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Dit boek is bedoeld om betere beslissingen te kunnen nemen met betrekking tot onze gezondheid. Het is daarbij uitdrukkelijk niet bedoeld om het advies en/of de behandeling van een arts te vervangen. Als je een medisch probleem ondervindt, is het altijd raadzaam om je arts te consulteren. De auteur en uitgeverij zijn niet aansprakelijk voor het opvolgen van enig advies zoals dat voortkomt uit de inhoud van dit boek.

 

De inhoud, publicatie en distributie van dit boek zijn op geen enkele manier beïnvloed door giften van enigerlei organisatie of firma, of welke andere vorm van mogelijke belangenverstrengeling dan ook.
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Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch, door fotokopieën, opnamen of op enige andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.
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Inleiding

 

 

 

 

De aandacht die we hebben voor onze gezondheid vertoont de laatste jaren een sterk opgaande lijn. In toenemende mate besteden de diverse media aandacht aan de meest voorkomende welvaartsziekten zoals diabetes, hartaanvallen en kanker. In elke boekenzaak valt onmiddellijk op hoeveel boeken er over daaraan gerelateerde onderwerpen bestaan zoals dieetboeken en gezonde kookboeken.

 

Het gaat dus goed met de zelfzorg voor onze gezondheid zou je zo denken, maar de waarheid is helaas ontnuchterend. De realiteit is dat de meeste mensen die wel gezonder, plezieriger en langer willen leven vaak juist de verkeerde dingen doen en daarbij hun toevlucht nemen tot de zogenaamde superfoods, multivitaminen, vetarme producten, light frisdranken of caloriebeperkende diëten. Allemaal zaken die ik op zijn best zou willen kenmerken als onzinnig, maar eigenlijk meestal als ronduit schadelijk voor je gezondheid.

 

Het is dus tijd om klip en klaar duidelijk te maken wat wel gezond is, wat niet en bovenal wat je zelf kunt doen. En dat niet vanwege een of andere vage filosofie, de zoveelste hype of mogelijk een persoonlijk belang om bepaalde producten te verkopen, maar simpelweg gebaseerd op bewijs afkomstig uit de beste gepubliceerde medische onderzoeken. Door de juiste veranderingen aan te brengen in je levensstijl wordt je met afstand de beste arts in je leven, veel beter dan de beste dokter met de krachtigste geneesmiddelen. Wat te denken van het verminderen van de kans op borstkanker of een hartaanval met wel een factor 5? Of van het voorgoed van je overgewicht afkomen met de meest smakelijke voeding waarvan je zoveel kunt eten als je zelf wilt?

 

Het boek ‘Maak je niet dik’ is voor iedereen die gezonder en langer wil leven en is geschreven in een ontspannen stijl met korte praktische hoofdstukken, die zelfstandig en in elke gewenste volgorde kunnen worden gelezen. Een aantal van de hoofdstukken zijn reeds in het binnen- en buitenland verschenen als columns zoals in Nederland in HP/de Tijd. Elk hoofdstuk wordt steeds afgesloten met een aantal concrete en praktische adviezen die je onmiddellijk door kunt voeren in je dagelijkse levensstijl. Aan he teinde van hoofdstuk 43 zijn alle gecombineerde adviezen overzichtelijk opgesomd in een praktische tabel. Voor de volledigheid zijn aan het eind van dit boek ook de belangrijkste wetenschappelijke referenties per hoofdstuk geselecteerd.

 

Voordat je verder gaat met het lezen van dit boek eerst nog even de drie belangrijkste ‘boodschappen’ over gezond blijven tot op hoge leeftijd:

 

• Met relatief simpele aanpassingen in je levensstijl kun je vele jaren tot soms wel decennia langer leven en je vooral gezonder blijven voelen.

• Er bestaat niet één bepaalde lichaamsoefening, pil, superfood of modieus dieet dat alles voor je regelt.

• Integendeel, hoe oud je wordt en hoe gezond je daarbij blijft, hangt af van een combinatie van veel verschillende dingen die je, met uitzondering van je genetische aanleg, allemaal vrij eenvoudig zelf positief kunt beïnvloeden. Je hoeft daarvoor beslist geen gezondheidsfanaat te zijn of te worden.

 

Ik wens je veel leesplezier en gezondheid toe!

 

William Cortvriendt

November 2015
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Van ziekenzorg naar gezondheidszorg

 

 

 

 

Ik ben opgeleid als arts tijdens de tweede helft van de jaren zeventig en het begin van de jaren tachtig. In die tijd bestudeerde ik het normale functioneren van het lichaam, de mogelijke stoornissen en de daaruit voortkomende ziektebeelden en uiteindelijk hoe deze ziektes behandeld kunnen worden. We gebruiken hiervoor meestal een woord dat eigenlijk verkeerd gekozen is: ‘gezondheidszorg’. We kijken namelijk niet of nauwelijks om naar de gezonde mens – ons systeem is vooral afgestemd om zieke mensen te behandelen. Het woord ‘ziekenzorg’ omschrijft daarom eigenlijk veel beter datgene waarvoor dokters zijn opgeleid en hoe wij als samenleving tegen ziekte en gezondheid aankijken. We besteden een hoop aandacht en geld aan het behandelen en weer beter maken van zieke mensen, toch lijken we het niet zo bijster interessant en belangrijk te vinden de juiste dingen te doen zodat we gezond blijven. Ik ben soms verbijsterd hoe de meest intelligente en verantwoordelijke mensen meer aandacht besteden aan het onderhoud van hun auto dan aan hun eigen gezondheid en die van hun dierbaren. Bijna niemand zou er ook maar over piekeren de auto met de verkeerde brandstof te vullen, toch is dit wel exact hoe de meerderheid van de mensen omgaat met het eigen lichaam.

 

 

Ziekte veroorzaakt enorme financiële lasten en groot menselijk leed

 

Overheden en farmaceutische industrieën spenderen jaarlijks miljarden euro’s om nieuwe behandelingen voor ziektes te vinden. Slechts een fractie van die bedragen wordt besteed om te bestuderen wat er nu eigenlijk nodig is om gezond te leven en hoe we die ziektes kunnen voorkómen. In de Verenigde Staten wordt jaarlijks van elke dollar die wordt verdiend ruim 17 cent uitgegeven aan de behandeling van zieke mensen. Slechts 0,4 cent van elke verdiende dollar wordt uitgegeven aan preventie. Met andere woorden: er wordt aan de reparatie van de schade 40 keer meer uitgegeven dan aan het voorkomen van de schade.

 

Volgens de OECD (2012) besteden België en Nederland respectievelijk 11 procent en 12 procent van het bruto nationaal product aan hun ziekenzorg en bevinden zich daarmee beide in de top tien van landen die hieraan het meeste uitgeven. Deze kosten zijn nog exclusief de uitgaven ten behoeve van de 4,3 procent van de bevolking die te maken heeft met tijdelijk ziekteverzuim en voor de 7,4 procent van de bevolking die langdurig arbeidsongeschikt is. Het wordt dus al snel duidelijk dat de totale kosten enorm zijn als gevolg van het voor kortere of langere tijd niet gezond zijn.

 

De zwaarste lasten van ziekte zijn echter niet uit te drukken in geld. Deze lasten betreffen namelijk het verlies aan kwaliteit en duur van ons leven. Veel ziektes die ons treffen zijn namelijk chronisch van aard. Ondanks het feit dat er steeds betere en krachtigere geneesmiddelen beschikbaar komen, doen deze middelen hun naam geen eer aan en genezen zij de ziekte eigenlijk maar zelden. Meestal maskeren zij de symptomen van de ziekte geheel of gedeeltelijk, maar onderhuids bestaat de ziekte nog steeds en woekert soms ook voort. Een goed voorbeeld is ouderdomsdiabetes ofwel diabetes type 2. Deze ziekte kwam tot voor enkele decennia geleden vrij weinig voor, maar is de laatste jaren bijna een soort epidemie geworden. Een vijftigjarige die geconfronteerd wordt met deze diagnose heeft op dat moment statistisch gezien een acht jaar kortere levensverwachting dan een gezonde leeftijdsgenoot. Maar dat is niet het enige gevolg. Ook de kwaliteit van het leven wordt onmiddellijk aangetast door een dieet, het nemen van diverse geneesmiddelen en andere beperkingen. Op de middellange termijn zal de kwaliteit van het leven steeds minder worden vanwege de door diabetes veroorzaakte versnelde veroudering, gewrichtspijnen, impotentie, en veel hogere risico’s op allerlei hart- en vaatziektes, diverse neurologische afwijkingen tot zelfs kanker aan toe.

 

 

Onze zorg moet anders en kan beter

 

De boodschap begint daarmee vorm te krijgen. Onze zorg, die eigenlijk wacht met het in actie komen totdat iemand al ziek is, blijkt niet de optimale vorm. Niet in financieel opzicht en al helemaal niet voor de kwaliteit en duur van ons leven. Het inrichten van onze zorg als daadwerkelijk instituut om onze gezondheid te verbeteren en te bewaren, is in alle opzichten superieur aan het zo goed als uitsluitend concentreren op het proberen te repareren van al ontstane schade.

 

Het blijft daarbij natuurlijk de vraag hoe je dat moet doen en of er bewezen maatregelen zijn om daadwerkelijk langer gezond te kunnen leven. Er is daarbij nogal wat kaf tussen het koren. We kennen allemaal een hype als het nemen van dagelijkse multivitaminen of het eten van superfoods. Ik heb wel eens geopperd dat van hypes altijd wel iemand beter wordt, maar dat is zelden de eindgebruiker. Opvallend bij het streven naar een gezond leven is dat we allemaal graag willen geloven in die ene pil, in dat unieke voedingsmiddel of in een bepaald fitnessapparaat dat het allemaal gaat oplossen, bij voorkeur zonder dat we onze levensstijl moeten aanpassen.

 

Wat je in dit boek zult merken is dat er niet één specifieke oplossing is om veel gezonder en langer te leven. Wat je wel zult merken, is dat veel maatregelen die uit wetenschappelijk onderzoek gunstig blijken te zijn voor onze gezondheid, vrijwel altijd alledaagse dingen zijn die je relatief simpel zelf kunt veranderen. Het meest indrukwekkende voorbeeld vind ik zelf dat tot wel 80 procent van de bevolking een te laag gehalte aan vitamine D in het bloed heeft. Onderzoek toont aan dat door een voldoende hoge bloedspiegel aan vitamine D de risico’s op ernstige aandoeningen als hart- en vaatziektes, multiple sclerose en kanker kunnen worden verlaagd. En niet zomaar een beetje. Zo toonde onderzoek aan dat vrouwen met een hoge spiegel van vitamine D maar liefst een factor vijf lagere kans hebben om borstkanker te krijgen dan vrouwen met een lage spiegel!

 

Uiteraard kunnen we nooit alle aspecten van ons leven, gezondheid en levensverwachting in eigen hand hebben. Er bestaan veel factoren waar je geen of zeer weinig controle over hebt zoals bepaalde genetische factoren en sommige gebeurtenissen die doorgaans te maken hebben met simpel geluk of pech. Maar je zult met dit boek gaandeweg tot de conclusie komen dat het wel degelijk mogelijk is veel factoren tijdens je leven te beïnvloeden, die niet alleen je gezondheid in een zeer grote mate kunnen bepalen, maar er ook toe kunnen leiden dat je veel langer zult leven. Niet alleen enkele jaren langer, maar in sommige gevallen zelfs vele tientallen jaren. Veel van de voorgestelde vaak simpele veranderingen in je levensstijl zullen er bovendien voor zorgen dat je je veel gezonder voelt.

 

Van niet ziek naar beter, vaak al binnen enkele weken!
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Levensgevaarlijke augurken

 

 

 

 

Bijna alle medische nieuwtjes bereiken ons via de populaire media zoals het nieuws of medische programma’s op de tv, via kranten, tijdschriften en tegenwoordig in toenemende mate via websites. Toch bestaan er binnen het medisch onderzoek en de rapportage daarvan een groot aantal valkuilen waardoor in eerste instantie de onderzoekers zelf, maar in latere instantie ook de media én jij zelf op het verkeerde been kunnen worden gezet. Ik vind het daarom belangrijk aandacht te geven aan de uitleg van de resultaten van medisch onderzoek, zodat je voortaan medische nieuwtjes met gepaste argwaan aanhoort.

 

 

Onderzoek met mensen is moeilijk

 

Allereerst is biologisch onderzoek moeilijk en al helemaal wanneer het medisch onderzoek met mensen betreft. Zo kan het vrij simpel lijken te onderzoeken of lichaamsbeweging gezond is of niet. Stel, we vergelijken twee groepen mensen van dezelfde leeftijd met elkaar gedurende vijf jaar waarbij de ene groep aan lichaamsbeweging doet en de andere groep niet. Aan het einde van de onderzoeksperiode kunnen we de resultaten met betrekking tot de opgetreden ziektes en het overlijdenspercentage echter niet zomaar met elkaar vergelijken. Dit komt omdat het zeer waarschijnlijk is dat de twee groepen bij de start van het onderzoek niet alleen verschilden als het om hun lichaamsbeweging ging, maar ook als het ging om andere zaken die de gezondheid kunnen beïnvloeden zoals rookgewoonten, alcoholgebruik en soort voeding. Zo bleek uit een groot onderzoek (zie ook hoofdstuk 30) dat mensen die koffie drinken meer kans hebben om te overlijden. Maar de onderzoekers ontdekten ook dat de koffiedrinkers in het onderzoek meer rookten dan diegenen die geen of weinig koffie dronken. Toen vervolgens met dit verschil aan rookgewoonte tussen de twee groepen rekening werd gehouden bleek opeens het omgekeerde, namelijk dat koffie juist de levensverwachting verlengt! In elk onderzoek dat een bepaalde levensgewoonte onderzoekt moeten de onderzoekers er dus voor zorgen dat alle andere levensgewoonten die de gezondheid op enigerlei manier zouden kunnen beïnvloeden in beide groepen vergelijkbaar zijn. Een gigantische klus!

 

Een andere en veelvoorkomende valkuil is dat onderzoek wordt gedaan met een mogelijke therapie zonder dat er enige vorm van vergelijking plaatsvindt. Een voorbeeld. Stel we doen een onderzoek bij een groep mensen die lijdt aan een alledaagse kwaal als verkoudheid bij wie we de werkzaamheid van een dagelijkse theelepel suiker gaan onderzoeken. Het resultaat zal zijn dat na twee weken meer dan 95 procent van de verkoudheden volledig is genezen. Eureka! We hebben eindelijk het geneesmiddel gevonden dat verkoudheid geneest! Onzin natuurlijk, want een verkoudheid geneest uit zichzelf al na ongeveer twee weken. Toch moeten we ons realiseren dat we zeer regelmatig door resultaten van onderzoek met een dergelijk bedenkelijk laag kwaliteitsniveau worden beïnvloed. Zo heerst het algemene idee dat vitamine C effectief is bij het beschermen tegen verkoudheid en in het verkorten van de duur ervan. Wanneer we echt wetenschappelijk willen aantonen of vitamine C helpt tegen verkoudheid moeten we dat bewijzen door het effect van vitamine C te vergelijken met een placebo. Een placebo is een behandeling waarbij de capsule, pil of zalf lijkt op een echt geneesmiddel maar geen biologisch actief bestanddeel bevat. Wanneer we de onderzoeken napluizen waarin vitamine C werd vergeleken met een placebo blijkt dat vitamine C en een placebo beide even werkzaam zijn. Of beter; beide even onwerkzaam.

 

 

De interpretatie van de resultaten is niet altijd eenduidig

 

We worden ook vaak misleid door de manier waarop getallen worden weergegeven. Stel, je leest in de krant over een onderzoek onder 2.000 mensen dat aantoont dat als je tweemaal per week asperges eet je je sterftekans halveert. Sensationeel goed nieuws, nietwaar? Maar wanneer je zou horen dat in de groep die asperges at er tijdens de onderzoeksperiode één persoon was overleden en er twee personen in de controlegroep waren overleden die geen asperges aten, wordt het resultaat niet alleen een stuk minder interessant maar zelfs volledig irrelevant. De geclaimde halvering van de overlijdenskans betekent in feite het minieme onderscheid tussen 0,1 procent en 0,2 procent van de deelnemers die zijn overleden. Elke deskundige zal je kunnen vertellen dat een dergelijk klein verschil bijna zeker toevallig is en – zoals dat in wetenschappelijke termen heet – ‘statistisch niet significant’.

 

Één van de meest gemaakte fouten bij de interpretatie van onderzoeksresultaten is dat als twee gebeurtenissen gelijktijdig plaatsvinden, automatisch de ene gebeurtenis wordt gezien als de veroorzaker van de andere. Een voorbeeld tot welke vergissingen dit automatisme kan leiden vind je in hoofdstuk 14 waar een onterecht verondersteld oorzakelijk verband tussen vetgebruik en hartaanvallen aanleiding gaf tot een rampzalig voedingsadvies dat in België en Nederland nog steeds van kracht is en waarschijnlijk nog steeds (!) door jou ook wordt opgevolgd.

 

Een andere bron van misverstanden is de vertaling van reageerbuis- en dierexperimenten naar conclusies bij mensen. Zo blijken antioxidanten in reageerbuizen prima werkzaam om onze cellen te beschermen tegen veroudering en beschadiging. Wanneer we echter diezelfde antioxidanten aan mensen toedienen in de vorm van multivitaminen blijkt ineens het omgekeerde het geval en neemt de kans op kanker, hart- en vaatziektes en vroegtijdig overlijden juist toe. Zo kon het ook gebeuren dat kranten enige jaren geleden ineens massaal berichtten dat het regelmatig drinken van rode wijn veroudering kan vertragen. Uit dierexperimenten bleek namelijk dat resveratrol, een stofje dat in rode wijn voorkomt, het leven van diverse dieren als wormen, insecten en muizen verlengt. Verzuimd was echter het rekensommetje te maken over de werkzame dosering bij mensen. Om de benodigde hoeveelheid resveratrol binnen te krijgen, zouden we omgerekend per dag rond de honderd flessen rode wijn moeten drinken!

 

Tot slot nog een voorbeeld over het gevaar om zelfs op basis van uitstekend uitgevoerd onderzoek verkeerde eindconclusies te trekken. Het betreft de gevolgen van te veel zonneschijn waaraan ik verderop in dit boek een hoofdstuk wijd. We weten allemaal dat een teveel aan zonneschijn huidkanker kan veroorzaken – momenteel de meest voorkomende vorm van kanker. De conclusies van veel studies zijn dus allang vertaald tot de waarschuwing dat je met blootstelling aan zonlicht heel voorzichtig moet zijn. In de praktijk is het alleen zo dat sterfte aan huidkanker weinig voorkomt, dit vanwege de doorgaans snelle diagnose en behandeling. Tegelijkertijd is zonneschijn heel belangrijk voor voldoende aanmaak van vitamine D, waardoor de kans op bijvoorbeeld borstkanker en prostaatkanker sterk daalt. Een eenvoudig rekensommetje leidt vervolgens tot de conclusie dat veel zon uiteindelijk de totale sterftekans behoorlijk doet dalen. Het volledige verhaal schept dus een veel complexer en genuanceerder beeld dan wat je tot nu toe over zonneschijn en huidkanker is verteld.

 

 

Voortaan maar even geen augurken eten …

 

Alle reden dus om voorzichtig te zijn met het trekken van conclusies op basis van gezondheidsnieuws in de populaire media en zeker op internet, waar je vaak met een simpele klik van de muis een product kunt kopen als remedie tegen het besproken gezondheidsprobleem. Van een dergelijk geneesmiddel wordt altijd wel iemand beter!

 

Het satirisch-wetenschappelijke tijdschrift The Journal of Irreproducible Results wist in haar editie van 1966 de problemen van medisch onderzoek treffend te raken door te concluderen dat het eten van augurken erg ongezond is. Immers: ‘99,9 procent van alle mensen die sterven als gevolg van kanker, hebben augurken gegeten en onder mensen die in 1839 zijn geboren en die het aandurfden om augurken te eten bedraagt de sterfte maar liefst 100 procent.’

 

Het kan niet anders dan dat augurken levensgevaarlijk zijn.
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Om te onthouden

• Medisch onderzoek is ontzettend moeilijk en kan, wanneer het minder goed is uitgevoerd, gemakkelijk tot verkeerde en soms zelfs rampzalige conclusies leiden.

• Wees altijd op je hoede voor min of meer sensationele medische berichten in de media en al helemaal wanneer er een commercieel product aan gekoppeld is. Controleer in elk geval altijd eerst of de berichten zijn gebaseerd op liefst meerdere gepubliceerde wetenschappelijke onderzoeken.
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Goede genen, slechte genen

 

 

 

 

Een van de vragen die beantwoord moet worden is of de oorzaak van bepaalde ziektes genetisch is, of dat deze juist worden veroorzaakt door omgevingsfactoren als ongezonde voeding, te weinig lichaamsbeweging, vervuilde lucht, veel stress et cetera. Bij sommige ziektes is een genetische oorzaak duidelijk bewezen. Denk bijvoorbeeld aan het syndroom van Down waar één van de 46 genen niet zoals normaal in duplo maar in drievoud aanwezig is in het DNA. Bij veel ziektes is het echter veel minder duidelijk en is er bijna altijd sprake van meerdere factoren zoals een combinatie van de externe verwekker van de ziekte en de individuele gevoeligheid. Zo is bij ebola dat in 2014 en 2015 duizenden slachtoffers maakte in West-Afrika de ziekteverwekker 100 procent zeker vastgesteld, namelijk het ebola-virus. Echter, het is ook duidelijk dat niet iedereen die besmet raakte met het virus ziek werd of tijdens de ziekte er vervolgens ook aan overleed. Blijkbaar is hier aan de hand wat bij veel ziektes speelt: er is een verwekker nodig en een bepaalde gevoeligheid van de betreffende persoon. Zo kan het zijn dat iemand die in zijn leven betrekkelijk weinig heeft gerookt longkanker krijgt en daaraan overlijdt, terwijl een ander die veel meer rookte nooit longkanker krijgt.

 

 

Omgevingsfactoren blijken vaak zeer belangrijk

 

Toch is het door veel studies die vooral in de laatste decennia zijn uitgevoerd geleidelijk aan duidelijk geworden welke ziektes sterk beïnvloed worden door omgevingsfactoren. Zo was ouderdomsdiabetes toen ik rond 1980 medicijnen studeerde relatief zeldzaam, terwijl het nu een van de belangrijkste ziektes is, zeker onder vijftigplussers. Longkanker kwam tot 1920 bijna niet voor, totdat roken en het inhaleren van rook populair werden. Overgewicht en obesitas komen in de natuur niet voor, maar zijn wereldwijd sterk toegenomen bij mensen (en hun huisdieren!). In Amerika en Mexico zijn momenteel twee op elke drie volwassenen te dik, in Nederland en België gaat het om de helft van de volwassenen. Studies uit het verleden tonen aan dat aanleg om dik te worden zeker een rol speelt, maar zonder dat er daarnaast specifiek sprake is van een dikmakende omgeving blijven we slank.

 

Verder kennen we allemaal het verhaal van de filmster Angelina Jolie die een (overigens zeldzame) genetische afwijking in haar DNA heeft die de kans erg groot maakt dat ze borstkanker krijgt. Zij besloot daarom haar borsten preventief chirurgisch te laten verwijderen. Het is duidelijk dat bij die zeldzame vorm van borstkanker de genen de doorslaggevende oorzakelijke factor vormen. Voor veruit de meeste gevallen van borstkanker komen we echter tot een totaal andere conclusie. Het blijkt namelijk dat vrouwen die in de VS wonen een drie- tot viermaal grotere kans hebben op borstkanker dan vrouwen die in Japan wonen. Nu zouden we kunnen beargumenteren dat Japanse vrouwen en Amerikaanse vrouwen genetisch verschillend zijn. Dat is natuurlijk ook zo, maar door de toegenomen migratie sinds de Tweede Wereldoorlog weten we dat die genetische verschillen niet ten grondslag liggen aan het grote verschil tussen de VS en Japan voor wat betreft het voorkomen van borstkanker. Het blijkt namelijk dat wanneer Japanse vrouwen in de VS gaan wonen hun kans op borstkanker toeneemt en zij al snel net zo vaak borstkanker krijgen als de Amerikaanse vrouwen. De conclusie luidt dus dat de kans op borstkanker vooral door omgevingsfactoren wordt bepaald. In het verloop van dit boek zullen we zien dat er enkele factoren zijn die het risico op borstkanker sterk verhogen, zoals het veelvuldig eten van rood vlees, een tekort aan vitamine D, overgewicht en overmatig alcoholgebruik vooral op jongere leeftijd.

 

 

Onze genen spelen meestal een ondergeschikte rol

 

Statistici hebben berekend welk deel van de oorzaken van ziektes door onze genen wordt veroorzaakt en welk deel door omgevingsfactoren. Er worden daarbij de laatste tijd wel getallen genoemd dat 75 procent van de oorzaken door onze omgeving komt. Nu ben ik zelf met het hanteren van zulke exacte getallen nogal voorzichtig. Immers, deze berekende 75 procent zal mogelijk juist zijn voor een bepaalde populatie op een bepaald tijdstip, maar over een paar jaar alweer onjuist omdat sommige gewoontes (zoals de consumptie van de ongezonde transvetten) opeens afnemen.

 

Wat de exacte verhouding ook mag zijn, wetenschappers zijn het over één ding eens: de invloed van onze omgeving en levensgewoontes op onze gezondheid en levensverwachting is enorm groot. Mijn doelstelling met dit boek is om je op de hoogte te brengen met welke levensgewoontes je de risico’s op ernstige ziektes als hart- en vaatziektes, kanker en diabetes behoorlijk kunt verminderen. Je zult versteld staan welke enorme resultaten je kunt boeken met vaak relatief kleine aanpassingen in je dagelijkse leven, zoals het zorgen voor voldoende vitamine D en een dagelijkse wandeling van een halfuur. En dit is niet gebaseerd op mijn persoonlijke filosofie of producten die ik misschien wil verkopen. Alle adviezen in dit boek zijn uitsluitend gebaseerd op de beste onderzoeken uit de meest vooraanstaande medische vaktijdschriften.

 

Aan je genen is (nog) niets te veranderen. Je kunt echter wel zelf beslissen over je levensstijl.
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Om te onthouden

• Niet je genen maar je levensstijl bepaalt voor het grootste deel hoe vatbaar je bent voor de meeste ziektes, hoelang je zult leven en hoe gezond je tijdens je leven zult zijn.

• De belangrijkste onderdelen van je levensstijl die hierbij de doorslag zullen geven betreffen alledaagse dingen die je bijna altijd kunt veranderen, zonder dat je daarvoor je leven op de kop hoeft te zetten.
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Lessen van honderdjarigen uit de Blauwe Zones

 

 

 

 

In 2004 schreven Belgische onderzoekers dat er op het Italiaanse eiland Sardinië een gebied is waar het aantal bewoners dat een leeftijd van honderd jaar of ouder had bereikt veel hoger lag dan in het overige deel van Sardinië en van de rest van de wereld. Vervolgens rapporteerde National Geographic over nog vier andere geografische gebieden in de wereld – ook daar bleken de mensen veel langer te leven dan ergens anders. Naast Sardinië ging het om het Japanse eiland Okinawa, het schiereiland Nicoya in Costa Rica, het Griekse eiland Ikaria en de locatie van de Zevende Dag Adventisten in Loma Linda in Californië. Journalist Dan Buettner noemde deze vijf gebieden in 2008 de ‘Blauwe Zones’ en schreef dat deze woongemeenschappen een aantal zeer interessante gemeenschappelijke kenmerken hadden.

 

 

De Blauwe Zones
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De gemeenschappelijke kenmerken van de Blauwe Zones

 

Zonder hiervoor overigens het wetenschappelijke bewijs te hebben, suggereerde Buettner dat deze gemeenschappelijke kenmerken wel eens de sleutel zouden kunnen zijn tot gezond oud worden en een lang leven. Hij benoemde daarbij specifiek de volgende levensgewoonten:

 

• Natuurlijke lichaamsbeweging. De mensen in de Blauwe Zones gaan niet naar de sportschool, joggen niet, laat staan dat sommigen van hen marathons lopen. Gewone lichaamsactiviteiten als wandelen en tuinieren zijn wel onderdeel van hun dagelijkse routine.

• Het hebben van een doel. In alle gebieden wordt het essentieel gevonden dat iedereen elke dag een reden heeft om uit bed te komen.

• Elke dag moet een moment van reflectie, ontspanning en spiritualiteit hebben. Overal in de Blauwe Zones is stress onderdeel van het dagelijkse leven, zoals dit ook het geval is in de rest van de wereld. Maar wat deze zones gemeen hebben, is dat in de dagelijkse routine een moment is ingebouwd om stoom af te blazen. De Zevende Dag Adventisten hebben hun dagelijkse gebeden, in Okinawa is yoga een gewoonte, in Sardinië heeft het de vorm van een dagelijkse siësta aangenomen.

• De tachtigprocentregel. Bij vrijwel alle populaties bleek dat de gebruikte borden en glazen kleiner zijn dan de steeds groter wordende exemplaren waaraan we gewend zijn geraakt in de westerse wereld. Bij geen enkele van de volken van de Blauwe Zones worden grote maaltijden verorberd. In Okinawa hebben de mensen zelfs een specifieke term die beschrijft dat je moet stoppen met eten wanneer je voor 80 procent verzadigd bent: hara hachi bu. Dit niveau bereik je wanneer je nog best meer kunt eten, maar je geen honger meer hebt.

• Groenten en fruit. In alle Blauwe Zones vormen groenten en fruit het voornaamste bestanddeel van elke maaltijd. Het meeste vlees bestaat uit varkensvlees, af en toe eten ze vis. Kenmerkend is ook dat deze dierlijke bronnen van eiwit slechts in kleine hoeveelheden worden genuttigd.

• Geen voedingsmiddelensupplementen. Supplementen in de vorm van onder meer vitaminen en mineralen maken geen deel uit van het dieet.

• Alcohol. Met de Zevende Dag Adventisten als uitzondering wordt in alle gebieden alcohol gedronken, meestal wijn tijdens de maaltijd en met mate (één tot twee glazen per dag).

• Niet roken en geen overgewicht. In geen van de Blauwe Zones wordt er gerookt en de zogenaamde Body Mass Index, die de relatie meet tussen de lengte en het gewicht van een persoon bevindt zich meestal in de onderste helft van wat normaal wordt gevonden.

• Gevoel van gemeenschap en geborgenheid. De mensen in de Blauwe Zones maken deel uit van een hechte familie en gemeenschap waarbinnen men levenslang woont, werkt en sociale contacten onderhoudt. Als gevolg daarvan ervaren deze mensen een sterk gevoel van geborgenheid.

• Pensioen. In de Blauwe Zones is het normaal dat de mensen blijven werken of op een andere manier actief blijven tot op zeer hoge leeftijd. Er is geen bepaalde leeftijd waarop men geacht of zelfs gedwongen wordt inactief te worden of met pensioen te gaan.

 

 

Wat betekenen deze kenmerken voor ons denken over gezondheid?

 

De bovenstaande gemeenschappelijke kenmerken en gewoonten van deze bevolkingsgroepen zijn ondertussen door diverse media uitgeroepen tot het geheim om gezond te blijven en om lang te leven. Dit heeft in de Verenigde Staten zelfs geleid tot de instelling van diverse nieuwe Blauwe Zones, verspreid over diverse staten. In deze gebieden wordt geprobeerd een gezondere levensstijl te bereiken door specifieke en concrete maatregelen. Denk hierbij aan het aanleggen van wandel- en fietspaden, het ontwikkelen van wandelprogramma’s, het stimuleren van winkels en restaurants om gezonde en verse voeding te verkopen en te serveren en het stimuleren van lichaamsbeweging op scholen in combinatie met het beperken van fastfood en snacks.

 

Het belang van de beschrijving van de Blauwe Zones is ongetwijfeld dat het zowel onderzoekers als het algemene publiek tot nadenken stemt over welke elementen in ons dagelijkse leven nu belangrijk zouden zijn voor ons welbevinden, onze gezondheid en levensverwachting. We moeten ons echter wel realiseren dat de eerder genoemde gemeenschappelijke elementen in de levensstijlen binnen de verschillende Blauwe Zones nog geen bewijs vormen dat al die elementen ook daadwerkelijk essentieel zijn om gezond heel oud te kunnen worden.

 

Hoe het ook is, het is onvermijdelijk dat er door de gemeenschappelijke kenmerken van de levensstijlen binnen de Blauwe Zones toch een bepaald beeld ontstaat over welke aspecten binnen onze levensstijl gezond zouden kunnen zijn. En hoewel de kenmerken van de Blauwe Zones zeker niet de volledige verklaring vormen voor wat nu wetenschappelijk bewezen is gezond of ongezond te zijn, zul je in dit boek regelmatig wetenschappelijke bewijzen tegenkomen die bevestigen dat de mensen in de Blauwe Zones niet toevallig gezond honderd jaar oud worden.

 

We zullen echter langzamerhand zien dat je ook gewoon thuis gezond honderd jaar oud kunt worden met alledaagse gewoontes die we ons allemaal eigen kunnen maken.
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