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  Het Superenergie-dieet Na het geweldige succes van dr. Atkins' Dieet Revolutie is hier de minstens zo revolutionaire opvolger. Zestien jaar praktijkervaring heeft dr. Atkins ervan overtuigd dat verkeerde voedingsgewoonten niet alleen kunnen leiden tot gewichtsproblemen, maar ook tot vermoeidheid, lusteloosheid en depressiviteit. De superenergie-diëten, die in dit boek uitvoerig worden beschreven, leveren een positieve bijdrage aan de oplossing van die problemen. Dr. Atkins' diëten zijn geen diëten in de gebruikelijke zin van het woord. Het zijn eerder eetwijzen waar men zijn gehele verdere leven profijt van kan hebben. Ze zijn gebaseerd op een beperkt gebruik van koolhydraten. Het toegestane voedsel is echter rijk aan eiwitten, vitaminen en mineralen, waardoor men zich energieker, actiever en opgewekter zal voelen. Achter in Dr.


  dit boek is een koolhydratentabel opgenomen, zodat men zelf een uitgebalanceerd menu kan samenstellen. Enkele citaten uit hoofdstuk 1 "Wat dit boek u heeft te vertellen":"U kunt aan de hand van dit boek voor uzelf een dieet samenstellen dat de Atkins' volgende voordelen oplevert: meer energie, minder vermoeidheid, minder depressiviteit en verbetering van een reeks klachten, waar u misschien door gehinderd wordt of aan Superengewend geraakt bent of die u maar voor lief neemt. De mogelijkheid bestaat dat u dit boek niet zou lezen als u zich in een absoluut perfecte conditie bevond. Ik neem aan dat u dit boek leest omdat u vindt dat verbetering mogelijk is. Misschien voelt u zich wel ergie helemaal niet zo geweldig als wel zou kunnen. En het is heel goed mogelijk dat u daar gelijk in heeft."en"Het is niet alleen een dieet voor mensen die te dik zijn, of voor Dieet


  magere mensen, of voor mensen met een lage bloedsuikerspiegel, maar het is een dieetprogramma voor iedereen. Door het programma van aangepaste diëten kunt u zelf ontdekken welk dieet het beste is voor uw type stofwisseling zodat u het voor u volmaakte figuur zult krijgen en zodat u uw topconditie zult bereiken. Hoewel dit boek u kan helpen aan te komen, af te vallen of om op hetzelfde gewicht te blijven, is het toch veel meer gericht tegen moeheid, angst, depressiviteit en een reeks van andere symptomen. Aangezien er verschillende redenen bestaan om op dieet te gaan zijn er ook verschillende diëten, maar net als in "Dr. Atkins' Dieet Revolutie", berusten ze allemaal op de voordelen die het vermijden van de meeste koolhydraten met zich meebrengen. Bepaalde koolhydraten veroorzaken achteraf een moe gevoel; u zult erachter komen welke dit zijn en wat de beste alternatieven zijn."


  


  


  Dr. Atkins


  Superenergie Voorwoord 1


  Dieet, 1977


  Dit boek gaat over uw energie of juist het gebrek daaraan. Het zal u met name behulpzaam zijn bij het bepalen of een verandering in uw dieet uw energie en uw lichamelijk welzijn op een hoger peil brengt. Als u dit boek zorgvuldig doorleest en de gegeven adviezen opvolgt, zult u al heel snel een verbetering van uw gezondheidstoestand merken die u niet had verwacht - chronische symptomen en vermoeidheid verdwijnen als bij toverslag. Tegelijkertijd leest of hoort u misschien de discussies die gaande zijn over het "Atkins dieet". Het Atkins dieet wordt voorgesteld alsof het alleen maar een reeks voorschriften zou zijn die iedereen zonder meer kan opvolgen.


  Dat is niet zo, en het was ook nooit bedoeld om alleen maar een dieet te zijn. Het is veel meer een richtsnoer voor voeding, gebaseerd op duizenden succesvolle toepassingen, waarbij iedereen de kans geboden wordt om een permanent dieet samen te stellen dat het meest voor hem of haar geschikt is.


  Trouwens, elke dokter met een open, onderzoekende geest en met het verlangen om voor een patiënt precies het juiste dieet te vinden, zal, hoe bevooroordeeld hij ook mag zijn, uiteindelijk toch precies dezelfde dieetvoorschriften uitschrijven als ik. Nauwgezet e, proefondervindelijke onderzoeken om een dieet vast te stellen dat precies beantwoordt aan iemands spijsvertering, levensstijl en voorkeuren, moeten, ongeacht de benadering daarvan, onvermijdelijk tot hetzelfde resultaat leiden.


  Dit boek zal u aanwijzingen geven waardoor u de voedingsvoorschriften kunt vinden die het meest geschikt voor u zijn. Omdat deze benadering van de voeding bepaalde soorten voedsel uitsluit, kunnen we kritiek verwachten, hetzij direct van de betrokken industrieën, hetzij bij monde van hun zegslieden. Als dit mocht gebeuren, moet u één ding niet vergeten: de dieetvoorschriften uit dit boek zijn ef ectief gebleken bij duizenden mensen zoals u en behalve door mij ook door menig andere deskundige arts uitgeprobeerd.


  Wanneer een dieet resultaat heeft en veilig blijkt te zijn, kan een geleerde, die oprecht is, niet het tegendeel verklaren. De gebleken veiligheid van deze diëten, onder behoorlijk toezicht is ongeëvenaard.


  Ik hoop dat u niet alleen maar dit boek leest, maar dat u ook probeert de adviezen die erin staan, op te volgen, voor zover die op u van toepassing zijn. Wat duizenden vóór u al hebben ondervonden - dat de voordelen van een verandering in de voeding al binnen een paar weken merkbaar zijn - moet u ook ervaren. Meer dan alle woorden uit dit boek, zal dit u ervan . overtuigen dat de boodschap waar is. Robert C. Atkins, arts Dr. Atkins


  Superenergie Voorwoord 2


  Dieet, 1977


  Ik weet dat dit een controversieel boek is. We lopen vrij veel risico als we praten over de dingen die we doen. Maar omdat wij geloven in persoonlijke integriteit, vrijheid van meningsuiting, de waarheid en de noodzaak om te staan voor datgene waarvan je weet dat het de waarheid is, hebben wij dit boek geschreven. Wij geven u de feiten; sommige mensen zijn het daarmee eens en anderen weer niet. De mensen die het dieet volgen, zullen de waarheid aantonen, en de tijd zal het Ieren. Ik heb de reputatie een schrijfster te zijn die ieder onderwerp tot op de bodem uitpluist. Toen Bob Atkins en ik erover spraken dit boek samen te gaan schrijven, heb ik andere artsen geraadpleegd; ik heb de literatuur erover bestudeerd; ik heb met mensen gepraat die het dieet volgden. En als allerbelangrijkste ben ik zelf het dieet gaan volgen om te zien welk resultaat het zou hebben. Het dieet heeft mijn leven veranderd. Ondanks mijn bruisend energiek persoontje voelde ik mij vroeger in de namiddag meestal doodop . . En vroeger voelde ik me nooit helemaal lekker als ik geen negen uur slaap had gehad. Nu blijft mijn energie de hele dag door op hetzelfde peil. Ik heb minder behoefte aan slaap. En ik verlaat niet langer fijn gezelschap of gezellige feestjes omdat ik moe ben. Het heeft een jaar gekost om dit boek te schrijven en er is heel wat tijd besteed aan de voorbereidingen daarvan. Het boek is klaar, maar ik ga door met het dieet . . en dat wil ik eigenlijk de komende vijfenzeventig jaar nog blijven doen. Shirley Linde


  Dr. Atkins


  Superenergie Een korte verklaring


  Dieet, 1977


  De voedingsleer is de wetenschap die uw dokter in staat stelt om ziekten en ziekteverschijnselen te behandelen en te voorkomen door gebruik te maken van de mogelijkheden van een uitgebalanceerde voeding, in plaats van door geneesmiddelen.


  Een goede voeding houdt meer in dan alleen maar het voorschrijven van de juiste vitaminen en mineralen; het vereist ook dat ieder individu de beste samenstelling van de brandstof en zoekt die nodig is voor zijn spijsvertering. Aangezien dit boek er vooral op gericht is u te helpen bij het zoeken naar die combinatie van metabolische brandstof en die het meest tegemoetkomt aan uw persoonlijke behoefte, moeten we om te beginnen de termen die we gaan gebruiken omschrijven. De brandstof en voor de stofwisseling zijn in drie hoofdgroepen te verdelen, namelijk: eiwitten, vet en en koolhydraten. Eiwitten zijn stikstofhoudende brandstof en die als belangrijkste functie hebben te voorzien in de essentiële bouwstof en van de vitale organen, het spierweefsel en de lichaamschemicaliën. Worden er meer eiwitten opgenomen dan nodig is, dan zullen deze of in koolhydraten of in vetten worden omgezet. Eiwitten zijn opgebouwd uit amino-zuren, waarvan sommige door het lichaam zelf gemaakt worden (niet-essentiële amino-zuren) en andere alleen uit voedingsbronnen kunnen worden verkregen. leder langdurig dieet moet deze eiwitten bevat en. Vet en zijn de belangrijkste opslagplaatsen van de brandstof voor de stofwisseling. Opgeslagen vet (triglyceride) levert twee belangrijke brandstof en voor de stofwisseling: vrije vetzuren en acetonlichamen. Deze brandstof en komen vrij als de vetreserve wordt afgebroken voor de energievoorziening. Het dieet moet ook sommige vet en leveren; die worden de essentiële vetzuren genoemd omdat de mens ze zelf niet kan maken. Eiwitten en vet en komen samen voor als bestanddelen van dierlijke produkten - vlees, vis, gevogelte, eieren en kaas - die wij tot ons nemen. Zodoende is het haast onmogelijk om een smakelijk eiwitrijk dieet te bedenken dat weinig vet en bevat.


  Koolhydraten daarentegen, voornamelijk betrokken uit het plantenrijk en minder uit het dierenrijk, leveren in onze verwesterde voeding een groot gedeelte van de brandstof voor de spijsvertering op. De brandstof wordt snel geleverd omdat koolhydraten direct afgebroken en omgezet worden in glucose, de belangrijkste brandstof voor de spijsvertering. Maar aangezien het lichaam mechanismen heeft die zelf glucose produceren of brandstof en die dezelfde functies vervullen, zijn koolhydraten de enige voedingsstof en die niet uit het voedsel behoeven te komen. Het feit dat koolhydraten niet strikt noodzakelijk zijn, maakt deze koolhydraatloze diëten mogelijk, veilig en ef ectief. De diëten in dit boek zijn opgebouwd uit voedsel dat hoofdzakelijk uit eiwitten bestaat.


  Misschien is u wel gezegd diëten te vermijden die vet en bevat en, uit angst dat uw cholesterolgehalte te hoog zal worden, wat de kans op hartziektes vergroot. Het tegendeel daarvan is eerder waar, zoals bleek toen de diëten uit dit boek op grote schaal werden uitgeprobeerd door meer dan twaalfduizend patiënten. In hoofdstuk 22 leest u hier meer over. Ik heb geconstateerd dat deze diëten totaal geen nadelige gevolgen hebben, maar mijn patiënten hadden dan ook de zekerheid dat zij samenwerkten met een geïnteresseerde arts. Ook u kunt veilig deze diëten volgen met diezelfde zekerheid; gebruik ze onder medische begeleiding.


  Hoofdstuk 1 Dr.


  Atkins


  Wat dit boek u te vertellen heeft


  Superenergie


  Dieet, 1977


  


  Het is heel goed mogelijk dat u dit boek leest omdat u, of een kennis van u, mijn eerste boek, "Dr. Atkins' Dieet Revolutie" heeft gelezen en toen zei: "Het kan me niet schelen wat anderen zeggen, maar ik voel me beter dan ooit." Als ik mijn patiënten hoor zeggen:


  "Ik voel me beter dan ooit" betekent dat voor mij de grootste voldoening in mijn medische loopbaan. En ik hoop spoedig de grote voldoening te mogen smaken dat u zich ook in dezelfde bewoordingen zult uitspreken.


  Het "Superenergie-Dieet"


  U kunt aan de hand van dit boek voor uzelf een dieet samenstellen dat de volgende voordelen oplevert: meer energie, minder vermoeidheid, minder depressiviteit en verbetering van een reeks klachten, waar u misschien door gehinderd wordt of aan gewend geraakt bent of die u maar voor lief neemt. De mogelijkheid bestaat dat u dit boek niet zou lezen als u zich in een absoluut perfecte conditie bevond. Ik neem aan dat u dit boek leest omdat u vindt dat verbetering mogelijk is. Misschien voelt u zich wel helemaal niet zo geweldig als wel zou kunnen. En het is heel goed mogelijk dat u daar gelijk in heeft.


  Er zijn veel teveel mensen die de symptomen maar voor lief nemen Als we ons wat moe voelen, nemen we als vanzelfsprekend aan dat dat logisch is omdat we een dagje ouder worden, of te hard werken of onder te sterke druk leven. Als we ons depressief voelen, vloeit dat voort uit problemen, of uit problemen van anderen, of omdat ons toekomstbeeld volonzekerheid, frustratie en verveling is. Daarom zoeken wij geen hulp voor dit soort alledaagse problemen.


  We worden ons pas bewust van hun bestaan als ze verdwenen zijn En dan dringt het pas tot ons door dat we ons vermoeider hebben gevoeld dan nodig was en ook depressiever dan nodig was. Ik geloof dat u zich door het lezen van dit boek en door het veranderen van uw eetgewoonten zowel lichamelijk als geestelijk beter zult gaan voelen en dat u pas achteraf tot de conclusie komt dat u tot nu toe niet naar beste behoren hebt gefunctioneerd.


  Of misschien bent u zich er al van bewust dat er een probleem is Misschien voelt u zich steeds moe, te lusteloos om de dingen te doen die u graag zou willen doen. Of misschien bent u alleen maar op bepaalde momenten moe, in vlagen die op bepaalde tijden van de dag opkomen, vlagen van vermoeidheid, van prikkelbaarheid of zwakte. Misschien heeft u perioden van depressiviteit die niet over lijken te gaan. Of misschien heeft u perioden waarin het lijkt alsof u aan een ernstige ziekte lijdt, als bijvoorbeeld uw hart plotseling tekeer gaat, het koude zweet u uitbreekt, u een duizeling krijgt, of als u flauw valt. Misschien heeft u last van hoofdpijnen of allergieën. Of u lijdt aan slapeloosheid en kunt niet in slaap komen, of u wordt zomaar midden in de nacht wakker. Of u heeft te kampen met het tegenovergestelde probleem: in slaap vallen als u dat niet wilt, als u een cursus of een lezing volgt, of naar een film zit te kijken.


  Of u heeft misschien sexuele stoornissen, zoals impotentie en frigiditeit, of u heeft gewoon het gevoel dat u een dagje ouder wordt, ook al zegt uw gezonde verstand dat dat eigenlijk onzin is. Maar als u bent als mijn meeste patiënten, dan zal het symptoom dat zich bij u voordoet zeer waarschijnlijk zijn dat u zich gewoon niet helemaal goed voelt, dat u zich alleen moe en slap voelt. In de reclame neemt men dit "futloosheid". Het zijn allemaal verschillende manieren om hetzelfde te zeggen, namelijk dat uw lichaam niet helemaal naar behoren functioneert


  Het ligt niet al een maar aan uw zenuwen


  Als ik zulke klachten zou hebben, zou ik naar een dokter gaan en ik ben er zeker van dat de meesten van u dat ook gedaan hebben. Maar ik vraag me af of hij in staat is geweest om u te helpen. Hoe vaak gebeurt het niet dat een dokter u onderzoekt en dan zegt:


  "Het spijt mij, maar ik kan niets vinden. Het zijn zenuwen of spanningen." Hij kan geen lichamelijke oorzaak voor uw klachten ontdekken en maakt daaruit op dat het dan wel psychisch moet zijn - een psychosomatische aandoening. Een van de problemen van de medische manier van denken is de redenering: "Als ik niets kan vinden bestaat het ook niet." Misschien maken we die fout te vaak. Als de dokter niets kan vinden komt hij maar al te vaak tot de conclusie dat het dus iets psychisch moet zijn. Maar veronderstel dat het niet in uw hoofd maar in uw lichaam zit?


  


  Ik ben tot de conclusie gekomen dat in het merendeel van de geval en de klachten te wijten zijn aan voedingsgewoonten


  Wie de "Dr. Atkins' Dieet Revolutie" heeft gelezen en op dieet is gegaan, weet waar ik het over heb. U herinnert zich nog wel hoeveel beter u zich voelde. Of een vriend van u, die het dieet ging volgen kan hebben verklaard dat hij verbaasd was dat hij zich zoveel beter voelde. U kunt zich waarschijnlijk nog wel een bepaalde periode herinneren waarin u zich door en door gezond voelde en bruisend van levenslust. Zó zou u zich altijd moeten voelen.


  Met het veranderen van de voeding nemen de symptomen af Het grootste gedeelte van de zeventien jaar van mijn medische praktijk is gericht geweest op het veranderen van de voedingsgewoonten van twaalfduizend patiënten. En door het dieet van deze mensen te veranderen kreeg ik steeds weer te horen dat daardoor de klachten afnamen. Natuurlijk gebeurde dat niet bij elke patiënt. Moeheid en depressiviteit kunnen vele oorzaken hebben, maar in een opmerkelijk aantal gevallen merkten de patiënten door de verandering in hun dieet algauw het verschil in hun conditie. Ik heb dit boek geschreven om u de resultaten te vertellen van de jaren waarin ik mijzelf afvroeg: "Wat kan ik voor deze persoon doen om hem zich zo goed mogelijk te laten voelen?" U heeft zich waarschijnlijk al gerealiseerd dat ik om dit boek voor u te kunnen schrijven twee dingen geloof. Ten eerste dat een dokter inderdaad zijn kennis en ervaring door middel van een boek kan overdragen aan een onzichtbaar publiek en dat hij op die manier de kwaliteit van het bestaan van de lezer kan verbeteren. Ten tweede dat mensen bereid zijn hun eetgewoontes te veranderen en hun oude zwakheden op te geven als dat betekent dat zij zich beter en gezonder


  Hoofdstuk 2


  Dr. Atkins


  De hypothese van de hypoglykemie


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Gisteren, een praktijkdag als alle andere, had ik een interessante groep patiënten op mijn spreekuur. Eén van de patiënten, een secretaresse, klaagde erover dat zij zich iedere dag om een uur of vier doodmoe voelde en tegen de tijd dat zij van haar werk thuiskwam helemaal afgeknapt was. Een ander was een doorgaans zelfverzekerde reclameman die klaagde over "aanvallen van nerveuze angsten" waarbij het angstzweet hem uitbrak en zijn polsslag sneller werd. Weer een ander was een huisvrouw die over haar toeren was geraakt en merkte dat zij haar kinderen afsnauwde. En toen kwam er een apotheker die over hoofdpijnen klaagde die erger leken te worden als hij zich hongerig voelde en die soms overgingen als hij wat at. Daarna kwam er een fotomodel bij me dat klaagde dat ze zich af en toe duizelig voelde en soms last had van een licht gevoel in haar hoofd, toen een man die gemiddeld tien uur per nacht sliep, maar zich de volgende dag nog moe voelde, daarna nog iemand die impotent was geworden en een moeder met een overactief kind. Een uiteenlopende groep patiënten? Zeker. Maar allemaal leden zij aan hetzelfde . . een afwijking die bekend staat als hypoglykemie oftewel een lage bloedsuikerspiegel. Er wordt regelmatig een beroep op mij gedaan om soortgelijke gevallen te behandelen. Mijn behandeling bestond voornamelijk uit een dieet, het dieet uit dit boek; en ondanks de uiteenlopende symptomen, verdwenen bij elke patiënt de klachten toen zij op het dieet gingen dat ik nu ga beschrijven.


  Een universele geneeswijze?


  Uw eerste gedachte zal wel zijn dat het dwaas is om te beweren dat dit dieet voor alles geschikt is. Maar dat is ook niet zo. Er bestaan geen wondermiddelen in de geneeskunde, en ik wil dan ook zeker niet beweren dat dit dieet wel een wondermiddel zou zijn. Eigenlijk is dit dieet maar voor enkele dingen goed maar één daarvan kan op zijn beurt weer van invloed zijn op vele andere symptomen. Dat ene is een hypoglykemie, een lage bloedsuikerspiegel. Nu wil ik niet beweren dat een lage bloedsuikerspiegel onveranderlijk de oorzaak is van deze lange lijst uiteenlopende symptomen, maar wel beweer ik dat de eetregels, waar u zodadelijk kennis van gaat nemen, de symptomen van alle patiënten, die ik persoonlijk heb behandeld, hebben weggenomen.


  


  Het complex van symptomen


  Deskundigen hebben een uitzonderlijk lange lijst van symptomen opgesomd die te wijten zijn aan een lage bloedsuikerspiegel, en die ik ook zelf in mijn praktijk heb gezien. Boven aan de lijst staan vermoeidheid, depressiviteit, angst en spanningen. Als u aan een hypoglykemie lijdt, kunnen dit precies de klachten zijn waar u last van heeft. Of u heeft misschien last van aanvallen van hevig transpireren, een licht gevoel in het hoofd, hartkloppingen en huiveringen. Of u heeft altijd een hongergevoel, soms zelfs vlak na de maaltijd. Of u heeft altijd dorst. Of u heeft misschien lichamelijke klachten waar geen verklaring voor is, die komen en gaan, zoals hoofdpijn, last van de ogen, geestelijke verwarring, niet duidelijk uit de woorden kunnen komen, plotseling opkomende angsten, soms zelfs flauwtes en stuipen. Of u bent onderhevig aan wisselende gemoedsstemmingen, woedeuitbarstingen, vergeetachtigheid, gebrek aan concentratievermogen of het niet kunnen werken onder dwang, besluitloosheid, huilbuien, langdurige slapeloosheid of het tegenovergestelde daarvan - liggen woelen en niet in slaap kunnen vallen, plotseling wakker worden en nachtmerries hebben. Of u gaat gebukt onder zorgen of angsten, voelt zich onzeker, niet opgewassen tegen uw situatie.


  Of u heeft koude handen en voeten, kuitkramp of spierpijn. Op de meest vreemde tijden heeft u behoefte aan eten, zoals bijvoorbeeld midden in de nacht. Misschien heeft u een maagzweer of brandend maagzuur of hernia diafragmatica (breuk in het middenrif, vert.).


  Of u bent ergens allergisch voor.


  Herkent u uzelf?


  U bent vaak moe, en dat vermoeide gevoel lijkt altijd op het verkeerde moment te komen.


  Als er een film draait die u graag wilt gaan zien, of als er een feestje is waar u graag naar toe wilt, of als u graag iets af wilt maken, zijn dat de momenten waarop het plotseling lijkt toe te slaan. Uw omgeving vindt u misschien een "pietlut", a-sociaal, twistziek, vijandig, hysterisch, wispelturig, onevenwichtig, opvliegerig, huilerig, ruziezoekerig, verveeld, lui, een blok aan het been, een kruk, een zeurpiet, een hypochonder of een neuroot. U


  vraagt zich af waar uw "joie de vivre


  Andere problemen


  Door een lage bloedsuikerspiegel kunnen ook de symptomen van migraine, maagzweren, hartkwalen, hysterie, epilepsie, schizofrenie, manisch depressiviteit of dementie bij bejaarden erger worden of bedriegelijk worden nagebootst. Of het kan bij kinderen mede leiden tot slechte schoolresultaten of tot overactiviteit.


  Is er meer suiker nodig?


  De vuistregel waar u van uit moet gaan is dat een lage bloedsuikerspiegel niet is wat de naam doet vermoeden. Het is niet alleen de afwezigheid van voldoende suiker in het bloed, wat verholpen kan worden door meer suiker te gebruiken. Juist het tegendeel is waar; een lage bloedsuikerspiegel is in werkelijkheid een term die een intolerantie voor suiker of soortgelijke koolhydraten aangeeft. Eigenlijk wordt deze toestand beter beschreven met de term hyperinsulinisme wat betekent dat het lichaam te veel insuline produceert in verhouding tot de opname van suiker of soortgelijke koolhydraten.


  Vervolgens daalt de bloedsuikerspiegel ten gevolge van de overmatige hoeveelheid insuline nog meer dan vóórdat er suiker werd ingenomen. De conclusie hieruit ligt voor de hand: door suiker of andere enkelvoudige koolhydraten wordt een lage bloedsuikerspiegel verergerd doordat het insulinemechanisme, dat toch al van slag was, nog verder uit balans wordt gebracht. Verder werd er door deskundigen bij het onderzoek van dit fenomeen ontdekt, dat de symptomen eerder samenhangen met de snelheid waarmee de bloedsuikerspiegel daalt, dan met het absolute suikergehalte dat op een gegeven moment in de bloedsomloop van de patiënt voorkomt. De symptomen van een lage bloedsuikerspiegel doen zich voor als het bloedsuikergehalte nog normaal, maar wel aan het dalen is.


  Dit snel dalende bloedsuikergehalte kan zowel invloed hebben op het lichaam als op de geest


  De hersenen, die glucose als brandstof gebruiken, kunnen eronder lijden en iemand merkt dan misschien dat hij niet helder kan denken of dat hij zich niet kan concentreren en misschien is hij emotioneel in de war. Als gevolg hiervan zien we dat scholieren niet meer zo goed mee kunnen komen, of dat mensen met een depressieve aanleg nog depressiever worden of dat iemand die paranoïde is, nog sterker paranoïde wordt of Het verband met adrenaline


  ]et tekort aan suiker dat aangeboden wordt aan de hersenen en het lichaam is één van de mechanismen waardoor de symptomen van een laag bloedsuikergehalte worden veroorzaakt. Maar er is nog een ander mechanisme. Wanneer het suikergehalte daalt kan het lichaam dit snel compenseren; door middel van afgifte van adrenaline door de bijnieren stijgt het suikergehalte weer. Deze reactie wordt waargenomen bij een plotselinge schrik of in een karakteristieke angstreactie. Het hart gaat sneller kloppen; de mond wordt droog; de ademhaling gaat sneller; men gaat beven en is tot het uiterste toe gespannen. Adrenaline is een zeer snel werkend hormoon dat in minder dan één minuut de fysiologie van het lichaam kan veranderen. Deze reactie verloopt zó snel dat het regelmatig voorkomt, dat gedurende een glucose-tolerantie- test de dokter niet eens tijd genoeg heeft om een bloedmonster af te nemen voordat het bloedsuikergehalte gestegen is. Veel lichaamsfuncties kunnen plotseling achteruit gaan ten gevolge van deze plotselinge adrenaline afgifte, en door deze terugslag kan hypoglykemie aanleiding zijn voor tal van verschijnselen - plotselinge veranderingen in de snelheid van het ritme van de hartslag, plotselinge aanvallen van flauwtes of vlagen van duizeligheid, plotseling opkomen van hoofdpijnen, of oorsuizingen, plotselinge afgifte van zoutzuur en pepsine in de maag en zelfs pijn in de hartstreek die angina pectoris wordt genoemd.


  Een lage bloedsuikerspiegel kan dus op verschil ende manieren klachten veroorzaken


  Ten eerste door de rechtstreekse verlaging van het glucosegehalte dat als energiebron voor de stofwisseling van de hersenen en andere vitale weefsels dient. Ten tweede door de adrenaline die plotseling afgegeven wordt tengevolge van de daling van de bloedsuikerspiegel. Het derde mechanisme betreft de invloeden die het gevolg zijn van een plotselinge verandering in het evenwicht van de scheikundige reacties van het lichaam.


  


  Dat heb ik dus!


  Let wel, ik heb gezegd dat al deze verschijnselen kunnen voorkomen als gevolg van een lage bloedsuikerspiegel. Ik weet dat velen die deze opsomming lezen een symptoom herkennen en dan zullen zeggen: "Aha! Nu weet ik het, ik heb een lage bloedsuikerspiegel." Welnu, dat zou net zo'n grote fout zijn als wanneer u automatisch zegt dat u dat niet heeft. Om een juiste diagnose van een lage bloedsuikerspiegel vast te stellen is heel wat meer nodig dan alleen de herkenning van een symptoom.


  Een verhit debat


  In feite is een hypoglykemie het brandpunt van misschien wel de meest verhitte medische discussies van de afgelopen tien jaar. Het debat concentreert zich op de vraag of hypoglykemie een veel voorkomende of een uitzonderlijke toestand is. Aangezien dit debat zulke belangrijke consequenties heeft in uw leven en zo direct te maken heeft met uw eigen gezondheid is het erg belangrijk dat we het conflict hier en nu nader bekijken. Ik ben beslist niet de eerste schrijver die verklaart dat hypoglykemie vaak voorkomt. Dr.


  Sam Roberts, dr. J. Frank Hurdle, Carlton Fredericks, dr. E. M. Abrahamson, om maar een paar te noemen, hebben allen verklaard dat het een vaak voorkomende toestand is, met een schat ing dat 20 tot 80% van de bevolking van de V .S. aan hypoglykemie ten prooi valt.


  Mijn ervaring


  Ik heb in mijn eigen praktijk een nogal uitgebreide reeks glucose-tolerantie-tests verzameld (de proef die o.a. een lage bloedsuikerspiegel aantoont). Ik heb in mijn praktijk gedurende de afgelopen tien jaar twaalfduizend glucose-tolerantie-tests op patiënten verricht. Uit de gegevens die ik verzameld heb blijkt duidelijk dat het merendeel van deze mensen bepaalde uitkomsten hadden die deden vermoeden dat de diagnose van een lage bloedsuikerspiegel op zijn plaats was. Maar belangrijker was dat bij een goede 20%


  van deze mensen de diagnose onomstotelijk vast stond; een diagnose die ik aan de meest verstokte scepticus zou kunnen voorleggen die daarna wel zou moeten toegeven:


  "Inderdaad, dit moet een geval van hypoglykemie zijn." Ik heb medische congressen bijgewoond met andere artsen die zich voor stofwisselingsproblemen interesseren. Ook zij zijn grof in te delen in degenen die net als ik vinden dat het inderdaad heel vaak voorkomt, en degenen die dat niet vinden. Het opmerkelijke is dat de artsen, die vinden dat een lage bloedsuikerspiegel niet vaak voorkomt, steeds weer degenen zijn die niet als routine glucose-tolerantie-tests afnemen - en dat is toch de beste manier om een lage bloedsuikerspiegel vast te stellen.


  Zoekt en gij zult vinden


  De artsen, die regelmatig glucose-tolerantie-tests verrichten, weten dat een lage bloedsuikerspiegel vrij algemeen voorkomt. Een nadere beschouwing van de wetenschappelijke literatuur geeft hetzelfde beeld te zien. Dr. Georgina Faludi en haar medewerkers bijvoorbeeld stelden door het afnemen van een glucose-tolerantie-test op 238 patiënten met een te hoog lichaamsgewicht in het Hahnemann Ziekenhuis te Philadelphia bij 101 patiënten een hypoglykemie vast, d.w.z. bij 42%. En toen de United Airlines 177 piloten keurde, hadden vierenveertig van hen een hypoglykemie, dat is één op vier. Uit niet gepubliceerde gegevens van het 1966/67 Onderzoek van Volksgezondheid, uitgevoerd door het Amerikaanse Ministerie van Volksgezondheid, Onderwijs en Maatschappelijk Werk bleek dat van de ongeveer 42.000 huisgezinnen (ongeveer 134.000 mensen) er ongeveer 66.000 mensen waren die een hypoglykemie hadden. Dat is bijna één op twee. U kent waarschijnlijk zelf ook wel iemand die het heeft gehad en er met dieethouden van af is gekomen. Dr. Sam E. Roberts zegt in zijn boek Exhaustion: causes and treatment


  (Uitput ing: Oorzaken en Behandeling): "Hypoglykemie is waarschijnlijk de meest voorkomende ziekte in de Verenigde Staten .. Ik schat dat op zijn minst 50% van het werk in dit land wordt verricht door personen die oververmoeid of uitgeput zijn - zonder dat zij het zelf weten. Vaak noemen zij moeheid of uitput ing niet als een belangrijke klacht. Zij zijn het als een deel van hun leven gaan beschouwen."


  De tegenovergestelde meningMaar ondanks dit overvloedig wetenschappelijk bewijsmateriaal dat een hypoglykemie inderdaad veel voorkomt, lijkt een invloedrijke en stemhebbende groep "geleerden" in de V.S. vastbesloten om ons te doen geloven dat een lage bloedsuikerspiegel haast niet voorkomt. Er is zelfs door een vooraanstaand voedseldeskundige verklaard dat een hypoglykemie "grotendeels een fictie is".


  Wat heeft men uw dokter verteld?


  Het is van belang te weten dat een dokter waarschijnlijk in zijn vakliteratuur de gemeenschappelijke verklaring heeft gelezen van de American Medical Association (vergelijkbaar met Nederlandse Maatschappij ter Bevordering van de Geneeskunde, vert.), de American Diabetes Association (Amerikaans Wetenschappelijk Instituut ter bestudering van Suikerziekte, vert.), en de Endocrine Society (Amerikaanse Wetenschappelijke Instelling welke voornamelijk interne hormonale afwijkingen bestudeert, vert.) dat een "hypoglykemie vrij zeldzaam is en geen belangrijk probleem voor de volksgezondheid oplevert . . en dat er geen overtuigend bewijs bestaat dat een hypoglykemie tot de depressiviteit, chronische vermoeidheid, allergieën, zenuwinzinkingen, alcoholisme, jeugdcriminaliteit, gedragsstoornissen bij kinderen, verslaving aan verdovende middelen of impotentie kan leiden." U moet deze achtergrond kennen om te begrijpen waarom uw dokter misschien wat schoorvoetend toegeeft dat het de moeite waard kan zijn om uit te vinden of u een lage bloedsuikerspiegel heeft Een totale ommekeerWat zijn de tijden veranderd sinds in 1949 de American Medical Association zijn hoogste wetenschappelijke onderscheiding, de Distinguished Service Medaille, toekende aan dr. Seale Harris voor de eerste beschrijving van een hypoglykemie en de conclusie dat de symptomen veroorzaakt werden door de voeding.


  De onthulling


  Iemand wil onze dokters doen geloven dat hypoglykemie zeldzaam is. Maar deze verklaringen leiden tot een patiëntenzorg die ontoereikend is, onbehoorlijk en niet doeltref end. Degene die eronder lijdt is de patiënt. Hij kan onmogelijk een juiste medische behandeling krijgen als zijn dokter de oorzaak van zijn toestand niet aanpakt.


  Miljoenen mensen hebben ervaren dat zij wel degelijk een hypoglykemie hebben en toch blijven deze medische groeperingen het fabeltje rondbazuinen dat het een zeldzame lichaamsgesteldheid is.


  


  


  De frappante persoonlijke ervaring van een geleerde Een geleerde die zich van deze opvat ing distantieerde, dr. Herman Kraybill, van de National Cancer Institute (het Nationale Kankerinstituut, vert.) gaf zijn mening op een vergadering van de National Academy of Sciences (Nationale Academie van Wetenschappen, vert.) (maart 1975).


  Toen hij zijn eigen verhaal vertelde applaudisseerde het publiek. , "Een hypoglykemie wordt maar al te vaak genegeerd. Bij mij werd een relatieve hypoglykemie geconstateerd.


  Dit is geen verzinsel. Als iemand verlichting krijgt door een behandeling die zuiver op de voeding is gericht, en zich fitter gaat voelen door gewoon het sucroseverbruik ( =


  suikerverbruik) drastisch te verminderen en door om half elf 's morgens en om half drie 's middags een stukje kaas te eten, dan is dit , meer dan alleen maar een psychosomatisch geneesmiddel."


  Wie heeft het?


  Eén van de redenen voor het meningsverschil is dat er geen duidelijke maatstaf bestaat die aangeeft waar een hypoglykemie begint en de normale toestand ophoudt. Het lijdt geen twijfel dat hoe strenger de maatstaven voor een hypoglykemie worden aangehouden des te minder mensen binnen de grenzen vallen en voor de diagnose in aanmerking komen. Als de maatstaven erg ruim worden genomen dan zou een groter gedeelte van de bevolking als lijders aan een hypoglykemie worden beschouwd.


  Hypoglykemie is niet zoiets als hondsdolheid, dat heb je of dat heb je niet. Een lage bloedsuikerspiegel kan eerder vergeleken worden met lengte; iedereen heeft het, de vraag is alleen hoeveel? Wie kent niet dat vermoeide of temeergeslagen gevoel als het ef ect van alcohol of van teveel zoet afneemt? En anderzijds zijn er de uiterst gevoeligen onder ons die een sterke reactie vertonen door het gebruiken van voedsel waar zó weinig suiker inzit dat het niet eens te proeven is. De meeste mensen zitten ergens tussen een hypoglykemie en normaal in. Het is onmogelijk om een scherpe scheidslijn te trekken en om dan te stellen dat A en B het hebben en C en D niet. Het is juister om te zeggen dat A en B het onder normale omstandigheden hebben en dat C en Dalleen in uitzonderlijke situaties zo reageren. Jan kan in lichte mate een hypoglykemie hebben, Piet in hogere mate, Klaas in uitzonderlijk hoge mate. Met dit belangrijke onderscheid voor ogen kunnen we nu doorgaan om u, die misschien slechts in lichte mate hypoglykemie heeft, of uw vriend bij wie het misschien erger is, te helpen.


  Om de diagnose van een hypoglykemie met zekerheid te kunnen stellen, moeten er bepaalde maatstaven voorhanden zijn. Niet alleen zal er een bevestiging van het laboratorium op de glucose-tolerantie-test moeten zijn, maar ook zullen er symptomen moeten zijn tijdens het dalen van de bloedsuikerspiegel en deze symptomen moeten tijdelijk te corrigeren zijn door voedsel of suiker. Ik voeg daar zelfs nog een vierde maatstaf aan toe: dat de behandeling die ef ectief heet te zijn tegen een lage bloedsuikerspiegel (de regels voor dieet en voeding die dit boek zal geven) ook inderdaad ef ectief blijkt te zijn. Wat het laboratoriumonderzoek ook mag uitwijzen, voorop staat de vraag of de behandeling met een nieuw dieet de symptomen weg kan werken.


  Hypoglykemie wordt veroorzaakt door onze nationale eetgewoontes In het huidige Amerika zijn we vertrouwd geraakt met een menu dat historisch gezien uniek is. Voor het eerst in de geschiedenis eten we nu de meeste van onze koolhydraten in geraf ineerde vorm. Dit betekent dat de voedselvoorziening waaruit wij onze koolhydraten betrekken in verregaande mate uiteengerafeld is en dat essentiële bestanddelen uit het voedselpakket zijn verdwenen en ons worden ontzegd.


  De hypothese van een hypoglykemie


  Een hypothese is een voorlopige theorie, een voorhands kloppende verklaring van feiten die wordt gebruikt om een bepaalde handelswijze te volgen. Blijkt die handelswijze ef ectief dan is daarmee de hypothese bewezen. Ik ben van mening dat een hypoglykemie heel vaak voorkomt en dat een hypoglykemie in combinatie met bepaalde tekorten aan essentiële vitaminen en mineralen in miljoenen gevallen vermoeidheid, depressiviteit, angst en de vele andere symptomen veroorzaakt, die ik heb beschreven.


  De hypothese dat bepaalde symptomen en klachten kunnen ontstaan doordat u aan hypoglykemie lijdt, wet igt zeker een poging om vast te stellen of dit inderdaad zo is. In de meeste gevallen houdt het uitproberen van de hypothese niets anders in dan het veranderen van uw dieet. Als het nieuwe dieet ef ectief blijkt en degene die het dieet volgt zich beter voelt, is de hypothese objectief bewezen. Uw dieet kan uw energie en uw stemmingen beïnvloeden, en in feite uw persoonlijkheid geheel omvormen. Ik zie dit regelmatig gebeuren en ik sta er iedere keer weer verbaasd over. Als de mensen binnen komen zijn ze moe, gedeprimeerd, verslagen en zien ze er jaren ouder uit dan ze zijn.


  Verander hun dieet en binnen een paar weken zijn ze energiek, jeugdig en opgewekt.


  Er zijn verschil ende oorzaken voor hypoglykemie


  Er zijn ernstige gevallen bij. Maar dit boek is meer gericht op de gewoonste soort van een lage bloedsuikerspiegel die functionele hypoglykemie, reactieve hypoglykemie of voedingshypoglykemie wordt genoemd. Bij de meer ernstige gevallen zijn de bloedsuikerbepalingen meestal al laag vóórdat glucose wordt toegediend; dit wordt nuchtere hypoglykemie genoemd. Deze variant kan worden veroorzaakt door tumoren in de alvleesklier, leveraandoeningen, kwaadaardige ziektes, enzymstoornissen of stoornissen in de hypofyse en bijnieren. Deze aandoeningen moeten in elk geval door uw arts worden uitgesloten. Maar laten we van nu af aan aannemen dat wij bij hypoglykemie het functionele type bedoelen. Moet elk geval van hypoglykemie grondig onderzocht worden op een tumor van de alvleesklier of op een andere ernstige oorzaak? Gewoonlijk is zo'n onderzoek alleen wenselijk als uit laboratoriumonderzoek is komen vast te staan dat het nuchtere bloedsuikergehalte (dat wil zeggen voordat er glucose wordt toegediend) ver beneden de normale waarde ligt, of als de bloedsuikerspiegel heel sterk daalt, of als hij heel lang op een verlaagd niveau blijft.


  Hoe de meest voorkomende vorm van hypoglykemie herkend kan worden Het functionele type van een lage bloedsuikerspiegel zoals die het meest voorkomt laat ongeveer de volgende reactie zien: Als u wat suiker neemt kunt u verwachten dat uw bloedsuikerspiegel het eerste half uur of de eerste paar uur stijgt, in welke periode u over voldoende energie beschikt en helder kunt nadenken. Maar als de bloedsuikerspiegel dan gaat dalen, krijgt u soms binnen het uur maar meestal na drie of vier uur, een terugslag. De symptomen van moeheid of duizeligheid of spanning of slaperigheid hangen meestal nauw samen met het tijdstip waarop de bloedsuikerspiegel daalt. Als de symptomen van dit patroon afwijken is de diagnose van hypoglykemie minder waarschijnlijk. Bijvoorbeeld, een chronische constante vermoeidheid die maar niet over lijkt te gaan wordt niet zoals men wel zou denken veroorzaakt door een lage bloedsuikerspiegel. Chronische depressiviteit evenmin. Het is eerder waarschijnlijk dat zij te wijten zijn aan een of andere onderliggende ziekte of aan een gebrek aan vitaminen of aan een verstoring in het evenwicht van sporenelementen. Maar vlagen van vermoeidheid of van depressiviteit, die op bepaalde tijden na een maaltijd opkomen, houden bijna altijd verband met een lage bloedsuikerspiegel. Ga zelfs eens na wat er in de uren na de maaltijd gebeurt. Wanneer u de terugslag krijgt, hangt ook af van hetgeen u heeft gegeten. Eiwitten en vet en vangen deze reactie meer op dan pure suiker en koolhydraten. Dit stootkussen vertraagt de ef ecten zodat iemand vier tot vijf uur na een normale volledige maaltijd een terugslag kan krijgen. Dit gebeurt vaak midden in de nacht en kan met symptomen gepaard gaan die u uit een diepe slaap halen Dit nachtelijk ontwaken is een van de meest duidelijke voorbeelden van een lage bloedsuikerspiegel. Ik schat dat negen van de tien mensen die midden in de nacht wakker worden om de ijskast te plunderen of aan eten denken, niet zoals het fabeltje ons wil doen geloven, dwangmatig, vraatzuchtige mensen zijn, maar eerder mensen die de veel voorkomende "nachtelijke hypoglykemie" vertonen. Let u bij het nagaan van uw eigen reactie vooral op de hoeveelheid suiker die u gebruikt heeft. Waarschijnlijk heeft u meer kans dat u klachten krijgt als u veel suiker bij uw maaltijden gebruikt; koekjes en kof ie met suiker zullen dus een versnelde en sterkere reactie geven dan een gewone belegde boterham die uit eiwitten en zetmeel bestaat. Soms valt de uitwerking van twee verschillende maaltijden samen. Iemand die om twaalf uur een boterham heeft gegeten en om drie uur wat snoep heeft gehad kan om vier uur last krijgen van een lage bloedsuikerspiegel, een combinatie van het verschil van vier uur na de boterham en het verschil van een uur na het snoepgoed.


  En als de hypothese v an een hypoglykemie nu eens niet klopt?Als degenen die zeggen dat hypoglykemie haast niet voorkomt nu eens werkelijk gelijk hebben? Dan nog zou er één ijzersterk argument overblijven en wel: als we een groep mensen met deze symptomen op een dieet zouden zetten, dat samengesteld is met de bedoeling om een hypoglykemie onder controle te krijgen, zoals de diëten uit dit boek, dan gaat het overgrote deel van de mensen zich beter voelen. Zelfs al zou dus bewezen worden dat de hypothese niet klopt, dan nog kunnen de klinische resultaten door niemand worden ontkend. Niemand kan de resultaten ontkennen die mijn patiënten of de patiënten van andere artsen die een hypoglykemie behandelen, bereiken, de resultaten die u ook zult bereiken. Wat de doorslag geeft is het uiteindelijke resultaat - en daardoor wordt de hypothese bewezen.


  Wat belangrijk is: het dieet heeft resultaat


  Het is misschien beter dat we ons niet bezig houden met discussies over definities en het opplakken van etiket en. Als iemand met klachten over moeheid op mijn spreekuur komt, kan ik met hem over een hypoglykemie praten of ik kan er niet over praten maar hem gewoon vertellen wat hij moet eten; hij zou zich in ieder geval beter gaan voelen. U zult er misschien nooit achterkomen of hypoglykemie werkelijk de voornaamste oorzaak is geweest. Maar of u het nu hypoglykemie noemt of niet, waar het om gaat is dat u zich beter zult voelen. En dat u zich beter gaat voelen komt doordat dit dieet anders is. Het bestrijdt iedere vorm van vermoeidheid. Net zo goed als er behoefte bestond aan een nieuw dieet om zwaarlijvigheid te behandelen, bestaat er ook behoefte aan een nieuw dieet om vermoeidheid tegen te gaan. Het dieet dat we u in dit boek zullen voorleggen is het dieet dat in die behoefte voorziet.


  Hoofdstuk 3 De gevaarlijkste voedseltoevoeging ter wereld Dr. Atkins


  


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Dit boek is voortgekomen uit de ervaringen die ik in mijn medische praktijk heb opgedaan bij de behandeling van mensen die net zoals u moe, depressief of te dik waren of last hadden van een of andere veel voorkomende kwaal. Wat mij vooral is opgevallen, is dat veel van mijn patiënten verslaafd zijn. Niet aan verdovende middelen, maar aan een bepaalde voedingsstof. Zij hebben daar niet alleen een haast niet te onderdrukken verlangen naar, maar ook ervaren zij een onmiddellijke verlichting van hun klachten als die bepaalde stof wordt ingenomen. Als de stof is uitgewerkt komt dat sterke verlangen weer op. Als ermee wordt gestopt kunnen ze een moeilijke periode van ontwenning doormaken, die geleidelijk minder wordt als de onthouding wordt voortgezet. Die stof heet suiker.


  De verslaving die bij ons het meest voorkomt


  Verslaving aan suiker vormt naar mijn mening waarschijnlijk onze meest voorkomende verslaving, zelfs nog meer dan alcoholverslaving. Bij mijn eigen patiënten is het verreweg de meest voorkomende oorzaak dat zij weer in hun oude fout vervallen en dat is ook de reden waardoor sommige mensen vaak op dieet gaan, het fantastisch doen en gezond en slank schijnen te worden, maar na verloop van tijd blijken zij toch weer alle verloren pondjes en zelfs nog meer te zijn aangekomen. Hoeveel mensen kent u niet die zo zijn?


  Mensen die slank en levenslustig zouden zijn als zij maar niet verslaafd waren aan zoetigheid?


  Voedingsleer - een jonge wetenschap


  \Het onderzoek naar vitaminen en mineralen staat nog maar in de kinderschoenen en is nog maar nauwelijks het stadium voorbij waar penicilline zich in bevond toen Fleming voor het eerst ontdekte dat een schimmel in zijn laboratorium de groei van bepaalde bacteriën verhinderde. Veel geleerden geloven dat er waarschijnlijk tientallen vitaminen en sporenelementen bestaan waarvan we nog niet hebben vastgesteld dat zij van essentieel belang zijn voor ons lichaam. Zo werd bijvoorbeeld bij een klassiek experiment op laboratoriumrat en de tijd opgemeten die ze konden zwemmen zonder moe te worden nadat ze alle bekende voedingsstof en hadden gekregen en toen nogmaals nadat er een leverextract was toegevoegd. Met het toegevoegde leverextract konden zij veel langer blijven zwemmen. De meest voor de hand liggende conclusie was dat het leverextract een voedingsstof (of -stof en) bevat waar we nog niets over weten. Toch wordt er door teveel "voedseldeskundigen van naam" gepraat alsof het onmogelijk is dat er nog nieuwe vitaminen kunnen worden ontdekt.


  Wat slecht kan zijn


  Omdat veel mensen toetjes en snoep als hoogtepunt van hun dagelijkse eetgenot beschouwen, luisteren we maar al te graag naar de propaganda van de suikerindustrie en geloven misleidende verklaringen als: "Onze hersenen kunnen zonder suiker niet functioneren." Dit zijn dezelfde stemmen die ons in de komende tien jaar gaan vertellen:


  "Het is niet bewezen dat suiker hartkwalen, suikerziekte of een hypoglykemie kan veroorzaken."Maar ondanks deze invloedrijke stemmen gesteund door aanzienlijke kapitaalsbelangen, ligt de waarheid over suiker zo voor de hand dat er waarschuwende stemmen uit wetenschappelijke kringen opgaan, die ook gehoord worden.


  Geleerden geven hun mening


  Zo werd er bijvoorbeeld op een symposium dat in Washington gehouden werd door de National Academy of Sciences in maart 1975 door Joan Fussow, voedseldeskundige aan de Columbia University, gesteld: "Ik wil meer weten over de toevoeging van suiker in de levensmiddelenindustrie. Ik wil dat het publiek ervan op de hoogte is zodat het tenminste een keuzemogelijkheid heeft . . In bijna alles zit suiker, we weten alleen niet hoeveel … Ik geloof dat het feit dat iemand niet zelf kan uitmaken hoeveel suiker hij gebruikt een zeer belangrijke kwestie is. Zolang het maar door de FDA goedgekeurde chemicaliën zijn, kan iedereen die dat wil, iets toevoegen aan levensmiddelen of het nu wel of geen voedingswaarde heeft. Er wordt niet eens geëist dat er behoefte bestaat aan een dergelijk product, dat men er baat bij heeft of zelfs maar dat men er geen schade van ondervindt . . We staan gewoon machteloos." Op dezelfde bijeenkomst werd nog eens door verschillende sprekers benadrukt dat we in de Verenigde Staten op dit moment meer dan 150 gram suiker per dag gebruiken. Dat is een pond in drie dagen. En aangezien dat een gemiddelde is, gebruiken velen nog meer. Bij een normaal menu levert suiker ongeveer 25% van de calorieën op.


  


  De rol van suiker bij ziekte


  Op die vergadering werd er door verscheidene sprekers op gewezen dat suiker mogelijkerwijs een rol speelt op elk van de volgende gebieden: het ontstaan van zwaarlijvigheid, het veroorzaken van tandbederf, van hoge bloeddruk, het verhogen van het triglyceridegehalte en het cholesterolgehalte in het bloed, het bekorten van de levensduur en als mogelijke factor bij allergieën, nierkwalen en bij een intolerantie voor koolhydraten. Dr. Richard Ahrens van de Universiteit van Maryland verklaarde dat hij ontdekt had dat suiker bij dieren een hoge bloeddruk veroorzaakte; toen hij de proeven bij mensen deed ontdekte hij dat zij allemaal in min of meerdere mate een hogere bloeddruk kregen als zij grote hoeveelheden suiker aten. Uit de gegevens van dr. Ahrens blijkt dat ongeveer 25% van de mensen uiterst gevoelig is voor suiker, waarbij gevallen van een gevaarlijk hoge bloeddruk werden geregistreerd. Dus eindelijk begint het geroep over de gevaren van geraf ineerde suiker, waar de pioniers van de beweging voor gezond voedsel twee generaties geleden mee begonnen, vat te krijgen op het gangbare medische


  


  Nog meer "wegwerp"- voedsel


  Ons verbruik van volwaardige levensmiddelen gaat gestaag achteruit terwijl daarentegen onze consumptie van "wegwerp"-voedsel alarmerend is gestegen. Sinds het einde van de tweede wereldoorlog is de consumptie van frisdranken met 80% gestegen; van taartjes, koekjes en toetjes met ongeveer 70% ; en van de snacks met 85%.


  


  Suiker maakte tot voor kort geen deel uit van het voedsel van de mens Vroeger kreeg de mens een klein beetje natuurlijke suiker binnen door de bessen en de vruchten die hij plukte of soms werd er bij toeval een voorraad honing in een boom aangetrof en. Zelfs toen in Azië al geraf ineerde suiker werd gemaakt dat door de terugkerende kruisvaarders naar Europa werd meegebracht, werd het alleen nog maar zo nu en dan door de welgestelden gebruikt die het in kleine hoeveelheden bij de apotheek kochten. In 1493 bracht Columbus suikerriet naar West-Indië. En later voeren Amerikaanse schepen af en aan met hun overbekende driehoekshandel van slaven, suikerstroop en rum, helemaal gebaseerd op de handel met de suikerrietplantages in West-Indië. Maar witte suiker werd niet echt belangrijk totdat in de negentiende eeuw Napoleon suikerfabrieken in Europa liet oprichten. In 1815 consumeerde de gemiddelde Engelsman slechts 31/2 kilo suiker per jaar. Tegen 1850 bedroeg de totale wereldproduktie ongeveer 1.5 miljoen ton per jaar.


  Tegenwoordig bedraagt de suikerproduktie 70 miljoen ton en neemt nog steeds toe Wij consumeren per persoon geen 41/2 kilo per jaar, maar 54 kilo per jaar -een twaalfvoudige toename in een paar generaties.


  In het afgelopen jaar at de gemiddelde Amerikaan 9 kilo snoep, kauwde op 135 stukken kauwgum, en dronk 450 blikjes koolzuurhoudende dranken De gemiddelde Amerikaanse jongen van twaalf jaar drinkt drie blikjes priklimonade per dag, en één op de twaalf daarvan drinkt er zelfs acht of nog meer per dag. Maar dit weerhoudt de National Soft Drink Association er niet van om te proberen frisdrankautomaten in schoolgangen geplaatst te krijgen om de consumptie nog meer op te voeren. Bovendien eten u en uw kinderen suiker in cake, koekjes, taartjes enz. en waarschijnlijk zonder dat u zich daarvan bewust bent in vele soorten groenten en fruit in blik die u bij uw kruidenier koopt. In de tegenwoordige levensmiddelenindustrie wordt zelfs suiker toegevoegd aan fruit dat van zichzelf al zoet is, en aan zoete aardappelen en


  . . de allerergste misdaad . . aan babyvoeding om op die manier vroeg te beginnen met het kweken van de behoefte aan suiker bij kinderen die nooit de kans zullen krijgen de natuurlijke smaak van voedsel te leren waarderen. Er zit zoveel verborgen suiker in het voedsel dat u koopt dat u waarschijnlijk op die manier vijfendertig kilo per jaar naar binnen krijgt of u nu wilt of niet. Bij de laatste telling in de Verenigde Staten gebruikte de voedselverwerkingsindustrie vijf miljard kilo suiker per jaar als toevoeging aan het voedsel. Dit toegevoegde voedingsbestanddeel heeft geen enkele voedingswaarde, alleen lege calorieën, maar het tast wel uw tanden aan, maakt u dik, irriteert het spijsverteringskanaal en veroorzaakt


  suikerziekte, hoge bloeddruk, maagzweren, hartkwalen, huidinfecties, hoofdpijnen, allergieën alsmede de vermoeidheid en neerslachtigheid die gepaard gaan met hypoglykemie en vermindert de beschikbaarheid over de essentiële vitaminen en mineralen. Uit een onderzoek van teenagers in lowa bleek dat het gemiddelde suikerverbruik bij meisjes vijfendertig theelepels per dag bedroeg en bij jongens ongeveer zestig. Velen van hen consumeerden meer dan honderdzestig theelepels per dag wat opliep tot een totaal van honderdtachtig kilo per jaar. Deze geweldige hausse in de consumptie van suiker is waarschijnlijk de meest drastische verandering in de voeding van de mens in de hele vijftig miljoen jaar van zijn bestaan!


  


  "Puur, wit en dodelijk"Zo noemt dr. John Yudkin, internationaal erkend voedseldeskundige aan het Queen Elizabeth College in Londen, suiker. En suiker zou wel eens één der grootste misdadigers van onze tijd kunnen zijn, het ontneemt ons onze energie en onze vreugde, brengt ons tot boosheid en woede door stofwisselingsstoornissen, verminkt ons lichaam door het veroorzaken van maagzweren, infecties en een rot end gebit, en het bewerkstelligt onze dood door suikerziekte, hoge bloeddruk en hartkwalen.


  Waarmee bewijzen geleerden datvolgens hen suiker fataal is?


  Er zijn honderden onderzoeken gedaan. Hier volgen een paar van de belangrijkste.


  Allereerst blijkt uit de statistieken dat er verband bestaat tussen suikerconsumptie en suikerziekte, tussen suikerconsumptie en hartkwalen en tussen suikerconsumptie en een verkorte levensduur. Ik geloof niet dat er een uitzondering bestaat op de stelling dat telkens als bij een volk het suikerverbruik aanzienlijk toeneemt, suikerziekte ook toeneemt en er meer sterfgevallen aan hartkwalen voorkomen. Zoals de artsen Cleave en Campbell in hun uiterst belangrijke boek The Saccharine Disease aantonen, worden suikerziekte en hartkwalen


  epidemisch twintig jaar nadat geraf ineerde koolhydraten aan het dieet worden toegevoegd. Een voorbeeld hiervan was te zien in IJsland waar in het begin van de dertiger jaren haast geen suikerziekte voorkwam. Toen werd het dieet verwesterd en de consumptie van suiker nam drastisch toe. Twintig jaar later was suikerziekte een hele algemene ziekte geworden. In de V.S. nam de consumptie van suiker vooral zeer snel toe tussen de jaren 1890 en 1925. Tussen 1910 en 1945 ging ook het aantal voorkomende gevallen van suikerziekte en hartkwalen evenredig omhoog. En omgekeerd neemt suikerziekte grotendeels af in tijden van schaarste aan suiker. Dit was zowel tijdens de Eerste als de Tweede Wereldoorlog te zien toen het verbruik van suiker daalde en in plaats daarvan saccharine werd gebruikt. Vervolgens steeg na iedere oorlog het suikerverbruik weer en daarmee ook zwaarlijvigheid, aderverkalking, het aantal hartkwalen en suikerziekte. Dr. Richard A. Ahrens zegt: "De meest zorgvuldig opgezette onderzoekingen hebben steeds weer aangetoond dat mensen die lijden aan hartkwalen meer suiker gebruiken." En hij voegt daaraan toe dat de epidemie van aderverkalking en degeneratieve hartziekten op wereldschaal "ongeveer gelijke tred blijft houden met de toeneming van het suikerverbruik".


  De hoorzittingen over suikerSenator George McGovern, voorzitter van de Senate Select Committee on Nutrition and Human Needs (speciaal aangestelde commissie, voor onderzoek inzake voedingsgewoonten en wat een mens nodig heeft om fysiek gezond te blijven, vert.) onderzocht de rol van suiker bij suikerziekte en hartkwalen en wierp op de hoorzittingen over suiker vele vragen op over de gevaren van het hoge suikerverbruik in de Verenigde Staten. Senator Richard S. Schweicker van dezelfde commissie sprak eveneens zijn zorg uit over de verontrustende gevolgen. "Wij zijn bang dat deze enorme consumptie van geraf ineerde suiker verband houdt met enkele van de meest ernstige gezondheidsproblemen van het land," zei Schweicker op de hoorzittingen. "We hebben een samenleving opgezet die wat betreft economische zelfvoorziening nauwelijks zijn gelijke kent en toch lijkt het net o resultaat wat de voeding betreft achteruit te gaan."Enkele verbazingwekkende feiten wat betreft de gevaren van suiker werden door dr. George Campbell uit de doeken gedaan die helemaal uit Zuid-Afrika was gekomen voor de hoorzittingen in Washington. Als de sociale omstandigheden ergens veranderen, zei dr. Campbell, dan is het voedsel van de mens het eerste dat beduidend verandert. "Er ontstaat onmiddellijk een verslavende en vaak onherroepelijke tendens tot het massaal gebruik van uiterst geraf ineerde koolhydraten, waarbij witte en bruine suiker, witte brood, en de verschillende reeksen van voedingmiddelen waar suiker aan wordt toegevoegd, op grote schaal voorkomen. Waar we ook ter wereld bij deskundigen inlichtingen inwonnen, het patroon was steeds hetzelfde," vertelde Campbell aan de commissie, "of we nu te maken hebben met Indianen, Indiërs, Papoea's, Zoeloes, Polynesiërs, Eskimo's, West-Indiërs, Jemenitische Joden, Zambianen, Koerden of welke andere etnische groepering dan ook." Als het suikerverbruik of het verbruik van andere geraf ineerde koolhydraten binnen een cultuur drastisch toeneemt, verschijnt hetzelfde ziektepatroon. Hij vermeldt gevallen als suikerziekte, zwaarlijvigheid, trombose in de kransslagader, galstenen, maagzweren, diverticulosis Diverticulosis wil zeggen dat er talloze uitstulpinkjes in de dikke darm zijn, t.g.v. t. " weinig normale ballast in de darminhoud (zemelen eten!


  spataderen, aambeien, darminfecties, tandbederf en indirect dikke darmkanker, hoge bloeddruk, middenrifsbreuk en jicht. Als u daarbij voegt de psychiatrische stoornissen, hypoglykemie, alcoho- lisme, gedragsstoornissen bij kinderen, gewrichtsontstekingen en andere vormen van kanker, dan zou u kunnen concluderen dat het grootste gedeelte van de moderne geneeskunst betrokken is bij de behandeling van de mogelijke gevolgen van onze twintigste eeuwse eetgewoontes


  Suiker en dood


  Er wordt ons voorgehouden dat vooral verzadigde dierlijke vet en verband houden met het sterftecijfer, speciaal met het sterftecijfer ten gevolge van hartkwalen. Maar als u alle beschikbare statistieken van verschillende landen bekijkt op het suikerverbruik, vetverbruik en andere voedingsfactoren, ziet u dat sterfte door hartkwalen duidelijker verband houdt met het suikerverbruik dan met welke andere factor dan ook. De landen met het hoogste suikerverbruik hebben de meeste sterfgevallen ten gevolge van hartkwalen. En als u de statistieken van het aantal hartaanvallen van de meeste landen vergelijkt met die van een generatie geleden ziet u hetzelfde verband. In Polen bijvoorbeeld steeg het sterftecijfer schrikbarend. Het verviervoudigde bijna. Als u voor diezelfde periode van ongeveer tien jaar naar de voedselfactoren voor Polen kijkt zult u zien dat het verbruik van verzadigde vetten in feite met 22% daalde, terwijl daarentegen het suikerverbruik aanzienlijk steeg met 366% .Het suikerverbruik verviervoudigde en daarmee ook het sterftecijfer.


  In Joegoslavië gebeurde precies hetzelfde. In meer dan welk ander land ook ging het verbruik van verzadigde vet en omlaag, maar het suikerverbruik vermenigvuldigde zich met drie, en daaraan parallel liep een drievoudige stijging van het sterftecijfer. En als u naar drieëntwintig andere landen kijkt die door de Wereldgezondheidsorganisatie zijn bestudeerd, is het verband tussen een voedingsmiddel en het sterftecijfer het duidelijkst bij het suikerverbruik. Drs. Alfredo Lopez, Robert E. Hodges en Willard A. Krehl van de Uni- versity of Iowa College of Medicine hebben een soortgelijk onderzoek verricht door in zestien landen het cholesterolgehalte in het bloed te vergelijken met de voedingsgewoonten in die landen. Zij vonden geen verband tussen vet en in het voedsel en cholesterol in het bloed, maar wel was er weer een duidelijk verband met het verbruik van suiker. Met dergelijk bewijsmateriaal dat zich blijft opstapelen, wordt de verwoestende uitwerking, die suiker op uw gezondheid en die van uw kinderen kan hebben, duidelijk aangetoond. Maar, zeggen sommige mensen, dit zijn slechts statistieken.


  


  Dierproeven bevestigen de bevindingen!AI in 1924 werd door dr. A. A. Gigon in een indrukwekkende reeks experimenten aangetoond dat als er aan een goed dieet grote hoeveelheden suiker worden toegevoegd dit bij verschillende diersoorten ziekte en dood veroorzaakt. En sindsdien hebben steeds meer experimenten dezelfde resultaten opgeleverd. Uit medische verslagen zijn de volgende ef ecten gebleken: suiker bekort het leven van dieren met een kwart; belemmert het groeiproces; vergroot de vetvoorraad; en verhoogt de concentratie van cholesterol in het bloed, triglyceride, insuline en bijnierschorshormonen. Het vermindert de glucosetolerantie; het vergroot de omvang van de lever en de nieren en veroorzaakt veranderingen in de cellen van deze organen; het veroorzaakt galstenen en tandbederf en werkt aderverkalking in de hand. Het veroorzaakt een verstoorde werking van de bloedplaatjes en de bloedstolling; het verandert de activiteit van bepaalde enzymen; het verhoogt de zuurgraad van de maagsappen; het leidt tot een gebrek aan vitamine B; en het veroorzaakt blindheid, nierinsuf iciëntie en steriliteit door verdikte, afgesloten capillairen waardoor de vitale organen uitgeschakeld worden.


  Dr. Cohen en de Jemenieten


  Dit is een klassiek experiment dat door geleerden vaak wordt aangehaald omdat het zo fraai is opgezet en tot zulke frappante conclusies heeft geleid. Bij het verrichten van een uitvoerig onderzoek naar suikerziekte nam dr. Cohen in Israël urinemonsters van zestienduizend mensen, onder wie een aparte etnische groep van vijfduizend mensen die net vanuit Jemen in Israël was aangekomen. Bijna niemand van de Jemenieten had suikerziekte. De analyse van het dieet van de nomadische Jemenitische cultuur wees uit dat hun suikerverbruik één van de laagste ter wereld was. Maar toen dr. Cohen de Jemenieten onderzocht die al geruime tijd in Jeruzalem woonden en zich aangepast hadden aan het voedsel en de eetgewoontes van de Westerse Wereld, met inbegrip van een hoog suikerverbruik, merkte hij dat bij hen evenveel suikerziekte voorkwam als bij de rest van de stadsbevolking. Tegelijkertijd kwam er nog een andere groep naar Israël: duizend mensen uit Koerdistan. Ook deze nieuwkomers hadden bijna geen suikerziekte.


  Dr. Cohen spoorde mensen uit Koerdistan op die vijfentwintig jaar of langer in Israël woonden en, inderdaad, bij hen kwam wel suikerziekte voor .


  Vervolgens ging dr. Cohen naar het laboratorium om aan de ene groep dieren een


  "ouderwets" dieet zonder suiker te geven en een "beschaafd" dieet dat juist erg rijk aan suiker was aan de andere groep dieren. Het resultaat was hetzelfde als bij de mensen.


  Zijn volgende stap was met menselijke vrijwilligers waar hij de bevestiging kreeg dat suiker meer dan andere koolhydraten het cholesterolgehalte kan verhogen. Na deze onderzoekingen op mensen en op dieren, zegt dr. Cohen: "Totdat we een manier hebben gevonden om vast te stellen wie erfelijk gevoelig is voor suiker en wie niet, raden wij aan om het gebruik van suiker en andere geraf ineerde koolhydraten te beperken tot 5% van het totale koolhydraatverbruik." En hij voegt daar aan toe: "Deze beperking van het verbruik van suiker zou bij de geboorte moeten beginnen aangezien het schadelijke ef ect steeds toeneemt maar het duurt lang voordat het zich manifesteert."


  In de veronderstelling dat deze gevoeligheid voor suiker bij de één groter was dan bij de ander en erfelijk leek te zijn in zoverre dat het in bepaalde families voorkwam, ging dr.


  Cohen door met zijn dierproeven. Hij gaf een groep laboratoriumrat en een dieet dat rijk was aan suiker en selecteerde degene waarbij suiker de hoogste en de laagste bloedsuikerspiegel liet zien. Hij fokte met de rat en die een sterke reactie vertoonden en bestudeerde hun nakomelingen; hetzelfde deed hij met de rat en die nauwelijks reageerden. Hij ging generaties zo door totdat hij aan het eind van drie of vier generaties een reeks rat en had ontwikkeld die suikerziekte kregen als er suiker in hun eten werd gedaan. Op die manier werd door dr. Cohen in een laboratorium situaties de theorie bewezen dat suikerziekte veroorzaakt wordt door het geven van suiker aan iemand die een aangeboren gevoeligheid hiervoor heeft.


  Suiker, cholesterol en triglyceriden


  Sinds 1961 is er door veelonderzoekers aangetoond dat suikerrijke diëten het cholesterol- en triglyceridegehalte in het bloed verhogen zowel bij normale mensen als bij mensen die in principe al een te hoog vetgehalte in het bloed hebben. Er zijn talrijke rapporten die de hypothese bewijzen dat wanneer suiker uit het menu wordt geschrapt, deze bloedvetgehaltes beduidend omlaag gaan. Ik heb mijn eigen ervaringen met precies zo'n suikerloos dieet gerangschikt en heb opgemerkt dat het triglycerideverlagende ef ect van zo'n dieet veel sterker is dan het meest doeltref ende geneesmiddel dat tot nu toe voor dat doel is uitgevonden.


  Andere onderzoekers hebben verklaard dat mensen met een ziekte in de kransslagaderen bijna twee keer zoveel suiker gebruiken als mensen die geen ziekte in de kransslagaderen hebben, en dat patiënten die net hun eerste hartaanval hebben gehad beduidend meer suiker gebruikten dan een groep van controlepatiënten. Dus zet en de feiten die we zowel uit wetenschappelijk onderzoek als door het observeren van verscheidene culturen over de gehele wereld hebben verkregen, veel kracht bij aan de stelling dat de mens een stofwisselingsmechanisme heeft dat de overvloed aan suiker, die we nu als normaal beschouwen, niet aankan. Door al dit bewijsmateriaal zijn veel medische geleerden nu van mening dat teveel suiker een belangrijke factor is bij het ontstaan van suikerziekte, hoge bloeddruk en hartkwalen. Niet de enige factor, want er zijn er veel meer, maar wel een heel belangrijke factor. Toch, hoeveel van mijn patiënten kijken mij bij hun eerste bezoek niet ongelovig aan, als ik hen vertel dat suiker zelfs niet eens in hun huishouden thuishoort. Als ik niet verder met u kom, laat mij u dan tenminste overtuigen dat suiker schadelijk en dodelijk is, niet alleen voor uzelf, maar voor uw hele gezin.


  Het Amerikaanse volk is een verziekt volkDe typisch "gezonde" Amerikaan die als normaal wordt beschouwd heeft zich al twintig jaar volgestopt met snoep, koekjes en cola. Als onze theorie juist is, dat de verhoogde consumptie van suiker en van andere geraf ineerde koolhydraten, tot een epidemie van abnormale glucosetolerantie heeft geleid, dan zijn precies de mensen die wij als norm stellen, geen maatstaf. Bij de bestudering van vrouwen wees de glucose-tolerantie-test uit dat een zeer hoog percentage een lage bloedsuikerspiegel vertoonde. De conclusie was dat het niet abnormaal was omdat het zo vaak voorkwam. De juiste gevolgtrekking zou moeten zijn dat de meeste Amerikanen er uiterst ongezonde eetgewoontes op na houden en hun hele leven lang al zo armzalig hebben gegeten dat we een slechte gezondheid als normaal zijn gaan beschouwen en niet eens meer weten hoe goed we eigenlijk wel zouden kunnen functioneren.Toch bestaan er verschillende andere samenlevingen waar veel mensen wel honderd jaar worden, levenslustig zijn, bedrijvig, sexueel actief, opgewekt en boordevol energie. De inboorlingen van Hunza, Abkhasia en Vilcabamba in Peru zijn daar welbekende voorbeelden van


  De doorsneemens in de Verenigde Staten en in andere "beschaafde" landen is al zolang blootgesteld aan een onnatuurlijk dieet dat hij niet eens meer weet wat "normaal" zijn eigenlijk is.


  


  Hoe lang blijven we nog wachten?Hoe lang zal het nog duren voordat onze medische kopstukken zich realiseren dat we in een epidemische crisis verkeren? Wanneer zal van de kant van het onderwijs gewezen worden op de gevaren van suiker?


  Toch zal de waarheid over suiker aan het licht komen Waarom die mooie, witte, heerlijke suiker die u iedere morgen op uw ontbijttafel zet een aanslag op uw gezondheid is. Er zal meer documentatiemateriaal nodig zijn … er zal hard voor gevochten moeten worden … maar er is een explosie op komst, misschien duurt het nog jaren, maar er komt zo'n explosie!In 1972 werd reeds op een internationaal wetenschappelijk congres in West-Duitsland, bijgewoond door deskundigen van wereldfaam op het gebied van suikerziekte, zwaarlijvigheid, stofwisseling en arteriosclerose, of icieel aanbevolen dat de mensen zouden moeten stoppen met het eten van suiker. Dr. Cohen, dr .Yudkin, ikzelf en vele andere wetenschapsmensen hebben suiker van hun menu geschrapt. We raken het gewoon niet meer aan net zo min als cyaankali of sigaret en.


  Intussen moet u zelf een beslissing nemenVoor uzelf en voor uw kinderen. U moet de bewijzen in ogenschouw nemen en uitmaken of het verstandig is om suiker te gebruiken.


  Een goede manier om hier achter te komen is om één van de diëten te gaan volgen en onder andere suiker weg te laten en dan te zien hoe u zich voelt. Ik durf te wedden dat u zich na een paar weken dieethouden al zo goed zult voelen, als u nooit meer voor mogelijk had gehouden.


  


  Hoofdstuk 4


  Dr. Atkins


  Wie zegt dat onze voeding juist is?


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Is het u opgevallen dat de laatste tijd voedsel"deskundigen" steeds vaker zeggen dat vitaminen niet alleen overbodig maar zelfs gevaarlijk kunnen zijn? Maar tegelijkertijd is het u waarschijnlijk ook opgevallen dat steeds meer vrienden van u vertellen dat zij zichzelf "genezen" van een groot aantal verschillende kwalen door grote hoeveelheden van diezelfde vitaminen in te nemen.


  


  Maar er is een verklaring voor deze paradox. De giganten van de levensmiddelenindustrie willen niet dat het publiek gaat geloven dat er iets man- keert aan de manier waarop zij zich van hun taak kwijten ons van geschikte voeding te voorzien.


  Herinnert u zich nog de grote inspanningen die de tabaksindustrie zich getroost e om ons ervan te overtuigen dat het roken van sigaret en helemaal niet zo schadelijk was?


  


  Het succes van de levensmiddelenindustrie


  De levensmiddelenindustrie is erin geslaagd om onze opvattingen te gaan beheersen. De meesten van ons geloven alles over voeding wat men ons uit economisch belang wil doen geloven. En deze industrieën zijn erin geslaagd om ideologische overeenstemming te bereiken met de invloedrijke regeringsinstelling de Food and Drug Administration (FDA), die zonder de minste aarzeling hun belangen heeft ondersteund bij bijna alle meningsverschillen op het gebied van de voeding.


  De moedige senator


  Maar sommige mensen hebben deze instelling betwist. Senator William Proxmire van Wisconsin is daar één van, hij bestreed openlijk de door de FDA aanbevolen lage dagelijks te gebruiken hoeveelheid vitaminen.


  


  Om wat inzicht te geven in de agressieve pogingen waarmee de FDA probeert de consumenten voor te schrijven hoeveel vitaminen zij kunnen kopen, wijst de senator erop dat de FDA adviezen inwint bij de National Academy of Sciences, "die beïnvloed, gedomineerd en gedeeltelijk gefinancierd wordt door de . levensmiddelenindustrie.


  


  Het wijst op één van de meest schandelijke botsingen van belangen in de federale regering," zegt hij.


  


  De of iciële stellingname van de FDA is dus dat "aanvullingen van vitaminen en mineralen onnodig zijn bij de voeding en van nul en generlei waarde bij de voorkoming van ziekten."


  Het standpunt van de AMA


  En voor het geval u mocht denken , dat de Amerikaanse artsen bij deze confrontatie met de levensmiddelenindustrie de kant zouden kiezen van hun patiënten en hun welzijn, kunt u dat gerust vergeten. Het of iciële standpunt van de AMA luidt dat als u het gewone Amerikaanse menu eet, er geen extra vitaminen en mineralen nodig zijn tenzij u werkelijk ziek bent.


  


  Het werd mij pas goed duidelijk hoe aanmatigend hun houding was toen, op de dag dat ikzelf de hoorzittingen van de Senaat bijwoonde, senator McGovern aan dr. C. E.


  But erworth jr., voorzitter van de AMA Council on Foods and Nutrition (Raad voor Voedsel en Voeding, vert.), vroeg wat hij nou precies op mijn dieet tegen had. Mijn mond viel open van verbazing toen het antwoord kwam: "Het zijn al die vitaminen."


  


  Maar wat is er nou precies bekend over onze voedingssituatie? Hebben de AMA en de FDA gelijk? Of hebben de Rodales, Adelle Davis, ikzelf en een heleboel anderen gelijk als we zeggen dat vitaminegebreken zeer wezenlijk en van grote betekenis zijn?


  


  Wat uit officlële regeringsonderzoeken blijkt


  


  


  Veel van onze kennis is gebaseerd op een uitgebreid landelijk voedingsonderzoek van de regering. Het werd in 1972 uitgegeven en er was vier jaar uitgebreid veldonderzoek voor nodig, met laboratorium- en computer-analyses van wat 86.000 mensen aten en of zij klinische en chemische verschijnselen van een slechte gezondheid ten gevolge van voedingsfactoren vertoonden.


  


  Uit het onderzoek bleek een alarmerend aantal gevallen van ondervoeding, met tekorten aan vitamine A, vitamine B2, vitamine B1, vitamine B3, vitamine D, vitamine C, ijzer en soms zelfs eiwit. De meest alarmerende en verontrustende cijfers werden bij kinderen genoteerd. Heel veel kinderen waren te klein voor hun leeftijd, geremd in hun groei door de tekorten.


  


  Degenen die het rapport lazen waren geschokt door de gevaarlijke impli- caties ervan. Dr.


  Alfred Klinger van het Rush Medical College in Chicago schreef dat het onderzoek had bewezen dat gezondheidsprobleem nummer één in de Verenigde Staten een onvolwaardige voeding is en hij voegde daaraan toe: "Voor de jeugd zijn de gevolgen enorm wat betreft het leervermogen, een gezonde geestelijke ontwikkeling, het vermogen om spierarbeid te verrichten, zich voort te planten en zonder complicaties gezonde nakomelingen voort te brengen, om weerstand te hebben tegen infecties, om zich creatief te ontwikkelen en om een behoorlijke leeftijd te bereiken.


  


  "Wat ons volk in feite met deze 'goedkope' benadering van de levensmid- delen heeft bereikt zijn 'uitverkoop mensen'," zegt hij.


  


  


  Een paar jaar later vond er een vervolgonderzoek plaats. Dit keer bij ongeveer dertigduizend mensen in vijfenzestig gebieden verspreid over het hele land. De resultaten waren niets beter. En kort geleden leverde uitvoerig Canadees onderzoek dezelfde conclusies op.


  


  Andere voedingsonderzoeken geven dezelfde sombere statistieken te zien: hersenbeschadiging, bloedarmoede, huidinfectie, geremde groei, dit alles door gebrek aan behoorlijk voedsel.


  


  In Memphis bleek 16% van de kinderen in hun groei geremd en 90% van de kinderen beneden de drie jaar leed aan bloedarmoede. Dit was mede de oorzaak van dat ze zwak en suf ig waren en traag reageerden. Bij niet minder dan 15% van de kinderen waren de hersens ernstig in hun groei geremd.


  


  Uit verscheidene onderzoeken in dit land bleek dat tweederde van de vrouwen die zwanger zijn een foliumzuurgehalte heeft dat beneden het normale peil ligt; en dat vrouwen die de "pil" of anti-epileptische geneesmiddelen gebruiken vaak ook een tekort hebben aan foliumzuur. Een ander onderzoek wees uit dat 75% van de vrouwen die de


  "pil" gebruiken een tekort had aan vitamine B6.


  


  Onze faam als land met een goede voeding steunt inderdaad op een zeer wankele basis.


  Als dit een epidemie zou zijn van een of andere besmet elijke ziekte zouden we allemaal in rep en roer zijn; maar nu het om slechte voedingsgewoontes gaat wordt dat feit gewoon verdoezeld.


  


  Het aspect dat mij bij deze onderzoekingen het meest alarmeerde was, dat slechts een klein percentage van de essentiële voedingsbestanddelen werd bekeken.


  Sporenelementen bijvoorbeeld, werden niet eens getest. En juist op dit gebied krijgt de voedingstherapie de meest opmerkelijke resultaten. Maar ook daarvan moet worden verondersteld dat ze in onvoldoende mate aanwezig zijn.


  


  Deze onderzoekingen hebben al een maar de grote overduidelijke tekorten onderzocht


  Als zovelen van ons een duidelijk aantoonbaar tekort hebben aan zoveel vitaminen en mineralen is het dan niet logisch om te veronderstellen dat velen van ons ook kleine of grensdeficiënties hebben of een tekort aan andere essentiële voedingsbestanddelen?


  Miljoenen van ons staan bloot aan bepaalde verborgen vormen van ondervoeding waar we dag in dag uit op tientallen manieren last van ondervinden, terwijl onze hongerige cellen het uitschreeuwen om de vitaminen en mineralen die zij dringend nodig hebben maar die zij niet krijgen.


  


  We hebben dan misschien geen Engelse ziekte, of scheurbuik of beriberi of pellagra, maar er is een goede kans dat veel van de chronische kwalen waarvan wij aannemen dat zij normaal horen bij het ouder worden, verband kunnen houden met deze minder opvallende vorm van ondervoeding.


  


  Als we deze lichte tekorten zouden corrigeren


  


  


  Als we een goed doorvoede samenleving zouden hebben zonder deze ontbrekende voedingsbestanddelen, met andere woorden, als we de ideale voeding zouden verwerven, dan zouden we de top kunnen bereiken wat betreft gezondheid en welzijn.


  Kinderen zouden, zowel geestelijk als lichamelijk, een betere kans krijgen in het leven, vele bejaarden die aan seniliteit lijden zouden geholpen kunnen worden; vele "patiënten"


  die geen baat hebben bij de traditionele therapieën zouden genezen kunnen worden; en veel "normale" mensen zouden het leven van alledag aangenamer gaan vinden.


  Voedingstherapie


  De behandeling van een geestesziekte . schizofrenie . . is hiervan een uitstekend voorbeeld. Er zijn honderden voedingsbewuste artsen in dit deel van de wereld die steeds weer opmerkelijke resultaten boekten door het geven van een megadosering (een dosering die honderden malen hoger is dan het dagelijkse minimum, vert.) van vitamine B3, vitamine C, pyridoxine en andere vitaminen en mineralen.


  


  Deze zelfde vitaminen en mineralen zouden heel belangrijk kunnen zijn bij de bestrijding van onze doodsoorzaak nummer één: hartkwalen. Zo komen er bijvoorbeeld twee keer zoveel sterfgevallen door hartkwalen voor onder mannen in negen noordelijke provincies van Georgia in tegenstelling tot vergelijkbare mannen in negen zuidelijke provincies van Georgia. In de negen noordelijke provincies ontbreken er dertien spoorelementen die in de zuidelijke provincies wel in ruime mate aanwezig zijn. Misschien zijn daar enkelen bij die belangrijk zijn bij het voorkomen van een hartkwaal.


  


  Veel vrouwen ontdekken dat als zij vitamine E of foliumzuur nemen, een aantal bijverschijnselen van de menopauze verdwijnt. Toch wordt meno- pauze beschouwd als iets dat bij het ouder worden hoort, en de vrouwen worden of met oestrogenen behandeld of er wordt hen verteld dat ze maar met de symptomen moeten leren leven.


  


  


  We weten nu dat veel "geesteszieken" een hoog gehalte aan koper heb- ben en een laag gehalte aan zink. Een therapie met zink kan deze beide afwijkingen corrigeren.


  


  Tientallen van deze betrekkingen tussen het medische en voedselkundige aspect zijn reeds ontdekt; er blijven nog honderden over die nog ontdekt moeten worden. Ik zou de term "Voedingsfarmacologie" willen voorstellen als omschrijving van de nieuwe wetenschap die zich ontwikkelt teneinde de weg te plaveien voor deze zich zeer snelontwikkelende tak van geneeskunde.


  


  Voedingsleer - een jonge wetenschap


  


  


  Het onderzoek naar vitaminen en mineralen staat nog maar in de kinderschoenen en is nog maar nauwelijks het stadium voorbij waar penicilline zich in bevond toen Fleming voor het eerst ontdekte dat een schimmel in zijn laboratorium de groei van bepaalde bacteriën verhinderde. Veel geleerden geloven dat er waarschijnlijk tientallen vitaminen en sporenelementen bestaan waarvan we nog niet hebben vastgesteld dat zij van essentieel belang zijn voor ons lichaam.


  


  Zo werd bijvoorbeeld bij een klassiek experiment op laboratoriumrat en de tijd opgemeten die ze konden zwemmen zonder moe te worden nadat ze alle bekende voedingsstof en hadden gekregen en toen nogmaals nadat er een leverextract was toegevoegd. Met het toegevoegde leverextract konden zij veel langer blijven zwemmen. De meest voor de hand liggende conclusie was dat het leverextract een voedingsstof (of -stof en) bevat waar we nog niets over weten. Toch wordt er door teveel "voedseldeskundigen van naam"


  gepraat alsof het onmogelijk is dat er nog nieuwe vitaminen kunnen worden ontdekt.


  


  Nog meer "wegwerp"- voedsel


  


  


  Ons verbruik van volwaardige levensmiddelen gaat gestaag achteruit terwijl daarentegen onze consumptie van "wegwerp"-voedsel alarmerend is gestegen. Sinds het einde van de tweede wereldoorlog is de consumptie van frisdranken met 80% gestegen; van taartjes, koekjes en toetjes met ongeveer 70% ; en van de snacks met 85%.


  


  


  


  Bewijzen van verkeerde voedingsgewoontes komen in al e lagen van de bevolking voor, met inbegrip van hen die zich de beste voeding kunnen veroorloven Het Ministerie van Landbouwen het Ministerie van Gezondheid, Onderwijs en Welzijn bestempelen het menu van de helft van het Amerikaanse volk alleen maar als behoorlijk of als schraal.


  


  De tol die wij hiervoor moeten betalen is dat onze gemiddelde levensver- wachting eerder korter dan langer wordt, ondanks alle vooruitgang in de huidige medische wetenschap.


  We worden nu door veertien belangrijke staten voorbij gestreefd wat de gemiddelde levensduur betreft, hoewel onze gezondheidsuitgaven meer dan 70 miljard dollar per jaar bedragen. Maar, zoals senator Richard Schweicker aantoont "het grootste gedeelte van deze uitgaven gaat uit naar het genezen en niet naar het voorkomen van ziektes".


  


  De meesten van ons weten niet veel méér over voeding dan wat we lezen op onze pakken graanprodukten voor het ontbijt. We lezen de namen van de acht of tien voedingsbestanddelen die erop staan ( de synthetische middelen die weer toegevoegd zijn aan het graan dat op zichzelf geen enkele voedingswaarde meer heeft). We geloven dat dat de enige echt belangrijke voedingsbestanddelen zijn. (Als andere voedingsbestanddelen belangrijk zouden zijn, dan zouden zij toch ook wel worden genoemd?) Soms geloven wij dat deze voedingsbestanddelen alleen maar een greep zijn uit de opmerkelijke voedingswaarde van het produkt en hebben we niet voldoende in de gaten dat ze alleen maar aanwezig zijn omdat de fabrikant ze heeft toegevoegd, en dat de andere belangrijke voedingsbestanddelen vrijwel nihil zijn.


  


  De belangrijkste vuistregel voor de oplet ende consument zou moeten zijn: De voedingsbestanddelen die niet op het pak staan zitten er ook niet in. Maar het is zeer waarschijnlijk dat we deze niet genoemde stof en juist tekort komen en dat uitgerekend zij de gezondheidsproblemen, die voortkomen uit onze voeding, moeten corrigeren.


  Nationale tekorten


  


  Dr. Walter Mertz, voorzitter van het Human Nutrition Institute (Wetenschappelijk instituut ter bestudering van de voedingswaarden van verkrijgbare voedingsmiddelen, vert.) van het Ministerie van Landbouw van de Verenigde Staten, zegt dat de Amerikanen veel marginale tekorten hebben, zelfs degenen die ogenschijnlijk een optimaal dieet hebben.


  Hij is van mening dat we van veel micro-nutrienten niet voldoende krijgen, vooral van zink, chroom, foliumzuur, ijzer en vitamine B6.


  


  Met het hedendaagse doorsnee-dieet krijgen we gewoon niet alle voedingsstof en binnen die we nodig hebben. De voedseldeskundigen die samenwerken met de levensmiddelenindustrie zeggen dat we geen behoefte hebben aan aanvullingen. Maar aanvullingen maken wel degelijk verschil uit. Zo krijgen wij bijvoorbeeld dusdanige goede resultaten door de inname van zink te verhogen bij mensen die klagen over vermoeidheid of emotionele stoornissen, dat we wel moeten concluderen dat het merendeel van de mensen kennelijk niet genoeg zink krijgt.


  


  Dr. Carl Pfeiffer, directeur van het Brain Bio Center van Princeton, New Jersey, en een van 's werelds meest vooraanstaande autoriteiten op het gebied van biochemische afwijkingen bij schizofrenie en aanverwante ziekten, constateerde dat de meerderheid van zijn patiënten zowel biochemisch als klinisch reageerden op de toediening van aanzienlijke hoeveelheden zink. Voor u is van meer belang te weten dat de meeste


  "normale" mensen daar ook zo op reageren.


  


  Dr. Henry Schroeder is na een uitgebreide analyse van alle segmenten van onze voedselvoorziening tot de conclusie gekomen dat we onmogelijk onze verliezen van het essentiële sporenelement chroom kunnen aanvullen door welke variatie van het Amerikaanse dieet dan ook, tenzij we ons te goed doen aan biergist, suikerstroop en oesters.


  


  De mythe van het uitgebalanceerde dieet


  


  


  Dr. Schroeder wees erop dat in ons voedsel van vroeger - dat geen conserveringsmiddelen bevat e en niet geraf ineerd werd - de micro-nutriënten en de essentiële stof en zaten die voor hun eigen stofwisseling nodig zijn. Als zij dat niet hadden gehad zouden de mens en andere diersoorten die afhankelijk waren van die voedingsmiddelen zich waarschijnlijk niet in stand hebben kunnen houden.


  


  


  Wilde dieren hebben geen zorgvuldig gevarieerd dieet nodig. Zij krijgen het automatisch omdat al het natuurlijke voedsel dat zij eten zelf alle benodigde voedingsstof en bevat om verwerkt te worden in het lichaam van het dier. Kunt u zich een wild dier of een voorloper van de mens voorstellen die iedere dag heen en weer rent op zoek naar voedsel dat de vier belangrijkste voedingsbestanddelen bevat om er zeker van te zijn dat het een uitgebalanceerd dieet heeft? Moeder Natuur voorzag daarin door ervoor te zorgen dat de benodigde stof en voor de vertering van het voedsel aanwezig waren in het voedsel dat geconsumeerd werd.


  


  Het is geen verrassing dat suikerriet een hoog gehalte aan chroom bevat, een stof die nodig is bij de omzet ing van suiker. Het is niet voor niets dat tarwe verschillende vitamine B-factoren bevat, die het lichaam nodig heeft voor de omzet ing van koolhydraten uit tarwe. Het is dáárom van belang voor ons dat we de gehele tarwekorrel gebruiken.


  


  De misleiding op het gebied van de voeding


  


  


  We consumeren nu geconserveerd voedsel waar al deze noodzakelijke bestanddelen uitgehaald zijn. Graanprodukten worden bijna helemaal ontdaan van voedingsstof en, dan worden er weer enkele in teruggedaan, maar "sommige", - maar wel in een belangrijke hoeveelheid - worden er niet meer aan toegevoegd. Het natuurlijke produkt wordt zo geplunderd dat bijna alleen de toegevoegde kunststof en overblijven. Het is misleidend om ons te laten denken dat het voedzame produkten zijn. De vele miljoenen dollars kostende reclamecampagnes, die erop gericht zijn deze produkten bekendheid te geven, sleuren in hun kielzog een heel volk mee dat misleid is op het gebied van de voeding.


  


  Houdt u er rekening mee dat ons tarwemeel en de graanprodukten die daarvan gemaakt worden, 75 tot 85% verloren hebben van veel van de voedingsstof en die de oorspronkelijke natuurlijke hele tarwekorrel bevat e.


  


  


  Zelfs de president van het american institute of baking heeft veranderingen geeist Dr. William B. Bradley dringt er bij de fabrikanten op aan op te houden tarwe van alle voedingsstof en te beroven. "Het hedendaagse bakmeel", zegt hij, "is zo fijn vermalen dat er nog maar ongeveer 10% vitamine B6 inzit, 20% vitamine B1 en helemaal geen vitamine E meer.


  


  Dit kan allemaal veranderd worden", zegt hij, "door 80% ongemalen meel te gebruiken om een goede kwaliteit brood te produceren dat al deze vitaminen wel bevat."


  


  Maar tot nu toe wordt er geen acht geslagen op zijn stem of op stemmen van anderen.


  


  Waarom we extra vitaminen nodig hebben? Omdat we onze rijst polijsten, de tarwe


  "zuiveren", het suikerriet raf ineren, en die voedingsstof en weggooien die essentieel zijn voor het verteren van uitgerekend die voedingsmiddelen die we eten. Suiker bezit chroom en andere sporenelementen die nodig zijn voor de vertering ervan, alleen zitten zij toevallig in het gedeelte dat wij weggooien.


  


  


  


  


  


  Wie is verantwoordelijk voor onze gang naar een bankroet op het gebied van de voeding?


  


  


  


  Zijn het onze regeringsinstanties die als van ouds gediend hebben als "ja-knikkers" tegen diezelfde levensmiddelen- en geneesmiddelenindustrieën waar zij geacht worden toezicht op uit te oefenen? Zijn het de leiders van medische organisaties die geen acht slaan op de waarheid omtrent de onthullingen van voedingsonderzoeken? Is het de levensmiddelenindustrie wiens reclame-agenten ons overdonderd hebben met een campagne die ons "wegwerp"-voedsel voorspiegelt als wondervoedsel? Het lijdt geen twijfel dat al deze factoren meegespeeld hebben en nog steeds met voorspelbare regelmaat een rol spelen. En het was gemakkelijk om de meesten van ons om de tuin te leiden omdat er maar zo weinig mensen zijn die een grondige wetenschappelijke kennis hebben en konden zien wat er aan de hand was. De doorsneemens zegt: "Ik ben geen geleerde en geen dokter, dus hoe kan ik dat nu beoordelen? Als de AMA zegt dat vitamine C onzin is, dan zal vitamine C ook wel onzin zijn. Als de FDA zegt dat we foliumzuur niet in die mate kunnen gebruiken die andere landen als zeer juist beschouwen, zullen zij wel weten waar ze het over hebben". Niet alleen de gewone man is onwetend, maar zelfs de gemiddelde journalist valt terug op deze instanties voor een


  "deskundig" oordeel. Zo zijn de fabeltjes ontstaan die ook nog in de pers worden aangewakkerd. Een bedroevend iets is dat artsen meer dan wie ook een hersenspoeling hebben ondergaan. Ik heb dat zelf meegemaakt en ik kan u wel vertellen dat ik praktisch niets over voeding wist toen ik afstudeerde aan de medische faculteit en zelfs niet toen ik mijn co-assistentschappen had afgelopen en verondersteld werd klaar te zijn voor een eigen praktijk. Ik was volkomen bereid om te accepteren wat mij geleerd was, namelijk dat we geen vitaminen nodig hebben tenzij we ons lichamelijk abnormaal hebben moeten inspannen. Te oordelen naar de verklaring van de AMA op 11 augustus 1975 - dat een vitaminestoot "farmacologisch waanzin" is - krijgen de huidige artsen hetzelfde te horen.


  Hun patiënten zijn daar het slachtof er van.


  


  De AMA en de FDA


  Ondanks het duidelijke bewijs dat het nemen van vitaminen en mineralen de gemakkelijkste en beste manier zou kunnen zijn om gezond te blijven, doen de American Medical Association en de Food and Drug Administration allebei hun uiterste best om het gebruik van extra vitaminen en mineralen te bestrijden. Dit ondanks het feit dat tienduizenden mensen, die vitaminen hebben gebruikt, wel beter weten. Het standpunt van de Food and Drug Administration is moeilijk te ver- teren. Terwijl zij aan de ene kant weinig tijd en geld besteden om ons voedsel te zuiveren van de uitwerpselen van rat en en andere verontreinigingen of van de gevaarlijke toevoegingen die steeds weer blijken voor te komen, geven ze aan de andere kant wel miljoenen dollars aan belastinggelden uit aan allerlei zaken variërend van Gestapo-achtige praktijken, waaronder gewapende inbraak in kantoren van artsen, tot een geraf ineerd gebruik van bekende reclamebureaus toe, voor het maken van brochures, films, persberichten en andere "opvoedkundige"


  middelen om het Amerikaanse publiek ervan te overtuigen dat zij eigenlijk geen vitaminen en mineralen willen gebruiken. En nu, na tien jaar onderzoek, en van ons geld, komen ze met adviezen ten aanzien van de verkoop en de promotie van vitaminen en mineralen die bedacht schijnen te zijn om de onvolkomenheden van de voeding te garanderen. Hun laatste voorstel is dat als een vitaminepreparaat meer dan 1 1/2 keer de aanbevolen dagelijkse hoeveelheid bevat, u dat niet zomaar overal meer kunt kopen.


  


  Verderop zal ik u helpen om een regime te ontwikkelen voor vitaminen en mineralen als begeleiding van uw dieet. En ik geef u enkele bijzonderheden, per vitamine en per mineraal, over de resultaten die geleerden hebben geboekt bij de bestrijding van verschillende ziekten door het geven van zeer hoge doseringen. Ook zal ik over hun bijverschijnselen vertellen. U ziet dus dat ik het niet eens kan zijn met de FDA dat de mensen te dom zijn om uit te maken waar zij zich wel of niet goed door voelen. Ik zal u alle mogelijke informatie geven en laat dan de keuze aan u.


  


  


  


  


  


  


  


  Dr. Atkins


  Superenergie Het Superenergie-dieet tegen moeheid Hoofdstuk 5


  Dieet, 1977


  Ik zou niet zo kritisch geweest zijn over uw huidige eetgewoontes als ik er niet van overtuigd was dat ik u iets veel beters te bieden had. Als vermoeidheid uw probleem is dan geeft dit boek niet alleen een enkel dieet, maar een compleet dieetprogramma zodat u kunt kiezen wat u nodig heeft.


  


  Maar voor we beginnen wil ik een paar grondregels vast stellen zoals ik bij al mijn patiënten doe. Zowel op dieet gaan uit gezondheidsoverwegingen als om af te vallen vraagt van u een heel speciale instelling. Het gaat om het aanleggen van andere maatstaven. Is het niet zo dat u het grootste deel van uw leven voedsel kiest dat u lekker en smakelijk vindt? Jawel, zo nu en dan "gaat u wel op dieet" om uw gewicht of uw vitaliteit te verbeteren. Maar net als bij een boek of bij een film, heeft dat dieet een begin en een eind. Daarna valt u weer terug op uw gebruikelijke filosofie: eten wat u het lekkerst vindt.


  Uw nieuwe maatstaven


  Maar met de nieuwe maatstaven die ik u vraag over te nemen, hoop ik dat u uw voedsel zult kiezen op grond van wat het beste voor u is, niet voor uw smaakpapillen "maar voor uw gezondheid en uw gevoel van welzijn. Snoep bijvoorbeeld is goed voor uw plezier maar niet voor uw gezondheid. Als u andere maatstaven gaat aanleggen maakt het geen verschil hoe verrukkelijk sommige dingen smaken; omdat u voor een dieet gekozen hebt met een veel belangrijker doel -het bereiken van een permanente goede gezondheid.


  


  En die nieuwe manier van eten is geen bevlieging maar zal deel uitmaken van de rest van uw leven.


  


  Omdat de een iets anders wil bereiken dan de ander ligt het voor de hand dat er ook behoefte bestaat aan verschillende diëten. Dit boek geeft vier diëten, elk met een ander doel.


  Dieet # 1. Het Superenergie-dieet voor gewichtsverlies


  


  Dit is in feite een bijgewerkte versie van het ketogene koolhydraatarme dieet uit mijn eerste boek Dr. Atkins' Dieet Revolutie. Het is nog steeds het dieet voor hen die zowel willen afvallen als energieker worden. Maar het is verbeterd omdat er vier jaar verstreken is sinds ik het boek geschreven heb, vier jaar waarin ik meer kennis over het benaderen van zwaarlijvigheid door middel van voeding heb opgedaan.


  


  


  Dieet # 2. Superenergie-dieet voor gewichtstoename


  Dit is voor de mensen die te mager zijn en die zowel willen aankomen als meer energie willen krijgen.


  


  


  Dieet # 3. Superenergie-dieet voor stabilisering van het gewicht


  Dit is een intermediair dieet voor hen die een ideaal of bijna ideaal ge- wicht hebben, die dus niet hoeven af te vallen of aan te komen, maar die wel een eind willen maken aan hun moeheid.


  


  Dieet # 4. Superenergie-dieet voor bijzondere omstandigheden


  Dit dieet kunt u volgen in bijzonder omstandigheden, zoals bijvoorbeeld zwangerschap, een probleem dat nog niet geanalyseerd is of een ziekte waarbij bepaalde medicijnen nodig zijn.


  Het is een dieet om pas op de plaats I te houden, om een algemene manier van eten op te bouwen in afwachting van het geschikte moment om met één van de andere diëten te beginnen.


  


  Ga na wat uw beweegredenen zijn - welk ef ect u van het dieet verwacht - en dan zal het niet moeilijk zijn om uit te vinden met welk dieet u wilt gaan werken. Er bestaat geen dieet dat voor iedereen geschikt is. Zoek het dieet uit dat het meeste overeenkomt met uw ideale lichaamsgewicht, uw stofwisseling, uw gezondheid, uw energie en uw instelling.


  


  Hoewel de diëten onderling verschillen, hebben zij bepaalde hoofdpunten met elkaar gemeen. Dat zijn:


  


  · U vermijdt het grootste gevaar voor de gezondheid - suiker.


  


  · U vermijdt het op één na grootste gevaar -witte bloem.


  


  · U beperkt het aantal koolhydraten aan de hand van proeven waarbij ik u zal leren hoe u te werk moet gaan om het niveau te vinden dat het best bij u past.


  


  · U eet vaker, niet slechts twee of drie keer per dag.


  


  · U neemt extra vitaminen en mineralen volgens de richtlijnen die ik aan zal geven.


  


  


  


  


  


  U weet misschien niet eens dat u moe bent


  


  


  Mensen die te dik zijn weten allemaal dat ze te dik zijn, maar mensen die moe zijn weten vaak niet eens dat ze moe zijn. Vroeger hadden mensen die zich moe voelden er zelfs nooit aan gedacht op dieet te gaan, terwijl iemand die te dik is altijd erover denkt om op dieet te gaan.


  


  Ik heb in mijn praktijk iets heel belangrijks geleerd


  


  


  


  Als je aan iemand die zich moe voelt mineralen en vitaminen geeft in plaats van suiker en de hoeveelheid koolhydraten beperkt, krijg je hem altijd zover dat hij zich beter gaat voelen. Dit geldt voor bijna iedereen.


  


  Je kunt altijd blijven bekvechten over de vraag of iemand nu last van een hypoglykemie heeft, of een gebrek aan vitaminen of mineralen, of allergisch is voor bepaald voedsel, of behoefte heeft om zich ergens aan vast te klampen. De kern van de zaak is dat hij zich beter zal gaan voelen.


  


  Dieet contra voeding


  Ik ben eens op de televisie geweest en een jaar later nogmaals. De eerste keer vertelde ik over mijn dieet. De tweede keer vertelde ik de interviewer dat ik het over voeding zou hebben. De interviewer keek verbaasd en vroeg: "Is dat geen ommezwaai - van dieet naar voeding?"


  


  Veel teveel mensen kunnen het verband niet zien tussen dieet en voeding. Zij denken dat alleen iemand die te dik is op dieet moet gaan. Als er één boodschap is die dit boek heeft, dan is dat wel dat iedereen dieet zou moeten houden. ledereen zou moeten proberen zich zo goed mogelijk te voeden.


  


  Veel mensen denken dat een "dieet" hetzelfde is als mondjesmaat eten om af te vallen, maar dat is niet waar. "Dieet" is gewoon een ander woord voor eetpatroon - het heeft alleen betrekking op wat u eet.


  


  Er bestaan goede en slechte diëten; er zijn diëten waar u bij afvalt of waar u bij aankomt; er bestaan speciale diëten voor bepaalde ziekten als hartziekten en suikerziekte en weer andere diëten waar deze ziekten juist door veroorzaakt worden.


  


  Als er één dieet bestaat dat het tegendeel is van voedzaam en gezond, dan is dat wel het huidige Amerikaanse dieet. We zijn op het punt beland waarop we al ons voedsel zó bewerken dat er geen voedingsstof en meer in zitten!


  


  Overal worden tegenwoordig geraf ineerde koolhydraten aan toegevoegd: slasauzen, vleeswaren, diepvriesgroenten, diepvriesmaaltijden, kant en klare maaltijden.


  


  


  Geen wonder dat u zult profiteren van een verandering van uw dieet. Het ligt voor de hand dat iemand die bij het opstaan een beschuit met jam en een kop kof ie met twee suikerklontjes gebruikt, vervolgens als lunch een hamburger met patat en een cola neemt met daarbij nog 's morgens, 's middags en 's avonds de nodige zoetigheid, met zijn gezondheid speelt. Maar ook hij die als ontbijt vruchtensap en een tarwebolletje neemt en misschien een kop soep als lunch en 's avond vier gangen gebruikt kan de symptomen vertonen van vermoeidheid of gespannenheid en kan lijden aan een ingebeelde gezondheid


  - en dat allemaal door zijn dieet.


  


  


  Op zoek naar het dieet dat voor u het beste is


  


  


  Dit boek behandelt niet één bepaald dieet; het bespreekt voor ieder van u een verschillend dieet. Het biedt de grondbeginselen die iedereen zodanig kan toepassen als het beste voor hem is.


  


  De richtlijnen stellen u in staat het dieet te vinden waarbij u zich het best voelt en blijft voelen.


  


  Als ik zou geloven in lange, saaie titels, dan zou dit boek heten: Het zoeken naar de juiste stofwisselingsbrandstof teneinde u optimaal gezond te voelen. Dit is nu precies waar het om gaat bij mijn patiënten en waar het ook bij u, lezer, om gaat als u samen met mij het dieet zoekt dat voor u het beste is.


  


  


  Zelfs als u denkt dat u zich prima voelt, kunt u zich misschien nog beter gaan voelen


  


  Ik vraag aan mijn patiënten: "Voelt u zich fantastisch goed, werkelijk volkomen goed?" Tenzij ze daar bevestigend op antwoorden weet ik dat er ruimte is voor verbetering.


  


  Of velen voelen zich soms tamelijk goed, maar hebben bij vlagen last van vermoeidheid, emotionele problemen, depressie en geïrriteerdheid. Het komt niet zelden voor dat patiënten bij mij komen die af en toe last hebben van hartkloppingen, migraine, duizeligheid, plotselinge beklemming of diffuse angstgevoelens. Soms hebben zij perioden dat het praten moeilijk gaat of dat zij zich niet kunnen concentreren. Dit zijn allemaal bewijzen dat men niet goed functioneert. Deze verschijnselen hoeven niet automatisch psychosomatisch te zijn en liggen niet altijd aan uw "zenuwen". Dergelijke symptomen kunnen allemaal voortkomen uit de manier waarop de stofwisselingsbrandstof wordt toegediend aan uw lichaam en hersenen.


  


  De verandering in mijn eigen energiepeil


  


  Ik ging oorspronkelijk op dit dieet om een oplossing te vinden voor mijn eigen steeds groter wordende gewichtsprobleem. Toen ik op dieet was werd ik steeds vrolijker, voelde me minder moe, had minder behoefte aan slaap, en had niet meer zoals vroeger behoefte overdag een dutje te doen. Maar ik schreef die verandering, zoals bijna iedereen die gewicht verliest, toe aan het feit dat ik niet meer zoveel extra gewicht met me meedroeg. Ook later, toen patiënten tegen mij zeiden: "Dokter, ik voel me beter dan ooit," dacht ik alleen maar: "Is gewichtsverlies niet geweldig?"


  


  Het heeft jaren geduurd voordat ik werkelijk begreep wat dit betekende. Als ik vroeg wakker werd was dat niet alleen maar omdat ik slanker was geworden en me daar opgelucht over voelde. Het was in feite het begin van een nieuw slaapritme. Ik heb nooit meer behoefte gehad aan de negen uur slaap van vroeger. Vanaf dat moment kon ik volstaan met maar zes of zeven uur en nog steeds heb ik daar genoeg aan ondanks het feit dat ik gewoonlijk een elf-urige werkdag heb met een praktijk die om 7.30 uur begint.


  


  Nu vraag ik mijn patiënten altijd hoe laat zij naar bed gaan, hoe laat zij wakker worden, hoeveel slaap zij nodig hebben. Want één van de belangrijkste graadmeters voor een juist dieet is dat u niet meer zo'n overdreven behoefte aan slaap heeft.


  


  De kennis die ik in dit boek aan u overdraag is geleidelijk gegroeid


  


  Eerst had ik belangstelling voor zwaarlijvigheid, maar al gauw werd ik gedwongen om het belang van de koolhydraatstofwisseling te onderkennen, wat van toen af aan mijn voornaamste medische specialisatie werd. Ik maakte er een gewoonte van om van iedere patiënt een glucose-tolerantie-test af te nemen. In het begin was het alleen maar een drie uur durende test om suikerziekte vast te stellen, omdat ik geloofde wat ik geleerd had - dat een lage bloedsuikerspiegel haast niet voorkomt.


  


  


  Maar zelfs bij deze drie uur durende test kwam ik tot de ontdekking dat de bloedsuikerspiegel van sommige patiënten veel sneller omhoog ging dan via de normaal aanvaardbare curve en dan weer snel daalde. Toen ik opdracht gaf voor een vier uur durende glucose-tolerantie-test, was het aantal mensen bij wie deze curve te zien was veel groter. Bij veel mensen werd pas vier uur later de laagste waarde gemeten. Later breidden wij de test tot vijf uur uit en toen constateerden wij bij nog meer mensen deze combinatie van een hoog en een laag bloedsuikergehalte.


  


  Ik wilde toen achter de oorzaak komen van deze abnormale suikercurve. Welke factoren die samenhangen met de curve hadden de patiënten met elkaar gemeen? Het was verbazingwekkend hoeveel gevallen er werden gevonden die met elkaar samenhingen -


  suikerziekte, angina pectoris, overspannenheid, hartzwakte, afwijkingen in het hartritme, depressiviteit, prikkelbaarheid, vermoeidheid, onzekerheid, migraine, Syndroom van Méniere (zie pag. 15), maagzweren, middenrifsbreuk, ziekten van de galblaas en seniliteit. Er bestond een toegenomen frequentie van deze abnormale suikercurve bij al die ziekteverschijnselen.


  Vooral bij overmatige kof iedrinkers en bij hen met een flink alcoholverbruik kwam de curve voor. Ook mensen die psychiatrische hulp nodig hadden vertoonden heel vaak deze curve.


  


  Ik kwam tot de ontdekking dat deze ziekteverschijnselen verminderd konden worden door, met behulp van een verandering van het dieet, het stijgen en dalen van de bloedsuikerspiegel te reguleren.


  


  Ook constateerde ik verband tussen de abnormale curve en bepaalde medicijnen. De abnormale curve kwam vaker voor bij vrouwen die de "pil" gebruikten of die behandeld werden met oestrogenen en bij patiënten die zgn. plaspillen (diurectica) gebruikten of bij patiënten die al heel lang dieetpillen slikten. Deze slachtof ers van dieetpillen horen tot de ergste gevallen die ik heb gezien.


  


  Om dit vraagstuk op te lossen belandde ik in de tweede fase van mijn onderzoek wat noodzakelijkerwijs betekende dat ik meer over voeding moest gaan leren. Dit kwam geleidelijk aan want u moet niet vergeten dat ik een "echte" dokter was. Hoewel mij geleerd was dat vitaminen niet deugden en dat ons "uitgebalanceerde" Amerikaanse menu alle benodigde voedingsstof en bevat, waren er toch veel gevallen waarin ik de indruk kreeg dat het nieuwe dieet en de vitaminen op overtuigende wijze het tij hadden gekeerd en van een hardnekkig en moeilijk klinisch "probleemgeval" een weergaloos succes hadden gemaakt. Zo begon ik aanvankelijk wat aarzelend, en later aangemoedigd door het succes met steeds meer vertrouwen, te experimenteren met grote doseringen van verschillende vitaminen. Tot mijn verbazing en grote tevredenheid ontdekte ik dat het geven van grote doses vitaminen en mineralen wel degelijk verschil uitmaakte. De patiënten die zich goed voelden gingen zich nog beter voelen en de patiënten die zich niet goed voelden werden vaak snel van hun probleem afgeholpen.


  


  


  Gretig bestudeerde ik de onderzoeksrapporten over de vitaminetherapie, voortdurend op zoek naar de aanwijzing waardoor ik de verschillende soorten probleempatiënten, over wie ik mij het hoofd brak, zou kunnen helpen - die patiënten die nog niet de toverspreuk hadden uitgesproken: "Ik voel me beter dan ooit."


  


  Sommige vitaminen waar een bepaalde werking aan was toegeschreven bleken teleurstellend; anderen waren weer heel bevredigend en een weldaad voor de patiënten.


  


  Een van de gevolgen van deze ontdekkingen was dat ik ging inzien dat mijn specialisatie zich niet alleen tot zwaarlijvigheid of tot de stofwisseling van koolhydraten beperkte, maar eerder betrekking had op de specialisatie van de medische voedingsleer.


  


  Wie zich mijn eerste boek herinnert zal misschien nog wel weten dat ik wel geïnteresseerd was in het geven van een vitaminestoot, maar in werkelijkheid slechts aanbevelingen deed voor een matig gebruik daarvan. Pas toen het boek uitkwam begon de werkelijke waarde van de vitaminetherapie tot me door te dringen.


  


  Vroeger moest ik om een probleempatiënt te helpen zo nu en dan gebruik maken van hormonen die het bloedsuikergehalte regelen of aanvullende medicijnen bij het dieet geven.


  Met een wat drastischer gebruik van vitaminen wordt het probleem meestal verholpen zodat men geen toevlucht meer hoeft te nemen tot geneesmiddelen.


  


  


  Bij elk dieet moeten er extra vitaminen en mineralen worden ingenomen


  


  Elke methode heeft twee belangrijke componenten: het dieet en de extra vitaminen en mineralen. Misschien is het dieet ook zonder de extra vitaminen ef ectief, maar even zo goed is het dat niet. En alleen de vitaminen zonder het dieet is niet voldoende. Trouwens de meeste "negatieve" resultaten van een vitaminekuur kwamen doordat er weinig of geen moeite werd gedaan om daar een ef ectief dieet mee te laten samengaan.


  


  


  Krijg ik dan uit mijn gewone menu niet voldoende vit aminen en mineralen?


  


  


  De mensen van vroeger misschien wel. Maar in tegenspraak met wat u soms wel hoort, kan de gemiddelde mens er niet meer zeker van zijn dat hij op natuurlijke wijze genoeg vitaminen en mineralen uit zijn voedsel krijgt. Nu we zoveel geraf ineerde levensmiddelen hebben zoals de gemalen graanprodukten en gepolijste rijst en geraf ineerde suiker, ontbreken de essentiële voedingsstof en op grote schaal. Natuurlijk zijn er culturen zoals die van de Hunzas en die van de Abkhasianen, waar de mensen een levensduur hebben die de onze veruit overtreft en dat zonder extra vitaminen. Maar in hun voedselpakket komt dan ook geen geraf ineerd voedsel voor.


  


  Wij in de westerse wereld hebben ons hele leven lang suiker en ander geraf ineerd voedsel gegeten. Als deze overdaad aan geraf ineerde kool- hydraten onze essentiële voedingsstof en verbruikt zonder hen aan te vullen, zoals blijkt uit het zich opstapelend bewijs, dan moeten we nog heel wat inhalen om onze voedingstekorten aan te vullen.


  Misschien komt er een tijd dat we, als we onze tekorten hebben aangevuld, op een dieet kunnen gaan van allerlei natuurlijke en ongeraf ineerde voedingsmiddelen en ons daar wel bij voelen. Maar als u dit boek leest omdat u zich moe voelt of depressief of teveel weegt dan kunt u er rustig van uit gaan dat u zeker nu uw vitaminereserve nodig moet aanvullen.


  


  Wij zoeken naar de beste brandstofformule voor uw lichaam


  


  


  De vaststelling van de hoeveelheid eiwitten, vet en en koolhydraten die u moet gebruiken is net zo iets als het ontwerpen van een benzineformule die het beste voor uw auto is - om uit te vinden hoeveel super er bij de gewone benzine moet worden gedaan om de motor soepel te laten lopen. De vitaminen en de mineralen zijn de katalysators, de stof waardoor


  "pingelen" wordt voorkomen, de olie of de anti-vries, die nodig zijn voor een optimaal gebruik van die brandstof.


  


  Voor iedereen bestaat er een optimaal brandstofmengsel. Mensen die geen symptomen hebben, kunnen goed functioneren op verscheidene brandstofmengsels. Misschien hebben zij helemaal geen hulp nodig of misschien alleen maar een algemene controlebeurt. Maar hoe ernstiger de symptomen, hoe zorgvuldiger het brandstofmengsel moet worden samengesteld. Mensen met problemen, voor wie het moeilijk is om zich goed te voelen, hebben een brandstofmengsel nodig van precies de juiste samenstelling.


  


  Om uit te vinden wat voor u de beste brandstof - dus het beste dieet - is, moet u verschillende dingen doen. In de volgende vier hoofdstukken wordt verteld wat iedereen moet doen alvorens op dieet te gaan.


  


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 6 Dr.


  Atkins


  Hoe uw eigen diagnose te stellen


  Superenergie


  Dieet, 1977


  HHoofdstuk 6


  Dr. Atkins Superenergie Dieet, 1977


  Hoe uw eigen diagnose te stellen


  


  Het is moeilijk om iemand door middel van een boek medisch te behandelen. Ik kan u niet zien, niet naar uw problemen luisteren, ik kan u niet onderzoeken, geen laboratoriumbepalingen bij u doen en kan niet beoordelen hoe u op diverse behandelingen reageert. Maar één ding kan ik als dokter-schrijver wel doen: u de goede weg wijzen.


  


  Het eerste wat u en ik samen moeten doen is vaststellen wat precies uw voornaamste klacht is. We kunnen niet veel vooruitgang boeken als ik u voor een bepaalde klacht behandel terwijl u eigenlijk ergens anders last van heeft. Dus moeten we voor de goede gang van zaken eerst te weten zien te komen waarmee u precies door dit boek geholpen wilt worden. Is het vermoeidheid? Is het een emotioneel probleem zoals depressiviteit? Is het een bepaalde klacht, pijn, lichamelijk onwel bevinden, vlagen van duizeligheid, hoofdpijnen, een probleem met uw spijsvertering, slaapproblemen, aanpassingsproblemen?


  


  De eerste vraag die een dokter stelt als een nieuwe patiënt hem consul- teert is: "Wat is uw voornaamste klacht, de belangrijkste reden dat u hier bent?"


  


  


  Misschien heeft u meer problemen


  Ik zou graag willen dat u uw klachten eens opschrijft in volgorde van belangrijkheid. Laat ik het zo stellen. Als u vijf wensen kon doen op medisch gebied wat zou u dan het eerste wensen, wat als tweede en wat als derde? Als u deze klachten eenmaal heeft opgeschreven zullen we proberen ze een voor een aan te pakken.


  


  Veronderstel dat u het type mens bent dat 's morgens wakker wordt en nog niet helemaal in staat bent om de dag onder ogen te zien. Eindelijk krijgt , u uzelf zover dat u een paar uur goed kunt werken maar aan het eind van de morgen voelt u zich moe, u gaat toch door en tegen het einde van de middag bent u prikkelbaar en dwaalt uw aandacht steeds meer af. U


  heeft uw dag verknoeid maar aan het einde ervan bent u toch bek-af. U heeft een vaag gevoel van ontevredenheid of u voelt zich gespannen en opgejaagd en snauwt tegen uw gezin. Na het avondeten voelt u zich te moe om nog uit te gaan en u kunt het zelfs niet eens meer opbrengen om zonder een gevoel van slaperigheid naar de televisie te kijken. Als u dit bekend voorkomt dan bent u misschien één van de mensen met een ingebeelde gezondheid die door dit boek geholpen kunnen worden.


  


  Als u een patiënt zou zijn die op mijn spreekuur kwam met klachten over vermoeidheid, zou ik u veel vragen stellen. Ik zou willen weten "hoe lang u er al last van heeft, onder welke omstandigheden het is begonnen, of het opeens of geleidelijk is opgekomen." Als het inderdaad plotseling is opgekomen dan zijn de gebeurtenissen rond dat begin belangrijk omdat ze me een aanwijzing kunnen geven wat er precies achter deze klacht schuil gaat. Ik zou willen weten "waardoor het beter lijkt te worden en waardoor erger". "Wordt het erger door het gebruik van bepaald voedsel of een bepaalde drank?" En dan moet ik natuurlijk weten hoe erg de vermoeidheid precies is.


  


  


  U heeft een maatstaf nodig om uw symptomen objectief te meten Ik zou een manier willen voorstellen waarop u een symptoom kunt kwantificeren en het een cijfer kunt geven. Vervolgens kunt u, nadat u het dieet een week of een maand gevolgd hebt, dit symptoom opnieuw meten om te zien of het dieet verschil heeft gemaakt.


  


  


  


  


  Uw vermoeidheidscode


  


  


  Maak een staatje met daarop negen tijdstippen.


  


  


  


  Energiequotiënt


  


  1. Als u opstaat 1.


  


  2. Direct na het ontbijt 2.


  


  3. Voor de lunch 3.


  


  4. Na de lunch 4.


  


  5. In de middag 5.


  


  6. Voor het avondeten 6.


  


  7. Na het avondeten 7.


  


  


  8. Vlak voor het slapen gaan 8.


  


  9. 's Nachts 9.


  


  Totaal


  


  


  Het meten van uw vermoeidheid


  Stel dat vermoeidheid het symptoom is waar u aantekening van houdt. U doet dat aan de hand van een superenergie-score. Drie dagen van observatie geven u uw uitgangspositie.


  Vraag u elke keer af hoeveel energie u nog denkt te hebben (of hoe moe u lijkt te zijn) en geef uzelf de volgende puntenwaardering:


  


  · U voelt zich fantastisch, zelfs na de grootste krachtinspanning en u voelt zich buitengewoon energiek . . 10 punten.


  


  · U voelt zich prima als u gewone dagelijkse karweitjes doet .. 9 punten.


  


  · U voelt zich in een normale conditie, en u bent "normaal" vermoeid na een grote inspanning . . 8 punten.


  


  · U voelt zich gewoon, noch buitengewoon energiek, noch buitengewoon vermoeid . . 7


  punten.


  


  · U voelt zich wat moe, niet helemaal 100%, een beetje geïrriteerd, of mis- schien maakt u fouten bij routine klusjes . . 6 punten.


  


  


  · U voelt zich zo moe, dat u kunt zeggen "Ik ben moe, maar ik blijf door- gaan" . . 5 punten.


  


  · U moet even gaan rusten, iets eten of iets drinken om uw energie op peil te houden . . 4


  punten.


  


  · U voelt zich zo moe dat u even een dutje gaat doen, of u valt in slaap bij een lezing, in de bioscoop of bij de TV . . 3 punten.


  


  · U bent zo moe dat uw spieren pijn doen en u heeft pijn in uw borst, rug en hoofd . .2


  punten.


  


  · U voelt zich gebroken en kunt niet uit bed komen . .1 punt.


  


  Bij de puntenverdeling voor 's nachts wordt gelet op de uren slaap die u nodig heeft voor u zich uitgerust voelt.


  


  Wanneer u genoeg heeft aan vijf uur slaap, dan geeft u uzelf 20 punten. Bij zes uur wordt dit 18, bij zeven uur 16, bij acht uur 14, bij negen uur 12, bij tien uur 10 en wanneer u elf uur slaap nodig heeft 8 punten.


  


  Tel deze punten bij elkaar op om een overzicht over uw dagelijkse energiepeil te krijgen. Het maximum kan honderd punten bedragen.


  


  Het gemiddelde van drie dagen toont aan hoe vermoeid u bent. U heeft nu voor het eerst een getal waar u in de toekomst van uit kunt gaan.


  


  U kunt de waarde van het puntenaantal vergelijken met de cijfers die u vroeger op school kreeg. Een puntenaantal van 70 zou er net mee door kunnen, een puntenaantal van 80 is voldoende en een puntenaantal van 90 is uitstekend. Onder de 70 verdient het klinische probleem van vermoeidheid echt de aandacht.


  


  


  Het is de moeite waard om te zien hoe dit getal verandert nadat u een paar dagen, een week, een maand, een jaar dit dieet met de daarbij behorende vitamines hebt gevolgd. U


  zult kunnen vaststellen of uw vermoeidheid af- of toeneemt. Uitgaande van dit getal kunt u zelf objectieve conclusies trekken. Vrouwen kunnen vaststellen of hun vermoeidheid samenhangt met hun menstruatiecyclus. U kunt vaststellen of een griepje of verkoudheid u minder hard aanpakt. U kunt het ef ect vaststellen dat een verandering in het dieet heeft of in lichaamsbeweging of van een andere dosering van vitaminen.


  


  Op zoek naar de oorzaak


  We beginnen nu aan het fascinerende klinische probleem de oorzaken van uw vermoeidheid op te sporen. Ik wil u niet op de misleidende gedachte brengen dat vermoeidheid altijd het gevolg is van een onjuiste voeding. Er zijn veel oorzaken voor vermoeidheid: bloedarmoede en andere afwijkingen in het bloed, stofwisselingsstoornissen, een trage werking van de schildklier, verstoringen van andere endocriene-klieren, chronische infecties, allergieën, vergiftigingen van buitenaf, insuf iciënties van bepaalde organen, zoals de nieren en de lever, ernstige ziekten zowel kwaadaardig als niet kwaadaardig, reacties op vroegere of huidige medicijnen (zelfs op asperine of op de "pil"), overmatig roken en drinken, een recente operatie, of teveel werk.


  


  Maar als u deze geval en buiten beschouwing laat dan blijven er nog miljoenen onverklaarbare gevallen over, gevallen die aan een slechte voeding kunnen liggen. En sommige mensen lijden zowel aan een of meer van de bovengenoemde ziekten als aan de gevolgen van een slechte voeding. Dit zijn de mensen die misschien helemaal niet moe zouden zijn als zij het juiste dieet zouden volgen.


  


  Toen ik begon met de interne geneeskunde, was vermoeidheid, zoals het trouwens nog steeds is, het meest voorkomende symptoom dat door mijn patiënten werd genoemd. Toen was ik blij als ik bij twee van de vijf patiënten de vermoeidheid kon verminderen. Maar nu ik wat ervaring heb met voedingstechnieken, verklaren vier van de vijf patiënten met klachten over vermoeidheid, dat zij zich minder moe voelen.


  


  Depressiviteit


  


  Een nieuw dieet kan vaak de andere veel voorkomende klacht verhelpen die het broertje is van vermoeidheid, namelijk depressiviteit.


  


  Veel mensen zijn depressief zonder het zelf te weten. De Wereld Gezondheids Organisatie noemt depressiviteit zelfs het "grootste probleem van de geestelijke gezondheid in de hedendaagse wereld". Het is waarschijnlijk dat in de Verenigde Staten één op iedere zeven mensen dit jaar symptomen zal vertonen van depressiviteit.


  


  Maar weinigen van hen krijgen de behandeling die ze zouden moeten krijgen of besef en niet eens dat zij een ziekte hebben die behandeld kan worden.


  


  Depressiviteit kan zo ernstig zijn dat het leidt tot zelfmoord of het kan een lichte depressie zijn die "alleen maar" de vreugde van het leven van alledag vergalt. Wie geen plezier in het leven heeft, altijd moe is en slechte prestaties levert, lijdt in werkelijkheid vaak aan een depressie en de bejaarde die seniel verklaard wordt, kan in werkelijkheid lijden aan depressiviteit.


  


  Pil en versus dieet


  Alleen al voor anti-depressieve geneesmiddelen uit een bepaalde groep werden vorig jaar zo'n vijfentwintig miljoen recepten uitgeschreven. Natuurlijk zijn er pillen nodig bij de behandeling van veel depressies en zij hebben vaak een frappant herstel tot gevolg. Maar zij helpen niet altijd en zij veroorzaken vaak bijverschijnselen. Soms zijn mensen slechter af met psychofarmaca zonder dit zelf te weten.


  


  Heel wat tranquillizers en anti-depressieve geneesmiddelen hebben een verhoogde afscheiding van insuline tot gevolg en leiden tot gewichtstoename en hypoglykemie.


  


  Aangezien hypoglykemie vaak de oorzaak kan zijn van symptomen als depressiviteit en angst en iemands probleem dus in werkelijkheid hypoglykemie is, kunnen de geneesmiddelen in dat geval meer kwaad dan goed doen.


  


  


  Zij hebben misschien meer behoefte aan een correctie van de hypoglyke- mie.


  


  Net zoals bij vermoeidheid, kan depressiviteit veroorzaakt worden door andere dingen dan door voeding alleen:


  


  Vaak beginnen de symptomen van depressiviteit zo langzaam dat iemand niet precies meer weet wanneer het begonnen is. Hij voelt zich misschien wat melancholiek of ziet er bedroefd uit of heeft huilbuien . . een gebrek aan gevoel of een gevoel van nut eloosheid . . misschien is de interesse in het werk afgenomen of staat hij er apatisch tegenover. . . misschien het gevoel een mislukkeling te zijn, zelfverwijt of zelfmedelijden . . misschien voelt hij zich steeds minder op zijn gemak of wordt steeds prikkelbaarder, wordt een zware drinker, loopt rond met ongekamd haar en een onverzorgd uiterlijk, kan moeilijk beslissingen nemen of met iets nieuws beginnen, heeft slaapstoornissen of nare dromen. Een verminderd gevoel voor humor is voor mij een van de duidelijkste symptomen.


  


  De depressiviteit kan van blijvende aard zijn of slechts bij vlagen komen.


  


  Uw stemmings-score


  


  


  Als u de symptomen van depressiviteit op waarde wilt schat en om te zien of er door een goede voeding verandering in komt kunt u eenzelfde staatje gebruiken als de energie-vermoeidheidsstaat. Maak dezelfde soort kaart met de tijden van de dag erop en het aantal dagen. Geef uzelf de volgende puntenwaardering:


  


  · U voelt zich geweldig, helemaal blij en glimlacht om alles wat u op uw weg ontmoet . . 10


  punten.


  


  · U voelt zich gelukkig, tevreden, geniet in stilte, lacht graag . . 9 punten. U voelt zich sereen, eerder gelukkig dan ongelukkig .. 8 punten.


  


  · U voelt zich gewoon, niet bepaald gelukkig en niet bepaald ongelukkig, onbewust van stemmingen . . 7 punten.


  


  · U voelt zich ietwat teneergeslagen of u bent een beetje van streek, eerder verdrietig dan gelukkig . . 6 punten.


  


  · U zit in de put, maar dat heeft geen nadelige gevolgen op het werk . . 5 punten.


  


  · U bent depressief, apathisch, slaperig, u kunt zich niet goed concentreren en u doet uw werk niet goed . . 4 punten.


  


  · U komt vrijwel tot niets en u heeft medicijnen nodig om op de been te blijven .. 3 punten.


  


  · U huilt snel of u bent vaak bijna in tranen en u voelt zich hopeloos verloren en niet in staat uw dagelijkse werk te verrichten . . 2 punten.


  


  · U voelt zich overbodig, nut eloos en u vraagt zich af of het leven voor u wel enige waarde en inhoud heeft . . 1 punt.


  


  Bij de puntenverdeling voor de slaapperiode, dient u vlak voor het slapen gaan uw gedachten te ordenen of na te gaan in welke stemming u verkeerde tijdens het dromen.


  Verdubbel uw score van de slaapperiode. Tel de punten bij elkaar op.


  


  Uw puntenaantal kan tussen de 10 en de 100 liggen.


  


  


  Bewaar dit samen met uw vermoeidheids-score om daar later op terug te kunnen komen U zult dit later vergelijken met het puntenaantal dat u zult scoren nadat u het dieet bent gaan volgen. U zult er gauw genoeg achterkomen of verandering van uw dieet ook uw stemming verandert.


  


  Angst


  Door gebruik te maken van deze simpele techniek van het bijhouden van een puntenlijst waarbij tien perfect is, zeven het midden houdt en één de ernstigste graad van het symptoom vormt, kunt u bijna elk chronisch symptoom evalueren: gespannenheid, angst, nervositeit, gebrek aan concentratie, beverigheid, transpiratie, indigestie, hoofdpijn, allergie.


  Als bijvoorbeeld angstaanvallen een belangrijk probleem zijn, stel dan het puntenaantal van uw serene kalmte vast aan de hand van de negen tijdsperioden. U moet niet vergeten dat angsten zich kunnen manifesteren als vrees, paniek, hartkloppingen, versnelde polsslag, droge mond, beverigheid, oppervlakkige en snelle ademhaling, bleekheid en transpiratie.


  Kwalificeer uw symptomen; breng ze in kaart.


  


  Deze angstsymptomen kunnen een emotionele reactie zijn op iets in uw leefsituatie of zij kunnen teweeggebracht worden door voeding. Door ze in kaart te brengen kunt u misschien met behulp daarvan de rol bepalen die voeding in uw geval speelt.


  


  De mogelijkheden van dit puntensysteem zijn talloos. Wat precies uw probleem ook mag zijn, houdt de kaart bij om een uitgangspunt te hebben voor toekomstige therapieën.


  


  Hoe u achter uw vroegere voedingsgewoonten kunt komen Voordat u naar uw dokter gaat moet u uw vroegere voedingspatroon vaststellen. Begin met de gegevens over uw familie. Waren uw moeder en vader slank of gezet? En uw grootouders, uw broers en zusters?


  


  Had een van uw familieleden problemen met alcohol, een overdreven behoefte aan suiker, allergieën, maagzweren of suikerziekte?


  


  Wat is uw eigen voorgeschiedenis? Bent u altijd boven of onder uw ge- wicht geweest? Als u kortgeleden aangekomen of afgevallen bent, wanneer is die verandering dan gekomen en hoe snel ging dat in zijn werk? (Een plotseling onverklaarbaar gewichtsverlies kan op iets ernstigs wijzen. Het moet altijd meteen aan uw dokter meegedeeld worden. Als u twee weken griep heeft gehad en niets anders heeft gegeten dan thee en kippesoep, dan is dat begrijpelijk. Maar als er geen aanwijsbare reden is, maak dan direct een afspraak met uw dokter.


  


  


  Uw dieetprofiel


  U denkt misschien dat u een redelijk uitgebalanceerde voeding heeft, maar u zult waarschijnlijk versteld staan als u uw voeding objectief bekijkt en merkt hoeveel lege koolhydraten uw wel eet, zelfs zonder dat u een uitgesproken zoetekauw bent.


  


  Het is in de Verenigde Staten beslist geen uitzondering dat mensen 50% van hun calorieën ontlenen aan geraf ineerde suiker. Het landelijk gemid- delde is meer dan 137 gram per dag, en daarmee gepaard gaat een gelijke hoeveelheid meel. En dat staat gelijk aan 1100 lege calorieën per dag van slechts twee soorten voedsel -suiker en meel.


  


  Eet en drink drie dagen lang (een week zou nog beter zijn) zoals u ge- woon bent te doen.


  Zorg dat u steeds een notitieboekje of een stukje papier bij de hand heeft en zodra u iets gegeten of gedronken heeft, schrijft u dat op samen met de hoeveelheid. Zoek later op hoeveel koolhydraten u naar binnen heeft gekregen aan de hand van de lijst achterin dit boek. Maak een tabel van alle bestanddelen van uw voeding en tel het totaal bij elkaar op.


  Doe dit drie dagen lang om zeker te zijn van een juiste schat ing van uw dagelijkse verbruik van koolhydraten.


  


  Bewaar deze gegevens voor uzelf en om aan uw dokter te laten zien.


  Ook is het belangrijk wanneer uw symptomen zich voordoen Er is nog iets met behulp waarvan u vast kunt stellen of uw vermoeidheid, depressiviteit, angst of gespannenheid veroorzaakt worden door uw voeding. En wel door het tijdstip van uw symptomen te vergelijken met uw eetpatroon.


  


  


  Als u de hevigheid van uw symptomen in kaart brengt, moet u ook op- schrijven wanneer en wat u eet of drinkt. Bestudeer uw gegevens. Kijk of u verband kunt leggen tussen het eten en de symptomen. Voelt u zich na het eten minder moe? Of wordt het er erger op en als dat het geval is, hoeveel uur later?


  


  Als uw probleem depressiviteit of prikkelbaarheid is, of een gevoel van slapte, of emotionele onevenwichtigheid, breng dit dan aan op de kaart en bekijk dan of het tussen de maaltijden door opkomt of door eten minder wordt.


  


  Soms is dit al voldoende om te kunnen vaststellen of er verband bestaat tussen uw klachten en uw voeding. Maar desondanks moet u toch de glucose-tolerantie-test doen die ik later zal beschrijven.


  


  Het komt zelfs wel eens voor dat voeding de oorzaak is terwijl de symptomen toch niet veranderen door maaltijden. Vaak brengt een tijdlang snoepen een "suikerkater" teweeg, die tot de volgende dag of nog langer aanhoudt.


  


  De waarde van de scores


  De werkelijke proef op de som om te bepalen of voeding inderdaad de oorzaak is van uw klachten, neemt u door te kijken of met verandering van uw dieet de klachten inderdaad verdwijnen. U zult te weten komen of uw probleem voortkwam uit uw voeding als door het nieuwe dieet de symptomen verdwijnen. Als u uw scores heeft bijgehouden, verkrijgt u een objectieve maatstaf waarmee u iedere verandering kunt vergelijken of waarvan u de werking van medicijnen in de toekomst kunt aflezen of waardoor u diëten met elkaar kunt vergelijken.


  


  Om een voorbeeld te geven: als u een populair "uitgebalanceerd" dieet heeft dat u met deze diëten wilt vergelijken, dan zou u dat kunnen gaan volgen en uw energiepeil controleren, waarna u dan de resultaten vergelijkt met de resultaten van het dieet dat ik voorstel.


  


  Met dit puntenhonoreringssysteem kunt u, ongeacht wat u probeert en wat u wilt testen, bepalen waardoor er verbetering of verslechtering optreedt.


  


  Als u eenmaal de symptomen onderkent, heeft u een reuze stap gedaan in de richting van het corrigeren ervan.


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 7 Dr.


  Atkins


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Het verband met hyperinsulinisme – op welke manier vermoeidheid, zwaarlijvigheid en een lage bloedsuikerspiegel met elkaar kunnen samenhangen Vermoeidheid, de meest voorkomende chronische klacht van tegenwoordig wordt vaak in verband gebracht met zwaarlijvigheid, dé lichamelijke afwijking die het meest voorkomt.


  


  In dit hoofdstuk wil ik proberen aan te tonen welk verband daar tussen kan bestaan.


  


  Wat is de echte oorzaak van zwaarlijvigheid?


  


  


  We hebben allemaal geleerd dat zwaarlijvigheid een gevolg is van teveel eten. Daarbij wordt ervan uitgegaan dat mensen net zoveel op elkaar lijken als een rij auto's op de lopende band, die allemaal ongeveer hetzelfde aantal kilometers rijden op een liter benzine, of in dit geval op calorieën en degenen die teveel brandstof tot zich nemen worden dik.


  Maar dat is helemaal niet waar.


  


  Er is veel onderzoek verricht op het gebied van de voeding Uit het meeste daarvan blijkt dat mensen die te dik zijn in feite minder calorieën consumeren dan mensen met een normaal gewicht .In mijn praktijk merk ik dat de meeste dikke mensen de waarheid spreken als zij zeggen: "Dokter, ik eet echt niet zoveel". En kennen wij niet allemaal mensen die te dik zijn en die altijd minder lijken te eten dan wijzelf?


  


  


  Komt het door gebrek aan beweging?


  


  


  Dat is tot op zekere hoogte waar. Maar hoeveel mensen kennen we niet die hard werken en veel lichaamsbeweging hebben maar geen gram afvallen totdat hun dieet veranderd wordt?


  


  


  Of is het psychisch?


  


  


  Eten we teveel als compensatie voor gebrek aan liefde of om troost te zoeken? Er zijn velen die dat doen; ik zie ze ook op mijn spreekuur. Maar kunnen deze psychologische factoren een verklaring zijn voor het feit dat een vrouw, die zeer gemotiveerd is, toch op een dieet van 1200 calorieën aankomt of steeds een ondragelijk hongergevoel heeft als ze probeert zich te beperken tot 900 calorieën? Van de laatste groep zie ik veel meer gevallen dan van de eerste groep.


  


  Een erfelijke kwestie misschien?


  


  


  Erfelijkheid is zeker een belangrijke factor die meespeelt. Als uw beide ouders dik waren dan is de kans vier op vijf dat u ook dik bent. Als geen van beide ouders dik is dan is de kans eerder één op tien. Maar als erfelijkheid een rol speelt moet er een mechanisme bestaan. Op welke manier werkt erfelijkheid?


  Een mechanisme kan deze theorieën verklaren


  


  


  Onze stofwisseling - de chemie van ons lichaam - is verantwoordelijk voor een teveel aan gewicht. Er zijn bepaalde gebieden of wegen van de stofwisseling waar iets verkeerds kan gaan zodat onze lichaamsbrandstof en abnormaal gebruikt worden en ons dik maken.


  


  Bij de stofwisseling van koolhydraten doen zich de meeste stoornissen voor Onderzoek naar suiker- en insuline-gehalte, onderzoek naar erfelijkheidsfactoren, alsmede de verrassende resultaten van het koolhydraatarme dieet wijzen er sterk op dat de stoornis in de spijsvertering van de meeste mensen die te dik zijn, samenhangt met de koolhydraatstofwisseling. Daarmee is de erfelijkheidsfactor verklaard. Intolerantie voor koolhydraten is het meest voorkomende aangeboren gebrek van de stofwisseling; bij muizen kan het al in een paar generaties worden aangekweekt door ze suiker te voeren.


  


  De ontdekking van de overmaat aan insuline


  In 1959 vervolmaakten dr. Rosalyn Yalow en dr. Solomon Berson een techniek om de aanwezige hoeveelheid insuline in ons bloed te bepalen. De ontdekkingen die daarop volgden, brachten geleerden ertoe hun mening over verschillende onderwerpen te herzien.


  Tot dat moment hadden we een lage bloedsuikerspiegeI beschouwd als het tegenovergestelde van suikerziekte. En we waren geneigd te geloven dat mensen die te dik waren geen andere stofwisseling hadden dan mensen met een normaal gewicht.


  


  Maar Iangzamerhand verschenen er rapporten uit wetenschappelijke kringen. Uit de nieuwe gegevens bleek dat de suikerpatiënt in een vroeg en een tussenstadium niet minder maar méér insuline produceerde dan een gezond mens. Hetzelfde gebeurde bij mensen die heel dik waren. Dat was het dan: een verschil in de stofwisseling die inderdaad kon verklaren waarom dikke mensen dik zijn en magere mensen mager .


  


  


  


  


  Insuline is een dikmakend hormoon


  U ziet dus dat insuline hét hormoon in het lichaam is dat de opslag van brandstof bevordert.


  De meesten van u weten dat het de bloedsuikerspiegel verlaagt, maar wist u ook dat dit gebeurt door de omzet ing van suiker in glycogeen (dierlijk zetmeel), een vorm van koolhydraten die door het lichaam kan worden opgeslagen, en in een vet dat triglyceride wordt genoemd? Insuline zet ook de andere belangrijke brandstof en - de vetzuren en de ketonlichamen - weer om in opgeslagen vet.


  


  Op die manier is de eerste werking van insuline erop gericht om ons dik te maken. Geen wonder dat degenen van ons die aanleg hebben om een hoger insulinegehalte te hebben dan normaal, ook aanleg hebben om dik te worden.


  


  De belangrijkste bio-chemische afwijking die zwaarlijvigheid tot gevolg heeft, is een bovenmatig hoge insuline-aanmaak. En ditzelfde hoge insuline-gehalte treedt ook op bij hypoglykemie (een hoofdoorzaak van vermoeidheid) en bij een vroeg stadium van suikerziekte.


  De meest doeltreffende behandeling


  Het therapeutische principe waar mijn theorieën op gebaseerd zijn is: Bij de behandeling van deze ziektebeelden moet elke therapie erop gericht zijn iedere stimulus tot verhoogde insulineproduktie te voorkomen.


  


  Met andere woorden als een overmaat aan insuline vermoeidheid, suiker- ziekte en zwaarlijvigheid in de hand werkt, dan zou correctie daarvan logischerwijs moeten bestaan uit het wegnemen van die factoren die het vrijkomen van insuline bevorderen. En daar gaat het om in het grootste deel van dit boek en bij dit dieet.


  In welk opzicht kan voeding de oorzaak zijn van zwaarlijvigheid?


  


  


  Hoe strookt deze stofwisselingstheorie met mijn herhaalde beschuldiging dat zwaarlijvigheid in werkelijkheid veroorzaakt wordt door de onjuiste voeding in de huidige westerse wereld? Het klopt wel degelijk omdat het deze voeding is die leidt tot deze stofwisselingsstoornissen. De meeste stappen die geleid hebben tot deze onontkoombare conclusie, zijn al aangetoond. Zo hebben bijvoorbeeld drs. Cleave en drs. Campbell in hun briljante boek aangetoond dat in culturen, waar geen geraf ineerde koolhydraten in de voeding voorkomen, ook geen suikerziekte voorkomt. En vaak is geconstateerd dat daar waar geen suikerziekte bestaat, ook praktisch geen zwaarlijvigheid voorkomt.


  


  Zo zullen we nog van andere ziekten horen die bij ons algemeen voorkomen in culturen waar de voeding niet beheerst wordt door geraf ineerde koolhydraten, zoals bij ons het geval is, zeldzaam zijn.


  


  Geraf ineerde koolhydraten, hypoglykemie, suikerziekte, honger, vermoeidheid, zwaarlijvigheid en een hoog insulinegehalte hebben onherroepelijk met elkaar te maken.


  


  Zo lijkt het in zijn werk te gaan


  


  


  Als u vaak genoeg een grote hoeveelheid suiker gebruikt, gaat uw lichaam daar overmatig op reageren, en wordt er een grotere hoeveelheid insuline in uw bloed afgescheiden waardoor uw bloedsuikerspiegel tot beneden zijn normale waarde komt. Op dat moment voelt u zich hongerig en gaat u waarschijnlijk meer eten dan uw lichaam kan gebruiken zodat dik worden het gevolg is. Dr. A. M. Cohen kon bij laboratoriumdieren dezelfde gang van zaken aantonen. Hij beschreef de vicieuze cirkel van "hoe meer u eet, hoe meer u nodig heeft, totdat u gaat lijden aan zwaarlijvigheid . . een ket ingreactie."


  


  Iemand die te dik is geraakt in feite verstrikt in een te hoog hyperinsuline- gehalte-hypoglykemie-suikerziekte spiraal. De spiraal leidt tot dik worden omdat de lage bloedsuikerspiegel honger veroorzaakt. Daarom heeft u ook zo weinig energie.


  


  Daarom is het superenergie-dieet zo effectief


  Het succes van het dieet komt grotendeels doordat het deze oorzaken bestrijdt. Het neutraliseert de intolerantie voor koolhydraten, het overmatige insulinegehalte, de hypoglykemie en de adrenalinereactie die door hypoglykemie op gang wordt gebracht. Het schakelt ook de voedingsstof en zonder waarde uit en heft het gebrek aan vitaminen en mineralen op.


  


  Op die manier komen dus verschillende wegen samen om u dat geweldige gevoel van hernieuwde energie en welzijn te geven.


  


  


  Het tweede gedeelte van de trits: hypoglykemie


  


  


  Zoals in hoofdstuk 3 werd besproken is er reden genoeg om vermoeidheid met hypoglykemie in verband te brengen, of tenminste met situaties waar de bloedsuikerspiegel aan het dalen is. Wanneer het insulinegehalte bij mensen met een lage bloedsuikerspiegel wordt gemeten komt er in veel gevallen van hypoglykemie een overmatige hoeveelheid insuline vrij. Als er vervolgens bij een groot aantal mensen met zwaarlijvigheid een glucosetolerantie-test wordt afgenomen blijkt uit de resultaten dat de meeste zwaarlijvige mensen een hypoglykemie hebben. Het is geen wonder dat zij het allebei het beste reageren op het ketogene dieet.


  


  En het derde gedeelte: suikerziekte


  


  Mijn meeste patiënten praten vrijuit met mij over hun vermoeidheid of over hun gewichtsproblemen, maar zij zijn vaak onthutst als ik de mogelijkheid van suikerziekte noem. Misschien komt dat omdat mensen niet bang zijn om over symptomen te praten, maar dat pas worden als ze een ziekte onder ogen moeten zien.


  


  Maar als we moeten aannemen dat de huidige verkeerde voeding kan leiden tot een stofwisselingsstoornis als hyperinsulinisme, wat op zijn beurt leidt tot zwaarlijvigheid en hypoglykemie, dan moeten we ook accepteren dat deze voeding kan leiden tot de andere gevolgen van hyperinsulinisme - suikerziekte in de verschillende stadia.


  Zou ik echt suikerziekte kunnen hebben?


  


  


  Iedereen die hypoglykemie heeft kan inderdaad suikerziekte krijgen omdat een lage bloedsuikerspiegel beschouwd moet worden als de mogelijke voorloper van suikerziekte.


  


  Er zijn veel verborgen gevallen. In mijn praktijk wist maar één van de tien patiënten, die bij een glucose-tolerantie-test tekenen van suikerziekte vertoonden, al dat hij deze ziekte had. Dit klopt met de verklaring "uit het boekje" dat deze ziekte latent aanwezig is bij ongeveer 20% van de be- volking. Of, zoals dr. Leonard J. Kryston in zijn handboek


  "Endocrinology and Diabetes" stelt: "Bij elke patiënt die naar een psychiater gaat moet aan suikerziekte worden gedacht."


  


  Als u duidelijk te dik bent


  


  


  De kans dat u suikerziekte heeft kan één op twee zijn volgens de verschillende onderzoeken door dr. Garfield Duncan en dr. Irving Perlstein. Mijn eigen reeks van twaalfduizend proeven brengt het voorkomen van suikerziekte vanaf het allereerste stadium af nog dichter bij één op drie, maar bij mannen die de vijfenveertig gepasseerd zijn en die meer dan vijfendertig kilo te zwaar zijn, kunnen de kansen drie op vijf worden.


  


  Andere factoren waardoor u een grote kans loopt suikerziekte te krijgen, zijn: de voorgeschiedenis van uw familie, complicaties tijdens de zwangerschap en het krijgen van baby's met een te hoog geboortegewicht.


  Suikerziekte en hypoglykemie houden beslist verband met elkaar Vroeger beschouwden veel autoriteiten suikerziekte als het tegenovergestelde van een lage bloedsuikerspiegel; de gemiddelde leek gelooft het nog steeds. Dit is echter niet juist.


  Het is eerder één en dezelfde ziekte - suikerziekte is gewoon een meer gevorderd stadium van hypoglykemie. De gemeenschappelijke factor is een buitensporig hoog insulinegehalte


  - de gemeenschappelijke oorzaak is de aanhoudende consumptie van geraf ineerde koolhydraten.


  


  Deze feiten worden nog steeds als controversieel beschouwd, maar ze worden door allerlei wetenschappelijk bewijsmateriaal bevestigd. Er is veel onderzoek naar gedaan sinds drie hoogleraren van de University of Michigan Medical School in Ann Arbor, drs. Holbrooke Seltzer, Stefan S. Fajans en Jerome W. Conn, melding maakten van een groot aantal patiënten die verscheidene uren nadat zij gegeten hadden last kregen van "slapheid, nervositeit, bevingen, hongergevoel en transpiratie". Toen de artsen een glucose-tolerantie-test bij hen verrichtten, constateerden zij niet alleen hypoglykemie maar ook een niet onderkende lichte vorm van suikerziekte.


  


  Zij onderzochten 110 patiënten gedurende een periode van zes jaar en kwamen tot de conclusie dat "symptomen van hypoglykemie die drie tot vijf uur na de maaltijden voorkomen in veel gevallen de allereerste klinische manifestatie van suikerziekte betekenen".


  Prae-diabetes


  


  Door andere geleerden werd dit feit nog eens extra onderstreept toen zij de nakomelingen van twee ouders met suikerziekte bestudeerden, mensen die per definitie prae-diabetisch waren. Zij ontdekten dat de eerste afwijking die deze mensen vertoonden een hypoglykemie was; de volgende afwijking die zich soms pas jaren later manifesteerde was nog steeds hypoglykemie maar één, waarbij de uitgangswaarde van de bloedsuikerspiegel, al binnen een uur nadat glucose was toegediend, tot hoger dan normaal gestegen was. Het volgende stadium dat zich voordeed waren de klassieke bevindingen van suikerziekte in een vroeg stadium.


  


  


  Dit is precies wat ik in mijn praktijk tegenkwam


  


  Ik kwam verder tot de ontdekking dat veel mensen bij een herhaling van de test onder andere omstandigheden heen en weer schommelden tussen hypoglykemie en suikerziekte.


  Mensen met hypoglykemie die door gingen met het eten van zoetigheid en zetmeel kwamen een paar jaar later terug als suikerpatiënt en suikerpatiënten die met succes dieet hadden gehouden door hun koolhydraten te beperken hadden bij de volgende test alleen nog een hypoglykemie. Maar het merendeel van deze patiënten vertoonde variaties van deze curve waarbij zowel suikerziekte als hypoglykemie naast elkaar voorkwamen - precies dezelfde combinatie die dr. Seale Harris een halve eeuw geleden als eerste beschreef.


  


  Door sommige theoretici wordt beweerd dat alle gevallen van suikerziekte waarschijnlijk eerst het stadium van hypoglykemie doorlopen. En inderdaad wordt het feit dat iemand met hypoglykemie vaak suikerziekte krijgt door sommige artsen als een eerste waarschuwing aangemerkt om in de toekomst te let en op de symptomen van manifeste suikerziekte.


  


  


  Door het dieet te veranderen kan suikerziekte soms helemaal voorkomen worden Dr. Leon S. Smelo van de Medische Faculteit van Alabama, die het er in eerste instantie niet mee eens was dat er verband kan bestaan tussen hypoglykemie en suikerziekte, verklaarde later in een wetenschappelijk tijdschrift dat hij dit inderdaad in zijn eigen praktijk bewezen had gezien.


  


  En in hetzelfde verslag wijst dr. Smelo erop dat de behandeling van deze ziekte in het hypoglykemische stadium door middel van een dieet afgeremd kan worden zodat het nooit het duidelijk herkenbare stadium bereikt, het stadium waarin de symptomen van suikerziekte of de gevreesde complicaties zich voordoen. Door verandering van dieet kan de te verwachten suikerziekte worden voorkomen.


  


  


  Waarom deze vreemde paradox zich voordoet


  


  


  Als iemand geraf ineerde koolhydraten eet zonder de vitaminen en mineralen die nodig zijn voor de stofwisseling ervan, probeert het lichaam die te compenseren door de alvleesklier te prikkelen meer insuline af te geven voor het verwerken van de suiker. Vroeg of laat gaat de alvleesklier overmatig reageren en wordt er een overvloed aan insuline afgegeven. Door deze extra insuline wordt nu de hypoglykemie en de symptomen daarvan veroorzaakt. Het lichaam gaat als compensatie voor deze overvloed aan insuline een insuline-antagonist uitscheiden zodat we meestal in het vroege stadium van suikerziekte zowel een hoog gehalte aan suiker als aan insuline aantref en.


  


  Als u ervoor zorgt dat uw lichaam geen overdaad aan suiker te verwerken krijgt, voorkomt u dit al es!


  


  


  


  Of zoals dr. Smelo zegt: "Het vermijden van hypoglykemie is de sleutel in het voorkomen van diabetes mellitus. Diabetis mellitus betekent let erlijk 'honingzoete doorstroom', gewoonlijk suikerziekte genoemd. Het is ook de sleutel voor een succesvolle therapie in het bestrijden van de hypoglykemische fase. Het zou duidelijk gemaakt moeten worden dat er een flinke kans bestaat dat door consequent volgen van deze behandeling een verergering van suikerziekte afgeremd kan worden en dat een dringende behoefte aan insuline of orale hypoglykemische geneesmiddelen in de toekomst voorkomen kan worden."


  


  


  


  


  Het nauwe verband met zwaarlijvigheid


  In 1968 bevestigden drs. Georgina Faludi, Gordon Bendersky en Philip Gerber van het Hahnemann Medical College and Hospital van Philadelphia niet alleen dat een hypoglykemie het eerste teken van suikerziekte was, maar ze stelden ook dat dit er de oorzaak van was dat zwaarlijvigheid en suikerziekte zo vaak samen werden aangetrof en.


  


  Deze drie artsen onderzochten 238 patiënten met zwaarlijvigheid, in de leeftijd van vijftien tot en met tweeënzeventig jaar en zij constateerden dat 83% een of andere afwijking bij een glucose-tolerantie-test vertoonden.


  


  Hun theorie: dat een hypoglykemie (waarvan de symptomen door te eten worden verlicht, weet u nog?) een groter voedselverbruik met zich meebrengt dat op zijn beurt weer zwaarlijvigheid veroorzaakt.


  


  Dit, zeiden zij, kan de verklaring zijn voor het drievoudige onderlinge verband dat vaak tussen suikerziekte, zwaarlijvigheid en hypoglykemie wordt aangetrof en en dat een verklaring kan zijn voor het welbekende feit dat zwaarlijvigheid vaak aan de ontwikkeling van suikerziekte voorafgaat.


  Het koolhydraat arme dieet kan al e drie een halt toeroepen!


  


  


  Het positieve ef ect van een uiterst koolhydraatarm dieet op een overmatige insulineproduktie is door velen vermeld, ondermeer door dr. W. A. Milier, dr. G. R. Faloona en dr. R. H. Unger, die in 1970 in de New England Journal of Medicine over hun resultaten schreven, en door dr. E. F. Pfeiffer en dr. H. Laube uit Ulm in West-Duitsland, die in 1974 hun gegevens meedeelden op een internationaal symposium over de vetstofwisseling, zwaarlijvigheid en diabetis mellitus.


  


  


  Toen dr. Pfeiffer hun werk beschreef op het internationale symposium in Stut gart, West-Duitsland, stelde hij zetmeel en suiker verantwoordelijk voor suikerziekte door het ef ect ervan op insuline, waarbij hij liet doorschemeren dat suikerziekte zonder zetmeel en suiker misschien niet eens zou voorkomen.


  


  Als al deze theorieën juist zijn dan heeft iemand meer kans op suikerziekte naarmate hij langer blootgesteld wordt aan het huidige nationale menu, dat meer dan duizend calorieën per dag aan suiker en meel bevat. Het bloedsuikergehalte stijgt zo met de jaren dat iemand van in de zeventig als normaal wordt beschouwd indien zijn bloedsuikergehalte gelijk is aan wat we bij een jong volwassene diabetisch zouden noemen.


  


  Suikerziekte is dan ook van vitaal belang, niet omdat het een complicatie van zwaarlijvigheid of van hypoglykemie is, maar omdat het de meest essentiële stoornis is, waarvan die andere ziekteverschijnselen vroege manifestaties zijn.


  


  Dit is een van de redenen waarom een glucose-tolerantie-test zo belangrijk is en deze moet worden afgenomen vóórdat u met het dieet begint. Een van de grote fouten die veel van mijn lezers zouden kunnen maken is om de dingen in de verkeerde volgorde te doen. Als u het boek gelezen heeft zult u het dieet zo snel mogelijk willen proberen om te zien wat voor resultaat het heeft. De lezer zal zeggen: "Ach, die glucose-tolerantie-test kan ik nu wel even vergeten en meteen maar beginnen met de dieetregels."


  


  Daar is in feite niets op tegen behalve dan dat het dieet zo goed werkt in het corrigeren van stofwisselingsstoornissen dat de diagnose van suikerziekte niet gesteld kan worden en er een vals gevoel van veiligheid kan ontstaan.


  


  Als iemand met verkeerde eetgewoonten plotseling verstandig gaat eten en dan een glucose-tolerantie-test Iaat afnemen, is de kans groot dat de uitslag normaal is. Als hij iemand is die zijn verkeerde eetgewoonten weer opneemt, zoals zovelen van ons doen, zal hij zich niet bewust zijn van het gevaar dat hij daardoor suikerziekte kan krijgen. Ik heb dit al zo vaak meegemaakt - patiënten in een vroeg stadium van suikerziekte die een paar weken lang het koolhydraatarme dieet gingen volgen en dan ontdekten dat hun test normaal was. Een geruststelling? Ja, maar ten onrechte, want een ernstige ziekte werd over het hoofd gezien.


  


  In het volgende hoofdstuk vertel ik u over de belangrijkste test van uw leven.


  


  


  Hoofdstuk 8


  Dr. Atkins


  De belangrijkste test van uw leven


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Ik begrijp niet hoe ik ooit een patiënt goed heb kunnen behandelen zonder dat ik de uitslag wist van zijn glucose-tolerantie-test. De glucose-tolerantie- test (GTT) is een eenvoudig, goedkoop routine-onderzoek dat volgens mij de allerbelangrijkste laboratoriumtest van de klinische geneeskunde is geworden.


  


  


  Door de glucose-tolerantie-test kunnen er twee diagnoses worden gesteld Zowel de aanwezigheid van hypoglykemie als van suikerziekte kan erdoor aangetoond worden. Bovendien kan deze test ertoe bijdragen te voorspellen in hoeverre het waarschijnlijk is dat u één van deze twee zult krijgen.


  


  Voor mij is dé grote verdienste van deze test dat wordt aangetoond dat twee schijnbaar tegengestelde ziektebeelden (hypoglykemie en suikerziekte) zó vaak naast elkaar voorkomen dat zij in feite beschouwd moeten worden als twee facetten van één en dezelfde ziekte. Deze tweeslachtige aandoening wordt vaak genoemd: de hypoglykemie van de vroege diabetes of de diabetische reactieve hypoglykemie.


  


  Veel voedingsdeskundigen en artsen houden nog steeds staande dat hypoglykemie bijna niet voorkomt. Maar bij het bestuderen van een groot aantal patiënten bleek dat allesbehalve waar. En dat werd aangetoond door de glucose-tolerantie-test.


  


  Naar de dokter


  Ik ben er zeker van dat de meesten van u de beschreven symptomen bij zichzelf herkennen en zelfs verband zien tussen die symptomen en hun eetgewoonten.


  


  U stapt dus vol goede moed en nietsvermoedend de spreekkamer van uw dokter binnen en u zegt: "Ik denk dat ik hypoglykemie heb, want ik heb alle verschijnselen ervan." Als u dat doet moet u zich wel voorbereiden op de eerste hindernis die u zult tegenkomen want misschien zegt uw dokter wel: "Ik geloof niet in hypoglykemie, dat is een modegril. Daar doe ik niet aan mee; als u een glucose-tolerantie-test wilt laten doen doet u het maar ergens anders."


  


  Ik hoop dat uw dokter wat redelijker is al heb ik gemerkt dat zo'n reactie maar al te vaak voorkomt. Waarschijnlijker is dat uw dokter wel besluit de test te doen maar zegt dat de uitslag normaal is, al wijkt die conclusie af van de interpretatie die dit boek geeft.


  


  Wat u nog meer over de glucose-tolerantie-test moet weten Er bestaat verschil van mening over de interpretatie van de testresultaten. Twee artsen kunnen naar aanleiding van dezelfde uitslagen tot tegengestelde conclusies komen. De één zal zeggen: "Een klassiek voorbeeld van een lage bloedsuikerspiegel" terwijl de ander zegt:


  "Er is niets dat op een lage bloedsuikerspiegel wijst."


  


  Er bestaan geen duidelijke en algemeen geldende normen aan de hand waarvan een te lage bloedsuikerspiegel kan worden vastgesteld. (Gelukkig is dit niet het geval bij suikerziekte.) Niemand heeft ooit of icieel verklaard hoe de glucose-tolerantie-test met betrekking tot een lage bloedsuikerspiegel geïnterpreteerd moet worden. De gezaghebbende organisaties hebben het wel over een laag suikergehalte in het bloed, maar zij zeggen er niet bij hoe laag.


  


  De historische achtergrond


  Sinds dr. Seale Harris in 1924 als eerste een poging heeft gedaan om hypoglykemie te omschrijven, hebben verscheidene wetenschapsmensen zijn voorbeeld gevolgd, maar de werkers van het eerste uur waren al tevreden met de beschrijving van het syndroom in de klassieke en meest voor de hand liggende vorm.


  


  Dr. Harris hanteerde zelf als maatstaf de diagnose te stellen als het bloed- suikergehalte beneden de 70 milligram/procent kwam (de hoeveelheid suiker in 100 milligram bloed), maar zijn uiteindelijke diagnose was voor- namelijk gebaseerd op klinische aanwijzingen en symptomen in plaats van op de glucose-tolerantie-test. Huisartsen van het oude stempel gebruiken nog steeds de klinische symptomen als doorslaggevende maatstaf.


  


  In de dertiger-, veertiger- en vijftiger jaren schreef dr. Jerome W. Conn van de University of Michigan Medical School vele verhandelingen over hypoglykemie en de behandeling ervan.


  Zijn verhandelingen werden aller- wege aangehaald en hij beïnvloedde, misschien meer dan enig ander, de hoofdstroom in het medisch denken. Hij deed baanbrekend werk door de medische wereld ervan te overtuigen dat een eiwitrijk, koolhydraatarm dieet de beste remedie tegen functionele hypoglykemie is: maar ongelukkigerwijs verklaarde hij in 1955 nogal willekeurig dat, tenzij er kan worden aangetoond dat de spiegels die beneden de 40 mg/%


  bloedsuiker liggen, niet doorslaggevend voor de diagnose moeten worden beschouwd. Het gevolg was dat honderdduizenden patiënten, wier leven vergald werd door hinderlijke symptomen en bij wie het bloedsuikergehalte lag tussen de 40 en de 60 mg/% te horen kregen: "U bent normaal, u bent helemaal in orde, u heeft geen hypoglykemie." Ze kregen te horen dat het aan hun "zenuwen" lag, zij kregen kalmerende middelen of peppillen en werden verder aan hun lot overgelaten.


  


  


  Het tegenvoorstel - relatieve hypoglykemie


  Maar in de jaren vijftig toonden verschillende wetenschapsmensen zich openlijk ontevreden met deze normen, die volgens hen teveel mensen uitsloten die duidelijk alle symptomen en reacties van een hypoglykemie vertoonden. Drs. Sidney Fortis, Maximilian Fabrykant, Stephen Gyland, Harry Salzer, Martin Buehler, die onafhankelijk van elkaar werkten, benadrukten in hun geschriften dat hypoglykemie algemeen voorkwam en last veroorzaakte, zelfs als de suikerspiegel niet beneden de 50 mg/% daalde. Deze clinici voerden het begrip relatieve hypoglykemie in.


  


  Ik ben alleen wat nader op de geschiedenis van de glucose-tolerantie-test ingegaan omdat ik niet wil dat er gezegd wordt dat de volgende richtlijnen om uw GTT' te interpreteren willekeurig zijn of dat het alleen maar mijn eigen maatstaven zijn.


  


  Het verrichten van de test


  Eén van de belangrijke dingen die u moet onthouden is dat u geen koolhydraatarm dieet moet volgen vlak voordat u wordt getest; waarschijnlijk eet u nu bepaald voedsel waarvan later misschien blijkt dat u dat soort voedsel juist niet zou moeten eten, zoals brood en zoetigheid.


  U moet drie dagen of langer tenminste 150 gram koolhydraten per dag krijgen; dus minstens drie dagen eet u flink brood, fruit, vruchtesap en groenten die zetmeel bevat en. Degenen die gewoonlijk een grote hoeveelheid koolhydraten eten hoeven hun menu helemaal niet te wijzigen. Als iemand getest wordt tijdens een koolhydraatarm dieet, bestaat er kans op een buitensporige reactie, met name wat betreft de waarde van de nuchtere bloedsuikerbepalingen. Na de avondmaaltijd op de dag voor de test eet of drinkt u niets anders meer dan water of thee zonder suiker of melk.


  


  Als u de volgende ochtend op het spreekuur van uw huisarts komt wordt er een bloedmonster bij u afgenomen. Dit wordt gebruikt om het nuchtere bloedsuikergehalte (NBS) te bepalen, d.w.z. de bloedsuikerspiegel na een periode zonder voedsel. Dan krijgt u onmiddellijk daarna een fles met een zoete drank te drinken, een op smaak gebrachte glucose(= uiker)oplossing die een afgemeten hoeveelheid glucose bevat. Na een half uur komt de arts of laborant terug om weer wat bloed af te nemen en dan na een half uur nog eens en daarna elk uur op het hele uur, vijf tot zes keer achter elkaar. Tegen de tijd dat er een bloedproef van u genomen wordt, laat u een urinemonster achter en vertelt aan uw arts of de laborant of u symptomen bespeurt. Dat is alles wat er van u gevraagd wordt. Van ieder monster wordt door het laboratorium een eenvoudige analyse op glucose gedaan.


  


  Na de test zal uw arts de resultaten met u bespreken. Ik hoop dat u hem niet alleen maar naar zijn conclusies vraagt, maar ook om de feitelijke ge- tallen vraagt, waarvan ik graag zou willen dat u die opschreef om ze te vergelijken met de getallen die we dadelijk zullen bespreken.


  


  Een test die twee of drie uur duurt is niet voldoende. De test moet vijf of zes uur duren, omdat de lage bepalingen meestal pas na het derde, vierde


  


  of vijfde uur voorkomen. Als de test te kort duurt zou de kans een diagnose te stellen in teveel gevallen gemist worden en dan zou de test weer helemaal opnieuw gedaan moeten worden.


  En let u er ook op dat niet alleen maar het nuchtere bloedsuikergehalte wordt bepaald. Dat is nauwelijks van belang voor het opsporen van hypoglykemie of van suikerziekte in een vroeg stadium.


  


  Let tijdens de test goed op of u last krijgt van de dingen waar u over klaagde. Dit staat meestal in verband met het dalen van de bloedsuiker- spiegel.


  


  


  Het bespreken van de resultaten


  Er is veel verschil van mening over de interpretatie van de resultaten van de GTT. Daarom moet u altijd een kopie van de getallen vragen zodat uzelf kunt zien of er twijfel bestaat over de resultaten.


  


  De maatstaven die ik geef zijn gebaseerd op een analyse van twaalfduizend GTT's die ik in mijn eigen praktijk heb verricht. Zij hebben tot doel een antwoord te geven op de vraag: Welke bevindingen komen het meest overeen met de symptomen, de familiegeschiedenis en de herhalingen van de test?


  


  Als u de uitslag krijgt kan de lijst eruit zien als dit voorbeeld van een volkomen normale curve: NBS 80


  


  ½ uur 140


  


  1 uur 130


  


  2 uur 85


  


  3 uur 70


  


  4 uur 75


  


  5 uur 80


  


  


  


  Of misschien op een grafiek die er als volgt uitziet:


  


  


  


  Soorten van glucose-tolerantie-curven die klinisch ontwikkeld zijn De typische curve bij een patiënt met een hypoglykemie vertoont een daling van 20 mg/% of meer beneden de uitgangswaarde. De prae-diabetische curve stijgt veel meer en daalt 60 mg/


  % of meer in het derde of vierde uur. De vlakke curve wijst nog steeds op hypoglykemie.


  Andere factoren die nauwkeurig in overweging moeten worden genomen zijn de typische symptomen die zich tijdens de test voordoen, zoals transpireren, een verstoord waarnemingsvermogen, misselijkheid en bevingen. Verlichting van de symptomen door een dieet dat weinig zetmeel en suiker bevat wijst ook op functionele hypoglykemie. Deze patiënten vertonen een terugkeer van hun symptomen als ze suiker eten.


  


  


  


  Voor een volkomen normale curve moet het nuchtere bloedsuikergehalte (NBS) tussen de 70


  en 110 mg/% liggen, de hoogste waarde mag niet meer dan 70 mg/% boven deze basislijn uitkomen en de laagste waarde moet vlakbij de basislijn liggen. Het verschil tussen de hoogste en de laagste waarde is meestal 50 tot 80 mg/% .De mate waarin dit verschil wordt overschreden is de mate waarin de verkregen curve afwijkend is.


  


  Als uw resultaten binnen deze waarden vallen heeft u een normale curve. Als u één van die gelukkige mensen bent die geen enkele van de symptomen heeft die in dit boek besproken worden of wiens symptomen niet worden verlicht of worden verergerd door het gebruiken van voedsel dan is dat een bevestiging dat uw stofwisseling van koolhydraten waarschijnlijk normaal is. Maar als u inderdaad symptomen heeft die verlicht worden door het eten van voedsel en die teweeggebracht worden door het gebruiken van te veel "wegwerp"-voedsel, moet u hieraan denken: Bij een normale curve is hypoglykemie niet uitgesloten, het kan alleen niet bewezen worden.


  


  


  


  


  


  Hoe u uw curve moet analyseren


  


  


  


  


  


  Als uw curve niet normaal is, moet u de soort en de mate van de afwijking bepalen. Eerst moet u de diabetische component bepalen. Als het nuchtere bloedsuikergehalte (NBS) boven de 110 mg/% is, als de stand na een uur boven de 170 of na twee uur boven de 130 is, is suikerziekte niet uitgesloten.


  


  Er zijn veel criteria voorgesteld om de grens tussen niet-diabetisch en suikerziekte te trekken.


  Eén van de meest nauwkeurige normen, voorgesteld door dr. Thaddeus Danowski uit Pittsburgh, is: Tel de uitkomsten van het nuchtere bloedsuikergehalte, de dertig minuten test, en de testen na één en twee uur bij elkaar op. De uitkomst is de Glucose Tolerantie Som (GTS).


  


  Als uw GTS minder dan 500 is, heeft u geen suikerziekte. Als uw GTS boven de 800 is heeft u wel suikerziekte. Als het tussen de 651 en 800 valt is er 95% kans dat u suikerziekte heeft. Als het tussen de 501 en de 650 valt, bestaat er een kleine kans dat u suikerziekte heeft. (Dit zouden wij de grensgevallen van suikerziekte willen noemen.) Hoe hoger het GTS is, hoe waarschijnlijker de diagnose van suikerziekte is.


  


  


  Daarom moet u geen genoegen nemen als uw arts u alleen maar een ja of nee of "u bent in orde" antwoord geeft, maar vraag de exacte getallen van iedere meting. Hieruit kunt u uw eigen GTS getal aflezen en kunt u zien hoe dicht u misschien tegen suikerziekte aan zit.


  


  Bovendien kunt u analyseren hoe groot de daling is die bij u optreedt, zodat u kunt constateren hoe dicht u tegen hypoglykemie aan zit.


  


  


  


  


  


  Voor een goed begrip van de terminologie


  


  


  U heeft misschien de termen "latente suikerziekte", "vroege suikerziekte, "prae-diabetes", en


  "subklinische asymptomatische diabetes" wel eens gehoord. Zij betekenen vrijwel hetzelfde maar er zijn kleine verschillen. De term "asymptomatische diabetes" beschrijft de curve waarbij de nuchtere suikerspiegel normaal is, maar waarbij het bloedsuikergehalte omhoog gaat zodra er een grote hoeveelheid glucose of voedsel wordt toegediend. Dit is een stadium van suikerziekte die door middel van laboratoriumproeven kan worden vastgesteld maar het is nog geen openlijke diabetes. De term latente diabetes slaat op iemand die een diabetische curve vertoonde bij de glucose-test tijdens een uitzonderingssituatie zoals zwangerschap of na een ziekte of na een periode van verkeerde voedingsgewoontes, maar die bij herhaling van de test op een later tijdstip weer normaal bevonden werd. Potentiële diabetes is de term die wordt gebruikt voor mensen wier beide ouders suiker- patiënt zijn en die zelf nog geen tekenen van suikerziekte vertonen, maar die het waarschijnlijk wel zullen krijgen. Para-diabetes zijn mensen die een curve hebben die op een paar punten afwijkt van het vastgestelde criterium voor gezonde mensen, met enkele uitslagen die een paar punten daar bovenuit komen en enkele uitslagen die een paar punten daar onder liggen. Vroege diabetes komt daar net iets boven uit omdat de bloedsuikeruitslagen wel wat verhoogd zijn, maar niet in ernstige mate.


  


  Bij het onderzoek naar diabetes zijn twee uitslagen belangrijker dan an- deren. De eerste is het nuchtere bloedsuikergehalte (NBS) omdat het open lijke suikerziekte (waarbij het NBS


  stijgt) onderscheidt van asymptomatische diabetes (waarbij het NBS normaal is). Ook draagt het ertoe bij om nuchtere hypoglykemie (de meer ernstige, waarschijnlijk organische variatie) te onderscheiden van reactieve hypoglykemie, het alimentaire type waar we het eerder over hebben gehad.


  


  De andere is de uitslag na twee uur omdat deze de karakteristieke diabeti- sche reactie naar voren haalt van de vertraging in de daling van de suiker- spiegel. Daarom geeft een twee-uurs uitslag boven de 130 verdenking op diabetes, zelfs als de uitslagen niet hoog genoeg zijn om suikeruitscheiding in de urine te veroorzaken.


  


  De criteria voor de diagnose suikerziekte worden in het algemeen door de meeste artsen geaccepteerd.


  


  Ook moet u eraan denken dat soms na het gebruik van bepaalde medicij- nen of na ongewone belasting het bloedsuikergehalte kan stijgen.


  


  


  Hoe de hypoglykemische fase onderkend kan worden


  


  


  Voor het verkrijgen van een zo accuraat mogelijke interpretatie moet u zichzelf tien vragen stellen.


  


  1. Wat is het allerlaagste suikergehalte dat tijdens de test werd gevon- den?


  


  2. Wat is het verschil tussen de nuchtere bloedsuikerspiegel en de laagst gevonden waarde?


  


  3. Wanneer treedt de sterkste daling en de laagste waarde op?


  


  4. Hoe sterk is de mate van de daling tijdens de test, zoals de stijlheid van de curve laat zien?


  


  5. Wat is het maximale verschil tussen de hoogste en de laagste waarde? 6. Wat is de vorm van de curve?


  


  6. Stijgt of daalt het suikergehalte tijdens het laatste uur van de test?


  


  7. Is de uitgangswaarde beneden de 60 of 70 mg/% en blijft de lage waarde bestaan?


  


  8. Werd er suiker gevonden in een van de urinemonsters die tijdens de test werden genomen?


  


  9. Waren er klachten tijdens de test en zo ja, welke en wanneer?


  


  


  


  Het volgende kan u misschien helpen om te begrijpen waarom al deze vragen belangrijk zijn.


  Hier volgt de verklaring voor iedere vraag.


  


  1. De meeste medische leerboeken zeggen dat hypoglykemie zich voor- doet als de bloedglucosespiegel tijdens de test beneden de 50 mg/% daalt. Anderen stellen als voorwaarde dat hij beneden de 40 mg/% daalt; sommigen stellen de diagnose van hypoglykemie bij 60 mg/%. Maar deze norm hoeft niet noodzakelijkerwijs accuraat te zijn. Als de norm te laag wordt genomen worden vele gevallen van hypoglykemie niet onderkend en als de norm hoger ligt worden teveel mensen, die niet hypoglykemisch zijn, wel als zodanig beschouwd.


  


  2. De artsen die het begrip relatieve hypoglykemie lanceerden, hebben voorgesteld de diagnose te stellen als de laagste uitslag 20% beneden de nuchtere waarde ligt. Ik acht een daling van 30% noodzakelijk om de diagnose van hypoglykemie waarschijnlijk te maken. , 3. Het tijdstip van de daling is erg belangrijk. Als het suiker na twee uur niet beneden de 130


  is gedaald, kan dit worden uitgelegd als een vertraging, en moet er aan suikerziekte worden gedacht. Aan de andere kant als de laagste stand reeds na 2 uur verschijnt en vooral als dit na een uur gebeurt, dan houdt dit een vroege overproduktie van insuline in, een variant van hypoglykemie die nogal moeilijk te behandelen is.


  


  4. De mate van de daling is het verschijnsel dat de grootste correlatie vertoont met het complex van symptomen van hypoglykemie. Er bestaat nog geen algemene overeenstemming hoe dit gemeten zou moeten worden. Dr. Richard Cole ontwierp de formule met betrekking tot de mate van de daling in de 90 minuten onmiddellijk voorafgaande aan de laagste stand. Mijn criterium houdt in dat deel van de curve te vinden na het eerste uur waarin de bloedsuikerspiegel daalt met één eenheid per minuut of meer.


  


  5. Deze vergelijking van de hoogste en de laagste punten (nadir) is het meest kenmerkende van alles. Bijna vier van de vijf mensen met hypoglyke- mie hebben bij het begin van de test hoge suikeruitslagen; in tegenstelling daarmee vertonen vier van de vijf vroege diabetici een hypoglykemische daling. Daarom vertoont een gewone afwijking zowel hoge als lage uitslagen. Ik geloof dat een verschil van 100 punten tussen de hoogste en de laagste uitslagen beslist abnormaal is, en 80 punten hypoglykemie en/of diabetes doet vermoeden.


  


  6. De normale curve gaat na de glucose omhoog, daalt dan, en komt dan weer terug op de basislijn. Als er een tweede piek voorkomt wordt dat als abnormaal beschouwd. Alhoewel deze variatie ook kan voorkomen door een laboratoriumfout. Een factor waarop speciaal gelet dient te worden is de "vertraagde dalingscurve" als de mate van de daling welke eerst langzaam is geweest plotseling toeneemt, meestal in het derde of vierde uur, wat sterk in de richting van een hypoglykemie wijst.


  


  7. Deze factor is alleen van belang als bewezen wordt dat het laagste punt nog niet is bereikt omdat de glucose blijft dalen en dit betekent in zekere zin een niet-complete test.


  


  8. Als de uitgangswaarde laag is of als de lage uitslag laag blijft, dan zou dit als nuchtere hypoglykemie worden aangemerkt. Dat heeft een veel ernstiger klinische implicatie dan de functionele of reactieve hypoglykemie waar we het eerder over hebben gehad. Het kan bijvoorbeeld een insuline- producerend gezwel van de pancreas betekenen hetgeen een volledig medisch onderzoek noodzakelijk maakt. Abnormale curves kunnen ook worden veroorzaakt door leverziekte, enzymengebreken en andere aandoeningen, hoewel zij tamelijk zeldzaam zijn.


  


  9. De aanwezigheid van suiker in de urine tijdens een glucose-tolerantie- test is beslist niet normaal. Het betekent dat ergens tijdens de test de bloedsuikerspiegel de drempelwaarde (dat is de waarde waarboven de nier de suiker niet meer in zijn geheel kan "binnenhouden"


  en dus suiker "laat schieten": suiker in de urine.) van de nieren overschreed. Dit is meestal te zien bij suikerziekte, maar het komt bijna net zo vaak voor bij een hypoglykemie als er een sterk initiële verhoging van het bloedsuikergehalte bestaat gevolgd door de lage uitslagen. Er bestaat een aandoening die renale glucosurie genoemd wordt waarbij suiker verschijnt in de urine terwijl het bloedsuikergehalte niet gestegen is. Dikwijls, als jaren later bij deze patiënten de GTT herhaald wordt, worden de verhogingen in de bloedsuikergehalten wel gevonden.


  


  10. Dit punt is waarschijnlijk het meest belangrijk, omdat de klachten waar u last van had zich opnieuw voordeden tijdens de GTT; als zij overeen- stemmen met het punt waarop het bloedsuikergehalte in de grootste mate daalde, kunt u verband leggen tussen uw lage bloedsuikerspiegel en uw klachten. Het komt voor dat iemand een lage bloedsuikercurve en klachten heeft en dat die twee toch waarschijnlijk geen verband met elkaar houden; maar als de symptomen tegelijkertijd optreden is het buitengewoon onwaarschijnlijk dat zij niets met elkaar te maken hebben.


  


  Er bestaan dus verscheidene manieren om d.m.v. een glucose-tolerantie-test een lage bloedsuikerspiegel vast te stellen


  


  


  Als een van deze criteria van toepassing is, moeten u en uw dokter aan de mogelijkheid denken dat een hypoglykemie inderdaad de reden is voor vermoeidheid en alle andere klachten waar u dagelijks last van heeft.


  


  De reden dat we lang hebben stilgestaan bij de beschrijving van de gluco- se-tolerantie-test en alle mogelijke variaties, is dit dat er op dit gebied on- opgeloste controverses en meningsverschillen tussen de beoefenaars van de geneeskunde bestaan. Soms kan uw eigen arts zo zeker zijn van zijn conclusie dat hij u er niet op wijst dat een andere arts dezelfde gegevens op een andere manier kan uitleggen. Ik wil dat u zich ervan bewust bent dat deze meningsverschillen voor u van belang kunnen zijn.


  


  Een doe-het -zelf test


  


  Als uw arts geen glucose-tolerantie-test af wil nemen, kunt u een doe-het-zelf glucosetolerantie-test doen die enige medische informatie kan opleveren.


  


  Om thuis een glucose-tolerantie-test af te nemen, eet u na de avondmaaltijd niets meer, en neemt u 's morgens een fles glucola die u bij uw drogist kunt krijgen. Of u neemt een cola-siroop verdund met water, en neemt daar een eetlepel van voor iedere 20 pond die u weegt.


  


  Drink de oplossing vlug op. Eet of drink (behalve water) zes uur lang niets. Ga dan de komende vijf of zes uur ieder uur precies na hoe u zich voelt en of één van uw klachten toegenomen is. Als dat inderdaad gebeurt zou dat een sterke aanwijzing, maar nog geen bewijs zijn, dat u een lage bloedsuikerspiegel heeft.


  


  Als onderdeel van deze test moet u uw urine controleren. Zorg dat u een paar urine-glucose-teststrips bij de hand heeft (ook verkrijgbaar bij uw dro- gist; er is geen recept voor nodig).


  Verzamel elke twee uur een urinemonster en test dat met de strips (blijf veel water drinken).


  Als er suiker in uw urine zit, wordt de Test- ape groen en de Clinistix wordt blauw.


  


  Als u suiker in uw urine heeft gevonden of als uw symptomen zich tijdens deze eigen glucosetolerantie-test opnieuw hebben voorgedaan denk ik dat u op dit punt met enige zekerheid naar uw arts kunt gaan en gewapend met deze informatie zelfs de meest hardnekkige scepticus kunt overtuigen dat het de moeite waard is om een laboratorium glucose-tolerantie-test te laten afnemen.


  


  Ik kan gewoon niet genoeg benadrukken hoe verstrekkend de toepassing van de glucosetolerantie- test in de klinische geneeskunde wel is


  


  Als u bijvoorbeeld klachten heeft waar u misschien mee naar een psychiater of psycholoog gaat, moet u weten dat er onder de voedingsbewuste psychiaters die routine glucosetolerantie-tests verrichten, algemene overeenstemming over bestaat dat de meerderheid van hun patiënten inderdaad afwijkingen vertonen.


  


  Als u hoofdpijn heeft moet u weten dat 50% van de mensen met steeds terugkerende hoofdpijnen bij de glucose-tolerantie-test afwijkingen vertonen.


  


  Als u last heeft van maagzuur of buikkrampen of aan een maagzweer lijdt, moet u weten dat de meeste mensen die daaraan lijden een afwijkende glucose-tolerantie-test hebben.


  


  Bovendien zijn hartziekten, ritmestoornissen, allergieën, alcoholisme, ver- slaving, en het gebruik van veel medicijnen allemaal ziekteverschijnselen die verbonden zijn met een hoger dan normale verdeling van afwijkende GTT's.


  


  Aandoeningen die invloed hebben op de uitkomsten van de GTT komen zo vaak voor dat ik tot de conclusie moet komen dat iedereen in onze samenleving op zijn minst een keer in zijn leven een volledige GTT zou moeten onder gaan.


  


  Er bestaat een dwingende reden waarom u eerst een glucose-tolerantie-test moet laten afnemen voordat u met het dieet begint


  Mag ik nog eens herhalen dat één van de grote fouten die veel van mijn lezers eventueel zouden kunnen maken is om de dingen in de verkeerde volgorde te doen. Als u dit boek heeft gelezen zult u wellicht in de verleiding komen om het dieet te gaan proberen, om te zien welk ef ect het zal hebben. De lezer zal zeggen, nou, ik kan die glucose-tolerantie-test nu wel even vergeten en maar meteen met het dieet en de aanbevolen vitaminen beginnen. Doe dat niet, u zou een geval van suikerziekte over het hoofd kunnen zien, zoals we al eerder hebben gezegd.


  


  Een verhaal als dat van Laura G. komt maar al te vaak voor Ze klaagde over aanhoudende vermoeidheid en gebrek aan concentratie, zo sterk dat ze na het lezen van de krant er geen woord van kon navertellen. Aangezien zij op de middelbare school een zeer goede leer- linge was geweest en wist dat dit niet normaal voor haar was, zocht ze hulp. Zij ging naar haar huisarts, overtuigde hem ervan dat er een glucose-tolerantie-test gedaan moest worden en toen de uitslag kwam, vertelde de huisarts dat de test normaal was. Ze verwierp de mogelijkheid van een lage bloedsuikerspiegel en haar klachten hielden nog een jaar of drie aan, tot ze mij tenslotte consulteerde. Haar glucose-tolerantie-test wees op de aanwezigheid van relatieve hypoglykemie, zoals we in het tweede criterium hebben besproken. Ik liet haar een dieet uit dit boek volgen en na een week namen haar klachten af.


  Na drie weken uitte zij de magische woorden: "Ik voel me beter dan ooit." Uit nieuwsgierigheid vroeg ik haar voormalige arts mij haar vroegere gegevens, haar glucose-tolerantie-curve, op te sturen. En ja hoor . . precies dezelfde uitkomsten die drie jaar geleden al wezen op relatieve hypoglykemie. Laura had drie jaar onnodig moeten lijden omdat zij de arts niet naar de cijfers had gevraagd en deze maatstaven niet zelf had kunnen aanleggen.


  


  U moet ervoor zorgen dat u gewapend bent met de kennis uit dit hoofd- stuk voordat u teruggaat naar uw arts om te praten over de uitleg die hij aan uw glucose-tolerantie-test geeft.


  Als uw test afwijkt van de bovenbe- schreven normen zou het zeker de moeite waard zijn als u het daartoe ge- eigende dieet uit dit boek zou proberen om te zien in hoeverre u erop reageert. De reactie op het dieet is in feite het bewijs dat de glucose-tolerantie- test wel degelijk maatgevend is.


  Hoofdstuk 9 Dr.


  Atkins


  Hoe u zich met voorbereiden op een bezoek aan uw huisarts en hoe u hem dan moet Superenergie benaderen


  Dieet, 1977


  


  Hoe vaak heeft u niet gehoord dat een medisch boek wordt bekritiseerd omdat het zelf-genezing en zelf-behandeling zou aanmoedigen? Dit boek kan daar niet van worden beschuldigd omdat mijn dieetvoorschriften alleen bedoeld zijn om te worden opgevolgd onder begeleiding van uw arts.


  


  Het is mijn bedoeling om verbetering in uw gezondheidstoestand te brengen en dat houdt in dat u zich niet alleen maar gezond voelt, maar ook dat er wordt nagegaan of u fysiek in orde bent. Ik heb veel patiënten gehad die zich best goed voelden, maar die bij een onderzoek toch iets bleken te hebben zoals bijvoorbeeld hoge bloeddruk, een vlekje op de long, of een hoog vetgehalte in het bloed. Hoe kunt u er zonder uw dokter zeker van zijn dat u geen van deze verraderlijke ziektes heeft?


  


  Dus moet u, voordat u met dit, of met welk ander serieus dieet dan ook begint, eerst naar uw arts gaan. U moet een duidelijk beeld krijgen van wat u wilt bereiken met uw nieuwe programma voor een herstel van de gezondheid en of er soms iets anders dan de verkeerde manier van eten verantwoordelijk is voor uw vermoeidheid, depressiviteit of andere symptomen. Een grondig onderzoek is de enige manier om daar achter te komen.


  


  


  U moet zich eerst laten onderzoeken, en niet achteraf Hier zijn verschillende redenen voor. Allereerst kunt u zich door dit dieet zo geweldig gezond gaan voelen dat, zoals ik al eerder heb vermeld, een verborgen ziekte erdoor gemaskeerd zou kunnen worden, die anders misschien naar voren was gekomen. Ten tweede moet er een nauwkeurig uitgangspunt van medische gegevens worden verkregen om onnodige speculaties als "is mijn cholesterolgehalte door het dieet. gestegen of gedaald?" te voorkomen. Ten derde kan het een onjuiste doe-het-zelf-behandeling voorkomen. Bijvoorbeeld: bloedarmoede kan veroorzaakt worden door voedingstekorten, door bloedverlies, of een andere reden; de soort behandeling hangt af van de diagnose.


  


  Waar vind ik een arts die het eens is met uw theorieën?


  


  


  De meesten van u die bekend zijn met de gang van zaken in de medische wereld, weten dat dit wel eens niet eenvoudig zou kunnen zijn. Maar de meeste artsen zien graag dat u zich beter gaat voelen en zullen bereid zijn om u te helpen bij uw pogingen uw gezondheid te verbeteren. Uw arts zal meestal wel naar u luisteren als u hem op de juiste manier benadert.


  


  Als u weet dat u een ziekte heeft, bijvoorbeeld jicht, hoge bloeddruk, en nierkwaal, enzovoort, dan is het dubbelhard nodig dat uw arts u niet alleen vóór het dieet onderzoekt, maar ook nadat u een paar weken het dieet hebt gevolgd.


  


  Als u regelmatig medicijnen slikt


  Door deze diëten wordt het ziektebeeld van veel aandoeningen gewijzigd en daardoor verandert ook de vereiste dosering van de medicijnen die u misschien neemt voor aandoeningen als bijvoorbeeld allergie, suikerziekte, hoge bloeddruk, oedeem, depressiviteit en rusteloosheid, om er maar een paar te noemen.


  


  Het dieet heeft bijvoorbeeld een sterk vochtafdrijvende (diuretische) wer- king en vergroot aldus het ef ect van diuretica, die gegeven worden bij hoge bloeddruk of voor andere kwalen, soms zelfs zo sterk dat spierkrampen en slapheid optreden. De conditie van iemand die diuretica moet gebruiken gaat meestal door dit dieet met sprongen vooruit, maar hij moet samen met zijn arts proberen van de diuretica af te komen of de dosering te verminderen. Het, probleem is dat de arts misschien het gevoel zal hebben dat zijn gezag op de proef wordt gesteld door een leek, die denkt dat hij verstand heeft van medische zaken. Maar het is de moeite waard om door te zet en. Mensen die diuretica gebruiken zullen veel baat hebben bij dit dieet omdat het tot hetzelfde resultaat kan leiden als de diuretica zonder de risico's ervan.


  


  Als u medicijnen gebruikt, werk dan nauw samen met uw arts, breng de veranderingen onder zijn supervisie aan en laat hem zien hoe goed het dieet werkt. Als u iemand bent die het dieet onregelmatig volgt, moet u hem dat ook vertellen, zodat hij zelf kan zien in welke mate uw symptomen en doseringsbehoefte veranderd worden door veranderingen in uw dieet.


  


  De arts neemt uw voorgeschiedenis op


  


  


  


  Gelukkig zullen de meesten van u merken dat uw arts, kundig en breed van opvat ing, het fijn vindt dat u bereid bent om het "wegwerp"-voedsel uit uw menu te schrappen en in actie komt om met een vastomlijnd plan uw gezondheid te verbeteren.


  


  Hij zal u waarschijnlijk aanraden om met een volledig of gedeeltelijk onderzoek te beginnen.


  In beide gevallen zal hij u eerst naar uw symptomen vragen. Hij zal met name willen weten wanneer zij zich voor het eerst voordeden en hoe vaak ze terug komen en waardoor ze beïnvloed lijken te worden. Hij zal proberen om ze chronologisch met andere gebeurtenissen in uw verleden in verband te brengen, veranderingen in de manier van leven, crises in uw leven, bevallingen, ziekten, andere medicijnen, en als hij voedingsbewust is, met veranderingen in uw eetpatroon.


  


  Bij het eerste gesprek met mijn patiënten, vallen mij vaak bepaalde verbanden op zoals de symptomen die na een zwangerschap begonnen zijn, of nadat iemand de "pil" is gaan slikken, of als een reactie achteraf op een langdurige kuur van dieetpillen. Symptomen dateren vaak uit de middelbare schooljaren, en het dieetverleden brengt vaak aan het licht dat zelfs de mensen die nu met overleg eten, dat zeker niet deden toen ze nog tieners waren. Veel patiënten voeren het ontstaan van hun symptomen terug op een geestelijke


  "instorting" en de langdurige geneesmiddelentherapie tijdens hun herstel. Bij anderen kan het begonnen zijn toen zij een zittend leven gingen leiden en er op school minder aan sport werd gedaan. Bij anderen kan het verband houden met het begin van een minder regelmatige, gejaagde levensstijl van een jong iemand die op zichzelf woont en die ambities heeft om hoger op te komen.


  


  Ook al zijn er geen twee gevallen gelijk, toch is het fascinerend hoe een oriëntatie over voeding in veel gevallen leidt tot een plausibele hypothese over het ontstaan van deze klachten.


  


  


  De erfelijkheidsfactor


  Een ander belangrijk en vaak onopgemerkt facet van het opnemen van medische gegevens is de voorgeschiedenis van de familie. Voor zover ik het kan bekijken lijkt het "gen"


  (erfelijke, in de geslachtscellen aanwezige factor, die in het levende organisme zekere eigenschappen tot uiting doet komen) dat verantwoordelijk is voor de erfelijkheid van suikerziekte te maken te hebben met een hele reeks ziektegevallen die gepaard gaan met het slecht verdragen van koolhydraten. Daarom geloof ik dat al deze ziektegevallen zijdelings met elkaar verband houden en tenderen naar erfelijkheid. Aandoeningen die met elkaar in verband staan zijn zwaarlijvigheid, een lage bloedsuikerspiegel, alcoholisme, schizofrenie, manisch-depressieve aanvallen, zelfmoordneigingen, hoge bloeddruk, hartziekten in een vroeg stadium, migraine-achtige hoofdpijnen, allergieën, maagzweren, ziekten van de galblaas, en een hoog geboortegewicht.


  


  Probeer bovendien na te gaan of één van uw bloedverwanten de volgende symptomen had: een sterke behoefte aan zoetigheid of aan zetmeel, een abnormale honger of dorst, 's nachts eten, het niet verdragen van alcohol, een te grote afhankelijkheid van medicamenten, slapeloosheid, het overdag slaperig zijn, overdreven luiheid, grillig en ongelijkmatig gedrag, geestelijke onevenwichtigheid, onvermogen om zich te concentreren,


  "black-outs" (tijdelijk verlies van gezichtsvermogen en zelfs van bewustzijn), duizeligheid, of uitbarstingen van woede of van agressie, om er maar een paar te noemen.


  


  U moet niet schrikken als ik hiermee één van uw naaste familieleden heb beschreven. Deze symptomen hoeven niet per se te liggen aan een erfelijk onvermogen om koolhydraten om te zet en, maar er moet wel rekening mee worden gehouden. Hoe vaker deze dingen bij uw familieleden voorkomen, hoe groter de verdenking is dat u een erfelijke koolhydraatintolerantie heeft en des te noodzakelijker het wordt om een glucose-tolerantie-test te laten doen.


  


  Het dieetverleden


  Dit beschouw ik als het allerbelangrijkste onderdeel van een behandeling van een nieuwe patiënt. Als uw arts dit achterwege Iaat, geeft u hem dan zelf de informatie waarvan u denkt dat hij die belangrijk zal vinden. Vertelt u hem over zaken, in zoverre die op u van toepassing zijn, als: "Ik ben dol op snoepen", of "Ik kan niet zonder mijn tien koppen kof ie per dag", "Ik sta midden in de nacht op en eet dan alles wat ik vinden kan". Hij moet deze belangrijke feiten weten om de juiste diagnose bij u te stellen en een corrigerende behandeling voor te schrijven.


  


  Daarna volgt een volledig lichamelijk onderzoek


  


  


  Als ik dit doe, zoek ik of ik iets kan vinden dat verband houdt met voedingsproblemen.


  


  Huidstriemen (striae) bijvoorbeeld bij een jonge man, vooral als zij rood of roze zijn, wijzen op het slecht verdragen van koolhydraten. Ook een oedeem van de voeten en benen van vrouwen, een bochel der weduwen, gezichtsbeharing of streepachtige groei van schaamhaar bij vrouwen naar de navel toe wijzen hierop.


  


  Witte plekken op de vingernagels geven verdenking van een tekort aan het belangrijke sporenelement zink. Dicht op elkaar staande bovensnijtanden en het achterwege blijven van pigmentvorming bij het zonnebaden doet de aanwezigheid vermoeden van kryptopyrolle, een aandoening die enorme hoeveelheden vitamine B6 vereist en een klein beetje zink. Een witte verkleuring rond de omtrek van de iris wijst op een stoornis in stofwisseling van koolhydraten en vet en. Een zwaar gebouwd onder- en bovenlichaam met slanke of gespierde benen bij vrouwen doet aan prediabetes of diabetes denken en vereist een glucose-tolerantie-test.


  


  Laboratoriumproeven


  De allerbelangrijkste test is de glucose-tolerantie-test, die ik al eerder besproken heb. Ook zijn de bloedvetbepalingen heel belangrijk die de waarden te zien geven van cholesterol en triglycerides. Uw bloed moet natuurlijk ook worden onderzocht evenals de routine-onderzoeken naar bijvoorbeeld lever- en nierfuncties. De meeste artsen doen dit als onderdeel van een reeks onderzoeken die een SMA (12) genoemd wordt. Zelf onderzoek ik ook nog hoe de schildklier werkt, maak een elek- trocardiogram, en doe röntgenonderzoek van de borstkas. Andere proeven die gedaan kunnen worden zijn het bepalen van het gehalte in het bloed van kalium, magnesium, calcium, zink of koper, het analyseren van het haar ( of bloed) op de samenstelling van sporenelementen en het bepalen van het vitaminegehalte. Ook andere onderzoeken kunnen waardevol zijn. Het insulinegehalte bijvoorbeeld is erg belangrijk en ligt ten grondslag aan de meeste theorieën in dit boek.


  


  Als al e uitslagen binnen zijn


  


  


  Als uw arts geen ziekten of andere afwijkingen kan vinden die uw symptomen veroorzaken, stelt u hem dan voor dat u graag met uw voeding wilt experimenteren door het schrappen van "wegwerpvoedsel" en om uit te vinden hoeveel vitaminen en mineralen u moet gebruiken om het beste resultaat te behalen. Zou hij dan niet bereid zijn om uw vooruitgang te volgen? Ik kan me moeilijk voorstellen dat hij zo'n redelijk verzoek van uw kant zou weigeren.


  Het overtuigen van een onwil ige arts


  


  


  Dat is de arts die ervan uitgaat dat iedereen zich op de juiste manier voedt, die geen glucose- tolerantie-test bij u af wil nemen, die niet gelooft in extra vitaminen, of die op het standpunt staat dat iedereen behoefte heeft aan veel koolhydraten.


  


  Allereerst moet u hem overreden een glucose-tolerantie-test (GTT) bij te doen (of het laboratorium daartoe opdracht te geven).


  


  Misschien zegt hij wel dat een lage bloedsuikerspiegel onzin is, een modeverschijnsel, een mythe, dat uw nuchtere bloedsuikerspiegel normaal is en dat er daarom geen reden bestaat om een GTT af te nemen. Het ligt totaal niet in mijn bedoeling om u aan te raden naar een andere huisarts te gaan, maar het is wel een felle aanval op de meest waardevolle test in de geneeskunde.


  


  Voor het geval hij minder fel reageert, zullen we even de argumenten doornemen die u kunt gebruiken om hem te overtuigen. U kunt beginnen met "Het is mijn geld en het zijn mijn aderen, en ik ben bereid de test te ondergaan, hoe kan het dan schadelijk voor mij zijn?" Als hij blijft tegensput eren, herinner hem er dan aan dat uw symptomen verband houden met de manier waarop u eet, in het geval u dat is opgevallen, of die opvallende symptomen zoals een sterke behoefte aan zoetigheid, overdreven dorst, overdreven urineren, zo af en toe een licht gevoel in het hoofd of beverigheid waar u last van krijgt als u honger heeft, of het 's nachts wakker worden en de ijskast leeghalen, of het in slaap vallen overdag als u wakker wilt blijven. Het doorslaggevende argument is natuurlijk als u symptomen op kunt noemen die tijdelijk verdwijnen door iets te gaan eten of te gaan drinken, zoals zoetigheid, kof ie, of alcohol. Geef hem alle gegevens over familieloden die suikerpatiënt zijn of andere uitingen vertonen van intolerantie voor koolhydraten, zoals eerder besproken. Als u tijdens de doe-het-zelf glucose-tolerantie-test symptomen vertoonde, zou dat hem moeten overtuigen, omdat dit het verband aantoont tussen uw suikerverbruik en uw symptomen.


  


  Maar als dit allemaal geen resultaat heeft, probeert u dan: " Als blijkt dat ik een stoornis in mijn koolhydratenstofwisseling heb, zou het dan niet als een nalatigheid van u worden beschouwd als u weigert om de test te verrichten?" Ik dacht dat u op dat moment uw mouw wel kunt oprollen om met de test te beginnen.


  


  


  Op welk moment u hem moet vertel en dat u uw voeding wilt veranderen Laten we aannemen dat u onderzocht bent, met inbegrip van een 5 of 6 uur durende glucose-tolerantie-test, en dat u samen met uw arts een paar van de uitslagen doorneemt.


  


  Als de arts een ziekte of een aandoening heeft gevonden waar uw ver- moeidheid of depressiviteit aan toe te schrijven is, dan moet u natuurlijk zijn advies opvolgen en u onmiddellijk laten behandelen. Als u bijvoorbeeld langdurig koorts heeft, een verhoogd aantal witte bloedlichaampjes en bovendien nog erg moe bent, dan heeft u misschien een chronische infectie. Of misschien werden de symptomen veroorzaakt door lever- of nierinsuf iciënties. Of misschien heeft uw arts ontdekt dat u ergens allergisch voor bent, een klierinsuf iciëntie heeft of een vertraagde werking van de schildklier of zelfs kanker. Al deze aandoeningen, om er maar een paar te noemen, kunnen er verantwoordelijk voor zijn dat u zich moe of depressief voelt.


  


  Maar de kans bestaat dat uw arts u verteld heeft dat u in goede gezond- heid verkeert, of dat u wel gezond bent, maar dat uw bloedsuikercurve een lichte afwijking vertoont. Of misschien stelt hij de diagnose van geestelijke uitput ing of vermoeidheid als gevolg van het zich gedeprimeerd voelen over uw levensomstandigheden.


  


  Als dat het geval is, vertelt u hem dan dat u wilt zien wat een verandering in uw eetgewoontes teweeg kan brengen. Als u dit voorstelt moet u er zeker van zijn dat u het dieet dat u voor ogen staat duidelijk kunt omschrijven tot in de kleinste bijzonderheden toe zodat hij precies weet waar u het over heeft.


  


  Beginnen met het dieet


  Als uw arts niets heeft gevonden dat uw gezondheid bedreigt, zie ik niet in waarom u niet met het dieet zou beginnen. De enige reden waarom u er niet mee zou mogen beginnen kan zijn dat u het gebruik van eiwitten moet beperken, zoals bij een nierziekte in een gevorderd stadium, of als u erg gevoelig bent voor vet voedsel. Als u een ernstige ziekte heeft waarbij de diagnose nog niet is gesteld of als u zwanger bent, mag u alleen Dieet # 4


  volgen totdat er duidelijkheid bestaat over de aard van die ziekte. In de overige gevallen is het volkomen veilig om met één van de andere diëten te beginnen.


  


  


  Als er geen sprake is van dit soort aandoeningen, vraag uw dokter dan of hij er bezwaar tegen heeft dat u het dieet één of twee weken gaat proberen om te zien hoe u zich daardoor gaat voelen. Hij zal meestal redelijk genoeg zijn om u uw gang te laten gaan of misschien heeft hij een andere methode in gedachten, waarmee hij het eerst wil proberen. Als het iets nieuws is en het klinkt u aannemelijk in de oren, waarom zoudt u uw arts dan niet het genoegen doen om te kijken of het ef ect heeft? Als het een methode is die allang bestaat en waar u geen baat bij heeft gehad, vertel hem dan dat u het al eens eerder heeft geprobeerd zonder resultaat.


  


  Als hij een arts is met een brede opvat ing, moet u hem ervan kunnen overtuigen dat hij u dit dieet laat proberen al was het alleen maar omdat je niet kunt zeggen of iets niet deugt als je het niet hebt geprobeerd.


  


  


  Als hij blijft weigeren


  Is zijn houding echter absoluut negatief en laat hij zich in algemene zin tegenover u uit in de trant van: "Ik heb het niet op het dieet begrepen, het is gevaarlijk en het kan eenvoudig geen resultaat hebben", denk dan aan mijn woorden. Ik gelóóf in het dieet; ik wéét dat het veilig is; en de kans is zeer groot dat het resultaat heeft. U heeft nu twee tegenovergestelde medische meningen, één van een arts die u wel kent maar die niet. het dieet kent en de ander van een arts die wel het dieet kent maar u niet.


  


  Ik stel voor dat u het dieet probeert en kijkt wie er gelijk had. Als u eenmaal weet op welke manier het dieet en de voedingssupplementen werken, hoeft u niet langer meer te speculeren wat de mogelijke ef ecten ervan zijn, omdat u dat dan uit eigen ervaring weet.


  


  Basisprincipe van iedere behandeling


  Hoe kan uw weerspannige arts u nu iets verbieden dat resultaat heeft? Hij is misschien geprikkeld of voelt zich persoonlijk beledigd, maar wat kan er nog meer gezegd worden dan: "Het lijkt resultaat te hebben; blijf er dus maar mee doorgaan. Ik zal uw vooruitgang blijven volgen om er zeker van te zijn dat het succes blijft hebben."


  


  


  


  


  Hoofdstuk 10 Dr.


  Atkins


  Welk dieet past het beste bij u?


  Superenergie


  Dieet, 1977


  U bent nu zo ver dat u met het dieet kunt beginnen. U heeft uw symptomen geanalyseerd, u weet welke wensen u op het gebied van uw gezondheid heeft, u bent naar uw dokter geweest, u heeft een glucose-tolerantie-test laten doen en u heeft zich laten onderzoeken, nu bent u klaar om aan het Grote Dieet Experiment te beginnen. De vraag is nu welk dieet u moet gaan volgen.


  


  U herinnert zich dat er vier basis diëten zijn.


  


  


  Dieet # 1. Het Superenergie-dieet voor Gewichtsverlies. Voor hen, die zowel af willen vallen als meer energie willen krijgen.


  


  


  


  Dieet # 2. Het Superenergie-dieet voor Gewichtstoename. Voor hen, die zowel aan willen komen als meer energie willen krijgen.


  


  


  


  Dieet # 3. Het Superenergie-dieet voor Stabilisering van het Gewicht. Voor hen, die op hetzelfde gewicht willen blijven, maar die ook van de andere voordelen willen profiteren.


  


  


  


  Dieet # 4. Het dieet voor Bijzondere Omstandigheden. Voor zwangere vrouwen, voor mensen bij wie nog geen diagnose is gesteld, voor mensen die speciale medicamenten moeten gebruiken, of die om andere redenen meer koolhydraten nodig hebben.


  


  


  


  Als u de keuze wat moeilijk vindt, bedenk dan dat deze diëten zo op elkaar lijken dat ze beschouwd kunnen worden als variaties op één en hetzelfde dieet. Als u zich aan de richtlijnen houdt, zal ieder van u afzonderlijk uiteindelijk bij het dieet terechtkomen dat voor u het meest geschikt is, onafhankelijk van de manier waarop u het aanvankelijk benadert.


  Eigenlijk kunnen ze beter worden beschouwd als vier uitgangspunten om uit te vinden wat Uw Eigen Dieet Is Dat Het Beste Bij U Past.


  


  


  Het kiezen van uw dieet


  Aangezien u zelf wel ongeveer weet welk gewicht voor u het meest ideaal is, zal het u weinig moeite kosten uit te vinden met welke van de vier uitgangspunten u wilt beginnen.


  


  Als u vindt dat u een "gewichtsprobleem" heeft, als u de neiging heeft om aan te komen terwijl u toch maar weinig eet, als u meer dan 5 kilo weegt boven het gewicht dat voor uw lichaamsbouw als "ideaal" wordt beschouwd, of als u in het verleden veel te dik bent geweest, dan kunt u het beste Dieet # 1 als uitgangspunt nemen.


  


  Aan de andere kant als u nooit op het gewicht bent gekomen dat u graag zou willen hebben of als u nu onder uw gewicht zit, dan zou u Dieet # 2 moeten proberen.


  


  Als u best tevreden bent met uw huidige gewicht en u heeft zich daar nooit zorgen om hoeven te maken, als u nu minder dan 5 kilo onder of boven uw ideale gewicht zit, maar toch het gevoel heeft dat u zich beter zou kunnen voelen, dan kunt u het beste met Dieet #


  3 beginnen.


  


  


  Als u zich in een speciale medische situatie bevindt, bijvoorbeeld zwanger bent, opgenomen moet worden voor een operatie, zojuist een operatie achter de rug heeft, of medicamenten gebruikt die van invloed zijn op uw dieet, dan is het verstandiger dat u met Dieet # 4 begint en later overgaat op het definitieve dieet dat geschikt is voor uw gewicht.


  


  Dieet # 1 is een ketogeen dieet dat uiterst beperkt is in koolhydraten. Dieet # 2 staat wat meer koolhydraten toe, maar is zeer rijk aan eiwitten en vet en. Het is geen ketogeen dieet en heeft een gemiddelde van 70 tot 120 gram koolhydraten per dag.


  


  Dieet # 3 is een dieet dat tussen de diëten 1 en 2 in ligt, en is zo samen- gesteld dat het geen verandering aanbrengt in uw lichaamsgewicht.


  


  Dieet # 4 bestaat alleen maar uit een paar regels die betrekking hebben op het schrappen van zoetigheid en zetmeel en soms ook van alcohol en caf eïne.


  


  


  Een speciale vermelding voor mensen die mager zijn


  


  


  Als u teveel weegt is Dieet # 1 ideaal voor u. Het zal u misschien opgevallen zijn dat veel van uw vrienden die het Dieet # 1 gingen volgen niet alleen gewicht verloren, maar ook riepen over de verbetering van hun gezondheidstoestand, energiepeil en gemoedsgesteldheid. Maar als u aan de magere kant bent, laat u zich dan niet verleiden om met hen mee te gaan doen, omdat dit niveau voor u te streng is en u zich dus minder goed zou voelen als wel zou kunnen.


  


  Misschien heeft u wel eens ergens gelezen dat een ketogeen dieet soms klachten veroorzaakt. En misschien heeft u ook wel gelezen dat ik dit maar zelden tegenkom. Hier is een simpele verklaring voor. Iemand die te mager is, schrijf ik niet het Dieet # 1 voor. Als iemand die te mager is, een dieet gaat volgen dat zo koolhydraatarm is dat hij zijn reserve vetvoorraden als brandstof moet gaan aanspreken, loopt hij het risico dat hij klachten krijgt zoals vermoeidheid, slapte, lusteloosheid, misselijkheid en zelfs braken. Bij de te dikke dieethouder komt dit praktisch niet voor.


  


  


  Als u dus niet teveel weegt, krijgt u van de Diëten # 2 en # 3 dezelfde Superenergie voordelen, maar zonder dat u kans heeft op deze bijverschijnselen.


  


  Als u jicht heeft


  Mensen met aanleg voor een hoge urinezuurgehalte kunnen op Dieet # 1 een plotselinge overproduktie ontwikkelen. Iemand met jicht in de anamnese, die aanvallen van gewrichtspijnen heeft gehad moet absoluut het strikte niveau van Dieet # 1 vermijden, tenzij hij een toereikende dosis van anti-jicht-pillen gebruikt en zijn arts akkoord gaat met dit dieet.


  \ De diëten # 2, # 3 en # 4 daarentegen brengen weinig risico met zich mee dat de jicht weer de kop op zou steken.


  


  


  Als u in verwachting bent


  Uit statistische gegevens is gebleken dat het niet verstandig is om tijdens de zwangerschap op welke manier dan ook af te vallen, omdat dit de kans op complicaties verhoogt. Daarom zou ik aan willen raden het strikte dieet (# 1) alleen te volgen onder toezicht van de verloskundige die de bevalling zal begeleiden, en dan nog alleen om een overmatige gewichtstoename te voorkomen en niet om een gewichtsverlies tijdens de zwangerschap te bewerkstelligen.


  


  Als u in verwachting bent, kunt u het beste Dieet # 4 volgen, omdat dit dieet geen belangrijke wijzigingen aanbrengt in uw normale eetpatroon en voorziet in de vitaminen en mineralen die zowel voor de moeder als voor de zich ontwikkelende baby noodzakelijk zijn.


  Uit tal van onderzoeken is gebleken dat zich tijdens de zwangerschap minder complicaties voordoen als de moeder de juiste voeding gebruikt.


  


  ( Dieet # 4 bevat foliumzuur, vitamine Be, vitamine E en alle andere vitaminen de belangrijk zijn tijdens de zwangerschap.)


  


  Dieet # 4 is ook zinvol in de periode na de geboorte totdat de kraamtijd voorbij is en de jonge moeder zich opnieuw kan gaan bezinnen welk dieet, nu zij niet meer zwanger is, het meest aan haar eisen beantwoordt.


  


  De dieetmonitor


  In mijn spreekkamer hebben wij een Dieetmonitor, of eigenlijk een ketonenmeter. Het geeft in getallen de concentratie van ketonen in de adem aan, wat weer overeenkomt met het gehalte aan ketonen in het bloed.


  


  Ik heb de vermoeidheids-energie-staat van mijn patiënten vergeleken met de uitslag van hun ketonbepaling, en in de meeste gevallen bleek dat hoe hoger de uitslag van de ketonen was, des te meer punten zij op hun energie-staat hadden. Dit onderzoek vormt de basis voor mijn stelling dat Dieet # 1, het dieet dat de meeste ketonen produceert, het dieet is dat van alle diëten vermoeidheid het beste bestrijdt.


  


  Maar op ieder van de vier dieet-ontwerpen zult u zich een stuk beter gaan voelen en u zult merken dat u zich energieker voelt. De diëten onderscheiden zich voornamelijk in de hoeveelheid toegestane koolhydraten.


  


  Suiker is bij alle diëten verboden. Ook andere geraf ineerde koolhydraten, zoals macaroni, wittebrood, witte bloem of maïzena zijn verboden.


  


  Alle diëten hebben een speciale formule voor een verstandig gebruik van extra vitaminen en mineralen.


  


  Zou het dieet werkelijk resultaat hebben?


  


  


  Als uw vermoeidheid veroorzaakt wordt door chronische bloedarmoede, door een bloedende maagzweer of door een chronische lichte infectie of door een andere ziekte, dan is het niet erg waarschijnlijk dat het dieet daar verandering in kan brengen. Maar als uw vermoeidheid veroorzaakt wordt door uw voeding, dan moet het dieet werken.


  


  


  Neemt u de proef op de som en kijk wat er gebeurt


  


  


  U kunt uzelf testen en als u geen baat vindt bij het ene dieetniveau, dan moet u een ander dieetniveau proberen om het dieet te vinden dat wel succes heeft.


  


  Maar één ding weet ik zeker: de meesten van u zullen er, evenals mijn patiënten, profijt van hebben.


  


  


  


  U moet niet vergeten dat goede resultaten niet meteen komen Uw lichaam heeft een aanpassingsperiode nodig, begin daarom niet met een ander "niveau"


  voordat u het nieuwe dieet een kans heeft gegeven. Dat wil zeggen dat u het een paar weken moet blijven volgen, tenzij u zich er slechter door gaat voelen. Deze diëten, die zo eenvoudig lijken, veroorzaken een radicale verandering in de brandstofvoorziening van de stofwisseling en misschien kan uw lichaam die ommekeer niet onmiddel- lijk verwerken.


  Zoals voor de meesten van ons, zullen ook voor u de enkelvoudige suikers uw voornaamste energiebron zijn geweest, maar nu gaat u uw vetvoorraden aanspreken als u te dik bent, of als u niet te zwaar bent de eiwitten en samengestelde suikers. Het kan een paar dagen, soms wel een paar weken duren voordat uw lichaam zich helemaal heeft aangepast bij de nieuwe voornaamste energiebron.


  


  Met het risico dat we een beetje op ons verhaal vooruit lopen zullen we nu eerst even stilstaan bij wat u de eerste dagen kunt ervaren.


  


  De eerste moeilijke dagen


  De eerste drie tot vier dagen van deze diëten kunnen soms vervelend zijn. Alles wat u vroeger at staat nu op de zwarte lijst. U kunt geen lekkere hapjes vinden en misschien voelt u zich wel wat mismoedig, rusteloos of misschien bent u zelfs extra moe.


  


  


  Geef de moed niet op; veel mensen voelen zich zo in het begin. Op de derde of de vierde dag zal dat zo maar opeens over zijn, misschien zelfs pas op de vijfde dag. Maar zeer waarschijnlijk wordt u op één van deze eerste begindagen wakker en merkt u dat u zich beduidend beter voelt.


  


  Iemand die het dieet volgde zei op de derde dag dat ze het gevoel had bij het zien van nog een hardgekookt ei te gaan overgeven. Maar op de vierde dag voelde ze zich door en door gezond, had zin om vrolijk en wel aan de dag te beginnen, had de gebruikelijke inzinking midden op de dag niet meer, en merkte dat ze met een glimlach van tevredenheid rondliep.


  


  En de grootste stimulans … vaak zijn de mensen die de overgangsfase moeilijk verdragen juist degenen die zich het beste gaan voelen.


  


  Een voorbeeld


  Zo iemand is mevrouw Ot o Preminger. Aan het einde van de derde of de vierde week vertelde ze mij dat ze zich haar hele leven nog niet zo goed had gevoeld; dat haar moeheid, de reden waarom ze mij consulteerde, helemaal verdwenen was en dat ze barstte van de energie. Maar tijdens de eerste twee weken van haar dieet had ze zich beslist minder goed gevoeld. Als ik niet zeker geweten had dat het allemaal de moeite waard zou blijken was ze misschien wel helemaal met de kuur gestopt en zou ze nooit zoals nu, de vruchten ervan hebben kunnen plukken.


  


  


  Als u het na de eerste week nog steeds moeilijk heeft


  


  Als uw nieuwe dieet niet het gewenste resultaat lijkt te hebben en u zich slechter voelt in plaats van beter, kan het mogelijk zijn dat u nog steeds een tekort heeft aan vitaminen en mineralen en u eerst uw reserves moet aanvullen.


  


  In dat geval zijn de regels van Dieet # 4 het meest geschikt om aan te sterken. U kunt dan na een paar weken weer één van de andere diëten gaan proberen en merken dat u zich heel goed voelt.


  


  


  U kunt van dieet verwisselen


  Het feit dat u met een bepaald dieet begint wil niet zeggen dat u zich daar ook per sé altijd aan moet blijven houden. Naarmate uw behoeften veranderen, merkt u dat u overgaat op een ander dieet of een ander niveau. Het is heel verstandig om variaties te proberen om te zien of u zich bij het een beter voelt dan bij het ander.


  


  Misschien begint u wel met Dieet # 1 omdat u zo'n 8 kilo teveel weegt. Na ongeveer een maand bent u misschien weer op uw juiste gewicht zodat u op Dieet # 3 over kunt gaan om op dat gewicht te blijven staan. Als u weer aankomt gaat u weer terug naar Dieet # 1 of u probeert een of ander niveau daar tussen in.


  


  Of u begint met Dieet # 3, maar ontdekt dat het niet helemaal de oplos- sing is voor het probleem dat u zich 's middags zo moe voelt en dat u nog steeds niet het gevoel heeft dat u zich beter voelt dan ooit. Probeert u dan een tijdje Dieet # 1 en kijk of dat wel resultaat heeft.


  


  


  


  Verschil ende mensen - verschillende diëten


  Er bestaat geen enkel feilloos dieet dat voor iedereen succes heeft, en iemand die zoiets beweert geeft een veel te eenvoudige voorstelling van zaken.


  


  De enige juiste manier om een dieet op waarde te schat en is het te gaan volgen. Worden uw klachten erdoor verminderd? Het antwoord kan niet eenvoudig zijn omdat er zoveel dingen betrokken zijn bij het samenstellen van uw dieet. Een nieuw dieet kan een verborgen vitaminegebrek corrigeren, of een gebrek aan mineralen of een gebrek aan allebei.


  Misschien wordt een of andere manifest geworden voedselallergie erdoor gecorrigeerd. Het kan een lage bloedsuikerspiegel corrigeren. Maar het feit dat er zoveel factoren zijn wil niet zeggen dat u geen manier kunt vinden om te bepalen welk dieet juist voor u geschikt is. En als u het geschikte dieet heeft gevonden, dan weet u dat het de moeite van het proberen waard was.


  


  Het zelf gaan experimenteren met diëten staat lijnrecht in contrast met de manier waarop de meeste diëten worden voorgeschreven


  


  


  


  Het medische tijdschrift Patient Care beschreef de techniek van de gemiddelde huisarts voor het geven van adviezen inzake diëten als volgt:


  


  "U heeft maar enkele minuten voor het samenstellen van het dieet en om de patiënt te motiveren. Dus kiest u gewoon van een paar honderd lijsten die u gratis en ongevraagd zijn toegestuurd de pret igste uit en geeft hem die. U (1) schrapt een paar voedingsmiddelen waarvan u denkt dat die het klinische probleem van de patiënt zullen vergroten; (2) voegt hier en daar een nuttig voedingsmiddel toe; en (3) geeft hem een opbeurend woordje mee, in de trant van 'neem dit nu maar en probeer het een poosje'. Dan komt de patiënt een paar weken later terug, voelt zich gefrustreerd, is van het dieet af en is rijp voor pillen. U beseft dat het probleem niet zozeer bij het dieet ligt, als wel dat de patiënt zich om de een of andere reden er niet aan heeft gehouden."


  


  Zo'n dieet krijgt u niet van mij.


  


  


  Ik wil dat u een dieet krijgt dat precies voor u geschikt is Ik wil dat u een dieet heeft waar u helemaal tevreden mee bent, dat precies bij uw persoonlijke manier van leven en smaak past, dat u op het gewenste gewicht houdt, dat u de voeding geeft waar uw lichaam behoefte aan heeft, dat ervoor zorgt dat u zich energiek en opperbest blijft voelen. Ik wil dat het een persoonlijk karakter draagt zodat u er optimaal op reageert, en dat u het bovendien nog erg lekker vindt ook. Het is heel belangrijk dat u het lekker vindt, omdat dit dieet een leven lang moet worden gevolgd en daarom niet zozeer een dieet is als wel een nieuw eetpatroon.


  


  Nu is het moment aangebroken dat u met het dieet van uw keuze begint, een experiment zowel voor uzelf als voor anderen. Het kan voor u een vervelend experiment blijken, maar het kan ook uw permanente dieet worden..


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 11 Dr.


  Atkins


  Dieet # 1: Het superenergie-dieet voor gewichtsverlies Superenergie


  Dieet, 1977


  Als u teveel weegt en u zich moe voelt, kunt u veel diëten proberen, maar ik durf te beweren dat u geen enkel dieet zult vinden dat Dieet # 1 evenaart. Het koolhydraatarme dieet is verre te verkiezen boven het calorie-arme dieet om zwaarlijvigheid tegen te gaan, en met name om vermoeidheid te bestrijden bij iemand die teveel weegt.


  


  Het koolhydraatarme dieet heeft als voordeel dat het gemakkelijk te volgen, smakelijk en pret ig is, snel tot gewichtsverlies leidt, en dat het doeltref end en veilig is. Het leent zich er gemakkelijk toe de eetgewoontes van een dieethouder te wijzigen, buitenshuis te gaan eten en voor de rest van het leven te wennen aan goede eetgewoontes. Bovendien heeft het therapeutische voordelen bij aandoeningen als hoge bloeddruk, oedeem, maagzweer, maagzuur, angina, migraine, allergieën, depressiviteit, verhoogd triglyceridengehalte, en allerlei stoornissen in de bloedsuikerspiegel.


  


  Maar het allerbelangrijkste is dat het voor eens en voor altijd afrekent met de zorg, de vrees, het ongemak van de hongersymptomen.


  


  


  Het meest blijvende en voorspelbare effect heeft het op honger Voor iemand die een calorie-arm dieet volgt wordt het leven vergald door het gevoel van honger. Het is meer dan welke andere factor dan ook verantwoordelijk voor het jammerlijke terugvalcijfer van 98% dat werd geconstateerd bij calorie-arme diëten. Maar bij dit dieet kan er geen honger worden gevoeld.


  


  Praktisch elke patiënt die het dieet heeft gevolgd vertelt me later: "Dokter, ik heb geen honger meer." Als u probeert om af te vallen, wat kan er dan van grotere betekenis zijn?


  


  Dit géén honger hebben is de belangrijkste oorzaak waardoor mensen zich hun hele leven aan dit dieet kunnen houden.


  


  


  Dit dieet is anders


  Velen van u zijn bijvoorbeeld avondeters, die de hele avond door iets eten, zelfs na een volledige avondmaaltijd en die soms zelfs als ze in bed liggen nog wakker worden om de ijskast te plunderen. Misschien schaamt u zich wel voor uw "dwangmatige" gedrag en misschien heeft u wel psychiatrische hulp gezocht voor iets dat een emotioneel probleem leek te zijn. Maar het 's avonds door blijven eten hoeft niet te worden bestreden met uren van psycho-analyse; er is maar één advies voor nodig: "Stop met het eten van koolhydraten."


  


  U zou ervan staan te kijken als u wist hoeveel van uw klachten in feite symptomen van honger zijn. Een slap en gammel gevoel, slechts concentratievermogen, geeuwen, hoofdpijnen, een licht gevoel in het hoofd, dit alles kan te wijten zijn aan honger. Let maar op. Als uw honger weg is, zullen ook deze symptomen verdwijnen.


  


  De critici die verkondigen dat "het Atkins' dieet ook gewoon een calorie- arm dieet is"


  hebben absoluut niet begrepen waar het om gaat. De mensen eten inderdaad minder; en het gebruik van calorieën en van vet en neemt af; dat is wetenschappelijk bewezen. Maar het grote ef ect van dit dieet betreft het gedrag van de dieethouder. Deze voortdurende behoefte aan voedsel als de zaken slechter of beter gaan, wordt grotendeels bepaald door het feit dat iemand eigenlijk trek heeft. Neem het hongergevoel weg en de houding ten opzichte van voedsel wordt weer normaal.


  


  Ik ben onder de indruk van het succes van een aantal psychologische technieken die de naam "gedragstherapie" hebben gekregen. Maar, wat zou het gedrag van een flinke eter met meer zekerheid kunnen wijzigen dan het uitwissen van ieder hongersignaal dat leidt tot een op voedselgericht gedrag?


  


  De meeste patienten die bij mij komen voelen zich gefrustreerd door de honger die gepaard gaat met een calorie-arm dieet


  


  


  Veel mensen die zichzelf nu te barsten eten, hebben zich vroeger heel serieus aan een dieet gehouden, maar gaven er de brui aan toen de honger onverdragelijk werd.


  


  De moeilijkste opgave bij de behandeling van deze mensen is ze zover te krijgen het toch weer te proberen, ze ervan te overtuigen dat het geen verloren zaak hoeft te zijn. Zij kunnen maar niet begrijpen waarom dit dieet zo afwijkt van elk ander. Zij kunnen niet geloven dat zij niet langer te kampen zullen hebben met een hongergevoel dat al hun eerdere pogingen ondermijnde en waardoor zij faalden. Maar als ze eenmaal op dit dieet zijn, merken zij dat dit iets tot stand brengt wat geen ander gewoon dieet doet - gewichtsverlies zonder honger .


  


  


  Ik hoop dat u nu staat te springen om met dieet # 1 te beginnen Het is echt niet zo moeilijk. Voor de meeste mensen zal het dieet uitermate overdadig lijken, vooral voor de doorgewinterde dieethouders. Maar verlies nooit uit het oog dat het in één opzicht uiterst streng is - de rigoureuze beperking van koolhydraten. En het zijn koolhydraten en niet vet en die een te dik iemand, die toch al in een te sterke insulinereactie verkeert, niet goed kan verwerken. Eiwitten en vet en kunnen dik maken, maar alleen wanneer er koolhydraten aanwezig zijn. Om in dit opmerkelijke stadium te komen, moeten koolhydraten bijna geheel achterwege gelaten worden.


  


  Er is genoeg voedsel dat geen koolhydraten bevat en daar kunt u naar believen van eten omdat zij niet mee tellen bij het aantal koolhydraten.


  


  Gelukkig zijn dit de hoofdgerechten zoals rundvlees, kip, braadvlees en eieren.


  


  


  Maar als iets veel koolhydraten bevat, is dat niet toegestaan. Dus komt het dieet neer op twee lijsten, een zwarte en een witte, voedsel dat wel en voedsel dat niet is toegestaan. U


  moet weten wat u mag hebben; al het andere mag u niet hebben.


  


  Er is ook nog een derde groep en dat zijn de voedingsmiddelen die maar weinig koolhydraten bevat en. Deze voedingsmiddelen zijn in beperkte mate toegestaan, verschillende hoeveelheden voor de verschillende dieetniveaus.


  


  Door dit verschil in niveau kunt u zelf bepalen in welk tempo u wilt afvallen, kunt u het niveau vinden waarop u zich absoluut kiplekker voelt en kunt u vooral rekening houden met de manier waarop uw stofwisseling reageert.


  


  


  In plaats van calorieën telt u koolhydraten


  


  


  Het niveau waar u mee begint - dat het biologisch nulpunt wordt genoemd - staat maar tien gram koolhydraten per dag toe. U voert dat dan geleidelijk op tot het koolhydratenniveau dat ideaal voor u blijkt.


  


  U merkt wat ideaal voor u is doordat uw humeur erop vooruit gaat, doordat u zich rustig voelt, geen honger meer heeft, maar wel méér energie en als pret ige bijkomstigheid ook nog gestage gewichtsdaling.


  


  Als u met het eten van koolhydraten over dit punt van uw eigen Kritische Koolhydraten Niveau heengaat, merkt u dat, omdat uw eetlust terugkeert en ook uw moeheid en andere klachten.


  


  


  


  


  


  


  Het belangrijkste feit dat u moet weten over zwaarlijvigheid Het sleutelbegrip is dat de individuele reactie op welk dieet dan ook heel verschillend is. In mijn praktijk merk ik dat elke dag opnieuw; mensen die met calorie-arme diëten werken, merken dat net zo goed. Wie van u op een dieetclub is geweest, zal wel hebben gemerkt dat enkele leden in een paar weken meer dan 10 kilo kwijtraakten, terwijl anderen nog geen 2


  kilo kwijt raakten en sommigen misschien zelfs aankwamen. Veel mensen die nauwelijks reageren houden vol dat zij het dieet hebben gevolgd. Ook mijn patiënten, die een ketogeen dieet volgen, reageren daar verschillend op. Ik kan er zeker van zijn dat zij het dieet volgen omdat de ketonenuitscheiding in hun urine wordt bepaald door middel van Ketostix en die in hun adem door onze ketondetector. Het is vrijwel onmogelijk bij dit dieet te smokkelen zonder dat dit door de instrumenten wordt aangetoond. Als een patiënt mij dus vertelt: "Het ligt aan mijn stofwisseling", ben ik geneigd hem te geloven.


  


  


  


  


  


  Een laatste raadgeving voordat u met het dieet begint Bepaalde medicijnen kunnen het succes van deze eetregel.s verstoren.


  


  Als u medicijnen gebruikt, zult u misschien moeten overwegen ermee te stoppen of er een vervanging voor te vinden. Veel geneesmiddelen lijken een stimulerend ef ect te hebben op de insulineproduktie.


  


  Het eerste dat mij te binnen schiet is oestrogeen, het hormoon dat gebruikt wordt om klachten in de menopauze te bestrijden en dat ook in de anti-conceptiepil zit. Oestrogeen werkt de problemen van insuline in de hand, niet alleen bij suikerziekte, wat zo langzamerhand wel bewezen is, maar ook bij hypoglykemie en zwaarlijvigheid. Als u suiker dus niet helemaal goed verdraagt, wordt dat door het gebruik van oestrogeen nog verergerd.


  Als u problemen heeft om af te vallen en als u anti-conceptiepillen gebruikt die oestrogeen bevat en moet u uw arts vragen of u een pil met een andere samenstelling kunt krijgen. Als u oestrogeen gebruikt voor de klachten tijdens de menopauze, zal het u waarschijnlijk wel genoegen doen dat veel vrouwen met onze eetregels voor een hoog vitaminegebruik, speciaal van vitamine E, konden stoppen met het nemen van oestrogeen of de dosering ervan konden verminderen terwijl zij toch geen klachten meer hadden tijdens de overgang.


  


  Aangezien oedeem zeer vaak wordt aangetrof en bij een koolhydraat- intolerantie, zullen velen van u diuretica slikken. Anderen gebruiken dit misschien weer omdat zij een hoge bloeddruk hebben. Vergeet u niet dat dit dieet, speciaal tijdens de eerste paar weken, een sterk diuretische werking heeft. De combinatie van diureticum en het dieet heeft meestal een te groot vochtverlies ten gevolg en zal waarschijnlijk, kalium, natrium en calcium aan uw lichaam ont rekken wat resulteert in symptomen van uitput ing, beenkrampen of spierslapte.


  Daarom raad ik mijn patiënten meestal aan om een week voordat zij met het dieet beginnen te stoppen met het nemen van diuretica.


  


  U mag nooit met medicijnen stoppen vóórdat u uw arts heeft geraadpleegd Uw arts kent uw geval en weet of u deze medicijnen al dan niet nodig heeft. Stop nooit met deze medicijnen zonder dat u uw arts heeft gevraagd uw vorderingen op de voet te volgen.


  


  


  U moet ook stoppen met het nemen van vermageringspil en.


  


  Eetlustremmende middelen - vermageringspillen - zijn altijd mijn stokpaardje geweest.


  


  Het ergste probleem met deze pillen is niet zozeer hun directe uitwerking als wel het ef ect op uw stofwisseling achteraf. Als het lichaam probeert weer op de normale manier te gaan functioneren, neemt het hongergevoel toe en vindt er een reeks biologische aanpassingen plaats, die kan leiden tot een gewichtstoename ondanks het dieet houden. Dit ef ect kan dermate groot zijn dat de mensen die op Dieet # 1 niet afvallen praktisch allemaal behoren tot de groep mensen die heel lang vermageringspillen hebben geslikt. Daarom sta ik erop dat mijn patiënten tenminste twee weken en bij voorkeur nog langer stoppen met het nemen van vermageringspillen voordat zij aan het dieet beginnen.


  


  Als u dus op dit moment eetlustonderdrukkende middelen gebruikt en u denkt dat u daar niet buiten kunt, mag u wel eens in overweging nemen of u er niet aan verslaafd bent. Als dat zo is, dan wordt het hoog tijd dat u daar koste wat het kost mee ophoudt.


  


  U bent naar uw arts geweest, u heeft een glucose-tolerantie-test laten doen, en als u vermageringspillen gebruikte, doet u dat nu niet meer. Nu is het moment aangebroken dat u op het dieet gaat. Hier volgen de basisregels.


  


  


  


  


  


  De tien geboden van het superenergie-dieet voor gewichtsverlies 1. De eerste week eet u niets anders dan Het Toegestane Voedsel. Als u een bepaald voedingsmiddel niet kunt vinden op de lijst van toegestaan voedsel, dan betekent het dat er teveel koolhydraten (of alcohol) inzitten en dat het daarom verboden is.


  


  2. Van Het Toegestane Voedsel mag u eten zoveel u wilt, omdat de hoe- veelheden worden begrensd door uw hongersignalen. Ook al eet u van dit voedsel net zoveel als u nodig heeft, dan zal dit toch minder zijn dan voorheen, omdat u minder eetlust heeft.


  


  3. Begin met zes kleine porties per dag, door om de drie of vier uur iets te eten. Als dit niet nodig blijkt, volstaat u met minder vaak te eten. Alle hapjes moeten eiwit bevat en.


  


  4. Ontbijt elke dag. Dit mag voorlopig alleen naar een later tijdstip verschoven worden als u


  's morgens geen behoefte aan eten heeft.


  


  


  5. Neem de voorgeschreven megadoseringen vitaminen en mineralen zo- als in Hoofdstuk 18 wordt besproken. Dit is een essentieel bestanddeel van het Superenergie-dieet.


  


  6. Vermijd iedere vorm van suiker en meel. Lees alle etiket en; alles waar een bepaalde vorm van suiker of van geraf ineerde zetmeelachtige koolhydraten in voorkomt, is verboden.


  


  7. Cafeïne, zoals in kof ie en cola, moet beperkt worden. Drie koppen per dag is een redelijke limiet. Als u gewend bent om meer te drinken, moet u proberen om er in de eerste weken helemaal mee te stoppen.


  


  8. Alcohol staat, net als koolhydraten, de vetmobilisatie in de weg en het gebruik ervan moet daarom beperkt worden. In de eerste week mag u helemaal geen alcohol gebruiken. Later kan het maximum aan persoonlijke behoeften worden aangepast. Mensen die veel drinken of die "problemen met de drank" hebben moeten alcohol geheel vermijden.


  


  9. Neem zoveel mogelijk lichaamsbeweging, stel een dagelijks programma op van gymnastiek, sportbeoefening, fietsen, wandelen of trimmen. Vermijd echter zware lichamelijke inspanning tijdens de eerste vier dagen van het dieet omdat dit de dagen zijn waarin uw lichaam op een andere brandstof overschakelt.


  


  10. Ga voordat u begint naar uw arts, als u een paar weken bezig bent nog eens en dan weer na een paar maanden.


  


  


  


  


  


  Als we zeggen géén suiker bedoelen we ook absoluut geen suiker Suiker is niet zulk energieleverend voedsel als de fabrikanten ons wel willen doen geloven.


  Op de lange duur is het zelfs energie-slopend. En het zet aan, calorie voor calorie, veel meer dan vet doet.


  


  


  Niet alleen moet u gewone suiker vermijden, maar ook alle verborgen vormen van suiker.


  Vermijd voedsel dat sucrose, dextrose, lactose, glucose, fructose, sorbitol, mannitol, dextrine, mais- of esdoornstroop, bruine suiker, ongeraf ineerde suiker, inverte suiker en zelfs honing bevat. Gebruik niets met "natuurlijke zoetstof en" of "kunstmatige zoetstof en".


  


  Nog een waarschuwing apart: Als een geneesmiddel suiker bevat, zoals het geval is bij sommige hoestdranken, laxeermiddelen, hoesttablet en of vitaminentablet en is vermelding daarvan niet bij de wet verplicht, maar u kunt het wel proeven. Als u dat soort medicijnen moet gebruiken, moet u weten dat er voor bijna alles een suikervrij alternatief bestaat. Vraag aan uw apotheker of hij dat voor u wilt uitzoeken.


  


  


  Maar met eiwitten kunt u uw gang gaan


  


  Als u wilt, kunt u de dag met eieren en spek beginnen; neem een cheeseburger (zonder broodje natuurlijk) en een groene salade als lunch; neem tussendoor een stukje kaas; een garnalencocktail (geen rode saus), plus rundvlees of varkensvlees of een andere soort vlees, een groene salade en onze dieetkaastaart of de suikervrije gelatine als dessert.


  


  Met dit alles heeft u minder dan 10 gram koolhydraten binnengekregen.


  


  


  


  


  Bij dit dieet zijn vetten in beperkte mate toegestaan Een paar mensen zonder veel scrupules hebben kritiek op dit dieet omdat het een vetrijk dieet zou zijn. Uitvoerig gepubliceerde dieetstudies hebben aangetoond dat het juist een min of meer vetarm dieet is. Het staat vet en toe, maar stelt ze niet verplicht. Natuurlijk stopt u zich niet vol met vet en. U stopt zich nergens mee vol omdat u niet meer zoveel trek heeft als vroeger.


  


  Maar u eet wel wat vet. Dieren - waaronder ook mensen - hebben wat vet nodig. Het zijn essentiële voedingsbestanddelen. Zonder vetten kunnen veel van de essentiële chemische stof en voor het lichaam niet worden gemaakt. Ik ken vrouwen die op een dieet waren dat zo vetarm was dat ze niet genoeg vrouwelijke hormonen konden produceren voor een regelmatige menstruatiecyclus !


  


  Oliën en vet en zijn ook noodzakelijk om uw huid en de essentiële slijm- vliezen soepel te houden en te behoeden tegen uitdroging. De vet en in uw dieet dragen bij tot de stabilisering van uw bloedsuikerspiegel. Vet en zijn de brandstof die het minst omgezet worden in glucose, en het minst prikkelend werken op uw insulineproduktie. En vet en bieden de mogelijkheid om uw dieet te variëren zodat u niet het gevoel heeft dat u zich iets moet ontzeggen. U kunt op uw koude tonijn- of kalkoengerecht mayonaise doen en over visgerechten of over groenten een botersaus en op die manier de voornaamste factor van smakeloosheid van een calorie-arm dieet omzeilen.


  


  


  Bij dit dieet zijn salades en slasauzen toegestaan


  Roquefort, olie en azijn, mayonaise, groene slasaus, Caesar slasaus, romige knoflooksauzen. Gebruik geen croutons, maar wel uitgebakken spekzwoerdjes of fijngeprakte hardgekookte eieren of uitgebakken bacon. Donkergroene bladgroenten, zoals rauwe spinazie, hebben de meeste voedingswaarde.


  


  


  Bij dit dieet mag u snacks hebben


  


  


  U hoeft niet alleen maar stengels bleekselderij of wortels te eten, maar u mag ook verschillende soorten kaas hebben en olijven, hardgekookte of gebakken eieren, de meeste vleeswaren, visgerechten of restjes van gisteren zolang ze maar eiwitten bevat en.


  


  


  


  


  


  


  Bij dit dieet mag u toetjes nemen


  


  In de eerste week mag u koolhydraatloze gelatinetoetjes hebben. De weken daarop mag u onze speciale suikervrije kaascake, bitterkoekjes, dieetpudding, mokkataart, chocolademousse hebben zolang u die maar klaarmaakt met kunstmatige zoetstof en in plaats van suiker. En u mag stijfgeslagen dikke room hebben.


  


  


  Bij dit dieet mag u uitgebreid ontbijten


  


  Ik raad het u zelfs aan omdat het u extra energie geeft voor de rest van de dag. Mensen met gewichtsproblemen slaan vaak het ontbijt over, eten tussen de middag heel weinig, maar nemen dan 's avonds een uitvoerige maaltijd. Het gedrag van de dieethouder moet hiervan het tegenovergestelde zijn. Maar u mag geen graanprodukten of deegwaren als ontbijt nemen. Neem in plaats daarvan ham en eieren, een omelet, gerookte vis of zelfs een biefstuk.


  


  


  Het voedsel dat in de eerste week is toegestaan


  


  


  Hier volgen de dingen die u in de allereerste week van het dieet mag eten.


  


  Vlees - Rundvlees, corned beef, lamskotelet en, varkenskarbonaden, tong, ham, hamburgers, verse worst. Om kort te gaan: alle soorten vlees zijn in onbeperkte mate toegestaan (behalve orgaanvlees of vlees waar koolhydraten in verwerkt zijn zoals worst, hot dogs, hachee van corned beef, gehaktballen en voorverpakt vlees).


  


  


  Gevogelte - Eend, kalkoen, kip, alle soorten gevogelte (zonder vulling).


  


  Vis - Zalm, tonijn, alle soorten zoet- of zoutwatervissen; alle soorten kreeft, garnalen of krab, klaargemaakt zonder bloem of paneermeel. Oesters, clams (gaapschelpen), mosselen, kammosselen en ingemaakte vis mogen pas later in beperkte mate worden toegevoegd.


  


  Eieren - Gekookt, gebakken, als roerei, gepocheerd of als omelet.


  


  Kaas - Vier ons per dag van elke kaassoort. 't Mag een harde of zachte soort zijn. Pas later roomkaas, cot age cheese of smeerkaas.


  


  Kruiden - Zout, peper, mosterd, mierikswortel, azijn, vanille en andere extracten; kunstmatige zoetstof en; alle gedroogde keukenkruiden die geen suiker bevat en.


  


  Dranken - Water, mineraalwater, sodawater, spuitwater, suikervrij dieet- sodawater, suikervrije limonade of citroensap. Kruidenthee, thee en kof ie onder bepaalde voorwaarden.


  


  Desserten -gelatine met kunstmatige zoetstof en.


  


  Soepen - vlees- en kippebouillon.


  


  Vet en - Boter, margarine, olie, bak- en braadvet, reuzel, mayonaise, met mate gebruikt. Vier theelepels room per dag (room bevat minder koolhy- draten dan melk daarom verdient het de voorkeur). Een gedeelte van de vetten moet in de vorm van meervoudig onverzadigde plantaardige oliën gegeten worden ( de essentiële vetzuren).


  


  .Fruit - Geen, behalve het sap van één verse citroen of limoen per dag. Groenten - Mogen pas ná de eerste week worden toegevoegd.


  


  Salades -Twee kleine slaatjes per dag bestaande uit: alle groene blad- groenten, selderij, Brussels lof, Chinese kool, bieslook, komkommer, andijvie, krulandijvie, venkel, sla, peterselie, pepers, radijs, sjalotjes, verse spinazie, tuinkers. Begin met een limiet van twee losjes gevulde kopjes per dag.


  


  Garneringen - Ontbijtspek, gebakken zwoerdjes, geraspte kaas, kruiden, hardgekookte eieren, ingemaakt zuur (niet meer dan één augurk), olijven (niet meer dan zes).


  


  Kleine hapjes - Aspics (ongezoet of kunstmatig gezoet), kaas, kip, ge- bakken of hardgekookte eieren, vleesballetjes (zonder vulling), paté, zalm, sardines, garnalen, biefstuk tartaar .


  


  


  


  


  


  De "afblijvertjes" van dieet # 1


  


  De volgende dingen mag u beslist NIET eten, niet in de eerste week, maar ook daarna niet.


  


  Aardappelen, bananen, bloem, bonen (behalve sperziebonen), brood, cake, cashewnoten, cornflakes e.d., crackers, dadels, erwten, fruit (gedroogd), honing, ingemaakt zoetzuur, ijs, jams of gelei, kauwgum, koekjes, macaroni, maïs, maïzena, pannenkoeken, rozijnen, rijst, snoepgoed, spaghet i, suiker, stroop, tomatenketchup, vijgen, zoetzuur.


  


  Let wel: deze lijst is bij lange na niet compleet.


  


  


  De eerste week


  


  Het eerste niveau is biologisch gezien een koolhydraatloos dieet. Dit betekent dat ondanks het feit dat het wat koolhydraten bevat - ongeveer 10 tot 15 gram - uw lichaam reageert alsof er geen koolhydraten aanwezig waren. Op dit niveau moet u minstens een week blijven staan.


  


  Om de beste resultaten te bereiken moet u aantekeningen maken. Zoek de voedingsmiddelen die u eet op in een koolhydratentabellenboek (of in de tabel achter in dit boek) om er zeker van te zijn dat u niet meer dan 10 gram koolhydraten per dag krijgt.


  Noteer iedere dag het peil van uw energie en van uw humeur, alsmede de eventuele symptomen waar u mee te maken heeft. Schrijf uw gewicht op en de uitslag van de Ketostix.


  


  Aan het eind van de week maakt u voor uzelf een lijst op van hetgeen u aangetrof en heeft.


  Stelt u zichzelf de vraag: "Ben ik afgevallen? Heb ik meer energie? Is mijn humeur erop vooruit gegaan? Hoe staat het met mijn andere klachten? Om kort te gaan, hoe goed werkt het dieet?" Want als alles naar wens verloopt kunt u met een ander niveau van het dieet verder gaan.


  


  De tweede week


  Het tweede niveau van het dieet staat ongeveer 5 gram koolhydraten meer per dag toe dan het eerste niveau. Met andere woorden, u mag het opvoeren tot 15 a 20 gram, door gebruik te maken van de voedingsmiddelen die bij niveau twee zijn toegestaan.


  


  Deze voedingsmiddelen kunnen in elke samenstelling worden gegeten, zolang het totaal aantal dagelijkse koolhydraten de 15 tot 20 gram maar niet overschrijdt. U mag nu groenten kiezen die voorheen verboden waren, u mag cot age cheese, noten en zaden, orgaanvlees, de verboden visgerechten, frankfurter worstjes, worst en meer groene salades hebben.


  


  U kunt ook het basisdieet aanvullen met de recepten die we samengevat hebben in Dr.


  Atkins' Dieet Revolutie Kookboek.


  


  


  De derde week


  Vanaf dit moment voegt u iedere week geleidelijk meer koolhydraten toe. U kunt er de derde week dus weer 5 gram koolhydraten bij doen . . een half kopje avocado of een dozijn olijven of een glaasje tomatensap . . met nu een totaal van 20 tot 25 gram per dag. Doe er dan een paar weken achter elkaar iedere week 5 gram meer bij totdat u het niveau heeft bereikt waarop u zich het pret igst voelt.


  


  Door het geleidelijk toevoegen van koolhydraten met 5 gram tegelijk blijft uw lichaam vet en verbranden.


  


  U zult merken dat u afvalt, niet meer zoveel trek heeft als vroeger en dat u zich opmerkelijk beter voelt.


  


  Blijf uw vooruitgang volgen totdat u het niveau heeft gevonden dat voor u ideaal is.


  


  Houd iedere week een soortgelijke lijst bij als u aan het eind van de eerste week heeft gedaan, omdat u het dieetniveau aan moet passen aan uw eigen reactie. Als u zich goed blijft voelen en af blijft vallen, kunt u er steeds 5 gram koolhydraten extra bij doen. Als u zich minder goed voelt of als u niet meer afvalt, moet u een paar dagen weer met Niveau Een beginnen en dan weer verder gaan met het niveau van de vorige week. Dit is uw Kritische Koolhydraten Niveau om af te vallen en om de maximale Superenergie-reactie te verkrijgen.


  Bij de meeste mensen die te dik zijn schommelt dit meestal tussen tussen de 20 en 50 gram koolhydraten per dag.


  Veel mensen vinden het pret ig ketostix te gebruiken om hun kritische koolhydraten niveau te bepalen


  Zij weten dat het dieet werkt als zij geen honger hebben en barsten van de energie. Het werkt niet als zij zich hongerig of moe voelen. Maar zij vinden het pret ig om de Ketostix te gebruiken als biologische bevestiging dat de opgeslagen vet en een belangrijke energiebron van de stofwisseling zijn. Ketostix zijn vrij goedkope teststokjes die bij elke apotheek zonder recept verkrijgbaar zijn.


  


  Om ze te gebruiken moet u het stokje zo vasthouden dat het door de urine bevochtigd wordt; of vang een beetje urine in een papieren bekertje op en dompel het uiteinde van het stokje erin. Als het stukje paars wordt is uw lichaam op de juiste manier bezig met het verbranden van zijn vetvoorraden voor de produktie van ketonen en een heel klein overschot wordt uitgescheiden.


  


  


  Het is meestal zo dat hoe dieper paars de Ketostix verkleuren, hoe minder trek u heeft en hoe beter u zich voelt. Hoe bleker de kleur is, hoe groter de kans dat u trek heeft. U zult echter gauw genoeg merken bij welke kleurschakering u zich het lekkerst voelt, dit is dan voor u het ideale niveau.


  


  Zolang de teststokjes enigszins paars of lavendelkleurig worden, volgt u het dieet zeer waarschijnlijk op de juiste manier. Maar als de teststokjes op zekere dag van dieppaars, lichtpaars of beige worden, moet u bij uzelf na gaan of u misschien meer koolhydraten heeft gehad dan u wel dacht.


  


  Bij sommige mensen houdt de paarse verkleuring op terwijl zij toch blijven afvallen en zij voelen zich ook uitstekend. Dit komt voor als het ketonengehalte in het bloed weinig toeneemt - te weinig om in de urine afgescheiden te worden. Er hoeft dan niets aan de hand te zijn, tenminste als, vergeleken met de voorgaande weken, uw eetlust niet groter is geworden, uw energie niet vermindert en als u nog steeds blijft afvallen.


  


  Dan is er nog iets waar sommigen van u aan moeten denken en wel dat het blijven vertonen van de paarse verkleuring in geen enkel opzicht een gewichtsverlies garandeert. In hoofdstuk 20 zult u meer over deze proble- matiek lezen.


  Uw permanente niveau


  Als u eenmaal uw Kritische Koolhydraten Niveau heeft bereikt om gewicht te verliezen, overschrijdt het dan niet tot u uw ideale gewicht heeft bereikt. Daarna kunt u zoveel gram koolhydraten in de vorm van de toegestane voedingsmiddelen toevoegen dat u niet weer aankomt en u zich superenergiek blijft voelen en uw oude klachten die door het nieuwe dieet kunnen zijn verdwenen, niet weer terugkomen. Dit is uw Permanente Niveau dat u niet mag overschrijden. U zult spoedig merken bij welk dieetniveau u zich het beste voelt. De meeste van ons zijn geneigd om het hoogste niveau te volgen dat we ons kunnen veroorloven, omdat het de pret igste en meest normale manier van eten toelaat. Maar op medische gronden bestaat er nauwelijks reden om niet het strengste niveau voor te schrijven. Er zijn maar weinig mensen met gewichtsproblemen die zich op een niveau van 40 gram koolhydraten beter voelen, of gezonder zijn dan bijvoorbeeld op 10 gram.


  


  


  


  


  Alweer uw arts


  Weet u nog hoe ik erop heb aangedrongen dat u eerst uw dokter zou opzoeken? Daar gaan we het opnieuw over hebben. U weet hoe u zich voelt; beter of slechter en u heeft geen arts nodig om dat te vertellen. Maar u kunt niets weten over zaken als uw cholesterol, triglyceriden, urinezuurgraad of hoge bloeddruk zonder dat uw arts dat heeft onderzocht.


  Zulke onderzoeken heb ik wel duizend keer gedaan en ik heb geconstateerd dat deze eetregels, die koolhydraatarm maar vitaminen- en mineralenrijk zijn, in het algemeen in deze zaken verbetering brengen. Maar uitzonderingen bevestigen de regel en daar moet u rekening mee houden zodat u het probleem kunt corrigeren. Mocht er sprake zijn van een afwijkende uitslag, dan staat dit meestal in verband met een combinatie van een toegenomen gebruik van bepaalde vitaminen en mineralen, een vetarm dieet of soms met medicijnengebruik.


  


  Deze problemen komen minder vaak voor als de dieethouders zich aan de regels voor vitaminen en mineralen houden zoals wordt besproken in hoofdstuk 18.


  


  In welk tempo valt u af?


  


  


  Dit dieet is niet bedoeld als een snelle kuur van voorbijgaande aard. De bedoeling is dat het ef ectief is en permanent wordt gevolgd. De samenstelling is zodanig dat u het altijd gemakkelijk kunt blijven volgen en u dus op het gewenste gewicht en in topconditie blijft. Er zijn enorme verschillen in de manier waarop mensen zich aan het dieet houden; en er zijn opmerkelijke verschillen in de stofwisseling en de reactie van mensen onderling. Maar na een week raakt een te dikke man doorgaans ruim drie kilo kwijt, een vrouw ruim twee kilo.


  Na twee weken is dat voor de man viereneenhalve kilo en ruim drie kilo voor de vrouw. Na drie maanden kan de man ongeveer vijftien kilo zijn kwijtgeraakt en de vrouw ongeveer tien kilo. Dit zijn gemiddelden gebaseerd op statistische bewerking van de uitkomsten bij patiënten die duidelijk zwaarlijvig zijn en die niet één keer hebben gesmokkeld.


  


  Maar zelfs als er een beetje gesmokkeld werd en men zich weer aan het dieet ging houden en doorzet ingsvermogen toonde, waren de resultaten beslist lonend. Toen ik de resultaten vastlegde van drieënnegentig patiënten die meer dan twintig kilo moesten kwijtraken en die ik zes maanden of nog langer in observatie hield, verloren vierenzeventig van hen bijna 10


  kilo en zesentwintig verloren circa twintig kilo ook al smokkelden sommigen. De rest verloor minstens vier kilo.


  


  


  Het belangrijkste bij een dieet is niet hoe snel het werkt, maar of het gemakkelijk te volgen is. Het grootste probleem bij diëten is dat men zich er niet aan houdt. Het is een vaststaand feit dat van de miljoenen Amerikanen die jaarlijks op dieet gaan, er maar een paar zijn die echt slank blijven. Meestal blijkt dat van elke honderd patiënten met ernstige zwaarlijvigheid, met elk willekeurig gewichtscontroleprogramma, slechts van twee verwacht kan worden dat ze hun oorspronkelijke gewicht niet binnen een jaar weer terug zullen hebben.


  


  Dit dieet is anders. Misschien heeft het zoveel succes omdat men zich zo goed en zo energiek voelt, dat men er niet meer mee op wil houden.


  


  Hoofdstuk 12 Dr.


  Atkins


  Waarom dieet # 1 zo effectief is


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Om het dieet # 1 op de juiste manier te kunnen volgen moet u uw huisarts consulteren.


  Maar laten we veronderstellen dat de kennis van uw huisarts ten aanzien van het koolhydraatarme dieet nogal beperkt is en hij u afraadt het te gaan volgen.


  


  U dient goed op de hoogte te zijn van de wetenschappelijke basis van dit dieet, voor uzelf, maar ook om het dieet grondig met uw dokter te kunnen bespreken en dan tot de juiste medische beslissingen te komen.


  


  Om het principe te begrijpen moet u zich afvragen:


  "Waarvoor dient het vet op ons lichaam?" Antwoord: "Het is onze reservebrandstof". Als u dat begrijpt zult u snel merken hoe dieet # 1 werkt. Bij de meesten van ons is meer dan 90% van de energie in ons lichaam opgeslagen in de vorm van vet. Als we het gebruik van koolhydraten beperken, dwingen we het lichaam die opgeslagen vetvoorraden als brandstof te gebruiken. We spreken deze energiebron aan en raken op die manier het teveel aan vet kwijt, precies zoals de natuur het bedoeld had.


  


  Omdat een koolhydraatarm, hoogwaardig dieet volledig gebruik maakt van dit biologische principe is dit het enige geschikte dieet voor de behande- ling van zwaarlijvigheid en vermoeidheid. Hoe minder de kant en klare brandstof en (alcohol en koolhydraten) beschikbaar zijn voor het lichaam, des te meer zal het lichaam gebruik maken van de reservebrandstof; li chaamsvet.


  


  


  In een vroeger stadium van ons bestaan was het vermogen om vet als reservebrandstof op te slaan van vitaal belang om perioden van voedsel- schaarste te kunnen overbruggen.


  Wie de wijsheid van de natuur begrijpt, zal niet verbaasd zijn dat ons lichaam de capaciteit heeft opgeslagen vet af te breken en de daarbij vrijkomende energie te gebruiken.


  


  Dit omzet en van opgeslagen vet in brandstof is een stofwisselingsproces dat zich iedere dag opnieuw voltrekt.


  


  Elke dag gebruiken we deze brandstof in zekere mate, als we vermageren meer dan gewoonlijk en het meeste als we koolhydraatarm voedsel gebruiken.


  


  Dit gebeurt er nu


  Bij een gewoon dieet halen we ongeveer de helft van onze energie direct uit zetmeel of suikers die we gebruiken. De andere helft wordt verschaft door het afbreken van de eiwitten en de vetten die we eten.


  


  In het begin komt de meeste energie, als we niets hebben gegeten, uit de opgeslagen voorraad koolhydraten, glycogeen genaamd, maar deze voorraad is binnen twee dagen verbruikt. De voornaamste vorm van brandstofopslag is lichaamsvet, de triglyceriden geheten. Als de glycogeenvoorraad na twee dagen opgebruikt is en er geen kant en klare brandstof in de vorm van koolhydraten wordt ingenomen, komen de triglyceriden uit de opslagplaats te voorschijn om de taak als voornaamste energieleverancier over te nemen.


  Dit gebeurt voornamelijk doordat zich twee brandstof en afsplitsen: vrije vetzuren en ketonlichamen.


  


  De vrije vetzuren voorzien voornamelijk in brandstof voor de spierarbeid, terwijl de ketonenlichamen vooral door de hersencellen gebruikt worden. Als vet en worden afgebroken, zodat deze twee brandstof en zich gaan af- tekenen, wordt er gezegd dat iemand in een ketose is geraakt.


  


  "In ketose zijn" is dus gewoon een toestand waarin onze vet en afgebro- ken worden tot de chemische vorm waarin zij, beter dan glucose, als energie- leverancier kunnen dienen. Het zou nauwkeuriger maar ook omslachtiger zijn, om deze toestand "vrije vet en acidose en ketose" te noemen.


  


  Hoe meer extra vet wordt opgebrand, des te groter is het aantal aanwezige vrije vetzuren en ketonen. In het algemeen geldt dat hoe meer u in ketose raakt des te meer gewicht u zult verliezen en andersom.


  


  Dat is de reden waarom dit dieet, dat zo is samengesteld om u in ketose te brengen, de meest ef iciënte vermageringskuur zal blijken, die u ooit heeft gevolgd.


  


  


  Als ik te zwaar ben en last heb van moeheid, wordt dieet houden dan niet extra moeilijk?


  


  Nee, daar hoeft u niet bang voor te zijn, want gelukkig is het beste vermageringsdieet ook het dieet dat vermoeidheid het meest ef ectief bestrijdt.


  


  Meestal bereiken patiënten, die op verschillende koolhydraatniveaus staan, de beste resultaten met een zo laag mogelijk koolhydratengebruik.


  


  Dat komt o.a. doordat opgeslagen vet de belangrijkste energiebron wordt. Het duurt dan weliswaar langer voordat er brandstof vrijkomt (in tegenstelling tot de energie uit koolhydraten, die veel vlugger vrijkomt maar ook veel eerder opgebruikt is), maar op die manier is het hoge energiepeil wel constanter.


  


  


  Waarom het energiepeil constant blijft


  


  


  De stofwisselingsprocessen spelen zich met verschillende snelheden af, en deze snelheid wordt geregeld door hormonen en andere chemische stof en in de bloedsomloop. Als koolhydraten zolang uit het menu geschrapt worden dat alle glycogeenvoorraden opgebruikt zijn, gaat een bepaalde groep stof en, de zogenaamde vetvrijmakers, een rol spelen. De Vet Mobiliserende Substantie is hier één van. Als deze mobilisators in de bloedbaan terecht komen, kan het lichaam meteen de brandstof van de ketonen en van de vrije vetzuren gebruiken en vanaf dit moment verdwijnt de vermoeidheid.


  


  U kunt zelf de relatie tussen energie en ketonen testen U kunt Ketostix gebruiken.


  


  Als uw stofwisseling normaal is en u houdt zich strikt aan Dieet # 1, zult u na een paar dagen merken dat de Ketostix de positieve paarse verkleuring vertonen. Als u zich dan energieker en opgewekter voelt, minder eetlust en minder klachten heeft, staat het vast dat u bij die mensen behoort, die zich beter voelen als er een groot gedeelte van hun vetvoorraad als brandstof wordt gebruikt, met andere woorden als zij in "ketose" zijn.


  


  Sommigen merken de verbetering meteen; bij anderen treedt de verbete- ring pas een paar dagen nadat de Ketostix een paarse verkleuring te zien geven, op. Maar hoe dan ook, als u zich door de aanwezigheid van ketonen duidelijk beter voelt, dan heeft u al iets heel belangrijks geleerd op het gebied van de voeding namelijk: Ik voel me beter als ik mijn ketonen verbrand. Met die wetenschap kunt u het dieet samenstellen dat het meest geschikt voor u is.


  


  Het anti-honger effect


  


  


  Als u iemand vraagt welk ef ect Dieet # 1 heeft, is het antwoord meestal: "Ik heb geen honger bij dit dieet". Dit kan een dwangmatige eter veranderen in een gedisciplineerde dieethouder, een nachteter in een gezonde slaper, een dieetmaniak in iemand die nooit meer aankomt. Dr. Yudkin kon dit hongeronderdrukkende ef ect aantonen met een dieet dat niet half zo ef ectief was als dit dieet. Dieethouders die alle eiwitten en vet en mogen eten die zij maar willen, beperken hun caloriegebruik met 40% beneden hun normale peil.


  Als u dit dieet gaat volgen merkt u al na een paar dagen dat uw eetlust opvallend verminderd is. Als bij toverslag verdwijnen dwangmatige eetgewoonten en de trek in lekkere dingen, wat volgens u een onlosmakelijk onderdeel van uw persoonlijkheid was.


  


  Waardoor ontstaat dit gebrek aan eetlust? De verklaring is niet volledig, maar baseert zich op een van de natuurlijke beschermende voorzieningen. Als we honger lijden en er vetvrijmakers en ketonlichamen aanwezig zijn, is er een opvallend gebrek aan eetlust. Dit is herhaaldelijk bij proefdieren en bij proefpersonen aangetoond, maar het is niet duidelijk of dit veroorzaakt wordt door de vetvrijmakers of door de ketonlichamen.


  


  Dr. George Blackbum kwam, na honderden observaties, tot de conclusie dat honger omgekeerd evenredig is met de ketonspiegels en dat slechts 20 gram koolhydraten twee keer per dag deze ketongehaltes en de honger veranderde. Het is inderdaad bewezen dat slechts 71/2 gram koolhydraten een aanzienlijke verandering in het ketongehalte teweegbracht. Als er alleen maar koolhydraatloze voedingsmiddelen worden toegevoegd, zijn de vetvrijmakers en de ketonlichamen nog steeds in ruime mate aanwezig, maar als er koolhydraten bij komen gaan deze stof en verloren en komt het hongergevoel terug.


  


  


  De andere oorzaak is insuline


  Mensen die te dik zijn, evenals mensen die aan hypoglykemie of suikerziekte in een vroeg stadium lijden, scheiden teveel insuline af. Zoals drs. Neil Grey en David Kipnis aantoonden, heeft het beperken van koolhydraten een duidelijk verlagend ef ect op het insulinegehalte bij mensen die te dik zijn. En dr. George Cahill toonde aan dat als de afscheiding van insuline verminderd wordt, onze opgeslagen vetten afbreken en gemobiliseerd worden om als brandstof te dienen.


  


  


  Ook andere hormonen spelen een rol


  


  Ethan Allen Sims toonde aan dat als er weinig koolhydraten worden gebruikt ook het cortisolgehalte daalt. En dr. John Yudkin bewees dat een hoog suikerverbruik het cortisolgehalte sterk deed stijgen.


  


  Een verhoogd cortisolgehalte veroorzaakt zwaarlijvigheid van romp, borst en rug, met als gevolg een bolrond gezicht maar dunne armen en benen. Vrouwen kunnen gezichtsbeharing krijgen en mannen rode striae.


  


  


  De belangrijkste consequentie van een te hoog cortisolgehalte voor de stofwisseling is suikerziekte. Als u suiker en andere koolhydraten uit uw menu schrapt, bent u al een heel eind op weg om dit evenwicht te herstellen.


  


  


  Andere voordelen van het ketogene dieet


  


  Dit ketogene dieet is ook in andere opzichten een opmerkelijk therapeutisch middel. Het werkt bijvoorbeeld ook vochtafdrijvend en is een uitkomst voor mensen die neigen tot het vasthouden van vocht. Omdat dit ketogene dieet werkt als een diureticum, bereikt men goede resultaten bij lichte graden van hoge bloeddruk, evenals bij hartzwakte of bij welke afwijking dan ook die oedeem veroorzaakt.


  


  


  Het dieet is ook een uitkomst bij hypoglykemie


  


  


  U vraagt zich misschien wel af hoe het dan kan dat u door het weglaten van de traditionele


  "energieleverende" produkten meer energie krijgt dan vroeger. Als u alles goed gelezen heeft, dan weet u dat dit komt omdat dit dieet hypoglykemie corrigeert - niet alleen de ziekte die sommige mensen hebben, maar de aanleg die iedereen kan hebben.


  


  Hoe gaat dat in zijn werk? Ten eerste worden, wanneer u uw opgeslagen vet en als brandstof gebruikt, de schommelingen in de bloedsuikerspiegel, die plaatsvinden bij een insulinestimulerend suiker- en zetmeeldieet door de trage afgifte van energie afgevlakt.


  


  Ten tweede heeft recent wetenschappelijk onderzoek aangetoond dat ketonen in de bloedbaan de adrenalinereactie op een dalende bloedsuikerspiegel voorkomen. Drs. J. P.


  Flat t en George Blackburn van Harvard ontworpen een vernuftig experiment. Zij gaven proefdieren een grote hoeveelheid insuline en maten zowel de daling van de bloedsuikerspiegel als de hoeveelheid adrenaline die werd uitgescheiden. Toen herhaalden zij de test maar dienden de dieren tegelijkertijd ketonlichamen toe. Zij ontdekten toen dat de bloedsuikerspiegel nog wel daalde, maar dat de afgifte van adrenaline nu beduidend lager was dan daarvoor.


  


  In feite ontstaan vele symptomen van hypoglykemie door deze afgifte van adrenaline -


  aanvallen van transpiratie bij nervositeit, hartkloppingen, midden in de nacht wakker worden. Deze klachten verdwijnen door dit dieet.


  


  Komt er verspil ing voor in de stofwisseling?


  


  


  Nadat ik in mijn eerste boek verteld had over patiënten die ik in observatie had en die veertig kilo hadden verloren, terwijl zij vier maanden lang dagelijks driedui zend calorieën gebruikten, ontdekte ik dat veel wetenschapsmensen niet konden aanvaarden wat ik geconstateerd had. Toch zijn er miljoenen mensen die gewicht zouden verliezen op een koolhydraatarm dieet met hetzelfde aantal calorieën als het dieet dat nu hun dikte veroorzaakt.


  


  Daarom moeten er aan dit koolhydraatarme dieet voordelen voor de stof- wisseling verbonden zijn en moeten er gaten zitten in de calorieëntheorie. Er zijn veel aanwijzingen dat dit inderdaad het geval is en niets dat het tegendeel bevestigt. Een definitief onderzoek moet nog plaatsvinden.


  


  In 1965 werden door dr. Fred Benoit uit Eugene, in Oregon, en zijn medewerkers zeven mensen met zwaarlijvigheid zeer diepgaand bestudeerd. Daarbij werd een 1000 calorieën ketogeen dieet, dat maar 10 gram koolhydraten bevat en vergeleken met een volledig vasten. Na tien dagen bleken de mensen met een ketogeen dieet méér te zijn afgevallen dan de mensen die niets gegeten hadden. Daarna heeft hij dit resultaat in nog tien andere gevallen bewezen. De mensen met een ketogeen dieet hadden geen last van moeheid of misselijkheid maar voelden zich juist in prima conditie. "Wat mij het meest opviel was de euforie", zei dr. Benoit later tegen mij.


  


  Dit belangrijke bewijs zou de calorieëntheorie het zwijgen op hebben moeten leggen, omdat nu bewezen is dat een te dik mens evenveel of zelfs meer vet kan verliezen door 1000 calorieën met een koolhydraatloos dieet te eten dan hij met vasten zou verliezen.


  


  


  


  


  


  


  En dus werden zij aangeval en


  


  


  De theorie dat een calorie een calorie blijft is altijd al de grootste wetenschappelijke verdraaiing geweest die door de voedselindustrie is gepropageerd, omdat het rechtvaardigt dat allerlei soorten dikmakend "wegwerp"voedsel worden opgenomen in het patroon van iemand die op zijn gewicht let. Zo schreef een voedseldeskundige, die de suikerindustrie allang gunstig gezind was, dat hij zich niet kon verenigen met de gegevens van Benoit. Waarom? Omdat, als de gegevens juist zouden zijn de calorieëntheorie dus niet zou kloppen en er kan nu eenmaal niets verkeerd zijn aan de calorieëntheorie.


  


  De experimenten met overvoeding


  Meer bewijs tegen de theorie dat calorieën-het-enige-is-dat-telt werd aangedragen door dr.


  Ethan Allen Sims, die experimenteerde met zwaarlijvigheid die hij aankweekte bij vrijwilligers in een gevangenis. Hij ontdekte dat hij veel meer calorieën moest toedienen dan hij van een caloriebalans kon afleiden. Dr. Bray ontdekte bij zijn overvoedingsexperimenten dat slechts 50 tot 60% van de opgenomen calorieën verklaarbaar waren. Op welke manier gingen de resterende calorieën verloren? Hoe kan de calorieëntheorie het nu opnemen tegen deze wetenschappelijke gegevens?


  


  IN HET KORT. Het dieet is doeltref end omdat het vet mobiliseert, stimu- lerend werkt op de afgifte van ketonlichamen en vetvrijmakers, en bovendien de honger onderdrukt; omdat het een onevenredig groot gewichtsverlies tot gevolg heeft; overtollig vocht tegengaat; de bloedsuikerspiegel stabiliseert; verlagend werkt op het insuline- en cortisolgehalte; en bovendien voordeel oplevert voor de stofwisseling.


  


  Dieet # i is het beste dieet om gewicht te verliezen en geeft de meeste energie Het is het beste basisdieet tegen zwaarlijvigheid en het meest geschikte basisdieet om moeheid te bestrijden. Het is het beste dieet om het hoge insulinegehalte dat bij dikke en vermoeide mensen vookomt, te bestrijden.


  


  Het is het beste dieet om de eetlust te bedwingen. En als u moe en te dik bent kan het kwijtraken van uw eetlust de sleutel zijn om beide de baas te worden. Ga maar eens na hoe vaak u zich moe voelt als u honger heeft? Deze symptomen gaan in het merendeel van de gevallen samen.


  


  Het Dieet # I is de beste manier om beide te overwinnen.


  


  Hoofdstuk 13 Dr. Atkins Superenergie


  Dieet # 2: Het superenergie-dieet voor gewichtstoename Dieet, 1977


  Het gebeurt vaak dat ik ergens aantrekkelijke slanke mensen ontmoet, die bij het horen van mijn naam zeggen: "Dr. Atkins, ik heb uw dieet niet nodig, ik ben broodmager". Of "Ik hoef niet op dieet te gaan, ik kom toch nooit iets aan". In zeker opzicht maak ik me meer zorgen over deze groep mensen dan over degenen die meestal met sympathie worden behandeld - de dikzakken -


  om de eenvoudige reden dat de misvat ing dat slanke mensen geen dieet hoeven te houden inhoudt dat zij er slechtere eetgewoonten op na houden dan welke andere groep dan ook.


  


  Fouten die door veel magere mensen worden gemaakt


  


  Als zij merken dat hun dikke vrienden vet worden door snoep, begaan veel slanke mensen de grote fout zichzelf vol te proppen met lege calorieën, die in feite geen enkele


  voedingswaarde bezitten. Magere mensen gebruiken soms


  grote hoeveelheden suiker en besef en niet dat dit nu juist een goede voeding in de weg staat om hun magere gestalte wat op te vullen.


  


  Mensen die te mager zijn moeten vooral de nadruk leggen op eiwitten, vet en en ongeraf ineerde koolhydraten. Zij moeten bovendien weten wat er door extra vitaminen en mineralen bereikt kan worden.


  


  


  Het komt vaak voor dat magere mensen proberen aan te komen door moutdranken te drinken en veel toetjes en dikmakend


  "wegwerp"voedsel te nemen. Zij begrijpen niet dat zij niets aankomen en besef en niet wat door al die suiker en dat zetmeel in hun lichaam wordt aangericht. Het komt maar zelden bij hen op dat hun eetgewoonten de oorzaak kunnen zijn van vermoeidheid of andere onverklaarbare klachten.


  


  


  Met behulp van dieet # 2 worden deze problemen opgelost Dieet # 2 is geschikt voor mensen die zich moe of depressief voelen of andere klachten hebben die geweten kunnen worden aan hun magerte. Het is niet in de eerste plaats samengesteld om een gewichtstoename te bevorderen, maar om u te helpen meer energie te verkrijgen.


  


  Het is mogelijk dat u erdoor aankomt, maar er zullen mensen zijn die er geen gram dikker van worden. U kunt me geloven of niet, maar het is moeilijker om iemand die te mager is aan te laten komen, dan om iemand die te zwaar is, af te laten vallen.


  Ik kan mij 'veel patiënten herinneren die op mijn spreekuur kwamen en die ondanks al onze pogingen geen blijvende


  gewichtstoename konden bereiken. Gelukkig is deze groep in de minderheid en de meesten van u kunnen ervan uitgaan dat zij wat aan zullen komen, en tegelijkertijd een verbetering zullen bemerken in hun gezondheidstoestand.


  


  AIs u dus moe bent, overmatig veel slaapt, gespannen of prikkelbaar bent en bovendien nog te weinig weegt, wat moet u dan doen?


  


  Het ketogene dieet is niets voor u


  Jammer genoeg is het dieet dat ik het meest ef ectieve superenergie-dieet bij uitstek vind, niet geschikt voor u. Mensen die te mager zijn, verdragen het niet goed; zij kunnen te weinig vet mobiliseren om in kant en klare brandstof te voorzien. Als er teveel koolhydraten weggelaten worden, wordt iemand die onder zijn gewicht is, gedwongen om zijn essentiële


  


  weefseleiwitten aan te spreken, en dit mag geen enkele dieethouder ooit doen.


  


  Mensen die te mager zijn, hebben een dieet nodig dat niet ketogeen is. Maar toch kunt u wel de twee belangrijkste lessen op het gebied van de voeding in praktijk brengen: de voordelen die het afzweren van suiker en andere geraf ineerde


  koolhydraten met zich meebrengt, en het uitstekende ef ect dat het gebruik van de juiste en aangepaste hoeveelheden


  vitaminen en mineralen tot gevolg heeft. Deze voedingsstof en zijn voor magere mensen van nog meer belang dan voor


  anderen, omdat zij zich niet kunnen verlaten op het ketogene mechanisme, waardoor ze beschermd worden tegen een


  adrenalinereactie of waardoor hun energievoorziening


  gestabiliseerd wordt. Omdat zij niet terug kunnen vallen op de vetmobilisatie moet een teveel aan suiker of zetmeel vermeden worden en deze energiebron moet worden vervangen door een constante energiebron die direct aanspreekbaar is.


  


  Het principe waar u vanuit moet gaan


  


  Stel dat u een van mijn patiënten bent, en dat we zojuist uw klachten besproken hebben, plus de resultaten van het


  onderzoek en de laboratoriumuitslagen. Laten we aannemen dat u zich moe voelt, duidelijk onder uw gewicht bent, maar dat u niet aan een of andere ziekte lijdt, met uitzondering van het eventuele vermoeden dat u een te lage bloedsuikerspiegel heeft. Op welke manier zou ik dan verandering aanbrengen in uw eetgewoontes?


  


  De basisprincipes van uw dieet zijn:


  


  1. Uw nieuwe dieet moet meer calorieën bevat en dan u nu gebruikt anders is het niet waarschijnlijk dat u in gewicht toeneemt, zoals de bedoeling is.


  


  2. De calorieën die u gebruikt moeten geleverd worden door voedsel dat belangrijke voedingsstof en bevat; heel weinig calorieën mogen "leeg" zijn zoals die voorkomen in suiker, geraf ineerd meel en alcohol.


  


  3. U moet vaak eten en bij voorkeur moeten de hoeveelheden eiwitten, vet en en ongeraf ineerde koolhydraten met elkaar in evenwicht zijn.


  


  4. U zult er proefondervindelijk achter moeten komen wat voor u het ideale koolhydratenniveau is.


  


  De twee werkelijke oorzaken voor het mager zijn


  


  Mensen die onder hun gewicht zijn en moeite hebben aan te komen maar die overigens gezond zijn, hebben meestal


  problemen die wijzen op een combinatie van twee factoren.


  


  De eerste factor is dat zij minder ef iciënt zijn in hun gebruik van voedsel als brandstof voor de stofwisseling. Een groot percentage van hun voedseenergie wordt verspild, verdwijnt als warmte net als bij een machine die niet ef iciënt werkt en


  "wrijvingswarmte" afgeeft in plaats van arbeidsenergie.


  


  De tweede is dat de eetlust, het hypothetische hongersignaal dat ons lichaamsgewicht regelt, zo laag afgesteld staat dat de aanwezigheid van eetlust of honger niet snel kenbaar wordt.


  Deze mensen vergeten Ietterlijk te eten.


  


  Regels voor de toename van zowel energie als gewicht


  


  


  Uitgaande van deze speciale overwegingen, zijn dit de gulden regels voor de eerste week van uw Superenergie-dieet # 2.


  


  


  1. Stel aan de hand van hoofdstuk 18 de hoeveelheid vitaminen en mineralen vast die u moet gebruiken en begin daarmee tenminste vier dagen voordat u met de andere veranderingen in uw voeding begint. Dit heeft een tweeledig doel: er wordt een begin gemaakt met het corrigeren van duidelijke tekorten voordat u met de overschakeling van uw stofwisseling begint en u kunt tevens te weten komen of er ook voordelen of


  bijverschijnselen zijn die eerder aan de vitaminen dan aan het dieet kunnen worden toegeschreven.


  


  2. Stel uw huidige totaal aantal dagelijkse koolhydraten vast door met behulp van een koolhydratentabel uw gebruik van koolhydraten te berekenen. Als u nu minder dan 100 gram gebruikt, verhoog dan uw verbruik van koolhydraten tot dit aantal. De meeste mensen beginnen op dit punt.


  


  3. Stel over de hele dag genomen vijf tot zes geschikte tijdstippen vast om een maaltijd of een hapje tussendoor te nemen. Drie daarvan kunnen de gebruikelijke tijdstippen zijn waarop u eet en twee of drie zouden dan daartussen en voor het naar bed gaan kunnen vallen. Op die manier eet u overdag om de drie of vier uur iets.


  


  4. Deel het aantal grammen per dag door het aantal keren dat u eet. Hierdoor krijgt u bij benadering het aantal koolhydraten in grammen dat u iedere keer moet eten. Waarschijnlijk krijgt u iets meer in uw meer uitgebreide maaltijden, en wat minder in de tussendoortjes.


  


  5. Koolhydraten moeten hoofdzakelijk uit ongeraf ineerd zetmeel bestaan, zoals volkorengranen, linzen, groenten en vooral ook noten en zaden. Fruit is in het begin minder te verkiezen dan groenten omdat daar meer enkelvoudige suikers inzitten dan samengestelde suikers. Vruchtensap mag in beperkte mate worden gebruikt. Honing moet geheel vermeden worden. Melk, met de enkelvoudige suikerlactose, moet in het begin ook beperkt worden. Dit alles mag later toegevoegd worden.


  


  6. Geen suiker. Vaak wordt er vreemd gekeken als een mager iemand dieetsoda bestelt, maar het maakt een enorm groot verschil uit voor het peil van uw energie. Dit betekent ook geen maïsstroop, dextrose of glucose.


  


  7. Geen witte bloem, maïzena, witte rijst of andere geraf ineerde koolhydraten. Eet daarvoor in de plaats ongepelde rijst en diverse volkorenbroodsoorten.


  


  8. In deze beginweek is er geen ruimte voor cafeïne. Hieronder vallen ook de kof ie- en coladranken en nog enkele andere soorten. Controleer de etiket en op de verpakkingen.


  


  9. Geen alcohol. Voor de meeste mensen geldt deze regel alleen voor de beginfase van het dieet.


  


  10. Kies de toegelaten koolhydraten volgens de bovenstaande regels uit en bepaal welke u zult gebruiken, in welke


  hoeveelheden en op welke tijden. Vul dan de rest van uw dieet in met voedsel dat hoofdzakelijk eiwitten en vet en bevat. Dit zijn: eieren, vlees, vis, gevogelte en kaas.


  


  11. Eet zoveel u wilt, maar overeet u niet. Let meer op het aantal keren dat u eet, dan op de hoeveelheid.


  


  


  Volg dit dieet tenminste een week


  


  Als u tijdens die periode gesmokkeld heeft door te snoepen, een toetje of een reep chocola heeft genomen, of in uw oude fout bent vervallen door kof ie, cola of alcohol te drinken, probeer dan steeds weer opnieuw bij het begin te beginnen totdat u het een week absoluut correct heeft volgehouden.


  


  Dan moet u gaan inventariseren


  Sla de kaart met de standen van uw vermoeidheid en


  symptomen op. Dit zal u helpen bij het vaststellen of u al dan niet wat vooruitgang bespeurt en in welke mate.


  


  Als er een frappante vooruitgang is opgetreden, dan bent u zover om uw dieet uit te breiden. Dit zijn de vragen die u moet beantwoorden:


  


  1. Is het nog steeds nodig zo vaak iets te eten? Of voelt u zich net zo goed als u een paar snacks achterwege Iaat?


  


  2. Komt u aan of valt u af? Normaal wordt er in de eerste week twee tot drie pond verloren wanneer uw totale gebruik van koolhydraten drastisch is verminderd. In de tweede week moet er een kleine gewichtstoename plaatsvinden. Is dat niet het geval dan moet u het totale aantal koolhydraten vermeerderen.


  Als het gewicht hetzelfde blijft of omhoog gaat, behoeft het aantal koolhydraten niet te worden vermeerderd.


  


  3. Welke voedingsmiddelen zou u graag toevoegen? Er is nu plaats voor meer enkelvoudige suikers als melk, ongezoete yoghurt en fruit. Voedingsmiddelen die met een klein beetje honing gezoet zijn mogen nu ook toegevoegd worden en


  misschien een glas wijn of één borreltje, tenzij u problemen met drinken heeft.


  


  Als u niet méér energie heeft gekregen, moet u besluiten of u meer of minder koolhydraten nodig heeft. En dit komt u door ervaring te weten. Eén van de beste methoden die kan


  bijdragen tot deze beslissing is om een pakje Ketostix bij de drogist te kopen. Test hiermee uw urine op de manier die ik op bladzijde 000 heb uitgelegd. Als de Ketostix een positieve of een enigszins positieve reactie vertonen dan moet u meer koolhydraten gaan gebruiken omdat ketosis zou betekenen dat u afvalt en dat is iets dat u niet kunt gebruiken.


  


  Vermeerder het gebruik van koolhydraten met 20 gram per dag, doe daar iedere week iets bij totdat u op een niveau bent gekomen waarop u zich in optimale conditie voelt.


  


  


  Het toevoegen van meer nieuwe voedingsmiddelen


  


  U mocht al melk, fruit, yoghurt en wat honing gaan gebruiken als aanvulling op de noten, groenten en volkorenprodukten die u koolhydraten leverden. En nu u uw nieuwe eetpatroon hebt vastgelegd, mag u zonder enig bezwaar gaan experimenteren om te zien of u een beetje caf eine of wat alcohol verdraagt, als dat precies de dingen zijn die u het meest heeft gemist. Doe ze er geleidelijk één voor één bij en kijk of uw energie minder wordt of dat uw moeheid of andere problemen weer terugkomen. Als uw energiepeil hoog blijft, mag u ze bij uw dieet doen, anders is het het beste om ze achterwege te laten. Wanneer suiker een minder belangrijk bestanddeel vormt, zoals bij Russian dressing of koolsla, kan het waarschijnlijk op dit punt ook weer toegevoegd worden.


  


  Om aan te komen of op gewicht te blijven en toch minder koolhydraten te blijven gebruiken, kan het voor u nodig zijn dat u ook meer vet en gaat gebruiken. Een klein percentage mensen kan op zo'n dieet een aanzienlijke stijging van het cholesterolgehalte krijgen en dit risico is zo groot dat u er wel erg voorzichtig mee moet zijn. Uw aansprakelijkheid ten aanzien van uzelf is duidelijk niet volledig vóór u de uitslag van het tweede bloedonderzoek heeft waardoor u kunt zien hoe u biochemisch op het dieet reageerde. Zoals we verderop in hoofdstuk 22 zullen bespreken, moet u weten dat een lichte stijging van uw cholesterolgehalte niet zo'n ernstige complicatie is, ondanks de intensieve propagandacampagne, die wordt gevoerd. Er is een hele reeks hinderlijke symptomen waar u last van kunt hebben en die veel eerder correctie vereisen dan een hoog cholesterolgehalte. Het is best mogelijk dat het niet omhoog gaat, maar als het wel zo is, moeten uw huisarts en u een klinische beslissing nemen. Wegen de voordelen zwaarder dan de nadelen? Dit hangt af van de mate waarin u zich beter voelt. Als u maar weinig vooruitgang bemerkt, is het beter om het gebruik van verzadigde vet en te beperken en meer


  plantaardig zetmeel te gebruiken. Maar als u wel degelijk verbetering bespeurt en u iemand bent wiens cholesterolgehalte omhoog gaat, moet u uw huisarts consulteren om een


  beslissing te nemen.


  


  


  Goed en slecht voedsel


  Voedsel dat echt prima voor u is zijn noten en zaden. Zij bezitten hoge voedingswaarde, hebben de volmaakte


  verhoudingen en lenen zich uitstekend voor het stabiliseren van problemen met de bloedsuikerspiegel.


  


  Voedingsmiddelen die uitgesproken slecht voor u zijn, zijn voedingsmiddelen waar geraf ineerde koolhydraten inzitten. U


  mag beslist geen cake, koekjes, snoepgoed, gezoete


  frisdranken, macaroni of spaghetti hebben of welke andere vorm van pasta of meel dan ook. Als u koolhydraten koopt, let er dan wel op dat zij niet geraf ineerd zijn. Wen eraan om aardappels in de schil te koken en te eten. Als u rijst of brood koopt, koop dan de volkorensoorten.


  


  De voedingsmiddelen van dieet # 2 w aar u zoveel van mag hebben als u maar wilt


  


  


  Deze voedingsmiddelen mag u onbeperkt eten omdat zij maar weinig koolhydraten bevat en:


  


  Vlees - alle soorten. Inclusief orgaanvlees.


  


  Eieren - op elke manier bereid.


  


  Gevogelte - alle soorten en op welke manier dan ook bereid.


  Eiwitconcentraten - zoals eiwitrijke wafels, vloeibare, lichtverteerbare eiwitten en vegetarisch gehakt van soja en eiwitten.


  


  


  Noten en zaden - deze zijn zo belangrijk, dat ze hier worden opgenomen, hoewel ze eigenlijk thuishoren op lijst nummer twee.


  


  Vet en en oliën - plantaardige olie, boter, margarine, mayonaise, bak- en braadvet. (Het percentage dat uit onverzadigd vet moet bestaan hangt af van de persoonlijke behoefte; er moet wel wat onverzadigd vet bij zitten). Dikke room en zure room zijn in elke hoeveelheid toegestaan.


  


  Specerijen - zout, peper, paprika, oregano, uienzout,


  knoflookzout, alle gedroogde keukenkruiden. Sojasaus,


  Worcestershiresaus, alle soorten waar haast geen suiker inzit.


  Kunstmatige zoetstof en, maar geen sorbitol of man- nitol.


  Vanille, chocolade en andere extracten. Mosterd, azijn, mierikswortel, kaneel, nootmuskaat, kruidnagelen, kappertjes en vele anderen-Desserten - suikervrije gelatine, al dan niet op smaak gebracht.


  Elk des- sert dat kunstmatig gezoet is of een suikervrij dessert.


  Slagroom mag worden gebruikt mits er maar geen suiker aan toe wordt gevoegd.


  


  Olijven - zwarte of groene. Ingemaakt zuur.


  


  Dranken - water, thee, mineraalwater, spuitwater, citroensap of limoen- sap, cafeïnevrije kof ie zoveel 'als u wilt; u moet het regelmatige gebruik van cafeïnehoudende kof ie vermijden.


  Heldere bouillon, heldere soep, madrilene. Alle suikervrije dieetlimonades (behalve de colasoorten of andere


  cafeïnehoudende limonades).


  


  Slaatjes - alle groenten die in slaatjes verwerkt kunnen worden, zoals


  


  groene bladgroenten, selderij, komkommers, avocado, radijsjes, pepers, tomaten, uien, zijn in onbeperkte mate toegestaan.


  


  Slasauzen die geen suiker of sorbitol bevat en zijn toegestaan (Italiaanse, op olie- en azijnbasis, met specerijen, kaassauzen, mogen allemaal).


  


  Voedsel van dieet # 2, dat in beperkte mate is toegestaan Dit zijn de voedingsmiddelen waarvan de hoeveelheid


  koolhydraten geteld moeten worden, maar zij zijn toegestaan en zijn in feite onmisbaar. Ga in de koolhydratentabel na hoeveel gram zij bevat en.


  


  Groenten - alle soorten zijn toegestaan zolang ze niet veredeld zijn en er geen voedingsbestanddeel uit is gehaald. Daarom moet u geen witte (gepelde) rijst, gepelde havermout, geschilde aardappels, maïzena en derglijke eten.


  


  Groentesappen - toegestaan.


  


  Vruchtesappen - beperkten tot één klein glaasje per dag.


  


  Granen - alleen volkorengranen zijn toegestaan. Gewoon brood, crackers, cakemengsels, enzovoort, zijn uit witte bloem gemaakt en dus verboden.


  


  Vruchten - appels, peren, sinaasappels, druiven en kersen zijn omdat ze zoeter zijn, in beperkte mate toegestaan. De voorkeur moet worden gegeven aan bijv. meloenen, bessen, bananen en avocado.


  


  Melk - niet meer dan twee kopjes voor een volwassene en drie voor een kind. Yoghurt en karnemelk moeten hier ook bij gerekend worden. U moet er rekening mee houden dat u een tekort aan lactose heeft, speciaal als u na het drinken van melk diarrhee krijgt. Als dat zo is moet u stoppen met het drinken van melk.


  


  


  Snacks - popcorn, gebakken spekzwoerdjes, volkorenwafels, suikervrije koekjes, noten en zaden.


  


  Alcohol - wijn bij het bereiden van voedsel. Overigens moet u zich tot twee glazen per dag beperken.


  


  Het voedsel dat bij dieet # 2 op de zwarte lijst staat Gebruik geen suiker. Hieronder vallen ook suikerrijke desserten, jams en geleien, suikerhoudende frisdranken, snoep, koekjes, maïsstroop, dextrose, honing, ketchup, zoetzure sauzen.


  


  Gebruik geen witte bloem, of voedsel waaruit vezels of zemelen zijn verwijderd.


  


  Alcohol en cafeïne - dit moet u proefondervindelijk bepalen. Als blijkt dat u daar geen hinder van ondervindt mag u twee drankjes per dag hebben en twee kopjes kof ie.


  


  Houdt uw koolhydraten in de gaten, zorg ervoor dat het de juiste koolhydraten zijn


  Als u begint met dit dieet, zoek dan in de koolhydratentabel alle koolhydraten die u gebruikt op.


  


  U moet twee dingen doen: Ten eerste moet u naar het niveau zoeken dat


  


  laag genoeg is om u de energievoordelen van het


  koolhydraatarme dieet te bieden. Maar ten tweede moet u genoeg koolhydraten tot u nemen zodat u niet gaat afvallen. We hebben gemerkt dat magere mensen gauw afvallen bij een koolhydraatarm dieet, zelfs als ze veel eten. Mensen als ik, die de aanleg hebben om aan te komen, zijn jaloers op het gemak waarmee magere mensen afvallen door hun


  koolhydratenverbruik maar een ietsje te verminderen.


  


  Misschien verliest u in de eerste week een paar pondjes, maar maakt u zich om dit gewichtsverlies geen zorgen, na de eerste week komt u weer aan als er meer koolhydraten bij het dieet worden gedaan.


  


  Het kan zijn dat u op dit punt begint aan te komen en dan zou dit voor u het ideale niveau zijn.


  


  U zoekt waarschijnlijk naar het laagste koolhydratenniveau waarbij u toch iets kunt aankomen. U moet niet proberen om door meer koolhydraten te gebruiken een gewichtstoename te bewerkstelligen, maar wel door meer eiwitten en vetten te gaan gebruiken.


  


  Als u eenmaal op uw ideale gewicht bent, moet u op dit dieetniveau blijven staan. Daarom wil ik dat u uw koolhydraten telt, zodat, als u eenmaal het geschikte niveau heeft gevonden, u ook weet hoeveel koolhydraten u mag hebben.


  


  Als u uw doel voorbij zou schieten en meer aankomt dan wat voor u het ideale gewicht is, kunt u twee dingen doen. Of u kunt het totaal aantal calorieën beperken door het gebruik van vetten te verminderen, of u gaat minder koolhydraten gebruiken om uw gewicht op peil te houden. Gaat uzelf na op welke manier u zich het beste voelt.


  


  


  Als u nog steeds niet bent aangekomen en u zich niet energieker voelt


  Dit dieet moet echt voor u verschil uitmaken in gewicht en energie. Maar als u met het dieet dat aan zijn top zit wat koolhydraten en vet en betreft, nóg steeds geen resultaten boekt, moet u bepaalde dingen natrekken en ondernemen.


  


  Het ontbijt mag u niet overslaan. U moet op dit tijdstip echt wat energieleverend voedsel krijgen omdat dit de kans op een lichamelijk en geestelijk afknappen halverwege de ochtend vermindert. Alleen kof ie of vruchtensap als ontbijt is onvoldoende. Als u niet meteen stevig kunt ontbijten, probeer het dan wat later.


  


  Uw vitaminen- en mineralenpakket moet worden uitgebreid zoals hoofdstuk 18 aangeeft.


  


  Dwing uzelf om op gezet e tijden iets te eten, zelfs als u niet zoveel trek heeft. Misschien bent u zo druk bezig, dat u vergeet om iets te eten.


  


  Als u sigaretten rookt moet u daar radicaal mee stoppen De meest ef ectieve methode voor een roker om aan te komen en meer energie te krijgen is ons dieet plus stoppen met roken.


  Hoe meer u rookt des te groter is de kans dat dit een


  belangrijke factor is waarom het u niet lukt aan te komen en waarom u zich zo moe voelt. De eerste paar dagen nadat u met roken gestopt bent, voelt u zich misschien niet zo lekker, maar als uw lichaam zich weer heeft aangepast en zich bevrijd heeft van het ef ect van sigaret en, zult u zich beter gaan voelen.


  


  Let erop dat de koolhydraten die u neemt over de hele dag verspreid zijn. Bij Dieet # 1 gaan mensen die te dik zijn hun energievoorraad uit hun vetopslagplaatsen aanspreken. Uw dieet levert energie uit de grotere hoeveelheid koolhydraten die is toegestaan, en uit de grote hoeveelheid eiwit- en vetrijk voedsel dat u gaat eten.


  


  Zorg dat u al tijd veel toegestane voedingsmiddelen bij de hand heeft


  


  Maak een lijst van al het toegestane voedsel of combinaties daarvan die u echt lekker vindt . . kaas en crackers, noten, zonnebloempitten, olijven, avocado, eieren. Eiwitrijke wafels zijn niet zo geschikt om aan te komen, maar zij zijn ideaal om op een gemakkelijke manier om de drie uur eiwitten binnen te krijgen om moeheid of andere symptomen van een


  hypoglykemie tegen te gaan. Zij zijn gemakkelijk mee te nemen.


  Ga naar de winkel en koop alles op het lijstje dat u vinden kunt.


  Als het dan tijd is om iets te eten, heeft u altijd wat bij de hand.


  


  Als uw energie nog steeds heen en weer blijft schommelen, kunt u over- wegen fructose te gebruiken.


  


  Het fructosedieet wordt in het volgende hoofdstuk besproken.


  


  


  Nog iets waar u aan moet denken


  


  Er kunnen ook andere redenen zijn waarom het u niet lukt aan te komen.


  


  Voor een te laag gewicht bestaan vele redenen die geen verband houden met voedsel, en als het u eenvoudigweg niet lukt om aan te komen, zelfs als u alles dat in dit hoofdstuk is besproken heeft geprobeerd, moet u samen met uw arts


  nagaan of u misschien een of andere ziekte heeft.


  


  Een waarschuwing die u nooit in de wind mag slaan


  


  


  U mag nooit een onverklaarbaar gewichtsverlies negeren. Het kan een onheilspellend symptoom zijn van een ernstige, zelfs levensgevaarlijke ziekte en vereist een onmiddellijk medisch onderzoek, vooral als u plotseling afvalt. Ga naar uw arts.


  


  Als het gewichtsverlies gepaard gaat met dorst of met


  veelvuldig urineren, zou dit op suikerziekte kunnen wijzen. Een onverklaarbaar gewichtsverlies kan ook worden veroorzaakt door zoiets ernstigs als kanker, vooral als het samengaat met vermoeidheid. Als uw vermoeidheid dus vergezeld gaat van een onverklaarbaar gewichtsverlies, zou ik u willen aanraden om uw arts onmiddellijk te bellen voor een afspraak.


  Hoofdstuk 14 Dr.


  Atkins


  Dieet # 3: Het superenergie-dieet voor stabilisering van het gewicht Superenergie


  Dieet, 1977


  Het is niet eenvoudig om een dieet tegen moeheid samen te stellen zonder verandering te brengen in iemands lichaamsgewicht, maar dit Superenergie-dieet # 3 is samengesteld met precies dit doel voor ogen. Het is geschikt voor iedereen die zijn gewicht niet meer dan vier kilo wil laten schommelen of voor iemand die om medische redenen niet mag aankomen of afvallen.


  


  Dieet # 3 omvat alle voedingsprincipes waardoor anderen zich super- energiek gaan voelen, op één punt na. Het is niet ketogeen, omdat de produktie van ketonlichamen samengaat met gewichtsverlies. Dit dieet is ontworpen om het gemeenschappelijke punt te vinden waarop uw koolhydraten worden afgebroken, maar waarop ketosis (afbraak van vetten) nog net niet plaatsheeft. Voor de meeste mensen komt dit neer op ongeveer 60 gram koolhydraten per dag.


  


  Als er neiging bestaat om op dit niveau aan te komen, dan neemt u minder grammen, misschien op een niveau van 50 gram per dag. Als u dan nog steeds aankomt, moet u het eens met 40 gram proberen.


  


  Als de neiging bestaat om erbij af te vallen, verhoogt u het aantal gram- men tot 80 of 90.


  


  


  


  Wat is er nu bij dieet # 3 toegestaan?


  


  Alle soorten vlees, inclusief vis, gevogelte, zelfs de vleessoorten die koolhydraten bevat en, zoals lever of worst.


  


  Eieren, op elke manier bereid. Alle soorten kaas.


  


  Alle salades, in onbeperkte hoeveelheden.


  


  Alle groentesoorten die bij Dieet # 1 zijn toegestaan, tot een gebruik van verschillende kopjes per dag. Houdt u zich aan de lijst van groenten van het Dieet # 1.


  


  Vet en en specerijen -zoals bij Dieet # 1.


  


  Wat brood betreft, mag u per dag twee tot drie sneetjes glutenbrood heb- ben, of een sneetje met steen gemalen tarwebrood, of twee sneetjes volkoren-roggebrood. (Gebruik van deze categorie niet meer dan 15 gram koolhydraten per dag).


  


  Olijven, noten en zaden zijn onbeperkt toegestaan, met uitzondering van kastanjes, waterkastanjes en cashewnoten die veel koolhydraten bevatten.


  


  Fruit en vruchtensappen zijn in de eerste twee weken van het dieet ver- boden, later zal blijken of zij al dan niet geleidelijk kunnen worden toegevoegd.


  


  


  Het voedsel dat bij dieet # 3 op de zwarte lijst staat De volgende voedingsmiddelen mag u niet gebruiken:


  


  


  Cake, cashewnoten, crackers, ijs, jam of gelei, koekjes, macaroni, panne- koeken, snoep, suiker, stroop, tomatenketchup, veredeld brood, veredelde bloem.


  


  De zes regels van dieet # 3


  


  


  1. Stel leefregels op voor vitaminen en mineralen zoals in hoofdstuk 18 wordt aangegeven.


  


  2. Eet zoveel vlees, vis, eieren, kaassoorten en salades als u maar wilt.


  


  3. Begin met zes kleine maaltijden per dag, om de drie of vier uur wat eiwithoudend voedsel, beginnend bij het ontbijt.


  


  4. Zolang u op het door u gewenste gewicht bent mag u zoveel van de vermelde groentesoorten hebben als u maar wilt. Als u gaat afvallen, mag u beginnen met wat fruit, vooral meloenen, bessen en citrusvruchten toe te voegen. Als u aankomt, ga dan over naar Dieet # 1.


  


  5. Vermijd het gebruik van suiker, veredelde bloem en witte rijst. Eet alleen maar volkorenprodukten.


  


  6. Probeer hoe u op kof ie en alcohol reageert en beperk het gebruik daarvan zodanig dat uw vermoeidheid niet terugkomt.


  


  


  Dieet # 3 heeft resultaat


  


  In de psychiatrie heeft dit dieet zijn bijzondere waarde al bewezen, volgens dr. Richard A. Kunin uit San Francisco. Nadat dr. Kunin mijn eerste boek had gelezen, besloot hij om een groep van drieënzeventig patiënten op een dieet te zet en, waardoor ze in het overgangsstadium tussen ketose en niet-ketose terecht kwamen. Hij merkte dat 82%


  een directe verbetering van hun klachten rapporteerden door dat dieet of Dieet # 1 te gebruiken. Daarentegen werd door 81% verklaard dat zij zich minder goed gingen voelen als zij weer evenveel koolhydraten als vroeger gebruikten.


  


  


  Als u zich nog niet superenergiek kunt noemen


  


  Als de uitgebreide vitaminen- en mineralenkuur en het koolhydraatarme, maar niet ketogene dieet uw persoonlijke energiecrisis niet oplost, zijn daarvoor twee totaal verschillende verklaringen mogelijk. Misschien gebruikt u teveel koolhydraten - of misschien te weinig.


  


  Net zoals iemand die te zwaar is bijna altijd merkt dat hij meer energie beeft als hij in ketose is en zijn vetvoorraden een groot gedeelte van de brandstof leveren, is dat ook vaak het geval bij mensen die een normaal gewicht hebben. Dieet # 1 moet in dit soort gevallen worden geprobeerd. Door flink te eten kan een gewichtsverlies meestal al na een paar pond tot stilstand worden gebracht.


  


  


  


  Als dat niet helpt


  


  Het kan zijn dat u iemand bent die brandstof uit koolhydraten nodig heeft. Als dat zo is zijn er twee wijzigingen mogelijk op Dieet # 3, die ik tot nu toe steeds met goede resultaten heb toegepast. De eerste variatie betreft een speciale vorm van suiker, fructose geheten. De ander betreft volkorenprodukten en linzen.


  


  Beide variaties zijn een goed uitgangspunt. U kunt er zelfs tussen kiezen al naar gelang u suiker of zetmeel het meeste mist. Uw eindkeuze moet bepaald worden door wat u de meeste energie geeft.


  


  Het fructosedieet


  Fructose is een enkelvoudig suiker net als glucose. Kristalsuiker - sucrose - is een glucosemolecuul gekoppeld aan een fructosemolecuul. Zetmeel is een samenstelling van glucosemoleculen.


  


  Voor de stofwisseling van fructose is in tegenstelling tot die van glucose geen insuline nodig en daardoor wordt de insulineproduktie ook niet op gang gebracht. Het is dus een beschikbare energiebron van koolhydraten, maar één die niet de overmatige insulinereactie uitlokt, die kenmerkend is voor iemand met een lage bloedsuikerspiegel en die de meest voorkomende oorzaak van moeheid is.


  


  Het dieet van Dr. Palm


  


  


  Niemand heeft de voordelen van fructose beter beschreven dan dr. I. Daniel Palm, schrijver van Diet Away Your Stress, Tension and Anxiety. Volgens dr. Palm is de sleutel voor succesvol gebruik van fructose om, behalve fructose, alle andere koolhydraten weg te laten. Op die manier kon hij zelfs 100 gram fructose per dag geven met goede resultaten. Ik heb het in veel kleinere hoeveelheden gebruikt.


  


  Ik vond de laboratoriumproef van dr. Palm - dat mensen op zijn fructose- dieet beduidend minder bijprodukten van adrenaline afscheiden, waarschijnlijk wegens minder hypoglykemische stimuli - erg overtuigend.


  


  Fructose kan op diverse manieren worden ingenomen


  


  


  U kunt om de twee uur twee fructosetabletten (ieder van 2 gram) nemen, tot een totaal van ongeveer zestien tablet en, over de hele dag verspreid. Of u kunt er limonade van maken, door ongeveer zes theelepels op een liter te gebruiken en dat over de hele dag verdeeld te drinken.


  


  


  Of u kunt fructose als gewone suiker gebruiken. Om het volledige anti- hypoglykemische ef ect te krijgen kunt u om het uur één of twee theelepels fructose nemen waardoor de afgifte van insuline met succes wordt beperkt. Misschien heeft u het alleen maar op bepaalde tijdstippen van de dag nodig. Dit moet u zelf testen door het moment te bepalen waarop u een daling in uw energie denkt te bespeuren. Als u zich moe, gespannen of niet op uw gemak voelt, dan weet u dat het tijd is weer fructose te nemen.


  Soms voelt u al na een paar minuten verlichting.


  


  Op de juiste manier gebruikt vormt fructose voor u een betrouwbare energiebron zonder één van de hinderlijke gevolgen van gewone suiker.


  


  Zes theelepels fructose is 30 gram. De rest van uw dieet mag nog 30 gram koolhydraten meer leveren wat op een totaal van 60 gram per dag komt. Als er een ongewenst gewichtsverlies plaats vindt, kunt u meer fructose gaan gebruiken.


  


  Mocht u aankomen dan moet u uw koolhydraten beperken, hetzij door de hoeveelheid fructose te verminderen, of door de hoeveelheid koolhydraten in het overige voedsel te verminderen.


  


  Dr. Palm noemt fructose "het kalmeringsmiddel van de natuur" en stelt dat het bij dieethouders de honger wegneemt, bij alcoholisten het verlangen naar alcohol en bij mensen met een hypoglykemie de sterke behoefte aan suiker. Hij vindt dat het iemand die te dik is behulpzaam is bij het afvallen, maar dit heb ik niet kunnen constateren.


  


  Hij ontdekte bovendien dat door een combinatie van het koolhydraatarme en het fructose bevat end dieet, migraine-aanvallen verminderden of zelfs helemaal verdwenen bij mensen die daar al heel lang aan leden en dat het in het algemeen overactieve kinderen meer hanteerbaar maakte.


  


  U kunt fructose in elk recept gebruiken waar suiker in voorkomt U moet er alleen aan denken dat fructose tweederde keer zoeter is dan suiker. Als er dus vijf theelepels suiker nodig zijn, heeft u maar drie theelepels fructose nodig.


  


  Ook is het een ideaal vervangingsmiddel voor kunstmatige zoetstof en bij de recepten in Dr. Atkins Dieet Revolutie Kookboek. Maar u moet niet vergeten dat het nog altijd vijf gram koolhydraten per theelepel oplevert.


  


  Waarschuwing: let op uw triglyceriden


  


  Veelonderzoekers hebben, ondanks de studies van dr. Palm, ontdekt dat fructose het triglyceridegehalte in het bloed kan verhogen. Als u fructose blijft nemen, Iaat dan wel uw triglyceridegehalte meten.


  


  De beste resultaten krijgt u als fructose wordt gegeven in combinatie met magnesium in de hoeveelheden die in hoofdstuk 18 worden aangegeven.


  


  Verval niet in de fout om te denken dat fructose op hetzelfde neer komt als het suiker in fruit of vruchtensappen. Suiker in vruchten bestaat eigenlijk voor de helft uit glucose en heeft eerder een stimulerend ef ect dan een dempend ef ect op uw insulinereactie.


  


  


  De alternatieve methode van dieet # 3: de oude vertrouwde granen Bij deze alternatieve methode wordt gebruik gemaakt van haver, grut en, gerst, gierst, maïs en alle andere ongeraf ineerde granen van vroeger in plaats van fructose. Plus noten, linzen en bruine en ongepelde rijst.


  


  De zes basisregels blijven onveranderd. De voedingsmiddelen op de zwarte lijst blijven ook onveranderd. U krijgt gewoon uw koolhydraten van deze volkorengranen in plaats van fructose. Probeer beide methodes eens en bekijk welke daarvan u meer bevrediging schenkt en meer energie geeft.


  


  


  N.B. Let erop dat sommige commerciële volkorenprodukten erg veel rozijnen en honing bevat en. Misschien zijn ze uitstekend geschikt voor u, maar ze kunnen nadelig zijn voor iemand die een hypoglykemie heeft, omdat honing en sterk geconcentreerde gedroogde vruchten een te grote belasting kunnen zijn voor het stofwisselingsmechanisme. Ga na hoe u op de verschillende graanprodukten reageert. En Iet er uiteraard goed op dat er geen suiker inzit. ,


  


  Lees de etiket en op graanprodukten en broodsoorten zorgvuldig. De term


  "volkorenbrood" hoeft niet altijd te betekenen dat het brood ook helemaal uit volkorenmeel is gemaakt, maar ook gemaakt kan zijn van volkorenmeel dat bij gebleekte witte bloem is gedaan.


  


  Ga bij de reformhuizen na of er ook nieuwe produkten op de markt zijn gekomen die uit volkorengranen bestaan.


  


  Beschouw linzen ook als deel van uw koolhydratenverbruik. Limabonen, witte bonen, bruine bonen, pinda's en sojabonen zijn uitstekend.


  


  


  Hoe u kunt v aststellen of u beter reageert met fruc- tose of granen Heel eenvoudig: probeer ze allebei. Probeer het twee weken met fructose en dan twee weken met graanprodukten, en kijk of het ene dieet voordelen heeft boven het andere.


  Wat past beter bij uw manier van leven? Bij welke kuur voelt u zich het beste?


  Gewoonlijk Iaat ik mijn koolhydraat-afhankelijke patiënt met fructose beginnen en ze dan week na week geleidelijk overgaan naar de volkorenprodukten.


  


  


  Het uitrekenen van uw koolhydrateniveau bij deze variaties Wat mist u het meest? Als u er graag suiker of meel bij zou wil en doen, moet u niet verwachten dat u dat krijgt. Maar het zou redelijk zijn bijna al het andere te verwachten, zelfs een glas wijn.


  


  Vergeet niet dat uw eerste stap is om uit te vinden op welk punt uw gewicht stabiel blijft, en de tweede stap is het zoeken naar het niveau dat u de meeste energie geeft. Dit kunt u doen door de hoeveelheden fructose of volkorengranen aan te passen of door het optellen of aftrekken van de koolhydraten die u uit andere voedingsmiddelen krijgt.


  


  Als u zich beter voelt met minder koolhydraten, maar daarbij afvalt, moet u meer vet en gaan eten. In dit geval moet uw arts uw bloedvetgehalte onderzoeken.


  


  


  


  


  


  Onthoud dit:


  


  Probeer bij het experimenteren niet meer dan een onderdeel tegelijk te veranderen, omdat, als u dat wel doet en u zich beter gaat voelen, u niet weet waar het aan ligt of als u zich minder goed voelt, dan weet u niet waardoor dat komt. Als u twee of drie maatregelen tegelijk probeert weet u niet welke daarvan het heeft klaargespeeld.


  


  Sommige mensen vinden het pret ig een aantekenboekje bij te houden om verwantschap te kunnen ontdekken.


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 15 Dr. Dieet # 4: Het dieet voor bijzondere omstandigheden Atkins


  Superenergie


  


  Dieet, 1977


  Dit is een dieet voor korte termijn voor mensen die in bijzondere omstandigheden verkeren.


  Misschien bent u zwanger; misschien staat u op het punt om een operatie te ondergaan; misschien bent u net ziek geweest en heeft uw arts nog geen diagnose gesteld.


  


  In al deze omstandigheden wilt u de kwaliteit van uw voeding verbeteren om zoveel mogelijk profijt te trekken van uw voeding teneinde uw toestand te verbeteren, maar u wilt geen drastische veranderingen aanbrengen in uw fysiologie en stofwisseling.


  


  Dieet # 4 zal u veel voordelen bieden in de tijd waarin u moet wachten totdat u met de ambitieuzere Diëten # 1, # 2 en # 3 kunt beginnen.


  


  Ook is het een tijdelijk dieet om aan te denken als u op reis bent, als u in een situatie verkeert waarin het onmogelijk is uw gewone dieet volledig te volgen. Het kan worden gebruikt om pas op de plaats te maken totdat u uw" gewone dieet kunt hervat en.


  


  


  


  Dieet # 4 bestaat eigenlijk uit vier regels:


  


  


  


  1. Vermijd suiker.


  


  2. Vermijd zetmeel, alle geraf ineerde bloem.


  


  3. Vermijd alcohol en cafeïne.


  


  4. Neem uw vitaminen en mineralen zoals in hoofdstuk 18 aangegeven wordt.


  


  


  


  Als u wordt opgenomen in het ziekenhuis


  


  


  Allereerst moet u uw arts vertellen met wat voor soort dieet u bezig bent en zijn advies inwinnen. Misschien wil hij wel dat u ermee doorgaat. Maar doorgaans is het c het eenvoudigste om ongeveer tien dagen voordat u naar het ziekenhuis gaat over te schakelen naar Dieet # 4 en daarmee door te gaan gedurende uw gehele ziekenhuisverblijf en tijdens de herstelperiode.


  


  U moet in het ziekenhuis vooral oppassen voor suiker, omdat er maar heel weinig ziekenhuisdiëtisten zijn die de verantwoordelijkheid durven nemen suiker uit het dieet van de patiënten te weren. Geef de toetjes gewoon terug aan de keuken; of als u keuze-menu's heeft, zoals in veel ziekenhuizen tegenwoordig het geval is, probeer dan de dingen te kiezen waarvan u weet dat ze op uw dieet voorkomen en weiger datgene dat slecht voor u is.


  


  Het ligt niet in de lijn van een ziekenhuis om toe te staan dat een patiënt op eigen houtje pillen slikt, zelfs als het vitaminepillen zijn. U moet uw arts om toestemming vragen voor het innemen van vitaminen. Hij zal waarschijnlijk wel mee willen werken, omdat alle artsen de behoefte aan extra vitaminen in tijden van uitzonderlijke belasting erkennen. Toch geven veel artsen in ziekenhuizen nog steeds geen extra vitaminen en mineralen aan hun patiënten, ondanks het feit dat onderzoek na onderzoek heeft aangetoond dat zij wel degelijk genezing en herstel bevorderen. Zink bijvoorbeeld, bevordert de genezing sterk en draagt ertoe bij postoperatieve bloedstolling te voorkomen. Ook de vitaminen A, C en E


  hebben hun nut bewezen bij het herstel na een operatie.


  


  Er zouden duizenden opnamedagen bespaard kunnen worden als de artsen maar extra vitaminen en mineralen wilden gebruiken om de genezing van hun patiënten te stimuleren zodat zij sneller het ziekenhuis konden verlaten en vlugger weer aan het werk konden gaan.


  


  


  


  Hoofdstuk 16 Waarom vitaminen zo belangrijk zijn


  


  Dr. Atkins


  Superenergie


  Dieet, 1977


  De meeste artsen hebben een dusdanige hersenspoeling ondergaan, dat zij vitaminen in het algemeen als waardeloos beschouwen. Ik vormde daar geen uitzondering op.


  


  Nu ben ik erg enthousiast over de vele medische mogelijkheden op het gebied van de voeding, maar dat heeft lang geduurd.


  


  Ik weet niet waarom de medische faculteit een arts leert om fel tegen vitaminen te zijn, maar dat gebeurt wel. Het is mij een raadsel waarom wij zo'n antipathie gekoesterd hebben tegen de enige mogelijke vorm van therapie die praktisch geen bijwerkingen heeft of vergiftigingsrisico's.


  


  Toen ik nog co-assistent was


  


  Ik herinner mij nog goed de tijd dat ik co-assistent was in respectabele universiteitsziekenhuizen en minachting voelde voor de huisarts die B-12 injecties gaf of een patiënt met "vitaminen" behandelde, welk woord met de diepste minachting werd uitgesproken.


  


  Maar ik herinner me ook nog goed hoe geïnspireerd ik werd door een van mijn hoogleraren.


  Zijn lievelingsgezegde: "Een goede arts leert van zijn studie; een buitengewoon goede arts leert van zijn patiënten".


  


  Dat heb ik nooit vergeten en ik heb mij altijd tot taak gesteld van mijn patiënten te Ieren. Ik luisterde als zij mij vertelden dat een bepaalde vitamine waarvan ik "wist" dat die waardeloos was, een bepaalde klacht leek te verlichten, of dat een bepaald idee dat zij uit een tijdschrift of uit een krant hadden gehaald, bij hen leek te werken.


  Toen mijn praktijk groter werd


  Toen ik eenmaal een eigen praktijk had, bleef ik luisteren naar mijn patiënten en bleef ik nieuwe ideeën uitproberen met kleine klinische proefnemingen; langzamerhand bepaalde ik voor mezelf welke beweringen over vitaminen enige waarde hadden en welke niet.


  


  Er waren teleurstellingen, maar over de hele linie genomen zag ik dat de medische voedingsleer nut had, zowel om ziekten te voorkomen als om ziekten te behandelen en dat het kon helpen om iemand die zich goed voelde, zich nog beter te laten voelen en ook om een zieke te genezen.


  


  De voedingsleer was de enige belangrijke bron, waarvan we nog steeds geen gebruik maakten in de dagelijkse medische praktijk.


  


  Geneesmiddelen versus vitaminen


  Vitaminen leveren in uw lichaam geen concurrentieslag met geneesmiddelen. Maar op de markt doen ze dat wel - en om deze reden wordt er een economische oorlog gevoerd met uw lichaam als slagveld.


  


  Als een vitamine wordt gebruikt om bloedarmoede, beenkrampen, meno-pauzeverschijnselen of een psychische aandoening te behandelen, wordt het gebruikt als therapeutisch middel, zelfs al behoudt het zijn identiteit als aanvulling op het voedsel. Als therapeutisch middel wordt het een concurrent voor geneesmiddelen en farmaceutica en daar beginnen de problemen.


  


  De Amerikaanse federale regering heeft een instelling, de Food and Drug Administration, die opgezet is om de geneesmiddelenindustrie te controleren, maar die in de praktijk deze industrie juist beschermt. De FDA probeert de macht te krijgen om alle voedingssupplementen te reguleren en te controleren.


  


  Hun laatste voorstel is vitaminepreparaten die meer dan anderhalf keer de aanbevolen dagelijkse dosering bevat en, niet meer zonder recept te verkopen. U moet dus of grote hoeveelheden lager gedoseerde capsules kopen, en daar natuurlijk meer voor betalen, waardoor u gedwongen bent, om twee, of tien, of vijftig, of honderd kleinere capsules te nemen alleen omdat u niet één grote capsule kunt kopen. Of u kunt een arts zoeken die in vitaminen en mineralen gelooft en die u een recept wil geven voor de sterker geconcentreerde capsules. Dat betekent natuurlijk dat u, afgezien van de prijs van de vitaminen, ook nog voor het bezoek op het spreekuur en het recept moet betalen.


  


  Er is erg veel te doen geweest over het voorstel van de FDA. Er werden wetsvoorstellen ingediend in de beide huizen van het Congres om te verhinderen dat de FDA hiertoe zou overgaan. Het Congres werd overspoeld met talloze brieven uit het publiek met scherpe kritiek op de voorstellen van de FDA. Verscheidene mensen, waaronder dr. Linus Pauling, spannen zelfs rechtszaken aan tegen de FDA.


  


  Het conflict blijft onopgelost. De vraag is: Moeten vitaminen als genees- middel of als voedsel worden beschouwd?


  


  Moet de FDA de jurisdictie hebben over vitaminen of zullen deze niet- vergiftige voedingsstof en in de handen van het publiek gelaten worden?


  


  Er doen zich verscheidene problemen voor als de FDA de controle krijgt over vitaminen.


  Ten eerste liggen vitaminen op publiek terrein; geen fabrikant kan erop hopen om de aanzienlijke kosten er weer uit te krijgen, die nodig zijn om de FDA te bewijzen dat de regels voor het gebruik van vitaminen ef ectief zijn, als hij slechts een fragmentarisch deel van de markt bezit en niet de bescherming heeft van het recht op patent die hij wel zou hebben met een nieuw geneesmiddel.


  


  En de FDA heeft zich altijd opgesteld tegenover de voedingsstof enindu- strie, om redenen die duidelijk uitgaan boven de loutere bescherming van de consument.


  Er zou niet mogen worden toegestaan dat de FDA over vitaminen gaat beschikken Als u iets van voeding afweet, dan weet u dat een ideale voeding alleen kan werken als alle voedingsstof en aanwezig zijn. Vitaminen werken afhankelijk van elkaar en als daar een enkele vitaminesoort aan ontbreekt kan daardoor de vitaminetherapie mislukken. Als de FDA dus alleen maar één vitamine beperkt, zou dat een therapie vrijwel waardeloos maken.


  


  Dit is al gebeurd met foliumzuur. Zolang er geen gemakkelijke manier bestaat om dit essentiële vitamine toe te dienen in de dosering die nodig is om voldoende reactie te krijgen, kan een vitaminetherapie geen optimaal ef ect sorteren.


  


  


  Wat u leest


  In kranten en tijdschriften wordt u bestookt met een verbijsterende stroom beweringen over de voordelen van een vitaminetherapie en tegengestelde beweringen die ontkennen dat we extra vitaminen nodig hebben. Aangezien de tegenstanders in de meerderheid lijken te zijn, zijn de meeste mensen die de herhaalde beweringen horen dat vitaminen overbodig zijn, geneigd ze niet eens meer te proberen.


  


  Eén van de vragen die ik mijn nieuwe patiënten stel is of ze ook vitami- nen gebruiken en zo ja, welke. De meesten gebruiken vitaminen niet regelmatig of volgen een kuur die ontoereikend is wat betreft de verschillende belangrijke voedingsstof en. Als deze dieetgegevens worden afgewogen tegen bestaande medische problemen, dan blijkt vaak dat de mensen die de meeste behoefte hebben aan vitaminen ook de mensen zijn die ze zeer waarschijnlijk juist niet nemen.


  


  En al die onderzoeken dan die aantonen dat vitaminen geen resultaat hebben?


  Voor iemand die het een en ander over voeding weet, lijken deze studies ongelofelijk naïef.


  Meestal hebben zij betrekking op het toedienen van vitaminen op dezelfde manier als geneesmiddelen - het toedienen zonder meer. Andere voedingsstof en worden niet gegeven en er wordt niet gelet op wat de patiënt eet. Maar vitaminen hebben alleen ef ect als zij deel uitmaken van een voedingsprogramma. Zij kunnen niet op zichzelf werken. Ook kunnen vitaminen niet op tegen het obstakel van een verkeerde voeding. Een vitaminetherapie kan bijvoorbeeld niet werken als een in beginsel aanwezige hypoglykemie niet onder controle is.


  Dit zou de verborgen factor kunnen zijn bij al die verschillende onderzoeken naar vitaminen die negatieve resultaten hebben laten zien. Door deze onderzoeken werd de waarde van de vitaminen niet weerlegd, maar werd alleen bewezen dat samen met vitaminesupplementen ook de voeding moet worden gewijzigd om mogelijk te maken dat vitaminen ef ectief kunnen zijn.


  


  Als ik één van die amateuristische onderzoeken had opgezet, zou ik me schamen. Maar de artsen die zich het meest zouden moeten schamen zijn de "deskundigen" die deze studies als geldend beschouwen, er geloof aan hechten en de resultaten ervan citeren.


  


  Een voorbeeld is de vernietigende aanval door de American Psychiatric Association op de therapie met nicotinezuur (vitamine B3) bij schizofrenie, nadat er uit een reeks onderzoeken gebleken is dat dit opmerkelijke vitamine, als het zonder een verandering in de voeding werd gebruikt, heel weinig ef ect had bij de meeste zenuwpatiënten. De Association negeerde de onderzoeken waarbij vitaminen met succes waren gebruikt samen met verbeteringen in de voeding.


  


  Sommige patiënten krijgen al meer energie als zij overgaan op een eet- patroon met weinig koolhydraten nog voordat de vitaminen erbij worden gegeven. Sommigen reageren gunstig op de vitaminen voordat het dieet is begonnen. Maar de overgrote meerderheid zal pas gunstig reageren als allebei tegelijk worden gedaan en correct worden toegepast.


  


  Vitaminen die zonder het juiste dieet worden gebruik, leveren zelfs als ze broodnodig zijn, toch zelden enig tastbaar voordeel op.


  Waarom worden vitaminen door de gevestigde orde zo laag aangeslagen?


  


  Volgens mij is de belangrijkste reden de weerstand van de levensmiddelenindustrie, die in verlegenheid zou worden gebracht en de geneesmiddelenindustrie, die te lijden zou hebben van de concurrentie. Er zijn historische redenen die kunnen verklaren waarom er in medische kringen zo over gedacht wordt.


  


  Vitaminen werden voor het eerst ontdekt op eenzelfde manier als bacte- riën, als resultaat van de "één oorzaak - één behandeling" theorie. Scheurbuik, beri-beri, pellagra werden veroorzaakt door gebrek aan bepaalde vitaminen. Op die manier ontstond de logische redenering: als het ontbreken van een vitamine geen ziekte veroorzaakt is die vitamine ook niet nodig.


  


  Deze opvatting heeft geleid tot een paar merkwaardige ongerijmdheden bij het vaststellen van het doseringspercentage van veel vitaminen. Als u alleen al vraagt hoeveel vitamine C


  nodig is om scheurbuik bij mensen te voorkomen is het antwoord 30 tot 60 mg. Maar dieren, die hun eigen vita- mine C maken, produceren dit in een hoeveelheid die voor mensen neer zou komen op 2.000 tot 15.000 mg. Dr. Man-Li S. Yew van de universiteit van Texas onderzocht een bepaalde diersoort, die net als mensen, niet in staat zijn hun eigen vitamine C te produceren. Hij constateerde dat het menselijke equivalent van 3500 mg nodig was voor maximale wondgenezing, groei en weerstand tegen uitput ing. Als er alleen maar wordt gedacht aan het voorkomen van ziekten ten gevolge van vitaminegebrek, dan leidt dat tot veel te lage DAHs (dagelijks aanbevolen hoeveelheden). Door dit peil te overschrijden wordt vaak een


  


  geweldig therapeutisch voordeel behaald.


  


  


  Nog meer verwarring ontstaat doordat men niet inziet dat een vitamine meer dan één toepassingsmogelijkheid kan hebben en dat voor een biologische functie soms meer dan één vitamine nodig is.


  


  Bijvoorbeeld, de ontdekking dat gebrek aan vitamine B-12 en foliumzuur pernicieuze anemie (megaloblastaire anemie) veroorzaakte, zet e de ontwikkeling in het denken over deze vitaminen een generatie terug. Hierdoor kon het gebeuren dat een paar vrij invloedrijke geleerden over het hoofd zagen dat deze vitaminen nog enkele zeer belangrijke functies in het lichaam vervullen naast het voorkomen van bloedarmoede.


  


  De FDA staart zich blind op deze gedachte


  Deze fixatie op oorzaak en gevolg strekt zich zover uit, dat de FDA in april 1971 de 5 mg.


  doseringsvorm van foliumzuur - zelfs op doktersrecept - uit de handel nam. Dit gebeurde niet omdat het op de een of andere manier gevaarlijk was gebleken, maar gewoon omdat grotere doseringen niet ef ectief bleken te zijn om megaloblastaire anemie te corrigeren. De FDA ging van het standpunt uit dat foliumzuur eerder een geneesmiddel is dan een vitamine en daarom onderhevig is aan de regels die eisen dat de doeltref endheid ervan wordt bewezen.


  


  Denkt u zich eens de betekenis van deze beslissing in. De FDA heeft de macht om een vitamine tot geneesmiddel te verklaren en om dan te eisen dat het met succes een ziekte moet kunnen bestrijden! Dit soort besluiten vallen uit in het voordeel van de geneesmiddelenindustrie in hun economische concurrentiestrijd met de niet-giftige voedingsstof enindustrie.


  


  Wat betekent dit voor u?


  


  


  Het kan u ervan weerhouden tot een ef ectief gebruik van vitaminen te komen. Bij onderzoeken door de regeringen van de Verenigde Staten en Canada bleek een gebrek aan foliumzuur één van de meest voorkomende tekorten te zijn. Niet alleen vind ik het ef ectief in de 5 tot 15 mg. doseringen, maar de medici H. L. Newbold en Kurt Oster, die in de algemene geneeskunde, psychiatrie en preventieve cardiologie het meeste klinische werk hebben gedaan met foliumzuur concludeerden dat 40-80 mg per dag een geschiktere dosering is.


  


  In Canada, waar de 5 mg dosering overal te krijgen is, is een dagelijkse dosering van 20


  


  mg. te koop voor ongeveer negen dollarcent. In de Verenigde Staten, waar slechts de 1 mg.


  dosering verkrijgbaar is, en alleen op doktersrecept, kost het dagelijks innemen van twintig pillen tussen de vijftig dollarcent en een dollar. Als het voorstel van de FDA, om de doseringen van andere vitaminen aan banden te leggen, van kracht wordt, stijgen de kosten van een vitaminetherapie zó sterk dat het voor een gewoon iemand niet meer te betalen is.


  


  


  De FDA vertelt u wat u wel en niet mag kopen


  


  


  De nieuwe wetsbepalingen die de FDA erdóór probeert te krijgen -dat u geen vitaminen en mineralen in hoge doseringen meer kunt kopen -komen eigenlijk op hetzelfde neer als wanneer u een doktersrecept zou moeten hebben voor een plakje lever of een zoete aardappel, omdat deze allebei twee tot vijf keer zoveel vitamine A bevat en als het maximum dat de FDA stelt. Om een verkoudheid tegen te gaan door de hoeveelheid vitamine C te gebruiken die door de meeste onderzoekers wordt aanbevolen, zou u 100


  tablet en per dag moeten innemen!


  


  Hoe hoog de FDA uw intel igentie aanslaat


  


  


  De of iciële stellingname van het FDA is: "Leken zijn niet in staat om zelf uit te maken of zij gebrek aan vitaminen of mineralen hebben of op de nominatie staan dit te krijgen".


  


  Met welk recht gebruikt de FDA ons belastinggeld om ons af te houden van het gebruik van vitaminen en mineralen? Dit zijn nota bene voedings- stof en waarmee de mensheid 200.000 generaties lang is grootgebracht.


  


  Misschien moeten we zelfs vechten voor het recht vitaminen te gebruiken. In California is de strijd al begonnen. Leden van de federale inspectie aldaar namen een hoeveelheid vitamine Een multi vitaminetablet en bij een bepaalde farmaceutische fabriek in beslag. Er was geen aanklacht ingediend omdat de produkten op een of andere manier verontreinigd of gevaarlijk zouden zijn. De aanklacht luidde dat ze misleidend geëtiketteerd waren, omdat zij "voedselsupplement" werden genoemd. Dit, zegt de FDA, is onjuist en misleidend.


  


  


  Zoals het Rodale's Health Bulletin (24 juni 1972) zegt: "De FDA heeft recht op een eigen mening, maar heeft niet het recht om ons voor te schrijven dat we geen vitaminen kunnen kopen als we dat willen. Het is een schandelijke inbreuk op onze keuzevrijheid".


  


  De dagelijkse aanbevolen hoeveelheden zijn niet voldoende De of iciële aanbevolen hoeveelheden, algemeen bekend als de DAM's, zijn alleen geschikt voor de doorsneemens, die volkomen gezond is en zich precies op de juiste manier voedt.


  Zelfs dr. Alfred E. Harper heeft toegegeven dat de aanbevolen hoeveelheden voedingsstof en "niet in de behoefte voorzien van zieke mensen, en ook houden zij geen rekening met verlies aan voedingsstof en bij de verwerking en bereiding van voedsel". En, zegt hij, de behoeften verschillen al naar gelang leeftijd, lichaamslengte, erfelijke aanleg, groeisnelheid, sexe, omstandigheden als zwangerschap en zoging, en met activiteit en milieu-invloeden. En dr. Harper is voorzitter van dezelfde commissie die de dagelijkse aanbevolen hoeveelheden opstelt!


  


  


  Wij wil en een optimale gezondheid, geen minimale!


  


  De hoeveelheden van de DAH's zijn slechts de hoeveelheden die nodig zijn om te voorkomen dat u ziekten als rachitis of scheurbuik krijgt. Zij zijn niet bedoeld voor het behoud van een optimale gezondheid; zij doen niets aan de kleine gebreken die u misschien heeft.


  


  De "feiten" waarop de aanbevolen dagelijkse hoeveelheden zijn gebaseerd, zijn vrij zwak.


  Veel voedseldeskundigen zijn het volstrekt niet eens met de aanbevolen hoeveelheden en vinden dat ze veel hoger zouden moeten zijn.


  


  Zelfs een voedseldeskundige van de AMA beschreef eens hoe de Food and Nutrition Board de dagelijkse aanbevolen hoeveelheden voedingsstof en bij elkaar raapt. "De gegevens worden uitgewerkt, of ze nu gepubliceerd zijn of niet, verder raadt men er een beetje naar en komt dan met wat getallen aandragen".


  


  Goed, ik ben blij dat de zogenaamde deskundigen mij feiten en zelfs hun mening geven.


  


  Maar ik wil niet dat ze voor mij gaan denken. En ik wil zeker niet dat ze via de wet voor gaan schrijven dat ik er geen andere mening op na mag houden.


  


  


  De meeste mensen hebben meer nodig dan de DAH


  


  


  Sommigen hebben veel meer nodig.


  


  Een typerend geval. Een intelligente jongedame, Ann Clark, consulteerde mij omdat zij mijn eerste boek gelezen had en dacht dat ik haar van haar teveel aan gewicht en haar hypoglykemie af kon helpen. Ik liet haar Dieet # 1 volgen, samen met een vrij sterke vitaminekuur waaronder minstens 200 mg. van iedere bekende vitamine van het vitamine B-complex. Ze viel af en haar vermoeidheid verdween. Maar bepaalde symptomen die ze haar hele leven lang al had gehad bleven bestaan, zelfs jaren na de kuur. Zij had vaak het gevoel alsof zij los van haar lichaam stond, en neerkeek op zichzelf en andere mensen in een kamer .


  


  Ann, die boeken over voedingsleer verslond, veronderstelde dat deze verschijnselen wezen op de dyspercepties van schizofrenie, ook al had haar psychiater haar verteld dat dit niet zo was. Hij had haar slechts verteld: "Het is een verschijnsel dat heel vaak voorkomt". Nadat ze dat gelezen had, begon ze 6 gram (6000 mg.) vitamine B-3 toe te voegen in plaats van haar gebruikelijke dosis van 200 mg. en die van de DAH van 20 mg. Binnen vier dagen verdween haar depersonalisatie en tegelijk merkte ze dat ze beter kon zien, horen en dat ook haar geheugen beter werd. Als ze deze doseringen niet neemt komen de symptomen weer terug.


  


  Het geval van Ann staat niet alleen. Er zijn tegenwoordig honderden voe- dingsbewuste psychiaters die gebruik maken van vitaminen om met voorspelbare regelmaat soortgelijke resultaten te boeken.


  


  De resultaten val en moeilijk te ontkennen


  


  


  


  Maar ze verklaren is wat moeilijker. Door sommigen is het begrip afhankelijkheid van vitaminen gelanceerd, wat betekent dat zulke mensen niet alleen te weinig vitaminen binnenkrijgen door hun voeding, maar dat zij door gebrek aan een bepaalde enzyme of door een afwijking in hun stofwisseling nog veel meer behoefte hebben aan grote hoeveelheden van bepaalde vitaminen. Verscheidene soortgelijke afwijkingen zijn al bekend en in de toekomst zullen er nog meer ontdekt worden.


  


  Hoe u na kunt gaan of u extra vitaminen of mineralen nodig heeft Er bestaan verschillende testen voor: bloedproeven, urinetests en proeven waarbij gebruik gemaakt wordt van haarmonsters. Zij zijn waardevol, maar vrij experimenteel en kostbaar.


  Iemand kan alleen al een paar honderd gulden kwijt zijn om slechts drie vitaminen te laten checken. Dit zou niet veel bewijzen omdat een tekort aan één voedingsstof zeer waarschijnlijk wijst op een ander tekort. Maak nooit de fout op te houden met zoeken als het eerste tekort is geconstateerd. Als u bloedarmoede heeft door een tekort aan ijzer, doe er dan natuurlijk wat aan, maar stop niet met zoeken in de veronderstelling dat u de volledige oplossing al gevonden heeft.


  


  Als u het onderzoek kunt bekostigen, Iaat het dan doen, maar noodzake- lijk is het niet. Een therapeutische behandeling is beter: dien vitaminen toe en kijk hoe het lichaam reageert.


  


  


  Worden er dan geen vitaminen aangetroffen in natuurlijke voeding?


  


  Ik wil dat u goede voedzame levensmiddelen eet en ik hoop dat u ze ook zó klaarmaakt dat de voedingsstof en het best bewaard blijven, dus: vers kopen, spoedig gebruiken, niet schillen en heel kort koken. Toch zou goed geselecteerd voedsel alleen pas na lange tijd de optimale hoeveelheid vitaminen en mineralen verschaf en die u nodig heeft voor een uitmuntende gezondheid en dan nog alleen als er geen stofwisselingsproblemen waren.


  


  Onze voedselvoorziening heeft zich gewijzigd sinds men het in de negentiende eeuw zonder vitaminensupplementen stelde. Tegenwoordig eten we zo'n 1100 calorieën per dag in de vorm van geraf ineerde suiker en meel dat door ons lichaam moet worden verbrand met behulp van de vitaminen en mineralen die we uit de rest van ons voedsel krijgen. Dit type "antivoedingsstof" nam een eeuw geleden nog lang niet zo'n belangrijke plaats in.


  


  


  


  


  Waar waarschijnlijk het minst acht op wordt geslagen Wie zegt dat we uit ons dagelijkse voedsel genoeg vitaminen en mineralen krijgen, houdt er geen rekening mee dat de vitaminen en mineralen die we zouden moeten krijgen vaak vernietigd worden door onze moderne manier van leven: de voedselopslag en -verwerking; het onttrekken van vitaminen aan meel en suiker door raf inage; kant en klare maaltijden, wat betekent dat we ons voedsel twee keer koken, dus ook tweemaal zoveel vitamineverlies; toegevoegde stof en, die de opname van voedingsbestanddelen verhinderen, zodat ons lichaam ze niet eens kan gebruiken als ze wel aanwezig zijn. Een verhoogd gebruik van meervoudig onverzadigde vet en kan leiden tot een tekort aan vitamine E. Door het roken van sigaretten wordt vitamine C vernietigd. Veel medicijnen veroorzaken vitaminentekorten. Antibiotica veranderen de natuurlijke darmflora, die normaal bepaalde vitaminen synthetiseert. Door diuretica kunnen kalium, natrium en andere mineralen met de urine verloren gaan. Milieuverontreiniging verhoogt de behoefte aan de vitaminen C en E. En onze bodem is arm geworden aan bepaalde zeer belangrijke sporenelementen. En dit is allemaal te herleiden tot tekorten in ons voedsel, die er in "de goede oude tijd" niet waren.


  


  Nog een feit dat totaal wordt genegeerd


  


  


  De reacties van onze stofwisseling alsmede onze behoeften aan vitaminen en mineralen variëren enorm. De werking van bepaalde enzymen blijkt bij de ene mens in wel vijftig opzichten te kunnen verschillen van een ander .


  


  In de behoefte aan vitaminen bestaan net zulke grote verschillen. Wat voor de een voldoende is, kan voor de ander lang niet toereikend zijn.


  


  Maar het meest overtuigende bewijs dat er op grote schaal vitaminentekorten voorkomen is het opmerkelijke succes van de vitaminetherapie


  De doeltref endheid van vitaminen is al op vele gebieden aangetoond. Er zijn uitstekende resultaten geboekt bij schizofrene patiënten. De behandeling bestond o.a. uit hoge doseringen van de vitaminen B-3, B-6 en C en soms vitamine E, plus een antihypoglykemisch dieet zonder suiker, een vermindering van zetmeel en een verbod van cafeïne. Soms worden er schildklierpreparaten gebruikt. Sommige mensen lijken ook goed te reageren op foliumzuur in combinatie met vitamine B-12, terwijl anderen slecht reageren op foliumzuur en weer beter op zink en mangaan. Soms is de reactie snel en frappant met een verbetering binnen drie of vier dagen; in andere gevallen kan het een jaar duren.


  


  Dr. David Hawkins, een van de eerste pioniers op dit terrein, die nu meer dan vijfduizend patiënten heeft behandeld, zegt dat, in het medische ge- zondheidscentrum waar hij zijn praktijk uitoefent, de nieuwe behandeling zoveel ef ect heeft, dat het aantal recidieven met de helft is teruggelopen. Een bepaalde plaatselijke sociale instelling ontdekte dat veel van hun moeilijkste cliënten - waaronder alcoholici, ongehuwde moeders, studenten die hun studie niet afmaakten - baat hadden bij de behandeling met combinatie preparaten. De instelling kon met hetzelfde budget het aantal patiënten verdubbelen en voor het eerst in vijftig jaar zijn wachtlijst afschaf en.


  


  Dr. H. L. Newbold schat in zijn uitstekende boek Meganutrients dat tus- sen de 50 en 75%


  van de schizofrene patiënten kan profiteren van een ideaIe complete kuur met combinatiepreparaten, gebaseerd op het ophef en van vitaminentekorten.


  


  Dezelfde dieetregels hebben ook bij alcoholisten en druggebruikers hun diensten bewezen Uit veel gevallen bleek dat mensen door over te gaan op een koolhydraatarm en vitaminenrijk dieet van hun verslaving konden afraken.


  


  Ook bij kinderen werden geweldige resultaten geboekt


  


  Kinderen met gedragsstoornissen of leermoeilijkheden hebben erg veel baat bij een nieuw dieet met vitaminen.


  


  Dr. Bemard Rimland van het Institute for Child Behaviour Research in San Diego, die nooit geloofd had in het nut van vitaminen, begon kinderen vitaminen te geven toen hij van steeds meer ouders en artsen, die het geprobeerd hadden, de resultaten hoorde.


  


  Hij besloot om het zelf eens te proberen met driehonderd patiëntjes op zijn instituut. Hij vroeg alle ouders contact op te nemen met hun huisarts om de vooruitgang van het kind te laten controleren en vreemd genoeg was er zoveel weerstand bij artsen ten aanzien van een vitaminenkuur, dat er veel gezinnen moesten afvallen nadat ze van de ene dokter naar de andere waren geweest en niemand hadden kunnen vinden, die ruimdenkend genoeg was om te proberen of de vitaminen enig ef ect sorteerden. leder kind nam dagelijks vitamine B-3, B-6, pantotheenzuur (behorend tot vitamine B-complex), vitamine C en soms dilantine. Bij 45% van deze kinderen vond een duidelijke verbetering plaats.


  


  Het nieuwe grensgebied in de geneeskunde


  Ik heb veel leiders van de orthomoleculaire beweging ontmoet. Zij zijn er allemaal over eens dat deze principes van de megavitamine-therapie veel ruimer toepasbaar zijn dan alleen bij de behandeling van zenuw- en geestesziekten. Een praktisch onontgonnen gebied ligt in de toepassing van deze voedingsprincipes op dagelijkse problemen in de gezondheidszorg. U


  zult zien dat voeding u kan helpen bij het bestrijden van symptomen van moeheid, slapeloosheid, steeds terugkerende hoofdpijnen, gewrichtspijnen en humeurighéid.


  


  Ik heb geprobeerd deze dagelijkse problemen in de gezondheidszorg te benaderen, gebruikmakend van vitaminen als therapeutische middelen. Het gaf veel voldoening te werken met geneeswijzen die vrijwel geen bijverschijnselen kunnen opleveren. Ik heb kunnen zien dat aandoeningen als slapeloosheid, opvliegingen, hooikoorts, beenkrampen, gewrichtsklachten, huiduitslag, haaruitval, oedeem, depressie, vergeetachtigheid, emotionele uitbarstingen, rusteloosheid, hoofdpijn en de ouwe trouwe moeheid verdwijnen door het gebruik van vitaminen in deze doseringen.


  


  Door de voedingsvoorschriften, die u nu in praktijk gaat brengen, zult u ervaren wat een volwaardige voeding voor u kan betekenen.


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk


  17Dr. Atkins Wat u over vitaminen en mineralen moet weten Superenergie


  Dieet, 1977


  Bij de bestudering van bepaalde vitaminen en mineralen, zien we steeds weer voorbeelden van gevallen waarin doseringen, boven de door de FDA aanbevolen hoeveelheid, een rol spelen in de medische voedingsleer. (De medische voedingsleer omvat de diagnose, behandeling en het voorkomen van ziekten door middel van voedingstechnieken: vitaminen, mineralen en een verandering in de voeding(gewoonten).


  


  We zullen de vitaminen en mineralen in de volgende volgorde bespreken: eerst de vitaminen die in water oplosbaar zijn, vitamine C en de vitaminen uit de B-groep; dan de vitaminen die in vet oplosbaar zijn, de vitaminen E, A, D en K; en dan de mineralen en andere voedingsstof en.


  


  


  Vitamine C


  


  De behoefte aan extra vitamine C bij de mens is vrij logisch. De meeste dieren hebben de enzymen om hun eigen vitamine C te produceren. Mensen en mensapen kunnen dat niet.


  De dieren die wel vitamine C maken, produceren het waarschijnlijk in hoeveelheden tot de verzadigingsgraad van het weefsel is bereikt. Dit bracht dr. Irving Stone en dr. Linus Pauling ertoe te veronderstellen dat de juiste dosis voor de mens in de buurt van 2000 mg. of nog meer lag, en leidde tot hun aanbevelingen om vitamine C in hoge doses te gebruiken bij de bestrijding van verkoudheid.


  


  Ervaringen van andere artsen met de behandeling van verkoudheden be- vestigen deze aanbeveling. Dr. Edme Regnier verklaarde dat "de symptomen aanzienlijk verminderd waren". Dr. H. Curtis Wood Jr., had het over "uitstekende resultaten" in honderden gevallen.


  


  Sindsdien zijn er vier belangrijke gecontroleerde, "dubbelblinde" proeven in Glasgow, Toronto, Dublin en in een kostschool in Navajo gepubliceerd. Uit allemaal bleek dat een middelhoge dosering vitamine C een gewone verkoudheid kan voorkomen en/of de ernst ervan terug kan brengen.


  


  


  


  


  


  


  Kan vitamine C bij andere ziekten helpen?


  


  


  Er zijn aanwijzingen dat dit inderdaad het geval is. Uit het laatste rapport uit Japan blijkt dat een dagelijkse dosering van 3 à 6 gram een virale hepatitis daadwerkelijk kan voorkomen.


  In reageerbuisjes is aangetoond dat het virussen van polio, herpes simplex en rabïes neutraliseert.


  


  Dr. Fred Klenner, uit Reidsville in North Carolina, heeft een aanzienlijke klinische ervaring opgedaan met vitamine C, in doseringen van 10 a 60 gram, vaak intraveneus toegediend, tijdens de succesvolle behandeling van de meest uiteenlopende virale en bacteriële infectieziekten.


  


  Het is allang bekend dat vitamine C essentieel is voor een onderdeel van het bindweefsel dat collageen heet. In deze functie beschermt het het tandvlees tegen bloedingen, bloedvaten tegen kneuzingen en bevordert het de wondgenezing.


  


  Als neutraliserend middel is het nut ig gebleken bij de behandeling van verschillende soorten vergiftigingen. Ook helpt het bij de opruiming van giftige zware metalen, als koper, lood en kwik. Het heeft zelfs het leven van stervende kankerpatiënten verlengd.


  


  


  


  Vitaminen en roken


  


  


  Ook lijkt vitamine C sommige ef ecten van het roken van sigaretten te neutraliseren. Er wordt geschat dat een sigaret 25 mg. van het vitamine C verbruikt. Een zware roker die geen extra vitamine C neemt, zal daar dus gebrek aan hebben. Iemand die een pakje per dag rookt, moet 1 à 3 gram ascorbinezuur nemen om een juiste bloedspiegel van dit vitamine te behouden.


  


  


  


  


  


  


  Schizofrenie


  


  


  Vitamine C is een integraal deel van de behandeling van schizofrenie in de orthomoleculaire psychiatrie. Als aan patiënten met schizofrenie een grote dosis vitamine C wordt gegeven, scheidden zij de extra vitamine C niet helemaal uit, zoals bij normale mensen het geval is.


  Het wordt door hun weefsel opgenomen om het tekort te corrigeren, er is wel 3 tot 40 gram nodig voordat het in de urine aantoonbaar wordt. Met vitamine C treedt er meestal een aanzienlijke verbetering op in het gestoorde waar- nemingsvermogen dat schizofrenie kenmerkt.


  


  


  


  


  


  Cholesterol


  


  


  Evenals zoveel andere voedingsstof en staat vitamine C vooraan bij het terugbrengen van het cholesterol- en triglyceridengehalte. Op het Instituut voor Menselijk Onderzoek in Tsjechoslowakije, gaf dr. Emil Ginter dagelijks vitamine C aan mannen en vrouwen van middelbare leeftijd en hij ontdekte dat bij de mensen met een hoog serumcholesterolgehalte het cholestorolgehalte daalde; triglyceridenwaarden namen af tot bijna de helft van hun oorspronkelijke waarde.


  


  Vele onderzoeken hebben het weldadige ef ect van vitamine C bij athe- rosclerose bevestigd. De doeltref endheid ervan kan liggen in het feit dat het essentieel is voor de omzet ing van cholesterol in gal, wat uitgescheiden kan worden. Ook kan het ef ectief zijn omdat het de concentratie verhoogt van stof en die chondroitine 4-sulfaten worden genoemd, zoals dr. Anthony Verangieri van de Rutgers Universiteit aantoonde. Diezelfde stof en zijn experimenteel gebruikt bij de behandeling van atherosclerose van de kransslagader en er werd melding van gemaakt dat zij het sterftecijfer met 80% omlaag brachten.


  


  


  


  


  


  Andere ef ecten van vitamine C


  


  


  


  Bij bestudering van 500 patiënten met lage rugpijn, ontdekte dr. James Greenwood jr., van de Baylor Universiteit, dat een aanzienlijk aantal patiënten niet meer geopereerd behoefden te worden na het nemen van ongeveer 1 gram vitamine C per dag. Toen er met de dosis vitamine C werd gestopt, kwam ook de pijn terug.


  


  Er ontstaat een sterkere behoefte aan vitamine C tijdens en na een ernstige ziekte, bij verwondingen, darmbloedingen, brandwonden of een operatie; bij ernstige verbrandingen of uitgebreide huidverwondingen kan het gehalte aan vitamine C snel tot nul dalen.


  Wondproblemen komen acht keer zo vaak of vaker voor bij patiënten die een gebrek hebben aan vitamine C dan bij mensen die een toereikend vitamineniveau hebben. Door vitamine C te geven wordt de herstelperiode bekort.


  


  Dr. Richard Passwater, schrijver van Supernutrition, gaat er vanuit dat vitamine C ons kan beschermen tegen carcinogenen (kankerverwekkende chemicalieën). Hij kan, in experimenteel stadium, de door carcinogenen veroorzaakte vormen van kanker bij muizen met 90% terugbrengen, als hij vitaminen C en E plus het sporenelement selenium gezamenlijk toediende. En uroloog dr. Jorgens E. Schlegel uit Tulane, heeft met succes vitamine C gebruikt om recidieven van blaaskanker te voorkomen.


  


  Vitamine C kan ook de vorming van nitrosamine voorkomen, een kanker- verwekkende stof die ons lichaam vormt als wij voedsel eten dat geconserveerd is met nitrieten, zoals bacon.


  


  


  


  


  


  


  Hoe kan vitamine C bijdragen tot superenergie?


  


  


  Over dit onderwerp is niet zoveel gepubliceerd. Dr. H. L. Newbold heeft waargenomen dat


  "mensen met een lage bloedsuikerspiegel zich in het algemeen veel beter voelen met royale hoeveelheden ascorbinezuur" (vitamine C). Dr. Carl Pfeiffer heeft aangetoond dat vitamine C een angstbezwerend ef ect heeft, wat meetbaar is met een elektro-encephalogram (EEG).


  De medici Kubala en Katz konden een aanzienlijke toename aantonen van "geestelijke alertheid" en een hoger IQ bij kinderen die voldoende vitamine C kregen om hun bloedsuikerspiegel omhoog te brengen.


  


  Zelf heb ik de ervaring dat vitamine C gebruikt kan worden bij de be- strijding van vermoeidheid, die de neiging heeft om weer op te komen als een patiënt heeft vergeten om zijn gebruikelijke dosering in te nemen. Ook vind ik het soms nut ig bij de behandeling van allergische aandoeningen als asthma en hooikoorts.


  


  


  


  


  


  Het B complex


  


  


  B-3 (nicotinezuur) - het vitamine dat de megavitamine stroming op gang bracht De orthomoleculaire geneeskunde, de medische behandelwijze van de toekomst, ging langzaam van start. De medici Abram Hof er en Humphry Osmond in Saskatchewan in Canada, merkten steeds opnieuw overeenkomsten op tussen de psychose bij pellagra, een ziekte die ontstaat door een tekort aan nicotinezuur, en schizofrenie. In 1952 behandelden zij hun eerste patiënt met schizofrenie met vitamine B-3 en gelukkig boekten zij verrassende resultaten. Ik zeg gelukkig, omdat waar- schijnlijk niet minder dan de helft van de mensen met schizofrenie op zo'n eenvoudige therapie zouden reageren. De twee pioniers gingen door en zij ontdekten de doeltref endheid van deze vitamine, en later van andere vitaminen die in combinatie ermee werden gegeven, in eerste instantie alleen bij schizofrenie, later ook bij andere psychische problemen. Dit trok de aandacht van enkele andere psychiaters, toen van nog een paar anderen, die op hun beurt weer andere onderzoeken verricht en, die allemaal voortborduurden op de rol van een vitaminetherapie bij verscheidene ziekteverschijnselen. In 1968 lanceerde Linus Pauling de term "orthomoleculaire psychiatrie" en later schreven hij en dr. David Hawkins samen een boek onder die titel, een mijlpaal voor de nieuwe wetenschap. Orthomoleculaire therapie zou nu allang deel hebben moeten uitmaken van de meeste psychiatrische therapieën, ware het niet dat zij ongelukkigerwijs ontwikkeld werd toen de "geneesmiddelen-voor-psychiatrie"-stroming een hoogtepunt beleefde.


  


  Nicotinezuur was een essentieel element van de stroming, die gebaseerd was op de megavitaminetherapie. Het werd toegediend in dosering van 3 a 20 gram wat 150 tot 1000


  keer groter is dan de 20 mg. DAH.


  


  


  


  


  


  Zijn er andere gevallen waarin deze dosering van waarde kan zijn?


  


  


  De megadosering is klinisch gebruikt bij de behandeling van kinderen die overactief zijn en bij kinderen die leermoeilijkheden hebben, bij gedragsstoornissen ten gevolge van het ouder worden, alcoholisme, drugverslaving en ander psychische afwijkingen. Ook is het op grote schaal gebruikt om het cholesterolgehalte te doen dalen.


  


  B-3 is ook wel gebruikt om rokers af te helpen van hun nicotineverslaving, om het gebruik van tranquillizers te verminderen en zelfs bij gewrichtsaandoeningen.


  


  Dat grote doseringen van deze vitamine noodzakelijk zouden blijken te zijn, werd al in de dertiger jaren voorspeld, toen de pionier tegen pellagra, dr. Tom Spies, ontdekte dat doseringen van wel 600 mg vaak nodig waren om pellagra afdoende te bestrijden. Al beschouwen we pellagra in zijn meest ernstige vorm als een zeldzaam voorkomende ziekte, toch zijn de wat lichtere vormen vrij algemeen. Dr. Hof er beschreef volwassenen die zeer emotioneel en depressief waren en gebrek aan humor hadden als "minipellagrins". En dr. R.


  Glen Green uit Saskatchewan geeft een fantastische klinische beschrijving van


  "subklinische pellagra", die hij regelmatig tegenkwam en waarbij vrij goed gereageerd wordt op een therapie met niacine. Het wordt gekenmerkt door lichte, af en toe voorkomende, verstoringen in de zintuigelijke waarneming zoals het zien van dansende woorden op een bladzijde, of kleine veranderingen in de smaak, reuk, gehoor of de bewegingen van het lichaam.


  


  Er zijn een paar voorzorgsmaatregelen. Grote doseringen nicotinezuur kunnen een hinderlijk, warm en prikkelend gevoel veroorzaken een uur nadat u ze heeft ingenomen.


  Door nicotinezuuramide wordt dit vermeden, maar het verergert soms de depressiviteit.


  Maagzweren, overmatig maagzuur en suikerziekte kunnen erdoor verergeren. Een enkele patiënt kan er hoofdpijn van krijgen of wordt misselijk. In al deze gevallen moet de dosering verminderd worden.


  Hoe werkt nicotinezuur?


  


  


  Het is een bestanddeel van de twee belangrijkste waterstofoverdragende coënzymen (NAD


  en NADP) in het lichaam. Aangezien meer dan vijftig enzymen NAD- of NADP-coënzymen bevat en is het aantal chemische reacties, dat afhankelijk is van nicotinezuur, vrijwel onbeperkt. Het neutraliseert bovendien het lage histaminegehalte dat bij een reeks aandoeningen wordt aangetrof en, bijvoorbeeld bij sexuele stoornissen, overactiviteit en slapeloosheid.


  


  Dit vitamine dat moeheid bestrijdt, brengt ook bij iemand met een hypo- giykemie de bloedsuikerspiegel omhoog. Daarbij komt dat glucose nicotine-zuuramide verbruikt en dus de behoefte eraan verhoogt.


  


  Vitamine B-6


  


  


  Pyridoxine (B-6) is, bij therapeuten die megadoseringen geven, allang bekend als één van de meest ef ectieve middelen in hun arsenaal. En voor mij is het één van de belangrijkste aanvullingen geweest in de


  


  strijd voor Superenergie. Daar zijn verschillende redenen voor. In de eerste plaats beïnvloedt pyridoxine tientallen chemische reacties, speciaal die reacties die betrokken zijn bij de omzet ing van eiwitten. In de tweede plaats komen B-6 tekorten zeer veelvuldig voor, omdat dit vitamine uit bloem verwijderd wordt tijdens het maalproces, en het is niet daarna weer toe te voegen. Om het nog een graadje erger te maken bestaan er vele goedverkochte vitaminepreparaten die bijna frauduleus geëtiketteerd worden als "sterk geconcentreerd", die erg weinig B-6 bevat en, sommigen minder dan één milligram. Daarbij komt dat B-6


  gemakkelijk verloren gaat tijdens het kookproces, de voedselverwerking en de raf inage. Het gehalte wordt verlaagd door de "pil" en door de oestrogenen, die gebruikt worden voor de behandeling van menopauzeklachten. Het is verkeerd om die medicijnen te blijven gebruiken zonder aanzienlijke aanvullingen van B-6.


  


  Pyridoxine wordt wel gebruikt om misselijkheid te bestrijden, waaronder ook misselijkheid na een operatie, verder om oedeem, zwangerschapsvergiftiging, en een premenstrueel oedeem te bestrijden, en het is waarschijnlijk het vitamine dat het meest vochtafdrijvend werkt; ik heb geconstateerd dat het vaak vochtretentie tegen kan gaan, zodat er geen diuretica gebruikt hoeven worden.


  


  Pyridoxine speelt een belangrijke rol bij de omzet ing van vetten en cho- lesterol. Het kan een vaak voorkomende vorm van bloedarmoede, die het gevolg is van de voedingssituatie, corrigeren. Het wordt gebruikt om nier- stenen te voorkomen. Dr. Platon J. Collipp en zijn medewerkers hebben aangetoond dat het voor astmatische kinderen een hele verbetering kan betekenen.


  


  Zelfs kan het een frappante uitwerking hebben bij sommige soorten van jeugdepilepsie. Eén onderzoeker ontdekte dat er bij kinderen die abnormale hersengolven op het EEG


  vertoonden binnen enkele minuten een verbetering optrad als het vitamine B-6 werd ingespoten.


  


  Wetenschappelijke tijdschriften hebben ook over het nut ervan geschreven bij de ziekte van Parkinson, zenuwontstekingen, acne, psoriasis, haaruitval, maagzweren en een groot aantal psychische problemen.


  


  Dr. Carl Pfeif er gebruikt het op grote schaal voor de behandeling van een hoog histaminegehalte, een laag zinkgehalte en een hoog kopergehalte en een hoog kryptopyrrolgehalte, dat vaak bij schizofrene patiënten wordt aangetrof en.


  


  Al deze afwijkingen worden gecorrigeerd als er 600 a 1600 mg van het vitamine B-6 wordt gegeven. Dezelfde chemische afwijkingen komen bij veel psychiatrisch "normale" patiënten voor; als ze gecorrigeerd worden, verdwijnen veel symptomen van deze mensen. Eén van deze symptomen is het niet kunnen afvallen ondanks het stipt volgen van een dieet. Ik heb gemerkt dat veel van zulke mensen gewicht verliezen als deze doseringen van B-6 samen met zink worden gegeven.


  


  Kunt u zich herinneren wat u heeft gedroomd?


  


  


  Iedereen droomt, maar niet iedereen kan zich de details ervan herinneren. Dr. Pfeiffer ontdekte dat, als dit vermogen verloren is gegaan, het terugkomt als de juiste hoeveelheid B-6 wordt toegediend. Als u zich niet kunt herinneren wat u heeft gedroomd, verhoog dan uw verbruik van dit vitamine zodanig dat u zich wel weer kunt herinneren wat u heeft gedroomd.


  


  Veel patiënten vertellen mij dat zij zich regelmatig konden herinneren wat zij hadden gedroomd, maar dat zij na een bevalling of sinds zij de "pil" gingen gebruiken "niet meer hadden gedroomd".


  


  De artsen John Ellis en Roger Williams hebben de waarde van B-6 aan- getoond bij de behandeling van rheumatoïde arthritis (chronische rheuma).


  


  Met de aanwijzing die Ellis geeft kunt u een tekort aan B-6 op het spoor komen. Buig uw vingers zodat de toppen de overgang van de hand naar de vingers raken. Als zij die plek niet kunnen raken heeft u waarschijnlijk een tekort aan B-6.


  


  Ik beschouw B-6 als één van de meest essentiële vitaminen voor super- , energie. Als ik een B-complex samenstelling, of een multivitaminepil beoordeel, kijk ik eerst hoe hoog het gehalte vitamine B-6 is. Als er minder dan 25 mg inzit, heeft het volgens mij weinig zin het te gebruiken.


  


  Vitamine B-1 – Thiamine


  


  


  Dit was het eerste vitamine B dat werd ontdekt, toen het in 1911 uit het zilvervliesje van de rijst werd gehaald; dit zilvervlies voorkomt het ontstaan van beriberi. Het is ook essentieel voor het functioneren van het centrale zenuwstelsel. Als er een tekort aan bestaat, kan er een lam gevoel in de armen en benen ontstaan, of een tintelend of een branderig gevoel.


  Het concentratievermogen, geheugen, humeur en waarnemingsvermogen kunnen worden beïnvloed. Het kan eveneens vermoeidheid en depressiviteit veroorzaken.


  


  Zoals bij zoveel andere vitaminen B, gaat thiamine verloren bij het malen van het graan en bij het pellen van de rijst. En de behoefte aan thiamine is veel groter bij mensen die suiker gebruiken of erg veel alcohol. De DAH's van de Amerikaanse regering houden hier te weinig rekening mee.


  


  Vijfhonderd a 2000 mg dagelijks levert de sleutel voor de oplossing van het vermoeidheidsprobleem van sommige patiënten.


  


  Thiaminetekorten komen iets minder vaak voor dan tekorten aan de andere vitaminen van het B-complex, omdat thiamine een verplichte toevoeging is en in concentratie verhoogd is in multivitaminepreparaten, maar het kan gebruikt worden bij de behandeling van zeer veel kwalen en moet zeker zijn opgenomen in elke kuur waar het vitamine B-complex voorkomt.


  


  Vitamine B-2 – Riboflavine


  


  


  Het inscheuren en ontsteken van de mondhoeken, een rode ontstoken tong en bloeddoorlopen, brandende, tranende en lichtgevoelige ogen wijzen op een gebrek aan B-2.


  


  


  Er werd ontdekt dat bij veel patiënten met rheumatische arthritis het riboflavinegehalte in het bloed laag was. Bij een ander onderzoek werd een tekort aan B-2 in verband gebracht met geestelijke depressiviteit, en recente bevindingen suggereren dat het een rol kan spelen bij de preventie en genezing van cataracta ("staar").


  


  B-2 wordt later weer aan bepaalde voedingsmiddelen toegevoegd en het wordt niet op grote schaal gebruikt bij megavitaminekuren.


  


  Het moet natuurlijk wel in hoeveelheden worden opgenomen, die even- redig zijn aan het B-1 en de rest van het B-complex.


  


  Een van de "grote jongens" als u zoekt naar superenergie is pantotheenzuur Dit B-vitamine neemt een sleutelpositie in bij de omzet ing in energie, omdat het deel uitmaakt van het coënzym A, dat helpt bij de aanmaak van het uiterst onmisbare stofwisselingsbestanddeel - acetyl coënzym A. Acetyl Co A, zoals het wordt genoemd - is het gemeenschappelijke eindpunt van de omzet ing van eiwitten, vet en en koolhydraten, en het kan worden afgebroken voor de energieproduktie of het kan worden gebruikt voor de aanmaak van cholesterol, de steroid- ofwel sex-hormonen of van anti-stof en.


  


  Pantotheenzuur werd ontdekt door de voedseldeskundige Roger Williams. Het wordt gebruikt bij een megavitaminekuur en is tot nu toe in elke dosis veilig gebleken.


  


  Pantotheenzuur is de biochemische bouwsteen van de adrenalinehormonen en wordt in grote hoeveelheden aangetrof en in de bijnierschors, en dus hebben pioniers op het gebied van de voeding dit zuur geprobeerd bij aandoeningen waar een therapie met adrenalinehormonen kan worden ingezet - gewrichtsaandoeningen, allergieën, astma, stress reacties en hypoglykemie -. Dr. Elaine Ralli en haar medewerkers hebben bijvoorbeeld ontdekt dat als men patiënten hoge doseringen gaf, zij beter bestand bleken tegen geestelijke spanningen. Zelf heb ik al deze toepassingen bevestigd gezien bij talloze patiënten; het is veiliger dan cortisone of andere bijnierschorshormonen en moet éérst worden geprobeerd om de sterkere therapie te bewaren voor die gevallen waarbij pantotheenzuur (en de andere vitaminen die daarmee samen moeten gaan) geen adequate therapie blijkt. De doseringen moeten liggen tussen de 500-1500 mg. Denk er, wel aan dat, als het in de vorm van calcium pantothenaat wordt gegeven, men er slaperig van kan worden. Door deze eigenschap is het waardevol als een "slaap"vitamine.


  


  Inositol


  


  


  Dit is een vitamine van de B-groep dat ik persoonlijk als waardeloos heb ervaren. Tot nu toe is bij nog niemand een duidelijk tekort eraan geconstateerd en dus wordt het door de FDA geregistreerd onder het hoofdstuk: "Het is niet vastgesteld dat hier behoefte aan is bij de voeding van de mens."


  


  Maar inositol is één van de voedingsstof en die voor 87% verloren gaat als het volkoren graan, de belangrijkste leverancier ervan, geraf ineerd wordt tot bloem. Het wordt niet opnieuw toegevoegd bij de verrijking van het voedsel.


  


  Inositol is een bestanddeel van een belangrijke groep lichaamsstof en, fosfolipiden genaamd, die belangrijk zijn bij de preventie van atherosclerose en bij de stofwisseling van de hersenen. Toen men oudere patiënten dagelijks 3 gram inositol gaf, gingen zowel het cholesterolgehalte als de totale lipidespiegel naar omlaag.


  


  Het ef ect van inositol op de hersenen is gelijk aan dat van een milde tranquilizer. Dr. Pfeif er vindt een dagelijkse dosering van 2000 mg een ef ectieve behandeling voor een hoge bloeddruk. Ik heb geconstateerd dat als er voor het slapen gaan 2000 mg inositol wordt ingenomen dit voor veel patiënten een opmerkelijk slaapmiddel vormt; en in een dosering van 650 mg blijkt het een ef ectief kalmeringsmiddel voor overdag. En hoeveel veiliger is het niet dan slaappillen!


  


  Choline


  


  


  Dit B-vitamine is een leverancier van de methylgroep die nodig is voor een eindeloze reeks biochemische reacties, maar dit is niet van essen- tieel belang, omdat andere voedingsstof en - methionine, betaïne, vitamine B-15, foliumzuur en B-12 - dezelfde functies kunnen vervullen. Deze voedingsstof en zijn echter vaak onvoldoende voorradig en dan moeten methylgroepen ergens anders door voorzien worden.


  


  


  Dr. Lester M. Morrison en W. F. Gonzales maakten melding van de doel- tref endheid van choline bij het terugbrengen van het sterftecijfer in een vergelijkend onderzoek bij 230 patiënten. Om de één of andere reden is er na deze veelbelovende uitkomst nooit verder onderzoek naar verricht.


  Biotine


  


  


  Net als de andere factoren van het B-complex dient biotine (ook wel vitamine H genoemd) als een coënzym voor een groot aantal enzymen. Door het eten van teveel rauw eiwit gaat biotine verloren. Maar biotine wordt snel aangemaakt door de darmflora, en er is maar zo weinig van nodig dat tekorten zich nauwelijks voordoen.


  PABA


  


  


  Para Amino Benzoic Acid ofwel Para-aminobenzoëzuur vervult verscheidene functies in het lichaam, en het is voor veel van mijn patiënten de sleutel tot de Superenergie. Als een patiënt zich niet superenergiek gaat voelen door de standaard vitamine- en mineralenkuur en het dieet, dan helpt PABA waarschijnlijk, gegeven in doseringen van tenminste 1000 mg.


  


  In een onderzoek in de Sovjet-Unie werd aangetoond dat 450 mg PABA het cholesterolgehalte verlaagde bij de helft van de onderzochte patiënten.


  


  Het is bekend dat PABA een ef ectief zonnebrandmiddel is. Het werd met succes gebruikt bij verschillende huidaandoeningen. Ik vond het zelf f uiterst doeltref end bij sommigen van mijn patiënten met bot- en gewrichtsafwijkingen.


  


  Sinds een onderzoek van dr. Benjamin Sieve in 1941, hebben verschillende onderzoekingen aangetoond dat PABA grijs worden van het haar op ef ectieve wijze tegengaat, maar volgens de mening van de meerderheid heeft PABA geen ef ect bij de bestrijding van het grijs worden. Waarom houden we dan geen tabellen bij om het geschil voor eens en altijd uit de wereld te helpen?


  


  Foliumzuur - onmisbaar bij de vitaminetherapie


  


  


  Hoe vaak heeft u mensen niet horen zeggen: "Ik heb heel wat vitaminen geslikt, maar ik merk er niets van"? Het merendeel van deze mensen bij wie de vitaminekuur niet lijkt te helpen, houden zich of niet voldoende aan het dieet dat bij hun vitaminekuur hoort, of hun vitaminekuur bevat niet voldoende foliumzuur .


  


  Tekorten aan foliumzuur komen op grote schaal voor. Uit een onderzoek in 10 Amerikaanse staten bleek een laag foliumzuurgehalte in de rode bloedlichaampjes te bestaan bij meer dan de helft van de bevolking van Michigan, een uitkomst die wijst op een tamelijk vergevorderd tekort. Uit een Canadees onderzoek bleek dat een tekort hieraan het meeste voorkwam van alle onderzochte tekorten.


  


  De redenen voor een tekort aan foliumzuur zijn duidelijk. Foliumzuur gaat gemakkelijk verloren bij het koken en inblikken; 50 tot 95% kan tijdens deze processen verloren gaan.


  Ook alcoholgebruik kan de werking ervan belemmeren. Praktisch alle alcoholisten hebben een ernstig tekort aan foliumzuur. Zij kunnen dit evenals vitamine B-1 en B-6 niet uit het voedsel opnemen, zelfs niet nadat zij enige tijd met drinken zijn gestopt.


  


  Door de "pil", maar ook door oestrogenen en zwangerschap wordt een belangrijk verlies aan foliumzuur veroorzaakt. Vitamine C bevordert de uitscheiding van foliumzuur in de urine, waardoor de lichaamsbehoeften stijgen. Bovendien wordt het door veel mensen onvoldoende uit het voedsel opgenomen.


  


  De FDA heeft een uiterst lage toelaatbare grens aan het foliumzuurge- halte van multivitaminepillen gesteld - slechts 0,1 mg - en verminderde de grootst mogelijke dosering die op doktersrecept verkrijgbaar is tot slechts 1 mg. Vergelijk dit met de Canadese bepalingen, die heel terecht de verkoop van een preparaat dat 5 mg bevat toestaan zonder dat daar een recept voor nodig is.


  


  De Natuur stopte foliumzuur in het B-complex, maar de FDA haalde het er weer uit.


  


  Een tekort aan foliumzuur is een zeer bekende oorzaak van megaloblastaire anemie (bloedarmoede met grote, bleke rode-bloed-cellen), maar de vroegere stadia komen veel meer voor dan het late anemische stadium. Volgens dr. Victor Herbert, een deskundige op het gebied van foliumzuur, kunnen de symptomen bestaan uit prikkelbaarheid, vergeetachtigheid, zwakte, vermoeidheid, diarrhee, hoofdpijn, hartkloppingen en kortademigheid. Aan deze opsomming voegt dr. Carl Pfeiffer nog toe: agitatie, humeurigheid, depressiviteit, waarnemingsfouten, hallucinaties en vervolgingswaanzin. Ik bevestig de grote waarde van foliumzuur bij het corrigeren van deze symptomen en voeg daar nog één aan toe - de verminderde geslachtsdrift, die bij zware drinkers wordt aangetrof en. Eén alcoholist doopte het om in "frivoolzuur".


  


  Het moet met de nodige voorzichtigheid gegeven worden aan patiënten die in een shocktoestand verkeren en altijd samen met vitamine B-12. Niet alle patiënten voelen zich beter met hoge doseringen foliumzuur. Sommigen gaan zich zelfs slechter voelen. Ik ben er zeker van dat dit te maken heeft met het werk van dr. Pfeif er die aantoont dat veel patiënten een laag histaminegehalte hebben, dat door foliumzuur tot de normale waarde wordt verhoogd. Er is echter ook een klein aantal patiënten met een te hoog histaminegehalte, dat zich door foliumzuur minder goed gaat voelen.


  


  


  Vitamine B-12


  


  


  Moge alle keren in het begin van mijn loopbaan, toen ik dacht dat artsen die hun patiënten B-12 injecties gaven kwakzalvers waren, mij vergeven worden. Ik heb sindsdien geleerd hoe vaak een dergelijke therapie vermoeidheid bestrijdt.


  


  Veel van wat er over foliumzuur is gezegd, is ook van toepassing op B-12. Ook B-12 heeft een corrigerende werking op een bepaalde vorm van anemie namelijk pernicieuze anemie.


  Maar al te vaak wordt er in de medische wereld gedacht: "B-12 wordt gebruikt bij de behandeling van pernicieuze anemie, het is dus pure kwakzalverij om het voor een andere aandoening te gebruiken." Wetenschappelijk gezien kan het haast niet onjuister.


  


  B-12, het cobalt bevattende vitamine, maakt deel uit van een coënzym, dat betrokken is bij de omzet ing van eiwitten, vet en en koolhydraten. Het heeft een functie bij de formatie van de mergscheden van zenuwstrengen en als er een tekort aan bestaat, levert dit een duidelijk herkenbare zenuwaandoening op. Geremde groei, beslagen tong en de meeste symptomen van een tekort aan foliumzuur worden ook waargenomen bij een tekort aan B-12.


  


  


  Soms wordt B-12 oraal slecht door de darm opgenomen. Daarom wordt het meestal via een injectie toegediend.


  


  Het komt in feite bijna niet voor dat er een tekort aan vitamine B-12 ontstaat, omdat het in ruime mate in het lichaam wordt opgeslagen. Maar het is niet kant en klaar te betrekken uit plantaardig voedsel, en omdat het hoofdzakelijk aangetrof en wordt in eiwitrijk dierlijk voedsel, krijgen vegetariërs vaak een tekort aan vitamine B-12. Ook gaat B-12 verloren bij vrouwen die de "pil" gebruiken, bij mensen die grote hoeveelheden vitamine C gebruiken of het geneesmiddel dilantine en bij mensen die erg veel alcohol drinken.


  Pangaminezuur - vitamine B-15


  


  


  In vele landen wordt dit vitamine erkend, maar in de Verenigde Staten niet, ondanks het feit dat het door een Amerikaan, dr. Ernst T. Krebs jr., werd ontdekt. Pangaminezuur, een belangrijke methyl-leverancier, wordt op grote schaal in Rusland gebruikt. Tijdens een symposium in Moskou, in 1964, werden er vierendertig voordrachten gehouden, die zonder uitzondering een consequent reproduceerbaar gunstig ef ect claimden bij de behandeling van hartkwalen. B-15 schijnt het cholesterolgehalte te verlagen en de hartspier van een betere doorbloeding te voorzien. Het is waardevol bij de bestrijding van alcoholisme en alcoholvergiftiging. Bij een lichte graad van suikerziekte verlaagt het de suikerspiegel. En dat allemaal zonder bijwerkingen.


  


  Voor mensen die op zoek zijn naar Superenergie, zijn de Sovjetonder- zoeken, die gedaan werden bij roeiers, van belang. De toename van melkzuur bleek minder dan de helft dan gewoonlijk wanneer er vitamine B-15 werd gebruikt, en de roeiers verklaarden dat zij zich minder moe voelden.


  


  Ontmoedigend is dat, zelfs na deze internationale bijeenkomst in 1964, niemand in de Verenigde Staten dit waardevolle resultaat nader heeft uitgewerkt. Het feit dat de beste Russische cardiologen meewerkten aan deze onderzoeken, waarbij meer dan duizend patiënten betrokken waren, heeft kennelijk geen enkele indruk gemaakt op de Amerikaanse medische wereld.


  


  Ik heb dit opmerkelijke vitamine gebruikt en er bestaat bij mij geen enkele twijfel dat het uitstekend werkt en dat het zijn plaats verdient tussen de andere stof en van het vitamine B-complex.


  


  


  Vitamine B-17 - ook wel amygdaline of laetrile genoemd Ook dit vitamine werd door dr. Krebs ontwikkeld en kan gewonnen worden uit de pitten van vele vruchten, maar vooral uit de abrikozenpit. Het schijnt een goede behandeling te zijn bij sikkelcelanemie.


  


  Laetrile is het kernpunt van verhitte discussies omdat het als verzachtend middel bij meer dan twintigduizend kankerpatiënten is toegepast. Het is volstrekt geaccepteerd in minstens drieëntwintig medisch-beschaafde landen. Van de vele wetenschappelijke onderzoekers hebben dr. Hans Nieper uit Hannover (West-Duitsland) en Ernesto Contreras uit Tijuana in Mexico, vele successen gerapporteerd van de combinatie van niet-toxische chemische kankertherapie, gedeeltelijk gebaseerd op het ef ect van dit vitamine op de zich delende kankercel.


  


  De bekrompen manier van denken over dit vitamine, dat het leven lijkt te verlengen of tenminste een verlichting in het lijden brengt bij ten dode opgeschreven kankerpatiënten, zal zeker één van de zwartste bladzijden in onze medische geschiedenis worden. Het kan alleen nog maar een kwestie van tijd zijn voordat door onderzoekingswerk in andere landen de doeltref endheid ervan zo duidelijk wordt aangetoond, dat het publiek zal eisen dat laetrile op de juiste klinische manier getest wordt.


  


  Het gaat er hier niet om u te vertellen dat B-17 kanker bestrijdt, of dat het helpt tegen vermoeidheid, maar om aan te tonen hoever sommige medi- sche topfiguren gaan om de vooruitgang op medisch gebied tegen te houden.


  


  Het ongelofelijke verhaal van de verdoezeling van laetrile is vastgelegd in de boeken B-17


  door Michael Culbert en World Without Cancer door E. Glen Griffin.


  


  De in vet oplosbare vitaminen


  


  


  Bij de in vet oplosbare vitaminen doet zich een probleem voor dat niet voorkomt bij de vitaminen B en C, namelijk dat zij zich in het lichaam kunnen ophopen. Bij deze groep kunnen zich door overdosering problemen gaan voordoen.


  Vitamine E – Tocoferol


  


  


  Bij geen enkel ander geval zijn de tegenstellingen t.o.v. vitaminen zo scherp als bij vitamine E. Of de artsen vinden het waardeloos of geweldig.


  


  Ik behoor tot de laatste groep . . ik geloof dat vitamine E enorm veel waarde kan hebben.


  Het is één van de voedingsstof en die uit tarwe worden gehaald en niet meer worden toegevoegd; daarbij komt dat het landelijk gebruik vrij laag is en tekorten zeer wel mogelijk zijn.


  


  Vitamine E lijkt een gunstig ef ect te hebben op wondgenezing en lid- tekenvorming. Het werd alom toegejuicht als behandeling voor hartkwalen, maar het gebruik ervan om pijn op de borst, die angina pectoris wordt genoemd, te verminderen, heeft "gemengde gevoelens"


  opgeroepen. Wel hebben artsen een gunstig ef ect verkregen bij ziekten van de perifere slagaderen, bij het stillen van de pijn bij bloedvatvernauwingen, en bij het voorkomen van bloedstollingen na een operatie.


  


  Ook is het succesvol gebleken bij de behandeling van hemolytische ane- mie, chronische cysten in de borsten bij vrouwen, nachtelijke beenkrampen en verschillende huidaandoeningen.


  


  Het wordt ook wel eens geroemd als "sexvitamine", omdat het nu en dan mannelijke impotentie verhelpt. En ik heb bij honderden patiënten kunnen constateren dat het met succes de hinderlijke opvliegingen van de menopauze bestrijdt. Als er in het begin van de menopauze vitamine E wordt gegeven, komt de menstruatie vaak terug en laten baarmoederuitstrijkjes een hogere oestrogenenactiviteit zien.


  


  Ook ben ik van het nut van vitamine E overtuigd bij het voorkomen van bepaalde zwangerschapscomplicaties, als steeds terugkerende miskramen. Het gaat ook de vergiftigende ef ecten van industriële luchtverontreiniging, van sigarettenrook en meervoudig onverzadigde vetzuren tegen.


  


  Op vele ingewikkelde biochemische gronden zou vitamine E misschien op de lange duur wel eens werkzaam kunnen blijken bij de vertraging van het ouderdomsproces, reden waarom ik dagelijks tenminste 800 eenheden inneem.


  Voor de mensen die op zoek zijn naar superenergie


  


  


  Het is bewezen dat vitamine E heel nuttig is in ons voedselpakket. Het lijkt na een paar maanden een normaliserend ef ect op een lage bloedsuikerspiegel te hebben. Het kan leiden tot enige gewichtstoename. Daarom gebruik ik grotere doseringen in Dieet # 2, dat tot gewichtsvermeerdering moet leiden dan in Dieet # 1, waarop u af moet vallen.


  


  Als u aanleg heeft voor hoge bloeddruk of vroeger acute rheuma heeft gehad, moet u voorzichtig zijn met het gebruik van vitamine E. Toch is er maar weinig gebleken van vitamine E-vergiftigingen, zelfs niet bij een grote groep proefpersonen waarvan iedereen meer dan 2000 eenheden per dag innam. Als men met 200 eenheden begint en dit geleidelijk opvoert tot 600 a 1200 eenheden, worden de meeste vergiftigingsproblemen vermeden.


  


  


  Vitamine A


  


  


  De kans dat u een tekort heeft aan vitamine A is tamelijk groot. Onlangs zei dr. John G.


  Bieri, biochemicus aan het National Institute of Health op het Western Hemisphere Nutrition Congress dat in Miami Beach werd gehouden, dat een tekort aan vitamine A waarschijnlijk het meest voorkomende vitamineprobleem op wereldschaal is. Sommige onderzoeken wijzen erop dat zo'n 30% van de bevolking vitamine A concentraties heeft die beneden het gemiddelde liggen.


  


  Vitamine A is essentieel voor een normale groei en voor gezonde slijm- vliezen en een gezonde huid. Het is nodig als men nachtblindheid wil voorkomen. In dit opzicht kan de dosering bepaald worden door een doe-het-zelf-test. Als u 's nachts rijdt met tegemoetkomend verkeer en u de scheidslijn op uw weghelft niet kunt onderscheiden, dan betekent dat, dat u nachtblind bent en dat u meer vitamine A nodig heeft.


  


  Als u steenpuisten krijgt of acne, of als uw huid droog wordt, schilfer- achtig of als u huiduitslag krijgt, als uw ogen geïrriteerd raken, als uw haar droog en bros wordt, als u gebrek aan eetlust heeft of een verminderde weerstand tegen infecties heeft, lijdt u vermoedelijk ook aan vitamine A-tekort.


  


  In recente boeiende ontwikkelingen is aangetoond dat vitamine A een kankerremmend ef ect heeft op sommige tumoren bij proefdieren. Ook lijkt het het lichaamsweefsel tegen infectie te beschermen; en op een recente bijeenkomst van de American Chemical Society werd het door dr. Eli Seifter uit New York beschreven als een doeltref end middel tegen virussen, doordat het de lichaamsimmuniteit sterk verhoogt. Een team van chirurgen uit Phoenix in Arizona, ontdekte dat het vitamine bijdroeg tot de preventie van maagbloedingen door stress bij patiënten die gewond waren, brandwonden hadden of die een operatie achter de rug hadden.


  


  Aangezien vitamine A de vochtafscheiding van de slijmvliezen bevordert, is het waardevol bij uiteenlopende problemen als irritatie door contactlenzen en een droog vaginaslijmvlies bij de coïtus.


  


  Ondanks alle publiciteit over de gevaren van vitamine A, zijn er maar heel weinig gevallen bekend van mensen die teveel vitamine A gebruikten en daar narigheid van ondervonden, en als dit gebeurde was dat bij mensen die enorme doseringen hadden genomen van 100.000 en 600.000 eenheden per dag, maanden of jaren achter elkaar, voordat zij reacties daarop gingen vertonen. Natuurlijk moet overdosering worden voorkomen, maar u moet niet uit ongegronde vrees supplementen achterwege laten.


  


  De algemene regel: elke keer als het nodig is om meer dan 10.000 een- heden per dag te gebruiken, mag dit alleen maar onder controle van een arts gebeuren.


  


  Vitamine D


  


  


  Dit vitamine kan als een hormoon worden beschouwd. Het regelt de stofwisseling van calcium en fosfor. Teveel is net zo kwalijk als te weinig. Vermijdt alstublieft het risico dat veel amateuristische vitamineslikkers lopen - neem nooit drie of meer multivitaminepillen per dag waar vitamine D inzit, zonder dat u zich van het gevaar bewust bent.


  


  


  


  Vitamine K


  


  


  Deze factor is van belang bij de bloedstolling en kan in grote doseringen gevaarlijk zijn, daarom wordt het maar zelden opgenomen in multivitaminepreparaten. Het is in ruime mate aanwezig in een dieet dat donkergroene bladgroenten, lever en eierdooiers bevat.


  


  Mineralen


  


  


  De geneeskunde beweegt zich nog maar heel kort op het gebied van de sporenelementen. Er worden uiterst belangrijke ontdekkingen over voeding gedaan op dit opwindende nieuwe onderzoeksgebied.


  


  Er zijn bepaalde groepen mineralen die nodig zijn voor de voeding van de mens. De oplosbare mineralen, die essentieel zijn voor het leven op cel- lulair niveau, omvat en natrium, kalium en chloor. Dan zijn er de mineralen die deel uitmaken van ons beendergestel: calcium, magnesium en fosfor. En de andere essentiële micro-mineralen zijn: ijzer, jodium en zwavel. De rest zijn sporenelementen - die het lichaam maar in kleine hoeveelheden nodig heeft, maar die wel van vitaal belang zijn; het lichaam moet ze krijgen om te kunnen functioneren maar kan ze zelf niet produceren.


  


  


  


  Natrium, kalium, chloor


  


  


  Aangezien deze drie aanwezig zijn in al het voedsel, is het praktisch onmogelijk om onder normale omstandigheden aan deze elementen een tekort te ontwikkelen. Maar er kunnen tekorten ontstaan bij langdurig braken of aanhoudende diarree, bij een zonnesteek, verbrandingen, uitdroging, nierkwalen, verschuivingen in het hormonale stelsel, bij een therapie met een diureticum of soms als het gebruik van zout beperkt wordt om een hoge bloeddruk tegen te gaan of als er teveel vocht wordt vastgehouden, met de daaruit voortvloeiende slapheid die het "lage natrium syndroom" wordt genoemd.


  


  Een verlies aan kalium kan zich voordoen bij uiterst strenge diëten zoals vasten, of bij een koolhydraatarm dieet als iemand weinig reserve aan kalium heeft; dieethouden kan dus gevaren met zich meebrengen als dat gepaard gaat met het gebruik van diuretica of natrium- en kaliumbeperking.


  


  Calcium - het element waar het lichaam het rijkst aan is We hebben ongeveer 1000 mg calcium per dag nodig. Als er niet voldoende van in ons voedsel zit, zal het lichaam calcium aan de bot en ont rekken en is osteoporose (poreuze bot en) het gevolg.


  


  Volgens een onderzoek van het Amerikaanse Ministerie van Landbouw werd bij drie van elke tien gezinnen geconstateerd dat zij minder calcium gebruikten dan het aanbevolen minimum.


  


  Melk is de beste bron voor calcium. Maar voor de mensen die geen melk mogen hebben omdat zij geen melkzuur verdragen of omdat zij zich aan een koolhydraatarm dieet moeten houden, kan 112 gram kaas, met name de hardere soorten, de minimum behoefte precies dekken.


  


  Een hypoglykemie kan goed behandeld worden met calcium Verschillende pioniers op het gebied van hypoglykemie pasten 25 jaar geleden intraveneuze calciuminfusies toe bij de behandeling van deze aandoening. Ik houd extra rekening met een calciumtekort als een patiënt klaagt over beenkrampen, rusteloosheid, prikkelbaarheid of snelle vermoeidheid bij traplopen.


  


  


  Bij patiënten die langdurig diuretica hebben gebruikt kan het calciumge- . halte lager worden. Het daalt als iemand die veel melk drinkt plotseling minder gaat drinken zoals het geval is als hij dit dieet gaat volgen. In dit soort gevallen moet er voldoende calcium bijgegeven worden.


  


  Calcium is, evenals cholesterol, een van de stof en die in de wand van de arteriosclerotische slagaderen worden aangetrof en. Dit wil niet zeggen dat calcium arteriosclerose veroorzaakt. Niet emin wordt door het wegnemen van calcium de basis gelegd voor een zeer ef ectieve manier van behandeling, chelatie geheten. Een teveel aan calcium kan tetanie (spierkrampen) en nierstenen veroorzaken.


  Magnesium


  


  


  Evenals calcium, is magnesium ook betrokken bij de beenderstructuur en bij het overbrengen van de impulsen van de zenuwen en de spieren. Bovendien fungeert magnesium als activator van enzymsystemen voor de levering van energie.


  


  Er kan een tekort aan magnesium ontstaan. Mensen die géén noten, zaden en donkergroene groenten eten en mensen die stevig drinken lopen grote kans een tekort te krijgen aan magnesium. Het kan ook een gevolg zijn van het langdurig innemen van diuretica, een slechte opname in de darm, intraveneuze voedseltoediening, of van nier- of leverkwalen. Een hoog suikerverbruik wordt gezien als oorzaak voor het verlies aan magnesium, en 85 % van het magnesiumgehalte van tarwe gaat verloren bij het vermalen tot bloem. Ook loopt het gehalte terug als u oestrogeenpillen gebruikt, als u erg veel vitamine D slikt of erg veel vet gebruikt.


  


  Magnesium is essentieel voor een goede opname van vitaminen. Marginale tekorten aan magnesium kunnen leiden tot atherosclerose, depressiviteit, prikkelbaarheid, rusteloosheid, toevallen, duizeligheid, spierzwakte, een hoge bloeddruk, transpireren, pijnlijke koude handen en voeten en stoornissen in het hartritme.


  


  Een juiste hoeveelheid magnesium is enorm belangrijk voor een gezond hart en sterfte als gevolg van een hartinfarct komt veel minder vaak voor bij mensen die in een gebied wonen met hard water dat meer magnesium bevat. Het sterftecijfer loopt op als hard water zacht wordt gemaakt.


  


  


  Dr. Roger Williams verwijst naar experimenten die aantonen dat magne- sium rat en beschermt tegen aderverkalking en frappante verbeteringen bewerkstelligt bij mensen met angina pectoris. Uitstekende resultaten worden gemeld in Zuid-Amerika, Europa en Groot-Brittannië waar magnesium wordt gebruikt om angina pectoris te behandelen en zelfs om patiënten tijdens een hartinfarct te behandelen, waarbij het direct ingespoten wordt, gevolgd door regelmatige injecties tijdens de hele herstelperiode om de overlevingskansen te verhogen.


  


  N.B. Het is belangrijk dat de hoeveelheid magnesium die u neemt in even wicht is met de hoeveelheid calcium, ongeveer een deel magnesium op twee delen calcium, een verhouding die aangetrof en wordt in het in de natuur voorkomende mineraal, dat dolomiet wordt genoemd, en dat een uitstekend supplement is. Veel mineraalsupplementen hebben de juiste verhouding van 1 : 2.


  


  Fosfor


  


  


  In de vorm van fosfaat is fosfor essentieel bij de chemische reacties die nodig zijn voor het vrijmaken van de energieleverende brandstof.


  


  Fosfaten moeten in evenwicht zijn met calcium en dit wordt geregeld door het bijschildklierhormoon en door vitamine D. Voedsel, dat rijk is aan eiwitten, behalve kaas, is meestal rijk aan fosfor maar arm aan calcium en dus is het raadzaam bij de meeste diëten extra calcium te geven, ook bij deze diëten.


  Zwavel


  


  


  Dit mineraal is als sulfaat of sulfhydrylgroep opgenomen in de structuur van de belangrijke zwavel bevat ende aminozuren. Het is niet bekend of er voedingstekorten aan zwavel bestaan, maar de zwavel bevattende aminozuren zijn bijzonder belangrijk in de voeding en eieren zijn daar één van de beste leveranciers van.


  IJzer - het belangrijkste micromineraal


  


  


  


  IJzer is essentieel voor de vorming van hemoglobine, de zuurstofdrager in de rode bloedlichaampjes. IJzer wordt wel aanbevolen als een aanvulling bij de voeding, maar toch komen er vrij vaak ijzertekorten voor


  


  Vermoeidheid wordt vaak veroorzaakt door bloedarmoede als gevolg van een ijzertekort, wanneer er te weinig ijzer wordt ingenomen of wanneer er sprake is van chronisch bloedverlies zoals bij hevige menstruaties of bij een stilletjes bloedende maagzweer .


  


  Algemene symptomen van ijzertekort zijn: slapte, depressiviteit, duizelig- heid en vermoeidheid.


  


  Het is moeilijk om voldoende ijzer uit het voedsel te betrekken. Zelfs door de Food and Nutrition Board wordt gesteld dat de DAH's "niet bereikt kunnen worden bij ijzer in de gewone voedingsproducten", en dat twee- derde van de vrouwen die menstrueren en de meeste zwangere vrouwen een ijzertekort hebben. Bij miljoenen mannen komt het eveneens voor.


  


  Zelfs als u ontdekt dat u bloedarmoede heeft ten gevolge van ijzertekort, moet u wel bedenken dat het niet de enige oorzaak behoeft te zijn. Als u bloedarmoede heeft als gevolg van ijzertekort laat u zich dan wel behandelen, maar ga toch ook door met de rest van het dieet.


  


  Ik beveel geen megadoseringen ijzer aan omdat het opgeslagen kan wor- den in de weefsels en bijverschijnselen kan veroorzaken als het in grote hoeveelheden wordt gebruikt.


  Ik probeer in ieder geval ervoor te zorgen dat het ijzergehalte van supplementen tussen de 12 en 18 mg per dag ligt. Als ik een bloedarmoede behandel, die veroorzaakt wordt door de voeding, dan let ik er goed op dat er naast ijzer ook vitamine C, zink, B-6 en vitamine E


  worden gegeven.


  


  Belangrijk: Het is het beste om ijzer tussen de maaltijden door te nemen en niet bij de maaltijden, en u kunt het beste ijzerhoudend sulfaat nemen en geen enteric-coated capsules die dusdanig zijn beschermd, dat zij de maag ongehinderd kunnen passeren en een te late ijzeropname in de darm bewerkstelligen. Neem geen vitamine E en ijzer op hetzelfde tijdstip van de dag omdat zij elkaar tegenwerken.


  


  


  Indien u thalassaemie of sikkelcelziekte heeft of een bloedziekte die hemochromatose wordt genoemd, mag u geen ijzer nemen omdat dan een ijzeroverschot wordt veroorzaakt.


  


  ledereen die bloedarmoede heeft als gevolg van ijzertekort zou, samen met een arts, de diepere oorzaken. moeten opsporen, omdat een maagzweer of zelfs kanker van de dikke darm, bloedverlies kunnen veroorzaken.


  


  Zink - het allerbelangrijkste sporenelement


  


  


  Zink maakt deel uit van enkele tientallen enzymen, waaronder één die kooldioxide vrijlaat uit het bloed, en één die nauw verwant is met insuline.


  


  Omdat er zoveel zink verloren gaat bij het malen, raf ineren en inblikken, zijn de mogelijkheden van een zinktekort heel reëel. En omdat zink een belangrijk bestanddeel van de eierdooier is, zijn de mensen die het propagandapraatje "eieren vermijden" hebben geslikt nog ten prooi aan zinktekorten. Een laag zinkgehalte wordt vaak aangetrof en bij patiënten met beenzweren, suikerziekte, levercirrhoze t.g.v. alcohol, schizofrenie, cystische fibrose en met chronische infecties. Zink is nodig voor de opname van de vitaminen B-12 en A. Het vormt een speciale therapie bij een verminderde smaakzin. Meer dan vierduizend patiënten met dit probleem, werden door dr. R. I. Henkin en P. J. Schechter op de National Institutes of Health behandeld.


  


  Aanvullingen van zink bespoedigen de wondgenezing, doen wonderen bij huidzweren, open zweren, verbrandingen en bij chirurgische ingrepen. Uit een onderzoek van de US Air Force kwam vast te staan dat mannen die na een zware operatie een normale behandeling kregen tweeënzestig dagen nodig hadden om te herstellen, terwijl mannen die iedere dag een zinkcapsule namen in vijfenveertig dagen genazen.


  


  Het laatste dieronderzoek op het Humman Nutrition Laboratory in Noord Dakota toont aan dat als een moeder een zinktekort heeft tijdens de zwangerschap, de nakomelingen buitengewoon agressief zijn, minder bestand tegen spanningen, een verminderde leercapaciteit en kleinere hersenen hebben.


  


  Zink is een belangrijke rol gaan spelen in de psychiatrie die zich op de voeding concentreert, vooral na de zorgvuldig uitgewerkte biochemische ontdekkingen van dr. Carl Pfeiffer, wiens werk een voorbeeld is van hoe kennis van voedingsprocessen kan leiden tot het overwinnen van een ogenschijnlijk hopeloze ziekte.


  


  Dr. Pfeiffer toonde aan dat zink een biologische antagonist (tegenwerker) is van koper en dat het de hoge koper- en lage zinkgehaltes kon normaliseren die vaak worden aangetrof en bij schizofrene patiënten. (Dit wordt overigens ook vaak waargenomen bij vrouwen die de pil slikken en het kan mede de psychische problemen helpen verklaren waarmee sommigen van hen te kampen hebben.) Dertig procent van de schizofrene patiënten van dr. Pfeiffer bleken een verbinding af te scheiden, kryptopyrrole genaamd - die met grote doseringen zink en B-6 tot nul gereduceerd kan worden.


  


  Ook kan zink het cadmiumgehalte verlagen. Uit een onderzoek van dr . Henry Schroeder blijkt dat een hoog cadmiumgehalte een belangrijke oorzaak van een te hoge bloeddruk kan zijn. Hij beveelt dagelijks 30 mg zink aan om het cadmiumgehalte te verlagen. Omdat zink zo veilig is, ben ik geneigd een wat grotere dosis te gebruiken.


  


  Als u witte plekken op uw vingernagels heeft moet u verdacht zijn op een laag zinkgehalte.


  


  Mangaan


  


  


  Zoals diverse andere sporenelementen is ook mangaan een factor in veel coënzymen, in dit geval bij de werking van de schildklier en bij de vorming van acetylcholine. Het wordt bijna helemaal uit gemalen graan verwijderd. Bij veel diersoorten zijn tekorten aangetoond, die afwijkingen veroorzaken in de hersenfunctie, in de verbranding van vet en en suikers, in het beendergestel, de groei en bij de voortplanting.


  


  Het is voor de mens duidelijk essentieel en er moet in worden voorzien. Het is gebleken samen met zink in vele reacties werkzaam te zijn. Het wordt vrij slecht in het spijsverteringskanaal opgenomen.


  


  Koper - een tegenstrijdig mineraal


  


  


  


  Koper is essentieel voor vele enzymreacties, maar als het gehalte te hoog wordt, gaan zich problemen voordoen. Psychiaters die zich met de voeding bezighouden, trof en bij veel schizofrene patiënten een hoog kopergehalte aan. Als dit gehalte naar beneden wordt gebracht door zink en mangaan te nemen kan daardoor een belangrijke klinische verbetering ontstaan.


  


  Een teveel aan koper kan ook leiden tot alledaagse problemen zoals slapeloosheid, depressiviteit, hoofdpijnen, striae, grijs haar en haaruitval. En een hoog serum kopergehalte wordt aangetrof en bij aandoeningen zoals virale en bacteriële infecties, rheumatoïde arthritis, hartaanvallen, kwaadaardige ziekten, levercirrhosis en leukemie. Zelfs het koper van koperen waterleidingen kan een probleem opleveren. Met het oog op deze bevindingen acht ik het raadzaam vitamine- en mineralenpreparaten te gebruiken die zink bevat en waarin heel weinig of geen koper voorkomt.


  


  Jodium


  


  


  Jodium voorziet de schildklier van een essentiële bouwsteen voor het schildklierhormoon.


  Jodiumtekort heeft kropvorming, struma, tot gevolg; een teveel aan jodium wordt meestal uitgescheiden. Dit betekent niet dat grote doseringen kelp, een zeewier dat jodium bevat, volkomen veilig kunnen worden ingenomen aangezien er zowel een trage als een te snelle werking van de schildklier kan ontstaan door een overmatig gebruik van jodium. Maar uw dieet moet in ieder geval genoeg "zeebanket" of jodiumzout bevat en om u per dag 0,1 mg jodium te leveren.


  


  Kobalt


  


  


  De voornaamste functie van kobalt is dat het deel uitmaakt van vitamine B-12. Dieren hebben meer behoefte aan kobalt dan wat er in vitamine B-12 zit, maar dit is bij mensen niet bewezen.


  


  Selenium - net zo belangrijk als vitamine E


  


  


  


  Dit komt omdat veel van hun functies elkaar overlappen. Selenium heeft een antioxiderend ef ect op vet en en ruimt vrije radicalen op vrijwel dezelfde manier op als vitamine E. Het is belangrijk bij het voorkomen van hartkwalen. In gebieden waar de bodem rijk is aan selenium lijken kanker en hartkwalen minder vaak voor te komen.


  


  Er is nog niet voldoende bekend over selenium om vast te stellen of te- korten vaak voorkomen of zelfs dat tekorten mogelijk zijn. In het plantenrijk komt het maar heel sporadisch voor, maar in vlees zit het in voldoende mate.


  


  


  Chroom - het belangrijkste mineraal waarin voorzien moet worden Bijna iedereen die op de Amerikaanse manier eet krijgt waarschijnlijk te weinig chroom. Al stijgt het mineralengehalte bijna altijd met de leeftijd, met chroom is dit niet het geval. In zijn belangrijke boek The Trace Elements and Man wijst dr. Henry Schroeder erop dat chroom niet te vinden was in de hoofdslagader van "bijna alle mensen die aan een kransslagaderlijke ziekte overleden . . en bijna altijd aanwezig was in de kransslagader van mensen die bij een ongeluk overleden". Ook be- rekende hij dat de 150 gram suiker die we per dag gebruiken tot een net o verlies van 8.75 mg chroom per jaar leidt, wat meer is dan wat het lichaam totaal bevat! Tot voor kort was het nog niet mogelijk om chroom in pilvorm in te nemen zodat het in voldoende mate opgenomen kon worden.


  


  Dr. Walter Mertz toonde aan dat chroom nodig was voor de benut ing van insuline; hij noemde het de "glucose-tolerantie-factor".


  


  Wat de voeding betreft, krijgt u het binnen met biergist en sommige soor- ten noten.


  


  


  Andere mineralen


  


  


  


  Andere essentiële mineralen voor de mens zijn o.a.: molybdeen, vanadium, nikkel en tin.


  Andere zoals lood, kwik, cadmium en beryllium kunnen voor de mens vergiftig zijn. Lithium en fluoride moeten worden beschouwd als farmaceutica, die zowel therapeutische waarde kunnen hebben als giftig kunnen zijn.


  


  Andere voedingsstoffen


  Er zijn vele samenstellingen in het lichaam aangetrof en die als voedings- stof en worden beschouwd, maar die geen vitaminen of mineralen zijn. Soms hebben zij therapeutische ef ecten. Voorbeelden hiervan: de acidum oroticum, asparoginezuur, deanol, betaïnen en lecithine.


  


  De verschillende aminozuren, bouwstenen van de eiwitten, kunnen buiten gewoon veel waarde hebben voor de geneeskunde. Om een voorbeeld te noemen, als tryptofaan in een grotere dosering wordt gegeven dan 1500 mg gaat het merkwaardig genoeg fungeren als slaapmiddel en als middel tegen depressie. Een ander is glutamine dat zijn sporen heeft verdiend met het onderdrukken van de behoefte aan alcohol bij zware drinkers.


  


  Dan zijn er nog de voedingsbronnen die vele voedingsstof en bevatten, waarvan sommigen misschien nog niet eens ontdekt zijn. Als zij naast alle bekende vitaminen en mineralen in het dieet worden opgenomen kan dit extra voordeel opleveren. De klassieke voorbeelden zijn biergist en leverextract. Ik zou bij deze categorie ook ginseng, tarwekiemen, zemelen, kelp en bijenstuifmeel willen noemen.


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 18 Dr. Hoe u een vitaminen- en mineralenprogramma op maat kunt samenstellen Atkins


  Superenergie


  


  Dieet, 1977


  Tegenwoordig zijn er ook veel winkels gespecialiseerd in vitiaminen- en mineralen, zoals vitamineshops.


  


  Gewaarscguwd moet worden voor de goedkope productne zoals die tebenwoordig bij warenhuizen en winkels als Hema, Kruidvat, Etos e.d. aangeboden worden. Die voldoen lang niet altijd aan de voor het Atkins-dieet verlangde kwaliteit. - CdV


  


  Nu begrijpt u een klein beetje de filosofie die achter de therapie van vitaminen en mineralen schuilgaat, maar hoe kunt u die nu op een voor u zinvolle wijze in praktijk brengen?


  


  Er zijn geen twee mensen gelijk; dus ook niet wat hun reacties op vitami- nen betreft.


  


  U gaat deze twee aspecten van de voeding tegelijkertijd uitwerken - dieet en vitaminen-mineralen. In mijn eigen praktijk begin ik tegelijk met het dieet en de extra vitaminen en mineralen, maar dat is hoofdzakelijk om administratieve redenen.


  


  Volgens de regelen der kunst moet u eerst met de vitaminen beginnen. Op die manier kunt u te weten komen hoe het komt dat u er voordelen van heeft of misschien problemen door krijgt.


  


  De meeste mensen staan echter te popelen om met het hele programma te beginnen en daarom zijn drie of vier dagen met alleen vitaminen lang genoeg.


  


  Er zijn vier fasen van de vitaminetherapie:


  


  1. Basisformule


  


  2. Het experimenteren (het opbouwen)


  


  


  3. Geleidelijk verminderen


  


  4. Het volhouden.


  


  


  


  


  


  Uw basisformule


  


  


  De kern van de basisformule is één goede formule voor de verschillende vitaminen en mineralen. Er zijn verscheidene samenstellingen die ik geschikt vind. De meeste vitaminepreparaten zijn in Nederland verkrijgbaar bij de drogist en bij reformwinkels. Veel formules van de ethische geneesmiddelenmaatschappijen zijn gebaseerd op oudere formules, die nogal eens een bedroevend laag gehalte B-6, zink en magnesium en teveel koper bevatten. Ook bevat en zij meestal nauwelijks de belangrijke voedingsstof en PABA, choline, inositol, bioflavonoiden of biotine.


  


  Een bepaald meervoudig vitaminesupplement dat ik gebruik bevat acht- entwintig verschillende vitaminen en mineralen, maar ik gebruik het hoofdzakelijk om het vitamine A gehalte (10.000 eenheden) en D gehalte (400 eenheden). De rest van de formule is minder belangrijk, zolang het niet wordt aangevuld met het vitamine B-complex, en C, E, foliumzuur en sporenelementen. Neem hier iedere dag één van om uw basislijn vast te stellen.


  Het B-complex


  


  Mijn voorkeur gaat uit naar de B-50 formule, die 50 mg B-1, B-2, B-3, B-6, pantotheenzuur, choline, inositol en PABA bevat plus nog 50 mcg biotine en B-12 en dat hele kleine beetje foliumzuur dat door de Amerikaanse wet wordt toegestaan. Als dit drie keer per dag wordt genomen, wordt hierdoor 150 mg van acht verschillende factoren van het B-complex gegarandeerd. De beste sleutel voor een B-complex formule is B-6; het moet 50 mg bevat en of minimaal 25 mg van B-6. Neem drie B-complex capsules, verspreid over de dag, bij voorkeur na iedere maaltijd één.


  


  


  


  


  Foliumzuur


  Ik kan me niet voorstellen dat de juiste dosering van foliumzuur minder dan 3 mg per dag kan zijn. Daarom raad ik aan om bij een beginprogramma drie keer per dag 1 mg (op doktersrecept) te nemen. Zonder recept zal men acht tablet en van de 0.4 mg concentratie moeten nemen. Canadezen kunnen een keer per dag 5 mg nemen. Zware drinkers en vrouwen die de pil of oestrogenen gebruiken moeten 6 mg meer gebruiken.


  


  Het vitamine C-complex


  Als u vitamine C tablet en gebruikt is het van belang dat daar ook bioflavonoiden, rutine en hesperidine inzitten. Stomatitis, blauwe plekken en bloedend tandvlees komen erg veel voor


  - terwijl deze dingen juist door vitamine C zou worden voorkomen - als het preparaat geen bioflavonoiden bevat. Ongeveer 500 mg ascorbinezuur en 100 mg bioflavonoiden, drie keer per dag ingenomen, is geschikt voor de basisformule. Zware rokers moeten wat meer gebruiken. Bij sommige mensen kunnen deze hoeveelheden diarree veroorzaken. Dit kan aan de vulstof liggen, en het kan vaak vermeden worden door een ander merk of door ascorbinezuur (4 gram op een theelepel) te gebruiken.


  


  Veel vitamine C preparaten bevat en suiker of andere koolhydraten als vulstof, hoewel dat er niet altijd op staat. Dit geldt vooral voor de kauw- tabletten; die mag u dan ook niet gebruiken.


  Vitamine E


  Begin voorzichtig met 200 eenheden vitamine E per dag in de vorm van d-alpha tocoferol.


  Dit is waarschijnlijk veilig zelfs in potentieel riskante situaties als overspannenheid en acute rheuma. Neem het bij iedere willekeurige maaltijd, maar niet in combinatie met ijzerhoudende preparaten. De gemiddelde dosering mag voor mannen tot 800 eenheden bedragen, voor vrouwen 600 en meer als de menopauze of een vaatziekte moet worden bestreden.


  Mineralen


  Zo mogelijk zou een goede formule, d.w.z. in een chelate binding met aminozuren (omgezet in een complex molecule) moeten worden gebruikt. Uw dagelijks totaal zou eigenlijk 30 mg elementair zink, 15 mg ijzer, 400 mg magnesium en 5 mg mangaan moeten bedragen. Het is tegenwoordig moeilijk om aan chroom te komen; als er een produkt verkrijgbaar is dat chroom in een resorbeerbare vorm verstrekt, probeer er dan dagelijks 1 tot 3 mg van te nemen.


  


  


  Neem mineralen in gesplitste doseringen, direct na de maaltijd. Als uw dieet weinig kaas of melk bevat, moet er zoveel calcium in de vorm van beendermeel of dolomiet worden toegevoegd dat er tenminste 800 mg per dag van wordt genomen.


  Biergist


  Deze belangrijke veelzijdige voedingsstofbron moet op het lijstje staan met als minimum dosis een theelepel.


  Een uitgebreide vitamineformule


  Als Diet Revolution Centers, een groep dieetadviesbureaus in de V .S. waar ik contact mee onderhoud, mij zouden vragen om een formule voor vitaminen en mineralen op te stellen die voor elk doel geschikt is, zou ik er een opstellen die de volgende totale dagelijkse hoeveelheden oplevert:


  


  Vitamine A 10.000 I.E. (Internationale Eenheden)


  


  Vitamine D 400 I.E.


  


  Vitamine B-1 (Thiamine) 100 mg


  


  Vitamine B-2 (Riboflavine) 75 mg


  


  Vitamine C 1.500 mg


  


  Niacine 50 mg


  


  Niacinamide 100 mg


  


  Calcium 600 mg


  


  


  Vitamine B-6 (Pyridoxine) 200 mg


  


  PABA 1.200 mg


  


  Calcium Pantothenaat 150 mg


  


  Foliumzuur 3.6 mg


  


  Vitamine B-12 750 mg


  


  Vitamine E 200 I.E.


  


  Magnesium 300 mg


  


  Mangaan 6 mg


  


  Zink 45 mg


  


  Choline 750 mg


  


  Inositol 450 mg


  


  Biotine 300 mg


  


  


  Rutine 45 mg


  


  Bioflavonoiden 300 mg


  


  IJzer (als ijzerhoudend fumaraat) 18 mg


  


  Jodium (in de vorm van kelp) 225 mcg


  


  


  


  


  


  Als u eenmaal uw basisformule heeft vastgesteld


  


  Neem slechts gedurende een paar dagen de extra vitaminen en mineralen, gewoon om er zeker van te zijn dat u geen buikpijnklachten krijgt door al die pillen die u bent gaan slikken.


  Vitaminen waren duidelijk bestemd om oraal te worden ingenomen en zijn duidelijk niet-giftige stof en; als u er dus niet gunstig op reageert, zou dat heel goed kunnen liggen aan het bindmiddel of aan de vulstof die de vitamine vergezelt. Veel van mijn patiënten waarschuwen me: "Ik kan de vitaminen niet innemen", maar meestal kan er een vorm gevonden worden waarin de vitaminen zonder moeilijkheden kunnen worden toegediend.


  


  Nu komt het grote moment waarop u uw aandacht gaat richten op het dieet. Zoek het dieet uit dat u gaat volgen en ga daarbij zo nauwkeurig te werk dat wat u betreft er geen twijfel over kan bestaan. Kijk welk niveau het beste voor u is en maak opnieuw inventaris op.


  Onderwerp uw puntenwaardering voor energie en humeur aan een herwaardering. Voelt u zich beter dan ooit of kan het nog beter? Blijft u last houden van sommige klachten?


  


  De experimentele fase


  


  Als u zich nog niet helemaal perfect voelt, dan loont het de moeite te kijken welke voordelen u kunt put en uit een verhoging van de doseringen van bepaalde vitaminen en mineralen.


  


  Er zijn verscheidene voedingsstof en die u kunt nemen in wat ik "opvoer"- doseringen noem.


  Het is de bedoeling iedere nieuwe dosering een week lang te proberen en dan te beslissen of het voor u voordelen heeft opgeleverd. In hoofdstuk 16 heb ik uiteengezet dat vitaminen functies kunnen hebben die uitgaan boven de functies die zij hebben als deel van een enzymensysteem. Oxidatie middelen, anti-oxidatie middelen, methylleveraars, hydrogeenbinders, deactivatoren van vrije radicalen - dit zijn allemaal biochemische termen om de andere belangrijke functies van vitaminen te beschrijven.


  


  Als u dit samen met uw arts doet


  


  Als uw dokter zich interesseert voor uw experiment, kan hij bij deze fase behulpzaam zijn met ondersteunende vitamine B-12 injecties. Gewoonlijk wordt er 500 a 1000 mcg in één intramusculaire injectie gegeven. Mensen die vinden dat B-12 een wondermiddel is en mensen die vinden dat het alleen waarde heeft bij pernicieuze anemie hebben het allebei bij het verkeerde eind. Als ik B-12 geef vraag ik mijn patiënten om er goed op te let en hoe zij zich de eerstkomende dagen voelen. Na duizenden observaties, heb ik gemerkt dat zij te verdelen zijn in drie bijna even grote groepen:


  


  een groep die geen verschil merkt;


  


  een groep die vindt dat de injectie misschien wel iets geholpen heeft; en de derde groep die verklaart dat de injectie een frappante uitwerking heeft gehad, omdat het leidde tot een opmerkelijk gevoel van welzijn, dat weliswaar meestal niet blijvend was.


  


  Als u tot de laatste groep behoort, dan weet u dat u op B-12 reageert. Als B-12 resultaat heeft, zou u moeten overwegen of u de injectie niet met regelmatige tussenpozen zou moeten krijgen. Zoek uit wanneer de "opleving" af gaat nemen en neem op dat moment een stootdosis via een injectie. De tijd tussen de injecties in kan worden vergroot als u wat B-12


  oraal inneemt (100-250 m cg, vier keer per dag) of de hydroxycobalamine injectie neemt in plaats van de gangbare B-12.


  


  


  


  


  


  


  De experimenten die u zelf kunt doen


  


  


  PABA (para-amino- benzoënzuur) kan voor veel mensen de sleutel tot Superenergie zijn als die in "opvoer"doseringen wordt ingenomen van 1500 a 2000 mg per dag. Voor de


  "normale" van 500 mg is soms een doktersrecept nodig. Deze dosering bevordert soms bovendien de genezing van pijnlijke gewrichten en spieren. Ik heb nooit complicaties geconstateerd bij deze doseringen. De FDA heeft in feite het kaliumzout van PABA goedgekeurd voor gebruik in de dosis van 12.000 mg per dag bij de behandeling van verscheidene aandoeningen, die zelden voorkomen, als bijvoorbeeld fibrose van de huid en van het spierweefsel.


  


  Als bij uw vermoeidheid complicaties optreden in de vorm van oedeem (vochtvasthouden), pijnlijke gewrichten of u heeft de pil geslikt, of u kunt zich uw meeste dromen niet meer herinneren, dan maakt u een goede kans dat u op pyridoxine (B-6) reageert, gegeven in doseringen van 400 a 1500 mg over de hele dag verspreid. Let er bij dit experiment goed op dat u ook 30 mg elementair zink neemt. Het enige probleem dat ik met B-6 heb meegemaakt is dat zich zo nu en dan overactiviteit of slapeloosheid voordeed. Dit is eigenlijk een gunstig teken omdat het erop wijst dat uw energie op een lagere dosering zal reageren.


  


  


  


  


  


  Andere experimenten die u kunt proberen


  


  


  


  De "opvoer"- experimenten kunnen ook worden toegepast bij andere vitaminen.


  


  Probeer de dosering van thiamine op te voeren van 500 tot 1500 mg. Probeer eens de dosering van pantotheenzuur op te voeren van 500 tot


  


  1000 mg.


  


  Probeer de dosering van foliumzuur op te voeren van 10 tot 30 mg per dag.


  


  Probeer niacinamide op te voeren van 500 tot 2000 mg per dag. Bij som- mige mensen werkt niacine wel, zelfs als niacinamide dat niet doet. Pas op voor opvliegingen.


  


  Probeer biotine op te voeren van 300 tot 600 mcg per dag.


  


  Geef iedere vitamine een week of twee de tijd en evalueer nauwkeurig de resultaten aan de hand van het puntenaantal op uw energie- en symptomenstaatje. Zodra u merkt dat een bepaald vitamine duidelijk voordeel heeft opgeleverd, moet u dit in uw basisprogramma houden en ondertussen doorgaan met het uitproberen van andere vitaminen. Als u geen baat heeft bij de "opvoer"dosering, moet u teruggaan naar het niveau van uw basisformule.


  Als u kunt zeggen: "Ik voel me beter dan ooit" heeft u het einddoel bereikt.


  


  Door sommigen van deze vitaminen, zoals foliumzuur, kunt u zich of beter of slechter gaan voelen. Als u zich door het een of ander slechter gaat voelen, moet u het gebruik daarvan beperken tot het dagelijkse minimum.


  


  


  


  


  


  


  Als al het andere niet helpt


  


  


  Er zijn drie voedingsstof en die iedereen lijken te helpen, al is dat niet altijd opzienbarend.


  


  De eerste is vitamine B-15, pangaminezuur, dat in Amerika verkrijgbaar is in combinatie met calicium gluconaat en dimethyl glycine, 50 mg. De ef ectieve dosering bedraagt 300-300 mg per dag.


  


  De tweede is ginseng, dat hetzelfde spectrum van activiteiten lijkt te heb- ben als vitamine E, al is de werkwijze onbekend. Drie tot zes capsules van een merk dat het Koreaanse regeringszegel draagt is een ef ectieve dosering.


  


  De derde is een verhoogde hoeveelheid biergist. Twee tot zes theelepels per dag kunnen waardevol blijken.


  


  Als uw symptomen nu nog blijven bestaan wordt het steeds waarschijn- lijker dat u van een voedingstherapie niet de hulp krijgt die u nodig heeft, maar u heeft nog niet het onderste uit de voedingskan gehaald.


  


  Vitamine E is belangrijk voor energie. Het is vooral waardevol als u problemen heeft met de menopauze of met de spijsvertering. Maar enige voorzichtigheid is wel geboden. Het is één van de weinige dikmakende vitaminen die ik ken en zou vertragend kunnen werken bij een vermageringskuur; het kan ook de bloeddruk verhogen of hoofdpijnen veroorzaken. Hoewel een geleidelijke voorzichtige opvoering van de dosis naar 800, vervolgens naar 1200 en dan naar 1600 eenheden de gewenste resultaten kan geven.


  


  Vervolgens zijn er enige voordelen, die het gevolg kunnen zijn van het opvoeren van de hoeveelheid magnesium en calcium door dolomiet te nemen of lecithine (korrels of vloeibaar) in hoeveelheden van één a twee eetlepels per dag te gebruiken.


  


  


  


  


  


  


  Als er specifieke problemen zijn


  


  


  Remedies door middel van de voeding zijn er te over.


  


  Probeer voor slapeloosheid of nerveuze spanningen de slaappil van de voedingsdokter: inositol. Neem 650 mg om rusteloosheid te bestrijden en 1300 a 2000 mg om het slapen te bevorderen. Ook calcium en magnesium kunnen hierbij helpen.


  


  Probeer bij beenkrampen magnesium, calcium en vitamine E.


  


  Voer uw gebruik van vitamine C op van 4 tot 6 gram per dag bij een gewone verkoudheid of bij "griep", en neem dagelijks een hoeveelheid van 400 a 600 mg calcium pantothenaat.


  


  Voor lichte verbrandingen en -brandwonden kunt u de inhoud uit een op olie gebaseerde vitamine E capsule halen en dat onmiddellijk aanbrengen.


  


  Verhoog bij mastitis (ontsteking van de tepel) het verbruik van vitamine E tot 1200


  eenheden.


  


  Bij stomatitis (ontsteking van het mondslijmvlies) moet u nagaan of uw vitamine C preparaat wel bioflavonoiden bevat, en u moet bovendien meer foliumzuur nemen.


  


  Een verschijnsel waar geen verklaring voor is


  


  Vaak voelt iemand zich een paar weken geweldig en dan steken de oude symptomen opeens de kop weer op, zonder dat daar een verandering in het dieet of in de vitaminekuur aan vooraf is gegaan. Ik kan alleen maar naar de oorzaak gissen. Volgens één theorie corrigeert het verhoogde gebruik van vitaminen het evenwicht en gaat vervolgens overcorrigeren. Op die manier wordt het voedingsevenwicht dynamisch gemaakt, onderhevig aan verandering naarmate de tijd verstrijkt.


  


  De benadering van dit probleem kan betekenen dat er naar een missende voedingsschakel moet worden gezocht of het kan betekenen dat er op een voedingsstof bezuinigd moet worden.


  


  De volgende fase - geleidelijk verminderen


  


  


  Niemand wil zijn hele leven lang onnodig grote hoeveelheden vitaminen blijven slikken en dus is de volgende fase erg belangrijk - de doseringen, waar mogelijk, verminderen. Dit kan na enige tijd omdat de behoefte daalt als de totale voedingssituatie beter wordt. Het weglaten van suiker, alcohol, de "pil", dieetpillen en diuretica dragen ertoe bij die uitzonderlijke behoefte aan bepaalde vitaminen en mineralen te normaliseren.


  


  Het experiment van een geleidelijke vermindering gaat volgens hetzelfde principe als het opvoeren, alleen in omgekeerde volgorde. U beperkt eerst het gebruik van één van die vitaminen die u juist in grote hoeveelheden heeft gebruikt (en die het duurste zijn).


  Verminder ze iedere week één voor één met 25 a 30%. Blijf uw "symptomenstaatje"


  bijhouden; als u enige achteruitgang bespeurt, heeft u daar misschien mee bewezen dat u het vitamine in kwestie nodig heeft in de dosering die u nam. Herhaal deze oefening later nog eens om er zeker van te zijn. Anders kunt u met succes uw dosis verlagen tot het niveau dat uw blijvende formule zal worden.


  


  En dan


  Het is moeilijk om veel minder aan te raden dan de basissupplementen van meervoudige vitaminen en sporenelementen plus wat extra E, C, en foliumzuur. Als u uw symptomen goed in de gaten houdt, zult u vaak genoeg merken dat veel van de vitaminen die u heeft gebruikt wel degelijk een tastbaar resultaat hebben opgeleverd en zult u besluiten ermee door te gaan.


  


  


  Vorm uw oordeel op grond van de resultaten van uw experimenten met het geleidelijk verminderen. U wilt niet meer vitaminen gebruiken dan nodig is, maar u wilt wel de optimale doseringen blijven nemen waardoor u zich nu precies zo uitstekend voelt.


  


  Er zijn theoretische overwegingen waarop ik tot de conclusie kom dat 1000 mg vitamine C


  een niet te verlagen minimum is om voor een behoorlijke weerstand tegen infectie en verontreinigingen te zorgen. Naar aanleiding van soortgelijke onderzoeken, die betrekking hebben op vitamine E mag ik evenmin suggereren dat een dosis vitamine E tot 400


  eenheden verlaagd zou moeten worden. Trouwens, in een Canadees onderzoek naar het ef ect van vitamine E op angina pectoris, werd aangetoond dat dit symptoom erger werd als hoge doseringen plotseling werden stopgezet. Als dit feit door verdere proeven wordt bevestigd, dan zou dat betekenen dat met het innemen van vitamine E alleen heel voorzichtig mag worden opgehouden. Andere voedingsstof en die er extra bij moeten blijven worden genomen, zelfs bij de uiteindelijke formule, zijn foliumzuur, pyridoxine en zink.


  


  Er is nog een overweging die iets spitsvondiger is. Sommige vitaminen schijnen een cholesterol-verlagend ef ect te hebben. Als u het meet op het hoogtepunt van de uitwerking van de vitaminen kan uw cholesterolgehalte heel redelijk zijn. Maar als u het opnieuw meet nadat de vitaminedosering is teruggebracht, kan het cholesterolgehalte gestegen zijn. In dat geval zijn de vitaminen van essentieel belang om het cholesterolgehalte te normaliseren en kan het zijn dat de dosering weer iets meer opgevoerd moet worden.


  


  Ook in stress-situaties moeten weer hogere doseringen van de vitaminen C, A, pantothenaat, en de rest van het B-complex worden ingenomen.


  


  


  Er moet worden vastgesteld waar u behoefte aan heeft Als u uit deze drie hoofdstukken begrepen heeft dat ik een vorm van doe-het-zelf-experimenten heb aangeraden, kan ik dat niet ontkennen. Tot mijn verdediging kan ik aanvoeren dat de therapie met vitaminen en mineralen heel weinig risico met zich meebrengt zolang bepaalde voorzorgsmaatregelen in acht worden genomen. In zoverre is de doe-het-zelf-methode de meest praktische techniek die we te bieden hebben; laboratoriumproeven kunnen heel nut ig zijn, maar blijken nogal prijzig te zijn.


  


  


  


  


  


  Zijn sommige hoeveelheden niet vreselijk hoog?


  Zij zijn veel hoger dan de aanbevolen dagelijkse minimum hoeveelheden van de Amerikaanse regering, maar nog lang niet zo hoog als sommige doses megavitaminen, die door sommige voedseldeskundigen worden gebruikt. Onthoud dat dit geen minimum benodigdheden zijn maar Aanbevolen Optimale Doses, dat wil zeggen, de hoeveelheden die niet voor een minimale gezondheid nodig zijn, maar voor een optimale gezondheid, de hoeveelheid waardoor u zich in topconditie zult voelen.


  


  Ik ben op deze waarden gekomen na verscheidene jaren ervaring met het voorzichtig uitproberen op mijn eigen patiënten. Ik probeer nog steeds nieuwe voedingsstof en en doseringen uit als er nieuwe rapporten verschijnen of na overleg met andere voedingsbewuste collega's.


  


  Natuurlijk, als u op een bepaald moment een reactie krijgt door het in- nemen van deze of van andere pillen, moet u ermee stoppen en uitzoeken of het aan deze pillen ligt en zo ja, aan welke. Het zou fout zijn om met de hele vitaminetherapie te stoppen als de reactie eigenlijk te wijten is aan een enkele voedingsstof.


  


  Ik wil u waarschuwen


  De loutere vermelding van vitaminen en mineralen op een etiket betekent niet noodzakelijkerwijs dat de hoeveelheid ruim voldoende is om in uw behoefte te voorzien.


  Controleer de supplementen die u koopt op de aanbevolen hoeveelheden om er zeker van te zijn dat u ook krijgt waar u behoefte aan heeft.


  


  Een microgram is niet hetzelfde als een milligram. Als ik spreek over het nemen van 50 mg en u ziet een formule met 50 mcg is dat eenduizende van de hoeveelheid die ik aanbeveel.


  


  


  Hoe goed u ook eet u kunt deze doseringen niet uit uw voedsel krijgen Aangezien u geen suiker of meel eet, bestaat er een goede kans dat de rest van uw dieet een aanzienlijke hoeveelheid vitaminen oplevert. Maar is dat wel genoeg? Er gaan veel vitaminen verloren bij het verwerken, invriezen, bereiden en inblikken. En aangezien het gehalte aan mineralen van een voedingsmiddel gedeeltelijk afhangt van de mineralenhoeveelheid in de bodem, kunnen verschillende monsters verschillende hoeveelheden van deze essentiële sporenelementen bevat en. Er gaan zoveel voedingsstof en verloren dat wij niet meer zeker weten wat we binnenkrijgen.


  


  Maar echt van belang is dat de grote doseringen, die ef ectief zijn gebleken in de klinische geneeskunde, gewoon niet op natuurlijke wijze in die mate in het voedsel voorkomen.


  


  Wat we tot stand proberen te brengen kan met voedsel alléén niet worden bereikt.


  


  Uw klinisch tekort heeft zich mischien in tien, twintig of zelfs vijftig jaar ontwikkelt en nu proberen we dat zo snel te corrigeren dat de verbetering onmiddellijk merkbaar is. Om hetzelfde doel met goede voeding alléén te bereiken kost misschien jaren. Wilt u het antwoord niet liever binnen enkele weken weten?


  


  


  


  Hoofdstuk 20


  Dr. Atkins


  Als u geen resultaten boekt


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Ik hoop dat u nu één van de nieuwe leden van de "ik-voel-me-beter-dan- ooit" Club bent en dat u de grote verandering voelt die de meeste mensen bij dit dieet ondergaan. Ik hoop dat u meer energie en een groter gevoel van welzijn heeft, meer veerkracht en geestdrift voelt, dat u op uw streefgewicht bent gekomen en uzelf bevrijd heeft van uw hinderlijkste klachten.


  


  Maar voor het geval u niet zoals de meeste mensen heeft gereageerd, laten we dan eens kijken waar dat aan zou kunnen liggen.


  


  GEEF HET NIET OP. Elke dag opnieuw worden er nieuwe dingen ont- dekt op het gebied van de voeding, al wordt er vaak veel te weinig aandacht aan geschonken. Er komt bij de voeding heel wat meer kijken dan alleen een juist evenwicht tussen eiwitten, vet en en koolhydraten. U heeft bijvoor- beeld een goed opgestelde vitaminenkuur nodig, en uw verbruik van mine- ralen moet in evenwicht zijn.


  


  Een onopgelost geval van vermoeidheid kan verschillende oorzaken heb- ben. U mag niet opgeven als de eerste poging mislukt, en zeggen dat voeding het goede antwoord niet is.


  Blijf proberen. De uitkomst van dit project kan invloed hebben voor de rest van uw leven.


  


  WAT U ALS EERSTE MOET CONTROLEREN: VERBORGEN SUI- KERLEVERANCIERS.


  Misschien krijgt u suiker binnen zonder dat u dat weet. Dit verborgen suiker kan in uw vitaminepillen zitten. Verscheidene vitamine C-preparaten bevat en in elk tablet een gram suiker, zelfs al staat dat niet op het etiket. Vele vitaminepreparaten, met name de kauwtabletten, hebben suiker als vulstof, genoeg om het hele dieet in de war te gooien. In capsules zit meestal geen suiker. Laat het niet bij het etiket alleen; vraag het na bij uw drogist of waar u uw vitaminen ook koopt.


  


  De verborgen suiker kan in hoestsiroop, in hoest ablet en, in kauwgum of pepermunt, in slasauzen, in koolsla, in zoetzuur, of in tartaarsaus zitten- Deze opsomming kan nog eindeloos doorgaan, op het oog onschuldig lijken- de bronnen kunnen voldoende zijn om het hele dieet in de war te schoppen.


  


  Als u probeert af te vallen, pas dan ook op voor hexitol of sorbitol. Zij worden op dezelfde manier omgezet als koolhydraten en moeten als koolhy- draten worden aangemerkt.


  


  MIsschiem SMOKKEL T u BIJ HET DIEET. Misschien denkt u dat een paar hapjes ergens van niets geeft. Maar zij kunnen toch wel van belang zijn. Maar 10 gram koolhydraten kan het ontstaan van een ketose verhinde- ren, of de vetmobilisatie of het gewichtsverlies.


  


  


  OF MISSCHIEN EET U NOG STEEDS TE WEINIG. Vaak ziet iemand die andere diëten heeft gevolgd dit dieet nog steeds als weer een beperking- Dit kan ertoe leiden dat u niet voldoende eiwitten en essentiële vet en eet om te zorgen voor een toereikende voeding, waardoor eetlust, samen met moeheid, kan blijven bestaan. Neem het ervan. ..maar neem wel de juiste dingen.


  


  


  EET U ZES KLEINE MAAL TIJDEN OF HAPJES PER DAG? Let erop dat u zich aan uw rooster houdt. Dit levert een constante energiebron op zonder insulineterugslag-Dit is extra belangrijk voor mensen die proberen af te vallen, omdat in het laboratorium is aangetoond dat dieren die een paar stevige maaltijden kregen inplaats van veelvuldige hapjes, meer aankwamen en een verhoogde produk- tie hadden van bloedlipiden.


  


  Dezelfde ef ecten werden ook bij de mens geconstateerd. Dr. Paul Fabry, van het Instituut voor Klinische en Experimentele Geneeskunde in Praag, ontdekte, zowel bij kinderen als bij volwassenen, dat maaltijden die ver uit elkaar liggen, met name grote hoofdmaaltijden, tot gewichtstoename leidden, het cholesterolgehalte omhoog brachten, de glucose-tolerantie verminderden en zelfs het sterftecijfer bij hartkwalen deden stijgen. Dus door zes kleine hapjes per dag te eten in plaats van drie stevige maaltijden konden de be- lemmeringen voor energie en gewichtsverlies doorbroken worden.


  


  MISSCHIEN HEEFT U UW JUISTE NIVEAU NOG NIET GEVONDEN. Als het ene niveau van het dieet niet het verwachte gevoel van welzijn te- weegbrengt, dan moet u in ieder geval de andere niveaus proberen. Bekijk de hoofdstukken over de diëten nog eens goed om te zien of u alle niveaus van a tot z heeft doorgenomen en of u de koolhydraten geleidelijk heeft toe- gevoegd.


  


  Als u zich moe blijft voelen kunt u twee dingen doen. Of u kunt uw kool- hydraten vermeerderen waardoor u een direct beschikbare brandstofbron krijgt. Of u kunt ze verminderen, waardoor u meer brandstof krijgt van de vrije vetzuren en de ketonen.


  


  Ik heb duizenden keren voor deze klinische beslissing gestaan en ik heb de koolhydraatniveaus zowel verminderd als opgevoerd.


  


  Ongeveer vier van de vijf patiënten voelen zich beter als hun koolhydraten- I niveau nog verder naar beneden wordt gebracht, dus raad ik u aan om dit eerst te proberen. Probeer het rooster voor de eerste week van Dieet # lom te zien of het laagste koolhydratenniveau de meeste energie oplevert. Door- loop dan langzaam alle niveaus weer en let erop dat u het niveau dat het beste voor u is niet voorbijgaat. Als Dieet # 1 nog steeds geen resultaat heeft, ga dan op een hoger koolhydratenniveau over en kijk of dat resultaat heeft.


  


  


  ALS U EENMAAL HET NIVEAU GEVONDEN HEEFr DAT U HET PRETTIGSTE VINDT.


  Blijf dan op dat dieetniveau. Het is vooral van belang dat u niet met het dieet stopt als u hypoglykemie heeft omdat blijven- de hypoglykemie geleidelijk aan ernstiger kan worden.


  


  Een derde mogelijkheid is dat u uw vitaminen moet opvoeren, zoals be- schreven is in hoofdstuk 18. Misschien heeft u om het niveau van super- energie te bereiken wel wat meer vitaminen en mineralen nodig. Bijvoorbeeld, de artsen van Fitzsimmons Army Hospitalontdekten dat er patiënten zijn die hypoglykemie hebben, maar die zich op een koolhydraatarm dieet slech- ter voelen omdat een bepaalde enzym, dat fructose 1,6


  diphosphatase wordt genoemd, ontbreekt. Zij ontdekten dat het met succes bestreden kan worden met het vitamine foliumzuur in een dosis van 15 mg per dag. Ik heb gecon- stateerd dat dit zeer ef ectief werkte bij veel van mijn patiënten. Dit is ge- woon weer een voorbeeld hoe vitaminetherapie, wetenschappelijk toegepast, toegepast kan worden om vermoeidheid te bestrijden-CONTROLEER UW MINERAALBALANS. De mineralen die u gebruikt, kunnen niet in evenwicht met elkaar zijn, misschien is de verhouding tussen zink en koper uit balans, of ontbreken enkele belangrijke sporenelementen.


  


  Verscheidene jaren geleden had ik een patiënt die met succes afviel, maar wat ze ook deed, ze bleef over vermoeidheid klagen. Nadat ik researchwerk over koper had gelezen, liet ik de koperrijke vitaminen weg uit haar voeding en gaf haar pillen met zink, en binnen enkele weken verdween haar ver- moeidheid.


  


  Veel vitaminepreperaten bevat en teveel koper en te weinig zink. Boven- dien zitten in veel huizen koperen waterleidingsbuizen, die voor een verhoogd kopergehalte kunnen zorgen.


  Uw huisarts kan het antwoord vinden als hij de zink- en koperspiegel in uw bloedserum bepaalt.


  


  MISSCHIEN VERLIEST U TEVEEL ZOUT .Zoutverlies of kaliumverlies zijn heel gewoon in de beginfase van het dieet, vooral als er een plotseling gewichtsverlies is opgetreden. Dit kan gecorrigeerd worden door het eten van hartig voedsel en het nemen van kaliumsupplementen of door het eten van peterselie in plaats van kalium.


  


  NEEM WAT MEER LICHAAMSBEWEGING. Als u probeert aan te komen of af te vallen, bevordert lichaamsbeweging de spijsvertering, spoort trage hormoonwerkingen aan, en stabiliseert uw bloedsuikerspiegel. Het kan sommige belangrijke voordelen voor de stofwisseling opleveren.


  


  


  Lichaamsbeweging is vooral goed voor iemand die probeert af te vallen, omdat het een extra behoefte schept aan brandstof, en meer opgeslagen vet verbruikt wordt door het om te zet en in energie.


  Hierdoor komt het misschien dat we meer kans hebben dat onze Ketostix paarser zijn in de middag en avond na een volle dag van activiteit, dan 's morgens, of waarom een flinke inspanning van een gezondheidsclub beide stokjes paars Iaat verkleuren. Dit is een direct bewijs dat lichaamsbeweging de verbranding van opgeslagen vet verhoogt.


  


  Ook heeft lichaamsbeweging het duidelijke voordeel dat het de afzonder- lijke spierbundels in actie brengt. We weten dat als we bijvoorbeeld alleen maar wandelen en niets met onze armen doen, onze benen daar wel sterk en gespierd van worden, maar dat onze armen slap blijven. Dus is de beste lichaamsbeweging dié waarbij alle spieren betrokken worden: zwemmen, tennissen, dansen, ritmische gymnastiek, yoga, enzovoorts.


  


  VOEDSELALLERGIE -EEN NIEUW BEGRIP. Als u problemen heeft met het dieet, kan een bepaalde voedselallergie de oorzaak zijn van uw symptomen van een lage bloedsuikerspiegel.


  


  Deze allergieën veroorzaken net als hypoglykemie vaak moeheid, hoofd- pijn en veranderingen in de persoonlijkheidsstructuur. Zij kunnen zelfs de oorzaak zijn van een abnormale glucose-tolerantie-test. De meest voorkomen- de allergie-veroorzakende voedingsmiddelen zijn: tarwe, graan, melk en cho- colade.


  


  Het is erg moeilijk om een onderscheid te maken tussen voedselallergie en hypoglykemie om de eenvoudige reden dat een typische allergische reactie op voedsel hypoglykemie impliceert. Dr. William Philpot heeft aangetoond dat als het daarvoor verantwoordelijke allergeen aan patiënten wordt toegediend een opvallend lage bloedsuikercurve het resultaat is. Bovendien zijn de meeste allergenen koolhydraten, die dus automatisch bij een koolhydraatarm dieet ontbreken. Als het dieet voor u niet zo goed werkt, kunt u zich afvragen of dit komt doordat u nog steeds bepaald voedsel eet waar u allergisch voor bent. Als de voedselallergie proefondervindelijk niet kan worden opge- spoord, kunt u een arts proberen te vinden die ervaring heeft in deze nieuwe specialisatie, en u laten onderzoeken.


  Als uw symptomen bijvoorbeeld met vasten verdwijnen, is er kans dat u een voedselallergie heeft, die door het nemen van helemaal geen voedselomzeild werd.


  


  HET KAN LIGGEN AAN VOEDSELADDITIEVEN. Ongeveer een mil- jard pond chemicaliën wordt elk jaar aan ons voedsel toegevoegd, meer dan tweeduizend chemicaliën voor het aromatiseren alleen al. U kunt best aller- gisch zijn voor sommigen van deze additieven.


  


  


  Een bepaalde patiënte had twee jaar lang elke dag hoofdpijn totdat een allergoloog ontdekte dat ze allergisch was voor de gele kleurstof in haar vitaminepillen en in een bepaalde ingeblikte drank die ze graag dronk. An- dere allergologen konden leermoeilijkheden bij kinderen corrigeren, door ze


  


  de kleur- en smaakmiddelen te onthouden waar ze allergisch voor waren.


  


  HET KAN ZIJN DAT U TEVEEL KOFFIE OF THEE DRINKT. Vergeet niet dat kof ie, cola en thee het vrijkomen van insuline stimuleren, met de gebruikelijke opleving van energie, gevolgd door vermoeidheid en honger.


  


  De meeste mensen verdragen twee tot drie kopjes kof ie of thee per dag, maar als u bij een kleinere hoeveelheid reageert, kunt u het beter helemaal niet meer drinken. Stel het een week zonder deze dranken en kijk of er ver- schil is.


  


  HET KAN KOMEN DOORDAT U ROOKT. Er zijn veel gevallen waarin door het roken van sigaretten de correctie van hypoglykemie verhinderd werd. Soms reageert men absoluut niet op de behandeling met een dieet, i totdat er volledig met roken wordt gestopt. Dit gebeurt misschien omdat door roken onze vitamine C reserve wordt verbruikt, of omdat de bijnieren door roken worden gestimuleerd.


  


  j


  


  HOEVEEL DRINKT U? Vergeet niet dat alcohol de insulineproduktie '; stimuleert en dat sommige dranken koolhydraten bevat en. De meeste men- sen die het dieet volgen kunnen wel wat alcohol drinken, maar het kan best


  


  zijn dat u niet tot deze categorie behoort: kijk eens wat er gebeurt als u met o drinken stopt.


  


  HET KAN LIGGEN AAN BEPAALDE MEDICIJNEN. Veel geneesmid- delen, ook aspirine, kunnen hypoglykemie veroorzaken. Pas op voor hor- monen, amfetaminen, diuretica, bepaalde antihistaminica, geneesmiddelen tegen ontstekingen, pijnstillende middelen, anticoagulantia, antidiabetica, an- tibiotica, transquillizers, clofibraat ( di. een stof die de vetspiegel in het bloed verlaagt), acetaminophen (een koortswerend middel) en propanolol.


  


  En let er ook op dat uw medicijnen geen cafeïne of suiker bevat en-MISSCHIEN WERKEN DE DIEETPILLEN V AN VORIGE MAAND VERTRAGEND. Soms ligt het niet eens aan medicijnen die u nu neemt, ; maar wordt het dieet geblokkeerd door medicijnen die u genomen heeft- Misschien bent u een paar weken voordat u met het dieet begon gestopt met het slikken van dieetpillen, maar bij veel mensen blijft het terugwerkende ef ect hangen en verhindert dat het dieet resultaat heeft.


  


  Wees blij dat u van de pillen af bent. U heeft geen andere keus dan het dieet te blijven volgen en te hopen dat de nawerking van de pillen v.an voor- bijgaande aard zal blijken.


  


  L SEXHORMONEN. De sexhormonen werken niet alleen vertragend op ge- .190 ~-


  


  


  wichtsverlies maar ze stimuleren ook de produktie van insuline. Het vrou- welijk hormoon, oestrogeen, kan dit doen als het wordt gebruikt in anti- conceptiemiddelen of als oestrogeenvervanging tijdens de menopauze. Het mannelijk hormoon, testosteron, heeft hetzelfde ef ect.


  


  Sexhormonen hebben vele belangrijke voordelen, maar u en uw huisarts moeten zich er ook van bewust zijn, dat er diepgaande interacties voor- komen tussen de sexhormonen en de stofwisseling van koolhydraten.


  


  Oestrogenen lijken zowel een lage bloedsuikerspiegel als suikerziekte te accentueren. Als u dus één van beide aandoeningen heeft, moet u nauwkeu- rig met uw huisarts samenwerken om te zien of u ten eerste weloestrogenen nodig heeft en, zo ja, wat de laagste dosering is die de door u gewenste resultaten oplevert. Door sommige vitaminen kan het zijn dat vrouwen geen oestrogenen meer hoeven te gebruiken of dat zij hun dosering kunnen beperken. Speciaal yitarnine E, foliumzuur, B-12 en ook de voedingsbron ginseng hebben dit ef ect.


  


  Als u anticonceptiepillen gebruikt, heeft u ook meer behoefte aan de vita- minen B-6, B-12, C en foliumzuur. Sommige fabrikanten van anticonceptiva die deze tekorten onderkennen, voegen rechtstreeks vitaminen toe aan hun pillen.


  


  Als u de pil slikt, stel dan vast of u één van de volgende symptomen heeft: prikkelbaarheid, hoofdpijnen, abnormale honger of dorst, behoefte aan sui- ker, depressiviteit, gewichtstoename, verminderd concentratievermogen, ver- geetachtigheid. Deze symptomen lijken niet met elkaar in verband te staan- maar uit de praktijk is vaak gebleken dat dit wel zo is.


  


  Als de pil alleen maar wordt gebruikt als anticonceptiemiddel, dan dring ik er sterk op aan dat een patiënt, die zich moe voelt of die te dik is, op een andere anticonceptiemethode overstapt. Verander evenwel niet van "pil" zon- der overleg met uw huisarts.


  


  GEBRUIKT U TRANQUILIZERS OF ANTIDEPRESSIVA? Het gebruik van psychotrope geneesmiddelen, die uiterst sterk geconcentreerde tran- quilizers van tegenwoordig, kan u last bezorgen. De meeste geneesmiddelen van dit soort lijken de afgifte van insuline te verhogen en leiden tot gewichts- toename en hypoglykemie. Lithium, hoe ef ectief ook, kan een schrikbarende gewichtstoename opleveren.


  


  Als deze diëten en vitaminen bij psychiatrische patiënten worden gebruikt- kan de dosering van de geneesmiddelen meestal gereduceerd worden, en soms zelfs helemaal worden stopgezet, omdat de eetregels vaak een frappant en gunstig ef ect op depressiviteit, rusteloosheid en aanpassingsproblemen kunnen hebben. ~


  


  Als u dus dit soort medicijnen gebruikt, praat er dan over met de arts die ze u geeft. Vertel hem dat u het dieet een paar weken met een lagere dosering van de pillen wilt proberen, om te zien of dat verandering brengt in uw situatie.


  


  ALS HET DIEET EERST GOED, EN DAN PLOTSELING NIET MEER WERKT. Vaak verdwijnen de symptomen om later terug te komen. Soms komt dat door stress. Ik heb vaak geconstateerd dat een bepaalde stress- situatie of een angstveroorzakende crisis het evenwicht verstoorde. Stress wordt niet alleen door hypoglykemie veroorzaakt, maar kan ook op zijn beurt een hypoglykemie verergeren. Stress kan emotioneel gericht zijn of het kan worden veroorzaakt door een lichamelijke ziekte zoals een infectie van de ademshalingswegen of buikgriep of door een operatie.


  


  


  Als u dit overkomt, zou het terugkeren naar uw laagste koolhydraten- niveau de beste metabolische regeling van uw bloedsuiker tijdens deze pe- riode kunnen betekenen.


  


  EEN ANDERE MOGELIJKHEID. Ondanks het feit dat enorm veel ge- vallen van vermoeidheid, depressiviteit en andere symptomen te corrigeren zijn door middel van een dieet, moeten andere mogelijkheden ook over- wogen worden. Bijvoorbeeld, de patiënt kan met een emotioneel probleem zitten waarbij psychiatrische hulp nodig is.


  


  OOK IS HET MOGELIJK DA T U ZOWEL HYPOGL YKEMIE ALS EEN EMOTIONEEL


  PROBLEEM HEEFf .Dan moeten ze allebei behan- deld worden. Zelfs al geloven velen dat hartziekte een emotionele basis kan hebben, toch zegt niemand tegen de hartpatiënt dat hij zijn hartaandoening maar moet vergeten omdat "het allemaal psychisch is".


  


  Dus als u of uw huisarts gelooft dat aan uw klachten een emotioneel pro- bleem ten grondslag ligt, moet u daarvoor behandeld worden. Let er ook op dat u ook voor uw hypoglykemie behandeld wordt.


  


  ER KUNNEN OOK ANDERE OORZAKEN ZIJN. Dit is een van de redenen waarom ik wil dat u zich eerst lichamelijk laat onderzoeken voordat u met het dieet begint. . om naar andere mogelijke oorzaken te zoeken voor uw problemen.


  


  Als u echt het dieet naar de letter heeft gevolgd, niet heeft gesmokkeld en alle mogelijke problemen die in dit hoofdstuk besproken zijn heeft over- wogen en als u zich dan nog steeds moe of depressief voelt of andere klach- ten heeft, dan zou ik u willen aanraden opnieuw naar uw huisarts te gaan.


  


  U kunt het soort hypoglykemie hebben die een organische oorzaak heeft- zoals in het geval van een tumor van de pancreas, of u heeft bloedarmoede of een andere verborgen ziekte.


  Het is niet normaal dat u zich moe voelt en als de dieetregels daar geen correctie in aanbrengen, dan kan het probleem een diepere oorzaak hebben die onderzocht en behandeld moet worden.


  


  DE KEERZIJDE V AN DE MEDAILLE. Veronderstel dat u uw energie- of humeurproblemen heeft opgelost en met uw nieuwe dieetprogramma een hele reeks symptomen heeft weggevaagd maar niet op uw streefgewicht bent gekomen.


  


  Als u wilt aankomen, maar daar niet in bent geslaagd, heeft u geen ge- makkelijke taak.


  Lees alle suggesties in het hoofdstuk over Dieet # 2 nog eens over en ptobeer met name fructose toe te voegen zoals we bij Dieet # 3 beschreven hebben.


  


  Of misschien voelt u zich geweldig, maar u lijkt niets af te vallen. Mis- schien bent u iets afgevallen, maar vlak voor uw streefgewicht blijven han- gen.


  


  DE NORMALE REACfIE OP DIEET # 1 IS GEWICHTSVERLIES. Iedereen met een gedeeltelijk normale reactie zal op het eerste niveau van Dieet # 1 (het niveau van 10 gram koolhydraten) afvallen en ketonen pro- duceren (de Ketostix worden paars).


  


  Deze reactie is zo zeker en zo voorspelbaar dat ik het een uitstekende manier vind om te testen of iemands stofwisseling normaal is. Met andere woorden, als u op het dieet niet afvalt, kan uw stofwisseling niet normaal zijn. De enige uitzondering hierop zijn mensen die aanzienlijke hoeveelheden dieetpillen hebben gebruikt of injecties hebben gekregen, mensen die op be- paalde medicijnen staan zoals eerder werd vermeld, mensen met aanleg tot vochtretentie en mensen die op een even streng of nog strenger dieet ston- den voordat zij met dit dieet begonnen.


  


  Als er geen ketonen worden geproduceerd wanneer er biologisch gezien geen koolhydraten worden ingenomen, betekent dat een blokkering in de stofwisseling. Er moet ergens iets mankeren als uw opgeslagen vet en niet afgebroken worden in ketonen, als er geen kant en klare brandstof voorhan- den is.


  


  IK BENADER DIT PROBLEEM ALS VOLGT. Als u vastgelopen bent, moet u eerst naar het koolhydratengehalte van uw dieet kijken. Is uw kool- hydratenniveau wel zo laag als u denkt? Het grootste aantal "mislukkelingen" zijn de mensen die denken dat een klein onderdeelonmogelijk verschil uit kan maken.


  


  Als u van uzelf weet dat u accuraat bent, dan moet u het dieet strenger maken en teruggaan tot het niveau van Dieet # 1 met 5 gram minder dan u nu heeft-HOUDT DE KETOSTIX IN DE GATEN. Als zij paars blijven, kunt u er vrijwel zeker van zijn dat u op een koolhydratenniveau zit dat laag ge- noeg is.


  


  Als uw Ketostix niet paars zijn, Iaat dan eens sla, room en alles behalve vlees, vis, eieren, kaas en water weg om te zien of de ketonen wel kunnen verschijnen. Als u de stokjes inderdaad paars worden, is het waarschijnlijk dat u het dieet op de juiste manier volgt, en ligt de fout ergens anders.


  


  Maar ook hier zijn er zoveel individuele verschillen dat zelfs Ketostix niet altijd de ware graadmeters zijn. Het komt niet zelden voor dat patiënten bij wie de Ketostix paars verkleuren, toch niet afvallen. En ook zien we dat mensen, bij wie de stokjes nooit paarse verkleuringen vertonen, toch constant afvallen. Zelfs als de stokjes niet de geruststelling kunnen geven dat men aan het afvallen is, kan die wel door de weegschaal en de centimeter worden gegeven.


  


  PAS OP DE VERBORGEN KOOLHYDRATEN DIE IN UW DIEET SLUIPEN. Om slechts een voorbeeld te geven, die aardige kleine roze doos- jes met kunstmatige zoetstof bevatten meestal ieder een gram koolhydraten, wat op kan lopen als u er meer dan alleen maar een paar gebruikt. Vloeibare zoetstof en of zoetstof en in tabletvorm hebben deze extra koolhydraten niet. Zelfs die enkele gram kan van voldoende betekenis zijn om het resultaat te beïnvloeden.


  


  TEVEEL ZOUT KAN TOT VOCHTRETENTIE LEIDEN. Al veroor- zaakt de sterke daling in koolhydraten een spontaan verlies van zout eli water, het lichaam past zich daar tijdens de tweede en derde week weer gedeeltelijk bij aan. Op dit punt kan het zout in het dieet tot enige vocht- retentie leiden.


  


  Eiwitrijk voedsel heeft de neiging om rijk aan natrium (zout) te zijn, net als sommige soorten spuitwater en zelfs bepaald drinkwater. Het beperken van uw natriumgebruik kan vaak uitkomst bieden.


  


  MISSCHIEN HEEFT U MEER LICHAAMSBEWEGING NODIG OM GEWICHT OP TE


  BRANDEN. Alhoewel het ef ect van lichaamsbeweging niet zo sneloptreedt als het ef ect van dieethouden, is het toch ef ectief en een combinatie van de twee kan wonderen verrichten. Het ef ect van regel- matige lichaamsbeweging is cumulatief. Een half uur lichaamsbeweging per dag, een jaar lang volgehouden, kan er toe bijdragen dat u heel wat extra gewicht verliest.


  


  


  MISSCHIEN REAGEERT U NOG STEEDS OP VROEGERE DIEET - PILLEN. Het langdurige gebruik van dieetpillen lijkt het eetlustmechanisme dermate te beïnvloeden dat iemand zich niet op zijn eetlust kan verlaten om gewaarschuwd te worden als hij voldoende heeft gehad. Slachtof ers van dieetpillen moeten zich misschien wel enigszins hongerig blijven voelen totdat het ef ect van die pillen geneutraliseerd kan worden.


  


  OVER DE HOEVEELHEDEN. Als u niet meer afvalt vlak voor u uw streefgewicht heeft bereikt, zelfs ondanks het feit dat u ketonen produceert, moet u daaruit afleiden dat de hoeveelheden in het dieet te groot zijn. Het dieet werkt meestal het beste met net genoeg calorieën om de eetlust de kop in te drukken. Veel teveel mensen leggen de instructies voor het dieet verkeerd uit als "u kunt met eten uw gang gaan". Als zij dit doen zullen ze in het begin toch wel afvallen, wat hen in hun opvat ing sterkt, dat er helemaal niet op hoeveelheden gelet hoeft te worden. In de meeste gevallen zal dit tot een impasse leiden halverwege de weg naar het gewenste doel.


  


  MISSCHIEN MOET U DE CALORIEN OOK TELLEN, SAMEN MET DE KOOLHYDRATEN.


  Ik heb nooit beweerd dat calorieën niet meetellen, omdat ik natuurlijk weet dat dat wel zo is.


  Ik zeg wel dat koolhydraten méér tellen. Als uw geval beslist problemen oplevert, moet u misschien wel beiden gaan tellen.


  


  Voor de meeste mensen is het alleen maar nodig om de koolhydraten te beperken. Maar het spreekt vanzelf dat een dieet van 1500 calorieën en 10 gram sneller tot een groter gewichtsverlies zal leiden dan een dieet van 2000 calorieën en 10 gram. Dus als u problemen heeft met afvallen, moet u de hoeveelheden beperken, maar niet zodanig dat u geplaagd wordt door een hongergevoel. Maar al te vaak levert een dergelijke poging toch niets op. Als u vanouds iemand bent die zich overeet, heeft misschien de verkeerde gedachte bij u postgevat over de hoeveelheid voedsel die u nodig heeft om u verzadigd te voelen. Probeer bij dit dieet eens minder te eten, dan komt u waarschijnlijk tot de ontdekking dat u zich net zo pret ig voelt als toen u méér at met een koolhydraatrijker dieet.


  


  Als u uw vetverbruik wilt verminderen én de koolhydraten wilt beperken, kunt u het ketogene dieet gemakkelijk wijzigen zodat het nog minder vet bevat. In Dr. Atkins' Dieet Revolutie Kookboek treft u een assortiment "Vet- arme Recepten" aan, die precies dit bewerkstelligen.


  


  ECHTE PROBLEMEN DOEN ZICH VOOR ALS U DERMATEDIEET HOUDT DAT U BIJNA HONGER LIJDT EN TOCH NIET AFVALT- ledereen, die een groot aantal mensen behandelt die te zwaar zijn, komt dit fenomeen, dat Metabolische Resistentie Voor Gewichtsverlies wordt ge- noemd, tegen. Maar nog niemand heeft ooit de mechanismen opgespoord die hiervoor verantwoordelijk zijn.


  


  Dit heb ik meestal geconstateerd bij mensen die langdurig dieetpillen heb- ben geslikt, zoals amfetamines. Mijn eigen theorie is dat deze medicijnen een nawerking hebben, die het lichaam verhindert gewicht te verliezen. Ik heb


  


  honderden gevallen gehad waarbij dit fenomeen zich voordeed. Dus dit soort pillen horen dan ook op geen enkele manier thuis in de behandeling v~n chronische zwaarlijvigheid.


  


  Bij het uitwerken van een ef ectief dieet voor deze moeilijke gevallen van metabolisch verzet, moet u dit axioma onthouden: " Als de calorieën beperkt moeten worden om de eetlust te bedwingen, is het van het grootste belang dat de koolhydraten praktisch weggelaten worden."


  


  Dit houdt in dat een calorie-arm dieet niet veel groenten en fruit mag bevat en om de maag met stevig voedsel gevuld te houden, zoals bij het dieet van de Weight Watchers het geval is. Deze niet-geraf ineerde voedselbe- standdelen bevat en koolhydraten en verhinderen het ontstaan van een ketose en nemen daardoor bij de dieethouder de belangrijkste bescherming tegen honger weg.


  


  ER BEST AAN DIF.TEN OM EEN STOFWISSELINGSRESISTENTIE TE OVERWINNEN.


  Misschien bestaat het meest ef ectieve dieet uit de dieetregels die door dr. George Blackburn van MIT and Boston City Hospi- tal werden opgesteld, "The Protein-Sparing Modilied Fast".


  


  Vasten is de meest ef ectieve manier om te vermageren, maar bij lang- durig vasten verliest men veel eiwitten, essentiële bestanddelen van het lichaam.


  


  Dr. Blackburn ontdekte dat hij, door het toevoegen van zo'n 400 a 600 calorieën mager eiwitrijk voedsel, patiënten in stikstofevenwicht kon houden, wat betekent dat er geen net o verlies aan eiwitten ontstond.


  


  Zijn dieet bestaat uit niets anders dan dranken en mager vlees, vis of gevogelte, van ongeveer 168 tot 224 gram per dag (ongeveer twee kleine blikjes zalm) en inderdaad niets anders. Het is duidelijk geen copieus diner maar het is bijna altijd ef ectief en heel veilig boven een gewoon calorie-arm dieet omdat het gebruik maakt van de eetluststillende werking van ketose.


  


  Formule diëten van soortgelijke samenstelling zijn met succes gebruikt door dr. Victor Vertes uit Cleveland en door dr. Robert Linn uit Philadel- phia. Deze leefregels onder medisch toezicht -u eet volgens een vooropge- stelde formule en niets anders -hebben zowel het voor- als nadeel dat zij het eten zoals wij dat kennen wegnemen uit het leven van de zwaarlijvige mens.


  


  De meeste mensen kunnen afvallen zonder op deze maatregelen over te hoeven gaan.


  Voordat u met een van deze strenge diëten begint, waarbij zelfs geen sla is toegestaan, moet u een dieet proberen dat ergens tussen deze extreme hoeveelheden in ligt, waarbij zowel calorieën als koolhydraten verboden zijn. Zoek het juiste niveau op waarmee het juiste evenwicht tussen verzadiging en ef ectiviteit wordt bereikt.


  


  Ik schrijf zulke diëten voor aan de meesten van mijn patiënten met een stofwisselingsresistentie. Maar er kán eetlust bij ontstaan. Als medicus, die tevens dieethouder is, vind ik het geen prettig vooruitzicht om een patiënt een dieet te laten volgen waarbij hij trek blijft houden.


  


  Maar er zijn verschillende manieren om eetlust te voorkomen.


  


  DRIE TRUCJES. Ten eerste, wacht niet met eten totdat u trek krijgt. Eet liever wat eiwitten als u een klein beetje trek begint te krijgen. U bent dan minder gulzig als het tijd is om te eten en u kunt op die manier de hoeveel- heid beperken.


  


  Ten tweede, verminder een paar dagen achter elkaar de hoeveelheden behoorlijk beneden het hongerniveau. Na vier tot vijf dagen zult u zich minder hongerig voelen dan tevoren.


  


  Ten derde, denk eraan dat hoe groter de ketoseis des te minder de honger. Onthoud ook dat 58% eiwit omgezet kan worden in glucose en in die mate ketogenese verhindert, terwijl er maar 10% vet voor nodig is om hetzelfde te doen. Daarom kan een dieet dat vetrijk en eiwitarm is de honger beter stillen dan een dieet dat eiwitrijk en vetarm is. Diëten met veel spek, room, kaas, mayonaise en plantaardige oliën en met weinig mager vlees, vis of cot age cheese, kunnen verrassend genoeg beter geschikt zijn voor een licha- i meIijk pret ig, calorie-arm, koolhydraatarm dieet. Overbodig om te zeggen dat de hoeveelheden van dit vetrijke voedsel buitengewoon klein moeten zijn.


  


  HET OMGEKEERDE DIEET. Een andere methode die vaak werkt, maar soms een terugslag geeft, is het omgekeerde dieet. Het is gebaseerd op het principe dat uw nieuwe stofwisselingswegen misschien zo doeltref end zijn geworden, dat de brandstofverspilling, waardoor u eerst afviel, snel vermin- dert en het dieet minder ef ectief wordt. (De mens die brandstof wil verspil- len is tegenwoordig een dieethouder. ) Soms als u een week lang overgaat op een dieet waarbij alle koolhydraten toegestaan worden, en dan weer teruggaat naar uw dieet op niveau één, begint het gewichtsverlies weer van voren af aan.


  


  Ik heb bij veel patiënten met dit omgekeerde dieet gewerkt en vaak werkt het volmaakt.


  Helaas brengt het maar al te vaak ook veeloude problemen met zich mee -het opgeblazen gevoel, vochtretentie, de moeheid, het hon- gergevoel. In een poging om deze symptomen te vermijden, heb ik een omge- keerd dieet samengesteld dat nog steeds het belangrijkste koolhydratenpro- bleemvoedsel, suiker en meel, omzeilt.


  


  DE REGELS V AN HET OMGEKEERDE DIEET Eet zoveel u wilt van:


  


  : Groenten (ook linzen, zetmeelachtige groenten, popcorn) 197


  


  Fruit (behalve dadels, vijgen, rozijnen, sappen)


  


  Volkorenprodukten (maar geen geraf ineerde meel- en graanprodukten) Water, thee, dieetsodawater, club soda. En u mag 1 dl volle melk hebben.


  


  


  Let wel dat er praktisch geen eiwitten of vet en in dit dieet voorkomen, hetgeen dus jammer genoeg betekent geen vlees en geen boter op uw maïs of gebakken aardappels. En ook nog steeds geen geraf ineerde koolhydra- ten.


  


  Zo'n dieet is zelden geschikt voor de lange termijn maar als het een paar weken wordt gebruikt, is het een goed uitgangspunt voor hernieuwde reacties op het eerste niveau van Dieet # 1. Anderen, zoals één van mijn favoriete Hollywoodsterren, voelden zich zó goed bij dit vegetarische dieet dat zij hebben gezworen om een soortgelijk dieet aan te houden als een nieuwe levensstijl-ALS U PROBLEMEN MET UW STOFWISSELING HEEFT .Niet afval- len op een dieet dat zowel calorie-arm als koolhydraatarm is, wijst sterk op een stofwisselingsstoornis en dat zou medisch nader onderzocht moeten worden.


  


  Helaas geven routine-laboratoriumónderzoeken haast nooit het antwoord voor mensen die met dit probleem te maken hebben. Vaak hebben zij ver- scheidene artsen geconsulteerd, en de gedachte dat zij een stofwisselings- stoornis zouden hebben werd schamper afgewezen. In het algemeen wordt hen te verstaan gegeven dat ze gewoon teveel eten en dat zij wel met het dieet zullen knoeien.


  


  Dit vind ik nogal verontrustend. Een patiënt doet zijn best het advies van de arts op te volgen, maar hij valt niet af, en dan zegt zijn dokter: "Je bed. . de boel". Dit is een dubbele teleurstelling, want de patiënt is niet alleen te- leurgesteld in het dieet, maar hij wordt ook nog eens in de steek gelaten door de persoon waar hij hulp van hoopte te krijgen.


  


  De verschillende manieren van reageren van de stofwisseling zijn belang- rijke factoren bij zwaarlijvigheid, en iedere arts behoort te weten dat hij ver- schillende gevallen te zien krijgt, die een onvolmaakte reactie vertonen. Dat een arts zich kritisch opstelt als een patiënt slordig is t.a. v. het volgen van een dieet: akkoord; maar een patiënt die niet afvalt t.g.v. zijn stofwisseling- verdient begrip en aandacht, i.p.v. aangevallen te worden op zijn integri- teit, door een arts die werkelijk niets begrijpt van de aandoening die hij be- handelt.


  


  MISSCHIEN HEEFT U PROBLEMEN MET UW SCHILDKLIER. Dr. Irving Perlstein uit Louisville ontdekte dat ongeveer 15% van de ernstig 198 zwaarlijvige mensen antistof en vormden tegen hun eigen schildklierhormoon- Toen hij ze een grote dosis synthetische schildklierpreparaten gaf werden de antistof en geneutraliseerd, zodat de patiënten een normaal gewichtsverlies konden bereiken als ze een dieet volgden dat eiwitrijk, koolhydraatarm en vetarm was, met veelvuldige kleine hapjes. De resultaten die hij boekte waren belangrijk genoeg om een klinische poging te wagen met probleem- patiënten om te zien of synthetische schildklierpreparaten voordeel konden opleveren.


  


  Omdat proeven een slechte werking van de schildklier vaak niet aantonen, is een klinische poging vaak de enige zekere manier voor onderzoek. Andere aanwijzingen voor een slechte werking van de schildklier zijn: lethargie, droge huid, een te lang durende menstruatie en kouwelijkheid.


  


  Dr. Perlstein beweert dat gewichtsvermindering en een langdurige controle ef ect hebben gehad bij ongeveer 80% van zijn patiënten die behandeld werden voor een schildklierafwijking plus daarbij een dieet kregen.


  


  Er is wel een risico verbonden aan schildklierhormonen: bij een patiënt die vatbaar is voor hartziekten, is het risico van een aandoening van de kransslagader groter. Ze moeten dus niet lichtvaardig worden opgevat.


  


  ANDERE BENADERINGEN. Er is mogelijk een plaats voor geneesmid- delen die de eetlust remmen (phenformine) in uitgezochte gevallen van zwaar- lijvigheid gepaard met diabetische-hypoglykemische stoornissen. Ik heb ze bij gelegenheid met enig succes gebruikt, maar zonder voorspelbare resulta- ten. Vraag het aan uw arts. Bij uitgezochte gevallen heb ik ook zeer grote doses vitamine B-6 (1500 mg) met succes gebruikt. Ik geloof dat er in de toekomst bepaalde vitaminekuren worden opgesteld om gewichtsverlies te bevorderen.


  


  WAT U BESLIST NIET MAG VERGETEN. Het loont de moeite om proefondervindelijk vast te stellen welk dieet het meest geschikt voor u is, omdat u zich door dat dieet beter zult gaan voelen dan ooit en omdat het u op uw streefgewicht brengt en houdt.


  


  Als het alleen maar bewerkstelligt dat u zich op uw allerbest gaat voelen, is dat reden genoeg om het te blijven volgen. Maar als u een beetje aandacht besteedt aan de suggesties die in dit hoofdstuk worden gedaan, dan moet het u lukken om het allebei gedaan te krijgen.


  


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 21 Dr.


  Atkins


  Speciaal advies voor kinderen


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Ik zou er sterk de nadruk op willen leggen dat iedereen, die kinderen op- voedt, zo jong mogelijk moeten beginnen ze dát voedsel te geven dat hun gezondheid in de toekomst kan bevorderen.


  


  Als een kind ter wereld komt, is zijn eerste voedsel, als het geluk heeft, de voedzame melk van zijn moeders warme, troostgevende borst; maar als het hem zo vergaat als de meeste pasgeborenen in de Verenigde Staten, bestaat zijn eerste maaltijd uit water met nota bene suiker erin! Al direct vanaf het begin is de baby geconditioneerd om aan de smaak van suiker te wennen.


  


  Om vervolgens de behoefte aan suiker in zijn hersens in te prenten, wordt hij als kleuter beloond met lollies bij de kapper of bij de dokter (!), krijgt koekjes of snoep als hij lief is geweest, en als uiting van liefde nemen oma en opa zoetigheid voor hem mee.


  


  Tegen de tijd dat hij een tiener is, is hij zo'n zoetekauw dat zijn voedsel misschien grotendeels bestaat uit frisdranken, cakes, repen en pizza's en misschien wat melk.


  


  Als u uw kind een grote dienst wilt bewijzen, geef hem dan geen suiker. Beloon hem met iets anders, zoals liefde om hem te steunen, een biefstuk en verse salades om hem te voeden, of een baseball of tennisracket om hem te trainen. Maar geef hem geen suiker omdat hij daar voor de rest van zijn leven een zwakke gezondheid aan kan overhouden.


  Het beeld van de gezondheid van de Amerikaanse kinderen is niet half zo goed als we wel denken


  Tot voor kort werd er verondersteld dat ondervoeding bij kinderen alleen buiten de grenzen van de Verenigde Staten voorkwam. Nu weten we wel beter. Een enorm aantal van onze kinderen heeft tekorten aan vitaminen en mineralen en zelfs aan eiwitten.


  


  De tekorten veroorzaken vaak apathie op school, groei-achterstand en vatbaarheid voor ziekten. Honderdduizenden kinderen doorlopen volkomen onverschillig of hard knokkend de school, maar zij kunnen hun mogelijkheden niet ontplooien omdat onderwijzers, artsen en ouders niet onderkennen dat de oorzaak van hun energiegebrek bij de voeding ligt.


  De voeding die wij onze kinderen geven is zelfs al slecht voor ze geboren worden We maken ons wel druk om alle middelbare scholieren gelijke kansen voor hun ontwikkeling te geven, maar vanaf de geboorte geven we onze kinderen al niet de volledige kans op een optimale gezondheid en geestelijke ontwikkeling, omdat we ze niet de vereiste voeding geven.


  


  We doen ze zelfs al tekort met het prenatale dieet. In de Verenigde Staten, dat de hoogste materiële levensstandaard ter wereld heeft, sterven elk jaar ongeveer 35.000 pasgeboren babies omdat hun moeder tijdens de zwangerschap ondervoed was. En elk jaar komen circa 120.000 babies ondervoed ter wereld.


  


  


  Rijk of arm, in de stad of op het platteland, kinderen krijgen geen juiste voeding Een speciale commissie van de American Academy of Pediatrics waarschuwt: "De kennis die we nu hebben zou de kinderartsen en andere artsen, die zich met kinderen bezighouden, aan moeten sporen om zich beter bewust te worden van, zich te informeren over, en zich betrokken te voelen bij de voedingsproblemen van opgroeiende mensen."


  


  En als u denkt dat uw kinderen een juiste voeding met de schoollunches , krijgen, kunt u dat rustig vergeten. Een team geleerden van het Rutgers University Food-Science Department onderzocht de schoolmaaltijden en ontdekte op bijna elk terrein dat zij onderzichten, onvolkomenheden, ook bij de vitaminen A en C, de B vitaminen en fosfor, calcium en ijzer.


  


  


  Winst ten koste van uw kinderen


  


  Waar ik mij het meest aan erger is de reclame voor kinderen voor produkten die onnodig volgestopt zijn met suiker. Heeft u de televisiereclame wel eens goed bekeken? Daarbij krijgt een kind allerlei hersenspoelende reclamespots te zien, die vooral de met suiker overladen graanontbijten, snoepjes, koekjes en frisdranken naar voren schuiven. Alleen al de fabrikanten van graanontbijten - KeIlog, General Mills en General Foods - spenderen miljoenen aan televisiereclame.


  


  Het probleem van de met suiker omsponnen graanontbijten is in de Ver- enigde Staten zo groot dat de Consumer Sub-Committee van de United States Senate speciale hoorzittingen over dat onderwerp gehouden heeft. Robert B. Choate, voorzitter van de Council on Children, Media and Merchandising zei daar: "Ik geloof dat op de televisie opzet elijk die produkten bij de kinderen worden aangeprezen die weinig of geen voedingswaarde bezitten


  . . Ik heb met mensen gesproken die voedingsonderzoek doen, leiders van de researchafdelingen van belangrijke voedselindustrieën, en er werd mij steeds weer verteld dat zij in hun magazijnen produkten van een betere kwaliteit hebben liggen, en dat het de verkooppolitiek is die uitmaakt of het op de markt wordt gebracht en op welke manier het zal worden verkocht".


  


  Senator Frank E. Moss, voorzitter van de Consumer Sub-Committee zei: "Ik dring er bij de Amerikaanse consumenten op aan om op hun hoede te zijn. Moeders kunnen niet langer hun kinderen vrolijk en wel naar school sturen nadat ze hen een bord van hun lievelingsgraanontbijt hebben voorgezet in het vertrouwen dat dit voedzaam en gezond voedsel is . . De consumenten in dit land hebben er recht op bevrijd te worden van de stroom misleidende informatie over het voedsel dat zij kopen. Zij hebben het recht op juiste informatie over voeding."


  


  Wat kunt u als ouder doen?


  


  


  U kunt zorgen dat uw kinderen een juiste voeding krijgen. Ik zou eigenlijk willen zeggen dat als u ze niet het juiste voedsel geeft, waardoor ze zich volledig kunnen ontplooien, u als ouder tekort schiet in uw verantwoordelijkheid.


  


  U moet nog voor het geboren is met het voedingspro- gramma v an uw kind beginnen Veel veeartsen en boeren zijn sommige ouders en artsen tientallen jaren vooruit wat betreft de toepassing van de basisprincipes van de voedingsleer bij zwangerschappen.


  


  


  De Society for the Protection of the Unbom Through Nutrition zegt dat het toenemend aantal kinderen, dat met een afwijking geboren wordt, ten- gevolge van een slechte voeding van de moeder, in alle economische klassen van onze bevolking, niet onderdoet voor een nieuwe softenonramp.


  


  Mijn advies voor toekomstige moeders


  Vóórdat u in verwachting raakt, moet u eerst op uw streefgewicht komen. Als u meer dan tien pond te zwaar bent, volg dan Dieet nr. 1.


  


  Als u voor de zwangerschap te dik bent leidt dat beslist tot een vergrote kans op complicaties bij de bevalling. Zwangerschapsvergiftigingen komen bij zwaarlijvige vrouwen vijfentwintig keer zo vaak voor als bij vrouwen die slank zijn; miskramen komen tweemaal zo vaak voor; en een keizersnede is bijna drie keer zo vaak nodig.


  


  Het sterftecijfer bij pasgeboren kinderen, van moeders die te dik zijn, ligt tweeënhalf keer zo hoog als bij baby's van moeders met een normaal ge- wicht.


  


  Maar u moet uw gewicht verminderen vóórdat u in verwachting raakt, en tijdens uw zwangerschap uw gewicht onder controle houden. Als u voor gewichtsvermindering Dieet nr. 1 volgt en in verwachting raakt, moet u op houden met uw pogingen af te vallen en uw dieet zó aan passen dat u daardoor zo dicht mogelijk komt bij de gewichtstoename, die tijdens de zwangerschap ideaal is, van in totaal 10 kilo.


  


  


  Van nog groter belang is dat u genoeg vitaminen en mineralen krijgt Let er goed op dat u de benodigde vitaminen en mineralen krijgt en let er vooral goed op dat er genoeg calcium wordt opgenomen voor de tweede helft van uw zwangerschap. De vitaminen E, C, foliumzuur, pyridoxine en de mineralen ijzer en zink zijn het belangrijkst.


  


  Het belangrijkste dat u kan doen na de geboorte van uw kind Dat is uw kind borstvoeding te geven. Baby's die borstvoeding krijgen in plaats van flessevoeding bleken minder allergieën, minder verkoud- heden en andere ziektes te hebben, minder dagen op school te verzuimen en minder vaak een arts nodig te hebben.


  Let er ook op dat u uw kind vitamine- en mineraalrijke aanvullingen geeft die voldoende hoeveelheden bevat en van alle voedingsstof en.


  


  Als uw kind vast voedsel mag gaan gebruiken


  


  Voeg in vredesnaam geen suiker toe. Laat hem van het begin af aan wennen aan de natuurlijke smaak van het voedsel dat hij leert kennen. Koop babyvoeding waaraan door de fabrikant geen suiker of zout is toegevoegd. Lees de etiket en.


  


  


  


  


  


  Smijt suiker de deur uit


  


  


  Veel patiënten van mij verontschuldigen zich, als zij van hun dieet afwijken: "Nou ja, ik nam het omdat het in huis was."


  


  Dan zeg ik: "Waarom was het dan in huis?" "Och, voor de kinderen."


  


  Het snoep, de cakes, de koekjes, de repen, al die waardeloze troep was in huis voor de kinderen!


  


  Nu heeft u kunnen lezen dat suiker niet goed is voor dikke mensen en niet goed voor magere mensen en niet goed voor mensen met een normaal gewicht, voor wie is suiker dan wel goed - voor degenen die u dierbaar zijn?


  


  


  Het schrappen van suiker uit het menu van uw kinderen is een van de belangrijkste dingen die u als ouder voor hen doen kunt, omdat het er steeds meer op gaat lijken dat al vroeg in de kinderjaren schade wordt toegebracht , door suiker, waardoor hypoglykemie, suikerziekte en hartaanvallen worden veroorzaakt. Het Amerikaanse Ministerie van Landbouw heeft ontdekt dat rat en die vlak na de zoging een dieet kregen met 65% sacharose, op volwassen leeftijd een veel hoger cholesterolgehalte in het bloed hadden dan ratten, die geen suiker hadden gekregen. Met andere woorden, een overmaat aan suiker in de jeugdjaren veroorzaakte een hoog cholesterolgehalte op volwassen leef- tijd.


  


  Veel geleerden geloven dat precies hetzelfde bij mensen gebeurt.


  


  Eet je bord leeg en ga vroeg dood - hoe moeders hun kinderen volproppen Help mee om de eet-je-bord-leeg-club uit te bannen.


  


  Amerikaanse moeders hebben generaties lang geleerd te geloven dat kinderen alles moeten eten wat er op hun bordje ligt - of ze nu honger Ihebben of niet en dat de dikke baby een gezonde baby is en dat een gezond kind iedere dag een bepaalde hoeveelheid voedsel moet eten.


  


  Fout. Volkomen fout. Dwing uw kind niet om te eten als het niet wil. De behoefte van kinderen aan voedsel varieert. Let er wel op dat als uw kind honger heeft, u voldoende volwaardig voedsel heeft, dat hij kan eten zodat hij zich niet volstopt met rommel.


  


  Als de baby eenmaal vast voedsel krijgt, verminder dan de hoeveelheid melk als hij dat zou willen.


  


  Maar waarom zou ik mij zorgen maken over de hoeveelheid vet bij mijn kinderen?


  


  Omdat wat zij nu krijgen waarschijnlijk beslissend is voor wat zij de rest van hun leven zullen krijgen.


  


  


  Babyvet gaat er niet af in de puberteit. Als uw kind op vijfjarige leeftijd dik is, dan is de kans vier op vijf dat hij een dikke volwassene wordt. Zwaarlijvigheid, vermoeidheid en een marginale gezondheid beginnen niet plotseling op middelbare of bejaarde leeftijd, maar beginnen ongemerkt en verraderlijk al heel vroeg. Dus de beste manier om er zeker van te zijn dat uw kind een slanke en gezonde volwassene wordt, is er op toe te zien dat hij een slank en gezond kind is. Een juiste voeding nu kan betekenen dat uw kind zich later geen zorgen hoeft te maken over het feit dat hij dik is en zich moe en uitgeput voelt.


  


  Wat ik graag zou willen zien is dat er in de kinderjaren de basis voor een juist eetpatroon wordt gelegd, waardoor zwaarlijvigheid kan worden voor- komen. We hebben een preventieve geneeskunde, laten we dus ook op een preventieve manier eten.


  


  


  Lichaamsbeweging is ook belangrijk


  Het geeft meer energie, normaliseert het gewicht en geeft meer zelfvertrouwen.


  


  Hypoglykemie bij kinderen


  Als uw kind er bij vlagen bleek uitziet, hangerig is, niet oplet, voor zich uit staart, lusteloos is, hoofdpijnen heeft, geen gevoel voor coördinatie heeft, versuft is, toevallen heeft, een snelle hartslag heeft of transpireert, dan is de kans groot dat hij een lage bloedsuikerspiegel heeft.


  Want kinderen kunnen ook een lage bloedsuikerspiegel hebben. Toen er bij een bepaalde groep van vijfenzeventig zwaarlijvige kinderen een glucose-tolerantie-test werd verricht, hadden vierendertig van hen op de een of andere manier een niet goed functionerende glucosestofwisseling. Soms wordt dit veroorzaakt door een tumor of door verstoringen in het hormonale stelsel, maar na de leeftijd van vijf jaar, net zoals bij volwassenen, is het waarschijnlijker dat het verband houdt met de voeding.


  


  


  Mensen die hypoglykemie bij kinderen hebben geconstateerd weten welke ernstige stoornissen door een lage bloedsuikerspiegel veroorzaakt kunnen worden. Een kind kan angstaanvallen krijgen, weglopen, agressief of vernielzuchtig worden, of hij gaat de andere richting uit en wordt lethargisch, apathisch, interesseert zich nergens voor, heeft maar weinig vrienden en presteert weinig op school.


  


  Hoe vaak ziet u niet een moeder in de rij voor de kassa staan met een boodschappenkarretje, dat vol zit met frisdranken, koekjes, snoepjes, taartjes en met suiker omsponnen graanontbijten, met pal achter haar een krijsend en niet in bedwang te houden kind? Is dat louter toeval? Of is dit inderdaad een typerend voorbeeld van wat we onze kinderen aandoen, door ze op deze manier te eten te geven?


  


  Bovendien zijn er enkele, nogal specifieke problemen die ontstaan door onjuistheden op het gebied van de voeding. Autistische kinderen, kinderen die heel moeilijk met anderen contact maken, kinderen met slechte prestaties, overactieve kinderen, kinderen met lees- en leerafwijkingen, kinderen met persoonlijkheidsstoornissen - al deze kinderen kunnen geholpen worden met voedingstechnieken.


  


  Dit dieet, het ketogene dieet, blijkt al meer dan een halve eeuw van on- schatbare waarde bij de behandeling van deze kinderen. In 1925 stelde dr . M. G. Peterman van de Mayo Clinic: "Bij alle kinderen die behandeld werden met het ketogene dieet trad een opvallende karakterverandering op, gepaard gaande met ketosis, een verminderde prikkelbaarheid, en een verhoogde interesse en alertheid; de kinderen sliepen beter en waren gemakkeIijker hanteerbaar .


  


  En dr. Ben Feingold van de Kaiser-Permanente Foundation heeft ontdekt, dat veel van deze kinderen reageren op de eenvoudige methode om alle voedseladditieven en chemische smaakmiddelen uit hun dieet te verwijderen.


  


  Symptomen bij oudere kinderen


  Als uw tiener abnormaal veel slaap nodig heeft, depressief lijkt te zijn of onderhevig is aan gedragsveranderingen, moet u de mogelijkheid overwegen dat hij misschien last heeft van een hypoglykemie. De veranderingen in het lichaam plus de verwarring van het opgroeien kan veel spanningen bij de tiener veroorzaken, die hij nooit eerder heeft gehad, spanningen die van grote invloed zijn op de koolhydraat- stofwisseling. Daarbij komt nog dat de tiener nu misschien ook nog zijn lichaam extra gaat belasten door het gebruik van cafeïne, alcohol en mis- schien wel sigaret en.


  


  De meest algemene klacht van ouders over hun tieners is dat zij zo lethargisch zijn en zo weinig energie hebben. Het lijkt wel of tieners altijd maar slapen en alleen maar wakker worden om ergens een plaatsje te vinden waar ze kunnen gaan zitten uitrusten. In welke mate dit tiener-vermoeidheidssyndroom te wijten is aan hypoglykemie als gevolg van een onverstandige voeding, valt nog te bezien. Maar ik geloof dat u nogal wat verbazingwekkende veranderingen in het energiepeil van uw tiener zult ontdekken, als u hem ons dieetprogramma laat volgen. Als ik de geschiedenis van een volwassen iemand bekijk die zich moe voelt, en vraag wanneer dit zich voor het eerst voordeed, is het antwoord dat het meest gegeven wordt: "in mijn tienerjaren". En juist in die periode zou u erop moeten letten of uw kind geen hypoglykemie heeft.


  


  Als u vermoedt dat uw kind hypoglykemie heeft


  


  Loop dan precies zo zorgvuldig de gegevens over voeding en de medische voorgeschiedenis van uw kind na, als u bij uzelf heeft gedaan, met inbegrip van een doe-het-zelf glucose-tolerantie-test. Laat door uw huisarts dan een zes uur durende glucosetolerantie-test afnemen of laat dit doen door iemand die zich gespecialiseerd heeft in hypoglykemie, voeding of stofwisseling. Als er geen andere lichamelijke oorzaken voor zijn symptomen gevonden kunnen worden, probeer dan zijn voeding te veranderen. Begin met het dieet, dat het meest geschikt is voor zijn lichaamsgewicht. U merkt dan wellicht dat het gewenste resultaat al wordt bereikt door gewoon snoep, koekjes, cake en frisdranken weg te laten en door hem bovendien extra vitaminen en mineralen te laten nemen.


  


  Het is een kind makkelijk aan te leren te letten op de tekenen van een dalende bloedsuikerspiegel. Hij merkt dat hij voor zich uit zit te staren, zit te tandenknarsen, zijn vuisten balt, of zich zonder reden boos voelt. Een tiener kan een sterke behoefte hebben aan een sigaret of aan een Coke.


  


  Zorg dat u geen snoep en koolzuurhoudende frisdranken in huis heeft, zodat smokkelen niet gemakkelijk gemaakt wordt. Houdt in plaats daarvan de ijskast gevuld met kant en klare slaatjes, kazen, dieetdranken en voedzame restjes.


  


  Negeer de symptomen van een kind niet als die blijven voortduren. Zij kunnen een ernstige terugslag teweegbrengen in zijn ontwikkeling, in zijn schooltijd en er kunnen zelfs complicaties uit voortkomen op latere leeftijd.


  


  


  Uw kind is afhankelijk van u. Het is uw verantwoordelijkheid erop toe te zien dat deze symptomen behandeld worden, wat de oorzaak ook moge zijn.


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 22


  Dr. Atkins


  Ter verdediging van het ei


  Superenergie


  Dieet, 1977


  De hedendaagse geneeskunde is nu zover gekomen dat, als iemand tegen zijn huisarts zou zeggen: "Dokter, ik kan mijn benen niet bewegen, ik ben koortsig, mijn hele lichaam doet pijn, ik geef bloed op en mijn cholesterolgehalte is te hoog", de arts zal zeggen: "Stop met het eten van eieren."


  


  Onruststoker nr. 1 op het gebied van de geneeskunde in Amerika, lijkt vandaag de dag een verhoogd cholesterolgehalte te zijn. Mijn conclusie is dat de nadruk hierop grotendeels misplaatst is. Ik zeg niet dat een verhoogd cholesterolgehalte geen betekenis heeft als risicofactor voor hartaanvallen, maar het is zeker niet de belangrijkste oorzaak van hartaanvallen, zoals men ons zo nadrukkelijk wil laten geloven.


  


  Per jaar worden miljoenen dollars besteed aan advertenties die ons het eten van margarine en vervangingsmiddelen voor eieren willen opdringen en die ons aanmoedigen het gebruik van eieren en verzadigde vet en te beperken.


  


  Is cholesterol dan helemaal uit den boze?


  


  De leek, die met deze massale advertentiecampagne bestookt wordt, denkt misschien van wel. Maar cholesterol is een ingewikkelde scheikundige verbinding, die absoluut van levensbelang is. Het is een moleculaire bouwstof, waaruit de adrenale hormonen, de sexhormonen, het vitamine D en de galzuren, die voor de spijsvertering nodig zijn, worden gevormd.


  


  Cholesterol maakt deel uit van de membranen die elke cel in ons lichaam omgeven. Het is een deel van het isolatiemateriaal dat zich om de zenuwweefsels bevindt; het vormt een belangrijk gedeelte van de hersenen. Samen met verschillende eiwitten vormt het lipoproteïnen, die nodig zijn voor het transport van vet en, die gebruikt worden als energie.


  Recente onderzoekingen suggereren dat cholesterol essentieel kan zijn voor een normale groei, langere levensduur en voor weerstand tegen infectie en giftige stof en.


  


  


  Onvoldoende vet en onvoldoende cholesterol kunnen grote problemen geven Veel van mijn patiënten, die een dieet hebben gevolgd dat weinig vet en weinig cholesterol bevat e, hebben een erg droge huid. Ik heb vrouwen meegemaakt, die zo'n laag cholesterolgehalte hadden, dat zij niet meer menstrueerden, waarschijnlijk omdat hun lichaam niet voldoende cholesterol bevat e om de sterolring te vormen, de basisstructuur van de sexhormonen. Bij sommige vrouwen kan de menstruatie in de war raken, kan de geslachtsdrift ontbreken, kan de geslachtsgemeenschap pijnlijk zijn, of zij hebben een geringe ontwikkeling van de borsten, door het systematisch weglaten van vet en uit het dieet. Door het eten van


  


  eieren en hoogwaardige voeding hebben de meesten weer een regelmatige menstruatiecyclus gekregen.


  


  Het wordt tijd dat de werkelijke feiten achter de controverse over cholesterol nader bekeken wordt .


  


  


  Feit Een: Het cholesterol, dat aangetrof en wordt in eierdooiers, schaaldieren en andere voedingsmiddelen levert slechts 20 tot 30% van het cholesterol in uw lichaam. Het meeste cholesterol wordt in uw lichaam aangemaakt door uw lever en ingewanden uit de stofwisseling van hetzij eiwitten, vetten of koolhydraten. Bij mensen die een koolhydraatrijk dieet hebben wordt de bron van het meeste cholesterol gevoed door de koolhydraten uit de voeding.


  


  Feit Twee: Een gecompliceerd terugkoppelingsmechanisme treedt in werking, wat betekent dat hoe meer cholesterol u eet, des te minder u ervan produceert; hoe minder u eet, des te meer u produceert.


  


  Feit Drie: uw spijsverteringskanaal kan slechts een bepaalde hoeveelheid cholesterol opnemen, vooral als u het cholesterolgehalte overschrijdt van twee eieren per dag (500 mg).


  


  Het netto resultaat


  Voor iedere 100 mg cholesterol die weggelaten wordt uit de dagelijkse voeding, daalt de bloedspiegel met slechts drie punten. Door per dag twee eieren uit uw voeding weg te laten, kan slechts worden verwacht dat uw cholesterol hoogstens 15 punten daalt.


  


  En als het laatste onderzoek van dr. Roslyn Alfin-Slater van UCLA ook maar iets zegt, zou het weinig ef ect hebben. Haar onderzoeksteam gaf twee weken lang aan tweeënvijftig jonge mannen en mannen van middelbare leeftijd iedere dag twee eieren extra. Hun cholesterolgehalte was niet noemenswaard gestegen.


  


  "Wij zijn, evenals iedereen, ervan overtuigd geraakt, dat als je cholesterol eet, je ook cholesterol krijgt", zei dr. Alfin-Slater in een interview. "Maar toen bedachten we dat alle onderzoekingen in het verleden nooit het normale dieet hebben onderzocht met betrekking tot het eten van eieren en we besloten om te zien wat er zou gaan gebeuren. We waren net zo verbaasd over onze bevindingen als wie dan ook."


  


  Het argument van de American Heart Association


  


  Hun belangrijkste argument lijkt te zijn, dat het bloedcholesterolgehalte waardevol is bij het voorspellen van hartproblemen. En dat is ook zo - dat geef ik grif toe. Maar er is verschil tussen het cholesterolgehalte in uw bloed en het cholesterolgehalte in uw voeding. En er bestaat verschil tussen voorspelling en oorzaak. Bijvoorbeeld, veel mensen met gewrichtsaandoeningen zeggen, dat zij door hun rheumatiek weersveranderingen kunnen voorspellen; dit betekent niet dat hun rheumatiek weersveranderingen veroorzaakt.


  


  Zoals dr. George Mann, medisch hoogleraar aan de Vanderbilt's School of Medicine, verklaarde, heeft de Heart Association "de voedingsramp van de eeuw veroorzaakt, door samenhang met oorzaak te verwarren, tot eindeloze vreugde en voordeel van de levensmiddelenindustrie, die cholesterolafschriktaktieken in de advertenties gebruiken".


  


  Het hooggewaardeerde Framingham-onderzoek kon geen enkel verband tussen het cholesterol in de voeding en het aantal hartaanvallen aantonen en ook het onderzoek van meer dan vierduizend mensen in Tecumseh, Michigan, slaagde daar niet in.


  


  De verscheidene klinische proeven, waaruit inderdaad bleek dat een vet, cholesterolarm dieet de frequentie van hartaanvallen verminderde werden in verschillende opzichten bekritiseerd omdat er ook bestanddelen als suiker werden beperkt.


  


  Er zijn veel uitzonderingen


  In Japan, bijvoorbeeld, steeg de consumptie van eieren met 300% terwijl het sterftecijfer van hartaanvallen met 14% daalde.


  


  Dr. Michael Debakey, de bekende hartspecialist uit Houston, zegt: "On- geveer 80% van mijn ernstigste patiënten hebben het cholesterolgehalte van gezonde mensen." Hij constateerde bij zeventienhonderd patiënten dat er geen verband bestond tussen het serum cholesterolgehalte en de aard en mate van atherosclerotische aandoeningen.


  Dierproeven toonden dezelfde resultaten aan


  Bij een bepaald experiment zet e dr. G. Sperling rat en lange tijd op een hoogcholesterol-dieet en ontdekte dat rat en, die elke dag ei te eten kregen, langer leefden dan de andere rat en. Dr. T. C. Huang uit Canton, Ohio, toonde aan dat zowel cholesterolsupplementen als verzadigde vet en de levensduur van rat en verlengden.


  


  Maar zelfs al wordt het cholesterolgehalte verlaagd, dan is dat nog geen verzekering dat het aantal sterfgevallen t.g.v. hartziekten ook daalt.


  


  Tussen 1960 en 1969 volgde de Medical Research Council rn Engeland een groep van 393


  mannen die een hartaanval hadden gehad. Een groep proefpersonen kreeg een dieet, dat erin slaagde om het gemiddelde cholesterolgehalte omlaag te brengen, maar er was geen daling in het aantal sterfgevallen als gevolg van hart- en vaatziekten. Een soortgelijk Engels onderzoek met een vetarm dieet, waarbij 264 mannen waren betrokken, was zo teleurstellend, dat de onderzoekers tot de conclusie kwamen: "Een vetarm dieet behoort niet thuis in de behandeling van myocardinfarct. "


  


  En nog niet zo lang geleden werden meer dan negenduizend mensen gedurende meer dan vier jaar door de Minnesota Coronary Survey bestudeerd, waarbij een dieet met weinig cholesterol en veel meervoudig onverzadigde vetzuren met een normaal dieet werd vergeleken. Hoewel het cholesterolgehalte daalde, had dit geen enkel ef ect op het sterftecijfer of de frequentie van hartaanvallen.


  Het onderzoek naar de preventie van ziekten van de kransslagader De Amerikaanse regering heeft een acht jaar durend onderzoek gedaan bij 8000 mensen in drieënvijftig steden, waarbij cholesterol-verlagende geneesmiddelen werden onderzocht om te zien of mensen, die een hartaanval hadden gehad, de tweede aanval konden vermijden.


  De geneesmiddelen brachten wel het cholesterolgehalte omlaag, maar konden een tweede aanval niet voorkomen.


  


  De Britse verklaring


  In Engeland waarschuwt het meest recente regeringsrapport over voeding en kransslagaderlijke hartziekte nadrukkelijk voor de hoeveelheid suiker in de voeding, maar niet voor cholesterol.


  


  Men zegt: "Het is niet met zekerheid te zeggen of een vermindering van het cholesterolgebruik de vatbaarheid voor hartziekten vermindert .. Wij hebben geen bewijs kunnen vinden voor de veronderstelling dat het aantal eieren verband houdt met een hogere kans op hartziekten".


  


  Ook wees het rapport erop, dat hoe hoger de nationale consumptie van sacharose is hoe hoger het sterftecijfer aan hartaanvallen werd. Aangeraden wordt al in de kinderjaren te beginnen met het beperken van suiker.


  


  


  Het blijkt dat suiker een grotere oorzaak van hartziekte vormt dan cholesterol of vet Bij de Jemenieten steeg het aantal gevallen van hartziekten (en suikerziekte) duidelijk toen er meer suiker werd verbruikt, terwijl het gebruik van eieren en vet en ongeveer gelijk bleef.


  


  In IJsland waren hartziekten (en suikerziekte) onbekend tot aan de dertiger jaren, maar nu zijn ze vrij algemeen. In de twintiger jaren werd suiker in het IJslandse menu opgenomen.


  De opkomst van een epidemie van hartziekten in Polen en Joegoslavië ging samen met een verviervoudiging van het suikergebruik, ondanks een daling van het verbruik aan dierlijk vet.


  


  Toen de Eskimo's op een vetrijk Eskimo-dieet leefden, kwamen er bij hen geen hartziekten voor, maar nu ze suiker eten wel. Van de Masai en Samburu stammen in Afrika is bekend dat hun bloedcholesterolgehalte zeer laag is, zelfs al hebben zij een dieet dat veel cholesterol en vet bevat. Zij eten geen suiker.


  


  Dr. Daniela Gsell en dr. Jean Mayer bestudeerden een groep bewoners van Zwitserse Alpendorpen, die meer dierlijk vet en cholesterol consumeren dan stadsmensen aldaar, maar die een veel lager cholesterolgehalte hebben. In hun menu waren "toetjes grote uitzonderingen".


  


  Ethiopië, een land met één van de laagste suikerconsumpties ter wereld, kent praktische geen hartziekten, of het bloedcholesterolgehalte nu hoog of laag is.


  


  


  


  


  


  Voor mij is het historische bewijs het meest overtuigend Eén uiterst belangrijke factor moet niet uit het oog verloren worden. Kransslagaderlijke hartaanvallen zijn niet altijd een deel van ons leven -en dood - geweest. De allereerste vermelding ervan in de wetenschappelijke literatuur verscheen in 1896 en de tweede in 1912. Vanaf dat moment is de aandoening dermate snel toegenomen dat verwacht moet worden dat de helft van onze bevolking aan een kransslagaderlijke hartziekte zal sterven.


  


  


  


  Dit feit vraagt om een verklaring


  Hoe kan bij een bevolking de weerstand tegen hartziekten in slechts enkele generaties omslaan in grote vatbaarheid daarvoor? Het is niet logisch om dit alleen op spanningen of op een gebrek aan lichaamsbeweging te schuiven. Ook in de negentiende eeuw waren veel mensen indolent of vlug opgewonden.


  


  Als de voornaamste oorzaak in de voeding ligt, zoals de meeste deskundigen inderdaad geloven, dan moeten er voedingsbestanddelen zijn, die nu algemeen zijn, maar die toen vrij zeldzaam waren.


  


  


  Laten we de geschiedenis van onze voedselvoorziening eens nader bekijken Als we in gedachten houden dat hartziekten twintig tot vijftig jaar nodig hebben om tot ontwikkeling te komen, moeten we naar de veranderingen in de voedselvoorziening kijken, die zoveel jaar aan de escalatie van hartziekten voorafgingen. Aangezien het aantal gevallen van hartziekten sinds 1920 sterk gestegen is, moet ons onderzoek naar voedingsgewoonten rond het jaar 1890 beginnen. De medici Antar, Ohlson en Bodges hebben dat inderdaad gedaan.


  


  Zij constateerden, dat we ongeveer dezelfde hoeveelheden eiwitten, vet en en koolhydraten eten als tijdens de eeuwwisseling. Maar de soorten voedsel zijn drastisch veranderd. We consumeren nu aanzienlijk meer suiker en geraf ineerd zetmeel, en duidelijk minder dierlijk vet en meer plantaardig vet dan vroeger. Tussen 1940 en 1970 is onze consumptie van dierlijk vet bijvoorbeeld gehalveerd, terwijl onze consumptie van plantaardige oliën meer dan verdubbeld is.


  


  


  Hoe belangrijk zijn geraffineerde koolhydraten?


  


  


  Kijk eens naar het onderzoek van dr. S. L. Malhotra, die spoorwegarbeiders onderzocht in zowel het noorden als in het zuiden van India. In het zuiden werd slechts 3 1/2% van de calorieën geleverd door vet (waarvan 45% meervoudig onverzadigd vet), die voor het grootste gedeelte kwamen van een geraf ineerde vorm van rijst. Het dieet in het noorden bestaat uit 23% vet, en bijna allemaal verzadigd dierlijk vet, maar de belangrijkste koolhydraten zijn niet-geraf ineerde tarwe en maïs. Het resultaat? In het zuiden, waar vetarm wordt gegeten, komt zeven maal zo vaak een ziekte van de kransslagader voor als in het noorden!


  


  Het cholesterolverhaal heeft nog een andere kant


  


  Geen enkele beschouwing over lipiden (bloedvet en) en een kransslagaderlijke hartafwijking zou in de verste verte compleet zijn zonder begrip voor de belangrijkheid van de triglyceride, de substantie waarmee onze vetcellen zijn gevuld.


  


  En het triglyceridegehalte is, evenals het cholesterolgehalte belangrijk bij het voorspellen van de kans op hartaanvallen. Veel autoriteiten geloven dat triglyceriden zelfs nog belangrijker kunnen zijn dan cholesterol.


  


  De medici Lars Carlson en L. E. Bot iger uit Stockholm, ontdekten dat zowel cholesterol als triglyceriden onafhankelijk van elkaar voorspellers van hartziekten zijn en dat de één niet onder doet voor de ander.


  


  Het belangrijkste voor u is niet te weten of triglyceriden slechter zijn dan cholesterol, of omgekeerd, maar dat de lipidebeelden bij verschillende mensen geheel verschillend kunnen zijn. Twee mensen, die precies hetzelfde eten, kunnen geheel verschillende verdelingen hebben; de één kan een hoog triglyceridengehalte hebben en een laag cholesterolgehalte (het type IV geheten) en de ander een hoog cholesterolgehalte maar een laag triglyceridengehalte (het type I ).


  Wat betekent dit voor u?


  


  Eenvoudig dit: u moet van uw dokter zien te weten te komen wat uw beeld, uw lipidenverdeling is. Nog belangrijker is dat u wéét hoe u op verschillende diëten reageert.


  


  


  Het komt voor dat sommige mensen reageren met een stijging van hun cholesterolgehalte als ze veel vet of veel cholesterol gebruiken. Er bestaat geen reden om mensen die niet op een dergelijke manier reageren voedingsvoordelen of het genot van eieren, schaaldieren en doorregen vlees te onthouden.


  


  Waarom zijn triglyceriden zo belangrijk?


  


  Uit een recent onderzoek bleek hoe belangrijk triglyceriden kunnen zijn. In een ziekenhuis in de Midwest, werden 500 patiënten die op bijzonder jonge leeftijd een kransslagaderlijke ziekte hadden gekregen, onderzocht. Tegenover elke persoon die in de bloei van zijn leven getrof en werd door hartziekte en die een verhoogd cholesterolgehalte had, stonden er drie, die getrof en werden door de gevolgen van een hoog triglyceridengehalte. Triglyceriden nemen toe in uw bloedsomloop, niet als u vet en of eieren of vlees eet, maar als u koolhydraten eet.


  


  Veelonderzoeken tonen een frappante daling van het triglyceridengehalte aan bij een koolhydraatarm dieet. Dr. George Brayen zijn medewerkers toonden aan, dat het triglyceridengehalte bij zwaarlijvige mensen reeds na twee weken op een dieet van 60 g koolhydraten daalde. De uitkomsten daalden van 184 tot 85. Het insulinegehalte, een andere voorbode van een hartziekte, daalde eveneens. Dr. Y. Fujita uit Dallas, in Texas, verklaart eveneens, dat het insulinegehalte en het triglyceridengehalte veel lager zijn bij een koolhydraatdieet van 10 gram. Bij mijn onderzoeken van zwaarlijvigheid, bleek het gemiddelde triglyceridengehalte van een patiënt als hij bij mij kwam nogal hoog, nl. 180 mg/


  %. Na een paar maanden van mijn dieet, was de gemiddelde stand 115 mg/%, een perfect normale stand. En dr. Raymond Wat en uit San Diego Naval Station, die tweeduizend zwaarlijvige mensen, met een vetrijk en koolhydraatarm dieet onderzocht, rapporteert haast precies dezelfde resultaten.


  


  Een koolhydraatarm dieet verlaagt meest al zowel het cholesterol- als het triglyceridegehalte Veel onderzoeken hebben de frappante daling van bloedvet en aangetoond op een koolhydraatarm dieet. Dr. Willard Krehl toonde dit met zijn onderzoek aan; bij zeven vrouwen met zwaarlijvigheid daalde hun cholesterolgehalte bij een dieet dat erg veel lijkt op mijn dieet.


  


  


  Een groep op de Harvard Universiteit gebruikte een koolhydraatarm dieet met 26 gram koolhydraten voor de behandeling van een groep patiënten met een hoog triglyceridengehalte. Binnen een paar weken daalde het triglyceridengehalte van 1628 tot 286 en het cholesterolgehalte van 470 tot 290. Verschillende andere onderzoeken hebben soortgelijke resultaten opgeleverd.


  


  


  


  


  


  De gevestigde orde probeerde deze feiten te weerleggen Zij halen een Hardvard-onderzoek aan, waarin het cholesterolgehalte werd gemeten voordat met een streng koolhydraatarm dieet werd begonnen en dat een week later weer werd gemeten. Het is nu algemeen bekend dat elk streng dieet in het begin een verhoging van het cholesterolgehalte veroorzaakt. Dr. Norman Ende van de Vanderbilt Universiteit toonde dit aan, toen hij liet zien dat op de derde en vierde dag van vasten, het cholesterolgehalte altijd omhoog gaat. Vermoedelijk verlaat het cholesterol zijn opslagplaatsen, en wordt gemobiliseerd in de bloedstroom zodat het als brandstof kan dienen. Veel diëten die het cholesterolgehalte ef ectief verlagen vertonen dit verschijnsel in de eerste week. De Harvardgroep bestudeerde dr. Stillman's Quick Weight Loss Diet, en ontdekte - tot niemands verbazing - dat in één week het cholesterolgehalte gestegen was. Maar heel weinig mensen werden veel langer dan een week in observatie gehouden. Hun conclusie dat het dieet op de lange duur een "potentieel risico" opleverde, was duidelijk ongegrond.


  


  Het onderzoek roept zelf nogal wat twijfels op doordat het dieet "rijk aan vet" werd genoemd, na berekend te hebben dat het dieet slechts 73 gram vet bevat, vergeleken met het nationale gemiddelde van 115 gram. Als er iets door het rapport werd aangetoond, dan is het dat door vermindering van het vetverbruik het cholesterolgehalte omhoog kan gaan.


  


  Veel geleerden zijn het met mij eens


  


  Arthur Blumenfeld, op zoek naar steun voor zijn eigen persoonlijke mening, dat een vetarm dieet de voorkeur verdient, stuurde een vragenlijst naar meer dan honderd "eminente medische geleerden". De vraag was: Welk van de twee diëten, een koolhydraatarm of een vetarm dieet, is beter voor de kransslagaderen? Tot zijn ergernis en verbazing sprak meer dan 90% van deze erkende experts op het terrein van de vetstofwisseling hun voorkeur uit voor een koolhydraatarm dieet.


  


  


  


  De andere controverse - meervoudig onverzadigde vetzuren Een dieet dat rijk is aan meervoudig onverzadigde vetzuren veroorzaakt een afname van vitamine E in het lichaam, en zonder voldoende vitamine E kunnen zelfs de rode bloedlichaampjes vernietigd worden.


  


  Een plastisch chirurg verklaart, dat 78% van zijn patiënten, die een dieet volgden dat rijk was aan meervoudig onverzadigde vetzuren, tekenen vertoonde van voortijdige veroudering en dat er bij hen veelvuldig premaligne of maligne huidaandoeningen voorkwamen. Uit een onderzoek in de Mayo Clinic bleek dat patiënten met borstkanker een verhoogde concentratie van meervoudig onverzadigde vetzuren in hun bloed en in het aangetaste weefsel hadden. Een onderzoek in de Veteran's Hospital in Los Angeles toonde aan, dat zich bij 60% van de patiënten, die een dieet rijk aan meervoudig onverzadigde vetzuren kregen, meer kanker voordeed dan bij een controlegroep. Een onderzoek van dr. Hans Kaunitz toonde de ontwikkeling aan van levercirrhose bij proefdieren, die een dieet kregen, dat rijk was aan meervoudig onverzadigde vetzuren.


  


  Dr. Fred A. Kummerow en een onderzoeksteam van Illinois verklaarden in 1974, dat margarine meer atherosclerose veroorzaakte dan het cholesterolrijke rundvet, boter en eieren. Suiker werd als tweede genoemd als veroorzaker van schade.


  


  En de meervoudig onverzadigde vetzuren kunnen de bloeddruk verhogen. Dr. Denham Harman, van de Universiteit van Nebraska, concludeert uit dierproeven dat het gebruik van geconcentreerde meervoudig onverzadigde vetzuren het leven met vijftien jaar kan bekorten. En door verhitting kan een meervoudig onverzadigd vetzuur nog gevaarlijker worden. Toen dit soort verhitte olie aan dieren werd gevoerd, steeg het aantal gevallen van borstkanker met 127%. Bij sommige dieren kan zich kanker gaan voordoen als zij meer dan 10% onverzadigde vetzuren te eten krijgen, wat minder is dan de aanbevelingen van de American Heart Association.


  


  Dr. Kurt Oster uit Bridgeport in Connecticut, noemt de aanbevelingen om het cholesterol en de verzadigde vet en te beperken, een "simplistische, naïeve oplossing, die op geen enkel wetenschappelijk feit is gebaseerd. Het is biologisch gezien ongezond en waarschijnlijk gevaarlijk voor de gezondheid van de consument". Maar zoals dr. George Mann in een interview zei: "Er wordt heel wat margarine door verkocht, nietwaar?"


  


  Vele factoren


  We hebben ons zo verdiept in het probleem van de cholesterol, dat er maar weinig aandacht is besteed aan de andere theorieën over risicofactoren bij kransslagaderlijke aandoeningen, zoals een teveel aan suiker, een tekort aan sporenelementen, de zachtheid van het water, gebrek aan lichaamsbeweging, roken, afwijkingen op de glucosetolerantiecurve, de "pil", dat alles houdt duidelijk verband met hartaanvallen.


  


  We moeten al deze factoren bekijken evenals zwaarlijvigheid, stress, agressiviteit, hoge bloeddruk, suikerziekte, een verhoogd triglyceridegehalte en een abnormaal gehalte aan bepaalde hormonen, met name aan insuline. Ze tellen allemaal mee; het is niet alleen cholesterol dat belangrijk is.


  


  Ik geloof niet dat een hoog bloedcholesterolgehalte de enige factor bij hartziekte is En ik geloof ook niet dat het beperken van eieren of vet in de voeding de beste manier is om hartziekten te voorkomen.


  


  Ik geloof dat u betere resultaten krijgt door het beperken van suiker in uw voedsel en door het nemen van vitaminen en mineralen.


  


  Want ik geloof dat een verhoogd cholesterolgehalte een weerspiegeling is van een onevenwichtigheid in de voeding, en het is veeleer deze onevenwichtigheid in de voeding dan het cholesterolgehalte op zichzelf, dat hartziekten veroorzaakt.


  


  Eén van de beste bronnen van de belangrijkste voedingsstof en is het ei. Als u geen eieren eet als ontbijt, wat neemt u dan wel? Een voorgezoet graanontbijt? Een beschuitje? Zwarte kof ie en een sigaret? Niemand kan me ervan óvertuigen dat dit gezonder zou zijn dan een omelet.


  


  


  Eieren zijn een belangrijke leverancier van eiwitten, van de zwavel bevat ende aminozuren, van vitaminen, speciaal die van het vitamine B-complex en van belangrijke sporenelementen zoals selenium.


  


  Ik geloof, en velen met mij, dat, tenzij u op de een of andere manier geen cholesterol kunt verdragen, het consumeren van voedsel dat cholesterol bevat veilig is zolang de rest van het dieet maar goed is.


  


  Dit is met dierproeven en met proeven op de mens aangetoond. Rat en die een gemiddeld dieet krijgen met erg weinig vet, ontwikkelen atherosclerose. Maar geef hen hoogwaardige eiwitten, vitaminen en mineralen, en zij kunnen, zonder atherosclerosis te krijgen, voedsel eten dat 62 tot 65% vet bevat. De medici L. D. Greenberg en J. F. Rinehart toondén aan, dat als er bij apen een vitamine B-6 tekort werd aangekweekt, dit heel snel tot atherosclerose leidde. Toen zij vitamine


  


  B-6 kregen, ging ondanks hun cholesterol- rijke dieet, hun cholesterolgehalte omlaag.


  


  Dr. Constance SpittIe, een Britse pathologe, ontdekte dat vitamine C bij patiënten met atherosclerose cholesterol uit de slagader mobiliseerde. En dr . Boris Sokolof ontdekte, dat met 1 tot 3 gram vitamine C per dag, een "matig tot indrukwekkende" verbetering optrad bij atherosclerosepatiënten.


  


  Inderdaad, ik geloof dat uw cholesterol- en uw triglyceridegehalte zo dicht mogelijk het ideale moeten benaderen. Niet omdat zij hartziekte veroorzaken, maar omdat zij een ideale gezondheidstoestand weerspiegelen.


  


  De nestor van de voedseldeskundigen, dr. Roger Williams, is het daarmee eens. Hij zegt:


  "Zelfs al wordt er over het algemeen anders over gedacht, ik geloof toch dat het bewijs sterk in de richting wijst van de conclusie dat het voedingsmilieu van de lichaamscellen - met inbegrip van mineralen, aminozuren en vitaminen - beslissend is en dat de hoeveelheid vet of cholesterol relatief niet ter zake doende is".


  Er zijn veel dingen die u kunt doen om uw gezondheid te verbeteren en uw cholesterolghalte te verlagen - zonder dat u met het eten van eieren hoeft te stoppen Tienduizenden cholesterolbepalingen zijn op mijn spreekuur gedaan, met evenveel verschillende uitkomsten. Met het koolhydraatarme dieet krijgt men meestal gunstiger resultaten. Voor de meeste mensen hoeft een dieet niet arm te zijn aan vet als het maar arm is aan koolhydraten en voorziet in de juiste vitaminen en mineralen. Ik heb allang het gevoel, dat een deel van het succes dat mijn patiënten met hun lipiden hebben, te danken is aan het ruime gebruik van voedingssupplementen.


  


  Onder de voedingsstof en, die naar verluidt het cholesterolgehalte ver- lagen, behoren vitamine A, de vitaminen B-3 en B-6, vitamine C, lecithine, choline, inositol, calcium en magnesium orotaten, B-15 (pangaminezuur), chroom en mangaan.


  


  Zij maken alle een integraal deel uit van het Superenergie-dieet. En als u één van die zeldzame mensen bent, die nog meer hulp nodig heeft, helpen plantaardige sterolen, zemelen, pectine en guargum misschien om het cholesterol te verlagen.


  


  Ook lichaamsbeweging kan hierbij helpen. Als u te zwaar bent, zullen door een vermindering van uw gewicht meestal ook uw cholesterol- en triglyceridegehalte omlaag gaan, onverschillig hoeveel eieren u eet.


  


  Ditzelfde geldt voor vermindering van spanningen. Als u zich onrustig of gespannen voelt, kan er een verandering in uw cholesterolgehalte optreden van wel 100% .


  


  En dit geldt ook voor het schrappen van suiker uit uw voeding. Bij proeven op de Brookhaven National Laboratory, bleken de opslag van triglyceride bij patiënten met een suikerrijk maar vetarm dieet twee tot vijf keer zo groot te zijn als bij patiënten met een suikerarm, vetrijk dieet. Dr. Iohn Yudkin toonde aan dat ongeveer eenderde van de mensen reageerde op suiker met een stijging van triglyceride, insuline en een verhoogde stollingsneiging van de bloedplaatjes. Dr. Ancel Keys," dr. I. T. Anderson en dr. F. Grande ontdekten, dat als mensen enkelvoudige suikers aten, het serumcholesterolgehalte hoog was. Als de suiker vervangen werd door de samengestelde suikers uit fruit en groenten, daalde het serumcholesterolgehalte.


  


  


  De uiteindelijke belangrijke graadmeter is uw eigen bloedbeeld De belangrijkste maatregel die u kunt tref en is het behalen van een basis cholesterol- en triglyceridenniveau voordat u met welke dieetregels dan ook begint en dan te kijken hoe u reageert op dat dieet.


  


  U moet te weten zien te komen wat uw lipidenbeeld is. Het cholesterol- gehalte van iemand anders is niet belangrijk voor u, wat telt is uw eigen cholesterolgehalte. Er kunnen vrijwel geen voorspellingen gedaan worden over het cholesterol. Het kan voorkomen dat er twee nieuwe patiënten in mijn wachtkamer zitten, die een soortgelijke voeding hebben, en waarvan de één een normaal cholesterolgehalte van 190 heeft en de ander een verhoogd cholesterolgehalte van 390. Geen wonder dat zij ook allebei verschillend reageren op een nieuw dieet.


  


  Het cholesterol- en triglyceridegehalte van mijn patiënten wordt bij hun eerste visite bepaald; als de uitkomsten te hoog zijn, controleren we dat weer na drie weken; zo niet, dan controleren we het na vier tot acht weken. Als de patiënt dan het koolhydraatarme dieet volgt en zowel het cholesterolgehalte als het triglyceridegehalte gedaald zijn, wat meestal het geval is, controleren we dit weer na drie of vier maanden. Als de bloedspiegel niet goed is, brengen we de passende wijzigingen aan in het dieet en controleren dit opnieuw na drie of vier weken. Als een patiënt een aanbevolen dieetkuur heeft afgemaakt heeft hij misschien wel het beste evenwicht verkregen tussen cholesterol, triglyceriden en bloedsuiker dat we maar bereiken kunnen.


  


  Bij onze patiënten die het Superenergie-dieet volgen, zien we dat 63 % een lager cholesterolgehalte heeft, en bij sommigen daalt het cholesterolgehalte zelfs tot meer dan de helft van wat het geweest is; en 94% heeft een lager triglyceridegehalte.


  


  Veel van mijn patiënten eten drie of vier eieren per dag en toch daalt hun cholesterolgehalte met honderd punten of zelfs meer.


  


  Zoals het zich nu laat aanzien, zou één van de veelbelovende manieren om hartaanvallen te vermijden zijn, om het dieet weer op te nemen uit het tijdperk dat aan de hartziekten vooraf ging, toen de mensen wel eieren aten, maar niet de grote hoeveelheden suiker .


  


  Hoofdstuk 23 Dr.


  Atkins


  Extra voordelen


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Toen ik met deze diëten begon te werken, ontdekte ik al vrij snel dat een teveel aan gewicht, vermoeidheid, depressiviteit en honger afnamen als de patiënten het nieuwe eetpatroon overnamen. Maar ik was vaak verbaasd als ik mijn patiënten hoorde vertellen dat heel veel andere symptomen tegelijkertijd leken af te nemen. Hoofdpijnen, darmklachten, slaapproblemen, last met de menopauze, emotionele problemen, hartklachten, vlagen van duizeligheid - al deze en andere problemen leken in heel veel gevallen onverwachts af te nemen.


  


  Deze ervaring bracht mij in feite tot de overtuiging dat therapieën door middel van de voeding ooit veel ef ectiever zullen blijken voor bijna alle vaak voorkomende medische problemen dan de behandeling met geneesmiddelen.


  


  Mijn patiënten hadden zolang met deze symptomen geleefd, dat zij ze als normaal waren gaan beschouwen, en er zelfs bij hun eerste bezoek niet over repten. Ze vertelden het mij pas bij hun volgende bezoek: "Weet u, dokter, mijn hoofdpijn (of de vlagen van duizeligheid, of wat dan ook) is weg".


  


  


  U kunt dit extra voordeel noemen


  


  


  Zij kunnen hoofdzakelijk worden toegeschreven aan vier aspecten van het dieet:


  


  · het weglaten van suiker,


  


  · een juist gebruik van vitaminen en mineralen,


  


  · correctie van hypoglykemie


  


  · en de voordelen van het in ketose zijn.


  


  Soms komen deze voordelen voort uit een klein facet van de dieetregels, zoals het corrigeren van tekorten aan zink of aan foliumzuur, of het weglaten van dat voedsel dat een allergische reactie oproept; maar doorgaans is het een gevolg van alle onderdelen van het dieet samen.


  


  Laat ik heel duidelijk stellen dat ik niet beweer dat alle klachten bij alle patiënten verdwijnen


  - dat zou onzin zijn. Er kunnen behalve voeding vele oorzaken voor kwalen bestaan. Maar de bovengenoemde problemen ver- dwijnen bij genoeg patiënten om een duidelijk bewijs te leveren.


  


  Het dieet en uw hart


  Aangezien mijn medische specialisatie die direct aan mijn belangstelling voor de voedingsleer vooraf ging, cardiologie was, waren de extra voordelen t.a.v. hartziekten de eerste die mij opvielen.


  


  Ik ontdekte dat het dieet op de volgende manieren gunstig werkte voor hartpatiënten:


  


  · het gaat vochtretentie tegen en bestrijdt op die manier hartzwakte;


  


  · het verlaagt een hoge bloeddruk;


  


  · het verlicht de borstpijn die angina pectoris wordt genoemd;


  


  · het vermindert veel afwijkingen in het hartritme (hartkloppingen)


  


  · en het verlaagt het cholesterol- en triglyceridegehalte.


  


  Laten we dit één voor één doornemen.


  


  


  Als de koolhydraten worden beperkt ontstaat er een verlies aan water Alle onderzoeken hebben dit fenomeen aangetoond. Het verliezen van water is vooral gunstig bij te zwakke aanzuigkracht van het hart, waarbij door de extra hoeveelheid vocht de voeten en enkels opzwellen en vaak kortademigheid optreedt omdat het vocht zich in de Iongen ophoopt. Een koolhydraatarm dieet is veiliger en ef ectiever dan vochtafdrijvende medicijnen. Ik heb patiënten gehad met dit soort hartzwakte, die in het ziekenhuis waren opgenomen en die in slechts twee weken tijds zo'n 18 kilo vocht verloren, alleen maar door bedrust en het ketogene dieet!


  


  


  Dit vochtafdrijvende effect van het dieet kan ook op andere manieren worden toegepast


  


  Veel vrouwen hebben een aandoening die idiopathisch of cyclisch oedeem wordt genoemd. Als u dit heeft, merkt u wellicht dat uw handen opgezet en gespannen zijn, zodat u uw ringen niet van uw vinger kunt schuiven, of misschien heeft u een opgeblazen gezicht bij het wakker worden, of uw schoenen gaan aan het einde van de dag knellen. Of misschien heeft u een gespannen en opgezet e onderbuik, hoofdpijn, bent u prikkelbaar, voelt u zich slap, bent u geestelijk in de war, of voelt u zich loom, onrustig, depressief of licht in uw hoofd als u van houding verandert.


  


  Toen vrouwen met dit syndroom bestudeerd werden door de medici Ralph A. Shaw en Leonard J. Kryston op het Hahnemann Medical College en door dr. Ethan Allen Sims in Vermont, werden er bij vier van de vijf afwijkingen op de glucose-tolerantie-test geconstateerd, die ongeveer voor de helft diabetisch en voor de helft hypoglykemisch waren. Mijn eigen ervaring is dat als deze stoornis behandeld wordt met een beperking van de koolhydraten, de resultaten frappant zijn. In mijn eigen praktijk heb ik honderden van deze patiënten behandeld en de meesten gingen erop vooruit.


  


  


  


  


  


  


  Wat de bloeddruk betreft


  


  


  Door het waterverlies, het gewichtsverlies en de beperking van het suikergebruik, daalt bij dit dieet de bloeddruk, wat voor ongeveer 80% van mijn patiënten een verbetering betekende. Als de bloeddruk van een patiënt een weinig te hoog is, hoef ik meestal niets anders te doen dan hem een dieet te laten volgen. In de extremere gevallen van hypertensie kan een strenge beperking van natrium een verdere verbetering teweeg brengen. Ongeveer 20% van de patiënten moet pillen blijven slikken voor hoge bloeddruk, maar in bijna al deze gevallen kan de dosering aanzienlijk worden teruggebracht als het dieet wordt gevolgd.


  


  Critici van de Dieet Revolutie maken hier via een omweg melding van en zeggen dat het dieet posturale hypotensie (lage bloeddruk) veroorzaakt, waardoor sommige mensen zich licht in het hoofd en duizelig voelen als zij plotseling opstaan. Maar ieder geneesmiddel dat zij zouden aanraden om de bloeddruk te verlagen zou precies hetzelfde doen. Als u een hoge bloeddruk heeft, let er dan op dat u met uw huisarts meteen uitvindt welke invloed het dieet op uw bloeddruk heeft. Als u medicijnen gebruikt, bestaat de kans dat de dosering kan worden verminderd. Als u zich af en toe duizelig voelt, laat uw dokter dan nagaan of uw bloeddruk te laag is geworden. Dat is niet ernstig en kan verholpen worden door het dieet iets soepeler te maken.


  


  


  


  


  


  Angina pectoris


  


  


  Als een hartpatiënt zich teveel inspant en niet afgeremd wordt door kortademigheid, kan hem door een beklemming, spanning of pijn in de borst een halt worden toe geroepen. Dit verschijnsel, dat angina pectoris heet, houdt in dat de bloedtoevoer naar het hart niet voldoende is. De oorzaak van deze aandoening is een onvoldoende circulatie in de kransslagaderen, die de hartspier van bloed voorzien.


  


  


  Toen ik pas afgestudeerd was, ontdekte ik, dat als mijn patiënten met angina pectoris het ketogene dieet gingen volgen, hun angina minder werd. En als zij smokkelden door weer wat koolhydraten te eten, kwam de pijn weer terug.


  


  Dit feit is niet erg bekend, en de verklaring ervoor is nog duister. Maar ik ben niet de eerste die dit ontdekte. De medici Adlersberg en 0. Porges vermeldden dit ef ect in een artikel dat in 1933 werd geschreven. In 1942 wees Dr. Tinsley Harrison erop dat een sterke daling van glucose tot een hypoglykemisch niveau de oorzaak kon zijn van vele aanvallen van angina pectoris en Dr. Benjamin P. Sandler toonde aan dat angina pectoris en hartaanvallen zelf meestal voorkomen kunnen worden door hartpatiënten op een suikervrij, koolhydraatarm, eiwitrijk en vetrijk dieet te houden om de bloedglycosespiegel te stabiliseren.


  


  Dr. H. I. Roberts, uit West Palm Beach, Florida, wijst erop dat aanvallen van angina pectoris, die midden in de nacht beginnen en de patiënt uit zijn slaap halen, bijna onveranderlijk samenhangen met een lage bloedsuikerspiegel en gunstig reageren op een antihypoglykemisch dieet.


  


  Ik heb het volgende waargenomen bij patiënten met angina pectoris: van hen die nitroglycerine (nitrobaat) nodig hebben om de angina pectoris te verlichten, zal 80% bij het volgen van een ketogeen dieet verklaren dat zij vooruitgang merken en minder behoefte aan medicijnen hebben.


  


  


  


  


  


  Hartkloppingen


  


  


  De stoornissen in het hartritme, die het meest voorkomen, ontstaan meestal vrij plotseling en worden paroxysmale supraventriculaire tachycardie (een zeer snelle hartslag) en paroxysmale artriale fibrillatie (chaotische onregelmatigheid) genoemd. Een vaak voorkomende, minder ernstige stoornis in het hartritme is een overslaande hartslag.


  


  


  U zou verbaasd staan als u zou weten hoe vaak deze stoornissen in het hartritme op gang worden gebracht door een daling in de bloedsuikerspiegel en hoe vaak zij te corrigeren zijn met een dieet.


  


  Ik kwam hier achter toen mijn eerste hoofdzuster maar steeds op de eerste hulpafdeling van het ziekenhuis kwam klagen over aanvallen van paroxysmale tachycardie. Ik merkte dat zij iemand was die vier theelepeltjes suiker in haar kof ie deed en liet een glucosetolerantie-test bij haar afnemen. Haar curve vertoonde het typische suikerziekte-hypoglykemie patroon. Toen we haar eindelijk zo ver kregen dat zij geen zoetigheid meer nam, bleven de aanvallen achterwege.


  


  Meer dan de helft van de patiënten, die mij voor stoornissen in het hart- ritme consulteerden, rapporteerden een snelle vooruitgang nadat zij het dieet waren gaan volgen.


  


  Als u last heeft van een van deze stoornissen in het hartritme kan medisch onderzoek in uw geval pas diepgaand worden genoemd als er een vijf- of zes uur durende glucosetolerantie-test heeft plaatsgevonden. Als de uitslag aan een onstabiele suikerreactie doet denken, dan kan het best zijn dat een antihypoglykemisch dieet de oplossing is voor het probleem.


  


  


  


  


  


  Het levert ook nog andere voordelen voor uw hart op


  


  


  Andere extra voordelen komen van de vitaminen en mineralen die u gaat gebruiken. De medici Mildred Seelig en Alexander Het gviet waren in staat om 228 referenties te verzamelen uit onderzoekprojecten van voor 1973 waaruit het waardevolle ef ect bleek van slechts één van deze mineralen, magnesium, op kransslagaderlijke aandoeningen. We hebben al besproken op welke manier het dieet doorgaans het cholesterol- en triglyceridengehalte verlaagt.


  


  


  


  


  


  Het ketogene dieet en stofwisselingsstoornissen


  


  


  Deze diëten zijn ook uiterst bruikbaar voor de gastro-enteroloog, die zich bezig houdt met problemen van het spijsverteringskanaal.


  


  Maagzweren, middenrifsbreuk, ontsteking van de slokdarm, gastritis, brandend maagzuur of "zenuwen op de maag" hebben één kenmerk gemeen: een overmaat aan maagzuur en andere spijsverteringssappen.


  


  Er is voldoende bewijs dat diëten, die rijk zijn aan geraf ineerde koolhy-draten, in de eerste plaats schuld hebben aan deze soort stofwisselingsstoornis. In een klassiek geworden essay wees dr. Denis P. Burkitt op de zeldzaamheid van aandoeningen als middenrifsbreuken en maagzweren in samenlevingen waar men geen geraf ineerde koolhydraten eet zoals wij doen in de westerse landen. De geraf ineerde koolhydraten zijn de schuld van het hoge insulinegehalte. En insuline veroorzaakt een toegenomen hoeveelheid maagzuren en enzymen.


  


  Zoals te verwachten is, vindt men vaak afwijkende glucose-tolerantie-tests samen met deze maagstoornissen. Elke medische behandeling van maagklachten van deze aard zou een glucose-tolerantie-test moeten omvatten. Ik stel bij 60% van mijn patiënten met buikklachten een afwijkende curve vast. Deze zelfde bevinding werd als eerste door dr.


  Benjamin Sandler beschreven in 1940 en dat is, voor zover mij bekend, nooit tegengesproken.


  


  Als insuline inderdaad achter deze buikklachten zit, dan zou een anti- insuline dieet als dit verlichting moeten geven. Dr. John Yudkin heeft ver- schillende onderzoeken gepubliceerd waarin wordt aangetoond dat 70% van de patiënten met dyspepsie zich met zijn versie van een koolhydraatarm dieet beter zullen gaan voelen. En weer zie ik vrijwel dezelfde resultaten.


  


  Conclusie: Misschien is het verzachtende koolhydraatrijke dieet van melk-graan-aardappelpuree dat vaak voor maagklachten wordt voorgeschreven wel minder ef ectief dan een koolhydraatarm dieet.


  


  


  


  


  


  De dikke en dunne darm


  


  


  Aandoeningen zoals colitis ( colitis ulce- rosa of colitis mucinosa, geïrriteerde dikke darm), diverticulitis of ileitis reageren allemaal heel gunstig op het koolhydraatarme programma.


  Dit komt waarschijnlijk doordat de al te snelle beweging van het spijsverteringskanaal afgezwakt wordt. AI beweert men in vakliteratuur wel dat een patiënt met colitis niet op een vermageringsdieet mag worden geplaatst, ik ben het daar beslist niet mee eens. Ik heb in feite nog nooit een patiënt met colitis gehad, die op zijn minst niet enige vooruitgang boekte als hij een ketogeen dieet kreeg voorgeschreven.


  


  


  


  


  


  Galblaasaandoeningen


  


  


  


  Critici geloven dat dit dieet galblaasaandoeningen verergert, maar ik heb dit niet kunnen constateren. Het feit dat een galblaasaandoening meestal samengaat met zwaarlijvigheid, met diëten die geraf ineerde koolhydraten bevat en, en met suikerziekte, doet vermoeden dat eetregels zonder suiker inderdaad gunstig kunnen zijn bij de preventie ervan. Dit werd met dierproeven bewezen.


  


  Leveraandoeningen lijken noch beter noch slechter te worden door een ketogeen dieet, met uitzondering van de leveraandoening die samenhangt met alcoholisme en.die, evenals het alcoholisme zelf, erdoor verbeterd wordt.


  


  


  


  


  


  Neurologen zouden ook kennis moeten nemen van dit dieet De eerste klinische toepassing van het ketogene dieet op iets anders dan suikerziekte, lag op het terrein van de neuroloog. Als in 1920 ontdekten neurologen van de Mayo Clinic, dat een vetrijk, koolhydraatarm dieet, dat op de moderne versie lijkt die u aan het bestuderen bent, buitengewoon ef ectief bleek te zijn bij de behandeling van toevallen bij kinderen. Het dieet heeft als voornaamste hulpmiddel dienst gedaan bij de behandeling van epilepsie, totdat het geneesmiddel dilantine ongeveer vijftien jaar later werd uitgevonden. Ik gebruik het dieet nog steeds met goed gevolg bij patiënten met toevallen, waardoor velen de geneesmiddelen hiertegen niet nodig hadden. Hierbij is een waarschuwend woord op z'n plaats: Foliumzuur werkt tegen deze geneesmiddelen in en moet met mate worden gebruikt.


  


  


  


  


  


  Het syndroom van Ménière


  


  


  


  Deze vaak voorkomende stoornis met aanvallen van duizeligheid, oorsuizingen en doofheid wordt meestal door het dieet verholpen.


  


  


  


  


  


  Het symptoom waar een neuroloog het meest mee te maken heeft – hoofdpijn Hoofdpijn kan tal van oorzaken hebben, sommige ernstig, de meeste goedaardig - en onverklaarbaar. Niet te verklaren, omdat te weinig artsen een glucose-tolerantie-test verlangen als onderdeel van het routine-onderzoek naar hoofdpijnen, die vaak door hypoglykemie veroorzaakt worden.


  


  Dr. H. J. Roberts beschreef honderden patiënten met een hypoglykemie, van wie de meesten zwaarlijvig waren, die bij tijd en wijle geplaagd werden door een onbedwingbare neiging tot slaap, wat narcolepsie wordt genoemd. De meesten van deze mensen hadden ook hoofdpijnklachten. Hij ontdekte dat de hoofdpijnen veroorzaakt werden door de lage bloedsuikerspiegel, en dat de hoofdpijnen door een koolhydraatarm dieet "vrijwel onmiddellijk verdwenen of afnamen".


  


  


  


  


  


  Andere neurologische symptomen


  


  


  


  Een motorische incoördinatie die het Gilles-La-Touret e-syndroom wordt genoemd, lijkt door het dieet te verbeteren. Evenals vele gevallen van perifere neuritis, die brandende en stekende pijnen en krampen in de benen kunnen veroorzaken. Verschijnselen zoals spiertrekkingen, spierkrampen, beverigheid en duizeligheid reageren meestal op het dieet.


  


  


  


  


  


  De allergoloog zou ook goed moeten weten hoe hij deze diëten moet gebruiken Asthma, hooikoorts, netelroos, veel voorkomende aandoeningen die in verband zijn gebracht met een hypoglykemie, verbeterden vaak door het koolhydraatarme dieet en de vitaminetherapie.


  


  De medici Seale Harris en E. M. Abrahamson hebben allebei het samen- gaan beschreven van asthma en een abnormale glucose-tolerantie-test. Dr . Theron G. Randolph, bekend allergoloog, heeft gesuggereerd dat suiker een factor is bij allergische verschijnselen. En het feit dat asthmatische kinderen soms reageren op het ketogene dieet werd al in 1930


  gepubliceerd.


  


  Bovendien zijn er bepaalde voedselallergieën, die vooral veroorzaakt worden door tarwe, graan en melk en die vaak ophouden bij een dieet zoals dit. Mijn ervaring is, dat het dieet veel patiënten heeft geholpen, die allergisch waren, en bij patiënten die met bijnierschorshormonen (cortison, prednison) behandeld moesten worden, heb ik ontdekt, dat in de meeste gevallen de dosering teruggebracht kon worden. Als de patiënten gaan smokkelen en stoppen met het dieet, dan komen de symptomen onherroepelijk terug.


  


  


  


  


  


  


  Als uw arts zich gespecialiseerd heeft in verloskunde en gynaecologie Dan zou hij routine glucose-tolerantie-tests bij alle vrouwen moeten verrichten met premenstruele spanningen en oedeem, met dysmenorrhoe (pijnlijke menstruatie) en met een gewichtstoename na een zwangerschap. Vrouwen die deze verschijnselen hebben, moeten voorzichtig zijn met het nemen van oestrogenen, omdat het een verregaand ef ect heeft op de koolhydratenstofwisseling. Ik ben van mening dat een vrouw niet met deze hormonen behandeld mag worden, tenzij de uitslag van haar glucose-tolerantie test heel normaal is, of als er geen ander alternatief is.


  


  Uw gynaecoloog zou zich er ook van bewust moeten zijn, dat anticoncep- tiepillen een averechts ef ect kunnen hebben op foliumzuur, B-2, B-6, B-12 en misschien wel op B-1 en A. Ook kan het kopergehalte erdoor verhoogd en het zinkgehalte erdoor verlaagd worden.


  Samen met het dieet kunnen deze leefregels met vitaminen en mineralen er vaak snel voor zorgen dat deze gynaecologische klachten spoedig weggaan. Ik ben nog geen andere behandeling tegengekomen, die zo ef ectief werkte bij premenstruele probIemen.


  


  


  


  


  


  OOK DE UROLOOG ZOU DIT DIEET MOETEN KENNEN


  


  


  


  


  Het ketogene dieet werd in de dertiger jaren, in de tijd dat er nog geen antibiotica bestonden, gebruikt bij de behandeling van verscheidene infecties van de urinewegen. Er werden heel gunstige resultaten verkregen.


  


  En dr. H. J. Roberts bewees op zeer overtuigende wijze het verband tus- sen stoornissen in de prostaatklier en diabetische hypogIykemie. Als hij gelijk heeft, dan kan zelfs het meest voorkomende van alle urologische probIemen baat hebben bij dit dieet.


  


  Er wordt beweerd dat zich bij een koolhydraatarm dieet problemen met de nieren gaan voordoen. Maar ik heb mijn patiënten in dit opzicht nauw- keurig geobserveerd en ik ben nog nooit zo'n geval tegengekomen. Ook heb ik geen verslag kunnen vinden bij bestudering van de medische literatuur. Een uitzondering hierop is de patiënt met een vergevorderde nierziekte, die geen eiwitrijk dieet kan verdragen. Zo iemand moet niet op dit dieet gaan. Een grondig medisch onderzoek alvorens met het dieet te gaan beginnen, voorkomt automatisch deze niet erg waarschijnlijke mogelijkheid.


  


  


  


  


  


  Impotentie


  


  


  Het verliezen van de geslachtsdrift wordt bij hypoglykemie en tekorten aan vitaminen en mineralen aangetrof en. De kans is groot dat dit door deze leefregels wordt gecorrigeerd, die zowel een hypoglykemie als voedingstekorten behandelen. De meeste patiënten zullen verklaren dat er enige verbetering in is gekomen.


  


  


  


  


  


  


  Infectieziekten


  


  


  De eerste onderzoeken die een overmatig gebruik van koolhydraten in verband brachten met "verkoudheden" dateren uit de dertiger jaren.


  


  Abrahamson toonde aan dat acute rheuma minder vaak voorkomt bij een koolhydraatarm dieet. En Sandler gebruikte het met succes als hulpmiddel bij de behandeling van tuberculose.


  


  Sinds die tijd vonden veel onderzoekers koolhydraatarme diëten plus aanvullingen op de voeding doeltref end bij het verminderen van de ernst van systemische infecties. Het is allang bekend dat een infectieziekte door een goede voeding overgaat.


  


  Enkele infectiebestrijdende voordelen komen voort uit de verminderde hypog1ykemie of door de vitaminen en mineralen, maar een belangrijke factor is het weglaten van suiker.


  


  Dr. U. D. Register, voorzitter van de Department of Nutrition op de Loma Linda University in California, ontdekte dat er wel 50% tijdelijke vermindering kan optreden in het vermogen van de witte bloedlichaampjes om bacteriën te vernietigen nadat iemand achttien tot twintig theelepeltjes suiker heeft gegeten. Dit kan verklaren waarom kinderen, die veel zoetigheid eten bijzonder vatbaar zijn voor infecties.


  


  Dr. Cleave zegt in zijn boek The Saccharine Disease, dat een massale hoeveelheid suiker zo'n grote woekering van de darmorganismen, zoals E. coli, kan veroorzaken, dat zich binnen een paar uur een blindedarmontsteking kan voordoen (vooral bij kinderen).


  


  Dr. Cleave beweert zelfs dat niet alleen blindedarmontsteking, maar ook cholecystitis (galblaasontsteking) en diverticulitis allemaal voortvloeien uit de bacteriënwoekering bij mensen die teveel suiker en geraf ineerde bloem eten. "Bijna geen enkele van deze aandoeningen komt voor bij volken die geen witte bloem en suiker eten", zegt hij.


  


  


  


  


  


  


  Een opmerking voor dermatologen


  


  


  Veel huidaandoeningen verdwijnen met dit dieet, met name abcessen en steenpuisten.


  Wie de tijd ervoor neemt om bij patiënten met acne een glucose-tolerantie-test af te nemen, zal tot de ontdekking komen dat een groot percentage glucoseafwijkingen heeft.


  Vitaminen kunnen erg waardevol zijn bij huidaandoeningen. Mijn dieethoudende patiënten vertellen vaak dat zij geen haaruitval meer hebben en dat de kwaliteit van het haar beter is geworden.


  


  


  


  


  


  De oogarts weet het


  


  


  Verminderd gezichtsvermogen komt heel vaak voor bij hypoglykemie en veel gevallen van een tijdelijk verminderd gezichtsvermogen zijn te wijten aan hypoglykemie. Interessant om te weten is dat als iemand met een hypoglykemie een bril draagt, het nieuwe dieet vaak de refractie (de mate van breking van de lichtgolven in het oog) kan veranderen. Een vrouw, die twee weken het dieet had gevolgd zei: "Er is iets ergs aan de hand met mijn gezichtsvermogen". Het bleek dat haar gezichtsvermogen beter werd, waardoor haar brilleglazen te sterk waren geworden.


  


  


  


  


  


  


  En ook de orthopedist


  


  


  Rugpijnen, pijnlijke voeten, gezwollen en pijnlijke gewrichten, een stijve nek, gespannen spieren - dit kan allemaal door het dieet verbeterd worden. Deze voordelen liggen zeer waarschijnlijk aan het gewichtsverlies of aan de vitaminen B-3, B-6, PABA, pantotheenzuur, foliumzuur en de mineralen zink en mangaan, die alle als waardevol gekwalificeerd worden bij de behandeling van arthritis ( = gewrichtsontsteking).


  


  


  


  


  


  Uw psychiater zal een verandering merken in uw geestelijke gezondheid Als uw probleem bestaat uit een slecht geheugen, zich niet kunnen concentreren, of geen besluiten kunnen nemen, gemoedsschommelingen, vijandigheid, prikkelbaarheid, gebrek aan initiatief, angsten en fobieën, zorgelijkheid, apathie, ongeïnteresseerdheid of rusteloosheid, mag u verwachten dat dit voedingsprogramma waarschijnlijk al heel gauw een merkbare verandering teweegbrengt.


  


  Dit dieet heeft een opvallend gunstig ef ect op de leer- en gedragsstoor- nissen van kinderen en adolescenten. Bij ieder schoolkind, dat slechte prestaties levert, zou dit dieet geprobeerd moeten worden.


  


  Er zijn velen die geloven dat veel agressie en geweld waardoor onze wereld wordt bedreigd gedeeltelijk het gevolg is van een epidemie van stoornissen in de bloedsuikerspiegel, die veroorzaakt wordt door onze manier van eten.


  


  


  Ik kan zeker getuigen dat ik in veel mensen een drastische verandering in de persoonlijkheid heb waargenomen, van agressief naar kalm, door het overgaan op dit dieet. Vervolgens heb ik tientallen patiënten buiten hun zinnen zien raken tijdens hun glucose-tolerantie-test op het moment dat hun bloedsuikerspiegel heel snel aan het dalen was. Hoeveel misdaden moeten er wel niet gepleegd worden als er zich soortgelijke veranderingen in de bloedsuikerspiegel voordoen?


  


  


  


  


  


  Problemen met drank


  


  


  ledere medische onderzoeker die verslag heeft uitgebracht over hypoglykemie heeft de invloed ervan op alcoholisme besproken. Oorzaak en gevolg zijn zo nauw met elkaar verweven dat zij niet te scheiden zijn. De aandoeningen worden tegelijk erger en zij verbeteren ook tegelijk: door het gebruik van alcohol wordt een hypoglykemie veroorzaakt, en een hypoglykemie leidt tot een verhoogd gebruik van alcohol. Pak het ene aan en daardoor pakt u het andere ook aan.


  


  


  


  


  


  Er zijn vele redenen om alcoholisme met een hypoglykemie in verband te brengen Bijna iedere alcoholist, of hij nu nog steeds drinkt of "aan het afkicken is" zal een abnormale glucose-tolerantie-curve vertonen, waarbij zowel suikerziekte als een hypoglykemie vaak voorkomen en een combinatie van deze twee het meeste voorkomt.


  


  De koolhydraatarme, megavitaminekuur die zo succesvol is bij de correc- tie van hypogIykemie, is uiterst bruikbaar bij de behandeling van alcoholisten. De meeste stevige drinkers verklaren na een korte periode van dieethouden, dat hun behoefte aan drank verminderd is en dat het hen veel minder moeite kost om de drank te laten staan.


  


  Daarbij komt dat een intolerantie voor alcohol en alcoholisme erfelijk zijn. Nauwkeurige bestudering van de voorgeschiedenis onthult dat suiker- ziekte, een hypoglykemie en gewichtsproblemen ook erfelijk zijn.


  


  Vele alcoholisten zullen neigen naar diëten die veel suiker, kof ie en an- dere koolhydraten bevat en. AI deze stof en plus de alcohol op zich, zijn stof en die een tijdelijke verhoging van het bloedsuikergehalte veroorzaken. Vele ex-alcoholisten worden geplaagd door een syndroom dat de "dry jitters" wordt genoemd, een soort adrenalinereactie, waarbij men zich klam voelt, een droge mond heeft, en beverig is, precies hetzelfde symptomencomplex dat door hypoglykemie wordt veroorzaakt. Ook dit kan kortstondig worden verlicht door wat suiker te nemen.


  


  


  


  


  


  Het dieet werkt


  


  


  Artsen, verbonden aan de Anonieme Alcoholisten en geheelonthoudersgroepen beginnen nu gebruik te maken van de behandeling voor een lage bloedsuikerspiegel. Zoals één van deze artsen zei: "Veel leden konden niet nuchter blijven, totdat zij een suikervrij dieet met megavitaminen kregen". In een bepaalde kliniek voor alcoholisten resulteerden megavitaminen en hypoglykemische diëten in een volledig herstelcijfer van 86% van langdurige alcoholisten bij wie geen enkele behandeling had geholpen. Twee jaar of zelfs nog langer zijn zij dankzij het dieet nuchter gebleven.


  


  


  Mensen die na een paar drankjes al dronken worden, hebben overigens ook vaak hypoglykemie. Sommige mensen met een lage bloedsuikerspiegel zijn kennelijk erg gevoelig voor alcohol, vooral op een lege maag, en kunnen dronken worden na een paar glaasjes.


  


  


  


  


  


  De theorie die volgens mij het meest logisch is, luidt ongeveer als volgt Iemand die erfelijk belast blijkt te zijn met een gevoeligheid voor suiker, krijgt als kind een voeding die niet juist is samengesteld, met veel suiker en veel geraf ineerde koolhydraten.


  Later ontwikkelt zich bij hem een hypoglykemie en hij wordt tegelijkertijd blootgesteld aan het sociale drinken. De alcohol die zijn verschijnselen van een lage bloedsuikerspiegel verlicht, lijkt voor hem extra voordeel op te leveren doordat hij niet alleen maar het


  "Ios"makende ef ect van de alcohol ervaart, maar zich er ook nog door "opgekikkerd" voelt.


  Hij merkt dat hij meer en meer zijn toevlucht tot alcohol neemt. Het toegenomen alcoholgebruik benadeelt vervolgens de bescherming die de drinker uit zijn voeding krijgt en de reactie van een lage bloedsuikerspiegel wordt steeds duidelijker. Qp die manier wordt dus de alcohol-lage bloedsuikerspiegel-alcohol cyclus steeds verder gesloten.


  


  Deze cyclus schijnt zelfs bij dieren aanwezig te zijn. Laboratoriumrat en, die een onvolwaardig dieet krijgen gaan alcohol consumeren, in tegenstelling tot die rat en, die een volwaardig dieet krijgen en water drinken. Door een mechanisme dat niet veel afwijkt, kan door hypoglykemie ook verslaving aan drugs ontstaan. Dit kan eveneens worden verholpen door dit dieet. Misschien is "speed" (amfetamine) wel het beste voorbeeld, omdat het een direct ef ect op de bloedsuikerspiegel heeft.


  


  


  


  


  


  


  Uw tandarts weet dat elk suikerarm dieet de gezondheld van uw gebit ten goede komt Verschillende onderzoekingen hebben de aanzienlijke stijging van tandcariës aangetoond bij Eskimo's en bij Afrikaanse stammen toen zij van primitief voedsel overschakeIden naar modern geraf ineerd voedsel, vooral de suikers. Inboorlingen van het eiland Tristan da Cunha hadden in 1938 toen zij aardappelen en vis aten maar geen suiker, geen problemen met het gebit. In 1962 consumeerden zij gemiddeld een pond suiker per persoon per week en 50% van hun tanden en kiezen waren aangetast.


  


  Uit vele onderzoeken in vele landen is gebleken dat hoe geringer het ge- bruik van suiker is, hoe minder tandcariës voorkomt.


  


  


  


  


  


  De arts die de meeste verschillende extra voordelen van het dieet zal constateren - uw huisarts


  


  


  


  Veel aandoeningen, die bestempeld worden als "zeurklachten" zullen door het dieet verbeteren: symptomen zoals koude handen en voeten, beenkrampen, trillende benen, aangetast gezichtsvermogen, erg veel dorst, droge mond, klamme handpalmen, vlagen van duizeligheid, slapeloosheid. Er bestaat grote kans dat al deze verschijnselen door het dieet verbeteren.


  


  


  Welke medische specialist zou er niet van profiteren als hij leert hoe dit dieet gebruikt moet worden?


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 24


  Dr. Atkins


  Het al ergrootste voordeel - het stopzetten van de suikerziekte cyclus Superenergie


  Dieet, 1977


  Toen ik medisch student was op de Cornell Medica! College, was één van mijn knapste jaargenoten Edwin L. Bierman. Toen we nog samen de kwellingen ondergingen van het streven naar een goede medische opleiding, konden wij geen van beiden vermoeden dat onze gescheiden wegen ons tot voorvechters zouden maken van iets dat één van de belangrijkste medische controverses van de komende tien jaar belooft te worden. De belangrijke vraag die moet worden opgelost is: "Wat moet de suikerpatiënt eten?"


  


  Het toegenomen aantal gevallen van suikerziekte is één van de ernstigste medische problemen aan het worden. Het is nu, na hartziekte en kanker, onze voornaamste doodsoorzaak. Naar schat ing hebben zes miljoen Amerikanen suikerziekte en als de ziekte in deze mate blijft toenemen zal dat aantal patiënten over een paar jaar tien miljoen bedragen.


  


  Dr. Bierman, is als voorzitter van de voedingsraad van de American Dia- betes Association, grotendeels verantwoordelijk geweest voor de of iciële aanbeveling, dat het dieet van de suikerpatiënt niet beperkt mag worden in koolhydraten - waarmee hij de suikerpatiënten aanmoedigt om maar liefst 45% van hun calorieën in de vorm van koolhydraten te eten.


  


  Hoe meer ik mijn gegevens over suikerziekte bestudeer, des te meer ik ervan overtuigd raak dat de American Diabetic Association precies de verkeerde weg inslaat. Het dieet van de suikerpatiënt moet streng worden beperkt in de hoeveelheid koolhydraten.


  


  De gegevens van de Biermangroep zijn, voorzover zij strekken, juist. Het koolhydratenniveau van 45% is, met het oog op de belangrijkste complicatie, beter dan het dieet met 35%


  


  koolhydraten waar het mee vergeleken werd.


  


  Maar wat dr. Bierman en zijn collega's achterwege lieten was de verge- lijking met het dieet met minder dan 5% koolhydraten - het dieet uit dit boek - waardoor manifestaties van suikerziekte verdwijnen en niet erger worden.


  Suikerziekte verloopt in fasen


  Hoe langer iemand suikerziekte heeft, des te hoger zal zijn bloedsuikerspiegel worden en des te ernstiger de degeneratie van zijn bloedvaten - tenzij er een belangrijke verandering komt in zijn eetpatroon. Uit mijn gegevens blijkt duidelijk dat een dieet, dat heel weinig koolhydraten bevat, niet alleen deze ontwikkeling zal voorkomen, maar in de meeste gevallen suikerziekte bijna doet verdwijnen. Met andere woorden, het zal een "remissie" van de aandoening teweegbrengen.


  


  Even belangrijk is dat het het triglyceridegehalte drastisch zal verlagen, dat bij suikerpatiënten maar al te vaak te hoog is. Het cholesterolgehalte, dat bij suikerpatiënten minder vaak te hoog is, zal zich gunstiger ontwikkelen. Bovendien kan van de patiënt die insuline of orale medicijnen gebruikt, de dosering die nodig is om het bloedsuiker onder controle te houden, in meer dan 90% van de gevallen worden verminderd. Meer dan de helft van de patiënten die bij mij kwamen en deze medicijnen gebruikten, konden daar zelfs helemaal mee stoppen.


  


  Aangezien een arts met een eigen praktijk het zich niet kan veroorloven zijn patiënten als proefpersonen te gebruiken, wat nodig is om een stellng in de geneeskunde te bewijzen, ben ik zelf niet in de positie deze stelling te bewijzen, maar anderen zijn dat wel.


  


  Dit zou er moeten gebeuren


  De federale instellingen die zich interesseren voor deze essentiële gezondheidsaangelegenheid, zouden een commissie van onderzoek moeten instellen, om de gegevens van artsen nader te bekijken ter verificatie dat de grote meerderheid van deze suikerpatiënten inderdaad de verbeteringen laten zien, die ik net beschreven heb. Het ontwerp van een nationaal regeringsonderzoek om het koolhydraatarme dieet te vergelijken met het "uitgebalanceerde" dieet, dat op het ogenblik in de gratie is, zou simpel en betrekkelijk goedkoop kunnen zijn. Binnen een jaar zou het publiek dan kunnen weten welk dieet op korte termijn de voorkeur verdient; en na een aantal jaren zouden de voordelen op de lange duur zichtbaar worden. Wie zou het er niet mee eens zijn, dat nalatigheid om deze aanwijzing te onderzoeken een ernstig verzuim van de kant van onze openbare gezondheidsinstellingen zou betekenen?


  


  


  Er bestaan twee soorten suikerziekte


  Ik heb het over de soort die het meest voorkomt. Het wordt "stabiele, bij volwassenen ontstane diabetes" genoemd. Het schijnt het resultaat te zijn van een zeer koolhydraatrijk menu, hyperinsulinisme, hypoglykemie en zwaarlijvigheid. De andere soort, "juveniele diabetes, afhankelijk van insuline", kan zelfs een hele andere ziekte zijn. Eén van de belangrijkste onderscheidingen is dat bij deze soort de neiging bestaat om af te vallen, terwijl bij de soort die bij volwassenen ontstaat de neiging bestaat om aan te komen. Een koolhydraatarm dieet kan verraderlijk zijn als het wordt toegepast bij het juveniele type, en er is een arts met heel wat ervaring voor nodig om dit correct toe te passen. Als ik dit soort patiënten behandel, maak ik gebruik van een dieet waarvan de hoeveelheid koolhydraten enigszins beperkt is en dat de "kwetsbare" suikerpatiënt, die altijd heen en weer schommelt tussen de symptomen van een hoge bloedsuikerspiegel en insuline-reacties, in evenwicht helpt brengen.


  


  Het ketogene dieet werkt goed bij de volwassen diabetes U moet onthouden dat hypoglykemie niet het tegenovergestelde van suikerziekte is, maar eerder een voorloper ervan, een vroegtijdige waarschuwing om in de toekomst op de volledige symptomen van suikerziekte bedacht te zijn.


  


  Dit werd afdoende aangetoond door dr. Henry T. Ricketts van de Univer- siteit van Chicago, die vijfentwintig jonge volwassenen bestudeerde, waarvan beide ouders suikerpatiënt waren.


  Hierdoor liepen zij zeer grote kans om op latere leeftijd suikerziekte te krijgen; zij werden beschouwd als pre-diabetici. Dr. Ricket s nam een vijf-urige glucose-tolerantie-test af en ontdekte dat de helft van de mensen een meetbaar lage bloedsuikerspiegel hadden (uitslagen beneden de vijftig), vergeleken met slechts één op elke twaalf controlepersonen.


  Bovendien vertoonden bijna alle acht pre-diabetici, die daarbij nog te zwaar waren, een lage bloedsuikerspiegel.


  


  Dus een manier om suikerziekte tegen te gaan is om hypoglykemie tegen te gaan. Dit werd door dr. Leon S. Smelo aangetoond toen hij liet zien dat door behandeling van de ziekte in het hypoglykemisch stadium, door middel van een dieet, het verloop van suikerziekte tot staan gebracht kan worden, zodat het nooit het openlijke stadium bereikt.


  


  De werkzaamheid van een zeer koolhydraatarm dieet bij het voorkomen van een overmatige insulineproduktie werd ook gerapporteerd door de medici Walter A. Muller, Gerald R.


  Faloon'a en Roger H. Unger en door de medici E. F. Pfeiffer en H. Laube uit Ulm in West-Duitsland.


  


  


  


  


  


  Wat zou ik aan een onderzoekscommissie kunnen laten zien?


  


  


  Als een medisch team mijn kaartsysteem van diabetische patiënten aan een nader onderzoek zou onderwerpen, dan zouden zij het volgende tegenkomen: 1. Na het volgen van het ketogene dieet, verklaarde de meerderheid van mijn patiënten dat zij zich beter waren gaan voelen, en praktisch allemaal waren zij afgevallen.


  


  2. 90% van de patiënten vertoonde of een beduidende verlaging van hun bloedsuikerspiegel of een vermindering van de dosering van antidiabetische geneesmiddelen. 10% bleef op ongeveer hetzelfde niveau.


  


  3. De meeste mensen bij wie het nuchtere bloedsuikergehalte enigszins gestegen was (tussen de 115 en 120) hadden een nuchter bloedsuikergehalte, dat volledig normaal was.


  


  


  4. Praktisch niemand vertoonde ondanks de afwezigheid van koolhydra- ten in het dieet, een bloedsuikergehalte dat constant beneden de normale waarde lag.


  


  5. 90% gaf een verbetering te zien in het triglyceridegehalte als dat te hoog was, en de meerderheid vertoonde een verbetering in het cholesterolgehalte.


  


  Met welk ander dieet kan suikerziekte zo goed behandeld worden?


  


  En ketose dan?


  


  Misschien is u verteld dat een suikerpatiënt ketose moet vermijden. Het is van essentieel belang dat u (en uw arts) hier het onderscheid weten aan te brengen dat erg belangrijk is.


  Ketose is alleen een risico voor diabeten die afhankelijk zijn van insuline en niet onder controle staan. Het levert geen gevaar op voor de gezonde mens op een koolhydraatarm dieet voor gewichtsverlies; ook levert het geen gevaar op voor de suikerpatiënt die niet van insuline afhankelijk is en wiens toestand stabiel blijft, en die wat het ontwikkelen van ketose betreft ongeveer op dezelfde manier rea- geert als iemand die geen suikerziekte heeft. De enige mogelijke theoretische uitzondering betreft de suikerpatiënt, die insuline nodig begint te krijgen en niet weet dat hij deze aandoening heeft. En aangezien bij iedere patiënt de bloedsuikerspiegel grondig wordt gecontroleerd voordat hij met het dieet begint, wordt dit risico uitgesloten.


  En medicijnen? Als ik geneesmiddelen neem voor suikerziekte, moet ik daar dan mee stoppen?


  


  In dit geval ben ik geneigd om het eens te zijn met de huidige medische opvatting, dat iedere suikerpatiënt die zijn bloedsuikerspiegel alleen met het dieet binnen of bijna binnen de normale waarde kan houden, dat ook moet doen en geen medicijnen moet gebruiken.


  Gelukkig vallen de meeste suikerpatiënten in deze categorie. Ongeveer de helft van de patiënten, die te zwaar zijn, en die hun suikerziekte onder controle hielden met een


  "uitgebalanceerd" dieet plus orale medicijnen, zullen merken dat Dieet nr. 1 zonder medicijnen een doeltref ende controle oplevert. De andere helft zal merken dat zij een lagere dosering mcdicijnen nodig hebben. Het ligt voor de hand dat dit soort veranderingen in medicijnen alleen maar toegepast mogen worden met medeweten en toestemming van uw arts. Ik geef er persoonlijk de voorkeur aan om geen sulfonylureum medicijnen te gebruiken (chloronase, diabinese, tolinase, daonil) omdat zij extra stimulerend werken op een stijging van het toch al verhoogde insulinegehalte en de neiging hebben om gewichtstoename te bevorderen. Ondanks de vele problemen, geef ik toch liever phenformine (behorend tot de biguanidegroep in tegenstelling tot bovengenoemde sulfomy- lureumgroep) als dat verdragen wordt, al is het alleen maar omdat het verlagend werkt op het insulinegehalte en het enigszins de neiging heeft gewichtsverlies te bevorderen.


  Insuline is een ander probleem


  


  Veel mensen die insuline gebruiken zijn daar afhankelijk van en kunnen er niet buiten. Maar sommige insulinegebruikers zijn niet afhankelijk van insuline en zij zullen wellicht merken dat zij met het nieuwe dieet helemaal geen insuline meer nodig hebben. Het zelf regelen van een probleem als het verminderen van de hoeveelheid insuline brengt gevaren met zich mee.


  Daarom treed ik niet in details om zelfstandig experimenteren van de patiënt niet aan te moedigen. Als uw arts nauw met u samenwerkt, doe ik hem de volgende suggesties: Als het dieet met het koolhydratenniveau van 160 gram omgezet wordt tot een niveau van 40 gram, een bruikbaar uitgangspunt, moet dit gepaard gaan met een vermindering van de hoeveelheid insuline met ongeveer 40% van het voormalige optimale niveau. Vier keer per dag moeten urinemonsters verzameld worden en het bloedsuikergehalte moet met regelmatige tussenpozen bepaald worden. De gewone insuline moet als aanvulling bij de hand zijn als de insuline te drastisch blijkt te zijn verminderd. Als aan de andere kant er geen suiker voorkomt in de urine, kan een verdere geleidelijke vermindering van de hoeveelheid insuline toegepast worden. Als de patiënt goed reageert, maar niet het gewenste gewicht verliest, kan het eerste niveau van Dieet nr. 1 aangehouden worden, samen met nog een lichte vermindering van de hoeveelheid insuline. Een vrij groot percentage van zwaarlijvige insulinegebruikers zullen uiteindelijk helemaal geen insuline meer hoeven te nemen.


  


  


  Vroege diabetes of een lichte vorm van diabetes


  


  Moeten er bepaalde voorzorgsmaatregelen worden genomen? De meesten van mijn suikerpatiënten vallen in deze categorie; de diagnose kon immers alleen maar worden gesteld omdat de glucose-tolerantie-test bij al mijn nieuwe patiënten als routinemaatregel wordt afgenomen. Ik heb ontdekt dat deze patiënten praktisch niet verschillen van mijn patiënten zonder suikerziekte. Zij reageren op het dieet met ongeveer hetzelfde gewichtsverlies, ketongehalte en stijging van energie als de "normale mens". Zij worden inderdaad vaak zelf "normaal", zelfs hun bloedsuikerspiegel, nadat zij het dieet zijn gaan volgen. Het belangrijkste waar van moet worden uitgegaan is dat zij het axioma begrijpen van


  "eens suikerpatiënt, altijd suikerpatiënt". Dit betekent in deze gevallen dat zij weten nooit weer terug te mogen vallen op het oude eetpatroon, dat in eerste instantie hun diabetische aanleg aan het licht bracht.


  


  Wat zijn de symptomen van vroege diabetes?


  


  


  


  Misschien zijn er wel helemaal geen symptomen, of er kunnen zich enkele van de talloze symptomen voordoen, die voortkomen uit een lage bloedsuikerspiegel, omdat suikerziekte voorafgegaan wordt door hypoglykemie. De neiging om aan te komen op voedsel, waar anderen slank bij blijven, wijst op suikerziekte, net zo als een verstoorde eetlust met een hongergevoel dat spoedig na een volledige maaltijd opkomt. Ernstige zwaarlijvigheid op jeugdige leeftijd is meestal een voorbode van suikerziekte. Dit geldt ook voor een hoog geboortegewicht bij baby's of voor uzelf als u bevalt van een baby met een hoog geboortegewicht (tien pond of zo); het is vooral voorspelbaar wanneer iedere baby meer weegt dan de vorige baby. Vrouwen met reacties op de "pil" of op een behandeling met oestrogenen, zijn vaak pre-diabetisch. Als onverklaarbare gewichtstoename spontaan wordt omgezet in gewichtsverlies, betekent dit meestal dat suikerziekte het vroege stadium heeft overschreden. Ook het meer moeten plassen en vaak dorst hebben wijzen hierop.


  


  Dorst is een interessant verschijnsel


  Een abnormale dorst gaat meestal jaren aan suikerziekte vooraf. Ik weet niet hoe dit precies ontstaat, maar ik ben wel onder de indruk gekomen van het grote aantal mensen die erge dorst hebben met een glucose-tolerantie-test waarin een lage bloedsuikerspiegel, of de hoog-lage curve werd aangetoond. Dit verschijnsel herstelt zich meestal vrij goed op het koolhydraatarme dieet.


  


  Waarom wordt dit dieet dan niet door andere artsen aangeraden voor suikerpatiënten?


  


  Daar is geen duidelijke reden voor te geven, behalve dan dat het begrip nog te nieuw is om algemeen aanvaard te worden. Maar het is dr. George Blackbum gelukt om een geselecteerde groep van zwaarlijvige diabetici die insuline gebruikten, hiervan af te helpen door gebruik te maken van het absoluut koolhydraatloze dieet. Meer en meer artsen worden zich bewust van dit soort resultaten, en ik voorspel dat in de nabije toekomst geleerden hun mening over de behandeling van suikerziekte zullen herzien. Het vooropgezette doel moet verbetering of afname zijn van de aandoening en niet alleen maar het vertragen van het ziekteverloop.


  


  Maar zolang hoeven we niet te wachten. Het extra voordeel van het stop- pen van de cyclus ligt binnen uw bereik! NU!


  


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 25


  Dr. Atkins


  We moeten de controversiële aspecten bespreken


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Of u nu een van mijn aanhangers of tegenstanders bent, of gewoon nieuwsgierig, ik denk dat het u wel zal interesseren hoe het mij na mijn eerste boek vergaan is.


  


  Het boek kwam in oktober 1972 uit, en werd al gauw het snelst verkochte boek in de geschiedenis van de uitgeverijen. Op een gegeven moment werkten er voor David McKay Company vijf drukkers full-time om 100.000 exemplaren af te leveren, die in een week besteld waren, en dat is meer dan het aantal exemplaren dat van de meeste boeken in een heel leven verkocht worden.


  


  Het dieet sloeg enorm aan. Er stroomden duizenden brieven binnen. De telefoon rinkelde de hele dag. Er werd op radio en televisie aandacht aan besteed. Restaurants hadden "Dr.


  Atkins' Specials" op hun menu staan. En de verkoop van Ketostix floreerde.


  


  Ik was niet verbaasd dat het boek een succes werd, omdat mij jarenlang door patiënten was verteld dat dit dieet het beste dieet was om af te vallen. Maar wat me verbaasde was, temeer daar ik niet op de hoogte was van de medische politiek, dat het dieet zo bitter zou worden aangevallen in medische kringen.


  


  Ik had altijd respect gehad voor mijn eigen organisatie, de American Medical Association. Ik ging bij het schrijven van het boek uit van de wetenschap, dat een groot aantal mensen met succes een koolhydraatarm dieet volgden, en dat dit feit alleen maar welkom zou zijn voor huisartsen, die het konden gebruiken om hun patiënten te helpen. Ik dacht dat het AMA, ook zo zou reageren.


  


  Ik dacht dat zij hun steun zouden geven, al was het alleen om het ver- velende probleem op te lossen van het voorschrijven van amfetamine voor gewichtsverlies.


  


  In plaats daarvan reageert de AMA met een soort Pearl Harbor aanval Ik sprak in Houston. Ik was van te voren niet gewaarschuwd dat er kritiek zou kunnen zijn.


  Het AMA gaf een persbericht uit aan alle kranten, tijdschriften, radionieuwsdienst en televisie, die het boek en het dieet als "onwetenschappelijk en mogelijk gevaarlijk voor de gezondheid" afdeden. Ik wist hier niets van, totdat ik de koppen op de voorpagina's van de kranten zag.


  


  Zij hadden het rapport van 16 bladzijden vrijgegeven zonder ooit met mij over het dieet te hebben gesproken, zonder ooit gevraagd te hebben naar anamnesen en laboratoriumgegevens, zonder ooit de resultaten van het dieet bij patiënten te onderzoeken.


  


  Het was niet te geloven. Ik had gemengde gevoelens van woede, frustratie, en van een volslagen teleurstelling over de integriteit van de Amerikaanse geneeskundige instituten.


  Terwijl zij riepen dat het niet kon, deden meer dan een miljoen Amerikanen het wel - zij volgden het dieet, vielen af en voelden zich verjongd.


  Dagen later kwam de volgende sluipbom


  


  Mijn eigen plaatselijke medische organisatie - die de artsen van New York City vertegenwoordigt - besloot een belangrijke persconferentie over mijn dieet te beleggen onder de auspiciën van hun Committee on Public Health, welk comité tussen twee haakjes niet eens de bevoegdheid heeft om zo'n conferentie te beleggen; zij kunnen alleen hoorzittingen houden. Toen ik daags daarvoor las dat er een persconferentie zou zijn, belden mijn advocaten naar de organisatoren en vertelden hen dat ik die conferentie graag wilde bijwonen, maar zij vergaten voor het gemak om het telefoontje te beantwoorden.


  


  Dit was de persconferentie waar de meest ongefundeerde beschuldigingen tegen mijn onderzoeken werden uitgebracht - beweringen, bijvoorbeeld dat mijn dieet nierklachten veroorzaakte, terwijl niet één van de panelleden ooit een bona fide geval van niercomplicaties dat door het dieet veroorzaakt was had gezien of erover had gelezen.


  Sinds de dertiger jaren werd een soortgelijk dieet aangeraden als behandeling voor infecties van de urinewegen.


  


  Kort daarop probeerde deze zelfde plaatselijke medische organisatie mij onder censuur te plaatsen omdat ik op radio en televisie was geïnterviewd over het boek.


  


  Ik verzette mij tegen hun censuur - en won


  


  


  


  Het hof van appel verwierp al hun eisen voor censuur. De censuur werd onbehoorlijk geacht.


  


  De volgende Pearl Harbor bom was afkomstig van de tijdschriften Het kost een tijdschrift maanden om een artikel voor te bereiden, en toch verschenen er binnen een paar weken na het AMA persbericht verscheidene eenzijdige aanvallen op mijn boek. De schrijvers hadden niet eens behoefte gevoeld om mij te interviewen of naar mijn dossiers te kijken.


  


  Eigenlijk heeft niemand in al deze jaren mijn aanbod, dat nog steeds van kracht is, aangenomen om mijn anamnesen, en ook kaartsystemen en laboratoriurnverrichtingen, te bestuderen.


  En tenslotte . . de processen


  


  In Amerika kan iedereen die enige publiciteit wil hebben voor ongeveer $ 250 een bekende persoonlijkheid een proces aandoen; daar is geen gefundeerde aanklacht voor nodig.


  


  En aangezien het verdedigen van deze hinderlijke acties aardig in de papieren kan gaan lopen wat betreft de kosten van de advocaat, is dit een tactiek waarmee een grote organisatie de kleine man kapot kan maken en hem kan verslaan.


  


  Als, zoals ik geloof, de AMA of de voedselindustrie inderdaad achter de reeks rechtzaken zat, waarbij ik mij moest verdedigen, zijn zij daar gedeeltelijk in geslaagd, door de belangrijkste publiciteit tegen mij te krijgen. En jammer genoeg, drukken de meeste kranten niet af dat een eis is ingetrokken.


  Wat werkelijk gebeurde


  Drie rechtszaken, die de voorpagina's haalden, werden afgewezen of door mij gewonnen.


  Hier vallen ook die rechtszaken onder in Ohio, waarover u misschien hebt gehoord, aangespannen door mensen die ik nog nooit eerder had gezien, die niet eens konden aantonen dat het dieet slechte gevolgen had. De inhoud van hun instructie omvatte let erlijk de tekst van het AMA-persbericht nog geen dag nadat dit was uitgegeven en dus heb ik het vermoeden dat deze rechtszaken in werkelijkheid uit de "doos met rotstreken" van de AMA kwamen.


  


  De andere rechtszaken die nog lopen werden alle aangespannen door een enkele advocaat. De zaken zijn zo doorzichtig dat mijn medische organisatie na bestudering, mijn verzekeringspremie tegen processen van dit soort, op dezelfde hoogte vaststelde als vóór deze processen. In feite werd de belangrijkste procureur van de medische organisatie hierna een patiënt van mij. Kortgeleden gaf een speciale commissie van artsen, die deze klachten behandelt, een unaniem oordeel uit dat ik geen enkele schuld had.


  


  Mijn dag in Washington


  Kort na al deze opwinding, kwam ik weer in het nieuws toen ik op 12 april 1973 voor de Senaatscommissie Voor Voeding en Menselijke Benodigdheden verscheen, die voorgezeten werd door de Senator George McGovern. U heeft misschien de filmbeelden op het nieuws gezien; het leek wel alsof ik gedagvaardigd was om te verschijnen voor een onderzoek naar fraude. De waarheid is dat ik een brief had ge- schreven aan de vorige commissie, onder senator Gaylord Nelson van Wisconsin, toen er hoorzittingen werden gehouden over amfetamines en het misbruik daarvan, waarin ik vroeg of ik voor de commissie mocht getuigen. Ik vond dat ik heel wat te vertellen had over amfetaminen omdat ik met een dieet had gewerkt waarbij zij geheel en al achterwege gelaten konden worden. U kunt in het verslag van de hoorzitting vinden dat McGovern zegt: "Dr. Atkins, u zit niet in de beklaagdenbank." Maar het grootste gedeelte van de pers slaagde er min of meer in om het voor te doen stellen alsof ik terecht stond als een mogelijke dieetknoeier.


  


  Ik had graag gewild dat de televisiestations de volledige hoorzittingen hadden vertoond. Mijn verklaring voor de Senaatscommissie bevat e ook een weerlegging van elk punt van de kritiek van de AMA op mijn dieet. (Deze verklaring staat achter in de Bantam pocketeditie van de Dieet Revolutie.)


  Het verzoek van de AMA


  Toen de AMA haar persbericht uitgaf met de aanval op mijn dieet, vertelden zij alle Amerikaanse artsen dat: "Observaties van patiënten die nadelige gevolgen van deze eetregels ondervonden moeten worden gerapporteerd." Na drie jaar wachten moest de AMA toegeven dat hun dossier leeg was - er waren geen nadelige gevolgen gerapporteerd die direct met mijn dieet in verband konden worden gebracht.


  Ik probeerde mij te verweren


  


  Hoe graag wilde ik het publiek laten weten dat iedere kwestie die door de AMA werd aangesneden om het beeld te vertroebelen, in tegenspraak was met de feitelijke basisgegevens: dat het dieet uitgeprobeerd was en veilig was gebleken - en dat de AMA haar aanval had gelanceerd zonder eerst zelf een onderzoek in te stellen naar de resultaten die met het dieet werden bereikt.


  


  Maar bij de media stuitte ik op een betonnen muur. Mijn lasteraars kregen de vrije hand bij de belangrijkste praatprogramma's, maar ik werd voortdurend buiten deze programma's gehouden die juist beweren dat zij het van de discussie moeten hebben.


  


  Meer dan een jaar nadat mijn boek was uitgekomen, kreeg ik pas de kans om in de Mike Douglas show te verschijnen alleen maar omdat Tony Curtis, die zelf het dieet was gaan volgen en wist dat het werkte, erop aandrong dat ik aanwezig was bij zijn optreden als tweede gastheer.


  


  Een ander lichtpuntje was de Merv Griffin Show. Ook Merv wist dat het dieet geweldig was omdat hij het was gaan volgen, en hij had ook de moed te vertellen dat onze voedingssituatie erbarmelijk slecht is. Hij gaf niet alleen mij de kans om mijn zegje te doen, maar ook stelde hij het publiek voor aan de ware voedingsprofeten, mensen zoals Linus Pauling, Roger Williams en anderen die de wetenschap van de medische voedingsleer tot ontwikkeling hebben gebracht.


  


  U heeft misschien de interessante show gezien, waarin ik optrad samen met Jean Nidetch, de dame van de Weight Watchers, en de inmiddels overleden dr. Irwin Stillman en Adelle Davis. Mevrouw Davis, een charmante en gracieuze dame, die ik nog niet eerder had ontmoet, viel me enthousiast bij en vertelde de miljoenen kijkers dat zij met succes mijn dieet had gevolgd om haar cholesterolgehalte naar beneden te krijgen en om af te vallen.


  


  Er waren vele vreemde ervaringen


  


  


  Op een praatshow in Washington, D.C., zou ik met verschillende artsen optreden, waaronder dr. J. P. Hutchins, de president van de International College of Applied Nutrition, die helemaal uit California was uitgenodigd alleen maar om "acte de présence" te geven.


  


  Hij zou 12 minuten in de show verschijnen, zoals in het draaiboek stond aangegeven. Vlak voor de show werd dr. Hutchins door een van de stafleden geïnterviewd, die vroeg wat hij tegen het Atkinsdieet in te brengen had. Dr. Hutchins zei: "Helemaal niets. Ik ben het er helemaal mee eens, en ik heb het gebruikt bij de behandeling van mijn patiënten."


  


  "Heeft u helemaal geen kritiek op dr. Atkins?"


  


  Dat had hij niet.


  


  Een paar minuten later kreeg dr. Hutchins te horen dat er geen tijd meer was in de show voor zijn aandeel. De beide andere artsen die tegen mijn dieet waren, werden wel gehandhaafd voor het programma en ze kregen net zoveel tijd als zij wilden.


  


  Maar niet al es was teleurstel end


  Talloze mensen kregen duidelijk dezelfde succesvolle resultaten als de patiënten uit mijn praktijk. In een avondvullend praatprogramma op de televisie in Boston, kwamen meer dan vijftig telefoontjes van mensen die ik nog nooit had gezien, die allemaal het dieet uit het boek hadden gevolgd en die allemaal verklaarden dat het hen goed had gedaan.


  


  En als ik een lezing houdt is er altijd wel iemand uit het publiek die om mijn handtekening vraagt in een kopie van mijn boek, en die me wat ver- legen maar toch trots toevertrouwt:


  "Weet u, dr. Atkins, ik ben al bijna vijftig kilo op uw dieet kwijtgeraakt."


  


  Veel mensen zeggen tegen mij: "Ik begrijp niet waar u al die moed vandaan haalt."


  


  Als iemand iets dergelijks heeft meegemaakt, dan weet hij dat het niet moed is die hem dwingt om door te gaan, maar eerder de overtuiging van zijn gelijk, wat misschien de indruk wekt van moed. Ik zou het nooit met mijn geweten overeen kunnen komen als ik teruggekrabbeld was of een compromis had gesloten over iets waarvan ik wist dat het waar was.


  


  


  Is Robert Atkins werkelijk een zot, een koekebakker? Maar al die tien- duizenden mensen dan, die schrijven of bellen om te zeggen dat zij zich zoveel beter voelen? Heeft men het op mij gemunt omdat ik het niet eerst in een medisch tijdschrift publiceerde? Dat is nauwelijks reden genoeg voor dit grove geschut. Is het jaloezie dat mijn boek zo'n succes was en omdat zij denken dat ik er rijk van wordt? Ik zou per uur meer verdiend hebben met het verzamelen van oude Captain Marvel stripverhalen. Of doen de leiders van de American Medical Association, de FDA, samen met de invloedrijke geneesmiddelenindustrieën en de voedselindustrie hun best om een vooruitgang tegen te houden die onorthodox is of die betrekking heeft op de voeding of die een bedreiging vormt voor hun winstontwikkeling?


  


  De toekomst


  De kans bestaat dat dit boek, evenals mijn eerste boek, het middelpunt wordt van hevige controverse. Niet alleen verwacht ik dat het tienduizenden enthousiaste supporters zal aantrekken, die uit eigen ervaring weten wat het dieetprogramma voor hun dagelijks welzijn kan doen, maar ik verwacht ook dat het kritiek zal uitlokken.


  Wie kunt u geloven?


  


  


  Ik wil u iets vertellen dat u zal helpen alle controverses op het gebied van de voeding te begrijpen, of die nu betrekking hebben op megavitaminen in de psychiatrie, vitamine C voor een gewone verkoudheid, of welke bewering dan ook wat betreft voedingstherapieën.


  


  Om te weten wie u kunt vertrouwen, moet u dit principe onthouden: De manier waarop er in Amerika over de voeding wordt gedacht, is afkomstig van de voedselindustrie en de manier waarop er op medisch gebied wordt gedacht is afkomstig van de geneesmiddelenindustrie.


  


  En deze zelfde voedselindustrie, die verantwoordelijk is voor de voedsel- voorziening die onze gezondheid bedreigt, treedt ook op als onze voedingsadviseur.


  


  Hoe meer u dit bestudeert, des te meer zult u merken hoe vaak dit belangen conflict voorkomt.


  


  


  


  


  


  


  Een voorbeeld


  Sommige van onze meest gerespecteerde voedingsdeskundigen met een gigantische invloed in medische kringen, zijn werkzaam als adviséurs van de voedselindustrie en krijgen daar grote financiële vergoedingen voor .


  


  Een bepaalde voedseldeskundige van Harvard heeft inderdaad betoogd dat een graanontbijt met suiker en melk meer voedingswaarde voor kinderen heeft dan een eiwitontbijt met spek en eieren. Hij gaf aan een verslaggever, die dit niet kon geloven, toe dat hij door fabrikanten van graanontbijten werd betaald - meer dan $ 50.000 in dat jaar. En zijn Harvard School of Nutrition heeft miljoenen dollars gekregen als schenkingen van de leveranciers van meel en suiker. Dezelfde man zit in invloedrijke besluitvormende medische commissies zowel van de AMA als van de regering en hij gebruikt zijn kolom in de verschillende kranten om het publiek van nog meer partijdig advies te voorzien en om als beul te dienen voor de voedingskruisvaarders die volkomen gerechtvaardigd de industriële praktijken in twijfel trekken. Dit is een belangenconflict van groot formaat!


  


  Dit voorbeeld staat niet al een


  


  


  Op een vergadering over Suiker in de Voeding van de Mens maakten leidinggevende voedseldeskundigen van Harvard Columbia, de universiteit van Minnesota, de universiteit van Pittsburgh en de universiteit van Washington opmerkingen als:


  


  "Het kan waardevol zijn de suikercalorieën van een gemiddelde van 15-20% van het totaal aantal calorieën te verhogen tot 20-25%", of "Dat het eten van suikers en zetmeel gewichtstoename sterk in de hand werkt . . is nonsens", of "Een graanontbijt is beter dan ham en eieren".


  


  Een document "waarin alles staat" was een speciale editie van het tijd- schrift Nutrition Reviews waarin artikelen stonden met de verklaring dat vitamine C niet voor een gewone verkoudheid zou moeten worden gebruikt; dat vitamine E geen ef ect heeft; dat hypoglykemie maar zelden voorkomt; dat orthomoleculaire psychiatrie die gericht is op de voeding weinig "geloofwaardig" is; dat het Atkinsdieet "potentieel gevaarlijk" is, en dat vele voedseldeskundigen waaronder Adelle Davis, Carlton Fredericks, Jerom Rodale en ikzelf


  "praatjesmakers" waren. Kortom, het was een aanval op alle fronten tegen elke belangrijke vooruitgang op het gebied van de voeding.


  


  Nutrition Reviews, het invloedrijkste tijdschrift over voeding dat door artsen wordt gelezen, wordt toevallig uitgegeven door de Nutrition Foundation, een organisatie die volgens eigen zeggen "tot stand is gekomen en onderhouden wordt door leidinggevende bedrijven van voedingsmiddelen en daarmee verbonden industrieën". Op de naamlijst van zijn aandeelhouders komen functionarissen voor van meer dan twee dozijn koolhydraatfabricerende giganten.


  


  Hoe u een omgekochte voedseldeskundige kunt herkennen Eén van de voedseldeskundigen van de voedselindustrie vertelt mensen hoe zij een


  "kwakzalver" op het gebied van de voeding kunnen herkennen aan de hand van een controlelijst.


  


  Waarom zou u dan niet een stel richtlijnen mogen hebben om te weten te komen wanneer de informatie afkomstig is van de voedselindustrie?


  


  Ik heb zo'n controlelijst opgesteld. U kunt gemakkelijk de voedselwoord- voerder herkennen die in dienst staat van de voedselindustrie aan de hand van het volgende: 1. Zij zullen beweren dat er niets aan de hand is met de Amerikaanse voeding, dat er geen onjuistheden of tekorten in onze voeding voorkomen, dat er geen behoefte aan bestaat om de toevoegingen aan het voedsel weg te laten of de doorkooktechnieken achterwege te laten.


  


  


  2. Zij zullen beweren dat extra vitaminen of mineralen in het algemeen geen nut hebben en dat we uit een "uitgebalanceerde" voeding alle voedingsstof en krijgen die we nodig hebben.


  


  3. Zij zullen beweren dat "er niet voldoende bewijs bestaat dat .. " terwijl u heel goed weet dat er tenminste enig wetenschappelijk bewijs bestaat


  


  1. om de tegenovergestelde stelling te ondersteunen.


  


  4. Zij zullen beweren dat een tot nu toe veilige voedingsopvat ing ge- vaarlijk is, en plotseling een gevaar zien in vitamine B of vitamine C of zelfs in een koolhydraatarm eetpatroon.


  


  5. Zij zullen persoonlijke aanvallen doen op de verdedigers van de voe- dingsopvatting, in de trant van "Dr. A. is seniel; of Dr. B. is oneerlijk; Dr. C. verheerlijkt zichzelf; Dr. D. heeft geen betrouwbare bewijsstukken van bevoegdheid; Dr. E. wil alleen maar geld verdienen".


  


  6. Zij zullen eerder citaten en opvat ingen van anderen gebruiken, dan wetenschappelijke gegevens. Groeperingen die elkaar citeren zijn vaak de AMA, de Nutrition Foundation, de Food and Drug Administration, de National Academy of Science-National Research Council, om er maar een paar te noemen.


  


  7. Zij zullen tot een onlogische conclusie komen. Bijvoorbeeld: aanvullin- gen van foliumzuur zijn voor iedereen gevaarlijk omdat aanvullingen van foliumzuur een zeldzame stoornis kunnen verhullen die verwant is aan pernicieuze anemie.


  


  8. Zij zullen erop wijzen dat geneesmiddelen of medicijnen een betere therapie zijn dan voeding.


  


  9. Hun "logica" zal uit bijzaken zijn opgebouwd, maar zal angstvallig de hoofdzaak vermijden. Bijvoorbeeld: is dit een vetrijk dieet en gaat het cholesterolgehalte door een vetrijk dieet omhoog en zijn hoge cholesterolgehaltes geassocieerd met hartziekte? In plaats van de directe vraag: veroorzaakt dit dieet hartziekte?


  


  


  10. Zij zullen stampij maken over cholesterol, maar zullen de gevaren van suiker bagatelliseren. Vergeet niet dat de eierindustrie uit een groep bestaat van kleine zakenlieden met weinig kapitaal, terwijl de economische macht van de belangen van suiker, graanontbijten en plantaardige oliën ongelooflijk groot is.


  


  11. Zij zullen steeds maar weer de theorie verkondigen van "een calorie is een calorie is een calorie", ondanks al het bewijs van de verschillen in de stofwisselingswegen. Dit beschermt de economische belangen van alle takken van deze voedselindustrie.


  


  12. Zo nu en dan gaat het niet zo heimelijk en kan men zelfs duidelijk de woorden bespeuren: "gebaseerd, op een subsidie van de Cereal Institute of van de Sugar Research Council".


  


  


  


  Vergeet niet dat de voedselindustrie zich bedreigd voelt door het groeiend aantal stemmen die ronduit spreken over de gevaren van geraf ineerde kooIhydraten en over onze behoefte aan vitaminen en sporenelementen, omdat dit betekent dat de voedselindustrie ons voorziet van inadequaat voedsel. Inherent aan de verklaring dat onze voeding ontoereikend is, is de behoefte aan hervormingen op het gebied van de voeding, die op zijn beurt een financiële bedreiging vormt voor de voedselindustrie.


  Ga alstublieft niet al een op mijn richtlijnen af


  Verlaat u altijd op de meest betrouwbare raadsman: uzelf. Bewijs het voor uzelf, ga het zelf proberen. Als een voorstel aannemelijk klinkt en degelijke voedingssuggesties insluit, zoals het nemen van vitaminen of mineralen of van eiwitten of het beperken van "weg-werp"


  voedsel, probeer het dan. Als de raadgevingen ef ect lijken te hebben, doordat u zich beter voelt of doordat u daardoor naar wens afvalt of aankomt, of als het ertoe bijdraagt een ziekte te overwinnen waar u last van had, dan zult u het zelf te weten zijn gekomen.


  


  Wat betreft dit boek en de controverse die het zeker zal oproepen: de meest waarheidsgetrouwe manier om uit te vinden wie u kunt geloven is om de aanbevelingen die het boek heeft gedaan uit te proberen en uw conclusie te baseren op uw persoonlijke ervaring.


  


  Wees erop voorbereid dat er een controverse zal komen, blijf ruimdenkend, probeer het zelf, en als het werkt . . geloof erin.


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 26 Dr.


  Atkins


  Wat de toekomst in pet o heeft


  Superenergie


  Dieet, 1977


  Ik geloof dat het publiek een zeer belangrijke rol gaat vervullen bij de veranderingen in de manier van denken over voeding in dit land.


  


  De consument hoeft niet het onschuldige slachtof er te worden van de eigenbelangen van de voedselindustrie. In plaats daarvan kan de consument een sterke macht vormen bij het herstel van de toereikendheid van onze voeding.


  Wat kan de consument doen?


  


  


  U kunt zelf suiker uit uw voeding schrappen. U kunt "wegwerp" voedsel en dranken die grotendeels bestaan uit water, suiker en chemicaliën vermijden. U kunt weigeren om voedsel te kopen dat dermate geraf ineerd is dat de voedingswaarde ervan onvoldoende is.


  


  In plaats daarvan kunt u ongeraf ineerde en gezonde produkten kopen. U kunt eiwitbevat ende voedselprodukten kopen en ook vers fruit en verse groenten. U kunt Ieren hoe u extra vitaminen en mineralen kunt toepassen.


  


  Amerikanen kunnen congresleiders dwingen te verhinderen dat de FDA de dosering van vitaminen en mineralen, die we kunnen kopen, vermindert en om die vitaminen, die zij op basis van wankel bewijs hebben beperkt, weer in te voeren. Schrijf aan uw congreslid, bewerk uw beroepsorganisatie, Iaat uw stem horen overal waar u invloed heeft.


  


  


  


  Onze voedselleveranciers zullen ons leveren wat wij verlangen Het enige voordeel van een vrije economie is, dat de consument kan eisen. Wij hebben ons een erbarmelijke voeding laten opdringen omdat we de verkoper hebben toegestaan om ons te vertellen waar wij behoefte aan moeten hebben. Er is geen reden waarom de voedselfabrikant de produkten zou moeten raf ineren. Er is geen reden waarom zij overal suiker aan zouden moeten toevoegen. Er is geen dringende reden waarom zij zoveel chemische spullen toe moeten voegen aan onze voedselvoorziening. Zij zullen het voedsel veranderen, maar alleen maar als wij eisen dat de levensmiddelen niet verontreinigd zijn, ongeraf ineerd, suikervrij en niet op smaak gebracht; als we dreigen met een boycot van de


  "wegwerp"-produkten.


  Er moet nog veel tot stand worden gebracht


  


  


  De consument is onmisbaar om verandering af te dwingen.


  


  Dit zijn een paar dingen die ik graag zou wil en zien gebeuren: Over de hele linie genomen: minder geraf ineerde suiker en gezuiverde bloem gebruiken.


  


  Een grotere bewustwording van de invloed van hypoglykemie en het spectrom van aandoeningen waartoe die kan leiden.


  


  Erkenning van het feit dat bij vrijwel elke nieuwe patiënt een glucose- tolerantie-test gedaan zou moeten worden. De resultaten zouden door een arts met ervaring op dit gebied moeten worden bekeken.


  


  Een vermeerderde toepassing van vitaminen en mineralen, aangepast aan de persoonlijke behoefte.


  


  Een totaal verrijkingsprogramma dat al die voedingsstof en, die uit het voedsel zijn gehaald, er weer aan toevoegt en niet alleen maar een geselecteerd gedeelte daarvan.


  


  Het weglaten van salpeter en kleurstof en en hormonen uit ons voedsel, maar wel een toevoeging van een goed suikervervangingsmiddel.


  


  Verplichte vermelding van alle ingrediënten op de etiket en van produkten. Ook suiker dient vermeld te worden als het deel uitmaakt van een medicament. Zorgvuldige etiket ering van de zgn. "dieet"-produkten.


  


  Het waarschuwen op verpakkingen van snoepgoed, kauwgum en op het etiket van frisdranken dat een overmaat aan suiker een bedreiging vormt voor de gezondheid.


  


  Bereidheid van de zijde van de media om tegengestelde meningen over de voeding uit te zenden, ook als zij in tegenspraak blijken te zijn met hun sponsors.


  


  Het verbieden van reclame voor suikerprodukten in kinderprogramma's op de televisie.


  Eveneens een verbod in reclames te suggereren dat bepaalde produkten hoogwaardige voedingsstof en bevat en, terwijl dit nooit bewezen is.


  


  Het vervaardigen van nieuwe produkten door de voedselfabrikanten waarbij van de voedzaamheid wordt uitgegaan in plaats van de smaak alleen.


  


  Het publiceren van federale of andere of iciële beoordelingen van actuele gegevens uit de anamneses van patiënten van artsen die net als ik werken met hoogwaardige koolhydraatloze diëten.


  


  Stopzet ing van speculatieve commentaren door of iciële instellingen over wat er door een dieet bereikt kan worden als de echte gegevens ter beschikking staan.


  


  


  Een nationale overheidsstudie over langere termijn van de preventieve aspecten van deze diëten t.a.v. suikerziekte, hartziekte en een kortere levensduur.


  


  Ik zou graag willen dat er op de medische faculteiten meer aandacht aan de betekenis van de voeding werd geschonken. Ik zou vooral graag willen zien dat de voedseldeskundigen een faculteit vormden om eenheid te brengen in onze verstrooide kennis over de medische voedingsleer.


  


  En tenslot e zou ik graag willen zien dat de invloed van de levensmiddelenindustrie op het onderwijs in de voedingsleer volledig aan banden wordt gelegd.


  


  Er moeten meer dienstverlenende instanties komen


  


  Voor mensen die geïnteresseerd zijn in voedingshulp zijn er nog zoveel hulpinstanties nodig. Ik hoor van steeds meer artsen die welwillend tegenover een medische behandeling via de voeding staan en ik ben dan ook van plan om met een verwijzingsdienst te beginnen, waardoor ik namen kan doorgeven van gekwalificeerde artsen, die zich op de voeding oriënteren, aan iedereen die zo'n arts in zijn woonomgeving nodig heeft.


  


  Dit land zou best een paar voedingscentra kunnen gebruiken, waar mensen in verschillende steden een arts kunnen raadplegen, die onderlegd is op het gebied van de voeding en waar men adviezen kan krijgen over de voeding.


  


  Wat dacht u van Dieet Revolutie Clubs, waar u de morele steun zou kunnen krijgen van wekelijkse ontmoetingen met mede-dieethouders en juiste voedingsadviezen?


  


  Er moeten in de supermarkten verschillende Dieet Revolutie voedselpro- dukten beschikbaar komen, zo ook in gourmet-dieet-restaurants en in de eethuisjes overal in het land waar men koolhydraatarm "vlugklaar" voedsel kan krijgen.


  


  Eén van mijn lang gekoesterde wensen is een gezondheidsvakantiebad- plaats, waar gasten zichzelf in de kortst mogelijke tijd weer in vorm kunnen krijgen. Koolhydraten zouden op het terrein verboden moeten zijn, maar wel zouden er fantastische Dieet Revolutie maaltijden moeten worden opgediend. En waarom zou er geen zomerkamp kunnen zijn voor kinderen die te dik zijn of die leermoeilijkheden hebben als gevolg van een verkeerde voeding? Voor velen zou het de enige keer zijn dat ouders en artsen er voor de volle honderd procent van op aan kunnen dat hun kinderen precies de juiste voeding krijgen.


  


  En om op de hoogte te blijven van de snelle wetenschappelijke vooruit- : gang op dit opwindende terrein van de voeding zou er een nieuwsblaadje moeten zijn waar u zich op zou kunnen abonneren. Een kolom in verschillende kranten zou ook al kunnen helpen om het publiek bewust te maken.


  


  Waar is dit al emaal goed voor?


  


  AI deze ideeën, zelfs als u niet mee doet, zullen u op een zeer wezenlijke manier helpen.


  Dieethouden, hoe soepel het dieet ook is, wordt honderd keer eenvoudiger als u de dieetprodukten zonder moeite kunt krijgen en ook als uw omgeving weet dat u één van de vele dieethouders bent. Dan zal er misschien in de plaatselijke lunchrooms niet automatisch brood, crackers, aardappelen of grut en bij ieder gerecht worden gegeven. Of de gastvrouw die een diner geeft zorgt dat zij iets anders voor haar gasten heeft dan een dessert waar suiker in zit. En als u uw levensmiddelen koopt zult u ontdekken dat er nieuwe geschikte produkten zijn vervaardigd om het steeds groter wordende aantal mensen dat hoogwaardig koolhydraatarm voedsel eet van dienst te zijn.


  


  Wat kunt u doen?


  


  U kunt een Dieet Revolutionair worden. Dit betekent niet dat u alleen maar het dieet volgt.


  Het betekent het actief bestrijden van het bedrog en het eigenbelang die een betere voedingskennis in de weg staan en die ik iedere dag opnieuw sterker zie worden. Het betekent andere mensen overtuigen - mensen die verkeerde adviezen geven en mensen die deze opvolgen.


  


  


  


  


  


  Hoofdstuk 28: Een verklarende aantekening speciaal voor artsen Aanhangsel B


  Dr. Atkins


  Superenergie


  Dieet, 1977


  


  In 1972 publiceerde ik een boek voor de leek over mijn ervaringen bij de behandeling van 10.000 mensen die te dik waren, door gebruik te maken van een ketogeen, koolhydraatarm vermageringsdieet, waarbij een onbeperkt gebruik van eiwitten en vetten is toegestaan. Ik stelde hierin dat ik met deze eetregels in bijna 100% van de gevallen op enigerlei mate een gewichtsverlies had kunnen constateren, dat het programma meestal vergezeld ging van een verbetering in het energiepeil, een beter humeur soms zelfs bijna tegen euforie aan, en dat het de eetlust of honger merkbaar wegnam. Ik beschreef gevallen waarbij een gewichtsverlies werd bereikt van ruim 40 kilo in zeventien weken, door gebruik te maken van een dieet dat 3000 calorieën per dag bevatte, als er tenminste vrijwel geen koolhydraten werden gebruikt.


  


  In het jaar daarop verklaarde de Council of Food and Nutrition van de American Medical Association zich tegen het dieet op grond van een onderzoek van de medische literatuur, maar niet gebaseerd op onderzoekingen van het dieet zelf.


  


  Er is voldoende bewijs dat de kritiek van de AMA eenzijdig is, bevooroordeeld en niet representatief voor de academische traditie van medische beoordeling, waarbij een poging wordt gedaan om alle rapporten met betrekking tot het onderwerp mee te laten spreken.


  


  De vroege literatuur


  De medische literatuur laat juist het tegenovergestelde zien - een nogal indrukwekkende hoeveelheid rapporten die zich in gunstige zin uitlaten over het gebruik van het koolhydraatarme dieet.


  


  Het principe van het beperken van koolhydraten bij de behandeling van zwaarlijvigheid werd een eeuw geleden voor het eerst onder de aandacht gebracht door dr. Wil iam Harvey. Een soortgelijk dieet was in 1797 door John Rollo, de Engelse geneesheer-directeur, samengesteld en in de eeuw voordat insuline werd uitgevonden op grote schaal aanbevolen als de voorkeursbehandeling bij de bestrijding van suikerziekte. In 1928 gaf de Noordpoolonderzoeker Vilhjalmur Stefansson, onder de indruk van de uitstekende gezondheid van de Eskimo's, die alleen maar vlees eten, zich samen met nog iemand als vrijwilliger op om zich een jaar lang op zo'n dieet onder observatie te plaatsen in de afdeling voor stofwisselingszaken van het Bel evue Hospitaal. Edward Tolstoi merkte in zijn studie hierover op dat de chemische samenstelling van het bloed "maar in lichte mate beïnvloed" werd.


  


  Vermeld zij dat het cholesterolgehalte bij één van deze mensen daalde, al stelt het AMA-rapport ten onrechte, "dat bij beiden het cholesterolgehalte zeer sterk steeg".


  


  De toepassingen voordat het voor zwaarlijvigheid werd gebruikt In de jaren twintig werd het ketogene dieet heel veel gebruikt in belangrijke medische centra bij de behandeling van epileptische kinderen.6 M. G.


  Peterman van de Mayo Clinic vertelde van de succesvolle behandeling van zevenendertig epileptische kinderen. Vele andere rapporten volgden, met een uitbreiding van de toepassing op epileptische volwassenen, en ook op andere pediatrische problemen zoals asthma. Er werd van gezegd dat het de weerstand tegen allerlei infecties verhoogde.


  


  Omstreeks 1934 verklaarde Eugene Poldes dat een koolhydraatarm dieet


  "een gunstig effect had op epilepsie, eclampsie, migraine, angina pectoris, asthma bronchiale en andere al ergieën, hoge bloeddruk, polycythaemie, pernicieuze anemie, acne, jicht en nerveuze en psychische stoornissen".


  


  Blake Donaldson ontdekte een uitzonderlijke reeks toepassingen van een koolhydraatarm, voornamelijk vleesdieet.


  


  In een serie artikelen schreef Benjamin P. Sandler in de jaren veertig, dat een koolhydraatarm dieet nuttig was bij het bedwingen van zeer uiteenlopende aandoeningen als maagzweren, tuberculose, en de pijn op de borst tengevolge van een kransslagaderlijke ziekte.


  


  


  Het eerste moderne gebruik bij zwaarlijvigheid


  


  


  In de tien jaar daarna beschreef Alfred W. Pennington het succes dat hij had, toen directeuren van de Du Pont Company gemiddeld 10 kilo verloren in drie weken op een ketogeen koolhydraatarm dieet dat gelijk is aan Dieet nr. 1. Hij benadrukte zijn klinische observatie dat de dieethouders zich goed voelden en nooit honger hadden. En in Engeland schreef Richard Mackarness het eerste populaire boek waarin wordt aangeraden om koolhydraten te beperken uitsluitend met het doel om af te vallen.


  


  


  De basiswetenschap


  Alan Kekwick en Gaston L. S. Pawan uit Londen voerden praktisch voor het eerst de argumentatie aan, die schuilgaat achter de koolhydraatbeperking.


  


  Eerst toonden zij aan dat dieren wel af konden vallen op een dieet dat al een uit vetten of alleen uit eiwitten bestond en dat hetzelfde aantal calorieën bezat. Dit was een belangrijke stap vooruit om aan te tonen dat de stelling dat al e calorieën in elke situatie op dezelfde manier in het lichaam afgebroken worden niet juist is. Maar deze bevindingen werden bestreden met de bewering dat het gewichtsverlies uit water bestond en niet uit vet.: Kekwick en Pawan toonden later aan dat de dieren op het koolhydraatarme dieet inderdaad beduidend meer calorie-bevattende koolstofbestanddelen uitscheidden en bevestigden daarmee dat het extra gewichtsverlies inderdaad uit vetweefsel bestond.


  


  Kekwick en Pawan vonden samen met T. M. Chalmers nog een andere sleutel ter verklaring van gewichtsverlies op een koolhydraatarm dieet door het verkrijgen van het nu overal bekende Vetmobiliserende Hormoon (VMS


  of VMH) van dieren en mensen op diëten, die minder dan 80 gram koolhydraten bevatten. Sinds kort is het VMS geïsoleerd en kan worden ingespoten bij menselijke vrijwilligers om gewichtsverlies te veroorzaken.


  


  


  Een veelbelovende aanwijzing kon worden gehaald uit de waarnemingen van Garfield Duncan uit Philadelphia, dat patiënten die vasten elk hongergevoel verliezen nadat zij het achtenveertig uur zonder voedsel hebben moeten stel en. De honger ging weg toen er ketonen in de urine te vinden waren. Walter BIoom en Gordon Azar uit Atlanta toonden dezelfde merkwaardige verdwijning van honger aan met de produktie van ketonlichamen op een koolhydraatloos dieet.


  


  Deze waarnemingen vormden de basis voor het gebruik van het ketogene dieet bij de behandeling van zwaarlijvigheid - het onderdrukte de eetlust en leidde tot een verminderd gebruik van voedsel. Dit werd door de onderzoeken van Yudkin en Stock bevestigd, die aantoonden dat zowel het totale caloriegebruik als het totale vetgebruik beduidend gereduceerd was bij mensen die te zwaar waren en die een koolhydraatarm dieet, waarbij eiwitten en vetten in onbeperkte mate waren toegestaan, moesten volgen.


  


  Ketonen


  Hoewel diëten die het ontstaan van ketonlichamen bevorderen door sommigen openlijk zijn afgekeurd, staat hun aanwezigheid in de bloedbaan al ang bekend als een "volkomen natuurlijk mechanisme voor het benutten van vetzuren".


  


  Het is bewezen dat ketonlichamen normale bestanddelen van het bloed en van de urine zijn zowel in het stadium dat er voedsel wordt gebruikt als in het nuchtere stadium. Zij worden niet alleen gebruikt als een effectieve brandstof voor de energiebehoeften van de stofwisseling, maar ook is aangetoond dat zij een "voorkeursbrandstof" zijn, die te prefereren is boven glucose in weefsels zoals het myocard en de skeletspier. Owen, Cahil en hun medewerkers hebben aangetoond dat ketonlichamen de belangrijkste brandstofbron voor de stofwisseling van de hersenen betekenen bij de mens die het langdurig zonder calorieën heeft moeten stellen. Bovendien worden ketonlicharnen als een belangrijke energiebron voor de stofwisseling niet opgeslagen, maar bereiken een vast niveau bij een bepaald dieet, omdat ze alleen ontstaan uit de vrije vetzuren als de stofwisselingsbehoeften van het lichaam dat vragen. Kortgeleden werd aangetoond dat zij niet neurotoxisch zijn, zelfs niet in de concentraties, die bij een diabetisch coma of bij gebrek aan voeding worden aangetroffen, en zij hebben geen schadelijke effecten op de mens indien door intraveneuze infusen toegediend. Kortom, ketonlichamen zijn de belangrijkste stofwisselingsbrandstof, die betrokken is bij de energievoorziening, en onttrokken wordt aan de op- geslagen vetten voor weefsels zoals de hersenen.


  


  


  Levert het voordeel op voor de stofwisseling?


  


  


  Eén vraag blijft onbeantwoord, omdat er geen definitieve onderzoeken bestaan, pro of contra. Die heeft betrekking op de vraag of de calorieëntheorie, zoals wordt beweerd, onweerlegbaar is, of dat door het veranderen van de samenstelling van het dieet, men een voordeel voor de stofwisseling kan scheppen, zodat er meer gewicht kan worden verloren op één van de twee diëten met dezelfde calorische waarde.


  


  De theoretische achtergrond, waaruit te verklaren valt hoe dit mogelijk is, wordt aangedragen door Edgar S. Gordon, die aantoonde dat de verschillende wegen van de stofwisseling gevolgd worden bij verschillende niveaus van thermogenetische efficiëntie. Men zou verwachten dat een dieet, waarbij bijna alle stofwisselingsbrandstof uit opgeslagen vet bestaat, deze inefficiënte warmteverspillende wegen zou volgen.


  


  Onderzoeken naar overvoeding door Sims, Bray, en Kasper tonen


  "Luxeconsumptie" aan waarbij bijna de helft van de opgenomen calorieën niet getraceerd kunnen worden.


  


  Het voordeel voor de stofwisseling van koolhydraatarme diëten is herhaaldelijk aangetoond door Kekwick en Pawan en door de studies over de samenstelling van het lichaam van Benoit, Watten en Martin. In het laatste geval had een uiterst koolhydraatarm dieet met 1000 calorieën een groter vetverlies tot gevolg dan vasten.


  


  Vergelijkende onderzoeken


  Toch heeft de AMA Council, die de calorieëntheorie als onweerlegbaar beschouwt, naar onderzoeken verwezen die de strekking hebben om aan te tonen dat er geen voordeel bestaat voor de stofwisseling. De meesten van deze onderzoeken zijn op zo’n laag calorisch niveau gedaan, dat de voordelen van een koolhydraatbeperking verdonkeremaand worden. De juiste manier om dit fenomeen aan te tonen is op het niveau van 2000


  


  calorieën of meer en dit is nooit gebeurd.


  


  De studies van Kinsell en Werner zijn niet van toepassing omdat zij van een veel te hoog koolhydraatniveau uitgaan. Het werk van Pilkington is uiterst gebrekkig doordat de cruciale eerste twaalf dagen van het dieet worden overgeslagen. Een ander onderzoek door Olesen en Quaade, leverde gegevens op ten gunste van het koolhydraatarme dieet, waarbij zeven van de acht mensen met zwaarlijvigheid snel afvielen, en de achtste bleef afvallen ondanks het feit dat er 900 calorieën meer werden ingenomen.


  


  Er zijn verrassend veel conclusies die niet afgeleid zijn uit feiten, waar- door het vermoeden gewettigd is dat de calorieëntheorie onderschreven wordt door niet-wetenschappelijke belangen. Bijvoorbeeld, Wil ard Krehl en zijn medewerkers ontdekten dat een dieet, dat bijna identiek is aan het Dieet Revolutie programma, in tien weken bij een groep vrouwen een gewichtsverlies veroorzaakte van ongeveer 15 kilo, hun cholesterolgehalte en triglyceridengehalte naar beneden bracht, en een hoog niveau van eetlustbevrediging produceerde. Toch werd dit succes afgedaan als


  "evenredig aan een beperking van calorieën" en gingen zij door met ons te waarschuwen voor "de toegenomen gevaren van zulke diëten".


  


  Een vergelijkend onderzoek werd op de Cornel University gedaan door Charlotte Young en haar medewerkers. Zij vergeleken diëten met elkaar van 1200 calorieën die 30, 60 en 104 gram koolhydraten bevatten.


  Ondanks hun conclusie dat een dieet met meer koolhydraten de aanbeveling verdient, bleek juist uit hun gegevens duidelijk het tegenovergestelde. Hoe lager het koolhydratengebruik was, hoe meer de mensen afvielen, en als allerbelangrijkste, op het dieet met 30 gram was bijna al het gewichtsverlies lichaamsvet, in tegenstelling tot de diëten met meer koolhydraten waar een aanzienlijk gedeelte van het verloren gewicht uit spiermassa bestond en niet uit vet.


  


  Toch bestaan er verschillende gepubliceerde onderzoeken in Duitsland waarin zowel de gegevens als de conclusies de stelling ondersteunen dat een uiterst koolhydraatarm dieet voordelen oplevert voor de stofwisseling.


  Op de Universiteit van Wurzburg, in Duitsland, bestudeerden Rabast, Kasper en Schonbom vijf weken lang vijfenvijftig in het ziekenhuis opgenomen patiënten, het meest uitvoerige onderzoek dat er tot nu toe is gedaan. Het koolhydraatarme dieet met hetzelfde aantal calorieën had een aanzienlijk groter gewichtsverlies tot gevolg dan de "uitgebalanceerde"


  versie ervan. Dezelfde onderzoekers toonden aan dat het tempo van de stofwisseling door het koolhydraatarme dieet werd verhoogd.


  


  Klinische resultaten


  Over het klinische succes van het ketogene dieet bij zwaarlijvigheid is sinds de werkzaamheden van Pennington eensluidend gerapporteerd. Herman TalIer vergeleek het gewichtsverlies van patiënten die zijn koolhydraatarme dieet volgden met patiënten die een calorie-arm dieet volgden. Aan het eind van een jaar was het gemiddelde gewichtsverlies van patiënten op het vetrijke, koolhydraatarme dieet zo'n 30 kilo, terwijl het corresponderende verlies onder de andere patiënten slechts ongeveer 10 kilo bedroeg.


  


  Robert Kemp uit Liverpool rapporteerde dat van de 1450 patiënten er 707


  (49% ) met het.gebruiken van een dieet met 60 gram koolhydraten, tenminste 60% van hun teveel aan gewicht konden verliezen.


  


  Een van de grootste reeksen proeven werden verzameld door Raymond H.


  Watten, die 2000 patiënten volgde op het San Diego Naval Station met gebruikmaking van een dieet met 5% koolhydraten, 1000 calorieën en 80%


  vet. Er was een snel gewichtsverlies en ondanks het hoge vetverbruik vertoonden de proefpersonen een lichte daling van het gemiddelde cholesterolgehalte en een daling van 40% van hun triglyceridengehalte.


  


  De veiligheid van het dieet


  In alle voorafgaande studies over het ketogene dieet werd niet gesproken over nadelige bijwerkingen. Het rapport van de AMA haalt een studie aan van Kark, waarbij pemmikan aan soldaten werd gegeven tijdens een bivak op de Noordpool, en van BIoom en Azar waar drie mensen over vermoeidheid klaagden. Maar dit zijn studies van mensen die niet zwaarlijvig waren. Beslissender is het onderzoek van Kekwick en Pawan, waarin werd aangetoond dat, de meeste mensen die niet zwaarlijvig waren op het ketogene dieet klachten kregen en een lage nuchtere bloedsuikerspiegel, terwijl bij slechts één van de veertien zwaarlijvige mensen zich deze bijwerkingen voordeden.


  


  George Blackbum gebruikt een dieet zonder koolhydraten, dat een maximale toestand van ketose produceert en stelt: "Wij hebben geen kwalijk effect ontdekt in deze fysiologische situatie".


  


  Wat het gebruik op langere termijn betreft, is in verschillende studies- naast mijn eigen studies, te lezen dat er nauwelijks bijwerkingen zijn.


  


  Het gunstige effect ervan op de vetstofwisseling is reeds besproken.


  Samenvattend: Er is in ruime mate documentatie voorhanden over de veiligheid en doeltreffendheid van het ketogene, koolhydraatarme dieet bij zwaarlijvigheid, diabetes en een verscheidenheid van andere aandoeningen.


  


  


  Ik hoop dat. een aantal vrije medische onderzoekers een eerlijk klinisch onderzoek zul en instellen naar sommige voedingsprincipes uit dit boek, om voor henzelf te kunnen vaststel en welke rol het dieet kan spelen bij het helpen van patiënten.


  


  Als deze voorschriften aan een onderzoek worden onderworpen, dan zul en artsen merken, wat ik heb gemerkt en leren, wat ik heb geleerd, namelijk dat veel voorkomende symptomen en chronische ziekten nogal frappant reageren op het manipuleren met dieet en voeding, zonder farmacologische bijwerkingen.


  


  De arts kan heel veel doen voor zijn patiënten op dit nieuwe terrein van de voedingsleer door domweg de patiënt bij zijn eetpatroon te begeleiden.


  


  Probeer u eens bij een paar patiënten, die steeds maar weer met dezelfde klachten terugkomen, of een benadering via de voeding soms kan helpen om deze symptomen te laten verdwijnen.


  


  Ik zou graag dr. Robert H. Moser, JAMA-redacteur (24 maart 1975) willen aanhalen - over een volkomen ander onderwerp dat los staat van mijn dieet. Maar de filosofie is verwant aan iedere controverse, aan ieder nieuw idee in de wetenschap.


  


  


  "leder van ons moet de geneeskunde naar eigen beste weten beoefenen ...


  Als er nieuwe informatie beschikbaar komt, moet dit eerst worden afgewogen ... Ga er domweg van uit dat geen enkele bijsluiter, noch de


  'goedkeuring' van de regering, noch een tijdschriftartikel, noch verklaringen van wetenschappelijke genootschappen het stempel hebben van een goddelijke openbaring. Alle gegevens moeten overwogen worden voordat er een therapeutische beslissing genomen wordt ... ieder moet voor zichzelf uitmaken wat het beste is voor de patiënt".


  


  Dat is mijn enige wens: dat de waarheid zal zegevieren.
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