit blijkt dat je van roken sneller je dood tegemoet gaat zullen we je dan ook besparen. Maar het effect op de huid is een aparte vermelding waard. Als je weet dat een leven lang roken voor de jeugdigheid van je huid een verschil van dag en nacht kan betekenen, lurk je dan nog zo makkelijk aan de volgende? Tweelingen die in grote lijnen hetzelfde leven leiden, met als enige verschil dat de een rookt en de ander niet, houdt je uit elkaar door de toestand van hun huid. Is echt aangetoond in een goede studie. Tien jaar roken betekent dat je gemiddeld 2,5 jaar ouder wordt ingeschat. Als je vanaf je twintigste hebt gerookt, lijk je op je zestigste dus zeventig. Hoe bizar is het dat vrouwen met hun nicotineverslaving rimpels cultiveren en vervolgens kapitalen uitgeven aan anti-rimpelcrèmes.


        We kunnen verder kort zijn. Wil je dat je huid zo lang mogelijk zijn jeugdige glans, gladheid en schoonheid behoudt? Stop met roken!

      


      
        2.Ga slim met de zon om


        De bovengenoemde studie met tweelingen wees uit dat er naast roken nog een paar factoren waren die iemands geschatte leeftijd overduidelijk bepaalden. Lichaamsgewicht en stress waren er twee. Maar vooral het aantal uren dat iemand in de zon vertoefde was aan de huid af te lezen. Of het nu kwam door zonnebaden, zeilen of tuinieren, ultra violette straling (UV-straling) bleek een ramp voor de kwaliteit van de gezichtshuid.


        De zon is naast het normale verouderingsproces zelfs de belangrijkste oorzaak van rimpels: 80 tot 90 procent van voortijdige huidveroudering komt voor rekening van de de UV-stralen die de zon produceert. UV-stralen hebben een enorme energie, waardoor ze in staat zijn in te grijpen in de biochemische processen in de huid. Verbranding en pigmentvorming is het gevolg van UV-straling. Maar ook de soepelheid van eiwitten wordt erdoor aangetast.


        De schade die de zon in je huid aanricht, wordt in wetenschappelijke kringen samengevat onder de noemer photo aging (letterlijk: licht-veroudering), een proces dat verklaart waarom je handen, hals en gezicht in gelooid leer veranderen, terwijl de rest van je lichaam – die minder vaak de zon ziet – langer glad blijft. Volgens een Egyptische studie uit 2002 vertoont de huid bij kinderen die veel in de zon komen al vanaf het tiende jaar de eerste verouderingsverschijnselen.


        UV-straling kan zelfs het DNA van de huidcellen veranderen en dan kan huidkanker ontstaan. Doordat de mode in de afgelopen veertig jaar bloter werd en een gebronsde kleur dicteerde, heeft huidkanker epidemische vormen aangenomen. De meest algemene typen huidkanker, het basaalcelcarcinoom en plaveiselcelcarcinoom, komen vaker voor dan alle andere vormen van kanker samen. Dermatologen voorspellen dat een op de zes Nederlanders huidkanker zal krijgen.


        De natuurlijke bescherming van je huid tegen UV-straling is het pigment. Deze bruine kleurstof wordt gemaakt in de melanocyten (pigmentcellen) die onderin de opperhuid liggen. De kleurstof wordt afgegeven aan de keratocyten, waardoor de hoornlaag een mooi kleurtje krijgt. Mits je in de zon gaat liggen of gezegend bent met een donkere huid. Omdat donkere mensen van nature meer pigment hebben, lopen ze minder risico dan blanke mensen om een vroegoude huid en huidkanker te krijgen. Bovendien kunnen ze langer onbeschermd in de zon blijven liggen zonder te verbranden. Nu weet je waarom oudere donkere vrouwen vaak een jaloersmakend mooie huid hebben.


        
          
            Rimpelvorming verklaard

          


          De taak van de huid is bescherming bieden tegen de boze buitenwereld en het ‘bij elkaar houden’ van de onderliggende weefsels en organen. Onder invloed van onder meer zonlicht, sigarettenrook, vervuilde lucht en normale stofwisselingsprocessen worden er vrije radicalen in de huid gevormd. Ze tasten er moleculen en complete cellen aan en zijn zo de fundamentele oorzaak van huidveroudering en rimpelvorming. Ook spelen hormonen een rol bij de veranderingen in de huid.


          De huid bestaat uit drie lagen van stevig weefsel, en elke afzonderlijke laag veroudert op een specifieke wijze.


          Opperhuid


          Van buitenaf zie je de opperhuid of epidermis. De epidermis bevat vooral keratinocyten (hoorncellen) en melanocyten (pigmentvormende cellen) die de huid hun kleur geven. Beide celtypen worden onderin de epidermis gevormd uit stamcellen. Keratinocyten verhuizen bij het afschilferen van de huid naar boven, tot ze de buitenste laag vormen, de hoornlaag. Daar verharden ze langzaam tot schilfers en laten los. De verhuizing van de cellen van binnen naar buiten duurt ongeveer een maand. Dat betekent dat de buitenste hoornlaag van de huid elke maand een keer wordt vernieuwd.


          Door zonlicht wordt dit proces versneld, ook wordt de laag dode cellen dikker, waardoor de huid er stroef en grof uit gaat zien en rimpels dieper lijken. Vrije radicalen kunnen de melanocyten, ontregelen. De pigmentproductie wordt daardoor onregelmatiger en de huid krijgt een vlekkerig aanzien. Zie daar de zogenaamde ouderdomsvlekken.


          Lederhuid


          Meteen onder de epidermis ligt de lederhuid of het corium. Dat is het deel dat zowel de organen bij elkaar houdt, als de huid zelf. De lederhuid bestaat uit een 1 tot 3 mm dikke bindweefsellaag. Bindweefsel bevat fibroblasten (bindweefselcellen) die onder andere eiwitvezels produceren. -collageen en elastine zijn de belangrijkste. De eiwitvezels vormen samen met suikerachtige vezels (glycosaminoglycanen, proteoglycanen) en veel water een stevige ‘gelatinepudding’ oftewel extracellulaire matrix. Dit is als het ware de kit die de cellen van de lederhuid bijeenhoudt.


          De collageen- en elastinevezels zijn essentieel voor de rekbaarheid en kracht van de huid. Hoe sterker deze vezels zijn, hoe jonger je huid eruit ziet. Verder lopen er talloze kleine bloedvaatjes die de lederhuid en opperhuid van voedingsstoffen voorzien. Ook bevinden zich in de lederhuid zenuwvezels en talgklieren. Die laatste dienen om de huid hun natuurlijke smering (talg) te geven. Ten slotte zijn er de zweetklieren die zowel afvalstoffen als warmte afvoeren.


          Vrije radicalen zorgen ervoor dat het aantal cellen dat collageen en elastine produceert, afneemt. Tegelijkertijd nemen de enzymen toe die collageen en elastine afbreken. Steeds meer elastinevezels raken misvormd, hopen zich op en gaan klonteren. Door gebrek aan collageen en elastine wordt de gezichtshuid als geheel slapper en krijgt de zwaartekracht er vat op: hangende oogleden, hangwangen en loszittend vel onder de kin en in de hals zijn het gevolg. Tegelijkertijd verliest de huid het vermogen om water te binden. Daardoor verdwijnt de volle structuur en worden rimpels minder goed van binnenuit ‘uitgedeukt’.


          Talgklieren nemen in aantal af, waardoor het beschermenden laagje talg dunner wordt en de huid sneller uitdroogt.


          Onderhuids bindweefsel


          Als je nog een laag dieper gaat, stuit je op het onderhuidse bindweefsel. Dat bevat bindweefselvezels en vooral veel vet. Het werkt als isolatielaag en in de vetcellen wordt energie opgeslagen. In de loop van de jaren vindt er een nadelige herverdeling van dit vet in het gezicht plaats: het verdwijnt uit de wangen en hoopt zich op in de kin en onder de kaaklijn. Plastisch chirurgen ontdekten dat het verdwijnen van het zogenaamde diepe wangvet desastreus is voor je jeugdige uiterlijk. Niet alleen omdat de wangen holler worden, maar ook omdat er daardoor minder spanning staat op de rest van het gezicht, waardoor je ogen dieper gaan liggen en lijntjes rond de mond en neus dieper worden. Je kunt de werking van het wangvet vergelijken met de wind onder een kampeertent: door het opbollen trekken alle plooien glad.


          De manier waarop het belang van wangvet werd ontdekt, is wat macaber. Plastisch chirurgen namen veertien menselijke kadavers, spoten de wangen in met contrastvloeistof om beter te kunnen zien waar de diepe vetholtes zich hadden verstopt en vulden die met latex. Hoewel aan de late kant, ondergingen de lijken een opvallende verjonging van de gelaatstrekken. Door dit griezelige experiment kwamen de chirurgen er achter hoe belangrijk het diepe wangvet is voor je jeugdige looks.


          Wangvet kun je met geen enkele crème beïnvloeden. Men denkt dat lichaamsgewicht en je hormoonhuishouding wel een rol spelen.


          Gelaatspieren


          De slapper wordende huid kan minder weerstand bieden aan de talloze gelaatspiertjes die er voortdurend aan trekken. Daarom treden rimpels vooral op plaatsen op die een rol spelen in de gezichtsmimiek. Kraaienpootjes, fronsrimpels en de diepe groeven naast de mond, vallen allemaal onder de noemer ‘mimische’ rimpels.

        


        Ultraviolet-A (UVA) veroorzaakt vooral bruining, terwijl ultraviolet-B (UVB) zorgt dat je verbrandt. Jetske Ultee: ‘Beide veroorzaken huidkanker en verouderen je huid. Vroeger dacht men dat UVB de boosdoener was, maar dat is achterhaald. Het blijkt zelfs dat UVA erger is omdat het dieper in de huid doordringt. En het is moeilijker je ertegen te beschermen.’


        Pas in het begin van de jaren negentig verschenen er zogenoemde full spectrum-crèmes op de markt, producten met filters die zowel UVA- als UVB-straling tegenhouden. In de jaren ’70 en ’80 smeerden zonaanbidders zich in met crèmes die alleen UVB-stralen tegenhielden. Daardoor verbrandden zij minder snel en konden ze langer blijven bakken. Zonder het te beseffen, incasseerden ze daarmee buitensporige doses rimpel- en huidkankerbevorderende UVA-straling. Plastisch chirurgen (en oncologen!) doen zich handenwrijvend tegoed aan deze lichting babyboomers


        De strijd tegen huidveroudering is dus vooral een strijd tegen de zon. De maatregelen die door de zon veroorzaakte rimpelvorming tegengaan, beschermen je in een moeite door ook tegen huidkanker. Moet je dan maar als een nachtdier voor de zon vluchten? Dat ook weer niet. Zonlicht bevat ook nog straling in de vorm van zichtbaar licht oftewel daglicht. Dat heeft niet de sterke effecten van UV-straling, maar het beïnvloedt via de ogen wel je hersenen. Daarom zou je zonder daglicht in een depressief, slapeloos wrak veranderen. Daglicht speelt ook een belangrijke rol in de regulering van hormonen als testosteron en melatonine.


        En ultraviolette straling is niet alleen maar schadelijk. Het heeft ook een ontstekingsremmende invloed op de huid, zodat mensen met huidziekten als eczeem, psoriasis en acne vaak opknappen na een zonnebad. Maar veel belangrijker is dat met behulp van UVB-stralen vitamine D in de huid wordt gemaakt. Hoe belangrijk D voor je houdbaarheid is, heb je kunnen lezen op blz. 112-113. Kort samengevat komt het hier op neer: D biedt aanzienlijke bescherming tegen kanker, hart- en vaatziekte en het risico om aan wat dan ook dood te gaan.


        Volgens de Amerikaanse vitamine D-expert Michael Holick blijft de vitamine D die door zonlicht in de huid wordt gevormd langer in je lichaam dan D die via voeding en pillen binnenkomt. Je kunt ook nooit een overdosis D krijgen via de zon, terwijl dat wel een (klein) risico van pillen is. Zonlicht vormt bovendien foto-isomeren in de huid. Dat zijn aan vitamine D gerelateerde moleculen die vermoedelijk ook de gezondheid bevorderen.


        Uit recente studies blijkt dat het verband tussen zonlicht en melanoom, de dodelijkste vorm van huidkanker, veel minder groot is dan lange tijd is aangenomen. Na een periode waarin dermatologen met het oog op huidkanker een bijna hysterische angst voor de zon ontwikkelden, gaan daarom de laatste tijd stemmen op om de zon juist (voorzichtig) op te zoeken. Tien minuten per dag onbeschermd de zon in is al voldoende om je huid in een vitamine-D-fabriek te veranderen als je blank bent. Hoe donkerder je huid, hoe meer zonlicht je nodig hebt om voldoende vitamine D aan te maken. Iemand met een zwarte huid heeft in Nederland ongeveer dertig tot zestig minuten blootstelling per dag nodig voor een adequate vitamine-D-voorziening, maar is dankzij het beschermende pigment ook beter beschermd tegen rimpelvorming.


        Als je in je bikini gaat zonnebaden tot je licht verbrandt, produceert je lichaam ongeveer 10.000 tot 25.000 I.E. vitamine D (het teveel aan D wordt meteen weer afgebroken door de zon). Zoveel heb je niet nodig en bakken is bovendien funest voor de huid. Michael Holick geeft in zijn boek The UV Advantage de volgende tip:


        Bepaal hoe lang het duurt voor je onbeschermde huid in de volle zon lichtrood begint te kleuren, dat wil zeggen de eerste tekenen van verbranden begint te vertonen. Stel je benen en armen een kwart van deze tijd aan de zon bloot. Daardoor produceert je lichaam ruim 800 tot 1000 I.E. vitamine D. Drie keer per week herhalen.


        Terwijl je voor een betere gezondheid af en toe onbeschermd de zon in moet, dien je uit ijdelheidsmotieven je gezicht, hals en handen in te smeren met een beschermingsfactor. Die plekken incasseren gedurende je hele leven relatief veel zonlicht, terwijl je juist daar rimpelvorming wilt vermijden.


        In de winter en de herfst houden de grijze Hollandse luchten vrijwel alle UVB-straling tegen, maar UVA-straling dringt zelfs door het dikste wolkendek heen. Smeer daarom in de winter en herfst je handen, hals en gezicht in met een crème die – zoals de meeste gezichtscrèmes – een UVA-filter bevat. In de lente en de zomer schakel je over op een crème met een zo hoog mogelijk (minimaal SPF 15) UVA- en UVB-filter.

      


      
        Zonnebank ja of nee?


        In het maartnummer 2005 van het wetenschappelijke vakblad Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention, werd de conclusie van een grote studie gepubliceerd: ‘De uitkomsten geven een significant toegenomen risico op melanoom door blootstelling aan zonnehemel of zonnelamp.’ De intensiteit van de zonnebanken komt overeen met die van de zon middenin de zomer in een vakantieland. Onder een zonnebank liggen is dus minstens zo gevaarlijk als in de vakantiezon liggen zonder UV-bescherming. Je huid veroudert ervan en je vergroot je kans op huidkanker. Dus ga je onder de zonnebank? Doe het dan met mate, net als met de echte zon.


        En, besef dat er betere manieren zijn om een gezond kleurtje te krijgen. Dat er goede crèmes zijn die je huid een kleurtje geven wist je al, maar wat dacht je van het effect van voeding en lichaamsbeweging? Engelse wetenschappers keken voor de afwisseling eens niet naar het aantal rimpels in de huid van proefpersonen, maar naar de kleur. Mensen die er in de ogen van anderen gezond uitzagen, hadden een betere doorbloeding van de gezichtshuid. Dat hing op zijn beurt samen met niet roken en regelmatig bewegen. Maar ook een oranjeachtige huidskleur werd geïnterpreteerd als gezond en aantrekkelijk. Die kleur kan het gevolg zijn van matig zonnen, maar ook van het eten van veel carotenoïden (waarvan lycopeen er een is). ‘In het Westen denken we vaak dat zonnebaden de beste manier is om een aantrekkelijke huidskleur te krijgen, maar een gezonde lifestyle in combinatie met een gezond dieet, zou in feite weleens beter kunnen zijn,’ vertelt studieleider Ian Stephen in het persbericht dat zijn studie begeleidde.


        
          
            Wat zit er in huidproducten?

          


          Laten we eens een crème analyseren. Hier vind je de ingrediënten van een product van de Engelse drogisterijgigant Boots waarop in 2009 een ware run ontstond, omdat een wetenschappelijk onderzoek ‘onomstotelijk’ had vastgesteld dat het werkte om rimpels te verminderen. Of dat onderzoek echt zo onafhankelijk was, valt te betwijfelen. Boots, eigenaar van het merk, betaalde ervoor… Veel van de ingrediënten in dit product vind je ook terug in andere crèmes, serums en lotions. Lees en huiver!


          Cyclopentasiloxane - synthetische emulgator op basis van siliconen, die ervoor zorgt dat het product makkelijk uitsmeert


          Aqua - water


          Butylene glycol - oplosmiddel, gaat tevens bevriezing tegen. Antivries(!)


          Dimethicone crosspolymer - synthetisch bindmiddel, zorgt ervoor dat het serum stevigheid krijgt, en dat alle ingredienten gemengd blijven


          Cyclohexasiloxane - synthetische emulgator op basis van siliconen, die ervoor zorgt dat het product makkelijk uitsmeert


          Glycerine - natuurlijk bestanddeel van vetten, houdt vocht vast in de huid


          Arabinogalactan - natuurlijk bestanddeel van arabische gom, verdikker


          Sodium ascorbyl phosphate - stabiele vorm van vitamine C, werkt als antioxidant zowel op de huid, als om bederf in het potje tegen te gaan.


          Magnesium sulphate - mineraalzout, vulmiddel, kan vocht onttrekken aan de huid(!)


          Dimethicone copolyol - synthetische emulgator op basis van siliconen, die ervoor zorgt dat het product makkelijk uitsmeert


          Phenoxyethanol - synthetisch conserveermiddel


          Sodium PCA - synthetische emulgator en bevochtiger, zorgt dat waterafstotende ingrediënten goed mengen


          Cetyl PEG/PPG-10/1 dimethicone - synthetische emulgator op basis van siliconen, die ervoor zorgt dat het product makkelijk uitsmeert


          Hexyl laurate - synthetische emulgator op basis van natuurlijk vetzuur


          Polyglyceryl-4 isosterarate - synthetische emulgator op basis natuurlijk vetzuur


          Retinyl palmitate - synthetische, stabiele vorm van vitamine A, wordt in de huid omgezet in retinol


          Medicago sativa (Alfalfa) extract - extract van alfalfa, geen werking op huid bekend


          Methylparaben, Butylparaben, Ethylparaben, Propylparaben, Isobutylparaben -synthetische conserveermiddelen tegen bacteriën en schimmels


          Carbomer - synthetisch polymeer dat helpt om een gel te vormen


          Propylene glycol - synthetisch polymeer dat water vasthoudt op/in de huid


          Lupinus albus seed extract - lupinezaad extract, mogelijk ontstekingsremmend


          Polysorbate 20 - synthetische emulgator


          Panax ginseng root extract - extract van ginseng, misschien enig antirimpel effect


          Morus alba leaf extract - moerbeiblad extract, mogelijk zwak blekend effect op pigmentvlekken.


          Tocopherol, vitamine E, antioxidant, tevens conserveermiddel voor vette substanties


          Palmitoyl oligopeptide, Palmitoyl tetrapeptide-7 - synthetische collageenfragmenten waarvan men claimt dat het collageenproductie stimuleert.


          Dit product bevat voornamelijk ingrediënten die van nature niet op je huid voorkomen. Ze zijn overigens allemaal getest op veiligheid, dus je hoeft er ook niet meteen wakker van te liggen. Maar je brengt veel huidvreemde stoffen aan, terwijl je de huid alleen maar wilt voorzien van een vetlaagje en antioxidanten zoals vitamine A. De collageenbestanddelen dringen helemaal niet door tot de plek waar ze hun werk zouden kunnen doen. En de rest is overbodig en geeft kans op irritaties…

        


        
          3.Blijf op gezond gewicht


          Catherine Deneuve sprak ware woorden toen ze zei: ‘Vanaf een bepaalde leeftijd moet een vrouw kiezen tussen haar gezicht en haar achterwerk’. Wat ze bedoelde is dat vrouwen die mager zijn, over het algemeen sterker tekenen in hun gezicht dan vrouwen die iets zwaarder zijn. Voorbij de leeftijd van veertig jaar treedt dat effect duidelijk op, liet de eerder genoemde tweelingstudie zien. Onder die leeftijdsgrens lijk je ouder als je wat zwaarder bent, daarboven zie je er jonger uit als je iets voller bent, melden de onderzoekers. Mogelijk speelt het diepe wangvet (zie kader Rimpelvorming verklaard) een rol, maar eigenlijk zorgt alle onderhuidse vet voor een iets jeugdiger uiterlijk.

        


        
          4.Voed je huid van binnenuit


          Als je denkt dat je huid voeden een kwestie is van ‘natuurlijke’ crèmes gebruiken die avocado, groene thee, haver of kaviaar bevatten, kun je beter je geld besparen en deze producten vaker op je menu zetten. De Food Habits in Later Life Study, waarin de voedingsgewoonten van tweeduizend Zweden, Australiërs, Grieken, Chinezen en Japanners van zeventig jaar en ouder zijn onderzocht, liet dit zien. De huid van de proefpersonen werd onder de loep genomen en gecontroleerd op rimpels en schade die zonlicht in de loop van een lang leven had aangericht. Na een hoop rekenwerk stelden de onderzoekers vast dat mensen die veel olijfolie, peulvruchten, vis, groenten en granen hadden geconsumeerd, op hun oude dag de minste zonneschade hadden opgelopen. Een hoge inname van suiker, vlees en zuivel bleek juist slecht voor de huid.


          Onderzoekers van Unilever analyseerden wat vierduizend middelbare vrouwen gedurende hun leven hadden gegeten. Ook keken ze naar de hoeveelheid rimpels, de dikte en de droogte van de huid. Daaruit bleek dat koolhydraten en vetten je kans op rimpels vergroten. Voor elke vijftig gram koolhydraten die je meer eet, krijg je 36 procent meer rimpels, voor elke 17 gram vet, krijg je 28 procent meer rimpels. Maar als je veel eiwitten neemt, blijft je huid juist jong. Daarnaast rolde vitamine C-rijke voeding (citrusvruchten, kool, paprika, kiwi) ook uit de bus als een geweldige huidbeschermer, net als linolzuur.


          Sommige stoffen in de voeding werken als een zonnefilter van binnenuit. Vitamine E en C zijn wat dat betreft goed onderzocht. Mensen die hier voldoende van binnenkrijgen zijn beter beschermd tegen photo-aging. Maar eigenlijk helpen alle antioxidanten die doordringen tot de huid om te beschermen tegen de schadelijke inwerking van UV-straling en dus tegen veroudering. In het boekje Wie mooi wil zijn moet slim eten (Uitgeverij Gottmer) beschrijft Hanny er een aantal die vooral in gekleurde groenten en fruit zitten.


          Drie voorbeelden die we je niet willen onthouden: lycopeen dat in tomaten zit, blijkt een krachtig antigif tegen huidveroudering. Mensen die veel tomaten consumeren, verbranden 33 procent minder snel dan mensen die geen tomaten consumeren. Ook blijkt dat hun huid meer van het stofje pro-collageen bevat, de voorloper van collageen, dat de huid elastisch houdt en waarvan in de verouderende huid steeds minder aanwezig is. Dat laatste betekent volgens de onderzoekers die dit ontdekten, dat lycopeen in staat is de huidveroudering een stukje om te keren. Proefpersonen bereikten dit resultaat al met 55 gram tomatenpasta per dag, gedurende twaalf weken.


          Ellaginezuur dat in frambozen en bessen zit, kan de afbraak van collageen door UV-straling voorkomen. Een leuke bijkomstigheid is dat kleurige, antioxidantrijke levensmiddelen ook nog eens zorgen dat je een gezondere uitstraling hebt, zoals je net hebt kunnen lezen.


          Groene thee is al een aantal keren de revue gepasseerd. Maar als leverancier van krachtige antioxidanten voor de huid, mag deze godinnendrank beslist niet ontbreken. De epicathechinen waar groene thee rijk aan is, hebben in het laboratorium laten zien dat ze huidcellen beschermen tegen de schadelijke invloed van UV-straling en zo huidkanker en huidveroudering helpen voorkomen.


          Eiwitrijke voeding gaat ook huidveroudering tegen, blijkt uit diverse studies. Eiwitten verschaffen je huid namelijk de bouwstoffen van collageen. Bovendien leveren ze de grondstoffen waarvan hormonen worden gemaakt die betrokken zijn bij de aanmaak van collageenvezels.


          De beauty-industrie begint lucht te krijgen van het feit dat de beste anti-aging strategie voor de huid weleens het eten van beschermende ingrediënten zou kunnen zijn, in plaats van het smeren ervan. Een reeks functional foods staat te trappelen om de competitie aan te gaan met de vele huidcrèmes. Zuivelgigant Danone lanceerde twee jaar geleden Essensis beauty yoghurt, maar haalde het ook al weer uit de schappen wegens gebrek aan succes. Jack Klijn kwam met Beautynotenmix en Yaghua verkoopt Beauty juice. Het gaat om een commerciële hype en het is de vraag of deze producten daadwerkelijk iets voor je schoonheid doen. Wij houden het erop dat eten volgens Leefregel 4 het beste is voor je binnen- én buitenkant.

        


        
          5.Neem je supplementen


          Ook vitaminepillen beschermen je huid tegen de zon. Proefpersonen die tijdens een onderzoek aan de Ludwig-Maximilian Universiteit te München dagelijks 2 g vitamine C en 1000 I.E. vitamine E slikten, verbrandden minder snel in de zon. Tijdens een studie aan de universiteit van Leiden bleken proefpersonen die drie maanden lang 4 g EPA (visolie) per dag hadden geslikt, beter tegen de zon te kunnen. Het beschermende effect van deze en andere supplementen is in talloze andere onderzoeken bevestigd. Als je dus eet en slikt volgens de richtlijnen van de leefregels 4 en 5, verbrand je minder snel en blijft je huid langer gezond en glad. Er zijn twee supplementen die specifiek interessant zijn om veroudering van de huid tegen te gaan.

        


        
          N-acetyl-D-glucosamine


          Deze stof komt voor in zuivel en in schaaldieren. Het is een bouwsteen voor hyaluronzuur – dat is een glucosamineglycan, een stof die het bindweefsel zijn stevigheid bezorgt. De hoeveelheid hyaluronzuur in de huid neemt af naarmate je ouder wordt. Veel cosmeticamerken spelen daarop in door het goedje in hun crèmes te stoppen, maar de kans dat er ook maar één molecuul van buitenaf je huid binnendringt is nihil. Gert Schuitenmaker: ‘Het slikken van N-acetyl-D-glucosamine heeft echter wel zin. Een dosis van 1000 mg per dag heeft laten zien dat het helpt om vocht te binden in de huid, waardoor rimpels vervagen. Deze effecten waren al meetbaar na dertig dagen slikken.’

        


        
          Soja-isoflavonen


          Een supplement met soja-isoflavonen bleek tijdens een proef in staat het aantal fijne rimpeltjes bij de ooghoeken te verminderen. Ook maakte het de huid elastischer, bij de twaalf vrouwen van veertig jaar die het middel gebruikten. Bij twaalf vrouwen die een placebopilletje kregen, gebeurde niets. Waarschijnlijk hebben soja-isoflavonen deze werking omdat ze in het lichaam hechten aan de receptoren voor oestradiol en zo het effect van oestradiol een beetje nabootsen. Een van de effecten van oestradiol is dat je er een mooiere huid van krijgt (zie de volgende paragraaf). Isoflavonen zitten ook in sommige cosmetica. Je profiteert overigens ook van dit effect als je regelmatig sojaproducten eet.

        


        
          6.Houd je hormonen in balans


          Niets is zo duidelijk in staat om je huid van binnenuit te verjongen als een jeugdige hormoonhuishouding. Toen artsen vrouwen in de menopauze begonnen te behandelen met oestrogenen, viel één bijwerking meteen ontzettend op: de vrouwen kregen een veel betere en jeugdiger huid. Hoe hormonen dat doen is nog steeds onderwerp van onderzoek, maar vast staat dat oestrogenen de aanmaak van collageen en vochtbindende stoffen weer op gang helpen. Ook wordt de ingezakte talgproductie aangezwengeld. Dat alles bij elkaar zorgt ervoor dat rimpels verminderen. Een doorsnee van de huid van vrouwen die twee tot tien jaar conventionele hormoontherapie hadden gevolgd, liet zien dat de hoeveelheid collageen in hun huid gemiddeld 48 procent groter was dan in de huid van een groep vergelijkbare vrouwen die geen hormoontherapie hadden gevolgd.


          Niet alleen oestrogeen, maar ook andere hormonen beïnvloeden de huid. Volgens esthetisch arts en hormoonspecialist Paul Musarella is de huid zelfs ‘een boek waarin je als anti-aging arts kunt lezen met welke hormonale problemen de patiënt kampt’ (zie kader Wat doe je tegen…). Wat je verder over hormonen en hormoontherapie moet weten, staat in Leefregel 6.

        


        
          7.Kies de juiste crèmes


          Houden de potjes en tubes met high techhuidverzorgingsproducten die je toilettafel bevolken ook maar één rimpel tegen? Laten we beginnen met het duurste cosmetica product ooit, La Mer van Estee Lauder dat zo’n 115 euro kost per 30 ml. Het recept (en het merk) is door Estee Lauder in 1996 gekocht van Max Huber, een NASA-fysicus die zijn brandwonden behandelde met het door hem zelf ontwikkelde smeerseltje. Een laagje La Mer maakt je huid beslist glad. Maar dat doet een goedkopere crème van Nivea ook.


          Vergelijk je huid met een stukje leer. Als je dat insmeert met bijenwas, voelt het ook soepeler en gladder aan. Maar dat wil niet zeggen dat de inwendige verouderingsprocessen zijn stopgezet. Wel dat je de zichtbare kenmerken van veroudering hebt verzacht. Bij de volgende wasbeurt, zul je dat opnieuw moeten doen.


          De opperhuid vormt een stevige bescherming tegen het binnendringen van ongewenste indringers zoals bacteriën, virussen en stoffen die niet in je lichaam thuishoren. Het talg helpt hierbij, omdat het een vet en dus waterafstotend laagje vormt. Daarom is de claim van veel cosmetische producten dat ze de huid voeden, verjongen of wat dan ook, klinkklare onzin. De meeste bestanddelen komen helemaal niet door de opperhuid heen. En dat is maar goed ook, want er zitten soms ingrediënten bij die je beslist niet in je lichaam wilt hebben.


          Er zijn meestal speciale transportstoffen nodig om actieve bestanddelen door de opperhuid heen naar de diepere lagen te brengen. Medicinale zalf bevat dit soort stoffen soms. Veel commerciële crèmes echter niet, mede omdat het simpelweg niet toegestaan is om zomaar allerlei stoffen op de markt te brengen die de opperhuid passeren.


          Het belangrijkste dat vrijwel alle crèmes wél doen, is invetten en hydrateren. ‘Als er te weinig vocht in de huid zit, ziet die er droog uit en zijn rimpels beter zichtbaar omdat ze dieper worden,’ legt Jetske Ultee uit. Als je ouder wordt, nemen de talgklieren in aantal af en droogt de huid sneller uit. De vettige bestanddelen in de crème kunnen de beschermende werking van talg voor een deel overnemen. Een goede crème bedekt de huid daarom met een dun laagje vet. Je huid ziet er dan voller uit en de barrièrefunctie van de huid blijft beter intact. En water verdampt nu minder snel uit de huid.


          Daarnaast bevat een ‘hydraterende’ crème stofjes die als een spons vocht opnemen en vasthouden, waardoor de huid minder vocht verliest. Hyaluronzuur doet dat bijvoorbeeld.


          Hydrateren heeft zonder twijfel een sterk cosmetisch effect. De buitenste huidlaag – de opperhuid – bestaat uit dode hoorncellen. In een droge huid liggen die niet meer keurig in het gelid, maar klonteren ze in ongeregelde klompjes samen. De huid reflecteert het licht anders en gaat er dof, grof, kortom ouder uitzien. Door ervoor te zorgen dat de opperhuid vochtiger wordt, schikken de hoorncellen zich tijdelijk in een regelmatig patroon en wordt het licht gunstiger gereflecteerd. De huid lijkt na het smeren meteen gladder.


          ‘Invetten en hydrateren zijn de basisprincipes van de meeste crèmes die zeggen dat je er binnen twee dagen minder rimpelig uitziet,’ vertelt Ultee. ‘Maar dat kan natuurlijk geen permanent effect zijn. Deze stoffen komen niet verder dan de opperhuid, het bovenste laagje van de huid. En dat is maar goed ook, want anders komen we op het niveau van medicijnen.’ Een crème die hydrateert en een laagje vet levert, hoeft beslist geen 200 euro per potje te kosten. En bij elke wasbeurt spoel je deze vetlaag weer af, dus het effect is beslist niet diepgaand of permanent. Je moet blijven smeren.


          Crèmes bevatten verder vaak allerlei kunstmatige stoffen uit de aardolie-industrie, alcohol, conserveermiddelen en een handvol actieve ingrediënten die de huid zouden moeten ‘voeden’ en ‘verjongen’. Sla er een willekeurig damesblad op na en je staat versteld van de mogelijkheden uit het dermatologisch laboratorium. Het onderhuidse collageen zou opnieuw worden opgebouwd. Monocapsules, nanosomen en liposomen moeten de actieve stoffen rechtstreeks richting huidcellen transporteren. Maar bovenal moet het jou de indruk geven dat het gaat om high tech-producten waarvoor je veel geld voor over moet hebben. Meestal zijn de prachtige claims gebakken lucht.


          Dat wil ook weer niet zeggen dat het allemaal troep is. ‘Er zijn een paar stoffen die wél enig antiverouderingseffect hebben op de huid. Met name de antioxidanten beschermen je huid,’ benadrukt Jetske Ultee. Vitamine A, C, E, selenium, zink, coenzym Q10, thee-polifenolen en soja-isoflavonen kunnen waarschijnlijk verjongingsprocessen in de huid op gang brengen. Het probleem zit hem meer in ingrediënten die in het gunstigste geval niets doen, maar die in het ongunstigste geval schadelijk zijn en dus een gevaar vormen voor je houdbaarheid. Aan het eind van deze paragraaf vind je een checklist met punten waar je op moet letten bij de aankoop van crèmes.
 

          
            
              Meet het verjongende effect van je crème

            


            Sommige specialisten beschikken over apparatuur waarmee zij een skin ageing scan-analyse (SAS-analyse) kunnen maken. Daarbij worden op gestandaardiseerde wijze UV-opnamen gemaakt van de huid. Je steekt je hoofd in een apparaat, legt je kin op een steun en er volgen twee flitsen.


            Het licht dringt tot 1 mm in de huid door. Met behulp van speciale software worden binnen een begrensd deel van het gezicht de aanwezige rimpels, vlekjes, bacteriën, putjes en zonbeschadigingen gelokaliseerd en wordt de gladheid van de huid berekend. De procedure levert confronterende beelden op, omdat onderhuidse beschadigingen zichtbaar worden gemaakt die op termijn gevolgen zullen krijgen voor het uiterlijk. Op basis van de gruwelfoto kan een dermatoloog een gericht behandeladvies geven. Enige tijd na de behandeling kunnen nieuwe opnamen worden gemaakt, waarop weer een SAS-analyse wordt uitgevoerd. De gegevens van de beide metingen worden met elkaar vergeleken, zodat inzicht wordt verkregen in het effect van de behandeling. Een SAS-analyse kost ongeveer 40 euro. Bij een voor- en nameting komt dat op 80 euro. Voor meer informatie: info@intermedica.nl.

          


          Maar eerst willen we ingaan op het stofje dat tot nu toe het beste heeft laten zien dat het veroudering daadwerkelijk tegengaat en dat - hoe paradoxaal - in geen enkele commerciële crème zit.

        

      


      
        Het beste anti-rimpelwapen


        Er is een goedkoop, eenvoudig en effectief anti-rimpelwapen dat gegarandeerd werkt: een door de apotheker bereide zalf met vitamineA-zuur – onder specialisten beter bekend als tretinoïne. Deze zalf wordt al ruim een halve eeuw voorgeschreven bij acne vulgaris (puistjes), met als bekende ‘bijwerking’ het gladder, dikker en soepeler worden van de huid. Vitamine-A-zuur dringt zonder hulp van transportstoffen in voldoende mate door tot in diepere huidlagen. Daar ontplooit het een verjongende werking die in vele honderden studies is aangetoond.


        Vitamine-A-zuur steekt volgens hoogleraar dermatologie professor Martino Neumann qua wetenschappelijke bewijskracht boven alle andere anti-rimpelcrèmes uit ‘als een wolkenkrabber boven een kerktoren’. Neumann en de dermatoloog/onderzoeker dr. Michael Kockeart noemen vitamine-A-zuur in een wetenschappelijk artikel (Journal of Drugs in Dermatology, 2003) ‘het best bestudeerde lokale geneesmiddel tegen huidveroudering, zowel in klinische als in laboratoriumonderzoeken.’


        Vitamine A-zuur is vooral effectief tegen fijne rimpels, grove huidtextuur en vlekkerige pigmentatie: ‘Het zachter worden van de huid is de eerste opvallende verbetering. Fijne rimpels verdwijnen na drie tot vier maanden en na een jaar wordt de vermindering van de vlekkerige hyperpigmentatie zichtbaar.’


        De opperhuid – de buitenste huidlaag – bestaat uit twee delen: een dode laag met hoorncellen en een levende kiemcellenlaag, waar hoorncellen en pigment worden geproduceerd. In een verouderende huid wordt de laag dode hoorncellen dikker, terwijl de levende laag slinkt. Vitamine-A-zuur keert dit proces om: de laag dode hoorncellen wordt dunner, terwijl de kiemcellenlaag verdikt.


        Dieper in de huid – in de lederhuid – remt vitamine-A-zuur de aanmaak van enzymen die collageen en elastine afbreken. Tegelijkertijd wordt er meer nieuw collageen en elastine aangemaakt. Het resultaat is een sterke toename van deze eiwitten, die de huid stevig en soepel maken. Tijdens een Amerikaanse studie waarbij de zonbeschadigde huid van proefpersonen tien tot twaalf weken met vitamine-A-zuur werd behandeld, vermeerderden de collageenvezels met 80 procent.


        Ten slotte kan vitamine-A-zuur actinische keratosen – afwijkingen in de huid die worden beschouwd als voorlopers van kanker – terugdringen en werkt het waarschijnlijk preventief tegen huidkanker.


        
          
            Sterke nagels

          


          Goed, in je actieplan voor een eeuwige jeugd zullen nagels misschien geen koppositie innemen. Zelfs als je lelijke brokkelnagels hebt, is dat met lak en harsnagels makkelijk te verbloemen. Natuurlijk zal de conditie van je nagels profiteren van de leefregels in dit boek. Wil je nog meer voor je nagels doen, neem dan extra biotine en silicium. Daarvan is onomstotelijk vastgesteld dat je er sterke en harde nagels van krijgt. Brosse en breekbare nagels horen met 2.5 mg biotine en 10 mg silicium per dag definitief tot het verleden. Je krijgt ook biotine binnen als je orgaanvlees, eidooier en vis consumeert.

        


        Waarom staat dit huidelixer niet al sinds een halve eeuw op de plank van alle 30-plusvrouwen? Omdat vitamine-A-zuur huidirritaties kan veroorzaken, valt het onder de geneesmiddelenwet en mag het niet in cosmetica worden verwerkt. Het nadeel van huidirritaties is echter eenvoudig te omzeilen door de huid langzaam aan het middel te laten wennen.


        Vraag je huisarts een recept voor een crème met 0,025 procent tretinoïne. Breng dit elke avond dun op je gezicht aan. Schakel bij schilfering en roodheid terug naar twee keer per week. Daarna langzaam opvoeren tot elke avond. In principe is deze crème in staat je huid te verjongen. Maar als je huid hieraan gewend is geraakt en meer aankan, stap je over op een krachtigere crème met 0,05 procent tretinoïne. De dagelijkse toepassing moet één jaar worden volgehouden. Daarna kun je met twee- of driemaal per week volstaan om het effect te behouden of verder te verbeteren.


        Er zijn aanwijzingen dat retinol dat in een aantal commerciële crèmes zit, in mindere mate hetzelfde effect heeft. Maar waarom zou je veel geld uitgeven voor een slap aftrekel, als je the real thing voordeliger kunt krijgen via de apotheek?

      


      
        Als je cosmetica koopt…


        
          Neem fruitzuren


          Nog geen vijftien jaar geleden was alfa hydroxy acid (AHA) hét mode-ingrediënt in een lange lijst beautyproducten. AHA is een overkoepelende term voor fruitzuren, een groep stoffen die bestaat uit onder andere appelzuur (malic acid), melkzuur (lactic acid), citroenzuur (citric acid), wijnsteenzuur (tartaric acid) en glycolzuur (glycolic acid).


          Het is nu een beetje stil rondom de fruitzuren. Ze duiken eigenlijk alleen nog op in producten die een peelende werking hebben. Dat is jammer, want de AHA’s werden juist zo populair omdat wetenschappelijk vaststond dat ze ook verjongende effecten hadden op de huid. Volgens Jetske Ultee kunnen deze fruitzuren in concentraties groter dan 15 procent de vorming van collageen en elastine stimuleren. ‘Bij een onderzoek van Yale Medical School is aangetoond dat het aanbrengen van glycolzuur gedurende zeven dagen voor blootstelling aan de zon, roodheid en ontsteking met 16 procent vermindert,’ vertelt ze. ‘Het vermoeden is dat glycolzuur de actie van antioxidanten in de huid versterkt. Deze hoge concentraties kun je echter alleen toepassen onder supervisie van een huidarts, want ze dringen in tegenstelling tot de meeste andere ingrediënten wél door de opperhuid. De lagere percentages doen niets, behalve vocht vasthouden.’


          Hoewel glycolzuur en andere fruitzuren uitstekende ingrediënten zijn, moet je wel op een aantal zaken letten, meent Ultee. ‘Glycolzuur werkt volgens het principe van het exfoliëren (chemisch peelen) waardoor de huid er stralend gaat uitzien. Maar het kan de huid ook irriteren en de bescherming kapot maken. Het is verstandig het gebruik langzaam op te bouwen. Met het gebruik van glycolzuur wordt je huid gevoeliger voor zonlicht. Dit komt door het verwijderen van dode huidcellen, waardoor het de bovenste huidlaag dunner wordt. Beschermen tegen zonlicht wordt dus nog belangrijker.’


          
            
              Eerst smeren, dan snijden

            


            Als je huid dankzij een zondige leefwijze de structuur van een oude krant heeft, ben je aangewezen op het grovere werk. Fijne rimpels vervagen met behulp van een goede crème, maar diepe ‘mimiekplooien’ zijn alleen chirurgisch aan te pakken. Ben je aangewezen op snijden, opvullen en oprekken begin dan ruim voordat je naar de snijtafel gaat met het smeren van een goede anti-rimpelcrème. Je huid wordt dan dikker en gladder, met als gevolg dat het eindresultaat van de operatie beter zal zijn.

          


          In hoge concentraties worden fruitzuren gebruikt als chemische peeling en ook in veel acnéproducten vind je ze terug. Maar als je goed zoekt, zijn er nog wel producten te vinden die het in lagere concentraties bevatten. Al moet je daar volgens Ultee dus niet te veel van verwachten.

        


        
          Koop pompjes, tubes of ampullen


          De Amerikaanse cosmeticadeskundige Paula Begoun meent dat de potjes waarin crèmes verpakt worden een groot probleem zijn. Zelfs alle conserveringsmiddelen die erin zitten, kunnen bij elkaar niet voorkomen dat de kwaliteit van de ingrediënten achteruit holt, vertelde ze in een interview in de Volkskrant. ‘De goede ingrediënten die de laatste tijd worden gebruikt, houden niet van lucht. Elke keer dat je een potje opendoet, komt er lucht in. Als je je vinger erin steekt, komen er nog eens bacterien bij. Dat is geen geheim; de hele industrie weet het. Maar een tube of pompflesje ziet er veel minder chic uit dan een potje, dus zit bijna alles in potjes.’

        


        
          Check of je allergisch bent


          Cosmetica bevat zo’n ratjetoe van ingrediënten dat huidallergie erg veel voorkomt. Zelfs hypoallergene cosmetica is wat dat betreft niet veilig, want net als je voor melk allergisch kunt zijn, of voor tarwe, kan er altijd wel een stofje inzitten waar je lichaam op reageert. Als de concentratie van een ingrediënt heel erg laag is, hoeft een cosmeticafabrikant dit niet op het potje te vermelden. Dan heb je pech als jij daar toevallig zo sterk allergisch voor bent dat je er toch nog op reageert. Jetske Ultee: ‘Met name bij parfums is dit een groot probleem, omdat daar niet vermeld hoeft te worden wat er in zit. 50 tot 60 procent van de mensen heeft regelmatig last van cosmetische producten. Dan heb ik het niet alleen over allergie, maar ook over irritatie, overgevoeligheid en verkeerd gebruik.’

        


        
          Maak je niet te druk om parabenen


          Parabenen zijn kunstmatige conserveermiddelen met een schimmeldodende en bacteriedodende werking. Je kunt bijna geen potje opendraaien waar het niet inzit. In 2004 is er een studie gepubliceerd waarin parabenen werden aangetroffen in tumorweefsel van vrouwen met borstkanker. Meteen barstte de discussie tussen toxicologen los. Tot dan toe dacht men dat parabenen in het lichaam snel werden afgebroken. Maar dat parabenen borstkanker bevorderen of veroorzaken is met die studie beslist niet aangetoond.


          In 2008 publiceerden toxicologen nogmaals een groot overzicht waarin ze duidelijk maakten dat parabenen volkomen veilig zijn. Volgens Jetske Ultee is het een lastig onderwerp. ‘Mensen die er verstand van hebben, bestempelen de parabenen als veilig. Ze worden ook in voeding gebruikt, dus de parabenen die in het borstweefsel gevonden zijn, kunnen zo ook zijn binnengekomen. Parabenen hebben een licht oestrogene werking, waardoor ze affiniteit hebben met borstweefsel. Hetzelfde geldt echter voor veel natuurlijke stoffen. Ze worden in heel erg lage concentraties gebruikt. Anderzijds, als je dagelijks vaak smeert, kun je er toch veel van binnenkrijgen. Maar ze worden al heel lang gebruikt en ze geven een laag risico op allergie, wat je van veel natuurlijke stoffen niet kunt zeggen.’


          
            
              Wat doe je tegen…

            


            … een droge huid


            Volgens anti-aging-arts Paul Musarella kan een tekort aan schildklierhormoon, oestrogeen of testosteron ervoor zorgen dat je last krijgt van een droge huid. Suppletie met bio-identieke hormonen heeft dan erg veel effect.


            …wallen


            Tegen wallen die niet weggaan na een nacht goed slapen, is geen crème opgewassen. Geen wonder, volgens Paul Musarella ligt de oorzaak - mits je niet een allergie hebt, teveel alcohol drinkt, blowt of een nachtleven leidt - soms bij een tekort aan bepaalde hormonen. ‘Wallen die zich vooral ’s ochtends vertonen, wijzen op een trage schildklier. Een fruitmaaltijd per dag verbetert de effectiviteit van de schildklierhormonen. Mijd melkproducten, die vertragen de schildklieractiviteit. Permanente wallen die samengaan met een opgeblazen gevoel, zijn vaak het gevolg van een slechte spijsvertering. Via een tekort aan enzymen zoals lactase of een glutenintolerantie. Dan is de beste remedie: uitzoeken welke levensmiddelen je niet verdraagt, die laten staan en voldoende water drinken.'


            …hangende oogleden


            Bij hangende oogleden is de huid boven de ogen slap geworden. Dat is deels een erfelijke kwestie, maar volgens Musarella speelt ook een tekort aan groeihormoon en testosteron. ‘Een gebrek aan deze hormonen maakt de spieren slapper. Als het gaat om vetophoping en of een teveel aan huid dan is dat alleen te verhelpen met chirurgie.’ Voer de natuurlijke groeihormoonproductie op door voor het slapengaan 7-12 g arginine in te nemen.


            …acne


            Veel vrouwen houden tot voorbij de veertig last van puistjes in de dagen voor de menstruatie. Crèmes met fruitzuur kunnen helpen. ‘Ook van essentiële vetzuren (visolie of gammalinoleenzuur) is bekend dat ze premenstruele acne en PMS verminderen. Net als magnesium en vitamine B6. Werkt dit niet, dan helpt extra progesteron van de 9e tot de 24e dag van de cyclus,’ aldus Musarella. 'Als je last hebt van acne de hele maand door, dan is een behandeling met hormonen de oplossing. Door aanvullen met progesteron en oestrogeen kunnen we de balans met de mannelijke hormonen DHEA en testosteron herstellen. Blijft de invloed van deze androgenen te hoog, dan is het ook nog mogelijk Androcur voor te schrijven.’


            …zwangerschapsvlekken


            Als de bijnieren zwak zijn door stress, produceert de hypofyse grote hoeveelheden adrenocorticotroop hormoon (ACTH) om ze te prikkelen. Een bijwerking zijn bruine pigmentvlekken op gezicht, handen en andere lichaamsdelen (chloasma of melasma). Ook bij zwangerschap kan dit ontstaan. Musarella: ‘Als stress de oorzaak is, kan een arts cortisol voorschrijven in een fysiologische dosis van 5 tot 30 mg per dag.’


            …levervlekken


            Deze vlekken (lentigo) verschijnen op middelbare leeftijd als gevolg van blootstelling aan de zon in vroegere jaren, waardoor pigmentcellen te veel pigment zijn gaan produceren. De vlekken zijn het beste te verhelpen met lasertherapie of stikstofbehandeling. Jetske Ultee: ‘Als de pigmentatie alleen in de bovenste huidlaag zit, kan een crème met hydroquinon helpen. Die moet door een arts worden voorgeschreven. Heel belangrijk is weer om UV-straling te voorkomen.’


            …diepe plooien


            Als je diepe plooien hebt in je wangen, naast de neus, kan dit volgens Musarella wijzen op een tekort aan verschillende hormonen. ‘Het kan gaan om een tekort aan groeihormoon of testosteron. Dan worden de spieren en het bindweefsel slapper. Daarnaast speelt het wangvet een rol, dat verdwijnt naarmate je ouder wordt. Aan dat laatste is niet zoveel te doen. Testosteron verstevigt de spieren en groeihormoon verbetert de hydratatie.’


            Verder kan een tekort spelen aan cortisol. ‘Als het immuunsysteem continue onder druk staat door stress of een allergie bijvoorbeeld, dan raken de bijnieren uitgeput en is de productie van cortisol te laag.’ Aanvullen van deze hormonen kun je niet op eigen houtje. Bezoek een gespecialiseerde anti-agingarts.

          


          Kortom, maak je niet al te druk om parabenen in je cosmetische producten.

        


        
          Zeg nee tegen nano


          High tech crèmes voeren tegenwoordig nanosomen, nanoparticles of andere fantasienamen op basis van het woord ‘nano’. Het idee is dat op nanoschaal (heel erg klein, de orde van grote van lichaamscellen) ingrediënten de huid in worden geholpen die je er met een gewone crème niet inkrijgt. Jetske Ultee: ‘In theorie kunnen nanodeeltjes dieper in de huid dringen en daar geweldige dingen doen doordat ze medicijnen de huid in zouden kunnen loodsen. Maar ik geloof eerlijk gezegd niet dat die crèmes daadwerkelijk nanotechnologie bevatten. Veel termen worden te pas en te onpas gebruikt. Maar omdat er veel regelgeving is, kan nanotechnologie helemaal niet zomaar gebruikt worden. Er zijn stoffen die wel worden opgenomen door de huid, zoals een deel van de zonnefilters. Maar waarom zouden we dat willen? Ik zie echt het risico van nanotechnologie in. Laten we bij ingrediënten blijven waar we veel ervaring mee hebben. Ook de Amerikaanse organisatie Campaign for Safe Cosmetics zegt dat de veiligheidsaspecten van nanotechnologie onvoldoende zijn onderzocht en raadt daarom het gebruik ervan af.

        


        
          Kies biologisch


          Veel producten claimen dat de ingrediënten 100 procent natuurlijk zijn, terwijl ze stijf staan van de synthetische verbindingen uit de petrochemische industrie. Die zijn soms wel afgeleid van bijvoorbeeld natuurlijke vetten, maar ze hebben toch een chemische bewerking ondergaan. Dat maakt ze niet meteen levensgevaarlijk, maar ‘natuurlijk’ zijn ze beslist niet.


          Crèmes die de claim ‘natuurlijk’ waarmaken vind je in de biologische winkel. Een aantal producten voldoen aan de regels van de BDIH, een Duits keurmerk voor natuurcosmetica, en NaTrue, een internationaal keurmerk voor natuurcosmetica. Een Nederlands keurmerk is er nog niet. Deze producten zijn proefdiervrij tot stand gekomen, bevatten geen giftige stoffen en zijn vrij van synthetische stoffen. De grondstoffen zijn bovendien afkomstig van biologische teelt. Merken die in Nederland voldoen aan deze richtlijn zijn onder andere: Weleda, Living Nature en Dr Hauschka.


          Zijn deze producten beter voor je gezondheid en uiterlijk dan de gangbare cosmetica? Dat is eigenlijk niet te zeggen. Feit is dat ook ‘natuurlijke’ stoffen de huid kunnen irriteren of een allergische reactie kunnen uitlokken. Misschien belanden er via ‘biologische cosmetica’ minder schadelijke stoffen in je huid en lijf. Zeker is dat biologische cosmetica beter voor het milieu is. En er zijn geen proefdieren gepest om jou er beter uit te laten zien. Dat is een prettig idee.

        


        
          Gebruik minder cosmetica


          Volgens Jetske Ultee gebruikt de gemiddelde vrouw dagelijks zes tot negen cosmetische producten. Dat is te veel van het goede, want het verhoogt de kans op irritaties en allergische reacties.

        


        
          Wees niet te schoon


          ‘Vrouwen zijn collectief bezig hun huid te mishandelen,’ stelt Ultee. ‘Ze maken hun gezicht drie keer per dag schoon met agressieve cleansers en scrubben veel te vaak. Het enige dat je in feite hoeft te doen, is met een crème een laagje vormen om de huid te beschermen en opletten dat de ingrediënten je huid niet irriteren.’
 

          [image: ]

        

      

    

  


  
    
       

      LEEFREGEL 13

      Leef lang en gelukkig


      in De houdbare vrouw draait het allemaal om het zo lang mogelijk vasthouden van je jeugdige energie en uiterlijk, om gezond ouder worden en lang leven. Als je daarin slaagt, zal dit zonder twijfel bijdragen aan je geluk. Maar het werkt ook andersom: geluk vormt een belangrijke buffer tegen aftakeling en dood. Wetenschappers hebben berekend dat mensen die lekker in hun vel zitten en een optimistische kijk op het leven hebben, gemiddeld acht tot tien jaar langer leven dan gedeprimeerde pessimisten. Een effect dat vergelijkbaar is met dat van wel of niet roken…


      Nog geen twintig jaar geleden werd je in medische kringen uitgelachen en voor een zweefkees uitgemaakt als je een oorzakelijk verband suggereerde tussen de manier waarop je in het leven staat en je lichamelijke toestand. Nu twijfelt niemand er meer aan dat je lichamelijke gezondheid van grote invloed is op je geestelijke toestand en dat omgekeerd, de geest in belangrijke mate bepaalt hoe je lichamelijk functioneert.


      Hoe je fysiek in topvorm kunt blijven heb je in de voorgaande hoofdstukken kunnen lezen. Door qua lichamelijke gezondheid het onderste uit de kan te halen, zul je ook geestelijk makkelijker in topvorm blijven. Van een aantal van de maatregelen die wij adviseren, zoals meer bewegen en twee- tot viermaal per week vette vis eten, is bijvoorbeeld aangetoond dat ze sombere gevoelens kunnen verdrijven met de kracht van antidepressiva – maar dan zonder schadelijke bijwerkingen.


      Er is nóg meer stemmingsverbeterend nieuws: sinds enkele jaren zijn er wetenschappelijk beproefde technieken beschikbaar om een positiever levensgevoel te ontwikkelen. Als je niet echt gelukkig bent, kun je met deze methoden gelukkiger worden en als je al lekker in de vel zit, kun je het geluk er verder mee vergroten. De methoden zijn afkomstig van een nieuwe stroming binnen de psychologie die positieve psychologie wordt genoemd.


      Binnen deze stroming is ‘positief affect’ een belangrijk begrip. Het is psychologenjargon voor het reageren op gebeurtenissen met positieve, enthousiaste emoties. Aangetoond is dat ‘positief affect’ aan te leren is en dat je zo je geluk vergroot.


      Misschien denk je dat hier niets nieuws aan is. Immers, er liggen stapels zelfhulpboeken in de winkels die beloven dat je het geluk bereikt in tien simpele stappen, door te mediteren of door positief te denken. ‘Toch is er een groot verschil,’ zegt de Nederlandse positief psycholoog Djoerd Hiemstra. ‘Zelfhulpboeken zijn veelal gebaseerd op de praktijkinzichten van coaches of psychologen. Ze zijn niet het resultaat van systematisch wetenschappelijk onderzoek. Je zou positieve psychologie kunnen zien als een reactie op de populariteit van die boeken. Blijkbaar is er een grote vraag naar technieken die ons helpen om gelukkiger te worden. Positieve psychologie toets wetenschappelijk of ze echt werken en probeert zo het kaf van het koren te scheiden.’


      Wacht, adviezen waar je gelukkiger van wordt komen zo. Voor je daarmee aan de slag gaat, is het belangrijk je wat verder te verdiepen in de wetenschap van het geluk.


      Het grootste effect van geluk op levensduur werd nog niet zo lang geleden ontdekt bij vrouwen die vrijwel hun hele volwassen leven in het klooster hebben doorgebracht. Bij hun intrede in de jaren ’50, moesten 180 jonge nonnen een korte autobiografie schrijven. Wetenschappers hebben die opstellen in 2000 gescreend op ‘emotionele inhoud’ door het aantal positieve en negatieve woorden te turven. Van de nonnen die destijds de meeste positieve woorden hadden gebruikt, waren er zes decennia later beduidend meer nog in leven dan van de nonnen die getuige het opstel uit hun jeugd al somber waren.


      In 2010 publiceerde het European Heart Journal een onderzoek waarbij een groep van 862 mannen en 877 vrouwen gedurende tien jaar werd gevolgd. Aan het begin van de studie mat men de bloedwaarden en legde men vragenlijsten voor. In de jaren erna bekeek men wie er bezweken aan hart- en vaatziekten. Wat bleek? De mannen en vrouwen die de meeste positieve emoties rapporteerden, hadden de minste kans op een hartaanval of angina. Voor elke punt op een schaal van vijf punten dat iemand positiever in het leven stond, reduceerde hij of zij de kans op harten vaatziekten met 22 procent. Dat is dus een verschil van 110 procent tussen de blijmoedigste en de somberste mensen!


      De proefpersonen hoefden niet permanent blij te zijn om hun hart voor onheil te behoeden. Positieve gevoelens dienden zich eerder te manifesteren als karaktertrekjes. Een dipje of tijdelijk verdriet beïnvloedde het risico niet. Permanente zwartgalligheid deed dat wel.


      Mede op basis van deze studies mag je aannemen dat geluk erg goed voor de gezondheid is. Maar waarom dat zo is, weet niemand precies. De vermoedens die de geleerden hierover hebben, zijn echter leerzaam…


      Toen het onderzoek over de relatie tussen geluk en hart- en vaatziekten werd gepubliceerd, filosofeerde de onderzoeksleidster in een begeleidend persbericht over de mogelijke verklaringen van de uitkomsten: ‘Het zou kunnen dat mensen met een positief affect langer en vaker toekomen aan fysieke rust of ontspanning. Dat kan betekenen dat de regulering van het parasympathische systeem beter is dan bij diegenen met weinig positief affect. Het kan ook zijn dat diegenen met een positief affect sneller herstellen van stress-factoren in hun leven, misschien besteden ze minder tijd aan het ‘herbeleven’ ervan, wat op zich lichamelijke schade lijkt te veroorzaken. Maar het is allemaal nog speculatie, we beginnen nog maar net te ontdekken waarom geluk en positieve emoties goed zijn voor de gezondheid.’


      Nederland kent zijn eigen vooraanstaande geluksonderzoeker: Ruut Veenhoven is hoogleraar Sociale condities voor menselijk geluk aan de Erasmus Universiteit te Rotterdam. In de studies waarvan Veenhoven de leider is, wordt geluk vastgesteld door een cijfer dat mensen zelf aan hun leven geven. Een uiterst subjectief gegeven inderdaad. Maar volgens Veenhoven wel een gegeven dat ervoor zorgt dat men beter op zijn gewicht let, minder vatbaar is voor allerlei lichamelijk klachten, minder rookt en minder alcohol drinkt. Alleen al het feit dat je jezelf gelukkig vindt, zorgt ervoor dat je zuiniger met je lichaam omspringt.


      En het mes snijdt aan twee kanten, want gelukkige mensen hebben minder last van stress. Ze maken dus minder van het stress-hormoon cortisol, waarvan we inmiddels weten dat een overmaat schadelijk is.


      Uit geluksonderzoek is verder bekend dat gelukkige mensen niet rijker, slimmer of mooier zijn dan anderen. Ook gebeuren er niet meer of minder nare dingen in hun leven. Er is wél een aantal levensomstandigheden waarin gelukkige mensen zich vaker bevinden dan ongelukkige mensen. Een vaste relatie en werk dat bij hen past en waarin ze waardering krijgen bijvoorbeeld. Maar dat betekent niet automatisch dat mensen hun vaste partner aanwijzen als de reden van hun geluk, dat doet slechts 9 procent. Word je gelukkig van geld? Er is veel onderzoek waaruit blijkt dat het verband klein is. Het hebben van voldoende geld waarmee de basisbehoeftes zijn gedekt, blijkt in de studies van Veenhoven en andere onderzoekers weliswaar een voorwaarde voor geluk te zijn, maar verder betekent méér geld niet méér geluk. Er is wel een ondergrens, een inkomen dat zo laag is dat het ten koste van je geluk gaat. Van ernstige geldzorgen en moeite om aan voldoende eten, kleren en onderdak te komen, word je ongelukkig, maar in het rijke Westen komen weinig mensen aan die grens.


      Sociale contacten, vrienden, familie en een levenspartner dragen allemaal bij aan je welbevinden. Het is vastgesteld dat de gelukkigste mensen extreem sociaal zijn. Dat is ook gebleken uit onderzoek van Veenhoven. De 10 procent gelukkigste mensen hebben een flink sociaal netwerk om zich heen en zijn getrouwd of hebben een vaste partner.


      Overigens is onduidelijk wat er eerder is: trekken gelukkige mensen makkelijker een partner aan of worden mensen met een partner vanzelf gelukkiger? Er is gemeten dat het vijf tot acht jaar duurt voordat iemand zich na de dood van haar partner weer net zo gelukkig voelt als ervoor. Vrouwen hebben wat dat betreft een voorsprong, want ze zijn beter dan mannen in het onderhouden van contacten. Als er door dood of echtscheiding een einde komt aan een relatie, hebben vrouwen daarom meestal een beter sociaal vangnet.


      In 2005 keek de psycholoog Daniel Kahneman met behulp van vragenlijsten naar de activiteiten waar vrouwen het gelukkigst van worden. Op nummer één staat seks (een goede reden om Leefregel 10 nog eens grondig door te nemen), gevolgd door socializing, ontspannen, bidden of mediteren en eten. Helemaal onderaan de lijst staat: ‘Voor de kinderen zorgen’. Iets dat volkomen in tegenspraak lijkt met het feit dat vrouwen hun kinderen vaak noemen als de grootste bron van levensgeluk.


      Je hebt van die mensen die altijd en eeuwig opgewekt zijn, zelfs als ze daar geen enkele reden toe lijken te hebben. Hoe krijgen deze eeuwige positivo’s dat toch voor elkaar? Je zou denken dat een zonnig karakter een aangeboren eigenschap is. De Amerikaanse onderzoeker David Lykken kwam op een lumineus idee om dat uit te zoeken. Hij selecteerde 410 eeneiige tweelingparen, mensen dus die genetisch als twee druppels water op elkaar lijken. Vervolgens legde hij zijn proefpersonen uitgebreide vragenlijsten voor. De uitkomst van zijn onderzoek was verrassend: onze genen bepalen voor 50 procent hoe gelukkig we worden.


      Maar zit niet bij de pakken neer als je de nazaat bent van een geslacht van notoire sombervrouwen. Het goede nieuws is dat je de overige 50 procent kunt aanpakken met wetenschappelijk beproefde methodes. Slechts 8 procent van je geluk hangt af van levensomstandigheden zoals een relatie, je financiële positie of het huis waar je woont. De overige 42 procent heeft veel te maken met de manier waarop je tegen het leven aankijkt, oftewel met je ‘positieve affect’. En zoals je nu weet, is het mogelijk om dat aan te leren.


      Naar technieken om een positief levensgevoel te ontwikkelen is zeer uitgebreid onderzoek gedaan door een van de grondleggers van de positieve psychologie, de Amerikaanse psycholoog Martin Seligman. Zijn uitgangspunt is het bestuderen van gelukkige en positief ingestelde mensen, om te kijken of er uit hun leefstijl ingrediënten te destilleren zijn waarmee andere mensen gelukkiger gemaakt kunnen worden.


      Allereerst zette Seligman drie manieren om gelukkig te leven op een rij. De eerste manier noemt hij ‘plezierig leven’. Dan is iemand erop uit om zoveel mogelijk gelukkige momenten te beleven door genot na te jagen. Lekker eten, seks, drinken. ‘Deze manier van leven,’ meent Seligman, ‘heeft één enorm nadeel: het effect van plezier raakt op den duur uitgedoofd. Als je voortdurend uit eten gaat, gaat de lol eraf en wordt het een ‘lege’ ervaring.’


      De tweede manier van leven noemt hij ‘betekenisvol leven’. Dit is een manier van leven waarbij iemand zijn talenten en sterke punten benut en daaruit bevrediging haalt. Deze mensen brengen een groot deel van hun tijd door in flow, een toestand waarin het gevoel voor tijd verdwijnt en emoties naar de achtergrond verhuizen. De echte carrièremaakster en de gepassioneerde kunstenares verkeren een groot deel van hun tijd in flow.


      De derde manier van leven is volgens Seligman ‘betrokken leven’ . Dat definieert hij als een leven waarbij dienstbaarheid aan een groter geheel, zoals de familie, de samenleving of god, de bron is van het geluk. De moeders Theresa van onze wereld. Hoewel vooral vrouwen vaak horen dat jezelf opofferen verkeerd is, blijkt het dus wel degelijk een route te zijn naar meer geluk. Mits je er enige waardering voor krijgt.


      De beste manier van leven is volgens Seligman een manier waarbij betrokkenheid en betekenisvol zijn, samenkomen met plezier. ‘Het geheel is groter dan de som der delen. Plezier draagt alleen bij aan het geluk als tevens sprake is van betrokkenheid en een belangrijk of betekenisvol leven. Dan is het de slagroom op het appelgebak,’ zegt Seligman in een lezing op de website www.ted.com.


      Seligman ontdekte samen met Edward Diener en Mihaly Csikszentmihalyi (onderzoeker van de flow-toestand) dat iedereen vaardigheden kan leren om gelukkiger te worden en bewees hun werkzaamheid met een lange lijst onderzoeken. Met behulp van proefpersonen testte hij ongeveer 120 technieken die ertoe zouden kunnen leiden dat je gelukkiger wordt. Een reeks populaire technieken bleek waardeloos. Elke dag tegen jezelf ‘wat ben ik toch gelukkig,’ zeggen, deed bijvoorbeeld niet zoveel.


      Andere technieken staken er met kop en schouders bovenuit, zoals het tellen van je zegeningen in een dagboek. ‘Als je daar morgen mee begint, ben je over zes weken significant gelukkiger,’ belooft Seligman in een interview. Nog een ijzersterke geluksbooster is iets aardigs doen voor een ander. Een bezoekje brengen aan een bejaardentehuis bijvoorbeeld. En het allerbeste uit de tests van Seligman kwam een ‘dankbaarheidbezoek’, waarbij je een leraar of familielid die je ooit erg heeft geholpen, uitgebreid bedankt. Afgezien van het feit dat dit een enorme tearjerker is voor beide partijen, blijkt het levensgeluk van beiden(!) hier aanmerkelijk door toe te nemen.
 

      
        9 Technieken om gelukkiger te worden


        Hier zetten we negen beproefde technieken van ware geluksvogels op een rij. Zelfs als je de helft ervan beoefent, ben je volgens positief psycholoog Djoerd Hiemstra binnen een paar weken al beduidend gelukkiger.


        
          1.Vergeef anderen (en jezelf)


          Jarenlang woedend blijven op die ex die er vandoor ging met je beste vriendin vergalt niet zo zeer zijn leven, als wel dat van jou. Vrouwen die een huwelijk achter de rug hebben met een partner die hen emotioneel heeft mishandeld, hebben beduidend meer baat bij acht maanden therapie waarbij de nadruk ligt op vergeving, dan bij therapie waarbij de nadruk lig top het aanleren van zelfvertrouwen en eigenwaarde.


          Volgens de studie waaruit dit bijkt, hebben de vergevende vrouwen beduidend minder last van depressie en posttraumatische stress. Bovendien gaan ze er meer in gevoel van eigenwaarde op vooruit dan de andere groep. Door te vergeven, kun je verder met je leven. En dat niet alleen, je wint meetbaar aan geluksgevoel. Djoerd Hiemstra: ‘Assertief reageren is het beste als mensen je slecht behandelen. Soms zie je echter dat mensen nog jarenlang wrokkig blijven op iemand, terwijl assertief reageren allang niet meer aan de orde is, bijvoorbeeld omdat de persoon is kwestie allang uit hun leven is verdwenen. Dan kan het heilzaam zijn om te oefenen in ‘vergeven’.


          Op www.happier.com vind je de oefening Letting go of Grudges.

        


        
          2.Tel je zegeningen


          Als je in de file zit, wind jij je misschien op omdat het zo langzaam gaat, omdat je te laat op je afspraak komt en omdat andere automobilisten zo onbeschoft voordringen. Misschien heb je ook weleens in de file gestaan terwijl dit alles je niets kon schelen. In plaats van je op te vreten, zong je lekker mee met de autoradio terwijl de regen je deed beseffen dat je warm en droog in je auto zat. Gelukkige mensen besteden meer aandacht aan leuke, positieve of mooie ervaringen dan ongelukkige mensen.


          Het mooie is dat je kunt leren om je stemming te beïnvloeden. Tijdens een experiment kregen proefpersonen de opdracht wekelijks of dagelijks een lijstje te maken van hetzij neutrale gebeurtenissen, vervelende gebeurtenissen of positieve gebeurtenissen waar zij dankbaar voor waren. Daarna keken de onderzoekers naar hun emotionele en lichamelijke welzijn. Het bleek dat diegene die positieve gebeurtenissen op moesten schrijven, tijdens en na het experiment positiever in het leven stonden dan degenen die vervelende of neutrale gebeurtenissen hadden bijgehouden. Door dagelijks positieve zaken op een rij te zetten, nam het ‘positieve affect’ van de proefpersonen beduidend toe.


          Begin daarom een dagboek waarin je liefst elke dag, maar elke week mag ook, drie tot vijf dingen opschrijft waar je dankbaar voor bent. Dat mag alles zijn. Van heel triviale (vandaag scheen de zon) tot mooie (mijn partner vertelde me vandaag hoeveel hij van me houdt) zaken. Varieer en doe het gerust vaker als je dat kunt opbrengen. Schenk ook aandacht aan de kleine geneugten van het leven: een plant die in bloei staat, mooie muziek, de smaak van een rijpe mango, de zon op je huid.

        


        
          3.Geef!


          In het boek 29 geschenken, hoe een maand lang geven je leven kan veranderen, beschrijft Cami Walker hoe ze het ziekteproces van multiple sclerose stopt, door de nadruk in haar leven te leggen op geven. Volgens Seligman is simpelweg geven - zonder bij te houden wat je ervoor terugkrijgt - een van de belangrijkste dingen die je kunt doen voor je emotionele welzijn en geluksgevoel. Daarbij mag je geven in de breedste betekenis van het woord zien.


          Tijdens een studie onder studenten moest een groep ouderejaars een groep jongerejaars een week lang allerlei geschenken geven. Dit leidde tot een aanzienlijke versteviging van de onderlinge banden, die bovendien positieve gevolgen had voor de toekomst.


          Overigens geldt dit nog meer voor vrouwen dan voor mannen als het gaat om het geven van emotionele steun. Tijdens een grote Finse studie keek men gedurende negen jaar naar 575 vrouwen en 178 mannen. Als vrouwen in hun intieme relatie vooral steun gaven, had dit positieve gevolgen voor hun gezondheid, waardoor ze zich minder vaak ziek meldden. Bij mannen was het omgekeerd. Als zij van hun partner meer emotionele steun ontvingen, meldden zij zich minder vaak ziek.


          Geef iemand die staat te stuntelen in het verkeer voorrang met een royaal gebaar en help je moeder in de huishouding. Geef iemand spontaan een cadeau, geef aandacht, complimentjes. Het is niet alleen beter om te geven dan te ontvangen, het is ook makkelijker, want je kunt het zelf doen. Aardig zijn brengt een positieve spiraal op gang. Jij voelt je aardiger, je voelt je meer verbonden en anderen reageren dankbaar of verrast, allemaal dingen waar je gelukkiger van wordt. Bedank anderen ook altijd uitvoerig voor wat ze voor jou doen.

        


        
          4.Ga voor een partner, vrienden en familie


          Tijd doorbrengen met geliefden is een van de meest bepalende factoren in levensgeluk. ‘Als je mensen vraagt zich hun levenseinde voor te stellen en je vraagt ze waar ze dan met het meeste plezier aan terug zullen denken, dan is het niet de hoeveelheid geld die ze hebben verdiend, of de enorme prestaties die ze hebben geleverd tijdens hun carrière, maar het waardevolle contact met anderen,’ zegt ‘transformatiecoach’ en schrijver Alan Seale.


          Uit onderzoek van Ruut Veenhoven blijkt stelselmatig dat samenwonen of een partner hebben, bevorderlijk is voor je levensgeluk. Maar wanhoop niet als het niet een, twee, drie lukt om een partner te vinden. Familie en vrienden zijn net zo goed in staat om je levensgeluk te vergroten. Een studie van Seligman uit 2002 liet zien dat de 10 procent gelukkigste studenten één ding gemeenschappelijk hadden: hun sterke banden met vrienden en familie en hun toewijding aan hun geliefden.

        


        
          5.Geloof in iets


          Mensen die kunnen putten uit religieuze of positieve overtuigingen, zijn beter opgewassen tegen moeilijkheden en tegenslagen. 59 Amerikaanse vrouwen die de diagnose ‘borstkanker’ hadden gekregen, werden op verschillende momenten voor en na de operatie door onderzoekers ondervraagd. Het bleek dat deze vrouwen de meeste steun putten uit hun geloof. Ook humor en acceptatie waren belangrijk. Vrouwen die probeerden te ontkennen dat er iets aan de hand was, hadden juist veel meer moeite om met de stress rondom hun ziekte om te gaan.


          Naarmate mensen bewuster bezig zijn met spiritualiteit of hun geloof, zijn ze beter in staat om de grote klappen te incasseren die het leven voor ze in petto heeft. Kies een hogere macht (God, Allah, Boeddha of desnoods de boom in je achtertuin) en besteed bewust tijd aan verdieping van je relatie met hem. Dat doe je door naar de kerk te gaan, te bidden, rituelen te ontwikkelen (een kaarsje branden bijvoorbeeld), te mediteren of door spirituele teksten te lezen. Het helpt zelfs om een mantra of slagzin te herhalen zoals ‘na regen komt zonneschijn’ of ‘tegenslagen maken me sterker’, zolang je er maar oprecht in gelooft.

        


        
          6.Breng iemand een dankbaarheidbezoek


          Een van de meest succesvolle en indrukwekkende methoden om geluk te vergroten die Seligman testte, is wat hij het dankbaarheidsbezoek noemt. Ga langs bij een leraar of familielid die je ooit erg heeft geholpen. Van tevoren schrijf je een brief waarin je diegene uitvoerig bedankt en uitlegt wat diens hulp voor je heeft betekent. Tijdens het bezoek lees je die brief voor. Het levensgeluk van jou en je weldoener blijken zelfs maanden na dato beduidend groter.

        


        
          7.Leer mediteren


          Mediteren of je gedachten stopzetten kan een effectieve methode zijn om je positieve affect te vergroten. Seligman vat deze technieken samen met het begrip ‘mindfullness’. Djoerd Hiemstra: ‘Daarvan is redelijk overtuigend aangetoond dat ze het welbevinden van mensen kunnen bevorderen.’ Mediteren is eenvoudig te leren via een cursus of een van de vele zelfhulpboeken en websites over dit onderwerp.

        


        
          8.Waardeer jezelf


          Wat ben ik toch dom, lelijk, dik, onsportief, onhandig of… vul maar in. Je wordt niet bepaald gelukkig of beter van zelfkritiek, wel onzeker. Uit een studie van Seligman bleek dat je de innerlijke criticus tot zwijgen kunt brengen door je meer bewust te worden van je kwaliteiten. De positieve bijwerking is dat je meetbaar gelukkiger wordt.


          Seligman vroeg vijftig proefpersonen dagelijks drie dingen op te schrijven die ze goed hadden gedaan. Daarbij moesten ze ook omschrijven waarom het goed was gegaan. Aan het begin scoorden de deelnemers gemiddeld 34 punten op een schaal voor depressie, wat dicht in de buurt komt van een ernstige depressie. Na twee weken was de ernst van hun symptomen gehalveerd en scoorden ze gemiddeld zeventien punten, wat overeenkomt met een milde depressie. Daarmee was Seligman’s oefening vele malen effectiever dan psychotherapie of Prozac.


          Noteer elke dag een, twee of drie dingen die je goed hebt gedaan en geef aan waarom het goed is gegaan, waarbij je de nadruk legt op je eigen inzet, dus niet op gunstige omstandigheden. Bijvoorbeeld: ‘Ik heb vandaag een goed gesprek gevoerd, omdat ik zo goed kan luisteren en inspelen op andermans gedachten’.

        


        
          9.Kom in beweging


          Van bewegen word je gelukkiger, simpelweg omdat sport de biochemische huishouding in je hersenen aanzienlijk verbetert door onder andere de aanmaak van endorfinen. Er zijn talloze studies die laten zien dat beweging het zelfs op kan nemen tegen antidepressiva bij mensen met een depressie. Onderzoekers van het Amerikaanse Duke University Medical Center lieten zien dat regelmatig bewegen depressieve symptomen verminderde bij middelbare mannen en vrouwen.


          Maar ook mannen en vrouwen die niet depressief zijn, profiteren van de stemmingsverbeteringen die optreden door te sporten. Ervaren sporters hebben gemiddeld genomen een positievere levenshouding en minder stress dan mensen die niet sporten, volgens een Australische studie. En een Poolse studie liet zien dat aerobe sporten met een matige intensiteit (joggen, zwemmen, wandelen en fietsen) het meeste effect hebben. Driemaal per week vijftien tot dertig minuten sporten is voldoende om je emotioneel beter te voelen (en te profiteren van een lijst andere voordelen, zie Leefregel 2).
 

          [image: ]

        

      

    

  


  
    
       

      LEEFREGEL 14

      Verleng je houdbaarheid nú


      is het je na tweehonderd pagina’s vol feiten en tips gaan duizelen? Wil je graag aan de slag om jezelf fysiek en mentaal te verjongen, maar weet je niet waar en hoe je moet beginnen? Begin dan nog vandaag met het 8-stappenplan. Daarmee boek je meteen winst voor je houdbaarheid. Als die acht maatregelen routine zijn geworden, kun je geleidelijk meer anti-aging-tips van De houdbare vrouw in je leven integreren.


      Voordat je aan de slag gaat, willen we het kort met je hebben over motivatie. In een interview voor een tijdschrift vertelde sportpsycholoog en personal coach Gerald Weltevreden tegen Hanny: ‘Om echt gemotiveerd te zijn, moet je het gevoel hebben dat je iets kunt oftewel competent bent, dat je ergens bij hoort en dat je er zelf voor hebt gekozen.’


      Dat is meteen een van de belangrijkste redenen dat sommige goede voornemens zo lastig uit te voeren zijn. Neem anders eten, minder drinken of stoppen met roken: allemaal zaken die ervoor zorgen dat je buiten de groep valt. Je kent het uitbundige commentaar wel dat volgt als jij het gebruikelijke gebakje, sigaretje of wijntje weigert. ‘Goh, ben je gestopt met drinken, ben je aan de lijn?’ Je plaats je vrijwel altijd buiten de groep.


      Sporten is hierop dé uitzondering, ook omdat je het zo makkelijk samen met iemand anders kunt doen. Bovendien heeft sporten een enorm voordeel: het is een soort wilskrachtgenerator. Weltevreden: ‘Elke gedragsverandering kost wilskracht. Wilskracht is een soort batterij die zich weer oplaadt als jij ontspant. Als je moe of gestrest bent, dan heb je minder wilskracht. Sporten zorgt voor ontspanning. Als mensen gaan bewegen, zie je dat ze meer wilskracht krijgen en ineens de energie kunnen opbrengen om ook ander gedrag zoals ongezond eten en te veel drinken of roken aan te pakken. Discipline genereert meer discipline.’


      Sporten is dus de sleutel tot een fitter leven én tot meer motivatie om ander gezond gedrag op te pakken en vol te houden.


      Wat te doen als je niet van sporten houdt? Weltevreden: ‘Gemotiveerd blijven om te sporten kost helemaal geen moeite als je het leuk vindt. Dan doe je het om de ervaring zelf en ben je intrinsiek gemotiveerd. Ga je sporten om af te vallen of omdat je denkt dat het moet, dan is dat een reden buiten jezelf en ben je extrinsiek gemotiveerd. In dat geval kost het je veel energie om het vol te houden. Bovendien zie je niet snel resultaat. Je bent dan bezig met iets heel moeilijks terwijl de beloning ontbreekt.’


      Dus als je moeite hebt met sporten, zoek dan een sport die je leuk vindt en ga er krachttraining bijdoen. Besef dat een uur in de week dansen en twee keer twintig minuten krachttraining al een sterk anti-aging effect heeft. En dat dit ook nog eens de motivatie op gang brengt om andere jeugdverlengende maatregelen vol te houden.


      
        Stap 1.Ga een keer per week twintig tot dertig minuten hardlopen


        Zwemmen, dansen of fietsen mag ook, als je uithoudingsvermogen er maar door verbetert. Kies vaste dagen en een vast tijdstip voor deze activiteit en zorg dat dit een gewoonte wordt. Heb je de conditie van een natte krant? Kies dan een route van vijf kilometer en begin met wandelen terwijl je ook stukjes probeert hard te lopen. Rustig opbouwen totdat je het hele stuk kunt hardlopen.

      


      
        Stap 2.Train twee keer per week je spieren


        Kies een fitnesscentrum, neem een abonnement en zorg dat je er twee keer per week op een vaste dag en een vast tijdstip bent. Volg nauwgezet het trainingsschema op blz. 63-71.

      


      
        Stap 3.Ga elke dag op ongeveer hetzelfde tijdstip naar bed


        Liefst niet te laat. Neem één uur voor het slapengaan 0,5 tot 3 mg melatonine en 400 tot 500 mg magnesium. Smeer een crème met tretinoïne op de huid van je gezicht, hals en de rug van je handen. Zorg dat je elke nacht minimaal zeven en maximaal acht uur slaapt.

      


      
        Stap 4.Verbeter je eetpatroon


        Mijd prefab-rommel en koop voortaan alleen verse, ‘echte’ ongeraffineerde voeding die een boer uit het Kreta van honderd jaar geleden ook zou lusten. Eet vooral veel groenten, maak elke dag een rauwkostsalade met een flinke scheut olijfolie eroverheen. Eet minimaal twee keer per week vette vis en niet vaker dan eenmaal per week rood vlees. Concentreer je voor eiwitten op vis, soja en gevogelte. Doe nergens suiker in of bij en doe het kalm aan met zoetigheid, vruchtensappen en frisdrank. Eet minder koolhydraatrijke voeding (brood, pasta, aardappelen, rijst) als je de neiging tot overgewicht hebt. Snack met noten of fruit. Drink minder koffie en meer groene thee.

      


      
        Stap 5.Slik elke dag deze supplementen


        
          [image: ] Een krachtige multi van een kwaliteitsmerk


          [image: ] Vitamine C, 3 gr (driemaal per dag 1 gr)


          [image: ] Visoliecapsules die in totaal 240 mg DHA en 360 mg EPA leveren.


          [image: ] 1000 tot 2000 IE vitamine D in de vorm van vitamine D3


          [image: ] 45 mcg K2 in de vorm van menaquinone-7 (MK7)

        

      


      
        Stap 6.Doe aan mindfullness


        Een beetje (werk)stress is goed voor je, maar chronische stress maakt je vroeg oud. Heb je daar last van, kom dan in actie. Ga op yoga, tai chi, een cursus mediteren of iets anders waarbij je onder begeleiding stress leert te hanteren. Doe dagelijks na het opstaan een kleine meditatieoefening van tien minuten of beoefen een andere vorm van mindfullness.

      


      
        Stap 7.Smeer je elke dag in


        Smeer in de winter en herfst een hydraterende crème met een UVA-filter op de huid van je gezicht, hals en de rug van je handen. Schakel voor de lente en zomer over op een crème met een zo hoog mogelijk (minimaal SPF 15) UVA- en UVB-filter. Kies bij voorkeur voor een biologisch product in een tube of een flesje met pompje.

      


      
        Stap 8.Check je hormonen


        Bezoek een anti-aging arts, doe een uitgebreide check-up en laat je hormoonhuishouding analyseren. Laat je door hem of haar grondig voorlichten over de kosten, de risico’s en de voordelen van hormoontherapie. Adressen van anti-aging artsen vind je op www.dehoudbarevrouw.nl

      

    

  


  
    
       

      verklarende woordenlijst


      
        5-alpha reductase: enzym dat testosteron omzet in DHT


        5-HTP: 5-hydroxytryptofaan is een natuurlijke en plantaardige voorloper van serotonine en verkrijgbaar als supplement


        Acesulfaam: kunstmatige zoetstof


        Acetyl-carnitine: of ALCAR, een stof die voorkomt in planten en dieren en een belangrijke rol speelt bij het vettransport naar de mitochondriën


        Acromegalie: aandoening waarbij de hypofyse door een tumor te veel groeihormoon afgeeft, waardoor patiënten vergroeiingen krijgen aan gezicht, handen en voeten


        Acrylamide: kankerverwekkende stof, ontstaat in voedsel door de reactie van suikers met het aminozuur asparagine


        Actinische keratosen: afwijkingen in de huid die voorlopers van kanker kunnen zijn


        Adaptogeen: stof die het lichaam helpt zich aan te passen bij stress


        Aderverkalking: vorming van atherosclerotische plaques in slagaderen. Tegenwoordig wordt bij voorkeur gesproken van athero- of arteriosclerose, omdat de inbouw van calcium in atherosclerotische plaques vermoedelijk geen oorzakelijke rol heeft


        ADH: aanbevolen dagelijkse hoeveelheid van een bepaalde voedingsstof (vitamine, mineraal of sporenelement)


        Adipokinen: hormoonachtige stoffen die door vetweefsel worden geproduceerd


        Adiponectine: hormoon dat wordt geproduceerd door vetweefsel en dat de kans op diabetes en hart- en vaatziekten verkleint, ondermeer doordat het de gevoeligheid voor leptine en insuline verhoogt


        Adrenaline: hormoon en neurotransmitter die de vecht- of vluchtreactie veroorzaakt: versnelde hartslag, verwijding van de pupillen, samentrekking van de bloedvaten.


        Adrenocorticotroop hormoon (ACTH): hormoon dat in de hypofyse wordt gemaakt en de bijnieren prikkelt om onder andere het stresshormoon cortisol te maken


        Advanced glycation end products (AGE’s): eiwitten die door verbinding met suikers onomkeerbaar zijn gedegenereerd


        Aflatoxine: giftig stofwisselingsproduct van schimmels die kunnen groeien op onder andere pinda’s


        Age-essentials: beschermende stoffen die je lichaam steeds minder aanmaakt naarmate je ouder wordt en die je dan als supplement kunt innemen


        Ajoëen: stofje dat vrijkomt als knoflook blootstaat aan de lucht


        ALCAR: zie Acetyl-carnitine


        Alfagolven: hersengolven die de hersenen produceren in een alerte, ontspannen toestand


        Alfahydroxyacid (AHA): overkoepelende term voor fruitzuren


        Alfalinoleenzuur: omega-3-vetzuur van plantaardige oorsprong


        Alfaliponzuur: veelzijdige antioxidant in het lichaam van de meeste dieren en in planten


        Allicine: stofje in knoflook, veroorzaakt de typische geur


        Alliïne: stofje in knoflook


        Alopecia: kaalheid. Androgenetische alopecia is de erfelijke vorm, alopecia areata een specifieke vorm waarbij ronde of ovale kale plekken ontstaan


        Aminozuur: bouwsteen van eiwitten. In het lichaam komen circa twintig verschillende aminozuren voor


        AMP-K: adenosine monofosfaat-proteïnekinase, belangrijke stof in de energiehuishouding


        Amylase: enzym dat in de mond en maag zetmeel afbreekt tot glucose


        Anaeroob: slaat op stofwisselingsprocessen die plaatsvinden onder zuurstofarme of zuurstofloze omstandigheden. Bij intensief sporten ontstaat een zuurstofschuld (we raken buiten adem) en schakelen de spieren over op anaerobe verbranding. Daarbij komt melkzuur vrij


        Androcur: cyproteronacetaat, farmaceutische stof die de werking van mannelijke hormonen uitschakelt


        Androgenen: groep hormonen die een rol spelen in de mannelijke ontwikkeling, zoals testosteron, DHEA, DHT en androstenedione


        Antioxidant: stof die schadelijke reacties van zuurstof tegengaat, door de vrije radicalen die bij de zuurstofverbranding (oxidatie) ontstaan te neutraliseren. Bescheiden hoeveelheden vrije radicalen zijn noodzakelijk om gezond te blijven (spelen ondermeer een rol in eliminatie van ziektekiemen)


        Arabinogalactan: natuurlijk bestanddeel van arabische gom, verdikker


        Arachidonzuur: vetzuur, komt onder andere voor in rood vlees en pinda’s en wordt door het lichaam vervaardigt uit linolzuur


        Arginine: aminozuur dat de hypofyse aanspoort groeihomoon te maken en de grondstof is van creatine


        Aromatase: enzym dat hormonen kan omzetten, het kan bijvoorbeeld van testosteron oestrogeen maken


        Ascorbinezuur: vitamine C


        Aspartaam: kunstmatige zoetstof bestaande uit aminozuren


        Atrofie: afbraak van lichaamsweefsel


        Autonome zenuwstelsel: deel van het zenuwstelsel in het lichaam dat autonome functies regelt zoals ademhaling, hartslag, bloeddruk en spijsvertering


        Avidine: eiwit dat in het wit van rauwe eieren voorkomt en dat biotine bindt. Daardoor remt het de opname van biotine. In gekookte of gebakken eieren is het niet meer werkzaam


        Bacteriële vaginosis (BV): aandoening waarbij de bacteriehuishouding in de vagina zodanig is verstoord dat witte afscheiding, pijn en jeuk en een onaangename geur kunnen ontstaan


        Basaalcelcarcinoom: vorm van huidkanker waarbij de basaalcellen van de opperhuid zijn aangedaan


        Basaalmetabolisme: de stofwisseling van het lichaam in rust, nodig voor de energievoorziening van ademhaling, hersenactiviteit, spijsvertering en bloedsomloop


        Benzodiazepinen: familie van kalmerende middelen waar onder andere valium en seresta toe behoren


        Bètacaroteen (provitamine A): een vorm van caroteen (plantaardige antioxidant) die in het lichaam in beperkte mate kan worden omgezet in vitamine A (retinol)


        Biceps: armbuigspier in de bovenarm


        Bijnieren: kliertjes die op de nieren liggen en die hormonen als adrenaline, noradrenaline, cortisol en DHEA produceren.


        Bioidentieke hormonen: hormonen die chemisch exact gelijk zijn aan de hormonen die van nature voorkomen in het lichaam


        Biotine: B-vitamine (B8, ook wel vitamine H genoemd) die allerlei reacties in de vet- en suikerhuishouding mogelijk maakt


        Bloedarmoede: door lage ijzerinname is het gehalte van hemoglobine (enzym dat ijzer bevat en zuurstof transporteert) in het bloed te laag, wat een gevoel van moeheid geeft


        Bloedsuikerspiegel: hoeveelheid glucose in het bloed


        Brain-derived neurotrophic factor (BDNF): groeifactor die werkzaam is in de hersenen en daar nieuw gevormde zenuwcellen stimuleert tot rijping


        BRCA1: borstkankergen 1


        BRCA2: borstkankergen 2


        Butylene glycol: oplosmiddel, tevens antivries


        C-reactief proteïne: stofje dat erop wijst dat chronische micro-ontstekingen in het lichaam voorkomen en een risicofactor is voor hart- en vaatziekten en diabetes


        Candida albicans: gist die van nature in de vagina voorkomt en bij overmatige groei klachten kan geven zoals jeuk en witte afscheiding


        Carbomeer: synthetisch polymeer dat met water of vet een gel kan vormen


        Cardiotraining: duurtraining (bijv training op de lopende band, hardlopen of op de fiets) die er op is gericht het cardiovasculaire systeem te verbeteren


        Cardiovasculaire systeem: hart en bloedvaten


        Carotenoïden: natuurlijke kleurstoffen die voorkomen in plantaardige voeding zoals groente, fruit en algen


        Carpaal tunnelsyndroom: een zenuw naar de hand raakt in de pols bekneld met pijnlijke vingers als gevolg


        Catalase: enzym dat waterstofperoxide moleculen afbreekt, die het haar van binnenuit bleken (een gebrek speelt waarschijnlijk een rol bij het grijs worden van het haar)


        Celmembranen: de wanden van lichaamscellen


        Cetyl PEG/PPG-10/1 dimethicone: synthetische emulgator van siliconen, die zorgt dat het product makkelijk uitsmeert


        Cholesterol: wasachtige alcohol die in de lever wordt gemaakt. Het is een bouwsteen voor de celwanden en de basis voor allerlei hormoonachtige stoffen in het lichaam, zoals oestrogeen, cortisol en vitamine D


        Choline: een essentiële voedingsstof die tot de B-vitaminen wordt gerekend. Bouwstof voor een belangrijke boodschapperstof in de hersenen (acetylcholine)


        Chromosomen: dragers van ons erfelijk materiaal


        Chronisch inflammatoir syndroom: aandoening waarbij verspreid door het lichaam chronisch kleinschalige ontstekingsprocessen plaatsvinden


        Chroompicolinaat: goed opneembare verbinding van het essentiële mineraal chroom


        CLA: geconjugeerd linolzuur, een transvetzuur dat van nature voorkomt in melkvet


        Cobalamine: (vitamine B12) is essentieel voor het functioneren van het zenuwstelsel


        Coeliakie: (meestal) aangeboren, autoimmune stofwisselingsaandoening waarbij de gluten uit granen leiden tot een beschadiging van de darmwand


        Coenzym Q10: enzym en antioxidant dat belangrijke rol speelt in de energiehuishouding van de (spier)cellen


        Collageen: eiwitachtige stof die stevigheid geeft aan het onderhuidse bindweefsel. Het vormt lange, elastische ketens


        Cortisol: hormoon dat vrijkomt in de bijnierschors als reactie op stress, geeft een verhoogde bloedsuiker en onderdrukking van het immuunsysteem. Daarnaast heeft het talloze andere effecten zoals stijging van de bloeddruk en op lange termijn spierafbraak en opslag van vet in de buik. Cortisol is onontbeerlijk, maar verstoringen in de dagcurve leiden tot ziekte


        Creatine: organische stikstofverbinding die helpt om energie in de spieren te transporteren


        Curcumine: antioxidant die voorkomt in de specerij kurkuma oftewel koenjit of geelwortel


        Cyclohexasiloxane: synthetische emulgator op basis van siliconen, die ervoor zorgt dat het product makkelijk uitsmeert


        Cyclopentasiloxane: synthetische emulgator op basis van siliconen, die ervoor zorgt dat het product makkelijk uitsmeert


        Cyproteronacetaat: zie Androcur


        Cysten: holtes van huidweefsel, die zijn gevuld met vocht


        Cytokine interleukin-6 (IL-6): ontstekingsstof in het bloed


        Cytokinen: ontstekingsstoffen


        Daidzeïne: een isoflavone waar soja een deel van zijn werking aan dankt (zie ook isoflavonen)


        Deltoideus: schouderspier


        Dermatitis: ontsteking van de huid


        DEXA-onderzoek: standaardbepaling van de botdichtheid


        DHEA: dihydroepiandosteron, een hormonale voorloper van testosteron en oestrogenen


        Dihydrotestosteron (DHT): hormoon dat wordt gemaakt van testosteron en dat betrokken is bij kaalheid


        Dimethicone copolyol: synthetische emulgator op basis van siliconen, die ervoor zorgt dat het product makkelijk uitsmeert


        Dimethicone crosspolymer: synthetisch bindmiddel; zorgt ervoor dat het serum stevigheid krijgt en dat alle ingrediënten gemengd blijven


        Dioxinen: groep van extreem giftige en hardnekkige chemicaliën die in lichaam en milieu schade kunnen aanrichten


        DNA: moleculaire structuur waarin onze erfelijke informatie ligt opgeslagen


        Docosahexaeenzuur (DHA): langketenig omega-3-vetzuur dat alleen in dierlijke producten voorkomt (vooral in vette vis)


        Dopamine: belangrijkste neurotransmitter van het beloningssysteem, onder andere betrokken bij stemming, libido en verliefdheid


        Dutasteride: medicijn (merknaam Avodart) dat DHT tegengaat en daarmee kaalheid (zie ook DHT)


        Duurtraining: training waarbij een bepaald niveau van aerobe inspanning langere tijd wordt volgehouden


        Eczeem: huidaandoening - vaak door allergie - waarbij jeuk en uitslag ontstaan


        EGb761: gestandaardiseerd extract van ginkgo biloba dat altijd dezelfde hoeveelheid werkzame stoffen bevat


        Eicosapentaeenzuur (EPA): langketenig omega-3-vetzuur dat alleen in dierlijke producten voorkomt (vooral in vette vis)


        Elastine: elastische eiwitvezels in het onderhuidse bindweefsel dat de huid helpt om zijn vorm te behouden


        Ellaginezuur: krachtige antioxidant die voorkomt in rode vruchten, met name frambozen


        Endometriose: bij deze aandoening groeit weefsel dat de baarmoederwand bedekt ook buiten de baarmoeder


        Endorfinen: natuurlijke, lichaamseigen pijnstillers met een werking die op opiaten lijkt


        Endrocrien: de klieren en hormoonhuishouding betreffend


        Enzym: eiwit dat chemische omzettingen in het lichaam regelt


        Epicatechinen: krachtige antioxidanten die voorkomen in groene thee


        Epitheel: dekweefsel dat alle oppervlakten van het lichaam bedekt


        Equilenine: vrouwelijk geslachtshormoon bij paarden dat lijkt op oestrogeen


        Erector spinae: rugspieren die langs de ruggengraat lopen


        Exfoliëren: chemisch peelen van de huid


        Female Sexual Dysfunction (FSD): verzamelterm voor problemen die vrouwen kunnen ervaren rond seksualiteit zoals geen of weinig zin in seks, anorgasmie (niet klaarkomen) en pijnproblemen (zoals vaginisme)


        Fenolen: zie polyfenolen


        Ferritine: eiwit waaraan ijzer in het lichaam wordt gebonden en dat dient als een soort ijzeropslag


        Fibrinogeen: stofje dat een rol speelt in de bloedstolling


        Fibroblasten: bindweefselcellen


        Finasteride: medicijn (merknaam Propecia) dat de activiteit van het enzym 5 alpha reductase remt. Daardoor wordt er minder testosteron naar ‘kaalheidshormoon’ DHT omgezet.


        Flavonoïden: plantaardige stoffen die werken als sterke antioxidanten en smaak geven


        Flow: toestand van concentratie waarin het gevoel voor tijd verdwijnt en emoties naar de achtergrond verdwijnen


        Fluoxetine: chemische naam van het antidepressivum Prozac


        Follikel Stimulerend Hormoon (FSH): het hormoon dat zorgt voor de rijping van het eitje


        Foliumzuur: vitamine B9, een B vitamine die belangrijk is voor onder andere de vorming van DNA en de afbraak van homocysteïne


        Fotoplethysmograaf: apparaatje waarmee doorbloeding van de vaginawand wordt gemeten en daarmee de opwinding


        Fructose: natuurlijke suiker die voorkomt in vruchten, tafelsuiker en maïsstroop en dus in veel gezoete producten zoals frisdrank, snoep en gebak


        Fylloquinone: vitamine K1, speelt onder andere een rol bij de bloedstolling en botopbouw


        Fysiologische dosis: dosis zoals die van nature in het lichaam voorkomt


        Fytinezuur: stof die voorkomt in volkoren graanproducten en die de opname van essentiële mineralen vermindert


        Fytochemicaliën: letterlijk: plantenstofjes; allerlei mogelijke stoffen die in planten kunnen voorkomen


        Fytosterolen: steroïden die in planten voorkomen. Ze bootsen soms de werking van menselijke sterolen na (oestrogeen is een steroïde hormoon). Sommige helpen om cholesterol te laten dalen (cholesterol is ook een steroïde)


        G-spot: ruw plekje tegen de voorkant van de vagina zo’n drie tot acht centimeter naar binnen, mogelijk een rudimentaire prostaat


        Gamma-amino-butyric acid (GABA): neurotransmitter en stemmingsverbeteraar


        Gammalinoleenzuur: omega-6 vetzuur dat voorkomt in enkele planten zoals teunisbloem en borage en dat ontstekingsprocessen helpt reguleren


        Gardnerella vaginalis: bacterie die aanleiding geeft tot vaginale klachten zoals afscheiding en een vervelende geur


        Genisteïne: een isoflavoon waar soja een deel van zijn werking aan dankt (zie ook isoflavonen)


        Ghreline: hormoon dat betrokken is bij de regeling van de eetlust en dat toeneemt als je honger ervaart


        Ginsenosiden: stoffen die voorkomen in ginseng en die een adaptogene werking hebben (zie ook adaptogenen)


        Glandulair: klierweefsel of betrekking hebbend op de klieren


        Glucagon: hormoon dat glucose vrijmaakt uit de lever en de bloedsuikerspiegel verhoogt, vormt een antagonistisch duo met insuline


        Glucosamine: een verbinding tussen een suiker en een aminozuur die als bouwstof dient voor onder andere kraakbeenweefsel


        Glucose: natuurlijke suiker die voorkomt in onder meer zoete vruchten en tafelsuiker. Zetmeel wordt in het lichaam omgezet in glucose. Glucose is de vorm van suiker zoals die in het bloed voorkomt.


        Glutamine: aminozuur, bouwstof voor eiwitten


        Glutathion: stof die bestaat uit drie aminozuren en die overal in het lichaam voorkomt; een zeer sterke antioxidant


        Glutathionperoxidase: een enzym dat beschermt tegen oxidatieve stress


        Gluten: eiwitten die in veel graansoorten (o.a. tarwe, gerst, rogge en haver) voorkomen.


        Gluteus: grote bilspier


        Glycatie: schadelijk proces waarbij suikermoleculen zich ongecontroleerd aan eiwitten en vetmoleculen binden en zo AGE’s vormen (zie ook AGE’s)


        Glycerine: ook wel glycerol, een alcoholachtige substantie die water vasthoudt


        Glycine: aminozuur, bouwstof voor eiwitten


        Glycogeen: de vorm waarin glucose wordt opgeslagen in de lever en in de spieren


        Glykemische index (GI): de mate waarin een levensmiddel de bloedsuikerspiegel verhoogt


        Groeihormoon: hormoon dat zorgt voor lengtegroei bij kinderen en dat bij volwassenen onder (veel) meer betrokken is bij de verdeling vet en spierweefsel


        Hamstring: de grote spier die aan de achterkant van het bovenbeen loopt


        HDL-cholesterol: high density lipoproteïncholesterol; cholesterol gebonden aan een eiwitvetverbinding met een hoge dichtheid, 'goed' cholesterol


        Heterocyclische amines: natuurlijk bestanddeel van vetten, houdt vocht vast in de huid


        Hexyl laurate: synthetische emulgator op basis van natuurlijk vetzuur


        High fructose corn syrup: stroop gemaakt van kapot gekookt zetmeel uit maïs die rijk is aan fructose; wordt veel gebruikt als zoetmiddel


        High Intensity Training (HIT): training waarbij telkens kort een maximale krachtinspanning wordt geleverd


        Hirsutisme: extreme lichaamsbeharing bij vrouwen


        Homocysteïne: niet-essentieel aminozuur. Een indicator voor het risico op hart- en vaatziekten, als de waarden ervan in het bloed te hoog oplopen.


        Hormoonyoga: vorm van yoga die erop gericht is de balans in de hormoonhuishouding bij vrouwen te herstellen door oefeningen


        HRT: hormone replacement therapy of hormoonvervangende therapie, aanvulling met meestal vrouwelijke hormonen gedurende de overgang


        Huidlurven: verdikkingen van de huid, vaak rond de anus, die losse lapjes huid vormen


        Hyaluronzuur: verbinding van suikers en aminozuren die tot dertig keer zijn volume aan water kan vasthouden en grote, sterke moleculen vormt die stevigheid geven aan huid, bindweefsel en zenuwweefsel


        Hydroquinon: antioxidant met een blekend effect, bijvoorbeeld in de huid bij pigmentvlekken


        Hyperinsulinemie: verhoogde hoeveelheid insuline in het bloed


        Hyperpigmentatie: verhoogde hoeveelheid pigment in de huid door overproductie van de pigmentcellen


        Hypoallergeen: zodanig samengesteld dat er zo min mogelijk stoffen inzitten die risico geven op een allergische reactie


        Hypofyse: centrale klier in de hersenen, die diverse andere klieren aanstuurt. Onder meer verantwoordelijk voor productie van groeihormoon


        Hypoglycemie: toestand in het lichaam waarbij de hoeveelheid glucose in het bloed te laag is, waardoor klachten kunnen ontstaan zoals trillen, een flauw gevoel en agressie. In de volksmond: trilhonger


        Hypothalamus: hersencentrum dat onder meer het autonome zenuwstelsel als het endocriene systeem controleert


        IGF-1: insuline groei factor 1 is een stof die een rol speelt bij onder meer de groei en herstelprocessen en die wordt gestimuleerd door groeihormoon. De structuur lijkt op die van insuline


        Immunoglobuline-A: antilichaampjes van het type A, onderdeel van het afweersysteem


        Inositol: koolhydraatachtige verbinding die veel voorkomt in meloen en citrusvruchten


        Insuline: hormoon dat de bloedsuikerspiegel regelt, suiker opslaat in vetweefsel en naar spiercellen dirigeert


        Insulineresistentie: als spier- en vetcellen het signaal van insuline negeren, een voorstadium van diabetes


        Intrinsa: testosteronpleister


        Inuline: een wateroplosbare vezel die onder meer rijkelijk voorkomt in bonen en uien


        Isoflavonen: plantaardige stofjes met een antioxidante werking die in het menselijk lichaam het effect van oestrogeen kunnen nabootsen


        Keratinocyten: hoorncellen van de huid


        Klieren van Bartholin: twee vaginale klieren die vocht produceren voor de dagelijkse ‘smering’ van de vagina


        Kliertjes van Montgomery: talgklieren rond de tepelhof


        Koolhydraten: verbindingen van koolstof-, waterstof- en zuurstofatomen, die energie leveren. Suiker en zetmeel zijn koolhydraten.


        Krachttraining: training waarbij met behulp van toestellen of gewichten wordt getraind op toename van spierkracht en spiermassa


        L-carnitine: stofje dat bestaat uit twee aminozuren en dat vetzuren helpt de mitochondriën binnen te komen.


        L-carnosine: aminozuur dat voorkomt in spier- en hersenweefsel en dat glycatie tegen kan gaan (zie ook glycatie)


        L-methionine: aminozuur (bouwstof voor eiwitten)


        L-theanine: aminozuur dat in thee zit en dat stress vermindert


        Laaggradige ontstekingen: chronische, milde ontstekingen verspreid door het weefsel, die bijdragen aan de kans op het krijgen van welvaartsziektes als diabetes, obesitas, kanker en hart- en vaatziekten


        Lactobacili: melkzuurbacteriën (zie ook)


        Lactose: melksuiker


        Lactose-intolerantie: stofwisselingsaandoening waarbij melksuiker niet goed wordt verteerd, wat aanleiding geeft tot klachten zoals diarree, buikpijn en winderigheid


        Latissimus dorsi: brede, schuine rugspieren op de flanken


        LDL-cholesterol: cholesterol gebonden aan vet-eiwitstructuren met een lage dichtheid. Hoge waarden worden geassocieerd met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten. 'Slecht' cholesterol


        Lentigo: levervlekken, pigmentvlekken op de huid, vaak ouderdomsverschijnsel


        Leptine: hormoon dat wordt gemaakt in vetweefsel en dat helpt om eetlust en stofwisseling te regelen


        Limbisch systeem: deel van de hersenen waar emotie, motivatie, genot en geheugen zetelen


        Lipase: enzym dat vetten afbreekt in het spijsverteringskanaal


        Lipidenprofiel: verhouding tussen lipoproteïnen in het bloed


        Lupinus albus seed extract: lupinezaad extract, mogelijk ontstekingsremmend


        Lycopeen: krachtige antioxidant uit tomaten


        Lysine: aminozuur, bouwstof voor eiwitten


        Maculadegeneratie: afbraak van de gele vlek, het centrale deel van het netvlies. Bij maculadegeneratie wordt het zicht in het centrum van het blikveld steeds slechter


        Magnesiumsulfaat: mineraalzout van magnesium, vulmiddel


        Mammografie: röntgenonderzoek van de borst


        Matrix-Gla-proteïne (MGP): eiwit dat ervoor zorgt dat kalk wordt ingebouwd in de botten


        MCT’s: middellange vetzuren (bouwstoffen voor vetten) die o.a. voorkomen in kokos en olijfolie.


        Medicago sativa (alfalfa) extract: extract van de kiempjes van de alfalfaplant


        Melanine: natuurlijk pigment in huid en haar


        Melanocyten: gespecialiseerde huidcellen die pigment in twee kleuren produceren, roodgeel en bruinzwart


        Melatonine: slaaphormoon dat piekt als het donker wordt en helpt om in slaap te vallen, tevens een sterke antioxidant die herstelprocessen in het lichaam bevordert


        Melkzuurbacteriën: type bacterie dat in de darm en vagina voorkomt en daar een beschermend effect heeft, zie ook probiotica


        Menopauze: in de volksmond bedoelt men met menopauze de jaren dat een vrouw last heeft van overgangsklachten, de overgang. Formeel is het echter het jaar na de laatste menstruatie


        Meta-analyse: analyse waarbij de resultaten van een groot aantal wetenschappelijke studies worden samengevoegd om tot een conclusie te komen


        Metabool Syndroom: kluster van symptomen die samengaan met insulineresistentie en hyperinsulinemie: vetopslag in de buik, verhoogde nuchtere bloedsuikerspiegel, verhoogde bloeddruk, laag HDL en verhoogd triglyceridengehalte


        Methylering: het koppelen van een methylgroep aan een andere stof, in het lichaam aan bijv DNA, waardoor DNA minder makkelijk ontspoort


        Micro-ontstekingen: ontstekingen op het niveau van de cellen


        Micronutriënten: vitaminen, mineralen, sporenelementen en antioxidanten


        Mindfullness: technieken om gedachten tot rust te brengen, zoals mediteren, die leiden tot een gevoel van ontspanning


        Miso: zachte, sterk smakende pasta van vergiste sojabonen


        Mitochondriën: energiefabriekjes van de lichaamscellen


        MLK3: eiwit dat in het lichaam kankercellen laat afsterven


        Mono-onverzadigde vetzuren: groep vetzuren met één onverzadigde binding, bijvoorbeeld oliezuur en palmitolzuur. Ook wel: enkelvoudig onverzadigde vetzuren


        MRI-scan: magnetic resonance imaging is een techniek om structuren in het lichaam zichtbaar te maken op basis van verschillen in de waterstofdichtheid van diverse weefsels


        N-acetylcysteïne: zwavelhoudend aminozuur en voorloper van de sterke lichaamseigen antioxidant gluthation


        NAFLD: non alcoholic fatty liver disease oftewel niet-alcoholische leververvetting, aandoening waarbij het leverweefsel wordt vervangen door vetweefsel, waardoor de leverfunctie achteruit gaat


        Nanotechnologie: technologie waarbij men werkt met deeltjes in de orde van grootte van nanometers (een miljardste van een meter). Iets groter dan atomen en eenvoudige moleculen.


        Natto: Japans sojagerecht, rijke bron van vitamine K2(MK7)


        Neuraalbuisdefecten: aangeboren afwijking waarbij de ruggengraat of de hersenen niet volgroeid zijn tijdens de embryonale ontwikkeling


        Neurotransmitters: stofjes die in de hersenen (en elders in het zenuwstelsel) boodschappen overbrengen tussen de zenuwcellen.


        Niacine: B-vitamine (B3)


        Nierfalen: aandoening waarbij de nieren niet goed meer werken en onvoldoende filteren


        Noradrenaline: neurotransmitter, die in de bijnieren wordt gemaakt en die alert maakt


        Obesitas: ernstig overgewicht


        Oestradiol: een van de oestrogenen oftewel vrouwelijke hormonen


        Oestriol: een van de oestrogenen oftewel vrouwelijke hormonen


        Oestrogeen: vrouwelijk geslachtshormoon


        Oestrogeendominantie: toestand waarbij volgens anti-aging artsen de hoeveelheid oestrogeen die het lichaam maakt, de hoeveelheid progesteron teveel overvleugelt


        Oestron: een van de oestrogenen oftewel vrouwelijke hormonen


        Oleaocanthal: stof die van nature voorkomt in olijfolie, een scherpe smaak heeft en ontstekingen remt


        Omega-3 vetzuren: essentiële vetzuren die door hun bijzondere structuur minder snel stollen. Ze zijn nodig voor de aanmaak van ontstekingsremmende eicosanoïden en prostaglandinen


        Omega-6 veturen: vetzuren (deels essentieel) met een buigzame structuur die in het lichaam worden omgezet in stoffen die betrokken zijn bij ontstekingsprocessen


        Omega-7 vetzuren: niet essentiële vetzuren die mogelijk een gunstig effect hebben op het functioneren van slijmvliezen


        Opiaten: familie van stoffen met een verdovend effect, waar ook morfine en heroïne toe behoren


        Opvlieger: een korte plotselinge temperatuursverhoging van het lichaam, soms gevolgd door hevig zweten. Verschijnsel tijdens de menopauze


        Ornithine: aminozuur dat een rol speelt in de productie van arginine, een ander aminozuur


        Osteocalcine: een belangrijk eiwit in het botmetabolisme


        Osteoporose: botontkalking, waarbij de dichtheid van de botten afneemt en de botten breekbaarder worden


        Oxidatieve stress: overdaad aan reactieve stofjes (zoals vrije radicalen) die in het lichaam ontstaan als bijproducten van verbrandingsprocessen


        Oxytocine: hormoon dat ontspant en een rol speelt bij het smeden van banden, vertrouwen, het orgasme, zogen, de bevalling, maar paradoxaal genoeg ook bij sommige vormen van agressie


        Paleopathologie: de wetenschap die ziekte in prehistorische menselijke resten bestudeert


        Palmitoyl oligopeptide: synthetische collageenfragmenten


        Pantotheenzuur: vitamine B5, belangrijk voor de koolhydraathuishouding en de vorming van vetten en eiwitten


        Papaïne: enzym uit papaya dat eiwitten afbreekt en wordt gebruikt in zalfjes om ingrediënten dieper in de huid te brengen


        Para-aminobenzoezuur (PABA): vitamine B-achtige stof die wordt gemaakt in de darmen


        Parabenen: categorie conserveermiddelen, veel gebruikt in voeding en cosmetica wegens hun vermeende veiligheid


        Parasympatisch zenuwstelsel: deel van het autonome zenuwstelsel dat het lichaam aanspoort tot rust, opname en verwerking van voeding, reparatie en opbouw


        Pathofysiologie: studie van de fysiologische en biochemische processen die deel uitmaken van een ziekte


        PCB’s: polychlorinated biphenyls zijn gechlooreerde koolwaterstoffen die veel als koelmiddel zijn gebruikt. Ze zijn schadelijk in het milieu omdat ze amper worden afgebroken. Hopen zich op in vetweefsel


        Pectoralis major: grote borstspier


        Perifolliculaire fibrosis: abnormale opbouw van verhard bindweefsel rondom de haarzakjes


        Perimenopauze: rond de menopauze, de jaren voor en na de laatste menstruatie


        PET-CT scans: positronemissietomografie-computertomografie is een beeldvormende techniek waarbij een radioactieve contrastvloeistof wordt ingebracht bij de patiënt


        Phenoxyethanol: synthetisch conserveermiddel


        Photo aging: veroudering van de huid als gevolg van zonlicht


        Phytohemagglutinine: giftige stof die voorkomt in nierbonen


        Placebo: nepmedicijn (of nepingreep) dat geen actieve stof bevat. Bedoeld om te achterhalen welk deel van de genezing valt toe te schrijven aan het effect van een actieve stof en welk deel aan andere factoren zoals het placebo-effect (het verschijnsel dat iemand geneest door de rol van de psyche)


        Plaveiselcarcinoom: huidkanker van de plaveiselcellen van de opperhuid


        PMS: premenstrueel syndroom, de lichamelijke en geestelijke klachten die optreden in de week voor de menstruatie zoals eetbuien, depressie, agressie, gespannen borsten


        Polyfenolen: groep natuurlijke verbindingen (vaak antioxidanten) die voorkomen in planten


        Polyglyceryl-4 isosterarate: een stof die vetten en water mengt (emulgator) op basis van een natuurlijk vetzuur


        Polysorbate 20: een kunstmatige emulgator (stof die vetten en water mengt)


        Positief affect: reageren op gebeurtenissen met positieve, enthousiaste emoties


        Postmenopauzaal: na de menopauze


        Prebiotica: vezelige stoffen die een groeibodem vormen voor nuttige bacteriën in met name de darm


        Pregnenolone: hormoon dat als grondstof dient voor talloze andere hormonen, waaronder progesteron, androgenen en oestrogenen


        Premarin: oestrogeenpreparaat dat afkomstig is van de urine van merries en daarom veel equilenine bevat (zie Equineline)


        Premenopauzaal: in de jaren voor de menopauze, als de hormoonhuishouding al begint te veranderen


        Pro-collageen: voorloper van collageen, die kan worden omgezet in collageen


        Probiotica: bacteriën die deel uitmaken van de darmflora en die een gunstige uitwerking hebben op de gezondheid van hun gastheer


        Progesteron: vrouwelijk hormoon, onder andere betrokken bij het tweede deel van de menstruele cyclus en de zwangerschap


        Propylene glycol: stof die water vasthoudt op of in de huid


        Protease: enzym dat eiwitten afbreekt


        Proteoglycanen: verbindingen tussen suikers en eiwitten die grote structuren vormen in onder andere kraakbeen en bindweefsel


        Provera: kunstmatig hormoon dat de werking van progesteron imiteert


        Psoriasis: huidziekte waarbij de huidcellen zich in een te hoog tempo delen, waardoor voortdurend schilfering optreedt


        Quadriceps: dijspieren aan de voorzijde van het been


        R-liponzuur: antioxidant die overal in het lichaam voorkomt


        Receptoren: plekjes in de wand van cellen, waarin specifieke boodschapstofjes zoals hormonen precies passen zodat ze een signaal kunnen doorgeven. Letterlijk vertaald: ontvangers


        Rectus abdominis: rechte buikspier


        REM-slaap: slaapfase die wordt gekenmerkt door snelle oogbewegingen (rapid eye movements). De fase waarin we dromen


        Resistine: hormoonachtige stof die voornamelijk wordt gemaakt in visceraal vet (het metabool actieve vet in de buikholte) en die lichaamscellen insulineresistent maakt


        Resveratrol: sterke antioxidant die voorkomt in wijn en druiven


        Retinol: vitamine A. Wordt in cosmetica vaak gebruikt om het effect van tretinoïne (zie tretinoïne) te bereiken, maar werkt veel minder goed


        Retinyl palmitate: synthetische vorm van vitamine A, wordt in de huid omgezet in retinol


        Salvestrolen: stoffen die planten beschermen tegen schimmelinfecties, zoals resveratrol


        Sarcopenie: spierafbraak, meestal als ouderdomsverschijnsel


        Schildklier: vlindervormige hormoonklier in het halsgebied. Het produceert onder meer het thyroid hormoon (T3 en T4) dat de stofwisseling beïnvloedt


        Selenium: essentieel mineraal met o.a. een sterke antioxidantwerking


        Serotonine: boodschapperstof die een gevoel van kalmte en ontspanning teweeg brengt


        Sex hormoon-bindende globuline (SHBG): stof die door de lever wordt gemaakt om een teveel aan hormonen uit het bloed te ‘filteren’


        Sirtuïne (SIRT1): enzym dat wordt geactiveerd door resveratrol en calorierestrictie. Beschermt cellen, DNA en verlengt het leven


        Skin ageing scan-analyse (SAS-analyse): methode om de veroudering van de huid te meten


        Slaapapneu: slaapstoornis waarbij de adem stokt gedurende de slaap, wat tot een verstoord slaappatroon leidt


        Sodium ascorbyl phosphate: stabiele vorm van vitamine C, werkt als antioxidant en conserveermiddel


        Sodium PCA: synthetische emulgator en bevochtiger; zorgt dat waterafstotende ingredienten goed mengen


        Statines: een groep medicijnen die de aanmaak van cholesterol remmen en daardoor de cholesterolspiegel in het bloed verlagen.


        Sterftekans: kans dat iemand in een bepaald jaar sterft aan een bepaalde oorzaak


        Steroïdhormonen: een groep van hormonen die van cholesterol zijn afgeleid, zoals cortisol, oestradiol, progesteron, testosteron en vitamine D


        Stroma: steunweefsel van de borst


        Sucralose: kunstmatige zoetstof


        Superoxide dismutases: groep enzymen die een agressieve vorm van zuurstof in het lichaam onschadelijk maakt


        T-cellen: afweercellen die onderdeel vormen van het immuunsysteem doordat ze vreemde indringers aanvallen


        T3: thyroid 3, schildklierhormoon dat werkzaam is op celniveau


        T4: thyroid 4, het schildklierhormoon thyroxine


        Taurine: aminozuurachtige stof die ondermeer belangrijk is voor de functie van de hartspier


        Telomeren: uiteinden van de chromosomen, die het DNA beschermen tegen verval.


        Tempeh: stevig product van vergiste sojabonen


        Terpenen: groep plantaardige koolwaterstoffen. Hebben een sterke geur


        Testosteron: mannelijk geslachtshormoon, ook onderdeel van de vrouwelijke hormoonhuishouding, speelt een grote rol bij de libido


        Threonine: essentieel aminozuur. Dat wil zeggen dat het lichaam het niet zelf maakt, maar dat we het via de voeding moeten binnenkrijgen.


        Time-released: supplementen of medicijnen waarbij de actieve stof (bijv een vitamine) langzaam wordt afgegeven aan het lichaam


        Tocoferol: vitamine E, antioxidant, tevens conserveermiddel voor vette substanties


        Tofu: kaasachtig product van sojaeiwitten


        Transvetzuren: vetzuren die van nature niet in het lichaam voorkomen, maar die kunnen ontstaan bij de verhitting (of het industriële kraken) van onverzadigde vetzuren. Ze verhogen het risico op hart- en vaatziekten en kunnen mogelijk kanker veroorzaken.


        Tretinoïne: vitamine A-zuur, een aan vitamine A verwante stof met een sterk effect op de huid, gaat rimpels en acne tegen


        TRH: thyrotropin releasing hormone, in de hypothalamus gemaakt hormoon dat de hypofyse prikkelt om de schildklier te activeren


        Triceps: spier aan de achterzijde van de bovenarm


        Triglyceriden: vetten


        Trombose: aandoening waarbij een bloedstolsel een van de bloedvaten verstopt waardoor een pijnlijke en gevaarlijke afknelling ontstaat


        Trypsine: enzym dat in de dunne darm werkzaam is en daar eiwitten afbreekt


        Tryptofaan: essentieel aminozuur dat via een tussenstap kan worden omgezet in de neurotransmitter serotonine


        TSH: thyroïd stimulerend hormone activeert de schildklier om schildklierhormoon te maken,


        Tumor necrose factor (TNF): een eiwit dat kankercellen aanspoort zelfmoord te plegen, maar ook een rol speelt in chronische ontstekingsprocessen


        Tyrosinase: enzym, dat voorloper is van melanine (pigment)


        Tyrosine: niet-essentieel aminozuur


        UVA: ultraviolet licht met een golflengte van 315 - 400 nanometer


        UVB: ultraviolet licht met een golflengte tussen ca. 280 en 315 nm, dringt de huid in en zet daar de pigmentcellen aan tot het vormen van pigment.


        Vasopressine: ook wel antidiuretisch hormoon (ADH) genoemd. Spoort de nieren aan water vast te houden en heeft een vaatvernauwend effect. Lijk qua structuur op oxytocine en heeft ook invloed op sociaal gedrag (‘bonding hormone’).


        Vitamine D3: ook cholecalciferol, eigenlijk geen vitamine, maar een hormoon, dat voortdurend dient te circuleren. Wordt onder invloed van zonlicht gemaakt uit onderhuids cholesterol. Is onder andere noodzakelijk voor de opbouw van botweefsel


        Vitamine K2: ook menaquinon, vitamine die noodzakelijk is voor een goede calciumstofwisseling. Bij een tekort wordt calcium op verkeerde plaatsen ingebouwd, onder andere in de slagaderwanden. Rijke bronnen zijn kaas en natto


        Vrije radicalen: moleculen die voornamelijk ontstaan als bijproduct van de zuurstofverbranding. Ze beschadigen celwanden, andere celstructuren en zelfs het DNA in de celkern


        Weipoeder: een eiwitrijk product dat overblijft bij de bereiding van kaas uit melk. Bevat veel spieropbouwende aminozuren


        Xeno-oestrogenen: lichaamsvreemde stoffen die een werking hebben die lijkt op die van oestrogeen


        Ziekte van Alzheimer: progressieve degeneratie van hersencellen, waardoor de patiënt dement raakt


        Ziekte van Parkinson: ziekte waarbij het centrale zenuwstelsel is aangedaan en waarbij gaandeweg de aansturing van de spieren ontregelt raakt waardoor de patiënt gaat trillen en stijf kan worden.
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