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  Inleiding: zonlicht,

  het medicijn van de natuur


  Het eerste wat er bij je bovenkomt als je het woord ‘medicijn’ hoort, is een pilletje dat je van de apotheek krijgt en dat is voorgeschreven door je huisarts.


  In werkelijkheid zijn er meer medicijnen dan de pillen die een huisarts voorschrijft.


  Er bestaan wezenlijker, meer basale, helende substanties en energieën. Die zijn voor eenieder van ons vrij beschikbaar uit de gigantische apotheek die ‘natuur’ heet. Daar ben jij je eigen dokter en reikt je lichaam je regelmatig receptjes aan als er iets niet in orde is. Deze receptjes zijn de signalen en verschijnselen die jij zelf waarneemt.


  Ik zal je een voorbeeld geven. Als je uitgedroogd bent, vertelt je lichaam je dat je water nodig hebt. Je ervaart dat als dorst. Je hebt een droge mond en je weet dat een glas water (een vrij beschikbare en natuurlijke substantie) het probleem oplost. Je hebt geen medisch geschoold iemand nodig om je dat duidelijk te maken. Je weet instinctief dat water eenvoudig de oplossing is.


  Medicijnen zijn niet beperkt tot de pillen, tabletten en capsules met namen, doseringen, houdbaarheidsdata en barcodes.


  Er bestaan heel veel andere onmisbare, betrouwbare, overvloedig aanwezige, natuurlijke remedies. Zonlicht is daarvan de meest levenskrachtige. Het is een van de talloze remedies uit de apotheek van de natuur.


  Helaas heeft de zon een slechte naam gekregen en wordt hij inmiddels als oorzaak beschouwd van enkele van onze problemen, in plaats van als de oplossing ervoor. Laat ik hier een voorbeeld van geven. Je zit in een wachtkamer en bladert door een tijdschrift dat er ligt. Je ziet een afbeelding van een jonge vrouw die met een trieste blik een fotolijstje omhoog houdt met daarin de foto van een andere, lief glimlachende jonge vrouw. ‘Mijn zusje heeft zichzelf per ongeluk van het leven beroofd. Ze is overleden aan huidkanker’, luidt de kop van het artikel, dat bedoeld is om de lezer informatie te verschaffen.


  Je voelt een schok en er welt medelijden in je op. Angst en bezorgdheid bekruipen je. Het is een zorgwekkende boodschap. ‘Maak er een gewoonte van veilig de zon in te gaan’ is het advies en je raakt in paniek. Je wilt absoluut niet het slachtoffer worden van zonnebrand en eindigen zoals dit trieste geval. Je eerste reactie is onmiddellijk zonnebrandcrème te kopen, want dat lijkt de meest logische manier om je tegen de gevaren van het zonlicht te beschermen, althans dat wordt je verteld.


  Maar wacht eens even!


  Je moet niet alles geloven wat je leest. Je bent zojuist beetgenomen met een slim uitgedachte leugen.


  De zon is niet je vijand, maar juist je vriend. Omdat de zon er is, besta jij. Het is gewoon vragen om moeilijkheden als je wat natuurlijk is links laat liggen en je verlaat op wat onnatuurlijk is. Je offert daarmee je gezondheid en mogelijk je leven op voor de winst van mensen die je niet eens kent.


  Hoe verontrustend dit verhaal ook klinkt, de misleidende informatie in het tijdschrift is in feite afkomstig van een prominente organisatie voor kankerbestrijding en wordt gesponsord door een bedrijf dat daar een rechtstreeks financieel belang bij heeft. Met andere woorden, het is niets meer dan een advertentie die gefinancierd is door een van de grote fabrikanten van zonnebrandcrèmes. De hele zomer door is het artikel in de Verenigde Staten in verschillende damesbladen verschenen. Laat mij de precieze waarschuwing in de advertentie aanhalen: ‘Als je jezelf niet controleert op huidkanker, kan die je fataal worden.’ Het artikel raadt mensen tevens aan om ‘zonnebrandcrème te gebruiken, hun huid af te dekken en alert te zijn op veranderingen van hun huid’.


  Laten we de beschamende waarheid onder ogen zien. Als je het zou uitzoeken, zou je erachter komen dat de vrouw op de foto een professioneel fotomodel is, niet een slachtoffer van huidkanker. Bovendien wordt de indringende boodschap die zegt dat wie aan huidkanker overlijdt het slachtoffer is van zijn eigen onvoorzichtigheid, met geen enkel duidelijk bewijs ondersteund.


  Voor velen is deze advertentie een ongeoorloofde poging om de publieke opinie te manipuleren. Voor vele anderen is het ronduit misbruik maken van het vertrouwen dat men heeft in een organisatie die volgens eigen zeggen het belang van het publiek voor ogen heeft. Het voorval heeft in de Verenigde Staten zowel onder academici als onder gewone mensen voor de nodige ophef gezorgd, vooral omdat de organisatie die de advertentie heeft geplaatst, dankzij haar uitstekende public relations, de rijkste charitatieve instelling van het land is geworden. Het feit dat een van de oprichters van de organisatie nog steeds in de herinnering voortleeft vanwege zijn uiterst succesvolle reclamecampagne voor een sigarettenmerk, met de slogan ‘Neem een Lucky in plaats van een snoepje’, doet weinig om het vertrouwen van het publiek in bestaande organisaties te herstellen.


  De organisatie heeft natuurlijk voor een deel gelijk met de mededeling dat huidkanker fataal is, want er bestaat een dodelijke vorm van huidkanker, melanoom genaamd. Maar deze vorm van huidkanker maakt maar 6% uit van het totale jaarlijkse aantal gevallen van huidkanker in de Verenigde Staten. De resterende 94% is niet levensbedreigend. Helaas hebben de meeste mensen bar weinig inzicht in de verschillen tussen de zeldzame kwaadaardige vormen van huidkanker en de goedaardige vormen. Het heeft er alle schijn van dat verschillende organisaties uit dit gebrek aan inzicht bij de gewone burger een slaatje slaan.


  De meest voorkomende vormen van huidkanker (basaalcel-en plaveiselcelcarcinoom) worden door de SEER-database van het National Cancer Institute in Amerika, dat epidemiologisch onderzoek doet naar het voorkomen van kanker en naar de over-levingsstatistieken in de Verenigde Staten, niet eens als kanker beschouwd. Basaalcel- en plaveiselcelcarcinoom zaaien zich zelden uit, zijn bijna altijd gemakkelijk te genezen en eisen maar heel zelden dodelijke slachtoffers. Er is niemand die deze veelvoorkomende vormen van kanker aanduidt met ‘dodelijk plaveiselcelcarcinoom’ ‘of ‘letaal basaalcelcarcinoom’.


  Het publiek ervoor waarschuwen dat blootstelling aan de zon dodelijke vormen van huidkanker tot gevolg kan hebben die genadeloos slachtoffers eisen, zonder onderscheid te maken tussen zeldzame fatale melanomen en de meer gebruikelijke, te genezen vormen van huidkanker, lijkt een opzettelijke poging om angst te zaaien of het publiek te terroriseren. De drijfveer daarbij is overduidelijk de verkoop van zonnebrandcrème en andere producten ter bescherming tegen de zon te promoten. Geld is het motief.


  De waarheid is dat zonnebrandcrème op zijn best zonnebrand kan voorkomen. Zonnebrandcrème voorkomt nog niet eens de meest zeldzame en enige werkelijk fatale vorm van huidkanker: melanoom. Er is nooit een duidelijk verband gelegd tussen zonnebrand en melanoom. Waar is dan de logica in de suggestie dat zonnebrandcrèmes kunnen voorkomen dat wij het slachtoffer worden van huidkanker? Onderzoek wijst zelfs uit dat mensen die zonnebrandcrème gebruiken een groter risico lopen op melanoom.


  Met dit boek wil ik mensen helpen verder te kijken dan de bedenksels en leugens over blootstelling aan de zon die ons worden voorgeschoteld, en hen vooral helpen de talloze voordelen van zonlicht te beseffen. Je hebt het recht de waarheid te kennen. In de hedendaagse wereld is bewustzijn het allerbelangrijkste.


  Heb het lef om uit te reiken naar de duisternis en elkaar naar het licht te trekken.
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  Zonlicht, de bron van

  alle leven op aarde


  Zonlicht is absoluut van cruciaal belang voor het voortbestaan van het leven. Wij danken ons bestaan er volledig aan. Als de zon er niet was, zouden de aarde en het leven niet bestaan, en ook wij mensen niet.


  De eerste levensvormen op aarde maakten gebruik van zonlicht als basisenergie voor hun overleving. Het waren fotosynthetiserende, autotrofe organismen. Ook nu, na eeuwen van evolutie, bestaan deze levensvormen nog. Hoewel wij tot buitengewoon complexe wezens zijn uitgegroeid, zijn wij nog steeds van zonlicht afhankelijk. Zonder de zon zouden wij niet overleven.


  Ons lichaam regelmatig blootstellen aan de bacteriedodende golflengte van ultraviolet licht (uv) van de zon houdt ziektekiemen, mijten, schimmels, bacteriën en virussen onder controle.


  Uv-straling is zo krachtig, dat zelfs de industrie er gebruik van maakt om bijvoorbeeld water, voedsel en instrumenten te steriliseren. Veel bacteriën, virussen en schadelijke substanties kunnen door langdurige en rechtstreekse blootstelling aan zonlicht onschadelijk worden gemaakt. Een duidelijk voorbeeld hiervan is de bacterie Neisseria gonorrhoeae, de veroorzaker van gonorroe, die in de open lucht onder rechtstreeks zonlicht binnen enkele uren doodgaat. Hetzelfde geldt voor heel veel andere ziekteverwekkende bacteriën.


  Wist je bijvoorbeeld dat zonlicht nog in staat is bacteriën te doden als het door een raam valt? En wist je dat in door zonlicht verlichte ziekenhuisafdelingen minder bacteriën voorkomen dan in donkere ziekenzalen?


  Doordat zonlicht op een krachtige manier het immuunsysteem stimuleert, is de zon een van de belangrijkste ziekteremmers. En dat is nog maar één van de vele voordelen van zonlicht voor de verbetering en instandhouding van onze gezondheid.


  De zon is de enige werkelijke bron van energie op aarde. Hij levert precies de juiste hoeveelheid energie voor planten, die er alles wat ze voor hun groei en vermeerdering nodig hebben mee voortbrengen.


  Energie gaat nooit verloren en kan alleen van vorm veranderen. Zonne-energie wordt opgeslagen in planten. Wij eten deze planten en nemen zo de energie die ze bevatten in ons op. Deze energie wordt vervolgens in ons lichaam in andere vormen omgezet.


  Planten slaan de zonne-energie op in de vorm van koolhydraten, eiwitten en vetten. Als wij de planten eten, krijgen wij de vitale energie binnen die we nodig hebben om een gezond en actief leven te leiden. Spijsvertering, assimilatie en stofwisseling zijn in de eerste plaats bedoeld om de verschillende vormen van opgeslagen zonneenergie af te breken, over te brengen en op te slaan of te benutten.


  Op het laagste niveau van de voedselketen, waarop voedsel rechtstreeks uit zonlicht ontstaat, wordt voor ons de meeste zonne-energie vastgelegd. Met andere woorden, planten, die de basis van de voedselpiramide vormen, zijn de rijkste bron van zonneenergie. Zaken die hoger in de voedselpiramide ontstaan, bevatten weinig of geen zonne-energie en zijn daarom bijna nutteloos: dode dieren, vis, snacks, voedsel uit magnetrons, en bevroren, bestraald, genetisch gemanipuleerd1 en ander sterk bewerkt voedsel.


  Hout, brandstof en mineralen zijn ook vormen van opgeslagen zonne-energie. Het zijn in feite zonne-energiecentrales. Zonneenergie is grenzeloos, in tegenstelling tot niet-vernieuwbare energiebronnen.


  De hoeveelheid energie die de zon naar de aarde zendt is vijfendertigduizend keer meer dan wij op dit moment produceren en consumeren. Een deel van de zonne-energie wordt teruggekaatst de ruimte in, dat is waar, maar een groot deel ervan wordt door onder andere de atmosfeer opgenomen. Deze energie kan gemakkelijk voor praktische doeleinden worden benut. Ons eigen lichaam maakt ook gebruik van zonne-energie.


  Materie is eigenlijk gestold licht en de cellen van ons lichaam zijn eigenlijk bundeltjes zonnestralen.


  De glucose en de zuurstof die wij als voedsel aan onze cellen geven, zijn van de zon afkomstig. Wij kunnen niet één gedachte denken zonder hulp van glucose- en zuurstofmoleculen, die door de zon van energie worden voorzien.


  Lucht die door de zon wordt opgewarmd, kan water opnemen van de oceanen als zij eroverheen waait. Wanneer deze van water verzadigde luchtmassa over land trekt en opstijgt, koelt zij af en laat daarbij iets van het opgenomen water los. Dit water komt in de vorm van regen of sneeuw op de aarde neer, voedt de rivieren en daardoor worden het land en de vegetatie van vocht voorzien.


  Afhankelijk van de positie van de zon ten opzichte van de draaiing van de aarde, de positie van de maan en de eigen inwendige activiteit van de zon (zonnevlekcycli), beheerst de zon het klimaat en de seizoensveranderingen op de aarde tot in het kleinste detail. Daarmee is hij bepalend voor bijvoorbeeld temperatuur, neerslaghoeveelheid, wolkenvorming en droogteperioden.


  De aarde is niet alleen het thuis van de mens. De zon ondersteunt de groei van alle levensvormen, planten, dieren, insecten en met name microben, zonder welke het leven niet mogelijk zou zijn. De wiskundige complexiteit achter een georganiseerd systeem dat zo oneindig divers en ingewikkeld is als het leven op aarde is niet te bevatten, zelfs niet door een miljoen supercomputers. Toch ‘berekent’ de zon, zonder ooit een fout te maken, precies wat elke soort (mier, boom of mens) nodig heeft om zijn evolutionaire doel te bereiken en zijn levensloop te voltooien.


  Geen wonder dat de zon door onze voorouders aanbeden werd. Mensen hebben overal ter wereld, in verschillende culturen en beschavingen, onafhankelijk van elkaar de zon aanbeden.


  Apollo, de Romeinse zonnegod, werd beschouwd als de god van licht en genezing. In de Griekse literatuur wordt Helios beschreven als de zonnegod met een aureool, die iedere dag in een wagen langs de hemel trekt. Voor de oude Egyptenaren was Ra, de zon, een manifestatie van het goddelijke. Zij geloofden dat de mens was voortgekomen uit de tranen van Ra. De Chinezen geloofden dat er tien zonnen waren, die om beurten verschenen. Bij Hindoevolken is het gebruikelijk om de zon te groeten door middel van bepaalde yogahoudingen en het reciteren van heilige mantra’s. Deze oefening staat bekend als Surya Namaskar en wordt door velen vandaag de dag nog altijd uitgevoerd.


  De elektromagnetische golven die de zon voortbrengt, bereiken ons in een scala aan golflengten, die bepalend zijn voor hun specifieke werking en taken. Ze variëren van 0,00001 nanometer voor kosmische straling (een nanometer is het miljardste deel van een meter) tot ongeveer 4990 kilometer voor elektriciteitsgolven. Er bestaan kosmische stralen, gammastralen, röntgenstralen, verschillende soorten ultraviolette stralen, de zeven kleuren van het zichtbare stralingsspectrum, kortegolfstralen, infraroodstralen, radiogolven en elektriciteitsgolven. De meeste energiegolven worden geabsorbeerd door en gebruikt voor processen in de atmosferische lagen die de aarde omgeven.


  Een klein deel ervan, het elektromagnetische spectrum, bereikt het aardoppervlak. Het menselijk oog kan slechts 1% van dit spectrum waarnemen. Hoewel wij ultraviolet en infrarood licht niet kunnen waarnemen, hebben die een grote invloed op ons.


  Ultraviolet licht is, zo blijkt, de biologisch meest actieve van de verschillende stralen. Afhankelijk van de locatie op aarde en het seizoen, variëren alle andere onderdelen van het licht, ook ultraviolette straling, in intensiteit. Daardoor kunnen alle levensvormen de cycli doormaken die nodig zijn voor hun groei en vernieuwing.


  1. In 1998 hebben wetenschappers voor het eerst bewijzen gevonden dat genetisch gemanipuleerd voedsel schade aan onze gezondheid kan toebrengen. Onderzoekers van het prestigieuze Rowett Research Institute in Aberdeen ontdekten dat genetisch gemanipuleerd voedsel het immuunsysteem van ratten aantast. Ongeveer 60% van het bewerkte voedsel dat in supermarkten wordt verkocht (van hamburgers tot roomijs) kan ingrediënten bevatten waarmee genetisch is geknoeid.
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  De wonderbaarlijke helende

  kracht van ultraviolet licht


  Voorbij is de tijd dat wij onze natuurlijke ingeving volgden en op de eerste zonnige voorjaarsdag naar buiten gingen om de eerste warme zonnestralen te verwelkomen en ervan te genieten. Alleen wie buitengewoon dapper is of gewoon zijn eigen gang gaat, negeert de grimmige waarschuwingen van autoriteiten en medisch specialisten op het gebied van kankerbestrijding (die door de fabrikanten van zonnebrandcrèmes van harte onderschreven worden) en waagt zich in de onveilige zonneschijn. Sommige niet-realistische medische wetenschappers vinden het onverantwoord en in potentie levensgevaarlijk om in de zon te gaan als je niet ten volle bent voorbereid op de risico’s ervan. Tenzij ze van top tot teen zijn ingesmeerd met zonnebrandcrème, riskeren mensen hun leven, zo wordt hun aangepraat door degenen die vooral hun eigen belangen dienen.


  Zonlicht is niet levensbedreigend! Zonlicht schenkt leven en beschermt het leven! De mens heeft zich door de eeuwen heen immers altijd zonder zonnebrandcrème ontwikkeld?


  Gelukkig is deze absurde misvatting op haar retour, dankzij het opvallende gebrek aan bewijs dat zonlicht daadwerkelijk ziekten veroorzaakt. Men ontdekt (eigenlijk herontdekt) juist dat te weinig zonlicht een groter risico op ziekten met zich meebrengt.


  De zon is inmiddels lange tijd valselijk beschuldigd van misdaden tegen de mensheid. De aanklagers zijn voor het merendeel de fabrikanten van zonnebrandcrèmes en het medisch establishment, en wij zijn de jury. Pas sinds kort zijn wij gaan beseffen dat het bewijs tegen de zon niet rond te krijgen is. We beginnen in te zien dat de zon eigenlijk onschuldig is.


  Het ultraviolette deel van het zonlicht is steeds als schuldige aangewezen, maar wat men in feite ontdekt heeft, is dat uv-straling juist een zeer heilzaam effect heeft op het menselijk lichaam.


  Wat is ultraviolet licht eigenlijk?


  Uv-straling is een van drie typen straling afkomstig van de zon. Het is het deel van het elektromagnetische spectrum van licht en energie dat voor het menselijk oog niet zichtbaar is en heel korte golflengten heeft (300-380 nm). De andere twee typen zijn zichtbaar licht en infraroodgolven.


  Hoewel ultraviolet licht afkomstig is van de zon, bestaan er ook enkele door de mens vervaardigde bronnen, zoals lampen en gereedschappen (lasapparaten bijvoorbeeld), die uv-straling kunnen voortbrengen. De zon blijft echter de belangrijkste bron van ultraviolet licht.


  Ultraviolet licht van de zon is in de loop van de dag en in verschillende delen van de wereld niet constant van intensiteit. Men schat dat de aarde de helft van de dagelijkse uv-straling tijdens de uren rond de middag ontvangt. Naast de positie van de aarde ten opzichte van de zon hebben ook wolken en de ozonlaag invloed op de hoeveelheid binnenkomende uv-straling.


  De ozonlaag absorbeert een groot deel van de uv-straling en zorgt ervoor dat maar een klein deel het aardoppervlak bereikt.


  Het kleine beetje dat er zodoende overblijft, wordt helaas gemakkelijk weggenomen door ramen, huizen, brillen, zonnebrillen, zonnebrandcrèmes en kleding.


  Onder normale omstandigheden laten ramen uv-straling door, maar tegenwoordig worden er dikwijls uv-filters ingebouwd die voor minstens 95% effectief zijn. Zelfs brillen en contactlenzen worden zo gemaakt dat ze uv-straling tegenhouden.


  Voordat men in de jaren dertig van de vorige eeuw antibiotica ontdekte (penicilline was het eerste type), vóór de moderne geneeskunde haar intrede deed, gaven artsen de voorkeur aan de helende kracht van zonlicht, althans in Europa.


  Zonlichttherapie, ook wel heliotherapie genoemd, werd van het eind van de 19e tot halverwege de 20e eeuw beschouwd als de meest effectieve behandeling voor infectieziekten. Heliotherapie wil in feite zeggen een bewuste blootstelling aan rechtstreeks, natuurlijk zonlicht. Het doel ervan was te profiteren van de therapeutische voordelen van de uv-straling in zonlicht.


  Onderzoek heeft aangetoond dat het blootstellen van patiënten aan een gecontroleerde hoeveelheid zonlicht een enorme verbetering van een verhoogde bloeddruk teweegbrengt (verlagingen tot wel 40 mm kwikdruk), een te hoog cholesterolgehalte terugbrengt, abnormaal hoge bloedsuikerniveaus bij diabetici vermindert en het aantal witte bloedlichaampjes doet toenemen, wat mensen weerbaarder maakt tegen ziekten. Zonlichttherapie doet zelfs de effectiviteit van het hart en de zuurstofopname door het bloed toenemen. Mensen die te lijden hebben van jicht, reumatische artritis, dikkedarmontsteking, arteriosclerose, bloedarmoede, blaasontsteking, eczeem, acne, psoriasis, herpes, wolf, ischias, nierklachten, astma en zelfs brandwonden hebben alle veel baat bij de helende stralen van de zon. Heliotherapie wordt zelfs op het Cancer Research Institute met succes gebruikt voor herstel van het DNA. Men heeft waargenomen dat kankercellen bij behandeling met licht binnen enkele uren beginnen te sterven, terwijl gezond weefsel na afloop van de behandeling onaangetast is. Zo’n 70 tot 80% van de tumoren reageerde al op één behandeling.


  Zonlicht is mogelijk het meest krachtige natuurlijke, algemeen bruikbare medicijn.


  Arts en schrijver Auguste Rollier was in zijn tijd de bekendste heliotherapeut. Op het hoogtepunt van zijn werk had hij in Leysin, in Zwitserland, 36 klinieken met in totaal meer dan duizend bedden. Deze klinieken lagen 1600 meter boven zeeniveau. De intensiteit van de uv-straling neemt bij iedere stijging van 300 meter met 4% toe. Dus op 1600 meter is de intensiteit van het ultraviolette licht toegenomen met ruim 20%.


  Door deze situering van de klinieken werden de patiënten van Rollier blootgesteld aan veel meer uv-licht. Op deze manier behandelde hij ziekten als tbc, rachitis, pokken, lupus vulgaris (een vorm van huidtuberculose) en verwondingen.


  Hij trad daarmee in de voetsporen van de Deense arts Niels Finsen, die in 1903 de Nobelprijs won voor zijn behandelmethode van tbc met ultraviolet licht. In een periode van twintig jaar werden er in de klinieken van Rollier meer dan tweeduizend personen behandeld met bot- en gewrichtstuberculose, waarvan 80% genas.


  Rollier ontdekte dat zonnebaden in de vroege ochtenduren, samen met gezonde voeding, de beste resultaten opleverde.


  De patiënten (waaronder veel kinderen) werden geleidelijk aan de zon blootgesteld, totdat ze met hun hele naakte lichaam de zonnestralen konden opvangen. In de winter konden de patiënten de hele dag doorbrengen in de zon en in de droge, koude lucht, maar in de zomer liet Rollier zijn patiënten alleen ’s morgens enkele uren in de zon.


  In die tijd overleden er jaarlijks 100.000 mensen aan tbc, die toen ‘de witte pest’ werd genoemd. Rolliers wonderbaarlijke genezingen van tbc en vele andere ziekten haalden in die tijd de krantenkoppen.


  Wat de medische wereld het meest verbaasde, was dat de helende stralen van de zon geen uitwerking hadden als de patiënten een zonnebril droegen. (Zonnebrillen blokkeren belangrijke stralen van het lichtspectrum, die het lichaam nodig heeft voor essentiële functies.) Opmerking: Je ogen vangen deze stralen ook op als je in de schaduw bent. In 1933 waren er meer dan 165 verschillende ziekten waarvoor zonnebaden een heilzame behandeling bleek te zijn.


  Met de dood van Rollier in 1954 en de groeiende macht van de farmaceutische industrie raakte de heliotherapie helaas in onbruik. Deze zachtaardige en effectieve genezing met zonlicht werd steeds meer genegeerd en was spoedig vergeten.


  In de jaren zestig was de medische professie geheel en al in de ban geraakt van door de mens vervaardigde ‘wondermiddelen’, die de fascinatie voor de helende krachten van de zon vervingen. In de jaren tachtig werd het publiek in toenemende mate bestookt met waarschuwingen tegen zonnebaden en de risico’s van zonneschijn. De mensen waren bang geworden en werden geterroriseerd door een machtige lobby van fabrikanten van zonnebrandmiddelen die financieel gewin belangrijker vinden dan volksgezondheid en algeheel welzijn.


  Vandaag de dag wordt de zon gezien als de belangrijkste oorzaak van huidkanker, bepaalde vormen van staar die tot blindheid leiden en veroudering van de huid.


  Slechts wie het waagt zelf het zonlicht te onderzoeken, merkt dat de zon ons in feite een beter gevoel geeft, vooropgesteld dat we geen zonnebrandcrème gebruiken of onze huid laten verbranden door te veel zon.


  Hoewel het waar is dat te veel van iets niet goed is, is niets ervan nog veel slechter.


  Het klopt dat overmatige blootstelling aan de zon kan leiden tot huidbeschadiging. Maar te weinig zon kan voor onze gezondheid nog veel schadelijker zijn. Wat wij nodig hebben, is een optimale hoeveelheid zonneschijn. Een gematigd leven is in alle opzichten een gezond leven.


  Het gebruik van antibiotica, dat in feite de heliotherapie vervangen heeft, heeft in de afgelopen jaren geleid tot het ontstaan van tegen medicijnen resistente bacteriestammen, die bestand zijn tegen iedere behandeling, behalve een behandeling met zon, water, lucht, voeding en lichaamsbeweging.


  Ondanks de opmerkelijke vooruitgang in de geneeskunde lijken bacteriën ons steeds een stap voor te zijn. Je hoort iets over een veelbelovend nieuw medicijn en niet lang daarna lees je over een nieuwe, dodelijke stam van een of andere ziekteverwekker.


  Er lijkt pas genezing op te treden als aan de essentiële vereisten van het lichaam wordt voldaan.


  Het weglaten of drastisch verminderen van essentiële aspecten resulteert in ziekte. Ziekte is slechts een toestand van disharmonie in ons fysieke, mentale en spirituele functioneren. De gezondheid herstelt zich pas wanneer de basiselementen in evenwicht zijn.


  De uv-stralen in het zonlicht stimuleren de schildklier tot de productie van meer hormonen. Het schildklierhormoon beheerst voor een groot deel de spijsvertering en meer hormoonwerking betekent een grotere basale spijsverteringssnelheid, die helpt bij afvallen en het ontwikkelen van de spieren.


  Vee op een boerderij wordt veel sneller vet als het niet buiten komt, en voor mensen die uit de zon blijven geldt hetzelfde. Als je dus wilt afvallen of je spiertonus wilt verbeteren, dan moet je je lichaam regelmatig blootstellen aan zonneschijn.


  Iemand die te weinig zonlicht krijgt, verzwakt en krijgt last van mentale en fysieke klachten. Zijn vitale energie neemt mettertijd af, wat zich weerspiegelt in de kwaliteit van zijn leven. Mensen in het noorden van Scandinavië, waar het ’s winters maandenlang donker is, hebben veel meer last van irritatie, vermoeidheid, ziekte, slapeloosheid, depressie, alcoholisme en zelfmoord dan mensen in zonniger delen van de wereld. Bovendien is het aantal gevallen van huidkanker in deze streken hoger. Melanoom komt op de Orkney- en Shetlandeilanden bijvoorbeeld tien keer meer voor dan op de eilanden in de Middellandse Zee.


  Van uv-licht is bekend dat het een belangrijk huidhormoon activeert, genaamd solitrol. Solitrol heeft invloed op het immuunsysteem, op verschillende regelsystemen van het lichaam, en samen met het pijnappelklierhormoon melatonine is het van invloed op onze stemming en ons dagelijkse bioritme.


  Het hemoglobine in onze rode bloedlichaampjes heeft ultraviolet licht nodig om de zuurstof te binden die nodig is voor onze celfuncties. Gebrek aan zonlicht kan daarom een oorzaak zijn van bijna iedere ziekte, ook van huidkanker en andere vormen van kanker. Zoals je spoedig zult ontdekken, kan te weinig zon fataal zijn voor je gezondheid.
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  Kan uv-straling huidkanker

  voorkomen en genezen?


  Kanker is vooral een hedendaagse plaag, ook al bestaat de ziekte al eeuwenlang. Onderzoek heeft aangetoond dat een kwart van alle sterfgevallen in de Verenigde Staten veroorzaakt wordt door een of andere vorm van kanker.


  Kanker is een fysieke afwijking (ook wel ziekte genoemd) die gekenmerkt wordt door een onbeheerste groei van een groep cellen, wat in de meeste gevallen resulteert in de vorming van een kwaadaardige tumor. Sommige vormen van kanker, zoals leukemie, vormen geen tumoren.


  De abnormale uitbreiding van cellen gaat gepaard met binnendringen van naburig weefsel, een eigenschap die alleen kwaadaardige celgroei kenmerkt. Goedaardige tumoren dringen geen weefsels binnen en zijn daarom minder gevaarlijk.


  Een andere meedogenloze eigenschap van kwaadaardige celgroei is uitzaaiing. Daarbij, zo neemt men aan, verspreidt de kanker zich naar andere locaties of organen in het lichaam, doorgaans via lymfe of bloed.


  Kanker wordt veroorzaakt door afwijkingen in het genetisch materiaal van de cel. Deze afwijkingen kunnen inherent aanwezig zijn of ontstaan als gevolg van kankerverwekkende substanties. Er zijn veel substanties waarvan men weet dat ze kankerverwekkende eigenschappen hebben. De meest bekende zijn tabaksrook, bepaalde chemicaliën, bewerkt vlees, natuurlijke vergiften, bijtende stoffen, bepaalde soorten straling en virussen. De meeste hiervan zijn eenvoudig te vermijden. Ruim een derde van alle sterfgevallen als gevolg van kanker op de wereld is te wijten aan vermijdbare risico’s; tabak, alcohol en ongezonde voeding zijn de meest voorkomende.


  Kankersoorten worden ook ingedeeld naar de plaats waar ze voorkomen. Bij mannen is de prostaat de meest voorkomende plaats en bij vrouwen is dat het borstweefsel. Kanker kan echter overal in het lichaam optreden, ook in de huid.


  De meeste vormen van huidkanker zijn het gevolg van aantasting van de melanocyten. Ze worden dikwijls in een vroeg stadium ontdekt, doordat de buitenste laag van de huid, de epidermis, zichtbaar wordt aangetast. Klinisch gezien is dit de huidkanker die het meest wordt vastgesteld. Vanwege de zichtbare vervorming is deze vorm van kanker nog gemakkelijker vast te stellen dan long-, borst- en prostaatkanker.


  Er zijn drie hoofdvormen van huidkanker: basaalcelcarcinoom, plaveiselcelcarcinoom en melanoom. Basaal- en plaveiselcelcarcinoom komen steeds meer voor. Melanoom is veel zeldzamer, maar tegelijk zeer levensbedreigend.


  Basaalcelcarcinoom is de meest voorkomende vorm van huidkanker. Het is de minst gevaarlijke vorm, die niet de neiging heeft zich te verspreiden. Normaal gesproken wordt dit type zichtbaar als een glad paars bultje aan het oppervlak van de huid. Als het niet wordt behandeld, werkt het gezwelletje zich diep in het onderliggende huidweefsel, waardoor misvorming en ernstige beschadigingen kunnen ontstaan.


  Plaveiselcelcarcinoom is gevaarlijker dan basaalcelcarcinoom, want er is kans op verspreiding naar andere delen van het lichaam. De klinische uitingsvorm is in de meeste gevallen een rood, verdikt schilferend plekje op de huid. Deze beschadigingen zijn vatbaar voor ontsteking en bloeden. Als de plek niet behandeld wordt, bestaat het gevaar dat hij sterk uitgroeit.


  Gevallen van deze twee vormen komen vaker voor dan melanoom. In de meeste gevallen gaat het om basaalcelcarcinoom.


  Melanoom is de meest gevaarlijke vorm van huidkanker en heeft de kleinste kans op genezing. Hij kan zich snel verspreiden. Als hij niet in een vroeg stadium wordt geconstateerd, is de behandeling erg lastig. Melanoom is verantwoordelijk voor driekwart van alle sterfgevallen door huidkanker. Deze vorm begint doorgaans in moedervlekken of plekken waar de huid er abnormaal uitziet en tast de melanocyten van de buitenste laag van de huid aan. Verandering van omvang, vorm, kleur of dikte van een moedervlek kan wijzen op melanoom. Het verschijnen tijdens de volwassenheid van een nieuwe moedervlek of het ontstaan van pijn, jeuk, zweren of bloeden in een bestaande moedervlek kan ook een aanwijzing zijn voor deze aandoening.


  Het kwaadaardige melanoom heeft een voorkeur voor het blanke ras.


  Om een melanoom bijtijds te onderkennen, voordat de ziekte onbehandelbaar wordt, moet men moedervlekken nauwkeurig onderzoeken op eventuele veranderingen. Enkele kenmerkende aanwijzingen voor melanoom zijn:


  •Een asymmetrische huidbeschadiging.


  •Een onregelmatige rand rondom de beschadiging.


  •De kleur: melanomen hebben dikwijls verschillende kleuren.


  •De doorsnede: moedervlekken groter dan 6 mm zijn eerder melanomen dan kleine.


  •Vergroting: moedervlekken die groter worden of veranderen van vorm.


  Huidkanker wordt wel in verband gebracht met chronische ontstekingen van de huid.


  Ontstekingen als gevolg van een te intensieve blootstelling aan uv-straling en chronische, langdurige irritatie van de huid (zoals in geval van niet-genezende wonden en sommige virale infecties) zijn ook in verband gebracht met huidkanker.


  Van de niet-kwaadaardige vormen van huidkanker neemt men aan dat ze veroorzaakt worden door rechtstreekse schade aan het DNA als gevolg van uv B-straling. Melanomen worden daarentegen naar alle waarschijnlijkheid veroorzaakt door indirecte beschadiging van het DNA na blootstelling aan straling.2


  Natuurlijke en kunstmatige bronnen van uv-straling (zonlicht en zonnebanken) zijn in verband gebracht met huidkanker.


  Bijna 85% van alle gevallen van huidkanker wordt, naar men aanneemt, veroorzaakt door een te intensieve zonbestraling.


  In Canada nam het aantal gevallen van melanoom tussen 1970 en 1986 alarmerend toe: bij mannen met 6% per jaar en bij vrouwen met 4% per jaar. Australië had het hoogste aantal gevallen van melanoom ter wereld. Bij mannen verdubbelde het aantal gevallen daar tussen 1980 en 1987, terwijl het aantal bij vrouwen met ruim de helft toenam. Men schat inmiddels dat van de Australiërs van 75 jaar oud twee derde ooit behandeld is voor een of andere vorm van huidkanker. Recent onderzoek laat, verrassend genoeg, zien dat er nu meer sterfgevallen als gevolg van melanoom zijn in het Verenigd Koninkrijk dan in Australië. In het Verenigd Koninkrijk worden er jaarlijks 9500 nieuwe gevallen van melanoom gemeld, waarvan 2300 patiënten overlijden.


  Deze onderzoeken zijn goed gedocumenteerd en het lijdt geen twijfel dat huidkanker steeds vaker voorkomt.


  De meest prangende vraag is waarom de zon nu zo boosaardig is geworden en, na duizenden jaren ongevaarlijk te zijn geweest, opeens probeert grote aantallen mensen te doden.


  Welke verandering heeft de zon in zijn gedrag ondergaan? Waarom is uv-licht opeens taboe geworden?


  Voordat we deze nieuwe bedreiging gaan onderzoeken, moeten we beseffen dat de uitwerking van de zon op onze huid beïnvloed wordt door drie factoren:


  1. De zon is de bron van uv-straling.


  2. De aarde en de atmosfeer laten de uv-golven door (of blokkeren die).


  3. De huid van de mens vangt de straling op.


  Het is waar dat onze huid kwetsbaar is voor beschadiging in de vorm van verkleuring en verbranding. Maar om verband te leggen tussen huidkanker en uv-straling, moeten wij deze drie factoren, die bepalend zijn voor de blootstelling aan de straling van de zon, eerst grondig bestuderen.


  Uitgaand van deze drie factoren is het optreden van huidkanker te wijten aan veranderingen in het gedrag van de zon, de atmosfeer of de mens.


  Er zijn geen aanwijzingen voor een opvallende toename van de hoeveelheid uv-straling van de zon. Het is dus niet de zon die plotseling agressief of gevaarlijk voor ons is geworden.


  Als het niet de zon is die de afgelopen tijd een ongunstige verandering heeft doorgemaakt, dan moet er iets zijn veranderd in de atmosfeer rond de aarde of in ons gedrag, waardoor wij vatbaarder zijn geworden voor de invloed van zonnestraling.


  In de medische wereld heeft men lange tijd aangenomen dat de gevaarlijke veranderingen liggen in de atmosfeer, in de ozonlaag om precies te zijn. Men heeft de beschuldigende vinger uitgestoken naar het veranderende milieu in plaats van naar de individuele mens. Men is ervan overtuigd dat het uiteindelijk ultraviolet licht is dat huidkanker veroorzaakt. Deze theorie is gebaseerd op de opvatting dat het dunner worden van de ozonlaag ertoe heeft geleid dat er te veel kiemdodende uv-straling het aardoppervlak bereikt, wat allerlei vormen van schade veroorzaakt, waaronder de aantasting van onze huid- en oogcellen.


  Deze theorie vertoont echter enkele belangrijke gebreken en wordt niet door wetenschappelijk bewijs ondersteund. In tegenstelling tot de populaire opvatting, is er geen bewijs dat de afname van de hoeveelheid ozon in de atmosfeer, zoals die bij de polen wordt waargenomen, heeft geleid tot een toename van het aantal melanoomgevallen.


  In werkelijkheid wordt de kiemdodende werking van uv-straling tenietgedaan of geabsorbeerd door de ozonlaag in de stratosfeer, zodat slechts een kleine hoeveelheid (noodzakelijk om de lucht die we inademen en het water dat we drinken te zuiveren) erin slaagt het aardoppervlak te bereiken.


  Laten we de ongegronde bewering dat afname van ozon tot huidkanker leidt nog wat verder onderzoeken. Er zijn verschillende theorieën gelanceerd waarin verband wordt gelegd tussen de afname van de ozonlaag en de toename van huidkanker. In de meeste van die theorieën draait het om dezelfde uitgangspunten:


  1. CFK’s3 die gedurende langere tijd vrijkomen in de atmosfeer dringen de stratosfeer binnen en maken daar actieve chloor vrij. Chloor vernietigt ozon katalytisch, waardoor de concentratie van ozon afneemt.


  2. Een dunnere ozonlaag heeft tot gevolg dat meer uv-straling de aarde bereikt.


  3. Blootstelling aan meer uv-straling van de zon leidt tot meer gevallen van huidkanker.


  Dit zijn niet meer dan veronderstellingen, die niet zijn gestaafd en die mogelijk helemaal niet kloppen.


  Allereerst is niet afdoende bewezen dat CFK’s de belangrijkste oorzaak zijn van het dunner worden van de ozonlaag. Hierover bestaat grote controverse.


  Terwijl sommige onderzoekers ervan overtuigd zijn dat CFK’s een belangrijke rol spelen in de afname van de hoeveelheid ozon, beweren anderen dat het vrijkomen van CFK’s een onbeduidend effect heeft op de ozonlaag. Deze laatste groep meent dat de natuurlijke bronnen van actieve chloor iedere bijdrage door CFK’s verre overtreffen, omdat vulkanen en oceanen tienduizend keer meer chloor in de atmosfeer brengen in de vorm van zoutzuur en zoutnevel. De tegenstanders van deze opvatting negeren deze uitleg en stellen dat bijna al deze chloordeeltjes oplossen in waterdruppels die de stratosfeer nooit bereiken en daardoor snel uitgeregend worden. CFK’s zijn minder goed oplosbaar en kunnen daardoor gemakkelijker de stratosfeer bereiken.


  Beide argumenten hebben hun gebreken. Onderzoek in het verleden heeft beide opvattingen bevestigd. Waarnemingen vanuit een vliegtuig door Mankin en Coffey van het National Center for Atmospheric Research hebben in het verleden een toename aangetoond van zoutzuur als gevolg van CFK’s, leidend tot de vorming van actieve chloor en tot de afbraak van ozon. De Belgische wetenschapper R. Zander publiceerde in 1987 onderzoeksresultaten die er echter op wezen dat er geen sprake was van een toename van zoutzuur. De voor de hand liggende verklaring was dat de natuurlijke bronnen van chloor de grootste invloed hebben op de stratosfeer. Toen NASA-onderzoeker Curtis Rinsland en zijn collega’s in 1991 een toename van de hoeveelheid zoutzuur vaststelden met 5% per jaar, concludeerden ze dat deze toename zowel was toe te schrijven aan natuurlijke oorzaken als aan menselijke activiteiten.


  Hoewel in laboratoria is aangetoond dat chloor gemakkelijk ozon kan vernietigen, gebeurt dat in de ozonlaag van de stratosfeer niet zomaar.


  Alleen actieve chloor kan ozon aantasten, maar die vorm van chloor bestaat gewoonlijk alleen in combinatie met zoutzuur. Vandaar dat ozon niet is overgeleverd aan een genadeloze aanval van verontrustend grote hoeveelheden van dit schadelijke chloor.


  Welk verband is er tussen uv-straling en de uitputting van de voorraad ozon? Correspondeert een dunnere ozonlaag met een toename van uv-straling op aarde?


  En is dat van daadwerkelijke invloed?


  Voordat we beweringen gaan doen over de gevaren van een afnemende ozonvoorraad, moeten we weten of die voorraad werkelijk uitgeput raakt of niet.


  Helaas hebben wij, als het gaat om het meten van ozonconcentraties, te maken met enkele beperkingen.


  Onderzoek door de Belgen D. de Muer en H. de Backer toont aan dat zwaveldioxide, een veelvoorkomende vorm van luchtverontreiniging, het meten van ozonconcentraties bemoeilijkt. Dat komt doordat beide gassen op een overeenkomstige manier uv B-straling absorberen. Het gevolg is dat variaties in de hoeveelheid zwaveldioxide in de atmosfeer foutief geïnterpreteerd kunnen worden als veranderingen in de hoeveelheid ozon. Aldus lijkt een daling van de zwaveldioxideconcentratie sinds de jaren zestig, als gevolg van maatregelen tegen luchtverontreiniging in de Verenigde Staten en West-Europa, op een daling van de hoeveelheid ozon.


  Het gat in de ozonlaag boven Antarctica, waar een tijdelijke verdunning van de ozonlaag optreedt gedurende de arctische lente in oktober, is geen sprookje. Het is een verandering waarvan ieder jaar sprake is. Het is echter nog geen duidelijke aanwijzing voor een wereldwijde uitputting van de ozonlaag.


  Onderzoek in Punta Arenas, een grote stad in Zuid-Amerika die dicht bij het arctische gat in de ozonlaag ligt, liet geen toename van gezondheidsklachten zien die verband houden met een verminderde ozonconcentratie. De afwijkingen in de metingen van uv-straling waren te gering om enig significant effect te hebben.


  Ozonvariaties hebben, vergeleken met de geografische verschillen op aarde, zelf een verwaarloosbaar effect op de intensiteit van uv B-straling. Van de pool naar de evenaar neemt de uv-B-straling van nature toe met 5000%, voornamelijk vanwege de verandering van de hoek waaronder het zonlicht op de aarde valt. Een toename op gemiddelde breedten van 10% komt dus overeen met het afleggen van een afstand van 60 km in de richting van de evenaar. Er is voor iemand op de evenaar echter geen enkele reden om bezorgd te zijn om de gezondheid van zijn huid. De intensievere uv-straling op de evenaar maakt hem niet vatbaarder voor huidkanker. Huidkanker komt in gebieden rond de evenaar zelfs veel minder voor dan rond de polen.


  De bedoeling van pogingen om de ozonconcentratie te meten is een beeld te krijgen van de uv B-straling. Onderzoekers hebben er lang over gedaan om te bewijzen dat de hoeveelheid uv B-straling die de aarde bereikt aan het toenemen is, teneinde hun bewering dat de ozonlaag wereldwijd aan het verdwijnen is te bevestigen. Maar ze zijn niet in staat gebleken bewijzen voor hun theorie te vinden.


  Onderzoeken hebben deze hypothese in het verleden dan ook voortdurend tegengesproken, totdat er in november 1993 een onderzoek werd gepubliceerd. Tussen 1989 en 1993 was er in Toronto sprake van een enorme toename van uv B-straling. Het nieuwe onderzoek leek eindelijk een eerste werkelijke bewijs te leveren voor de theorie over de afbraak van de ozonlaag. Na grondig onderzoek bleek echter dat de conclusie van het onderzoek onjuist was. De onderzoekers hadden zonder het te beseffen een kortstondige toename van uv B-straling waargenomen die veroorzaakt werd door een ernstige verstoring van het weerpatroon, de ‘storm of the century’ die het noordoosten van het Amerikaanse continent in maart 1994 trof.


  Hoewel mensen voortdurend wordt wijsgemaakt dat de hoeveelheid uv-straling wereldwijd gestaag toeneemt, wijst onderzoek op het tegendeel.


  Metingen die sinds 1974 in de Verenigde Staten worden uitgevoerd, laten zien dat de hoeveelheid uv-straling die het aardoppervlak bereikt aan het afnemen is en nog elk jaar iets verder afneemt. Dit onderzoek werd oorspronkelijk uitgevoerd met de bedoeling de frequentie vast te stellen van de uv-straling die zonnebrand veroorzaakt.


  De uv-straling is tussen 1974 en 1985 per jaar met gemiddeld 0,7% afgenomen, een trend die zich tot nu toe heeft doorgezet.


  Het feit dat het aantal gevallen van huidkanker in de Verenigde Staten in deze periode van elf jaar is verdubbeld, spreekt de theorie dat de toegenomen uv-straling als gevolg van de afbraak van de ozonlaag de reden zou zijn voor de epidemische toename van huidkanker volledig tegen.


  Ondanks de vele tegenstrijdigheden in de theorie die stelt dat een afname van ozon de kans op huidkanker vergroot, zijn mensen erdoor in paniek geraakt.


  Dit heeft in 1985 geleid tot het Verdrag van Wenen, waarbij een kader werd vastgesteld voor de internationale beperking van de productie van substanties die de ozonlaag aantasten.


  Slaper et al. hebben onderzocht wat het effect zou zijn van dergelijke beperkingen op het aantal gevallen van huidkanker en voerden onderzoeken uit onder drie verschillende omstandigheden.


  In het eerste geval was er geen beperking van de productie van schadelijke substanties. In het tweede geval werd de productie van vijf bekende ozon vernietigende stoffen met 50% verminderd, en in het derde geval werd de productie van 21 chemische stoffen met deze eigenschap helemaal gestaakt.


  De onderzoeken werden uitgevoerd vanuit de veronderstelling dat de beperkende maatregelen wereldwijd werden nageleefd en dat er geen radicale veranderingen zouden zijn in het gedrag van mensen voor wat betreft blootstelling aan de zon. Gebaseerd op deze aannamen waren de gevolgen in elk van de drie scenario’s als volgt.


  •Zonder beperkingen zou het aantal gevallen van huidkanker in het jaar 2100 verviervoudigd zijn.


  •De beperkingen in het tweede scenario zouden in het jaar 2100 leiden tot ‘slechts’ een verdubbeling van het aantal huidkankergevallen.


  •En in het derde scenario zou het aantal kankergevallen in de komende zestig jaar toenemen met niet meer dan 10%.


  Toch is de geldigheid van deze angstaanjagende voorspellingen betwistbaar.


  Het onderzoek was uitgevoerd met de aanname dat de ozon in elk van de drie scenario’s met verschillende hoeveelheden zou afnemen, op basis waarvan men probeerde te schatten hoe groot de hoeveelheid uv-straling is die over 100 jaar de aarde zou bereiken. Je kunt echter een vraagteken zetten bij deze hele werkwijze, want op de aarde gestationeerde uv-detectoren meten volkomen andere waarden dan detectoren in satellieten.


  Bovendien werd in het onderzoek uitgegaan van een rechtstreeks verband tussen de dosis uv-straling en huidkanker. Dat lijkt logisch, maar de onderzoeken waren gebaseerd op het verband tussen de dosis uv-straling en huidkanker bij muizen!


  Afbraak van de ozonlaag heeft geen enkele invloed op het optreden van melanoom (de meest verontrustende vorm van huidkanker). Dit wordt bevestigd door het experiment dat is uitgevoerd door Richard B. Setlow en zijn collega’s van het Brookhaven National Laboratory op Long Island, New York.


  Dit experiment werd uitgevoerd met speciaal gekweekte vissen, die buitengewoon vatbaar zijn voor melanoom. De vissen werden in groepen verdeeld en elk blootgesteld aan uv B-straling. De conclusie waartoe men kwam, was dat 90 tot 95% van de gevallen waarin melanoom optrad het gevolg was van uv A-straling. Omdat uv A-straling niet beïnvloed wordt door ozon en ook niet door ozon wordt geabsorbeerd, kan de afbraaktheorie op geen enkele logische manier in verband worden gebracht met melanoom. Uv-A kan ozon ongehinderd passeren, alsof het niet bestaat. Zelfs als alle ozon uit de atmosfeer zou verdwijnen, blijft de hoeveelheid uv A-straling onveranderd. Als er melanoom ontstaat als gevolg van een overmaat aan uv A-straling, dan kan de afbraak van de ozonlaag daar op geen enkele manier verantwoordelijk voor worden gehouden.


  Iets anders wat we moeten bedenken, is dat melanomen meer voorkomen bij mensen die het grootste deel van de dag binnenshuis werken. Dit feit weerspreekt op overduidelijke wijze de bewering dat een toename van uv-straling samengaat met een toename van het aantal melanoomgevallen. Een andere opvallende tegenspraak ligt in het feit dat kankerachtige afwijkingen dikwijls voorkomen op die delen van de huid die zelden of nooit aan zonlicht worden blootgesteld, zoals de ogen, de anus, de vulva, de vagina, de mond, de luchtwegen, het spijsverteringskanaal en de blaas.


  Het aantal gevallen van kwaadaardige huidkanker (melanoom) dat in 1980 in de Verenigde Staten bekend was, is 8000. Acht jaar later was dit aantal met 350% toegenomen tot 28.000. In 1930 was de verwachting dat 1 op de 1300 mensen melanoom zal ontwikkelen. Sinds 2003 worden er in de Verenigde Staten elk jaar 45.000 tot 50.000 nieuwe gevallen gemeld.


  Sinds het nieuwe millennium wordt er elk jaar bij één miljoen Amerikanen een vorm van huidkanker geconstateerd.


  Er lijden nu miljoenen mensen aan huidkanker. Hun is allemaal aangepraat dat de afbraak van de ozonlaag het zonlicht in iets gevaarlijks heeft veranderd. Dit heeft ertoe geleid dat mensen zijn gaan geloven dat de zon de oorzaak is van hun huidkwalen. Dit is een trieste, ongelukkige en zelfs schadelijke misvatting.


  De hoeveelheid uv-straling neemt ieder jaar af. Huidkanker was honderd jaar geleden, toen de intensiteit van het uv-licht veel hoger was en mensen veel meer buiten kwamen, een uiterst zeldzaam verschijnsel. Wat is dan de oorzaak van het toenemend aantal gevallen van huidkanker?


  Als de zon en ook de aarde zich niet tegen het leven hebben gekeerd, dan blijft alleen nog de verandering in het menselijk gedrag als oorzaak over.


  Welke verandering zou dat kunnen zijn?


  We weten dat de oorzaak niet kan liggen in fysiologische of anatomische veranderingen. Vandaar dat het dus een verandering in ons gedrag moet zijn.


  Zoals reeds gezegd is onze huid gevoelig voor beschadiging door zonneschijn. Maar onze huid wordt alleen beschadigd als we te veel zonlicht krijgen. Er is een limiet aan de hoeveelheid intense zonbestraling die onze huid kan verdragen. Als we deze limiet overschrijden, laat ons lichaam ons weten dat we uit de zon moeten gaan. Het geeft ons een duidelijk signaal: zonnebrand. Als we naar deze waarschuwing luisteren en de schaduw opzoeken, vermijden we op een natuurlijke, instinctieve manier het risico op beschadiging van onze huid. Alleen als we deze signalen negeren, stellen we onze huid bloot aan de gevaren van beschadiging door overmatige zonneschijn.


  Sommigen van ons negeren bewust de aanwijzingen van zonnebrand vanwege bepaalde verplichtingen. Een treffend voorbeeld hiervan is de boer die op het veld werkt of de atleet die uren achtereen op de atletiekbaan doorbrengt.


  Maar ook anderen kiezen ervoor de aangeboren signalen die wijzen op huidbeschadiging als gevolg van te intensieve blootstelling aan de zon te negeren, door het gebruik van bepaalde onderdrukkende middelen. Een goed voorbeeld hiervan is de vakantieganger op het strand, die gaat zonnebaden nadat hij een willekeurige hoeveelheid zonnebrandcrème op zijn lichaam heeft gesmeerd. Deze persoon is zich waarschijnlijk niet bewust van het feit dat de zonnebrandcrème een onderdrukkend middel is.


  Laten we de twee voorbeelden nemen van de onbewuste boer en de vakantieganger die de normale reactie van zijn lichaam op overmatige inwerking van zonlicht onderdrukt. Zowel de boer als de vakantieganger kan in dezelfde mate een overdosis zonbestraling krijgen. De vakantieganger die zijn natuurlijke reacties onderdrukt, loopt echter een grotere kans op ziekte. Dat komt doordat hij zijn fysiologie in de war brengt en zijn lichaam niet de kans geeft te functioneren zoals het normaal gesproken zou doen. Hij schept een onnatuurlijke situatie door zonnebrandcrème te gebruiken, die zijn lichaam niet zelf heeft aangemaakt en ook niet herkent.


  Wij worden geboren met een natuurlijk zonnefilter in de vorm van het pigment melanine. Iedere bemoeienis hiermee door het gebruik van kunstmatige zonnebrandcrèmes gooit het natuurlijke mechanisme van het lichaam van omgaan met een te grote zonbestraling door de war. Deze onderdrukking geeft het lichaam de verkeerde signalen, die het vervolgens niet begrijpt en waarop het verkeerd reageert.


  Onze voorouders gebruikten nooit zonnebrandcrème. Wat ik probeer te zeggen is dat het noch de zon, noch de aarde is die verantwoordelijk mag worden gesteld voor het optreden van huidkanker. Het zijn de veranderingen in de levenswijze van de mens en zijn voorliefde voor kunstmatige substituten die hem in feite afhouden van een normaal, natuurlijk en gezond leven.


  2. Ultraviolette straling wordt verdeeld in drie categorieën, uv A, uv B en uv C, afhankelijk van de golflengte ervan. Uv A-golven vormen 90 tot 95% van het uv-licht dat de aarde bereikt en hebben een relatief lange golflengte van 320 tot 400 nm. De ozonlaag houdt deze straling niet tegen. Uv B-stralen hebben een golflengte van 290 tot 320 nm en worden deels geabsorbeerd door de ozonlaag. Uv C-stralen hebben de kortste golflengte, minder dan 290 nm, en worden bijna volkomen opgenomen door de ozonlaag.


  3. CFK’s zijn gechloreerde fluorkoolwaterstoffen, synthetische verbindingen van chloor, koolwaterstof en fluor. Ze worden gebruikt in koelkasten en als drijfgassen in spuitbussen.
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  Hoe meer uv,

  hoe minder kanker


  Inmiddels is vastgesteld en wetenschappelijk onderbouwd dat de hoeveelheid uv-straling die de aarde bereikt niet echt toeneemt. Omdat echter een groot deel van de wereldbevolking misleid is en gelooft dat dit wel zo is, is het zinvol om na te gaan wat een eventuele toename van uv-straling voor effect zou hebben.


  Laten we aannemen dat de hoeveelheid uv-straling die doordringt tot het aardoppervlak elk jaar met 1% toeneemt (wat dus beslist niet het geval is).


  Een dergelijke geringe toename ligt nog altijd honderden, zo niet duizenden keren lager dan variaties als gevolg van geografische verschillen tussen de plaatsen waar mensen wonen.


  Laten we even aannemen dat je van een land dat dicht bij de noordpool ligt, zoals IJsland of Finland, verhuist naar een land in de buurt van de evenaar, bijvoorbeeld Kenya of Oeganda. Tegen de tijd dat je daar bent aangekomen is je lichaam blootgesteld aan een toename van uv-straling met maar liefst 5000%!


  Als je in Engeland woont en besluit om naar het noorden van Australië te verhuizen, betekent dit dat je te maken krijgt met 600% meer uv-straling! Berekeningen laten zien dat je voor iedere 10 kilometer die je dichter bij de evenaar komt, 1% meer uv-straling krijgt.


  Aan de evenaar is meer zonlicht en dus meer uv-straling, omdat de aarde een bol is en de hoek waaronder het zonlicht de aarde bereikt per plaats verschilt.


  Rond de evenaar bereikt het zonlicht het aardoppervlak onder een bijna loodrechte hoek. Als we ons van de evenaar verwijderen, merken we dat het zonlicht onder een steeds schuinere hoek het aardoppervlak bereikt, vanwege de bolvorm van de aarde. De hoek van inval neemt steeds verder af naarmate we dichter bij de polen komen.


  Het komt erop neer dat er op de polen veel minder zonlicht is dan op de evenaar en dus ook minder uv-straling.


  Vandaag de dag reizen mensen overal ter wereld van gebieden met een lage uv-straling naar gebieden rond de evenaar, voor zaken of vakantie. Vandaag lopen ze door Oslo, morgen door Nairobi. Daarnaast reizen duizenden toeristen naar gebieden die veel en veel hoger liggen dan waar ze normaal verblijven.


  Iedere 300 meter stijging betekent een aanzienlijke toename in uv-straling.


  Toch weerhoudt dit mensen er niet van bergen te beklimmen of op grote hoogte te wonen in een land als Zwitserland of in het Himalayagebergte. Van overal ter wereld reizen mensen naar deze gebieden, want ze willen ervaren hoe het is om daar te zijn.


  Volgens de huidige theorie zouden de meeste inwoners van Kenia, Tibet en Zwitserland te maken moeten hebben met huidkanker. Maar dat is helemaal niet het geval! Het feit is dat bij mensen die op grote hoogten of in de buurt van de evenaar leven, waar sprake is van de hoogste concentraties uv-straling, bijna geen kanker voorkomt, en dan heb ik het niet alleen over huidkanker!


  Dit toont aan dat uv-straling geen kanker veroorzaakt. Sterker nog: uv-straling kan kanker juist voorkomen!


  Het menselijk lichaam beschikt over een uniek vermogen om te wennen aan allerlei veranderingen in de omgeving. Met andere woorden, de mens past zich aan. Deze aanpassing is een proces waarbij het organisme zich beter instelt op zijn leefmilieu. Dit vermogen is voor het organisme van levensbelang.


  Dat mensen zich fenomenaal kunnen aanpassen, blijkt uit het feit dat ze niet alleen in staat zijn te overleven in de Sahara, maar ook in poolgebieden, in een volstrekt andere leefomgeving. Hoewel mensen op basis van waar ze wonen grofweg worden ingedeeld in vijf rassen, kunnen deze rassen zich onderling vermengen; we zijn allemaal van dezelfde soort.


  Ons aanpassingsvermogen heeft ons tot de meest succesvolle en meest voorkomende soort op aarde gemaakt. Ons lichaam vertoont verschillende kenmerken van aanpassing aan verschillen in temperatuur, luchtdruk, vochtigheid, zonlicht en dergelijke. Een voorbeeld hiervan zijn de zeer kenmerkende aanpassingen aan temperatuurverschillen, zoals structurele en fysiologische variaties in het lichaam overeenkomstig extreem koude of warme leefomgevingen.


  In een omgeving die extreem koud is, zijn korte, dikke mensen met korte armen en benen, een plat gezicht met vetlaagjes over de sinusholten, een smalle neus en een bovengemiddelde hoeveelheid lichaamsvet in het voordeel. Deze aanpassingen zorgen voor een minimaal lichaamsoppervlak ten opzichte van de hoeveelheid lichaamsgewicht, voor een minimaal warmteverlies in de ledematen (wat het mogelijk maakt om je handen te blijven gebruiken en je beschermt tegen bevriezing) en voor bescherming van de longen en de basis van de hersenen tegen koude lucht die via de neusholten binnenkomt.


  In matig koude gebieden zijn lange, dunne mensen in het voordeel, die om dezelfde redenen een matige hoeveelheid lichaamsvet en een smalle neus hebben.


  In woestijngebieden heeft de mens te maken met hete en droge omstandigheden overdag, en grote kou ’s nachts. Hier is een extra actieve stofwisseling ’s nachts nuttig om het lichaam tijdens de slaap warm te houden.


  In erg warme streken gaat het er niet om verlies van lichaamswarmte te voorkomen, maar die warmte juist af te voeren. Het lichaam raakt overtollige warmte kwijt door te zweten.


  In warme streken die tevens vochtig zijn, bemoeilijkt de hoge luchtvochtigheid tot op zekere hoogte het verdampen van zweet, wat het gevaar van oververhitting met zich meebrengt. Om deze reden is de aan warmte aangepaste mens lang en dun, zodat er een maximaal oppervlak ontstaat om warmte af te voeren. Hij heeft weinig lichaamsvet, dikwijls een brede neus (omdat opwarming van de ingeademde lucht in de neus niet wenselijk is), doorgaans een donkere huid, die hem beschermt tegen overmatige zonbestraling en zijn zweetdrempel verlaagt.


  Iemand die aan het leven in de woestijn is aangepast, kan vrijuit zweten, maar heeft te maken met een groot vochtverlies, vandaar dat hij doorgaans dun is, maar niet lang. Deze aanpassing brengt de behoefte aan water en het verlies van vocht terug tot een minimum. De pigmentatie van de huid is gemiddeld, omdat extreme pigmentatie wel een goede bescherming geeft tegen de zon, maar ook zorgt voor opname van warmte, die dan weer afgevoerd moet worden via zweten. Mensen die gewend zijn aan de woestijn, zijn doorgaans ook aangepast aan koude nachten.


  Het lichaam beschikt over uitstekende zelfreguleringsmechanismen, die het beschermen tegen beschadiging als gevolg van extreme levensomstandigheden.


  Als we te lang in zee of in een meer zwemmen, zwelt onze huid sterk op, gaan we rillen en krijgen we te maken met problemen met onze bloedsomloop. Zo laat het lichaam ons weten wanneer het tijd is om het water uit te gaan.


  Als we te dicht in de buurt van vuur komen, krijgen we het zo warm dat we er verder vandaan gaan.


  Regenwater is iets natuurlijks, maar als we te lang in de regen staan, putten we ons immuunsysteem uit en worden we vatbaar voor verkoudheid.


  Eten ondersteunt onze lever, maar te veel eten kan leiden tot zwaarlijvigheid, diabetes, hartkwalen en kanker.


  Door te slapen ‘laden we onze batterij weer op’ en krijgen ons lichaam en ons denken de gelegenheid zich te herstellen. Maar te veel slaap maakt ons traag, depressief en ziek.


  Op dezelfde manier heeft zonlicht helende eigenschappen, zolang we er niet door verbranden. Waarom zou een van deze natuurlijke elementen of processen ons schade toebrengen? We hoeven er alleen maar voor te zorgen dat we er op de juiste manier gebruik van maken.


  Zou het niet veel zinniger zijn om te stellen dat een voorkeur voor onnatuurlijke zaken, zoals ongezonde voeding, stimulerende middelen, alcohol, drugs, medische ingrepen (tenzij uitgevoerd in noodgevallen), evenals milieuvervuiling, onregelmatig slapen en eten, stress, extreem streven naar geld of macht en gebrek aan contact met de natuur, veel waarschijnlijker oorzaken zijn van ziekten als huidkanker en staar dan de heel natuurlijke verschijnselen die ervoor hebben gezorgd dat de mens zich door de eeuwen heen heeft ontwikkeld?


  Is het dan niet onlogisch om te zeggen dat de krachten die het leven beschermd hebben en het voortbestaan ervan hebben gegarandeerd, ons leven vandaag de dag bedreigen?


  Het is heel bemoedigend om te zien dat nieuwe behandelmethoden voor kanker en veel andere ziekten die gebruikmaken van licht steeds vaker gezien worden als medische doorbraken. De Food and Drug Administration (een dienst van het Amerikaanse ministerie van volksgezondheid) heeft kortgeleden lichttherapie goedgekeurd als behandeling voor slokdarmkanker en vroege stadia van longkanker, met veel geringere risico’s dan opereren en chemotherapie. Hoewel al meer dan honderd jaar bekend is dat licht ziektekiemen doodt, is er, nu er enkele overtuigende wetenschappelijke onderzoeken naar zijn uitgevoerd, plotseling een hernieuwde belangstelling ontstaan voor lichttherapie.


  Er is hierdoor een veelbelovende vooruitgang geboekt bij de behandeling van blaaskanker, onvruchtbaarheid als gevolg van endometriose, slokdarm- en longkanker in gevorderde stadia, huidkanker, ziekten die leiden tot blindheid, psoriasis en autoimmuunproblemen.


  Er is een nieuw onderzoek gedaan waaruit een aanbeveling is voortgekomen voor uv B-licht als bescherming tegen in totaal zestien soorten kanker, in hoofdzaak epitheliale kankersoorten van het spijsverteringsstelsel en de voortplantingsorganen.


  Het optreden van zes typen kanker (borst-, dikkedarm-, eierstok- en slokdarmkanker, endometriose en non-Hodgkin lymfoom) bleek omgekeerd evenredig met een combinatie van uv B-straling en leven buiten de grote stad. Dit wijst er sterk op dat leven in de grote stad, vergeleken met leven op het platteland, een verminderde blootstelling aan uv-B met zich meebrengt.


  Het optreden van tien andere kankersoorten, waaronder blaas-, galblaas-, maag-, alvleesklier-, prostaat-, rectum- en nierkanker, bleek omgekeerd evenredig verband te houden met uv B-straling, maar niet met leven buiten de grote stad. Bij tien soorten kanker bleek een sterk verband te bestaan met roken, bij zes soorten met alcoholgebruik en bij zeven soorten met een Latijns-Amerikaanse achtergrond. Armoede bleek omgekeerd evenredig te zijn met zeven soorten van kanker.


  Wetenschappers van de Newcastle University hebben een bestrijdingsmethode van kanker ontwikkeld waarbij uv-licht wordt gebruikt om antilichamen te activeren die specifiek tumorcellen aanvallen. Ze hebben een manier gevonden om antilichamen in te kapselen en die vervolgens met uv A-licht te activeren en in te zetten in een specifiek lichaamsgebied, door een lichtstraal op het relevante gebied te richten. Op deze manier wordt een maximale vernietiging van tumoren bereikt en treedt een minimale beschadiging van gezond weefsel op.


  In hun eerste verslag leggen de onderzoekers van de Newcastle University een procedure uit waarmee het oppervlak van een proteïne, bijvoorbeeld een antilichaam, wordt gecoat met een organische olie waar licht doorheen kan dringen. Dit proces wordt ‘cloaking’ genoemd. Dit zorgt ervoor dat de proteïne in het lichaam pas reageert als hij geactiveerd wordt door licht. Als er uv A-licht op de gecoate proteïne valt, wordt hij geactiveerd. Het aldus geactiveerde antilichaam verbindt zich met T-cellen (een onderdeel van het verdedigingssysteem van het lichaam) en zet de T-cellen aan om zich op het omringende weefsel te richten.


  Als de gecoate antilichamen door licht worden geactiveerd als ze in de buurt van een tumor komen, wordt de tumor gedood. Op deze manier kunnen antilichamen gericht en met grote precisie ingezet worden tegen tumoren en zijn de bijwerkingen geringer.


  De gecoate antilichamen kunnen alleen worden gebruikt, maar ook in combinatie met de talloze antilichamen die al tegen een veelheid aan vormen van kanker worden aangemaakt, om zo bispecifieke complexen te vormen. Deze complexen bestaan uit twee antilichamen, waarvan het ene zich verbindt met een kenmerk van de tumor en het andere met een T-cel. Het gedeelte van het complex dat zich verbindt met de T-cel blijft inactief totdat het geactiveerd wordt door licht. Dit betekent dat als het bi-specifieke antilichaam zich verbindt met gezond weefsel, er geen T-cellen worden geactiveerd. Daardoor ontstaan er minder bijwerkingen.


  Een onderzoek naar de frequentie van ziekten in meer dan honderd landen, dat gepubliceerd is in het Journal of Epidemiology and Community Health, wijst uit dat gebrek aan zonlicht het risico op longkanker kan vergroten.


  De onderzoekers keken naar het verband tussen hoogte, blootstelling aan uv B-licht en het aantal gevallen van longkanker naar leeftijd in 111 landen.


  Ze hielden in hun onderzoek rekening met de dichtheid van het wolkendek en in de atmosfeer voorkomende vaste en vloeibare deeltjes, die uv B-straling absorberen, en met het roken van sigaretten, dat de belangrijkste oorzaak is van longkanker. Er werd gebruikgemaakt van internationale databases, waaronder die van de Wereldgezondheidsorganisatie, en van nationale gezondheidsstatistieken.


  Roken was de belangrijkste factor in het ontstaan van longkanker en goed voor 75 tot 85% van de gevallen.


  Blootstelling aan zonlicht, met name aan uv B-licht, dat voor het lichaam de belangrijkste bron van vitamine D is, leek hierbij ook een rol te spelen.


  De hoeveelheid uv B-licht neemt toe naarmate je dichter bij de evenaar komt, zoals in het vorige hoofdstuk is uitgelegd. De analyses toonden aan dat het aantal gevallen van longkanker het hoogst was in landen die het verst van de evenaar verwijderd zijn en het laagst in landen dicht bij de evenaar.


  Een dichter wolkendek en meer vaste en vloeibare deeltjes in de lucht hielden ook verband met een hoger aantal longkankergevallen.


  Het onder mannen wijdverbreide roken was terug te vinden in een hoger aantal longkankergevallen. Een grotere blootstelling aan uv B-licht bleek echter samen te gaan met een lager aantal longkankergevallen.


  Bij vrouwen konden roken, veel bewolking en deeltjes in de lucht in verband worden gebracht met een hoger aantal longkankergevallen, terwijl ook hier blootstelling aan uv B-licht samenging met een lager aantal gevallen.


  In één onderzoek bleek dat 79% van de gevallen van longkanker in een vroeg stadium genezen was met lichttherapie.


  Er zijn soortgelijke onderzoeken uitgevoerd om vast te stellen welk verband er bestaat tussen blootstelling aan uv-straling en het optreden van multiple sclerose (MS).


  Er bestaat een aanzienlijke variatie in het voorkomen van MS in de wereld, die wordt toegeschreven aan milieufactoren, zoals blootstelling aan virussen, en genetische factoren. Een constante factor is echter dat in gebieden die dichter bij de polen liggen het aantal gevallen relatief hoger is dan in gebieden dichter bij de evenaar. In de Verenigde Staten komt bijvoorbeeld in North Dakota, dat tegen de Canadese grens ligt, tweemaal zoveel MS voor als in Florida, in het zuiden.


  Uit een recent gepubliceerd onderzoek blijkt dat het aantal sterfgevallen aan MS daalde door blootstelling aan zonlicht. Afhankelijk van de hoeveelheid zonlicht werd het risico op overlijden aan MS met 76% verminderd.


  Regelmatige blootstelling aan zonlicht lijkt nog steeds een van de beste maatregelen die men kan nemen ter voorkoming van kanker, ook van huidkanker.


  [image: Image]


  Zelfs artsen en wetenschappers

  zeggen nu: ‘Het klopt niet!’


  Er zijn altijd artsen en therapeuten geweest die, net als ik, nooit hebben geloofd in de theorie dat de zon fatale vormen van kanker veroorzaakt. Ik voel blijdschap als ik hoor dat zelfs enkele gerespecteerde deskundigen op dit gebied opkomen voor de waarheid, ondanks kritiek van hun collega’s.


  Medici verzetten zich tegen de heersende misleidende opvattingen van ‘doktoren’ die schaamteloos beweren dat de zon de oorzaak van talrijke (door de mens veroorzaakte) gevaren en ziekten is. Er wordt nu openlijk gezegd dat het tijd wordt dat we ons voordeel moeten doen met zonlicht, in plaats van ons ervoor te verbergen.


  In een artikel in de New York Times van augustus 2004 zette de bekende dermatoloog Bernard Ackerman (die recentelijk de jaarlijks uitgereikte prestigieuze Master Award van de American Academy of Dermatology ontving) publiekelijk een vraagteken bij de algemeen aanvaarde veronderstelling dat er verband bestaat tussen zonlicht en melanoom.


  Ackerman verzet zich al heel lang tegen het idee dat we blootstelling aan de zon moeten voorkomen. Hij stelt dat het risico op rimpels of plaveiselcelcarcinoom als gevolg van blootstelling aan zonlicht afgezet moet worden tegen de voordelen van uvstraling.


  Volgens Ackerman, die in 1999 het grootste centrum voor opleidingen in dermatopathologie heeft opgezet, bestaat er geen enkel bewijs voor de stelling dat zonlicht melanoom veroorzaakt.


  Om zijn argumenten te onderbouwen, haalt hij een kortgeleden gepubliceerd artikel in de Archives of Dermatology aan waaruit blijkt dat er geen bewijzen zijn die de opvatting ondersteunen dat zonnebrandcrème melanoom voorkomt, een claim die de fabrikanten van zonnebrandartikelen en velen uit de reguliere medische wereld al tientallen jaren hoog in het vaandel hebben staan.


  Het gebruik van zonnebrandcrèmes is in de jaren zestig in zwang gekomen. Men geloofde dat het een medisch wondermiddel was: de verlosser van huidkanker. Eindeloze reclamecampagnes hebben ervoor gezorgd dat zonnebrandcrème zich bijna een plaats heeft veroverd op het lijstje met eerste levensbehoeften, naast voedsel, water, onderdak en kleding. Mensen zijn gaan geloven dat zonnebrandcrème net zo essentieel is voor ons bestaan als zuurstof.


  Helaas lijkt het grote publiek blind te zijn voor het feit dat er, ondanks de populariteit en het wijdverbreide gebruik van zonnebrandcrème, in de media voortdurend alarmerende statistieken verschijnen van een toenemend aantal gevallen van huidkanker. In plaats van een vraagteken te zetten bij de effectiviteit van de sensationele ‘sunblock’, lijkt het erop dat het toenemende aantal gevallen van huidkanker mensen ertoe brengt juist meer van deze middelen te gebruiken, of weer een ander merk te proberen.


  Onderzoekers en medische wetenschappers erkennen het toegenomen aantal gevallen van huidkanker wel, maar ze verschillen van mening als het gaat om de vraag wat daaraan moet worden gedaan.


  Voorstanders van zonnebrandmiddelen geloven dat mensen te lang in de zon blijven zonder dat ze zich opnieuw insmeren, maar zonder het te beseffen vergroten ze daardoor juist het risico op huidkanker. Anderen wijzen erop dat veel mensen de zonnebrandcrème niet overal aanbrengen, zoals achter de oren, waardoor het risico op huidkanker toeneemt.


  Daarnaast wordt er beweerd dat van zonnebrandcrème nooit is bewezen dat je er huidkanker mee voorkomt. Daarbij verwijst men naar het ontbreken van gecontroleerde onderzoeken.


  Hoewel wordt aangenomen dat zonlicht melanoom veroorzaakt, is gebleken dat melanoom optreedt op plekken waar zonnebrandcrème het meest wordt gebruikt en tevens dat melanoom het meest voorkomt bij mensen die zonneschijn vermijden, in verstedelijkte gebieden wonen en binnenshuis werken.


  In 1982 waren de auteurs van een artikel in the Lancet4 de eersten die onderzoek deden naar het mogelijke verband tussen tlverlichting en de voortdurende toename van het aantal gevallen van melanoom. Rekening houdend met factoren als haarkleur, huidtype en geschiedenis van blootstelling aan zonlicht, werd bij de proefpersonen die bij het onderzoek betrokken waren, ontdekt dat werken onder tl-verlichting het risico van melanoom verdubbelde.


  In Australië en Engeland bleek bij mensen die onder tl-verlichting werkten meer melanoom voor te komen dan bij mensen die buiten werkten. Er werden vergelijkingen gemaakt tussen zonlicht en de hoeveelheid uv B-licht die tl-lampen afgeven, de afstand waarop de lampen hingen, hoe de lampen in de armaturen waren geplaatst en de golflengte van het tl-licht. Daarnaast werd het gebruik van orale anticonceptiemiddelen door vrouwen in de vergelijkingen meegenomen. Het bleek dat melanoom het meest voorkwam op die plaatsen van het lichaam die het minste licht kregen, zoals de romp en de ledematen (bij zowel mannen als vrouwen was het voornamelijk de romp). De resultaten samenvattend bleek dat een huid die gebruind was door regelmatige blootstelling aan de zon bescherming biedt tegen melanoom en dat mensen die meer zonlicht krijgen minder vatbaar zijn voor de schadelijke uitwerking van tl-licht.


  Ackerman ging door met het aan de kaak stellen van de jarenlange misleiding van het grote publiek: hij trok ook de toename van melanoomgevallen in twijfel waarvan volgens de reguliere geneeskunde duidelijk sprake is. Hij ontdekte dat de diagnose ‘melanoom’ voor een veel breder spectrum van verschijnselen werd gebruikt dan dertig jaar eerder.


  Het voorkomen van melanoom heeft een epidemische omvang aangenomen als gevolg van statistische manipulatie. Met andere woorden, wanneer vandaag dezelfde definities zouden worden gehanteerd als dertig jaar geleden, zou er slechts sprake zijn van een onbetekenende toename van melanoom.


  In een van zijn verslagen, in 2008 gepubliceerd in Archives of Dermatology5, stelde Ackerman dat het feit dat de artsen van Roosevelt de mogelijkheid van een melanoom niet in overweging hadden genomen, kenmerkend is voor het gemis aan medische kennis van die dagen.


  Ackerman heeft de reguliere medische wetenschap zelfs uitgedaagd om uit te leggen waarom in bijna alle gevallen van melanoom bij sommige rassen (met name zwarte mensen en Aziaten) de locaties van de aandoening juist die plaatsen van het lichaam zijn die nooit worden blootgesteld aan zonlicht, zoals handpalmen, voetzolen en slijmvliezen.6 Hoe vreemd is het dan dat er noch onder artsen, noch onder patiënten twijfels ontstaan, terwijl zelfs bij mensen met een blanke huid de delen van het lichaam waar melanoom het meest voorkomt (de benen van vrouwen en de romp van mannen) die delen zijn die het minste zonlicht krijgen.


  Gordon Ainsleigh is een voorstander van matige blootstelling aan zonlicht. Hij gelooft dat daarmee in de Verenigde Staten per jaar 30.000 doden door kanker voorkomen kunnen worden. Een onderzoek dat in 2002 is gepubliceerd in het tijdschrift Cancer7 ondersteunt deze stelling. In New England, in het noordoosten van de Verenigde Staten, waar men in de winter gebrek heeft aan zonlicht, komen dertien soorten kanker vaker voor. Sterfgevallen als gevolg van kanker aan onder andere rectum, maag, baarmoeder en blaas waren daar bijna tweemaal zo hoog als bij bewoners van het zuidwesten van de Verenigde Staten. Er werd ook gekeken naar verschillen in voedingspatroon, maar die bleken van weinig invloed te zijn.


  Op basis van deze en andere bewijzen kun je dus stellen dat je, om melanoom te voorkomen, het best kunt verhuizen naar gebieden met een hogere uv-concentratie, zoals berggebieden of tropische streken, en nudist kunt worden!


  Omdat zonlicht het immuunsysteem versterkt, zou je kunnen merken dat dit ook heilzaam is voor veel andere kwalen waarvan je last hebt. Al deze informatie roept natuurlijk de vraag op wat nu precies de oorzaak is van huidkanker. Het antwoord zal je verbazen.


  4. Beral, V., Malignant Melanoma and Exposure to Fluorescent Lighting at Work, The Lancet 320 (8293): 290-293, 7 aug. 1982.


  5. Ackerman, A.B., An Enquiry into the Nature of the Pigmented Lesion above Franklin Delano Roosevelt’s Left Eyebrow, Archives of Dermatology 144 (4): 529-532, april 2008.


  6. Hoewel er onder mensen met een blanke huid (die tevens zonnebrandcrème gebruiken) wereldwijd vaker melanoom voorkomt, is er geen sprake van een over-eenkomstige stijging onder mensen met een gekleurde huid. Bij hen is de stijging slechts een tiende tot een derde van die onder blanken. Mogelijk worden kleurlingen beschermd door de hogere concentratie melanine in de huid. Zij brengen tevens meer tijd buitenshuis door en krijgen daardoor een hogere dosis uv-straling.


  7. Grant, W.B., An estimate of premature cancer mortality in the U.S. due to inadequate doses of solar ultraviolet-B radiation, Cancer 94 (6): 1867-1875, mrt. 2002.
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  Huidkanker als gevolg van

  zonnebrandcrème


  De zon is volkomen onschadelijk, tenzij wij ons lichaam voor ongebruikelijk lange perioden aan zonlicht blootstellen, met name tussen tien uur ’s morgens en drie uur ’s middags (in de zomer). Overmatige blootstelling zorgt voor oververhitting en verbranding. Om te voorkomen dat het verbrandt en om te herstellen van sterke zonbestraling, zoekt ons lichaam van nature naar een plek in de schaduw of zoekt het verkoeling in het water.


  Dit is een instinctmatige reactie die van levensbelang is. Door dit instinct te gehoorzamen, blijven wij gezond en voorkomen we dat ons lichaam beschadigd raakt als gevolg van overmatige blootstelling aan de zon.


  Als je iets in je keel krijgt dat irriteert (of je je daar nu bewust van bent of niet), ontstaat er onmiddellijk een hoestreflex zodat je lichaam zich van de ongewenste en schadelijke substantie ontdoet. Stel je eens voor wat er zou gebeuren als die hoestreflex zou worden onderdrukt. Je lichaam zou zich dan niet meer kunnen beschermen tegen onnatuurlijke stoffen, die daardoor gemakkelijk de luchtwegen kunnen binnendringen en ongewenste complicaties kunnen veroorzaken.


  De hoestreflex is een ingebouwd en aangeboren mechanisme. Hetzelfde geldt voor verbranden en bruin worden door de zon. Het zijn lichamelijke reacties tegen ongewenste, overmatige zonbestraling. Als deze reacties worden onderdrukt, gaat hun doel verloren en wordt het lichaam vatbaar voor schade door te veel zonlicht.


  Het is triest dat de burger te horen krijgt dat de zon schadelijk is en dat hij zich moet beschermen, terwijl hij, als hij al iets gezegd moet krijgen, eigenlijk zou moeten horen dat de zon gevaarlijk kan zijn als je er te lang in blijft en dat de enige vorm van bescherming die hij nodig heeft een beschaduwde plek en kleding zijn, en niet een middeltje dat op de huid wordt gesmeerd.


  Fabrikanten van zonnebrandmiddelen maken op onethische wijze gebruik van het risico op huidkanker, om daarmee de ‘noodzaak’ van het gebruik van hun producten te rechtvaardigen. Ze creëren een soort collectieve angst: zonlicht is gevaarlijk en mensen gaan dood aan huidkanker vanwege zonlicht.


  Als zonnebrandcrèmes nuttig zijn, dan zou je je af moeten vragen waarom er in Queensland, in het noordoosten van Australië, sprake is van een uitzonderlijke toename van het aantal melanoomgevallen, terwijl de medici daar reeds lange tijd en nadrukkelijk het gebruik van zonnebrandcrèmes aanraden. Queensland heeft nu het hoogste aantal melanoomgevallen per hoofd van de bevolking. Wereldwijd gezien is het aantal gevallen van huidkanker het sterkst toegenomen in landen waar chemische zonnebrandmiddelen intensief gepromoot worden!


  Cedric en Frank Garland van de University of California zijn de belangrijkste tegenstanders van het gebruik van chemische zonnebrandcrèmes. Zij wijzen erop dat, hoewel zonnebrandcrème verbranding door de zon tegengaat, het niet wetenschappelijk is aangetoond dat deze crèmes beschermen tegen melanoom of basaalcelcarcinoom.


  De gebroeders Garland zijn ervan overtuigd dat de toename van het gebruik van chemische zonnebrandmiddelen de belangrijkste oorzaak is van de epidemische toename van het aantal gevallen van huidkanker. Ze brengen naar voren dat mensen die zonnebrandcrème gebruiken de neiging hebben te lang in de zon te zitten. Ze verbranden namelijk niet, en dat geeft ze een onterecht gevoel beschermd te zijn.


  Zonnebrandcrèmes blokkeren uv-stralen doorgaans op twee manieren: ze bevatten een uv-filter zoals talk, titaniumoxide of zinkoxide, of er zitten chemische actieve ingrediënten in, zoals methoxycinnamaat, p-aminobenzoëzuur, benzofenon of andere stoffen die bepaalde uv-frequenties absorberen en andere doorlaten.


  Een van de oudste en meest gebruikte methoden om zonnestraling tegen te houden is door tinoxide als reflecterend laagje op de huid aan te brengen. Tinoxide wordt veel gebruikt in wondverband en wordt als tamelijk veilig beschouwd. Als crème is tinoxide bij daglicht zichtbaar. Hoewel het ‘veilig’ is, heeft het een nadeel, zoals alles wat je plaatselijk opbrengt: het vergroot het vochtverlies. Mensen met een droge huid kunnen het beter niet gebruiken, vanwege de uitdrogende werking ervan op de huid.


  Veel mensen zullen zich de calaminelotion van vroeger herinneren, die als zonnebrandcrème en ook als aftersunlotion werd gebruikt. Deze lotion heeft zinkoxide als basis. De kleur van de lotion is roze, hij is zichtbaar in daglicht en is gemakkelijk met water af te wassen. Waarschijnlijk is deze lotion, samen met enkele andere reflecterende crèmes, veel veiliger dan de absorberende crèmes die PABA, oxybenzon of benzofenon bevatten. Desondanks is het nutteloos en zelfs schadelijk om deze reflecterende zonnebrandcrèmes te gebruiken.


  Laten we ons hier echter niet bezighouden met stoffen die een geringe schadelijke uitwerking hebben, maar ons richten op de echte ‘killers’, de uv-absorberende stoffen in zonnebrandcrèmes.


  Zonnebrandcrèmes met ingrediënten die uv-straling absorberen, kunnen als ze in het licht komen het DNA beschadigen.


  Sommige zonnebrandcrèmes brengen, als ze blootgesteld worden aan uv A-straling, vrije radicalen en reactieve zuurstoffen voort, wat kan leiden tot beschadiging van het DNA. Het is bekend dat verandering van het DNA voorafgaat aan het ontstaan van kanker.


  Vrije radicalen en reactieve zuurstof beschadigen rechtstreeks het cel-DNA. Onderzoek wijst uit dat het gebruik van drie ingrediënten van zonnebrandcrèmes in combinatie met zestig minuten blootstelling aan uv-licht leidt tot een toename van het aantal vrije radicalen in de huid, wanneer de crème in te geringe mate of te weinig frequent wordt aangebracht, iets dat natuurlijk vaak het geval is.


  Wat zijn vrije radicalen en reactieve zuurstoffen?


  Reactieve zuurstoffen zijn ionen of heel kleine moleculen die zuurstofionen, vrije radicalen en organische en anorganische peroxiden bevatten. Ze zijn sterk reactief als gevolg van de aanwezigheid van ongepaarde valentie-elektronen. Reactieve zuurstoffen ontstaan als natuurlijk bijproduct van een normale zuurstofwisseling en spelen een belangrijke rol bij het doorgeven van signalen aan de cellen. Echter, wanneer er sprake is van stress, bijvoorbeeld als gevolg van uv-straling of blootstelling aan hoge temperaturen, kunnen de niveaus van reactieve zuurstoffen heel sterk stijgen en kan er aanzienlijke schade ontstaan aan de celstructuur. Dit leidt tot een situatie die wordt aangeduid als ‘oxidatieve stress’. Reactieve zuurstoffen kunnen ook een exogene bron hebben, bijvoorbeeld ioniserende straling (onder andere uv-straling). In het algemeen zijn de meest voorkomende schadelijke effecten van reactieve zuurstoffen op cellen:


  •Indirecte beschadiging van het DNA.


  •Oxidatie van meervoudig onverzadigde vetzuren in vetweefsel.


  •Oxidatie van aminozuren in proteïnen.


  •Oxidatie van inactieve specifieke enzymen door oxidatie van co-factoren.


  Wat is precies de indirecte beschadiging van het DNA als gevolg van vrije radicalen en reactieve zuurstoffen en hoe gevaarlijk is die? Het DNA kan op verschillende manieren beschadigd raken. Uv-straling kan directe en indirect beschadiging van het DNA veroorzaken.


  Directe beschadiging van het DNA kan optreden wanneer het DNA rechtstreeks uv B-fotonen absorbeert. Uv B-licht leidt tot een reactie binnen de moleculaire componenten van het DNA waardoor ontwrichting van de DNA-streng optreedt, die dan door enzymen die betrokken zijn bij de celreproductie niet meer gekopieerd kan worden. Dit leidt tot verbranding van de huid en zet aan tot de aanmaak van melanine.


  Vanwege de uitstekende fotochemische eigenschappen van DNA wordt dit door de natuur voortgebrachte molecule voor slechts een minimaal deel van de geabsorbeerde fotonen beschadigd. Het DNA zet meer dan 99,9% van de fotonen om in onschadelijke warmte, maar de schade van de resterende 0,1% van de fotonen is nog steeds voldoende om huidverbranding te veroorzaken.


  De omzetting van de excitatie-energie in onschadelijke warmte vindt plaats door middel van een fotochemisch proces dat ‘interne conversie’ wordt genoemd. In het DNA vindt deze interne conversie uiterst snel plaats, en is daarmee zeer efficiënt. De ultrasnelle interne conversie betekent een uiterst krachtige bescherming door enkelvoudige nucleotiden.


  Het absorptiespectrum van DNA laat zien dat er een sterke absorptie plaatsvindt van uv B-straling en een veel geringere absorptie van uv A-straling. Omdat het actieve spectrum van verbranding door zonnestralen identiek is met het absorptiespectrum van het DNA, neemt men aan dat directe beschadiging van het DNA het gevolg is van zonnebrand. Hoewel het lichaam op directe DNA-beschadiging met een pijnlijk waarschuwingssignaal reageert, is er geen sprake van een waarschuwingssignaal in geval van indirecte DNA-beschadiging en juist die is verantwoordelijk voor 92% van alle melanoomgevallen.


  Fotobescherming is een mechanisme dat de natuur ontwikkeld heeft om beschadiging van het menselijk lichaam als gevolg van blootstelling aan uv-straling zo klein mogelijk te houden. Deze beschadiging betreft meestal de huid, maar ook de rest van het lichaam (met name de testikels) kan door oxidatieve stress als gevolg van uv-licht worden aangetast.


  Fotobescherming van onze huid wordt bereikt door een uiterst effectieve interne conversie van DNA, proteïnen en melanine. Zoals hiervóór is uitgelegd, is interne conversie een fotochemisch proces waardoor de energie van het uv-foton wordt omgezet in kleine hoeveelheden warmte. Deze kleine hoeveelheden warmte zijn onschadelijk. Als de energie van het uv-foton niet zou worden omgezet in warmte, zou dat leiden tot het ontstaan van vrije radicalen of andere schadelijke chemische reactieve stoffen, zoals singlet-zuurstof of hydroxylradicalen.


  Dit fotobeschermingsmechanisme heeft zich in het DNA gedurende vier miljard jaar ontwikkeld, vanaf het ontstaan van het leven op aarde. Het doel van dit extreem efficiënte mechanisme is het DNA te beschermen tegen directe en indirecte beschadiging. De uiterst snelle interne conversie van het DNA reduceert de tijd waarin het DNA in de toestand van excitatie verkeert tot niet meer dan enkele biljardste seconden. Daardoor krijgt het DNA niet de kans om met andere moleculen te reageren.


  Voor melanine heeft dit mechanisme zich pas later in de evolutie ontwikkeld. Melanine is zo’n efficiënte fotobeschermingssubstantie dat het meer dan 99,9% van de geabsorbeerde uv-straling verdrijft als warmte. Dat betekent dat minder dan 0,1% van de geexciteerde melaninemoleculen een schadelijke chemische reactie ondergaat of vrije radicalen voortbrengt.


  De cosmetische industrie beweert dat het uv-filter fungeert als ‘kunstmatige melanine’. Maar de kunstmatige substanties die in zonnebrandcrèmes worden toegepast, voeren de energie van de uv-fotonen niet op doeltreffende wijze af als warmte. Deze substanties kennen juist een langdurige geëxciteerde toestand.


  Het verschil tussen melanine en de ingrediënten in zonnebrandcrèmes is een van de redenen voor het toegenomen risico op melanoom dat gebruikers van zonnebrandcrèmes lopen in vergelijking met mensen die deze producten niet gebruiken.


  Een onderzoek door Hanson wijst erop dat zonnebrandcrème die de huid binnendringt en zo de hoeveelheid vrije radicalen en oxidatieve stress vergroot, een van de redenen is voor de toename van het aantal melanoomgevallen.


  Directe beschadiging van het DNA wordt voorkomen door een zonnebrandcrème die verbranding voorkomt. Als de zonnebrandcrème zich aan de oppervlakte van de huid bevindt, filtert hij de uv-stralen uit, waardoor de intensiteit ervan vermindert. Ook als de moleculen van de zonnebrandcrème de huid zijn binnengedrongen, bieden ze bescherming tegen directe beschadiging van het DNA, omdat het uv-licht wordt geabsorbeerd door de zonnebrandcrème en niet door het DNA.


  Maar hoe zit het met de indirecte schade die zonnebrandcrème aan het DNA aanricht?


  Indirecte beschadiging treedt op als een uv-foton in de huid wordt geabsorbeerd door een chromofoor die niet in staat is de energie heel snel om te zetten in onschadelijke warmte. Moleculen die dit niet kunnen, behouden lange tijd hun geëxciteerde toestand, waardoor de mogelijkheid van interacties met andere moleculen sterk toeneemt (zogenoemde bimoleculaire reacties). Melanine en DNA verliezen uiterst snel hun geëxciteerde toestand, al na enkele biljardste seconden. De door uv-licht geladen substanties blijven echter duizend tot honderdduizend keer langer in hun geëxciteerde toestand dan melanine en kunnen daardoor de levende cellen beschadigen waarmee ze in contact komen.


  De molecule die in eerste instantie het uv-foton absorbeert, wordt een ‘chromofoor’ genoemd. Bimoleculaire reacties kunnen optreden tussen de geëxciteerde chromofoor en het DNA of tussen de geëxciteerde chromofoor en een andere molecule. Daardoor kunnen vrije radicalen of reactieve zuurstoffen ontstaan. Deze reactieve chemische zuurstoffen kunnen door diffusie het DNA bereiken, waardoor de bimoleculaire reactie het DNA beschadigt door oxidatieve stress. Van groot belang is dat indirecte DNA-beschadiging niet leidt tot enig waarschuwingssignaal of tot pijn in het lichaam.


  De mutaties die het gevolg zijn van directe DNA-beschadiging verschillen van die welke het gevolg zijn van indirecte DNA-be-schadiging. Genetische analyse van melanoom kan duidelijk maken welke vorm van DNA-beschadiging de huidkanker heeft veroorzaakt. Uit onderzoeken met behulp van deze techniek is gebleken dat 92% van alle melanomen veroorzaakt wordt door indirecte DNA-beschadiging en slechts 8% door directe DNA-beschadiging.


  Directe DNA-beschadiging blijft beperkt tot die gebieden die bereikbaar zijn voor uv B-licht. Vrije radicalen kunnen zich daarentegen door het lichaam verplaatsen en andere gebieden aantasten, bijvoorbeeld de inwendige organen. Het zich verplaatsende karakter van indirecte DNA-beschadiging blijkt uit het feit dat melanoom kan voorkomen op plaatsen die niet rechtstreeks aan zonbestraling blootstaan, dit in tegenstelling tot basaalcelcarcinoom en plaveiselcelcarcinoom, die doorgaans alleen voorkomen op aan zonlicht blootgestelde delen van de huid.


  De meeste chemische zonnebrandcrèmes bevatten 2 tot 5% benzofenon of een variant hiervan (oxybenzon of benzofenon-3) als actieve ingrediënt. Benzofenon is een van de krachtigste voortbrengers van vrije radicalen die wij kennen. In de industrie wordt benzofenon gebruikt om chemische reacties in te leiden of chemische verbindingen tot stand te brengen. Benzofenon wordt geactiveerd door ultraviolet licht. De geabsorbeerde energie verbreekt de dubbele binding van het benzofenon, waardoor op twee plaatsen een vrije radicaal ontstaat, die beide op zoek gaan naar een waterstofatoom om weer compleet te worden.


  Deze waterstofatomen kunnen ze vinden in de andere ingredienten van de zonnebrandcrème, maar het is niet ondenkbaar dat ze die ook vinden in het huidoppervlak, waardoor ze een kettingreactie veroorzaken die uiteindelijk leidt tot het ontstaan van melanoom en andere vormen van huidkanker.


  Kerry Hanson en medewerkers hebben van drie ingrediënten van zonnebrandcrèmes (octocryleen, octylmethoxycinnamaat en benzofenon-3) aangetoond dat, nadat de chemische stoffen in de crème de tijd hebben gekregen om in de huid door te dringen, het aantal reactieve zuurstoffen en vrije radicalen bij een gebruiker hoger is dan bij een niet-gebruiker. Deze toename van reactieve zuurstoffen kan de kans op melanoom vergroten.


  Ingrediënten van zonnebrandcrèmes kunnen ook door de huid heen dringen. Tussen de 1 en 10% van sommige ingrediënten wordt via de huid in het lichaam opgenomen.


  Deze opname vindt niet onmiddellijk plaats, maar na verloop van tijd neemt de concentratie van ingrediënten van de zonnebrandcrème in de diepere huidlagen toe. Vandaar dat de tijd die er zit tussen het opbrengen van de zonnebrandcrème en het einde van de blootstelling aan zonlicht een belangrijke parameter is bij experimentele onderzoeken. Blootstelling aan uv-licht van die chromoforen van de zonnebrandcrème die de hoornlaag van de huid binnengedrongen zijn, vergroot het ontstaan van reactieve zuurstoffen.


  De Environmental Work Group (EWG), een groep onderzoekers in Washington die zich altijd zeer kritisch uitlaat over het bedrijfsleven, heeft een vernietigend oordeel uitgesproken over iedere lotion waarin schadelijke chemicaliën zitten die gemakkelijk de huid binnendringen. Oxybenzon, dat de zonnestralen blokkeert, is de grootste boosdoener. De U.S. Centers for Disease Control and Prevention hebben oxybenzon aangetroffen in de urine van bijna iedereen die ze hebben getest.


  In het British Medical Journal werd kortgeleden aangetoond dat zonnebaders die bepaalde zonnebrandcrèmes gebruiken een groter risico lopen op kwaadaardige huidkanker. Daarbij werd een mogelijk verband met oxybenzon ontdekt. Oxybenzon is een chemische stof die in veel zonnebrandmiddelen met een hoge beschermingsfactor voorkomt.


  De functie van oxybenzon is het uitfilteren van ultraviolet licht aan het huidoppervlak en dit licht omzetten in warmte, maar oxy-benzon kan ook de huid binnendringen. Tot nu toe is er nog geen onderzoek gedaan naar wat er gebeurt als oxybenzon door de huid wordt opgenomen, maar uv-licht dat tot beschadiging van cellen leidt is wel bekend en de lezer zou er goed aan doen deze vorm van zonbescherming te vermijden. Als licht in de diepere lagen van de huid wordt omgezet in warmte, is beschadiging van de zich daar ontwikkelende cellen heel waarschijnlijk.


  Een recent rapport dat is uitgegeven door de Amerikaanse Food and Drug Administration (FDA) bevat bewijzen dat 14 van de 17 zonnebrandcrèmes die PABA bevatten mogelijk carcinogeen, dat wil zeggen kankerverwekkend, zijn.


  PABA (para-aminobenzoëzuur) absorbeert uv-stralen op een overeenkomstige manier als oxybenzon. PABA is in de Verenigde Staten in het begin van de jaren zeventig op de markt verschenen en was de eerste zonnebrandcrème die algemeen verkrijgbaar was en waarvoor op grote schaal reclame werd gemaakt.


  PABA is in staat om op effectieve wijze uv-stralen van de zon uit te filteren. Het voordeel van PABA boven andere chemische stoffen was dat deze stof zich heel goed leek te hechten aan de cellen van de opperhuid, waardoor hij niet door water werd weggespoeld en zelfs met een handdoek moeilijk was weg te wrijven. Deze chemische stof wordt tegenwoordig nog maar weinig in zonnebrandcrèmes toegepast, omdat er dikwijls allergische reacties door ontstaan.


  Met de jaren bleek dat PABA bij veel mensen (zo’n 1 tot 4% van de bevolking) tot fotoallergische reacties leidde. Om deze reden zijn zonnebrandcrèmes die PABA bevatten in veel landen verboden.


  PABA veroorzaakt beschadiging van het DNA van lichaamscellen. PABA blokkeert niet alleen de helende krachten van zonlicht, maar bevordert ook genetische beschadigingen. Verder onderzoek heeft aangetoond dat PABA tijdens blootstelling aan de zon tot een toename van DNA-beschadiging in huidcellen leidt. De schade die wordt aangericht aan de genen en chromosomen tast het vermogen van de cel aan om zich op een goede manier te vermeerderen.


  Enkele jaren nadat dit bekend was geworden, werd PABA als ingrediënt van zonnebrandcrèmes verboden. Ook PBI (fenylben-zimidazol) leidt tot beschadiging van het DNA als het aan licht wordt blootgesteld en in contact komt met bacteriën of menselijke keratinocyten, de belangrijkste bouwstenen van de opperhuid.


  Wie stelt dat uv-licht in de aanwezigheid van PABA leidt tot beschadiging van DNA heeft gelijk, maar uv-licht daarbij aanwijzen als de schuldige is hetzelfde als beweren dat zuurstof schadelijk is omdat het, als het met koolstofatomen reageert, in een schadelijk afvalproduct in ons bloed verandert.


  De enige PABA-ester die in de Verenigde Staten door de FDA is goedgekeurd, is Padimate-O, ofwel octyldimethyl-PABA. Deze verbinding lijkt chemisch op PABA, maar is minder irriterend. Toen er PABA-vrije zonnebrandcrèmes op de markt verschenen, nam de populariteit van Padimate-O snel af. Nu wordt Padimate-O samen met andere chemische stoffen gebruikt om de beschermingsfactor van zonnebrandcrèmes te vergroten.


  Onderzoekers van de Harvard Medical School hebben kortgeleden ontdekt dat psoraleen, een andere voortbrenger van door uv-licht geactiveerde vrije radicalen, buitengewoon kankerverwekkend is. Ze ontdekten dat het aantal gevallen van plaveiselcel-carcinoom onder psoriasispatiënten die herhaaldelijk met licht waren behandeld nadat bij hen plaatselijk psoraleen was opgebracht, 83 keer hoger was dan bij gemiddelde personen.


  Tientallen jaren hebben regeringsinstanties en de instellingen voor kankerbestrijding aangedrongen op het gebruik van zonnebrandcrèmes met een hoge beschermingsfactor ter voorkoming van huidkanker. In twee recente Europese case-control-onder-zoeken kon niet worden aangetoond dat het gebruik van zonnebrandcrème enige bescherming biedt tegen huidkanker. Uit deze onderzoeken bleek juist dat het gebruik van zonnebrandcrème mogelijk een hoger risico op melanoom met zich meebrengt.


  Nauwkeurige analyses lijken erop te wijzen dat het extra risico op melanoom als gevolg van het gebruik van psoraleen bevattende bruiningsproducten een direct risico is. Psoralenen zijn in de geneeskunde toegepaste stoffen ter bevordering van de huidpigmentatie, en krachtige bruiningsactivators die in Europa in sommige bruiningslotions en zonnebrandcrèmes worden gebruikt in de vorm van bergamotolie of gezuiverd 5-methoxypsoraleen. Nadat was aangetoond dat 5-methoxypsoraleen mogelijk fotocarcinogeen is, ontstond de vraag of het wel zinnig was om de bevolking bloot te stellen aan een kankerverwekkende stof in een louter om cosmetische redenen gebruikt product. In Zwitserland werd in 1987 reeds een verbod uitgevaardigd op psoraleen bevattende zonnebrandcrèmes, maar op de naleving ervan werd jarenlang niet streng toegezien. Meer dan tien jaar bleven zonnebrandcrèmes met psoraleen een onderwerp van discussie. De ontwikkeling van zonnebrandcrèmes waarin 5-methoxypsoraleen werd gecombineerd met een uv B-filter leidde tot een campagne om de wetenschappelijke gemeenschap en ministeries van volksgezondheid ervan te overtuigen dat deze producten niet alleen veilig waren, maar zelfs een betere bescherming boden tegen zonlicht dan de gebruikelijke zonnebrandcrèmes en daarom speciaal aan te bevelen waren voor mensen die niet snel bruin worden en behoefte hadden aan bruiningsmiddelen. Alleen in Frankrijk, België en Griekenland was het gebruik van bruiningsmiddelen met psoraleen toegestaan. In 1995 werd het eerste epidemiologische onderzoek naar het verband tussen psoraleen bevattende zonnebrandcrèmes en melanoom gepubliceerd. Hieruit bleek dat mensen die niet snel bruin worden en ooit psoraleen gebruikten een vier keer zo groot risico liepen om melanoom te krijgen als mensen die niet snel bruin worden en gewone zonnebrandcrèmes gebruiken.


  In mei 1995 vaardigde de Europese Commissie een verbod uit op bruinigscrèmes die meer dan 1 ppm psoraleen bevatten, een concentratie waarvan men aannam dat die geen enkele biologische uitwerking heeft. Dit verbod gold pas vanaf 1 juli 1996 en vanwege de latentietijd tussen de blootstelling aan de risicofactor en de eerste ziekteverschijnselen zal de toename van het aantal melanoomgevallen dat verband houdt met het gebruik van psoraleen bevattende bruiningsmiddelen nog wel enkele jaren doorzetten.


  Zonnebrandcrèmes die 5-methoxypsoraleen (5-MOP) bevatten, worden nu zelfs commercieel gepromoot als middelen om sneller bruin te worden en jezelf tegen de zon te beschermen. Een recente studie heeft aangetoond dat de concentratie van 5-MOP in deze producten te laag is om met ultraviolette straling in de huid fototoxiciteit te veroorzaken. Het onderzoek werd uitgevoerd om te bepalen of de 5-MOP bevattende zonnebrandcrème Sun System III (SS-III) in combinatie met uv-straling (320-400 nm) in de opperhuid ontstekingen, oedeem, vertraagde pigmentatie of activiteit van ornithinedecarboxylase (ODC) kan veroorzaken. ODC-activering is een vroeg stadium van het ontstaan van huidtumoren. Van een toename van ODC in de huid is melding gemaakt na blootstelling aan alleen uv B-straling (290-320 nm) en tevens in combinatie met plaatselijke toepassing van 8-me-thoxypsoraleen (8-MOP). Gebruikt in combinatie met kunstmatige uv-bestraling bleek er reeds bij een intensiteit van uv A-licht van slechts 5 joules per cm2 sprake te zijn van een toename van door SS-III opgewekte ontstekingen, oedeem en epidermale ODC-activiteit in de geschoren huid van een muis. De menselijke huid vertoonde bij 20 joules per cm2 aan uv A-licht en gebruik van SS-III ontstekingen en vertraagde pigmentatie. Als het licht van de zonsimulator gefilterd werd door water om de infraroodstraling te verminderen, vertoonde de menselijke huid geen fototoxiciteit. Dit wijst erop dat fototoxische reacties op 5-MOP plus uv A in de opperhuid door warmte verminderen. Net als 8-MOP gaat 5-MOP een chemische verbinding aan met het DNA en heeft het hetzelfde fotocarcinogene potentieel als 8-MOP. Om deze reden betekent het gebruik van fototoxische psoralenen in zonder recept verkrijgbare zonnebrandcrèmes een onverantwoord risico op een toename van door uv-straling veroorzaakte huidkanker.


  Wat is een beschermingsfactor? Waarschijnlijk ben je deze term al verschillende keren tegengekomen. Laten we eens kijken naar wat deze term precies inhoudt.


  Op enkele uitzonderingen na zijn zonnebrandcrèmes een combinatie van chemische stoffen die bedoeld zijn om je huid te beschermen tegen uv B-straling. De beschermingsfactor geeft de hoeveelheid uv aan die nodig is om roodheid of ontsteking te veroorzaken van de met zonnebrandcrème behandelde huid. Die mate van verkleuring wordt gedurende 24 uur vergeleken met huid die niet is ingesmeerd, om te kijken hoeveel uv-straling er nodig is om een soortgelijk effect te bereiken. Als het dus tien minuten duurt voordat je huid een beetje rood begint te worden, moet een beschermingsfactor van laten we zeggen 8 je de gelegenheid geven acht keer zo lang in de zon te blijven. Het moet dan 80 minuten duren voordat je huid een beetje rood begint te worden. Chemische zonnebrandcrèmes beschermen voornamelijk tegen uv B-straling. Als je naar de geschiedenis van zonnebrandcrèmes kijkt, valt op dat de allereerste zonnebrandcrème ‘gletsjercrème’ heette en ontstaan is toen de maker nogal onaangenaam verbrand was nadat hij in de Alpen een berg had beklommen. Omdat verbranding het gevolg is van uv B-straling, werd een poging ondernomen om de uv B-straling te blokkeren. Verder werd nergens aan gedacht. Men dacht: dag uv B, dag verbranding. Helaas realiseerde niemand zich dat het ook ‘dag gezondheid’ was.


  Beschermingsfactoren hebben alleen betrekking op bescherming tegen uv B-straling, niet op die tegen uv A.


  In 1997 hebben Europa, Canada en Australië besloten dat in zonnebrandcrèmes de volgende drie actieve ingrediënten als basis mogen worden gebruikt: avobenzon (ook wel Parsol 1789 geheten), titaandioxide en zinkoxide. In de Verenigde Staten verzetten cosmeticabedrijven zich hiertegen, omdat ze hun voorraden schadelijke zonnebrandmiddelen wilden verkopen die in andere landen verboden zijn. Avobenzon levert overigens veel vrije radicalen op en zou om die reden ook verboden moeten worden. Avobenzon wordt gemakkelijk opgenomen door de opperhuid en is en blijft een chemische stof die ultraviolette stralingsenergie opneemt. Omdat deze energie door avobenzon niet vernietigd kan worden, moet de lichtenergie worden omgezet in chemische energie, die normaal gesproken vrijkomt in de vorm van vrije radicalen. Hoewel avobenzon licht met een lange golflengte blokkeert, wordt licht met een korte golflengte (uv B-straling) niet op effectieve wijze geblokkeerd. Vandaar dat avobenzon dikwijls met andere chemische stoffen wordt gecombineerd om tot een ‘breedspectrumproduct’ te komen. Als avobenzon aan zonlicht wordt blootgesteld, wordt het afgebroken en verliest het binnen een uur zijn werking.


  Bij de eenvoudige regel voor zonnebrandcrème – hoe hoger de beschermingsfactor en hoe dikker opgebracht, hoe beter – kunnen vraagtekens worden gezet.


  De Environmental Work Group (EWG) heeft ontdekt dat er bij vier van de vijf zonnebrandcrèmes (waarvan er bijna duizend zijn getest) sprake is van een inadequate bescherming tegen zon of schadelijke chemische stoffen. De slechtste producten zijn volgens de EWG die van de marktleiders Coppertone, Banana Boat en Neutrogena.


  Terwijl alle drie de marktleiders zich nogal storen aan het EWG-rapport en sommige dermatologen het bekritiseren om de sterke beweringen, legt het rapport wel de nadruk op enkele reeds lang bestaande gezondheidsproblemen. Dit zijn de volgende.


  Zonnebrandcrèmes bieden geen volkomen bescherming tegen de zon en doen maar weinig om ons te beschermen tegen de meest dodelijke vorm van huidkanker. Op deze middelen vertrouwen in plaats van bijvoorbeeld een hoed en beschermende kleding dragen, kan bijdragen tot het ontstaan van huidkanker. De FDA heeft geen veiligheidsstandaarden opgesteld en komt nog steeds niet verder dan enkele aanbevelingen die dateren van dertig jaar geleden.


  Inmiddels weten we dat de meeste zonnebrandcrèmes alleen uv B-straling tegenhouden en dat het systeem van beschermingsfactoren alleen betrekking heeft op uv B. De beschermingsfactor is slechts een schatting van het niveau van bescherming tegen de zon. Als je normaal na dertig minuten begint te verbranden, moet je met factor 15 vijftien keer zo lang in de zon kunnen blijven voordat je verbrandt, althans dat zegt de theorie.


  In werkelijkheid neemt de effectiviteit van zonnebrandcrèmes al af lang voordat de berekende tijd voorbij is, vandaar dat nietsvermoedende zonnebaders grote hoeveelheden van deze giftige middelen op hun huid smeren. Onze huid is niet gemaakt van plastic, maar opgebouwd uit levende cellen. De voortdurende biochemische oorlog die aan het oppervlak van onze huid wordt gevoerd, belemmert de eigen beschermingsmechanismen van de huid en doet die teniet, wat een risico op blijvende beschadiging en abnormale celgroei meebrengt. Dit heeft ertoe geleid dat sommige chemische stoffen die in zonnebrandcrèmes worden aangetroffen, zoals 5-methoxypsoraleen, niet meer worden gebruikt.


  Het grootste probleem bij het gebruik van zonnebrandcrème is echter dat zonaanbidders in de verleiding komen om veel langer in de zon te blijven dan normaal gesproken verstandig is.


  Mensen realiseren zich niet dat volledige bescherming tegen uv-straling binnen hun bereik ligt en al eeuwenlang wordt gebruikt, namelijk beschermende kleding. Als je langdurig in de zon wilt verblijven, is er niets effectiever dan lichte, goed ventilerende en tegelijk beschermende kleding en hoofddeksels.


  Het EWG-rapport legt de bijl aan de wortel van de nergens op gebaseerde beschermingsfactoren. Bijna iedere zonnebrandcrème bevat chemische stoffen die, wellicht in tegenstelling tot wat wij verwachten, in de aanwezigheid van zonlicht worden afgebroken. Dat is de manier waarop ze de uv B-straling verhinderen de huid binnen te dringen: als een vestingmuur die kanonskogels tegenhoudt, totdat de muur instort.


  Dat ze de hele dag door beschermen, zoals sommige producten beweren, of zelfs voor enkele uren, is belachelijk, zegt de EWG, want de meeste zonnebrandcrèmes beginnen al na vijftien minuten uiteen te vallen. Daarin is de uitwerking van zweet en af en toe wrijven nog niet eens meegerekend.


  Bovendien zijn er maar weinig zonaanbidders die de aanbevolen hoeveelheid aanbrengen. Mensen denken al snel dat ze beschermd zijn, maar dat is in slechts weinig gevallen ook werkelijk zo.


  Uit een Engels medisch rapport dat in juli 1996 uitkwam en dat als hoofdartikel gepubliceerd werd in het prestigieuze British Medical Journal bleek dat het gebruik van zonnebrandcrème inderdaad huidkanker kan bevorderen, omdat mensen erdoor verleid worden om veel te lang in de zon te blijven. Het gebruik ervan kan verbranding voor uren uitstellen. De meeste mensen denken dat dit een voordeel is, maar in feite stellen ze hun leven ermee in de waagschaal.


  De artsen die het rapport opstelden, haalden onderzoeken aan uit West-Europa en Scandinavië, waarin werd aangetoond dat onder intensieve gebruikers van zonnebrandcrème onevenredig veel gevallen van huidkanker voorkwamen. Het rapport stelde: ‘Zonnebrandcrèmes die alleen uv B-straling blokkeren, beschermen tegen verbranding en zorgen daarmee voor een grotere blootstelling aan uv A-straling dan normaal.’ Met andere woorden, veel zonaanbidders stellen zichzelf bloot aan veel meer straling dan ze zouden doen als ze geen zonnebrandcrème zouden gebruiken. Verbranding is eigenlijk het natuurlijke verdedigingsmechanisme van het lichaam tegen ernstiger beschadiging, zoals huidkanker.


  Van zonnebrandcrème wordt beweerd dat hij ons beschermt tegen twee veelvoorkomende vormen van huidkanker: plaveiselcelcarcinoom en basaalcelcarcinoom. Er bestaan echter bewijzen, die grotendeels gebaseerd zijn op aanverwante onderzoeken en reageerbuisexperimenten, dat bepaalde ingrediënten van zonnebrandcrème (zoals oxybenzon, dat ook wel benzofenon wordt genoemd, octocryleen en octylmethoxycinnamaat) in verband kunnen worden gebracht met een toegenomen risico op melanoom. Het gebruik van zonnebrandcrème brengt samengevat de volgende punten van zorg met zich mee.


  •De mogelijk kankerverwekkende eigenschappen van sommige ingrediënten van zonnebrandcrème.


  •Gebrek aan vitamine D als gevolg van een verminderde blootstelling aan ultraviolet licht.


  •Onvolledige bescherming tegen het volledige ultraviolette spectrum in combinatie met een langdurige blootstelling aan zonlicht.


  Deze kwesties hebben in de medische wereld gezorgd voor een controverse met betrekking tot het gebruik van zonnebrandcrèmes. Het is bekend dat sommige zonnebrandcrèmes alleen bescherming bieden tegen uv B-straling en niet tegen het gevaarlijker deel van het uv-spectrum. In een aantal processen tegen fabrikanten van zonnebrandproducten is aangevoerd dat ze consumenten misleiden door te beweren dat deze producten een volledige bescherming tegen de zon bieden. De hypothese over vitamine D wordt niet door iedereen onderschreven, maar blijft academische discussies opleveren.


  Chemische zonnebrandcrèmes worden zo samengesteld dat ze uv B-straling absorberen. De meeste andere straling wordt gewoon doorgelaten. De zonnestralen dringen dieper in de huid door en worden in hoge mate geabsorbeerd door de melanocyten die betrokken zijn bij de melanineproductie (bruin worden) en bij de vorming van melanoom.


  Zonlicht bevat uv-straling in voornamelijk twee vormen: uv A en uv B. Afgezien van verbranden veroorzaakt blootstelling aan uv B de meest voorkomende vorm van huidkanker: basaalcelcarcinoom, een vorm van kanker die slechts zelden dodelijk is en dikwijls alleen maar ontsiert. Daarnaast komt plaveiselcelcarcinoom voor, dat in ongeveer 1% van de gevallen dodelijk is.


  Uv A dringt dieper in de huid door en veroorzaakt uiteindelijk rimpels. Uit recent onderzoek is echter gebleken dat uv A de kankerverwekkende eigenschappen van uv B versterkt en van zichzelf ook huidkanker kan veroorzaken.


  Auteurs die beweren dat het gebruik van zonnebrandcrème melanoom teweegbrengt, denken dat dit wordt veroorzaakt door een van de volgende mechanismen.


  •De afwezigheid van uv A-filters in combinatie met een langere blootstelling aan zonlicht bij gebruikers van zonnebrandcrème.


  •Minder vorming van vitamine D bij gebruikers van zonnebrandcrème.


  •Door de huid minder bloot te stellen aan uv B-straling, onderdrukken zonnebrandcrèmes de productie van de natuurlijke fotobeschermer melanine. Een tekort aan melanine geeft een verhoogde kans op melanoom.


  •Er ontstaan vrije radicalen als gevolg van chemische stoffen in zonnebrandcrèmes die de huid zijn binnengedrongen.


  •Ziekteverwekkende beschadiging van cellen en verwekking van kanker door nanodeeltjes van titaan- en zinkoxide.


  Onder normale omstandigheden, als je lichaamsfuncties niet ontregeld zijn door zonnebrandcrème, zal je huid onaangenaam gaan jeuken als je te veel in de zon bent. Als je daarentegen zonnebrandcrème gebruikt, zul je het niet merken als je lichaam genoeg heeft van de zon, want je eerste verdedigingslinie (onaangename verbranding) is ondermijnd.


  Bovenmatige blootstelling aan zonlicht in combinatie met het opbrengen van schadelijke chemische stoffen en eventueel in het lichaam aanwezige gifstoffen is een recept voor beschadiging van huidcellen en kwaadaardige celgroei. Onder normale omstandigheden (zonder zonnebrandcrème) zul je nooit te veel zon krijgen, ook al lig je uren buiten in de zon. Ook al zou je huid verbranden door een overmatige dosis uv B, je zou nog steeds beschermd zijn tegen te veel zon.


  Sommige wetenschappers menen dat uv-licht huidkanker veroorzaakt door het gecombineerde effect van onderdrukking van het immuunsysteem en beschadiging van het DNA. Blootstelling aan uv-licht is echter helemaal niet slecht. Ackerman heeft ontdekt dat, hoewel zonnebrand het immuunsysteem tijdelijk belemmert en de huid beschadigt, niet is aangetoond dat hierdoor huidkanker ontstaat. Het grootste deel van de voorraad vitamine D van het lichaam, zo’n 75% ervan, ontstaat door blootstelling van de huid aan uv B-straling. Gebruik van zonnebrandcrème vermindert de aanmaak van vitamine D3 in de huid aanzienlijk. Van een laag niveau van vitamine D in het bloed is bekend dat het een risico met zich meebrengt op de ontwikkeling van borstkanker en dikkedarmkanker, terwijl het ook de groei van melanoom kan versnellen.


  Het British Medical Journal concludeerde dat medische experts ‘erg weinig weten van wat nu precies het verband is tussen zonnebrand en huidkanker’. Dit geldt voor alle vormen van huidkanker, met name voor het fatale type, melanoom. Ondanks de kolossale hoeveelheid onderzoek die naar huidkanker is gedaan, zijn er geen aanwijzingen dat melanoom enig verband houdt met blootstelling aan uv-licht. Wat wel vaststaat, is dat zonnebrandcrème niet alleen tekortschiet als het gaat om bescherming van de huid tegen huidkanker, maar dat vanwege een versterkte absorptie van uv-straling huidkanker er juist door wordt bevorderd.


  Gordon Ainsleigh uit Californië gelooft dat er door het gebruik van zonnebrandcrème meer doden vallen als gevolg van huidkanker dan dat er voorkomen worden. Hij schat dat de toename van 17% van het aantal gevallen van borstkanker dat in 1991 en 1992 is waargenomen, het resultaat zou kunnen zijn van het uitgebreide gebruik van zonnebrandcrème in de daaraan voorafgaande tien jaar. Recent onderzoek heeft ook laten zien dat er sprake is van een hoger aantal gevallen van melanoom bij mannen die regelmatig zonnebrandcrème gebruiken en van een hoger aantal gevallen van basaalcelcarcinoom bij vrouwen die zonnebrandcrème gebruiken.


  Ainsleigh schat dat er alleen al in de Verenigde Staten per jaar 30.000 doden minder zouden vallen als gevolg van kanker, als mensen zichzelf zouden aanwennen om zich regelmatig met mate aan zonlicht bloot te stellen.


  Hoewel het medisch establishment nog steeds een groot voorstander is van het gebruik van zonnebrandcrèmes, zijn er steeds meer progressieve onderzoekers die het erover eens zijn dat het gebruik van zonnebrandcrème huidkanker niet voorkomt, maar het ontstaan van huidkanker, dikkedarmkanker en borstkanker juist bevordert.


  In augustus 2007 concludeerde de FDA schoorvoetend: ‘Beschikbare bewijzen tonen aan dat alleen het gebruik van zonnebrandcrème huidkanker niet kan voorkomen.’


  In Europa, Japan en Australië worden ingrediënten van zonnebrandcrèmes voordat ze op de markt komen niet getest op fotocarcinogene effecten. Zelfs in de Verenigde Staten zijn de meeste zonnebrandcrèmes die in 2008 zijn verkocht vanwege een uitzonderingsclausule niet getest. Slechts drie nieuwe actieve ingrediënten van zonnebrandcrèmes hebben sinds 1978 alle vereiste tests doorlopen.


  Het gebruik van zonnebrandcrème met een beschermingsfactor van slechts 8 reduceert de vorming van vitamine D in de huid al met 95%. Recent onderzoek laat zien dat als gevolg van de succesvolle slip-slop-slap-campagne, waarin Australiërs werden aangemoedigd om ter voorkoming van huidkanker voldoende beschermende kleding te dragen, een groter aantal Australiërs en Nieuw-Zeelanders tekort aan vitamine D vertoont. Hoe ironisch is het om te vernemen dat er aanwijzingen zijn dat een tekort aan vitamine D mogelijk bijdraagt aan het ontstaan van huidkanker. Om vitamine D-gebrek te voorkomen, kun je natuurlijk supplementen innemen, maar er wordt voldoende vitamine D in de huid aangemaakt als je minstens twee keer per week zonder zonnebrandcrème tien tot vijftien minuten in de zon bent met je gezicht, armen, handen of rug bloot. Dit geldt voor gebieden waar de uv-index hoger is dan 3, wat in de tropen dagelijks het geval is en in gematigde zones in het voorjaar en de zomer.


  Met zonnebrandcrème op is de benodigde blootstellingsduur langer: als de aanmaak van vitamine D in de huid door zonnebrandcrème met 95% wordt teruggebracht, dan volgt daaruit dat je de overgebleven 5% met twintig moet vermenigvuldigen en dus twintig keer zo lang in de zon moet zijn, wat neerkomt op twee keer per week 3 tot 5 uur. Hoe groter het deel van je lichaam dat je aan de zon blootstelt, hoe korter uiteraard de benodigde tijd. Wie in zwemkleding aan het strand ligt, zal echter normaal gesproken zonnebrandcrème gebruiken.


  Uit dit rekensommetje blijkt dat vakantiegangers die iedere dag aan het strand zitten en zonnebrandcrème gebruiken, in een week meer vitamine D aanmaken dan in een week thuis, waar ze geen zonnebrandcrème gebruiken en meestentijds binnenshuis, op een kantoor of elders in een gebouw zijn, waar ze nauwelijks zon krijgen. Het is vermeldenswaard dat bij een langdurige blootstelling aan uv B-licht de huid naar een evenwicht zoekt en deze vitamine gewoon in hetzelfde tempo afbreekt als waarin die wordt opgebouwd. Het is duidelijk dat een overdosis aan vitamine D uit natuurlijke bronnen, waaronder ook voeding, zo goed als onmogelijk is.


  De vraag blijft: kunnen zonnebrandcrèmes die bedoeld zijn om uv A- en B-straling tegen te houden dit probleem nu oplossen? Onderzoek heeft uitgewezen dat ze huidkanker niet kunnen voorkomen. Ten eerste moet de huid de zuuraanval verwerken als gevolg van het aanbrengen van de crème en ten tweede wordt het lichaam door het buitensluiten van uv A en uv B de belangrijkste zonnestralen onthouden die verantwoordelijk zijn voor de instandhouding van een goed immuunsysteem en talloze andere belangrijke functies. Het lichaam heeft uv B nodig, bijvoorbeeld voor de aanmaak van vitamine D, die essentieel is voor onze overleving. Hoe verbazingwekkend is het dan dat er vandaag de dag mensen zijn die huidkanker hebben terwijl ze heel weinig of geen zon hebben gehad.


  Het is duidelijk dat intensief gebruik van zonnebrandcrèmes inmiddels beschouwd mag worden als de oorzaak van een toename van het aantal gevallen van huidkanker, omdat hierdoor vrije radicalen ontstaan. Sommige van de chemische stoffen in deze crèmes hebben de nog verraderlijker eigenschap van een sterk oestrogene werking, die tot ernstige problemen kan leiden bij de seksuele ontwikkeling en het functioneren van seksualiteit bij volwassenen, en bovendien het risico van kanker vergroot.


  Het is niet zo dat deze verbindingen ooit als heilzame substanties werden beschouwd. Chemici zijn zich reeds lange tijd bewust van de gevaren van chemische verbindingen in zonnebrandcrèmes. Deze verbindingen worden veel gebruikt om langs chemische weg vrije radicalen te verkrijgen voor chemische reacties. Deze chemicaliën zijn stoffen die je in een laboratorium beslist niet in contact met je huid laat komen. Om ze te kunnen gebruiken, mengen chemici ze met andere stoffen. Vervolgens bestralen ze het mengsel met ultraviolet licht. De stoffen die het uv-licht absorberen leveren dan grote hoeveelheden vrije radicalen op, die voor de gewenste chemische reacties zorgen.


  We dienen te beseffen dat het riskant is om te vertrouwen op zogenaamde zorgverleners die met opzet onnatuurlijke substanties en activiteiten aanbevelen. Al veel te lang zijn wij misleid en in het ongewisse gelaten door deze ‘mannen van de wetenschap’, terwijl het vermogen om onze gezondheid in stand te houden en onszelf te genezen al die tijd in onszelf heeft gelegen. Het geheim is onnatuurlijke zaken te verwerpen en ervoor te kiezen een zo natuurlijk mogelijk leven te leiden.


  Wij zijn voortdurend bezig onszelf te leren niet te luisteren naar de signalen van ons lichaam en we brengen onze gezondheid in gevaar door onszelf afhankelijk te maken van wat artsen zeggen en moderne medicijnen beloven.


  In feite hebben we geen advies van een ander nodig om te bepalen wat goed voor ons lichaam is en wat niet. Medici hebben ons in het verleden immers al eerder in de steek gelaten?


  In 1927 hebben zich in de Verenigde Staten 12.745 artsen uitgesproken vóór het roken van Lucky Strike-sigaretten, omdat het gezond zou zijn. In de jaren veertig en vijftig traden duizenden prominente chirurgen op in sigarettenreclames, om het publiek ervan te verzekeren dat sigaretten roken veilig is.


  In de jaren vijftig werden als remedie voor geestesziekten delen van de hersenen operatief verwijderd, met als gevolg dat de personen in kwestie bijna niet meer konden functioneren.


  In de jaren zestig en zeventig werd ter voorkoming van hartkwalen voeding gepromoot die rijk is aan onverzadigde omega 6-vetzuren en deels gehydrogeneerde vetzuren zoals saffloerolie en margarine. Langetermijnonderzoek heeft echter aan het licht gebracht dat, hoewel dergelijke voeding het aantal gevallen van hartkwalen vermindert, het aantal gevallen van kanker erdoor toeneemt en ook de veroudering wordt versneld.


  Chemische zonnebrandcrèmes vertonen drie belangrijke tekortkomingen:


  •Ze leiden in hoge mate tot het ontstaan van vrije radicalen. Vrije radicalen vergroten de schade aan de huid en brengen veranderingen teweeg die tot kanker leiden.


  •Ze hebben dikwijls een sterke oestrogene werking, met gevaar voor de seksuele ontwikkeling en een massa bijkomende medische klachten.


  •Het zijn synthetische chemische stoffen die lichaamsvreemd zijn en zich ophopen in het lichaamsvet.


  Het lichaam is uitstekend in staat zich te ontdoen van de giftige biologische stoffen waaraan het al miljoenen jaren blootstaat, maar het heeft dikwijls grote moeite om zich te ontdoen van de nieuwe, niet-biologische verbindingen zoals DDT, dioxine, pcb’s en de ingrediënten van moderne zonnebrandcrèmes.


  Hoe heeft deze situatie met zonnebrandcrèmes kunnen ontstaan? Waarom waren het alleen wetenschappelijke onderzoekers die vraagtekens zetten bij de veiligheid van zonnebrandcrèmes? Waarom zwegen de dermatologen?


  De medische wereld heeft een lange traditie op het gebied van het informeren van het publiek over echte en potentiële gevaren voor de samenleving.


  Linus Pauling demonstreerde wekelijks voor de bibliotheek van Santa Barbara tegen het testen van nucleaire wapens in de atmosfeer. Ondanks zware druk vanuit de regering en lastercampagnes tegen hem, ging hij door. In 1952 weigerde de gemeente hem een nieuw paspoort. Officieel was de reden dat reizen voor hem ‘niet in het belang was van het land’. Pauling kon daardoor niet naar de bijeenkomst van de Royal Society in Londen, waar hij geëerd zou worden en waar zijn ideeën over de structuur van het DNA besproken zouden worden. Velen waren van mening dat hij hiermee de kans had gemist om als eerste de structuur van het DNA te onthullen, omdat hij geen gelegenheid had gekregen zijn collega’s te ontmoeten. Op het eind van 1952 kreeg Pauling een paspoort met een korte geldigheidsduur, maar zijn aanvragen voor verlenging werden gedurende twee jaar geweigerd.


  In 1962 kreeg Pauling de Nobelprijs voor zijn campagne en werd er een eind gemaakt aan kernproeven in de atmosfeer. Niettemin werd in een onderzoek door het Center for Disease Control geschat dat het aantal sterfgevallen door kanker in de Verenigde Staten als gevolg van de radioactieve neerslag door deze kernproeven op 11.000 lag, terwijl het aantal nieuwe gevallen van kanker op minimaal 22.000 werd geschat. Volgens sommige groeperingen buiten de regering lag het aantal sterfgevallen nog veel hoger en zijn kernproeven in de Verenigde Staten jaarlijks nog steeds verantwoordelijk voor 15.000 sterfgevallen.


  Veel andere academici hebben de afgelopen jaren protesten geleid tegen acties en politieke besluiten die de gemeenschap als geheel schade toebrengen. Deze protesten betroffen onder andere het gebruik van chemische stoffen in voedsel, kleding, gebouwen en het milieu.


  Dit alles roept de vraag op waarom niemand in de wereld van dermatologen gewaarschuwd heeft voor de gevaren van chemische zonnebrandcrèmes. Het antwoord is dat de cosmetische industrie vooraanstaande dermatologen op effectieve wijze monddood heeft gemaakt met uitgebreide financiële vergoedingen voor adviezen, en beloningen in de vorm van subsidies, voorschotten, snoepreisjes en dergelijke. In wezen hebben de cosmeticafabrikanten het stilzwijgen over kwesties en producten die hen in verlegenheid zouden kunnen brengen, afgekocht. De meeste academische dermatologen richten hun aandacht op onschuldige, veilige, niet-controversiële onderwerpen, om hun sponsors uit het bedrijfsleven niet af te vallen. Voor hen is het nakomen van hun afspraken met hun weldoeners belangrijker dan jouw en mijn gezondheid.


  Je moet beseffen dat grote bedrijven niet noodzakelijkerwijs jouw belangen dienen.


  Het kan een schok voor je zijn, maar Cutter Biological, een dochteronderneming van Bayer, was een van de bedrijven die ten behoeve van hemofiliepatiënten bloedstollingsmiddelen maakte uit bloedplasma. In 1992 kwamen de eerste meldingen binnen van aidsgevallen onder hemofiliepatiënten als gevolg van medicatie. De zaak kwam onder de aandacht van de FDA en de bedrijven stemden ermee in het product van de markt te halen. Dat deden ze in de Verenigde Staten, maar niet daarbuiten. De regering ging ermee akkoord de omvang van de zaak voor het grote publiek geheim te houden en ook toen bekend werd dat de verkoop internationaal gewoon doorging, zweeg men.


  Bayer had de donoren reeds betaald en ook geïnvesteerd in de aanmaak van de producten. Het bedrijf had voor 4 miljoen dollar aan concentraat in voorraad. Ondanks hun toezegging het product uit de handel te nemen, ging de internationale verkoop gewoon door. De meeste landen in Europa waren op de hoogte van de feiten en verboden de gewraakte producten, met uitzondering van Frankrijk, en de personen die in deze hun verantwoordelijkheid niet hadden genomen, kregen een gevangenisstraf.


  Bayer en andere bedrijven gingen minstens nog een jaar door met de verkoop in Azië, in Zuid-Amerika en waarschijnlijk ook in ontwikkelingslanden elders. Ze gingen zelfs door met het aanmaken van het oude product, mogelijk omdat het goedkoper te produceren was.


  Bayer heeft patiënten niet op de hoogte gebracht van de mogelijke risico’s en heeft die bij vertegenwoordigers en artsen gebagatelliseerd. Bayer heeft hun gevraagd de voorraden af te nemen. Cijfers uit Hong Kong en Singapore wijzen erop dat bijna 50% van de hemofiliepatiënten daar aids heeft gekregen en mogelijk is overleden. Wereldwijd zijn waarschijnlijk duizenden mensen geïnfecteerd geraakt en overleden.
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  Tekort aan zonlicht:

  levensgevaarlijk


  Het is al tientallen jaren bekend dat bij mensen die buiten, op grote hoogte of in de buurt van de evenaar leven huidkanker weinig voorkomt. Daarnaast wijzen gegevens uit dat bij mensen die onder kunstlicht werken huidkanker veel voorkomt.


  Wij dienen te begrijpen dat, als het de bedoeling is dat wij het grootste deel van ons leven onder de grond zouden doorbrengen, dus niet in de buitenlucht, en alleen ’s nachts een sociaal leven zouden leiden, de natuur ervoor zou hebben gezorgd dat wij knaagdieren waren en geen mensen.


  Tl-licht kan geld besparen, maar voor onze gezondheid zijn de kosten erg hoog. In het American Journal of Epidemiology is verband gelegd tussen de uv-uitstoot van plafondverlichting en een verhoogd risico op melanoom.


  Onderzoekster Helen Shaw en haar team hebben aan de London School of Hygiene and Tropical Medicine en aan de Melanoma Clinic van het Sydney Hospital onderzoek gedaan naar melanoom. Zij ontdekte dat bij mensen die op kantoor werken melanoom twee keer zo vaak voorkomt als bij mensen die buiten werken. De resultaten van haar onderzoek werden in 1982 gepubliceerd in het Engelse medisch tijdschrift The Lancet. Shaw toonde aan dat mensen die het grootste deel van de tijd blootgesteld waren aan zonlicht, een veel geringere kans hadden op huidkanker. Mensen die binnenshuis leefden en in kantoren werkten, en voor het grootste deel van hun werktijd blootgesteld waren aan kunstlicht, hadden daarentegen de meeste kans om melanoom te krijgen. Shaw ontdekte ook dat tl-licht mutaties teweegbrengt in culturen van biologische cellen. Het onderzoek van Shaw leidde tot de conclusie dat het aantal melanoomgevallen in Engeland en Australië hoog was onder mensen die binnenshuis werkten en laag onder mensen die buitenshuis werkten. Met andere woorden, Australiërs en Engelsen (en de rest van ons) zouden beter af zijn als zij meer tijd buiten zouden doorbrengen, waar ruim voldoende uv-licht aanwezig is! Overeenkomstige gecontroleerde studies zijn uitgevoerd aan de New York University School of Medicine en hebben de onderzoeksresultaten van Shaw bevestigd.


  Van tl-licht is ook bekend dat het hoofdpijn, nachtblindheid, vermoeidheid, concentratieproblemen en prikkelbaarheid veroorzaakt. Men heeft ook waargenomen dat een sterkere tl-verlichting tot meer stress leidt, als gevolg van een toename van de cortisolspiegel in het lichaam.


  Uit een onderzoek dat tussen 1974 en 1984 werd uitgevoerd onder personeel van de Amerikaanse marine, bleek dat onder zeelieden die binnen werkten meer gevallen van kanker voorkwamen dan onder zeelieden die ook buiten werkten. Degenen die zowel binnen als buiten werkten, bleken het beste beschermd te zijn en 24% onder het Amerikaanse nationale gemiddelde te zitten. Omdat geen van de zeelieden de hele dag buiten was, kon niet worden vastgesteld of de hele dag buiten werken de beste bescherming biedt.


  Het is interessant om op te merken dat op de heetste plekken in de Verenigde Staten, zoals Phoenix in Arizona, de meeste gevallen van kanker voorkomen. Dat is echter niet te wijten aan de vele zon. Onderzoekers komen al snel in de verleiding om het alarmerend hoge aantal kankergevallen in verband te brengen met de zon en met het feit dat deze plaatsen tot de heetste en zonnigste van het land behoren. Maar het is dom en onzinnig om dit verband al te snel en zonder zorgvuldige waarneming te leggen.


  De enorme hitte zorgt ervoor dat de meeste mensen het hele jaar door overdag erg veel binnenshuis zijn. Het gevolg is dat, ondanks dat er meer dan voldoende zonlicht is, mensen de zon vermijden en eerder gezondheidsklachten (en bijvoorbeeld kanker) krijgen door te weinig zon dan door te veel zon.


  Daar komt nog bij dat de hete droge lucht buiten en de koele droge lucht in huizen, kantoren en auto’s met airconditioning tot een snelle uitdroging van de huid leiden, waardoor de huid minder goed beschermd is tegen de elementen en tegen schimmels en bacteriën. Zelfs ’s nachts krijgt de huid nauwelijks de kans om natuurlijke, bevochtigde lucht te ademen, vanwege de constante airconditioning. Het gebrek aan vocht in de huid als gevolg van airconditioning leidt tot een ernstige afname van het vermogen om schadelijke afvalstoffen af te voeren uit bindweefsel en andere lichaamsdelen. Dit kan leiden tot verzwakking en beschadiging van lichaamscellen. Een ongezonde, geïrriteerde, droge en verzwakte huid, gebrek aan zonlicht, een slechte weerstand en een verminderde vitaliteit vormen samen ideale omstandigheden voor het ontstaan van huidkanker.


  Het is een natuurkundig principe dat je lichaam in een droge omgeving vocht verliest. Bevochtiging is voor de huid dan ook erg belangrijk, om vochtverlies en uitdroging van de huid te voorkomen. In de zomer nemen de temperaturen doorgaans sterk toe en werken in de warmte is niet aangenaam. Vandaar dat wij onze werkomgeving dikwijls koelen met airconditioning of ten minste met ventilatoren om de lucht te laten circuleren en ons een beetje verkoeling te verschaffen. Ventilatoren en de in beweging gebrachte lucht helpen ons bij het verdampen van vocht (zweet). Daardoor koelt de huid af en ook het lichaam. Het verlies van vocht door zweten leidt tot uitdroging van de huid, tenzij we voldoende water of ander vocht innemen. Airconditioning heeft dezelfde uitwerking, maar airconditioning onttrekt ook een aanzienlijke hoeveelheid waterdamp aan de lucht, waardoor niet alleen een koele, maar ook een heel droge omgeving ontstaat.


  Het is logisch dat mensen die heel lang in ruimten verblijven die door airconditioning worden gekoeld, niet goed bestand zijn tegen hoge zomertemperaturen. Dit leidt tot meer afhankelijkheid van technologie en tot meer energiegebruik, want mensen verplaatsen zich, om de hitte te vermijden, liever per auto dan te voet.


  Als het buiten heet en vochtig is en de airconditioning niet aan staat, krijgen Amerikanen het moeilijk. Baby’s krijgen huiduitslag, echtparen krijgen ruzie en zelfs computers slaan op hol! In veel delen van het land wordt het uitvallen van de stroom in de maand augustus niet als een ongemak, maar als een noodtoestand voor de volksgezondheid beschouwd.


  In de vijftig jaar dat airconditioning voor iedereen beschikbaar is, is Amerika volkomen verslaafd geraakt aan deze voorziening. Airconditioning is een vast onderdeel geworden van de economie en de cultuur. Van een smoorhete parkeerplaats in een koele hal stappen kan een gevoel van onmiddellijke voldoening geven die maar op weinig andere legale manieren te bereiken is. Het effect van airconditioning op het menselijk lichaam kan echter vergeleken worden met een snelwerkende pijnstiller, terwijl de economische impact ervan meer op een anabole steroïde lijkt. En dan is afkicken heel pijnlijk.


  Mensen geven net zoveel om airconditioning als om auto’s en computerchips. Een apparaat dat zo onmisbaar is geworden, kan alles eisen en krijgen wat het nodig heeft om te blijven draaien. En in geval van airconditioning is dat heel veel energie!


  De afhankelijkheid van airconditioning en de ongezonde leefomgeving die daardoor ontstaat, dragen niet alleen bij tot een energiecrisis, maar ook tot een gezondheidscrisis. Veel mensen worden ziek van de extreme verschillen tussen binnen- en buitentemperatuur. De overgang van een buitentemperatuur van 40 graden naar een binnentemperatuur van 25 graden betekent een enorme aanslag op iemands gezondheid. Hittegolven maken meer slachtoffers dan ooit.


  Een van de vele nadelen van door airconditioning gecirculeerde lucht is de toename van de hoeveelheid schimmelsporen die door onze leefomgeving zweven, evenals van apparaten en schoonmaakmiddelen afkomstige chemische bestanddelen die aan de lucht worden afgegeven. Airconditioning leidt ertoe dat deze schadelijke zaken blijven circuleren, wat aanleiding kan geven tot meer klachten van de sinusholten.


  Ook airconditioning in auto’s brengt problemen met zich mee. Onderzoekers van het Louisiana State Medical Center hebben acht verschillende schimmelsoorten geïdentificeerd die voorkwamen in 22 van de 25 onderzochte auto’s. Airconditioning kan ook ziektekiemen verspreiden die via de lucht worden overgebracht. De veteranenziekte is daarvan de bekendste. Als een airconditioning goedkope of niet goed onderhouden filters heeft, worden ziektekiemen dus gewoon rondgeblazen.


  Onderzoek heeft aangetoond dat kunstlicht niet alleen het aantal gevallen van huidkanker vergroot, maar ook van prostaatkanker en borstkanker.


  In landen waar ’s nachts veel verlichting wordt gebruikt, is bij mannen het risico op prostaatkanker groter, zo luidt de conclusie van een nieuw onderzoek dat is uitgevoerd aan de universiteit van Haifa. Dit komt overeen met een eerdere conclusie, in 2008 gepubliceerd in Chronobiology International, dat blootstelling aan kunstlicht gedurende de nacht bij vrouwen het risico op borstkanker vergroot.


  Het onderzoek dat is uitgevoerd door professor Abrahim Haim, professor Boris A. Portnov en Itai Kloog van de universiteit van Haifa, in samenwerking met professor Richard Stevens van de University of Connecticut, was bedoeld om de invloed van verschillende factoren te onderzoeken (waaronder de hoeveelheid kunstlicht ’s nachts) op het optreden van drie soorten kanker: prostaat-, long- en dikkedarmkanker bij mannen.


  Er werden gegevens verzameld uit de database van de International Agency for Research on Cancer over het aantal gevallen van deze ziekte bij mannen in 164 landen. De gegevens over verlichting ’s nachts waren afkomstig van satellietbeelden van het DMSP (Defense Meteorological Satellite Program). De gegevens over nachtverlichting werden aangepast aan de geografische verspreiding van de bevolking van een land, zodat men kon komen tot een juiste maat voor de hoeveelheid kunstlicht per nacht per persoon. De onderzoekers keken ook naar andere factoren, zoals stroomverbruik, percentage van verstedelijking en sociaal-economische status.


  In het eerste stadium van het onderzoek werd al duidelijk dat er een verband bestaat tussen prostaatkanker enerzijds en de hoeveelheid verlichting ’s nachts en het stroomverbruik anderzijds. Er werd gebruikgemaakt van verschillende statistische methoden om tot deze conclusie te komen.


  Vervolgens isoleerden de onderzoekers de variabele ‘hoeveelheid nachtelijk kunstlicht per persoon’, om het specifieke effect daarvan te kunnen onderzoeken. De landen werden in deze fase van het onderzoek in drie groepen verdeeld: landen waarin mensen ’s nachts blootstaan aan respectievelijk weinig, gemiddeld en veel kunstlicht. De resultaten lieten zien dat het aantal gevallen van prostaatkanker in landen met een lage blootstelling 66,77 patiënten op 100.000 inwoners was. In landen met een gemiddelde blootstelling lag dit aantal 30% hoger: 87,11 patiënten op 100.000 inwoners. In de landen met de hoogste blootstelling aan kunstlicht ’s nachts was sprake van een verhoging met zelfs 80%: 157 patiënten op 100.000 inwoners.


  Volgens de onderzoekers kan het hogere aantal prostaatkankergevallen als gevolg van blootstelling aan kunstlicht op verschillende manieren verklaard worden, bijvoorbeeld uit onderdrukking van de melanine-aanmaak, onderdrukking van het immuunsysteem en invloed op de biologische klok van het lichaam als gevolg van verwarring tussen dag en nacht. Wat de oorzaak ook moge zijn, er bestaat duidelijk verband tussen beide. Volgens de onderzoekers betekent dit niet dat we terug moeten naar de middeleeuwen en overal in het land de lichten moeten uitdoen. We zouden dit verband echter wel moeten laten meewegen in onze beslissingen op het gebied van energiegebruik.


  De onderzoekers voegden daaraan toe dat het gebruik van kunstlicht door de Wereldgezondheidsorganisatie gezien wordt als milieuverontreiniging. Als zodanig is de oproep die het ministerie van milieubescherming in Israël heeft gedaan om energiezuinige verlichting te gebruiken nogal problematisch, want deze verlichting is ook een stuk feller. Het land zou het gebruik van energiezuinige verlichting moeten aanmoedigen en tegelijk deze vorm van milieuverontreiniging moeten terugdringen.


  De gemiddelde stadsbewoner in Amerika brengt 22 uur binnenshuis door, grotendeels onder of in de buurt van kunstlicht.


  Kinderen brengen ook steeds minder tijd door in de vrije natuur en zitten steeds meer binnen, thuis en op school, voor de tv of achter de computer.


  Gedurende de winter ziet het grootste deel van de werkende bevolking het daglicht niet eens, behalve dan door de ramen, die uv-licht tegenhouden. Lamplicht heeft een veel smaller spectrum in vergelijking met zonlicht en het is bekend dat blootstelling eraan onze natuurlijke afweer vermindert. Onze afweer is onze bescherming tegen infecties en ziekten. Het is bekend dat onvoldoende zonlicht ons immuunsysteem aantast. Een onderdrukt of aangetast immuunsysteem leidt ertoe dat je natuurlijke bescherming tegen ziekteverwekkers niet goed of onvoldoende werkt, wat betekent dat je vatbaarder bent voor ziekten. Een Russisch onderzoek liet zien dat werklieden die in de zon werkten 50% minder last van verkoudheid hadden. Een verzwakt immuunsysteem kan zichzelf niet efficiënt weren tegen ziekten, waaronder ook huidkanker!


  Mensen met een bruine of zwarte huid en donker haar kunnen langdurig in de zon zijn zonder te verbranden. Door hun van nature donkere huid zullen zwarte Amerikanen minder snel huidkanker ontwikkelen dan leden van andere bevolkingsgroepen. In hun land van oorsprong hebben ze maar zelden met huidkanker te maken, vanwege de overvloed aan zonneschijn. Het hoge melanineniveau in hun huid filtert veel uv-licht uit, maar zorgt toch voor een heilzame uitwerking van de zonnestralen. Hoewel zwarte Amerikanen veel minder vaak huidkanker krijgen dan blanke, komt deze ziekte bij hen ook voor. Ook zwarte Amerikanen krijgen huidkanker en als dat het geval is, zijn ze er dikwijls veel slechter aan toe. Een van de redenen daarvoor is dat de ziekte bij zwarte Amerikanen dikwijls pas in een later stadium wordt ontdekt, als de behandeling veel moeilijker is geworden. Daarnaast is het melanoom dat bij zwarte Amerikanen het meest wordt aangetroffen het acrolentigineuze type, dat gevaarlijker is dan het type dat blanke Amerikanen doorgaans treft.


  Statistische gegevens uit verschillende delen van de Verenigde Staten geven aan dat het aantal sterfgevallen als gevolg van melanoom onder zwarte Amerikanen hoger is dan onder blanke. In Californië bijvoorbeeld is 70% van de zwarte Amerikanen met de diagnose melanoom na vijf jaar nog in leven, terwijl dat voor blanke Amerikanen 87% is. In het Washington Hospital Center in Washington DC ligt dit percentage voor zwarte Amerikanen op 59% en voor blanke op 85%. Dat minder zwarte Amerikanen een melanoom overleven, komt voornamelijk doordat de ziekte bij hen ten tijde van de diagnose in een verder gevorderd stadium verkeert en zich dikwijls al naar andere delen van het lichaam heeft verspreid. Als melanoom zich verspreidt, is deze ziekte nauwelijks meer te genezen.


  Bij zwarte Amerikanen komt melanoom voornamelijk voor op die delen van het lichaam die niet gepigmenteerd zijn, zoals de handpalmen, de voetzolen en de huid onder de nagels. Andere plaatsen waar melanoom bij hen voorkomt, zijn de slijmvliezen van de mond, de neus en de geslachtsdelen.


  Zwarte Amerikanen moeten, net als anderen, gaan letten op moedervlekjes op hun lichaam en vooral op veranderende of nieuwe moedervlekken. Daarnaast moeten ze hun vinger- en teennagels controleren op verdachte veranderingen, zoals bruine of zwarte streepjes onder de nagel of een vlek die zich tot buiten het nagelbed uitbreidt. Iedereen die een dergelijke verandering waarneemt, moet onmiddellijk naar de huisarts gaan, want dit kunnen aanwijzingen zijn voor melanoom.


  Zoals hiervoor al werd genoemd, hebben mensen met een donkere huidskleur in hun omgeving van oorsprong minder kans op huidkanker. Het risico op huidkanker gaat bij hen dus pas echt een rol spelen als ze verhuizen naar meer gematigde of koele streken, zoals Engeland of Zweden. Als ze naar zo’n gebied emigreren, moeten ze ervoor zorgen dat ze extra veel zon opdoen, anders krijgen ze vitamine D-gebrek, aangezien de intensiteit van het zonlicht in die landen veel geringer is dan in het land waar ze vandaan komen.


  In de Verenigde Staten heeft 42% van de zwarte Amerikaanse vrouwen in de vruchtbare leeftijd een vitamine D-gebrek. Als de donkere rassen er niet voor zorgen dat ze extra zonlicht krijgen, lopen ze een extra groot risico huidkanker te krijgen. De reden hiervoor is dus niet te veel, maar te weinig zonlicht.


  Zoals dikwijls het geval is, schieten de louter op symptomen georiënteerde medische theorieën ernstig tekort als het gaat om het verklaren van de oorzaken van een ziekte. Ze zorgen er juist voor dat je ziek wordt. Pas op voor adviezen die artsen, bedrijven of organisaties je geven als ze je willen beschermen tegen een mogelijk gevaar en je tegelijkertijd aanraden iets te kopen, zoals zonnebrandmiddelen. Het is niets meer dan een mythe dat zonnebrandcrème beschermt tegen kanker. Het zou een bijzonder ongelukkige situatie zijn als wij het slachtoffer zouden worden van het spel dat kankerorganisaties en fabrikanten van zonnebrandcrème met elkaar spelen. Houd in gedachten dat als je betaalt voor zonnebrandcrème, je je geld verspilt en met je gezondheid speelt. De gevolgen kunnen zeer ernstig zijn.
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  Pitta-typen, let op!


  Hippocrates was de eerste die de constitutie van de mens heeft beschreven. Hij leerde dat alle ziekten (uitgezonderd verwondingen) aanvankelijk een algemeen karakter hebben en zich pas in een later stadium plaatselijk uiten en tot een crisis leiden. Alle natuurlijke ziekten zijn van oorsprong functioneel en leiden pas na verloop van tijd tot pathologische schade.


  De oude meester leerde ook dat er bij natuurlijke ziekten niet zoiets bestaat als één oorzaak. Hij leerde dat de oorzaak een samenhangende oorsprong heeft en niet één afzonderlijke factor is. Er is altijd sprake van een combinatie van vatbaarheid van een individu of groep en een daarbij passende pathogene invloed. Vandaar dat ziekteverschijnselen niet alleen de predispositie van de lichamelijke constitutie weerspiegelen, maar ook het mentale temperament, de aard van de ziekte en de omgevingsfactoren die van invloed zijn.


  Ziekte is een toestand van onbalans in denken, lichaam en geest. Om een ziekte te begrijpen, is het dus van belang om, voordat we naar de stoffelijke oorzaak gaan kijken, het individu te begrijpen.


  Volgens de ayurveda is iedereen een uniek samenstel van fysieke, geestelijke, emotionele en spirituele eigenschappen. De ayurveda gelooft dat onze individualiteit afkomstig is van de combinatie van drie basale principes die dosha’s genoemd worden. Deze principes komen we niet alleen tegen in ons lichaam, maar overal in de natuur. De drie dosha’s zijn vata (ether en lucht), pitta (vuur en water) en kapha (water en aarde).


  Ieder mens heeft elk van deze drie dosha’s, maar de meesten van ons hebben meer van één ervan of een combinatie van twee dosha’s.


  Het pitta-type wordt als volgt beschreven:


  •Gemiddelde bouw, sterk, goed ontwikkeld, gemiddeld van lengte en slank. De borst is niet zo vlak als bij het vata-type en de spieren en aderen steken gemiddeld uit. De botten steken niet zo uit als bij het vata-type.


  •De huid is koperkleurig, geelachtig, roodachtig of blank van tint. De huid is zacht, warm en minder gerimpeld dan de vatahuid. Er kunnen sproeten aanwezig zijn. De huid verbrandt tamelijk snel in de zon.


  •Voelt zich niet prettig in de zon of bij warm weer. Hitte vermoeit.


  •De ogen zijn grijs, groen of koperbruin en de blik is scherp. De oogbol steekt gemiddeld uit.


  •De nagels zijn zacht.


  •De neusvorm is scherp en de punt is dikwijls roodachtig.


  Dit type mens heeft een krachtige stofwisseling, een goede spijsvertering en een uitstekende eetlust. De pitta-mens gebruikt doorgaans flinke hoeveelheden eten en drinken. Pitta-typen houden van zoete, bittere en adstringerende smaken, en ze zijn gek op koude dranken. Ze slapen gemiddeld lang, maar ononderbroken. Ze produceren een grote hoeveelheid urine en hun ontlasting is geelachtig, vloeibaar, zacht en overvloedig. Ze hebben de neiging veel te zweten. Hun lichaamstemperatuur kan nogal hoog oplopen en ze hebben doorgaans warme handen en voeten. Pitta-typen kunnen niet goed tegen zonneschijn, hitte en zwaar werk.


  Australiërs zijn, voor zover ze niet tot de Aboriginals behoren, doorgaans blank en hebben dikwijls sproeten, roodachtig blond haar en lichtgekleurde ogen. De meeste Australiërs zijn pittatypen, wat inhoudt dat uv-straling dieper in hun huid doordringt dan bij mensen die een donkerder huidskleur hebben of van het vata- of kapha-type zijn.


  Daarnaast houden Australiërs erg van bier, dat een sterk vochtafdrijvende werking heeft op de huid, waardoor die minder goed beschermd is tegen zonbestraling. Beide zijn risicofactoren voor beschadiging van de huidcellen.


  Het menselijk lichaam bestaat voor 75% uit water. Om voeding op te nemen, afvalstoffen af te voeren en onze lichaamsfuncties te reguleren, hebben wij water nodig. In de meeste moderne samenlevingen wordt water niet meer als een belangrijke ‘voedingsstof’ beschouwd. Hele volken hebben water vervangen door thee, koffie, alcohol en andere gefabriceerde dranken. Veel mensen realiseren zich niet dat het natuurlijke signaal van dorst een teken is dat het lichaam zuiver drinkwater nodig heeft. In plaats daarvan kiezen ze voor andere dranken, in de overtuiging dat ze daarmee aan de vochtbehoefte van het lichaam voldoen.


  Het is waar dat dranken als thee, koffie, wijn, bier, frisdrank en vruchtensap water bevatten, maar er zitten ook cafeïne, alcohol, suiker, kunstmatige zoetstoffen of andere chemische stoffen in die een sterk vochtafdrijvende werking hebben. Hoe meer je van deze dranken drinkt, hoe meer vocht je verliest, omdat het effect dat ze op je lichaam hebben precies tegengesteld is aan het effect van gewoon water. Cafeïnehoudende dranken wekken stressreacties op die leiden tot het afdrijven van vocht, waardoor er aanvankelijk meer urine wordt geproduceerd. Dranken waaraan suiker is toegevoegd brengen het bloedsuikergehalte aanzienlijk omhoog, waardoor veel water wordt onttrokken aan de cellen. Regelmatig drinken van frisdrank heeft een chronische uitdroging tot gevolg, hetgeen een factor is die steeds weer een belangrijke rol speelt bij een toxiciteitscrisis.


  Er is geen praktische of zinnige reden om een ziekte (een toxiciteitscrisis) te bestrijden met een synthetisch medicijn en zelfs niet met een natuurlijke medicatie of methode, als niet eerst voldaan is aan de behoefte van het lichaam aan vocht. Medicijnen en andere vormen van medische interventie kunnen voor het menselijk lichaam gevaarlijk zijn vanwege hun vochtafdrijvende werking. De meeste patiënten van vandaag lijden aan de ‘dorstziekte’, een vergevorderde toestand van dehydratie in verschillende delen van het lichaam. Omdat het lichaam niet in staat is gifstoffen uit deze delen af te voeren vanwege gebrek aan water, is het genoodzaakt de consequenties van de destructieve effecten ervan te accepteren. Het gebrek aan erkenning van de fundamentele aspecten van de waterhuishouding in het lichaam is er de oorzaak van dat wij dikwijls een ziekte zien, terwijl het lichaam alleen maar dringend water nodig heeft.


  De melanocyten in de huid maken melanine aan als ze worden blootgesteld aan zonlicht. Melanine is het beschermende donkere pigment dat wij zien als we bruin worden. Pitta-typen zijn erg gevoelig voor hitte; hun lichaam zal het hun snel duidelijk maken als de hoeveelheid melanine die wordt aangemaakt niet voldoende is om zonnebrand te voorkomen. Vandaar dat pitta-typen geen zonnebrandcrème moeten gebruiken. Het uitfilteren van uv B-stralen kan voor hun huid desastreus zijn. Het uitfilteren van uv A- en uv B-stralen kan sowieso de aanmaak van vitamine D ondermijnen, wat de meest basale lichamelijke functies kan aantasten.


  Het ongunstige effect van zonnebrandcrème bij dit type mensen is te vergelijken met een verrekte spier waarvoor je een pijnstiller neemt. Hoewel de pijnstiller met succes de pijn wegneemt, heeft die geen enkel genezend effect op de aangedane spier. De pijnstiller geeft de persoon in kwestie het bedrieglijke gevoel dat het probleem is opgelost. Vervolgens doet men lichamelijk inspannend werk, terwijl de spier eigenlijk volkomen rust zou moeten krijgen. Het punt is dat de beschadiging blijft bestaan zonder dat die wordt opgemerkt, doordat de pijnstiller het lichamelijke signaal heeft weggenomen.


  We dienen ook te bedenken dat pitta-typen de eersten zijn die reageren op de aanwezigheid van schadelijke stoffen en vergiften, en daarom dikwijls overgevoeligheid voor bepaalde zaken ontwikkelen en last van allergie krijgen.


  Als pitta’s zich enkele minuten per dag in het zonlicht begeven, maar dat tussen tien uur ’s morgens en drie uur ’s middags vermijden, zullen ze al snel in staat zijn om twintig minuten per dag in de zon te blijven zonder enig teken van verbranding. Als ze dit geleidelijk aan doen, is dat heel bevredigend. Hun huid zal gezonder worden en de melanineproductie zal toenemen. Op deze manier in de zon gaan zorgt ervoor dat ze voldoende uv-licht krijgen om gezond te blijven, vooropgesteld dat ze geen methoden of oplossingen gebruiken om de inwerking van zonlicht te veranderen of te filteren. Ze mogen dus geen zonnebrandcrème of zonnebril gebruiken. Als ze zich blootstellen aan de zon en daarbij alcohol of een ander vochtafdrijvend middel gebruiken, zoals koffie, thee of frisdrank, neemt de kans dat ze daarmee hun huid beschadigen sterk toe.
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  Geen zon, geen gezondheid


  Een optimale hoeveelheid zonlicht, die varieert al naargelang lichaamstype en huidskleur, zorgt voor de absorptie van alle uv-frequenties die het aardoppervlak bereiken. Samen met gezonde voeding en een evenwichtige levenswijze biedt zonlicht ons nog steeds de beste bescherming tegen allerlei ziekten. Onderzoek naar zonlicht heeft overal op de wereld aangetoond dat ultraviolet licht waarschijnlijk het meest uitgebreide en meest indrukwekkende geneesmiddel is dat er bestaat.


  Met alle fantastische voordelen die zonlicht ons blijkt te kunnen bieden, is het verbazingwekkend dat zieke mensen zich overal ter wereld nog steeds verlaten op dure en giftige medicijnen, die bij lange na niet zoveel voordelen bieden.


  De moderne geneeskunde is gevaarlijk geworden, doordat velen er om zelfzuchtige redenen gebruik van kunnen maken en op die manier baat hebben bij andermans ziekten. Medicijnfabrikanten kunnen afspraken maken met zorgverleners om de afzet van hun producten veilig te stellen. Dit heeft tot gevolg dat er medicijnen worden verkocht die in feite overbodig zijn. Artsen kunnen ook dure medicijnen voorschrijven, omdat ze dan meer commissie krijgen. Het is bekend dat 60% van het aantal gevallen van nierfalen het gevolg is van medicijngebruik. Veel pijnstillers zijn kankerverwekkend. Veel medicijnen hebben bijwerkingen, op de korte en op de lange termijn – in sommige gevallen zijn de bijwerkingen zelfs blijvend. Voor een eenvoudige virusinfectie en een gewone verkoudheid bestaan geen effectieve medicijnen. Door het gebruik van niet-specifieke en sterk werkende medicijnen wordt de natuurlijke weerstand aangetast, waardoor de lichamelijke toestand van de patiënt er alleen maar slechter op wordt. Van cortison en andere medicijnen is bekend dat ze de afweer van astmapatiënten verminderen. Ook voor gewone geelzucht heeft de allopathische geneeskunde geen behandeling.


  Het feit dat ondanks de overduidelijke risico’s die moderne medicijnen met zich meebrengen, ze financieel zo’n groot succes zijn, wijst erop dat mensen eigenlijk in hoge mate worden misleid door degenen waarin ze hun vertrouwen stellen: hun artsen.


  Het is tijd om het tijdperk van bewustzijn binnen te gaan en te gaan beseffen hoe schadelijk het is je te verlaten op onnatuurlijke middelen om ziekten te bestrijden. Het is veel beter je te richten op de natuurlijke, gezonde, mensvriendelijke en heilzame middelen uit je omgeving. De beste dingen in de natuur zijn gratis. Er is een overvloed aan zonlicht en we kunnen onze gezondheid in stand houden door dat op een goede manier te benutten. Hoe zinvol is dat niet! Hier volgen enkele voorbeelden van wat ultraviolet licht van de zon voor je kan betekenen.


  Ultraviolet licht


  •Verbetert de uitslagen van cardiogrammen.


  •Verlaagt de bloeddruk en brengt het hart tot rust.


  •Verbetert de hartfunctie.


  •Verlaagt zo nodig het cholesterolniveau.


  •Verhoogt de hoeveelheid in de lever opgeslagen glycogeen.


  •Brengt het bloedsuikergehalte in evenwicht.


  •Geeft meer energie, uithoudingsvermogen en spierkracht.


  •Verhoogt de weerstand tegen infecties door een verbetering van de leukocyten- en fagocytenwaarden (het gemiddelde aantal opgenomen bacteriën per leukocyt in het bloed).


  •Verbetert het zuurstoftransport in het bloed.


  •Verhoogt het niveau van de geslachtshormonen.


  •Verbetert de weerstand van de huid tegen infecties.


  •Verhoogt de weerbaarheid tegen stress en gaat depressies tegen.


  Zonlicht zuivert niet alleen zeewater tot een diepte van vier meter, maar desinfecteert ook de huid.


  Ultraviolette, kiemdodende straling is een sterilisatiemethode waarbij met behulp van ultraviolet licht micro-organismen worden afgebroken. Deze vorm van uv-straling wordt in de industrie gebruikt om voedsel, water, lucht en instrumenten te zuiveren en te steriliseren. Bij deze methode wordt gebruikgemaakt van uv-straling met een korte golflengte, die schadelijk is voor levensvormen op microbiologisch niveau. Van deze organismen wordt zo op effectieve wijze het nucleïnezuur vernietigd, waardoor het DNA ontwricht wordt. Daardoor kunnen de micro-organismen zich niet meer vermenigvuldigen en sterven ze. De golflengte van uv-licht die dit veroorzaakt komt op aarde maar heel zelden voor, doordat die door de atmosfeer wordt tegengehouden. Het gebruik hiervan heeft in bijvoorbeeld lucht- en watercirculatiesystemen een dodelijk effect op micro-organismen als ziektekiemen, virussen en schimmels, die in deze omgevingen gedijen. In combinatie met een filtersysteem kun je met deze methode schadelijke microorganismen uit deze systemen verwijderen.


  Er zijn geen micro-organismen bekend die resistent zijn tegen uv-straling, dit in tegenstelling tot chloor. Uv blijkt buitengewoon effectief te zijn tegen bacteriën, virussen, algen, schimmels en gist, en tegen ziekmakende oöcyten, zoals parasieten van het geslacht Cryptosporidium en Giardia. Het blijkt dat bacteriën en virussen de belangrijkste in water voorkomende ziekteverwekkers zijn. Van deze ook in de ingewanden voorkomende virussen blijken het hepatitusvirus en Legionella pneumophila een aanzienlijke tijd te kunnen overleven in de aanwezigheid van chloor, maar door behandeling met uv-straling snel te worden gedood. Bij de meeste micro-organismen blijkt de efficiëntie van uv-licht voor wat betreft het tegengaan van microbiologische besmetting gewoonlijk boven de 99,99% te liggen. Met name de volgende ziekteverwekkers worden voor meer dan 99,99% verwijderd: E-coli, Salmonella typhi (tyfuskoorts), Vibrio cholera (cholera), Mycobacterium tuberculosis (tbc), Legionella pneumophila (veteranenziekte) en de influenza-, polio- en hepatitis A-virussen (voor meer dan 99%).


  Hoe langer de golflengte van uv-licht, hoe dieper de straling in de huid doordringt. Bij 290 nm (één nanometer komt overeen met een miljardste deel van een meter) dringt ongeveer 50% van het uv-licht iets dieper in de huid door dan het huidoppervlak, terwijl bij 400 nm zo’n 50% de diepere lagen van de huid bereikt. De dieper doordringende stralen kunnen zelfs de hersenen binnendringen.


  Er zijn heel goede redenen waarom het lichaam uv-straling opneemt, anders waren wij wel geboren met een in onze huid en ogen ingebouwde bescherming tegen uv-licht. Een van de belangrijkste redenen is dat uv-straling nodig is voor de normale celdeling. Gebrek aan uv-licht verstoort een gezonde celgroei, wat kan leiden tot tumoren, zoals het onderzoek van Shaw (zie hoofdstuk 7) uitwijst.


  Zonnebrillen, gewone brillen met een uv-reflecterende coating en contactlenzen zijn medeverantwoordelijk voor bepaalde oogziekten, onder andere degeneratie van de macula.


  De meeste mensen die een zonnebril dragen, zeggen dat hun gezichtsvermogen geleidelijk achteruitgaat. De oplossing voor dit probleem is eenvoudig: draag geen zonnebril meer of bouw het gebruik ervan af. Je zult spoedig merken dat je ogen geleidelijk aan weer aan zonlicht wennen.


  Er zijn nog andere manieren om je gezichtsvermogen te verbeteren en gevoeligheid voor zonlicht te verminderen. De meest eenvoudige manieren zijn oogoefeningen, goede voeding (bestaande uit voornamelijk basevormend voedsel) en het tegengaan van overbelasting van de ogen als gevolg van langdurig televisiekijken.


  Onze tegenwoordige levenswijze binnenshuis, overprikkeling door zuurvormende voedingsmiddelen en dranken, televisiekijken (dat cholesterolverhogend en vochtafdrijvend werkt) en verschillende andere stressfactoren zijn voldoende om beschadiging van lichaamscellen te veroorzaken, inclusief die van de ogen.


  De zon is van groot belang voor de gezondheid van onze ogen. Zonneschijn maakt het mogelijk dat wij de vitamine D kunnen aanmaken die we nodig hebben. Ogen die geen zonneschijn krijgen, zijn bleek en stralen geen levendigheid uit. Extreme gevoeligheid voor licht wordt fotofobie genoemd. Mensen die gevoelig zijn voor licht en verblinding, zetten doorgaans een zonnebril op, maar is dat nu een oplossing of een noodmaatregel?


  Een zonnebril zorgt ervoor dat je ogen onvoldoende zonlicht opvangen en heeft een nog grotere gevoeligheid voor licht tot gevolg. Hoe vaker je een zonnebril draagt, hoe gevoeliger je wordt voor licht. Je komt in een vicieuze cirkel terecht!


  Door onze ogen bloot te stellen aan zonlicht, kunnen wij de gevoeligheid voor licht verkleinen en ons gezichtsvermogen verbeteren. Veel mensen hebben verteld dat hun gezichtsvermogen verbeterde nadat ze hun ogen hebben laten zonnen. Dat is een eenvoudige oogoefening die je het best ’s morgens of ’s avonds kunt doen; doe het nooit in de sterke middagzon. Geef je ogen telkens een kleine hoeveelheid zonlicht. Je hoeft je ogen niet zo lang te zonnen dat je je verbrandt! De werkwijze is eenvoudig: sluit je ogen en kijk recht tegen de zon in. Beweeg je hoofd langzaam van links naar rechts zodat de zon je netvlies van alle kanten beschijnt.


  Door de zo noodzakelijke uv-straling telkens buiten te sluiten – zelfs kinderen en sommige huisdieren dragen tegenwoordig een zonnebril – krijgen de ogen niet de kans zich te herstellen en worden versleten cellen niet vervangen.


  Het toenemende aantal gevallen van blindheid en oogziekten in de geïndustrialiseerde wereld kan voor een groot deel het gevolg zijn van het verkeerde idee dat de zon gevaarlijk is. Tegenwoordig draagt in zonnige streken op aarde iedereen een zonnebril, hetgeen weleens de reden zou kunnen zijn dat er in die streken zoveel meer gevallen van grauwe staar voorkomen. Hiervoor kunnen ook andere oorzaken worden aangewezen, zoals ondervoeding (diarree kan leiden tot een ernstig mineralengebrek), roken, milieuvervuiling en slechte eetgewoonten. Het is echter bekend dat een ziekte nooit maar één oorzaak heeft, maar het gevolg is van een opeenhoping van ziekmakende stoffen in het milieu en verkeerde gewoonten en gebruiken op het gebied van voeding, gedrag en dergelijke. Om je ogen gezond te houden, moet je er in elk geval voor zorgen dat ze direct of indirect voldoende zonlicht krijgen, liefst minstens een uur per dag.


  Dat wij zo graag in de zon zijn en naar de zon verlangen als die niet schijnt, wordt ons ingegeven door ons instinct. Ons lichaam verlangt naar de helende en zuiverende werking van zonlicht. Het lichaam is intelligenter dan wij denken. Hoewel wij denken dat de geest het lichaam bestuurt, moeten we niet vergeten dat het lichaam ook de geest beïnvloedt. Ze werken synchroon als een eenheid samen en kunnen niet gesplitst worden in twee afzonderlijke elementen. We dienen de lichamelijke intelligentie die ons aangeboren is te respecteren. Als het lichaam door ‘beschermende’ zonnebrandcrèmes niet verleid wordt tot overmatige blootstelling aan de zon, zal het op een natuurlijke manier aangeven hoeveel zonlicht goed is voor een evenwichtige groei. Zelfs als een situatie leidt tot verbranding, is het lichaam uitstekend in staat om daarmee om te gaan. Iedere chemische bemoeienis met dit zelfbeschermingsproces kan ernstige gevolgen hebben.


  Het gebruik van een van de volgende medicijnen of chemische stoffen, inwendig of uitwendig, kan zowel de huid als de ogen overgevoelig maken voor zonlicht, en kan leiden tot ernstige verbranding van de huid, zelfs al na enkele minuten zonnebaden. Het gaat onder andere om antibacteriële stoffen als sulfonamiden, de eerder genoemde PABA’s en andere ingrediënten van zonnebrandmiddelen, bloedsuikerverlagende medicijnen die diabetici gebruiken, vochtafdrijvende stoffen die bij te hoge bloeddruk gebruikt worden, tranquillizers en antidepressiva, breedspectrumantibiotica, antiaritmica, zoals kinidine, een middel dat gebruikt wordt om hartritmestoornissen tegen te gaan, gehalogeneerde antiseptische verbindingen die gebruikt worden in cosmetica, veel zeepsoorten, synthetische ingrediënten in de meeste commerciële schoonheidsproducten en antihistaminen die gebruikt worden bij verkoudheid en allergie.


  Daarnaast kunnen galstenen in de lever tot gevolg hebben dat de lever onvoldoende in staat is synthetische geneesmiddelen, alcohol en andere giftige stoffen uit het lichaam te verwijderen. Er zijn meer dan duizend medicijnen en chemische stoffen die de lever kunnen beschadigen. Als een medicijn of chemische stof de lever beschadigt, spreekt men van leververgiftiging door medicijngebruik, medicamenteuze hepatotoxiciteit of medicamenteuze hepatitis. In 10% van de gevallen van hepatitis bij volwassenen, in 40% van de gevallen van hepatitis bij volwassenen ouder dan vijftig en in 25% van de gevallen van een fulminante leveruitval is de oorzaak medicijngebruik.


  Er bestaan nauwgezette methoden (klinische tests) die gebruikt worden om te bepalen of een medicijn veilig is. Deze tests worden uitgevoerd bij een streng geselecteerde groep mensen, die aan een lange lijst met criteria moeten voldoen om eraan te kunnen deelnemen. Wanneer een medicijn eenmaal is goedgekeurd, krijgt een veel grotere en meer gevarieerde groep mensen het medicijn. Onder deze veel grotere groep individuen kunnen allerlei medische klachten ontstaan die men in de testprocedure niet is tegengekomen. Dit is de reden dat een medicijn waarvan men dacht dat het veilig was, soms ernstige leverklachten met zich meebrengt. Leverbeschadiging als gevolg van medicijnen is zelfs de meest voorkomende reden om een medicijn dat eerst als veilig werd beschouwd weer uit de handel te nemen. Een voorbeeld van een medicijn dat tot ernstige leverbeschadiging leidt, is het door diabetici gebruikte Rezulin.


  Omdat alle medicijnen ten minste voor een deel door de lever worden afgebroken, zouden mensen met leverklachten moeten weten welke medicijnen gevaarlijk voor hen zijn, welke medicijnen een leveraandoening in een vroeg stadium kunnen verergeren en welke medicijnen ze veilig kunnen gebruiken. De lever moet stoffen die voor het lichaam mogelijk giftig zijn kunnen afvoeren. Een reeds beschadigde en verzwakte lever heeft daar meer moeite mee dan een gezonde lever. Wanneer iemand met een leverkwaal een medicijn gebruikt dat voor de lever schadelijk is, zet dat de lever verder onder druk, met als gevolg dat dit orgaan nog meer in moeilijkheden komt en het mogelijk laat afweten. Mensen die een gezonde lever hebben, kunnen door het gebruik van giftige medicijnen een leverziekte oplopen.


  Een medicijn kan om allerlei redenen gevaarlijk zijn voor de lever. Allereerst zijn er medicijnen die gewoon giftig zijn voor de lever. Deze kunnen de lever beschadigen als ze in een grotere dosis worden ingenomen dan is voorgeschreven.


  Hoe verder de aanbevolen dosis wordt overschreden, hoe groter de kans op leverbeschadiging. Dit type medicijnen wordt doorgaans afgebroken door het cytochroom P450-enzymsysteem. Onder normale omstandigheden zet dit enzymsysteem giftige substanties om in niet-giftige. Maar in geval van hepatotoxiciteit als gevolg van medicijngebruik gebeurt het omgekeerde: een niet-hepatotoxisch medicijn wordt omgezet in hepatotoxische bijproducten. Deze bijproducten brengen de lever schade toe als ze zich ophopen. Een voorbeeld van een medicijn uit deze groep is acetaminofen (Tylenol), dat gebruikt wordt bij pijn en koorts. Medicijnen uit deze categorie kunnen ook tot leverbeschadiging leiden als er te veel van wordt ingenomen in combinatie met een andere hepatotoxische substantie, bijvoorbeeld alcohol.


  Ten tweede zijn er medicijnen die bij een normale dosering een extreme reactie of een onverwacht hoge gevoeligheid kunnen veroorzaken, die lijkt op een allergische reactie. Zo’n reactie houdt geen verband met de hoeveelheid van het ingenomen medicijn en de eruit voortvloeiende leverbeschadiging is onvoorspelbaar. Dit soort van hepatotoxiciteit gaat dikwijls gepaard met vermoeidheid, koorts en huiduitslag, die zich gewoonlijk pas openbaren als de persoon het middel al wekenlang gebruikt. Een voorbeeld van een medicijn uit deze categorie is fenytoïne (Dilantin), dat voorgeschreven wordt bij epilepsie.


  Ten slotte kan de vatbaarheid van iemand voor een potentieel hepatotoxisch medicijn toenemen door verschillende andere factoren. Over sommige hiervan heeft de persoon macht, zoals roken en alcoholgebruik. Aan andere factoren is niets te doen, zoals veroudering of van het vrouwelijk geslacht zijn. Verschillende al dan niet beïnvloedbare relevante factoren worden hieronder genoemd.


  •Leeftijd. Volwassenen lopen sneller een leverbeschadiging op door gebruik van hepatotoxische medicijnen als isoniazide, dat wordt voorgeschreven aan tuberculosepatiënten.


  •Geslacht. Vrouwen zijn vatbaarder voor de meeste vormen van leverkwalen als gevolg van medicijngebruik, met name als het gaat om medicijnen die chronische hepatitis kunnen veroorzaken, zoals methyldopa (Aldomet), een medicijn dat lange tijd is gebruikt tegen te hoge bloeddruk.


  •Erfelijke aanleg. Sommige mensen hebben door erfelijke factoren een verminderd vermogen om potentieel hepatotoxische medicijnen af te breken tot onschadelijke bijproducten, zoals fenytoïne (Dilantin), een medicijn tegen epilepsie.


  •Dosis. Hoe hoger de dosis, hoe groter het risico op leververgiftiging. Dit geldt voor een medicijn als acetaminofen (Tylenol), dat van nature mogelijk giftig is voor de lever.


  •Gebruiksduur. Voor sommige medicijnen, zoals methotrexaat (een soort chemotherapeuticum), geldt dat hoe langer ze worden gebruikt, hoe groter de kans op leverbeschadiging of zelfs levercirrose is.


  •Nierbeschadiging. Mensen met slecht werkende nieren zijn vatbaarder voor hepatotoxiciteit van sommige medicijnen, zoals tetracycline (een antibioticum).


  •Alcohol. Alcoholgebruik verhoogt de hepatotoxiciteit van bepaalde medicijnen, bijvoorbeeld acetaminofen.


  •Sigaretten. Roken verhoogt de hepatotoxiciteit van bepaalde medicijnen, onder meer van acetaminofen.


  •Interacties tussen medicijnen. Het innemen van twee hepatotoxische medicijnen kan de kans op leverbeschadiging aanzienlijk vergroten, in vergelijking met het innemen van één zo’n medicijn.


  •Hepatitis C. De aanwezigheid van hepatitis C kan het hepatotoxische potentieel van sommige medicijnen vergroten. Dit geldt onder andere voor niet-steroïde ontstekingsremmende pijnstillers, ibuprofen en bepaalde medicijnen die gebruikt worden bij de behandeling van hiv.


  •Hiv. De aanwezigheid van hiv, het virus dat aids veroorzaakt, verhoogt de kans op hepatotoxiciteit van sommige medicijnen, onder andere trimethoprim-sulfamethoxazol.


  •Reumatische artritis en systemische lupus erythematosus. Mensen die deze auto-immuunziekten hebben zijn vatbaarder voor de hepatotoxische effecten van aspirine dan mensen zonder deze aandoeningen.


  •Zwaarlijvigheid. Zwaarlijvigheid verhoogt de vatbaarheid voor leverbeschadiging als gevolg van halotaan. (Halotaan is een anestheticum.)


  •Voedingsbalans. Zowel vasten als een eiwitrijk dieet kunnen iemands vatbaarheid voor leverbeschadiging als gevolg van het gebruik van acetaminofen vergroten.


  Iedere giftige stof die de lever niet uit het bloed kan verwijderen, komt uiteindelijk terecht in de nieren of de huid. Volgens een speciale klinische update, gepresenteerd tijdens de 40th Annual Meeting and Scientific Exposure van de American Society of Nephrology in San Francisco, dienen nefrologen en andere specialisten er zich bewust van te zijn dat bepaalde medicijnen en klinische tests bij sommige patiënten beschadiging van de nieren tot gevolg kunnen hebben.


  Tijdens deze conferentie trokken met name enkele recentelijk ontdekte iatrogene nierproblemen de aandacht. Dit zijn klachten die veroorzaakt worden door medische behandelingen of tests. Sommige van deze problemen houden verband met het wijdverbreide gebruik van bepaalde medicijnen, waaronder bisfosfonaten die gebruikt worden om osteoporose te behandelen en als maagpreparatiemiddel voor een colonoscopie.


  Daniel W. Coyne van de Washington University School of Medicine in St. Louis, Missouri, noemt het risico op nierproblemen die verband houden met het gebruik van bisfosfonaten. Er komen steeds meer gegevens die aantonen dat deze alom gebruikte medicijnen tegen osteoporose tot bepaalde nierbeschadigingen kunnen leiden. Deze risico’s zijn hoger bij het gebruik van de stikstofhoudende typen van deze medicijnen en hangen samen met de individuele patiënt en de dosis die wordt ingenomen. Gelukkig herstellen de nieren zich weer als de inname van bisfosfonaten wordt gestopt.


  Ondanks de risico’s worden bisfosfonaten nog steeds gebruikt voor het behandelen van de bij lijders aan nierziekten veelvuldig voorkomende osteoporose. Recent onderzoek heeft laten zien dat bisfosfonaten de opbouw van calciumneerslag in de bloedvaten van dialysepatiënten kunnen vertragen.


  Als de fundamentele afvoer van gifstoffen via nieren en lever niet goed functioneert, wordt de huid gebruikt als alternatieve route, die daarmee het strijdperk wordt van de toxiciteit van het lichaam.


  Als de huid eenmaal overbelast is door inwendige, sterk zure vergiften, wordt hij vatbaar voor de elementen en dus ook voor zonlicht. Huidkanker en grauwe staar treden alleen op als de lever verstopt is.


  Het is veel gemakkelijker om de oorzaak van een fysiek probleem aan te pakken dan de symptomen te bestrijden. Als je een van bovengenoemde medicijnen gebruikt en liever de oorzaak aanpakt dan de uiterlijke verschijnselen van een ziekte, vraag dan aan je huisarts om de medicatie geleidelijk af te bouwen, reinig je uitscheidingsorganen en maak tegelijkertijd een begin met het blootstellen van je lichaam aan de zon, te beginnen met een tot twee minuten per dag, en doe daar iedere dag enkele minuten bij. Zorg er echter wel voor dat je huid niet verbrandt. Als je een zonnebril draagt, stel je ogen dan bloot aan natuurlijk licht zolang dat nog aangenaam voelt. Draag alleen een zonnebril als je te maken hebt met de schittering van sneeuw of nat asfalt. Gaandeweg zul je steeds minder vaak een zonnebril nodig hebben. Om uitdroging van de huid te voorkomen, moet je voorafgaand aan en na afloop van je zonnebad schoon water drinken.
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  Zonlicht voorkomt kanker, MS,

  hartkwalen, artritis, diabetes ...


  Volgens de eerder genoemde studie die in 2002 is gepubliceerd in het tijdschrift Cancer8, is onvoldoende blootstelling aan uv-straling in West-Europa en Noord-Amerika mogelijk een belangrijke factor in het ontstaan van kanker.


  De resultaten omvatten het aantal sterfgevallen aan kanker in Noord-Amerika en staan haaks op het officiële advies omtrent het omgaan met zonlicht. Het onderzoek liet zien dat het aantal sterfgevallen als gevolg van verschillende vormen van kanker aan de voortplantings- en spijsverteringsorganen in New England (in het noordwesten van de Verenigde Staten) tweemaal zo hoog is als in het zuidwesten van de Verenigde Staten, terwijl de voedingspatronen in beide gebieden maar weinig verschilden. Uit onderzoek in 509 regio’s bleek er een omgekeerd verband te bestaan tussen het aantal sterfgevallen aan kanker en de uv B-intensiteit.


  Volgens wetenschappers is vitamine D de meest natuurlijke bescherming tegen de zon. Vitamine D wordt in het lichaam aangemaakt als het wordt blootgesteld aan uv B-straling. Volgens de auteur van de studie, William Grant, zouden de wintermaanden in het noordelijke deel van de Verenigde Staten weleens zo donker kunnen zijn dat er in de huid helemaal geen vitamine D meer wordt aangemaakt. Hoewel de studie gericht was op blanke Amerikanen, bleek dat de geografische factor ook een rol speelde bij kleurlingen en zwarte Amerikanen, bij wie het aantal kankergevallen in het algemeen hoger ligt. Zoals reeds is uitgelegd, hebben donker gekleurde mensen meer zonlicht nodig om vitamine D aan te maken. De studie bracht ten minste dertien kwaadaardige typen kanker aan het licht als gevolg van gebrek aan zonlicht, voornamelijk van de voortplantings- en spijsverteringsorganen. De sterkste omgekeerde correlatie hadden borstkanker, dikkedarmkanker en eierstokkanker, gevolgd door tumoren van blaas, baarmoeder, slokdarm, rectum en maag.


  Wat is vitamine D?


  Vitamine D, calciferol, is een in vet oplosbare vitamine. Je kunt vitamine D binnenkrijgen met bepaalde soorten voedsel, maar aan de behoefte aan deze vitamine wordt voornamelijk voldaan door aanmaak in de huid na blootstelling aan uv-licht van de zon.


  Van vitamine D bestaan verschillende vormen. De vorm die ontstaat door blootstelling aan zonlicht en door het innemen van voedsel en voedingssupplementen is biologisch inactief, en moet twee hydroxilatiereacties doormaken om actief te worden. Calcitriol (1,25-dihydroxycholecalciferol) is de actieve vorm van vitamine D die in het lichaam wordt aangetroffen.


  De belangrijkste lichamelijke functie van vitamine D is het op peil houden van de juiste hoeveelheid calcium en fosfor in het bloed. Vitamine D ondersteunt de absorptie van calcium en bevordert samen met een aantal andere vitaminen, mineralen en hormonen de mineralisatie van het bot.


  Wij verkrijgen vitamine D door onszelf bloot te stellen aan zonlicht en uit ons voedsel. Zonlicht is de belangrijkste bron van vitamine D. Uv-stralen in het zonlicht zetten aan tot de aanmaak van vitamine D in de huid. Verrijkte voeding is de andere belangrijke bron van vitamine D.


  De meeste mensen zijn zich bewust van het belang van vitamine D voor gezonde botten. Wat mensen zich echter niet realiseren, is dat vitamine D meer doet dan botziekten en botproblemen voorkomen. Vitamine D kan ook allerlei andere ziekten voorkomen, onder andere auto-immuunziekten als reumatische artritis, multiple sclerose, diabetes mellitus, kanker en hartkwalen.


  Vitamine D en MS


  Voor de zenuwaandoening multiple sclerose bestaan maar weinig effectieve behandelingen. Lijders aan deze ziekte gaan doorgaans snel achteruit; dikwijls komen ze in een rolstoel terecht en zijn ze niet meer in staat de meest eenvoudige handelingen zelf te verrichten. Een nieuw onderzoek heeft echter laten zien dat een effectieve behandeling voor het grijpen ligt: goedkope en overal beschikbare vitamine D.


  Multiple sclerose is een verwoestende ziekte waarvoor in het algemeen niet veel meer helpt dan het beste hopen. De ziekte openbaart zich dikwijls al op jonge leeftijd, wat ertoe leidt dat de patiënt in de bloei van zijn leven niet meer voor zichzelf kan zorgen. De naam is afkomstig van het sclerotische (harde) uiterlijk dat de buitenste laag van het ruggenmerg (de myelineschede) op medische scans vertoont. Deze laag vertraagt of blokkeert zelfs de elektrische uitwisseling van prikkels tussen de hersenen en het lichaam. Na verloop van tijd gaan de fysieke kracht en bewegingsmogelijkheden achteruit, om ten slotte weg te vallen.


  Behandelingen voor multiple sclerose hebben tot nog toe weinig uitgehaald, al blijven medicijnfabrikanten en onderzoekers voortdurend zoeken naar nieuwe mogelijkheden, misschien niet om de ziekte te genezen, maar om de symptomen enigszins te verlichten. Sommige nieuwe medicijnen die hoopgevend lijken, hebben zoals gewoonlijk ernstige bijwerkingen, zoals herseninfecties bij gebruik van rituximab en een toename van kanker bij gebruik van varianten van interferon-bèta.


  Interferon wordt al meer dan tien jaar voorgeschreven bij MS en veel gezondheidsinstellingen bieden het middel voor dit doel gratis aan, in combinatie met glatirameeracetaat. Toch is de werkzaamheid van beide middelen op de lange termijn niet bevestigd en de positieve effecten kunnen weleens niet opwegen tegen de bijwerkingen en de hoge kosten.


  Patiënten die interferon gebruikten hadden meer last van bijwerkingen dan patiënten die een placebo kregen. Velen hadden last van griepachtige verschijnselen en het optreden van leukopenie, lymfocytopenie of trombocytopenie. Tevens kwam een verhoogd niveau van leverenzymen in het bloed meer voor dan bij de controlegroep.


  Wetenschappers concludeerden dat, hoewel interferon gedurende het eerste jaar van de behandeling enig positief resultaat heeft, de effectiviteit ervan in de periode daarna onbekend is. Ondanks dit alles krijgen veel MS-patiënten langdurig interferon. Wetenschappers zeggen dat de effectiviteit van het medicijn moet worden onderzocht.


  Het ziet ernaar uit dat MS-patiënten die keus niet meer hoeven te maken, want nieuw onderzoek laat zien dat bij degenen die heel hoge doses vitamine D innemen, gemiddeld 14.000 IE per dag, een frequent optredende terugval wordt voorkomen. Deze hoge doses vitamine D hielpen de patiënten uit het onderzoek hun niveau van functioneren te handhaven met zo goed als geen negatieve gevolgen. Het is onbegrijpelijk dat de onderzoekers andere MS-patiënten waarschuwden tegen vitamine D in hogere doseringen dan 4000 IE per dag, totdat de veiligheid daarvan was bewezen.


  Dit is om twee redenen onbegrijpelijk. Uit de studie bleek dat een dosis van 4000 IE geen enkel positief effect had en bovendien dat een heel hoge dosis vitamine D volkomen veilig was. De University of Toronto, waar deze studie werd uitgevoerd, had in een andere studie al vastgesteld dat er ‘geen bewijs is voor ongunstige effecten bij een inname van 10.000 IE vitamine D per dag’.


  Zelfs als je sceptisch staat tegenover het gebruik van hoge doses vitamine D in pilvorm, waardoor je de kans loopt meer binnen te krijgen dan nodig is, dien je te bedenken dat je gratis een zeer hoge dosis vitamine D kunt krijgen door je huid bloot te stellen aan de zon. Als je een lichte huid hebt en het grootste deel van je lichaam aan rechtstreeks zonlicht blootstelt gedurende een tijdsduur waarin je huid heel licht roze kleurt, worden er maar liefst 20.000 IE vitamine D aangemaakt. Het is interessant te weten dat, zelfs als het lichaam in één keer zo’n grote hoeveelheid vitamine D aanmaakt, er nog nooit een overdosis vitamine D door te veel zon is vastgesteld.


  Hoewel dit misschien wel de eerste studie is waarin de effectieve werking van vitamine D is aangetoond bij het voorkomen van een terugval bij multiple sclerose, is er al wel eerder gebruikgemaakt van vitamine D voor deze ziekte. Verschillende onderzoeken hebben aangetoond dat hogere doses vitamine D goed werken voor zelfs het voorkomen van multiple sclerose. Uit een ander onderzoek bleek dat het aantal gebieden van het ruggenmerg dat door MS wordt aangetast, zelfs kon worden gehalveerd door gebruik van dezelfde hoge dosis als in de eerste genoemde studie! Een vitamine D-onderzoeker als Oliver Gilley, die uitgebreid onderzoek heeft gedaan naar het hoge aantal MS-gevallen in Schotland, heeft jarenlang aangedrongen op hogere doses vitamine D, teneinde deze ziekte te voorkomen.


  Terwijl wetenschappers blijven zoeken naar betere medicijnen, men in Engeland miljoenen wil investeren in stamcelonderzoek en de Multiple Sclerosis Society of Canada nieuwe opleidingscentra opzet waar een nieuwe generatie MS-onderzoekers wordt opgeleid, ligt de ‘nieuwe generatie’ die deze zogenaamd ongeneeslijke ziekte kan voorkomen gewoon voor onze neus, hier en nu. Hoewel je misschien de risico’s en voordelen van vitamine D door middel van zonlicht tegen elkaar moet afwegen, is deze veilige en effectieve behandeling voor multiple sclerose helemaal gratis en heb je er geen ziektekostenverzekering voor nodig.


  Volgens een onderzoek hebben vrouwen die vitamine D binnenkrijgen door middel van multivitaminensupplementen 40% minder kans op het ontwikkelen van MS dan vrouwen die geen supplementen gebruiken. Dit onderzoek, waarbij 187.563 vrouwen betrokken waren, is een eerste poging om antwoord te geven op de vraag of MS het gevolg is van gebrek aan zonlicht, waardoor het lichaam niet voldoende eigen vitamine D aanmaakt.


  Onderzoekers hebben gegevens onderzocht die verzameld waren uit twee omvangrijke studies onder vrouwen, waarvan er een twintig jaar oud was en een andere tien jaar. De voedingspatronen en het gebruik van multivitaminensupplementen van de deelnemers werden aan het begin van het onderzoek gemeten en vier jaar later opnieuw. Van de 187.563 vrouwen die aan het onderzoek deelnamen, ontwikkelden er tijdens het onderzoek 173 multiple sclerose.


  De onderzoekers verdeelden de vrouwen op basis van het vitamine D-gebruik in groepen. Uit het onderzoek bleek dat het risico op MS zowel bij de groep die via supplementen een hoge dosis vitamine D binnenkreeg (4000 IE per dag of meer) als bij de groep die veel vitamine D binnenkreeg via supplementen plus voeding lager lag. Het onderzoek wees uit dat de deelnemers die alleen vitamine D binnenkregen via hun voeding geen lager risico hadden op multiple sclerose.


  Een voortdurend toenemende hoeveelheid bewijzen toont aan dat vitamine D veel en veel meer doet dan alleen zorgen voor sterke botten. We weten sinds enige tijd dat vitamine D het immuunsysteem beïnvloedt, wat mogelijk verklaart waarom deze vitamine een heilzaam effect heeft bij deze auto-immuunaandoening.


  Hoewel de meeste MS-patiënten een normale ouderdom bereiken, zorgt deze ziekte, die ertoe leidt dat het immuunsysteem de eigen cellen als ‘lichaamsvreemd’ beschouwt en aanvalt, bij de slachtoffers voor aantasting van het gezichtsvermogen en spierverzwakking. Multiple sclerose kan geleidelijk voortschrijden, óf zich voordoen als acute aanvallen die worden gevolgd door een tijdelijke remissie van de symptomen.


  Om ervoor te zorgen dat de celgroei en de celactiviteit op een goede manier gehandhaafd blijven, heeft ons lichaam vitamine D nodig. Als het lichaam een tekort aan deze cruciale voedingsstof heeft, kunnen de cellen in de war raken, overactief worden of zich te snel delen. Dat is op zich niet vreemd, want het is bekend dat wie verder van de evenaar woont, waar er minder zonneschijn is, een grotere kans heeft op MS. Als je daarentegen in een zonniger klimaat woont en daar gedurende de eerste tien jaar van je leven het hele jaar door voldoende vitamine D uit zonlicht krijgt, verminder je daarmee het risico op multiple sclerose voor je hele leven.


  Uit een recent gepubliceerd experimenteel onderzoek9 blijkt dat het aantal sterfgevallen als gevolg van MS vermindert door blootstelling aan zonlicht. Afhankelijk van de hoeveelheid zonneschijn kan het risico om aan MS te overlijden met wel 76% afnemen. De auteurs van het onderzoek hadden geen theorie over het precieze mechanisme achter deze vermindering.


  Kinderen en volwassenen die veel in de zon kwamen, hadden later in hun leven een lager risico op MS. De onderzoekers concludeerden dat onvoldoende blootstelling aan uv-licht of een tekort aan vitamine D het risico op MS vergroot. Andere studies lieten overeenkomstige resultaten zien, wat aangeeft dat uv-straling multiple sclerose kan helpen voorkomen.


  Blootstelling aan de zon gedurende de kindertijd en de vroege adolescentie leek het meest effectief te zijn tegen MS, zo concludeerden de onderzoekers. Bovendien was blootstelling aan de zon in de wintermaanden, als de hoeveelheid uv-straling en vitamine D-aanmaak minimaal is, erg belangrijk om het risico op MS te verminderen.10


  Vitamine D en hart- en vaatziekten


  Onderzoekers in België lijken de eersten te zijn die hebben aangetoond dat de eenvoudige, natuurlijke en goedkope vitamine D (cholecalciferol) bij ernstig zieke patiënten de CRP-waarde verlaagt. (C-reactieve proteïne is een maatstaf voor ontstekingen in het lichaam.)


  Zelfs kleine hoeveelheden vitamine D, ongeveer 500 IE, verlaagden bij een kleine groep van zeer zieke patiënten de ontstekingswaarde al met ruim 25%. Een andere merkstof voor ontstekingen, IL6 (interleukine 6), vertoonde een nog sterkere verlaging. De onderzoekers ontdekten ook dat ernstig zieke patiënten een groot gebrek aan vitamine D hadden.


  In een ander onderzoek ontdekte men dat vitamine D-gebrek verband houdt met een toename van infecties bij overigens gezonde personen. Een verhoogde ontstekingswaarde van het lichaam kan het risico op chronische infectieziekten verhogen, waaronder aandoening van de kransslagader en diabetes. Bovendien ontdekten de onderzoekers dat de infecties afnamen door vitamine D.


  Deze bevindingen zijn van groot belang, omdat vitamine D-gebrek verband houdt met talrijke ziekten met een ontstekingscomponent, zoals hoge bloeddruk, diabetes, auto-immuunziekten en hart- en vaatziekten. De auteurs concludeerden: ‘Deze bevindingen betekenen de ontdekking van een mogelijke oorzaak van weefselbeschadiging bij chronische infectieziekten, waaronder aandoeningen van de kransslagaders en diabetes.’


  Ontstekingen in het lichaam zijn voor het risico op hartkwalen even belangrijk als cholesterol. In tegenstelling tot cholesterol alleen, leidden cholesterol en ontstekingen samen tot een aanzienlijke toename van het aantal gevallen van hart- en vaatziekten.


  Verschillende studies laten zien dat bij ernstig zieke personen vitamine D-gebrek veel voorkomt en dat dit mede de oorzaak kan zijn van de ontstekingsbasis van veel ziekten.


  Er is bijvoorbeeld onderzoek gedaan onder patiënten met congestief hartfalen, waarbij men een verhoogd niveau van TNF (tumornecrosefactor) ontdekte, een andere ontstekingsfactor. Bovendien werden veel te lage niveaus van calcidol aangetroffen, de enige betrouwbare aanwijzing voor vitamine D, en ook een heel laag niveau van calcitriol, de actieve vorm van vitamine D, dat doorgaans alleen bij patiënten met een ernstig vitamine D-gebrek extreem laag is.


  De conclusie was dat vitamine D-gebrek kan bijdragen aan het ontstaan van congestief hartfalen (CHF).


  Het is van belang om op te merken dat de ontstekingsremmende werking van vitamine D bij mensen reeds lang wordt vermoed. In verschillende onderzoeken waarin gebruik werd gemaakt van op vitamine D lijkende verbindingen bleek dat ontstekingen bij patiënten met reumatische artritis aanzienlijk afnamen en dat hun conditie verbeterde.


  Onderzoek toont, zoals al opgemerkt, aan dat een gebrek aan vitamine D zelfs kan bijdragen aan congestief hartfalen. Onderzoekers ontdekten namelijk dat patiënten die kampen met chronisch hartfalen minder vitamine D in hun bloed hebben.


  Congestief hartfalen treedt op als het hart het bloed niet meer goed door het lichaam kan pompen en verschillende organen daardoor onvoldoende voedingsstoffen en zuurstof krijgen.


  Dierproeven hebben uitgewezen dat er verband is tussen vitamine D en hartfalen. Dit heeft onderzoekers ertoe gestimuleerd dit ook bij mensen te onderzoeken.


  54 patiënten met chronisch hartfalen werden vergeleken met 34 gezonde personen. Men ontdekte dat de hartpatiënten tot 50% minder vitamine D in hun bloed hadden dan de gezonde personen. Het bleek ook dat, hoe lager de hoeveelheid vitamine D in het bloed, hoe ernstiger het hartfalen.


  Volgens de onderzoekers kan vitamine D een rol spelen in het reguleren van het calciumniveau in de cellen van de hartspier. Als dit niveau niet wordt gereguleerd, kunnen de cellen niet goed uitzetten en samentrekken, wat betekent dat het bloed niet goed door het lichaam wordt gepompt.


  Mensen maken zelf vitamine D aan, maar de meeste vitamine D is afkomstig van blootstelling aan zonlicht. Gebrek aan zonlicht, wat een toenemend probleem is bij mensen die langdurig in kantoren werken of voor de televisie zitten, kan leiden tot vitamine D-gebrek.


  De waarde van vitamine D voor een gezond hart is opmerkelijk en wel om onder andere de volgende redenen.


  •Regulering van de bloeddruk. Hoewel er geen rechtstreeks bewijs is dat vitamine D-supplementen de bloeddruk verlagen, hebben personen met een te hoge bloeddruk doorgaans weinig vitamine D in hun bloed.


  •Vermindering van de kans op een hartinfarct, een hersenbloeding en hartfalen. Uit een recente studie, gepubliceerd in Circulation, blijkt dat het aantal hartaanvallen, hersenbloedingen en hartfalen bij mensen met een laag vitamine D-niveau in het bloed tussen 53% en 80% hoger ligt. Het risico op deze ziekten lag bij mensen met een hoge bloeddruk nog hoger. Te weinig vitamine D in het bloed doet het risico op hart- en vaatziekten en hersenbloedingen toenemen, met name bij mensen die een te hoge bloeddruk hebben, zo zeggen onderzoekers die betrokken zijn bij de Framingham Heart Study. Deze wetenschappers volgden 1739 mannen en vrouwen gedurende meer dan vijf jaar en concludeerden dat deelnemers met een laag vitamine D-gehalte in hun bloed een 62% grotere kans liepen op hartaandoeningen. Wie een vitamine D-tekort heeft en ook een hoge bloeddruk, loopt een twee keer zo grote kans op hartkwalen.


  •Helpt ontstekingen te verminderen. Onderzoekers vermoeden dat meer vitamine D mogelijk leidt tot minder ontstekingen in de aderen. Tot voor kort waren de meeste onderzoekers ervan overtuigd dat hartklachten veroorzaakt werden door vaatvernauwing als gevolg van de opeenhoping van verharde vetten en cholesterol in de kransslagaderen, ook wel plaque genoemd. Toch zijn er steeds meer bewijzen dat deze plaque het gevolg is van een chronische lichte ontsteking in de kransslagaderen. Onderzoekers zijn ook van mening dat in de strijd tegen hart- en vaatziekten het tegengaan van deze ontstekingen minstens zo belangrijk is als het verlagen van het cholesterolniveau.


  Vitamine D en suikerziekte


  In Noorwegen is levertraan altijd een belangrijke bron van vitamine D geweest, omdat levertraanolie de biologische eigenschappen heeft die van essentieel belang zijn voor het voorkomen van diabetes type 1. (Opmerking: Hoewel levertraanolie een uitstekende bron van vitamine D is, zou ik deze olie persoonlijk niet aanraden, vanwege de gebleken toxische uitwerking op de lever.)


  Er is onderzoek gedaan naar het verband tussen de inname van levertraanolie of andere vitamine D-bronnen, zoals de supplementen die zwangere vrouwen of kinderen in hun eerste levensjaar krijgen, en het risico op diabetes type 1 bij kinderen.


  De landelijke studie werd in Noorwegen uitgevoerd onder 545 kinderen die diabetes type 1 hadden en 1668 controledeelnemers. De gezinnen kregen een vragenformulier toegestuurd en werd gevraagd naar het aantal keren dat ze levertraanolie of andere vitamine D-supplementen gebruikten.


  De resultaten van de studie lieten zien dat levertraangebruik in het eerste levensjaar het risico op diabetes type 1 aanzienlijk vermindert. Inname van andere vitamine D-supplementen tijdens het eerste levensjaar en tijdens de zwangerschap hield geen verband met diabetes type 1.


  De conclusie was dat de ontstekingsremmende werking van omega 3-vetzuren in levertraanolie mogelijk het risico op diabetes type 1 vermindert.11


  Om aan voldoende vitamine D te komen, is blootstelling aan zonlicht veruit te prefereren boven pillen of vloeistoffen innemen. De op een na beste oplossing is het gebruik van een uv-lamp of een veilige zonnebank. Als je geen andere keus hebt, moet je beslist vitamine D-supplementen gebruiken, maar het is van groot belang dat je je vitamine D-niveau controleert, teneinde toxiciteit te voorkomen.


  Vitamine D en aandoeningen van spieren en botten


  Met schat dat meer dan 25 miljoen volwassenen in de Verenigde Staten lijden aan osteoporose of het risico lopen deze ziekte te ontwikkelen. Osteoporose is een ziekte die gekenmerkt wordt door zwakke botten, met als gevolg een groter risico op botbreuken.


  Rachitis en botverweking (osteomalacie) werden 75 jaar geleden beschouwd als gevolgen van vitamine D-gebrek. Ter voorkoming en genezing bleek visolie een van de eerste triomfen van de voedingswetenschap. Sindsdien wordt vitamine D steevast met deze ziekten in verband gebracht.


  Een normale hoeveelheid vitamine D in je lichaam helpt je botten sterk houden en kan bij bedlegerige ouderen, bij vrouwen die niet meer menstrueren en bij personen die langdurig steroïden gebruiken osteoporose helpen voorkomen.


  Onderzoekers weten dat een normaal bot voortdurend van vorm verandert; het wordt voortdurend afgebroken en weer opgebouwd. Als tijdens de menopauze een voorheen niet waargenomen onbalans in het lichaam tot uiting komt, raakt het evenwicht tussen deze twee processen verstoord, met als gevolg dat er meer bot wordt afgebroken dan er wordt opgebouwd.


  Vitamine D-gebrek wordt ook in verband gebracht met een toename van de kans op een gebroken heup. Van een hogere vitamine D-concentratie in het bloed neemt men aan dat het bij oudere vrouwen de afbraak van het bot tegengaat. Omdat afname van de botmassa de kans op botbreuken vergroot, helpt meer vitamine D in het lichaam botbreuken als gevolg van osteoporose te voorkomen.


  Het feit dat het dertig jaar of langer duurt voordat het zich manifesteert, maakt vitamine D-gebrek niet minder ernstig dan een ziekte die zich in dertig dagen ontwikkelt. Het is gemakkelijk te begrijpen dat men in de begindagen van de voedingswetenschap een langdurige gebreksziekte niet heeft kunnen ontdekken, maar met onze moderne methoden en de huidige inzichten in de relevante fysiologie mag men een zich langzaam ontwikkelende ziekte door gebrek aan bepaalde voedingsstoffen niet meer over het hoofd zien.


  Vitamine D-rijke voeding heeft buiten de klassieke rol in de stofwisseling blijkbaar een grote invloed op onze gezondheid, zoals uit het volgende blijkt.


  Rachitis blijkt volgens een nieuw rapport steeds vaker voor te komen, met name onder Afrikaans-Amerikaanse kinderen. Rachitis is een ziekte die in de meeste gevallen veroorzaakt wordt door een tekort aan vitamine D en die tot gevolg heeft dat de botten zachter worden en vervormen, en de spieren verzwakken.


  Onderzoekers in twee ziekenhuizen in North Carolina hebben medische gegevens bestudeerd van dertig baby’s die tussen 1990 en 1999 de diagnose rachitis kregen als gevolg van een gebrek aan vitamine D in de voeding.


  Al deze kinderen waren Afrikaans-Amerikaans en tussen de 25 maanden en vijf jaar oud. Ze kregen allemaal borstvoeding, maar geen vitamine D-supplementen.


  Meer dan de helft van de kinderen werd tussen 1998 en de eerste helft van 1999 onderzocht, wat de onderzoekers de indruk gaf dat de ziekte plotseling sterk was toegenomen. Op het moment dat de diagnose gesteld werd, vertoonden de kinderen een achterstand in ontwikkeling qua lichaamslengte en -gewicht van ongeveer een derde, wat een ernstige groeiachterstand is. Veel van de kinderen vertoonden ook O-benen en botbreuken, verschijnselen die veel voorkomen bij een vitamine D-gebrek.


  Wij krijgen vitamine D uit twee bronnen: voeding en zonlicht. Voedselsoorten die erg rijk zijn aan vitamine D zijn onder andere lever, eigeel en vis. Uit een oud onderzoek12 blijkt de natuurlijke vitamine D die in roomboter voorkomt honderd keer effectiever te zijn dan de gebruikelijke commerciële vorm van vitamine D (viosterol). Daarnaast blijkt boter, als die door artsen wordt voorgeschreven als remedie voor tuberculose, psoriasis, xeroftalmie, tandbederf en ter voorkoming van rachitis, direct effect te hebben.


  Naast boter bevatten met name medicinale paddenstoelen zoals reishi, krestin, cordyceps, maitake, ganoderma lucidum, shiitake en alle andere in het wild voorkomende paddenstoelen veel vitamine D. Als ze vijf munten in de zon worden gelegd, verdubbelt de hoeveelheid vitamine D die ze bevatten, ongeveer zoals met onze huid het geval is.


  Onderzoekers wijzen erop dat er verschillende oorzaken zijn voor het toegenomen aantal gevallen van rachitis onder kinderen:


  •Baby’s krijgen steeds vaker borstvoeding. Dit wordt door experts aangemoedigd. De hoeveelheid vitamine D in de moedermelk is echter afhankelijk van het vitamine D-niveau van de moeder. (Moedermelk bevat doorgaans maar weinig vitamine D, in de meeste gevallen niet voldoende voor een baby die louter borstvoeding krijgt.)


  •Kinderartsen schrijven mogelijk onvoldoende vitaminesupplementen voor aan kinderen, met name aan kinderen die borstvoeding krijgen.


  •Kinderen met een donkere huid hebben eerder last van vitamine D-gebrek, omdat hun donkere huid meer zonlicht nodig heeft om deze vitamine aan te maken. Onderzoekers stellen overigens dat rachitis helemaal te voorkomen is.


  Borstvoeding is zonder twijfel de meest ideale voeding voor baby’s en kinderen, maar baby’s en kinderen met een donkere huid moeten vanaf dat ze twee maanden oud zijn 400 IE vitamine D per dag extra binnenkrijgen.


  Veel voorstanders van borstvoeding verzetten zich op goede gronden tegen elke afwijzing van moedermelk en zijn het daarom ook niet eens met de bewering dat baby’s die borstvoeding krijgen extra vitamine D nodig hebben. Dit is in feite een gevolg van het terechte standpunt dat moedermelk een perfect voedsel is, wat het ook is.


  Het is erg spijtig dat de noodzaak van extra vitaminen wordt opgevat als een gebrek aan voedingswaarde van moedermelk. Zoals hierboven al werd benadrukt, mag calciferol (vitamine D) beslist niet gezien worden als een voedingsstof. Het is een precursor van een steroïdhormoon dat van nature in geen enkel babyvoedsel aanwezig is. Het feit dat de rachitis werende stof in levertraan als vitamine werd aangemerkt, is een betreurenswaardige historische fout, die helaas niet meer te corrigeren is.


  Als we calciferol in dit licht bekijken, hoeven we moedermelk niet als gebrekkig te zien. De toevoeging van calciferol aan babyvoeding kan juist beschouwd worden als een verzekering dat er voldoende substraat aanwezig is voor een hormoon waarvan de normale aanmaak negatief wordt beïnvloed door onze moderne levensomstandigheden. Moedermelk is nog altijd het volmaakte voedsel voor baby’s. Helaas echter kan geen enkele voeding voorkomen dat klimaat, geografische breedte, smog, economische factoren of religieuze gebruiken ertoe leiden dat baby’s of kinderen te weinig zon krijgen.13


  Vitamine D is geen vitamine, maar een steroïdhormoonprecursor die van nature niet voorkomt in onze voeding. Dit verklaart waarom het meest ideale voedsel voor de mens op deze planeet, namelijk moedermelk, een ‘gebrek’ aan vitamine D kent.


  Vitamine D is een van de weinige supplementen die baby’s die met de borst worden gevoed nodig hebben, maar alleen wanneer de baby geen zonlicht krijgt. Hoe donkerder de huid van de baby, hoe meer zonneschijn hij nodig heeft om voldoende vitamine D aan te maken. Ook als het kind geen rachitis ontwikkelt, kunnen er bij onvoldoende vitamine D problemen met de botgroei ontstaan. Ouders zijn gewoonlijk heel bezorgd om voldoende calcium voor een gezonde botgroei, terwijl vitamine D dikwijls veel belangrijker is.


  Onderzoekers hebben ontdekt dat er verband bestaat tussen het functioneren van de benen bij ambulante patiënten van zestig jaar en ouder, en een vitamine D-concentratie van meer dan 40 mmol/liter, ongeacht de hoeveelheid ingenomen calcium, de hoeveelheid lichaamsbeweging, geslacht, leeftijd, ras en etnische achtergrond.


  Veel jongvolwassenen krijgen onvoldoende vitamine D, vooral in de wintermaanden. Personen tussen de 18 en 29 lopen een minstens zo groot risico op vitamine D-gebrek als oudere personen, met name tijdens de winterperiode. Dit is een van de jongste ontdekkingen in de Verenigde Staten en wijst op het relatief veelvuldig voorkomen van vitamine D-gebrek bij jongvolwassenen. Vitamine D helpt het lichaam bij de opname van calcium en wordt aangemaakt als de huid wordt blootgesteld aan zonlicht. Vitamine D-gebrek leidt tot een grotere kans op osteoporose (brozer worden van het bot) en andere chronische botaandoeningen en spierklachten, en tevens tot een grotere kans op bepaalde typen kanker.


  Om onderzoek te doen naar vitamine D-gebrek, hebben onderzoekers in de maanden maart en april (op het einde van de winter) 165 mannen en vrouwen onderzocht, en in september en oktober (op het einde van de zomer) nog eens 142. Op het eind van de zomer bleken jongvolwassenen een 30% hoger vitamine D-niveau te hebben. Bijna twee derde van de eindezomergroep en 58% van de eindewintergroep zei per dag bijna twee glazen melk te drinken, maar dat bleek niet te leiden tot een hoger vitamine D-niveau. Vier van de tien deelnemers die tijdens de winter en de zomer dagelijks vitaminesupplementen gebruikten, hadden echter een tot 30% hoger vitamine D-niveau dan degenen die geen supplementen gebruikten.14


  De aantallen gevallen van vitamine D-gebrek zijn feitelijk veel verontrustender dan uit dit onderzoek blijkt, omdat de onderzoekers verouderde waarden voor een optimaal vitamine D-niveau hebben gebruikt. Ze hebben referentiewaarden gebruikt van delen van de bevolking van de Verenigde Staten die te weinig zonlicht krijgen, terwijl ze zouden moeten refereren aan mensen die in subtropische omgevingen leven en zeer regelmatig zon krijgen.


  Dat vitamine D uit melk geen remedie tegen een te laag vitamine D-niveau blijkt te zijn, zal niemand verrassen, aangezien vitamine D in melk de synthetische vitamine D2 is (ergocalciferol), die geen goede vervanger van de natuurlijke vitamine D3 (cholecalciferol) is, die wij uit zonlicht, natuurlijke boter en medicinale paddenstoelen krijgen. D2 is een vorm die van nature niet bij mensen voorkomt en daarom geen heilzaam effect heeft. Er wordt echter grof geld mee verdiend en daarmee is de promotie ervan in feite oplichterij.
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  Zonneschijn vermindert het risico

  op kanker met de helft of meer!


  In de jaren veertig van de vorige eeuw toonde Frank Apperly aan dat er verband bestaat tussen hoogteligging en sterfgevallen als gevolg van kanker. Hij wees erop dat zonlicht mensen een zekere bescherming biedt tegen kanker. Inmiddels is bewezen dat dit klopt.


  Volgens twee recente studies uitgevoerd aan de University of San Diego neemt door een hoger niveau van vitamine D in het bloed uit zonlicht de kans op borstkanker met 50% en de kans op colorectale kanker met meer dan 65% af.


  Om ervoor te zorgen dat de studie zo nauwkeurig mogelijk was, hebben de onderzoekers in een meta-analyse gegevens samengevat uit verschillende eerdere studies. De proefpersonen werden op basis van het vitamine D-niveau in het bloed in groepen verdeeld en vervolgens werden er vergelijkingen gemaakt van het aantal gevallen van kanker in beide groepen. De verzamelde resultaten wezen uit dat bij personen uit de groep met het laagste vitamine D-niveau de meeste gevallen van borstkanker voorkwamen en dat dit aantal afnam met een toename van de hoeveelheid vitamine D in het bloed. De meest opmerkelijke ontdekking was dat een vitamine D-niveau dat het risico op borstkanker met 50% verminderde al bereikt werd bij 25 minuten in de zon voor mensen met een donkere huid en bij 10 tot 15 minuten voor mensen met een blanke huid. Dit maakt zonneschijn bijna tot een direct werkend geneesmiddel, dat veel effectiever is dan zelfs de meest agressieve in zwang zijnde geneesmiddelen voor borstkanker, zoals herceptine. De tweede studie toonde aan dat dezelfde hoeveelheid zonlicht de kans op colorectale kanker met twee derde vermindert. Als een arts of vriend je vraagt om bewijs voor de ‘sterke’ bewering dat zonlicht kanker kan voorkomen of genezen, kun je verwijzen naar een tweetal onderzoeksverslagen, respectievelijk in Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology15 en in American Journal of Preventive Medicine16.


  De resultaten van een ander, kleiner onderzoek wijzen uit dat de hoeveelheid in het lichaam opgeslagen vitamine D mogelijk verband houdt met de overlevingskans van vrouwen met borstkanker in een vergevorderd stadium. ‘Dertien vrouwen met een normaal of hoog niveau van actieve vitamine D overleefden de testperiode van zes maanden, maar helaas overleden er van degenen met een laag vitamine D-niveau vijf van de dertien binnen zes maanden’, stelde professor Barbara Mawer van de Manchester Royal Infirmary in Engeland.


  Nieuw onderzoek dat uitgevoerd wordt aan de Creighton University School of Medicine in de Amerikaanse staat Nebraska heeft aan het licht gebracht dat vitamine D- en calciumsupplementen het risico op kanker met wel 77% kunnen verminderen. Het gaat daarbij om onder andere borstkanker, dikkedarmkanker en huidkanker. Dit onderzoek levert nieuwe en overtuigende bewijzen dat vitamine D het meest effectieve medicijn is tegen kanker en veel en veel effectiever werkt dan elk ander bij medici bekend medicijn.


  Het onderzoek werd uitgevoerd onder 1179 gezonde vrouwen uit het landelijke Nebraska. Een deel hiervan kreeg calcium (ongeveer 1500 mg per dag) en vitamine D (1100 IE per dag), terwijl de overigen een placebo kregen. Vier jaar later werden bij de groep die calcium en vitamine D had gekregen 60% minder gevallen van kanker aangetroffen. Als alleen gekeken wordt naar de laatste drie jaar van het onderzoek, is de vermindering van het aantal gevallen van kanker dankzij de voedingssupplementen zelfs 77%.


  De resultaten met vitamine D zijn zo hoopgevend, dat de American Cancer Society er natuurlijk iets tegenin moest brengen. Marji McCullough, strategisch directeur van de afdeling voedingsepidemiologie van de ACS, stelde botweg dat niemand voedingssupplementen zou moeten nemen met het idee dat daarmee kanker voorkomen kan worden.


  Als je je verbaasd afvraagt waarom de American Cancer Society, die beweert tegen kanker te strijden, mensen afraadt om supplementen te gebruiken die het risico op kanker met 77% kunnen verminderen, dan ken je de ACS nog niet. De ACS is een organisatie die preventie tegengaat en openlijk het voortbestaan van kanker ondersteunt als manier om zijn macht en winst te continueren. De ACS is de rijkste non-profitorganisatie van Amerika en onderhoudt nauwe banden met de farmaceutische industrie, fabrikanten van mammografie-apparatuur en andere bedrijven die geld verdienen aan kanker.


  Volgens een ander onderzoek hebben vrouwen met borstkanker een twee keer zo grote kans op een fout in het gen dat nodig is om vitamine D te kunnen benutten. Experts zijn er al van overtuigd dat vitamine D beschermt tegen borstkanker en in sommige vormen zelfs gebruikt kan worden om bestaande tumoren te doen krimpen.


  Nieuw onderzoek in Londen wijst erop dat vrouwen met genetische variaties (polymorfismen) in het vitamine D-receptorgen mogelijk minder profijt hebben van dit beschermende effect. Onderzoekers zeiden dat de studie een bevestiging betekende van de rol die het vitamine D-receptorgen speelt in het ziekteverloop van kanker.


  Hoewel vitamine D en daarvan afgeleide stoffen ontwikkeld worden als preventieve middelen of behandelingen bij borstkanker, kan vaststelling van polymorfismen van het vitamine D-receptorgen van essentieel belang zijn voor het bepalen van risicogroepen en voor strategieën van aanpak en interventie.


  Marji McCullough benadrukte dat het screenen van bevolkingsgroepen bij de huidige stand van kennis niet de moeite waard is en dat vrouwen niet opeens grote doses vitamine D-tabletten moeten gaan slikken.


  Er is veel onderzoek gedaan naar vitamine D en de uitwerking ervan op kanker, en sommige nieuwe behandelmethoden voor kanker hebben vitamine D als uitgangspunt. Dit onderzoek is erg belangrijk, want het kan ons helpen meer vrouwen op te sporen die een hogere kans op borstkanker hebben en levert ons meer aanwijzingen op voor de behandeling ervan.


  Een artikel in het Engelse medische tijdschrift The Lancet biedt bewijs voor de stelling dat gebrek aan vitamine D tot prostaatkanker leidt. De meeste mannen halen hun vitamine D grotendeels uit zonlicht, omdat ze er met hun voeding niet voldoende van binnenkrijgen. Mannen die in koudere klimaten wonen, hebben vaker prostaatkanker, omdat ze minder zon krijgen. Onderzoek aan de Harvard School of Public Health toont aan dat mannen die meer dan vier glazen melk per dag drinken, een laag niveau van vitamine D in hun bloed hebben en een grotere kans hebben op prostaatkanker. Calcium verbruikt namelijk vitamine D en er wordt niet voldoende vitamine D aan melk toegevoegd om de extra opname van calcium te compenseren. Synthetische vitamine D is bovendien vrij slecht opneembaar.


  Dit onderzoek laat ons zien dat prostaatkanker verband houdt met onvoldoende blootstelling van de huid aan zonlicht en dat vakanties niet meer aan het strand worden doorgebracht. Vatbaarheid voor prostaatkanker bleek geen verband te houden met vasectomie, een lichte prostaatvergroting of bepaalde voeding.


  Nieuw onderzoek wijst uit dat vitamine D bescherming kan bieden tegen dikkedarmkanker, onder meer doordat vitamine D een toxisch zuur afvoert dat deze ziekte bevordert.


  Deze ontdekking wijst ons mogelijk de weg voor het ontwikkelen van beschermingsmethoden tegen kanker met behulp van vitamine D zonder de bijwerkingen die het gevolg zijn van een teveel van deze vitamine.


  Men neemt aan hiermee een manier te hebben gevonden om met vitamine D dikkedarmkanker te voorkomen. Het is misschien niet de enige methode hiertoe, maar beslist een van de mogelijkheden.


  Het is bekend dat vitamine D beschermt tegen dikkedarmkanker, maar hoe precies is niet duidelijk. Ons vetrijke westerse voedsel lijkt verband te houden met de ziekte, maar de meningen hierover zijn sterk verdeeld.


  Nieuw onderzoek geeft ons een mogelijke verklaring voor de manier waarop vitamine D ons beschermt en voor de redenen dat vetrijke voeding de kans op deze ziekte vergroot. Onderzoekers ontdekten dat zowel vitamine D als lithocholzuur (een bepaald soort galzuur) de vitamine D-receptoren in de cellen activeert.


  Wanneer iemand vettig voedsel eet, loost de lever galzuren in de dunne darm, zodat het lichaam de vettige stoffen kan opnemen. Als deze galzuren hun taak in de dunne darm hebben uitgevoerd, keren de meeste ervan terug in de lever.


  Lithocholzuur doet echter iets merkwaardigs. Dit galzuur wordt niet teruggevoerd naar de lever. In plaats daarvan breekt een enzym genaamd CYP3A het galzuur in de dunne darm af. Als het lithocholzuur niet door dit enzym wordt ontgift, komt het in de dikke darm terecht, waar het kanker kan veroorzaken. Lithocholzuur is namelijk buitengewoon giftig.


  Omdat vitamine D heeft bewezen dikkedarmkanker bij dieren tegen te gaan, besloten de onderzoekers na te gaan of de vitamine D-receptor enig effect had op de neutralisering van het lithocholzuur.


  De vitamine D-receptor leek te fungeren als detector van hoge concentraties lithocholzuur. De vitamine D-receptor bindt zich aan het lithocholzuur en zet aan tot een verhoogde activiteit van CYP3A, het zuurneutraliserende enzym. Dit lijkt de manier te zijn waarop het lichaam zichzelf beschermt tegen dikkedarmkanker.


  Als iemand niet voldoende vitamine D binnenkrijgt, raakt deze balans verstoord en neemt het risico op dikkedarmkanker toe.


  Dit onderzoek geeft ons ook een mogelijke verklaring voor het feit dat vetrijke voeding de kans op dikkedarmkanker lijkt te vergroten. Omdat lithocholzuur vrijkomt in de lever wanneer iemand vet voedsel eet, kan een aanhoudende vetrijke voeding tot een voortdurende hoge concentratie van lithocholzuur leiden, waardoor het systeem wordt overbelast. Dit kan betekenen dat het lichaam niet meer voldoende CYP3A kan aanmaken om het lithocholzuur onder controle te houden.


  In tegenstelling tot medicijnen, opereren en bestralen, kost zonlicht helemaal niets, heeft het geen schadelijke bijwerkingen en kan het tegelijk talrijke andere ziekten voorkomen. Overeenkomstig de onderzoeken naar kanker hebben onderzoekers ook een duidelijk verband ontdekt tussen de geografische ligging van onze woonplaats en multiple sclerose (MS). Het blijkt dat MS afneemt naarmate men dichter bij de evenaar woont (waar meer zonlicht is).


  Kinderen die multiple sclerose krijgen hebben een substantieel lager vitamine D-niveau dan kinderen die de ziekte niet krijgen, zo blijkt uit een aantal onderzoeken dat gepresenteerd is op een internationale conferentie over MS in Montreal.


  Multiple sclerose is een degeneratieziekte van het zenuwstelsel, waarbij de myelineschede die de zenuwcellen omhult wordt afgebroken, wat leidt tot problemen met de overdracht van zenuwsignalen. De verschijnselen van MS kunnen vele vormen hebben, van tintelingen, verdoving en tremoren tot verlamming en blindheid. Wereldwijd zijn er naar schatting 2,5 miljoen mensen die aan deze ziekte lijden, die zich maar zelden voor het vijftiende levensjaar openbaart.


  In een studie door onderzoekers van de University of Toronto werd het vitamine D-niveau in het bloed getest van 125 kinderen die symptomen hadden die duidden op beschadiging van de myelineschede.


  ‘Driekwart van de kinderen had minder dan het optimale vitamine D-niveau’, zei onderzoeksleider Heather Hanwell.


  Een jaar later vergeleken de onderzoekers de gegevens van twintig kinderen bij wie sinds die tijd multiple sclerose was geconstateerd met kinderen bij wie geen verdere afbraak van myeline was geconstateerd. Het bleek dat het gemiddelde vitamine D-niveau van de kinderen die de diagnose MS hadden gekregen substantieel lager was dan dat van de andere kinderen. Van de kinderen met de diagnose MS vertoonde 68% een tekort aan vitamine D.


  Een soortgelijk onderzoek werd uitgevoerd aan het Toronto Hospital for Sick Children.


  ‘Zeventien van de negentien kinderen met MS hadden een te laag vitamine D-niveau’, zei onderzoeker Brenda Banwell.


  Onderzoekers vermoeden al jaren dat er verband bestaat tussen vitamine D en multiple sclerose, al sinds men weet dat de ziekte in noordelijk gelegen landen meer voorkomt. Omdat het lichaam vitamine D aanmaakt als het wordt blootgesteld aan zonlicht, komt een gebrek vaker voor op plaatsen met weinig zon, vooral gedurende de winter.


  ‘Er is sprake van een heel consistent patroon van breedtegraad en multiple sclerose’, zei epidemioloog en MS-onderzoeker Cedric Garland van de University of Californië in San Diego.


  Hanwell heeft een direct verband aangetoond tussen Canada’s noordelijke ligging en het relatief hoge aantal gevallen van multiple sclerose. ‘In Canada is gedurende zes maanden van het jaar de zon niet krachtig genoeg voor ons om in de huid vitamine D aan te maken’, zei zij.


  Canada heeft een van de hoogste aantallen MS-gevallen. Een van de landen met een nog hoger aantal is Schotland, dat streken kent met maar een kwart van de benodigde hoeveelheid zonlicht. Recent onderzoek heeft bevestigd dat er een duidelijk verband bestaat tussen gebrek aan vitamine D en een zwakke gezondheid.


  ‘Men heeft in onze leefomgeving gezocht naar een verklaring voor het feit dat mensen in Canada zo’n grote kans lopen op multiple sclerose, en dit is beslist een van de factoren’, aldus Banwell.


  Het blijft evenwel onduidelijk wat precies de invloed is van vitamine D op de kans om MS te krijgen, maar onderzoekers zijn ervan overtuigd dat het iets met het immuunsysteem te maken heeft. In nieuw onderzoek blijft men de aandacht richten op de rol die vitamine D in het immuunsysteem speelt en de bescherming die deze vitamine biedt tegen ziekten als kanker, tuberculose en auto-immuunaandoeningen.


  Veel onderzoekers menen dat multiple sclerose een auto-immuunziekte is.


  ‘Vitamine D gedraagt zich als een immuunmodulator’, zei Banwell. ‘Onze immuuncellen bevatten receptoren, een soort aanknopingspunten voor vitamine D. In geval van MS zijn er talloze aanwijzingen die erop duiden dat de immuuncellen niet goed functioneren.’


  Het Amerikaanse National Health Institute heeft verband gelegd tussen tekorten aan door de zon aangemaakte vitamine D en het stijgend aantal gevallen van ziekten als osteoporose, artritis, hartkwalen en diabetes.


  Vitamine D-gebrek kan de oorzaak zijn van allerlei ziekten en kwalen:


  •Osteoporose wordt gewoonlijk veroorzaakt door een tekort aan vitamine D. Daardoor wordt namelijk de calciumopname ernstig belemmerd. Voldoende vitamine D voorkomt prostaatkanker, borstkanker, eierstokkanker, dikkedarmkanker en schizofrenie.


  •Rachitis is de naam voor een gebrekkige botgroei als gevolg van een tekort aan vitamine D.


  •Vitamine D-gebrek kan tot verergering van diabetes type 2 leiden en de insulineaanmaak in de alvleesklier belemmeren.


  •Zwaarlijvigheid verhindert een goede benutting van vitamine D in het lichaam. Zwaarlijvige personen hebben een dubbele hoeveelheid vitamine D nodig.


  •Vitamine D-gebrek wordt ook in verband gebracht met schizofrenie.


  •Overal ter wereld wordt vitamine D gebruikt om psoriasis te behandelen.


  •Winterdepressies zijn het gevolg van een onbalans in de melatoninehuishouding als gevolg van gebrek aan zonlicht.


  •Chronisch vitamine D-gebrek krijgt dikwijls abusievelijk de diagnose fibromyalgie, omdat de symptomen, spierverzwakking en spierpijn, zo op elkaar lijken.


  •Het risico op ernstige kwalen als diabetes en kanker kan eenvoudig met 50 tot 80% verminderd worden door ons lichaam op een verstandige manier twee tot drie keer per week aan de zon bloot te stellen.


  •Kinderen die een vitamine D-supplement krijgen (2000 IE per dag) hebben 80% minder kans om in de eerste twintig jaar van hun leven diabetes type 1 te krijgen.


  Vandaag de dag heeft 60% van alle ziekenhuispatiënten en tot 80% van de bewoners van bejaardentehuizen een gebrek aan vitamine D. Nog erger is dat 76% van alle zwangere moeders een ernstig vitamine D-gebrek vertoont. Om de ziektewerende voordelen van de zon te benutten, moet je minstens drie keer week naar buiten, minimaal vijftien tot twintig minuten per keer. Ook farmaceutische bedrijven erkennen het belang van vitamine D voor de behandeling van kanker en andere ziekten, en produceren nu dure medicijnen die synthetische vitamine D bevatten.


  Synthetische vitamine D heeft echter weinig of geen effect in vergelijking met de vitamine D die wordt aangemaakt door inwerking van zonlicht op het lichaam. Bovendien kan de aan voedingsmiddelen als melk toegevoegde vitamine D tot ernstige bijwerkingen leiden en zelfs tot de dood.17


  15. Garland, C.F., et al., Vitamin D and prevention of breast cancer: Pooled analysis, Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology, 103 (3-5): 708-711, mrt. 2007.


  16. Gorham, E.D., et al., Optimal vitamin D status for colorectal cancer prevention – A quantative meta-analysis, American Journal of Preventive Medicine 32, 3: 210-216, mrt. 2007.


  17. Zie hiervoor hoofdstuk 14, ‘Vitamin Euphoria’, uit het boek Timeless Secrets of Health and Rejuvenation van de auteur.
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  Zonlicht en lichaamsbeweging,

  een fantastische combinatie


  Lichaamsbeweging en zonlicht zijn beide van essentieel belang voor onze gezondheid.


  Wat is de betekenis van lichaamsbeweging voor een gezond leven? Dagelijkse lichaamsbeweging is belangrijk om in fysiek, emotioneel, mentaal, sociaal en spiritueel opzicht gezond te blijven. Lichaamsbeweging alleen is al goed, daarover bestaat geen twijfel, maar waarom is lichaamsbeweging in de zon nu eigenlijk zoveel beter? Waarom zeg ik dat buitenshuis bewegen in de zon gepromoot zou moeten worden? De leefomgeving binnenshuis is beslist niet de meest gezonde omgeving voor lichamelijke activiteiten, eigenlijk voor de meeste activiteiten niet. Zolang de buitenlucht fris en vrij van vervuiling is, is het buitenmilieu veel beter geschikt. Zonlicht heeft niet alleen een opwekkende en voedende uitwerking op onze lichaamskracht, we worden er ook emotioneel door gevoed en het stimuleert ons denken. Het is geen wonder dat veel mensen op het eind van de winter last krijgen van winterdepressie door het vele binnenshuis zijn. De officiële term hiervoor is ‘depressie met een seizoensgebonden patroon’18. Als je in de winter lange tijd aan huis gebonden bent of niet naar buiten kunt, krijgt je lichaam gebrek aan het broodnodige zonlicht. Op onbewust niveau kun je zelfs naar zon snakken. Dit maakt je vatbaar voor winterdepressie. Zonlicht, hoe weinig er ook voorhanden is, is hiervoor de enige remedie en de enige manier om de aandoening te voorkomen. Hoeveel zonlicht iemand nodig heeft, is afhankelijk van de lichamelijke constitutie. Waar het om gaat, is in deze periode zoveel mogelijk van het voedende zonlicht op te nemen.


  Om terug te keren naar de betekenis van lichaamsbeweging, we weten allemaal dat lichaamsbeweging iets natuurlijks is; dieren bewegen en dus wij ook. Lange tijd onbeweeglijk op dezelfde plaats blijven is onnatuurlijk. Je moet naar buiten en in beweging komen. Lichaamsbeweging zorgt voor de juiste spierspanning, maakt je sterk, houdt je gewicht op peil, maakt je weerbaar tegen angst en zorgen, en werkt als een opmerkelijk goed antidepressivum.


  Lichaamsbeweging stimuleert onze cognitieve functies. Lichaamsbeweging werkt uitstekend tegen de achteruitgang van onze mentale functies als we ouder worden. Als we lichaamsbeweging nemen, verbetert onze bloedsomloop en worden ook onze hersenen van voldoende zuurstof voorzien. Lichaamsbeweging is in alle opzichten een stimulerende ervaring. Het is bekend dat er bij lichaamsbeweging opiaatachtige hormonen vrijkomen, endorfinen en encefalinen genaamd, die ons als we regelmatig bewegen een prettig gevoel geven en ons zelfs ‘high’ kunnen maken. Ritmisch ademhalen en samen met anderen sporten kunnen ons geestelijk en mentaal opbeuren. Inmiddels weten we dat gezonde voeding, goede hygiëne en een schone leefomgeving niet voldoende zijn voor een blijvende gezondheid. Lichaamsbeweging is van even groot belang.


  De voordelen van zonlicht zijn eveneens van onschatbare waarde. Zoals we al besproken hebben, vindt er geen botopbouw plaats als er geen zonlicht is. Zonlicht helpt ook bij de opbouw van het immuunsysteem en vergroot de zuurstoftoevoer naar de huid. Door zonlicht stroomt er meer bloed naar het huidoppervlak, wat helpt bij de genezing van wonden, kneuzingen en huiduitslag. Open wonden en botbreuken genezen sneller in de zon. Zonlicht verbetert het gezichtsvermogen en de afscheiding van hormonen.


  Waarom is zonlicht nu eigenlijk zo belangrijk bij lichaamsbeweging? Waarom is lichaamsbeweging buiten, in de open lucht en in de zon, te prefereren boven lichaamsbeweging binnen?


  Voordat we dit uitleggen, kijken we naar de reden waarom lichaamsbeweging binnen minder goed is.


  Mensen denken dat sportscholen de meest geschikte plek zijn om aan lichaamsbeweging te doen, omdat daar alle mechanische en elektrische fitnessapparatuur aanwezig is. Fitnessruimten blijken onze gezondheid echter meer te bedreigen dan dat ze ons voordeel bieden. Sportscholen zijn dikwijls broedplaatsen van ziektekiemen. In plaats van die droombiceps kun je er hardnekkige infecties oplopen.


  Als je niet de juiste hygiëne in acht neemt, kan naar fitness gaan een gevaar voor je gezondheid betekenen. Ziektekiemen belagen je van alle kanten, van het fitnessapparaat dat je gebruikt tot het fonteintje en de vochtige handdoeken toe. Kleedkamers zijn een ideale broedplaats voor bacteriën en schimmels. De slechte ventilatie, de warmte en de vochtigheid, plus de afwezigheid van zonlicht, maken fitnessruimten tot een ideale leefomgeving voor ziektekiemen. Kleedkamers in een sportschool zijn het equivalent van de petrischaaltjes met gelatine die in laboratoria gebruikt worden om bacteriekolonies te kweken!


  Ongewenste verkoudheden en voetschimmel, infecties door stafylokokken en andere micro-organismen kun je op effectieve wijze voorkomen door deze plekken te mijden en voor je lichaamsbeweging naar buiten te gaan.


  Bij mannen houdt de spierontwikkeling verband met de productie van het mannelijke hormoon testosteron. De oude Grieken trainden hun lichaam naakt op een warm strand en verkregen zo een gezonde musculatuur. Als het lichaam ergens zonlicht opvangt, neemt de testosteronproductie aanzienlijk toe, maar als het rechtstreeks op de mannelijke geslachtsdelen valt, is de toename van dit hormoon het grootst.


  Blootstelling aan zonlicht heeft een enorme uitwerking op de testosteronproductie bij mannen. De hoeveelheid testosteron in het bloedplasma neemt van november tot april af en neemt in het voorjaar en de zomer toe, om in oktober een hoogtepunt te bereiken. Dit is rechtstreeks van invloed op de vruchtbaarheid en daarom ontstaan er in de maand juni de meeste zwangerschappen.


  Mensen die op geringe hoogte wonen, op plaatsen waar het vlakker is, hebben daar voor hun testosteronniveau en de daarmee samenhangende spermaproductie het hele jaar door voordeel van. De verhuizing van het blanke ras in Europa naar de lager gelegen gebieden werd gevolgd door een toename van het aantal geboorten, die voor een deel het gevolg was van het door meer zonlicht toegenomen testosteronniveau.


  Een onderzoek uitgevoerd aan het Boston State Hospital toonde aan dat ultraviolet licht het testosteronniveau met 120% doet toenemen wanneer de borst of rug aan zonlicht wordt blootgesteld. Toen de geslachtsdelen aan de zon werden blootgesteld, nam het niveau van dit hormoon met maar liefst 200% toe!


  Regelmatig zonnebaden vergroot bij mannen de kracht en omvang van alle spiergroepen. De combinatie van zonlicht en lichaamsbeweging is daarom ideaal voor wie een sterk en gezond lichaam wil met een optimaal voortplantingsvermogen.


  In de Verenigde Staten is er bij meer dan 40 miljoen mannen sprake van een te laag testosteronniveau. De overgrote meerderheid van hen heeft hier echter helemaal geen weet van. De enorme populariteit van viagra wijst erop dat veel mannen kampen met seksuele stoornissen. Anderen worstelen met overgewicht, vermoeidheid, depressie en slapeloosheid, die allemaal symptomen zijn van een te laag testosteronniveau. De meeste artsen zien dit echter over het hoofd en wijten de klachten aan natuurlijke verouderingsprocessen of stress. Het testosteronniveau bereikt bij mannen een hoogtepunt als ze begin twintig zijn. Veroudering en een levenswijze die stress, onjuiste voeding, te weinig bewegen, roken, drinken en het gebruik van medicijnen met zich meebrengt, kunnen tot een aanzienlijke daling van het testosteronniveau leiden.


  Gangbare laboratoriumtests leiden niet tot een juiste diagnose. Hoewel de medische wetenschap heeft vastgesteld dat het totale, aan eiwit gebonden testosteronniveau tijdens het leven min of meer stabiel blijft, neemt het voor het lichaam beschikbare, vrije testosteronniveau gaandeweg af met een alarmerende 2% per jaar. Dit betekent dat een man van begin zestig nog maar 40% van zijn oorspronkelijke testosteron heeft. Met de gangbare laboratoriumtests wordt steeds het totale testosteronniveau gemeten, terwijl het feitelijk beschikbare niveau van testosteron nooit wordt gecontroleerd.


  Of dat nog niet erg genoeg is, schrijven de meeste artsen pas een testosteron vervangend medicijn voor als er sprake is van hypogonadisme (een term die aangeeft dat het niveau van geslachtshormonen beneden een specifieke waarde is gedaald). Het gevolg is dat miljoenen Amerikanen die klachten hebben die samenhangen met een te laag testosteronniveau niet de juiste diagnose te horen krijgen en niet behandeld worden.


  Als ze voldoende lichaamsbeweging nemen, voelen mannen zich fit en zien ze er gezond uit als gevolg van de natuurlijke stimulans van de testosteron en omdat daarmee de afbraak van dit hormoon wordt voorkomen. Hoe lang, hoe intensief en hoe frequent een man lichaamsbeweging neemt, bepaalt zijn testosteronniveau. Besef dat het testosteronniveau het meest toeneemt bij een korte, regelmatig herhaalde en intensieve bewegingsactiviteit. Langdurige, frequente activiteit doet het niveau juist afnemen. Onderzoek wijst uit dat het testosteronniveau toeneemt bij 45 tot 60 minuten lichaamsbeweging. Na die tijd begint het weer af te nemen. Een gezond testosteronniveau is nodig voor een gezonde spieropbouw en een goed herstelvermogen van de spieren. Omdat het testosteronniveau bij een frequente, langdurige training niet voldoende gelegenheid krijgt zich te herstellen, kunnen daardoor symptomen van overtraining ontstaan. Dit kan zich uiten in pijnlijke spieren, verminderde prestaties, vermoeidheid, een verminderde weerstand en een slechte stemming.


  Hier volgen enkele richtlijnen om te komen tot een toename van de spiermassa en een maximaal effect van lichaamsbeweging op het testosteronniveau.


  •Richt je op een korte, intensieve training.


  •Beperk de training tot maximaal een uur.


  •Oefen niet meer dan twee of drie keer per week, maar dan wel intensief.


  •Doe alle aerobicsoefeningen (behalve warming-up en coolingdown) op afzonderlijke oefendagen (of ten minste op verschillende momenten gedurende de dag).


  •Voor een optimale werking moet je je oefenschema elke acht tot twaalf weken wijzigen.


  Vrouwen hebben uiteraard ook baat bij zonlicht. Het niveau van het vrouwelijke geslachtshormoon stijgt bij blootstelling aan met name een specifiek deel van het uv-spectrum, dat wil zeggen van 290 tot 340 nm (uv B), een deel dat als gevaarlijk en nutteloos wordt beschouwd.


  Vrouwen die maar weinig zon krijgen, hebben snel last van menstruatieklachten of hebben soms helemaal geen menstruatie. Zij kunnen een gezonde cyclus herstellen door regelmatig te zonnebaden en enkele uren per dag buiten door te brengen. Op die manier kan de menstruatiecyclus binnen enkele weken weer gezond worden.


  Onvruchtbaarheid houdt ook verband met een tekort aan vitamine D, terwijl PMS volledig kan verdwijnen door het innemen van voldoende calcium en vitamine D. Vitamine D ondersteunt bij vrouwen de productie van oestrogeen. Migraine als gevolg van de menstruatie houdt ook verband met lage niveaus van vitamine D en calcium.


  Uitgaande van deze inzichten kan men concluderen dat een chronisch gebrek aan zon, samen met congestie in het lichaam, de belangrijkste oorzaak is van de toegenomen vruchtbaarheidsproblemen bij stadsbewoners.


  Als je het onderzoekt, kom je erachter dat men reeds lang op de hoogte is van het verband tussen zonlicht, mentale gezondheid en seksuele vitaliteit. Overal ter wereld brengt men bijvoorbeeld al heel lang het solstitium in verband met vruchtbaarheid en seksualiteit. Of het nu gaat om dansen om de meiboom of een zomerse bruiloft, de plant- en oogsttijd is de mooiste tijd voor mensen om feest te vieren. De oude sjamanen gebruikten de warme zomermaanden voor hun seksuele en vruchtbaarheidsriten. De zomer en de warmte van de zon zijn door hedendaagse wetenschappers steeds opnieuw bestudeerd, om te bewijzen wat men vroeger al wist, namelijk dat vruchtbaarheid en de paringsdrang toenemen als de zon helder schijnt!


  Minder zonlicht vermindert onze geslachtsdrift en vruchtbaarheid. Dat de vruchtbaarheid van vrouwen in de winter afneemt, is reeds lang bekend. Al sinds de waarnemingen van de Amerikaanse poolonderzoeker admiraal Byrd een eeuw geleden, is het een regelmatig onderzocht verschijnsel. Na een van zijn expedities deed hij verslag van het feit dat eskimovrouwen tijdens de poolnacht niet menstrueerden en dus ook geen eisprong hadden.


  Als behandeling voor onvruchtbaarheid is er tegenwoordig grote belangstelling voor lichttherapie. Onderzoek naar de effecten van lichttherapie wijzen uit dat minder blootstelling aan natuurlijk zonlicht de vruchtbaarheid doet afnemen. Blijkbaar doet kantoorwerk niets voor de vruchtbaarheid; het licht in een kantoorgebouw is veel minder intens dan zonlicht en ook het spectrum is onvolledig. Het is nauwelijks een alternatief voor zonlicht te noemen.


  Edmond Dewan van de John Rock Reproductive Clinic in Boston was een van de eersten die lichttherapie toepaste ter behandeling van onvruchtbaarheid. Echtparen kregen een speciale lamp die ze één keer per maand drie nachten lang aan moesten doen terwijl ze sliepen. De drie nachten waren zo gepland dat ze samenvielen met de dagen waarop de ovulatie werd verwacht. Bij de echtparen die van deze therapie gebruikmaakten, bleken veel meer bevruchtingen plaats te vinden.


  Als je je seksleven of je vruchtbaarheid wilt verbeteren, kun je in plaats van dure medicijnen te kopen en het risico te lopen op schadelijke bijwerkingen, beter eerst zonneschijn proberen.


  Zonlichttherapie kan ook lijders aan een verhoogde bloeddruk helpen.


  De gemiddelde bloeddruk en het aantal gevallen van verhoogde bloeddruk verschillen per streek. Over het algemeen neemt de bloeddruk toe naarmate je je verder van de evenaar verwijdert. Bovendien komen deze klachten in de winter meer voor dan in de zomer. Ook per ras en etnische achtergrond is de bloeddruk verschillend. In de Verenigde Staten en Engeland hebben mensen met een donkere huidskleur meer last van verhoogde bloeddruk dan blank gekleurde personen van Europese afkomst.


  Een onderzoeker aan de University of Alabama veronderstelt dat de verschillen in de mate van blootstelling aan zonlicht en de ermee samenhangende aanmaak van vitamine D ten minste voor een deel deze geografische, raciale en seizoensvariaties verklaren. De aanmaak van vitamine D door inwerking van zonlicht neemt af naarmate men verder van de evenaar woont en is in de winter geringer dan in de zomer. Mensen met een donkere huidskleur maken bij dezelfde hoeveelheid zonlicht minder vitamine D aan dan mensen met een lichtere huidskleur. Verschillen in aanmaak van vitamine D hebben invloed op het niveau van het bijschildklierhormoon, wat weer invloed heeft op de bloeddruk.


  Dezelfde onderzoeker merkte op dat geografische en raciale verschillen in bloeddruk en het optreden van verhoogde bloeddruk meestal in verband zijn gebracht met veranderingen in de voeding, vooral waar het de consumptie van natrium en kalium betreft, met aangeboren genetische verschillen in de invloed die de bijnieren hebben op de bloedcirculatie en de omzetting van natrium, en met maatschappelijke en economische spanningen in onze geïndustrialiseerde samenleving. De nieuwe hypothese vormt meer een aanvulling op deze verklaringen dan een vervanging. De hypothese dat de vitamine D die wordt aangemaakt onder invloed van ultraviolet licht invloed heeft op de bloeddruk, zou getest kunnen worden door Europeanen en Afrikanen (die gevoelig zijn voor zout en een lage reninehypertensie hebben) bloot te stellen aan verschillende doses zonlicht, al is het misschien eenvoudiger om hun een vitamine D-supplement te geven.


  Een ander onderzoek, uitgevoerd door wetenschappers van de universiteit van Bologna in Italië onder verschillende stammen in Centraal-Azië die op een hoogte van 600 tot 3200 meter wonen, leverde bewijzen op voor het omgekeerde verband tussen zonlicht en verhoogde bloeddruk. Een verhoogde bloeddruk kwam veel vaker voor in lager gelegen streken dan in hoog gelegen gebieden. De kracht van uv B-straling, de golflengte die in de huid vitamine D oplevert, is veel groter op plaatsen waar de atmosfeer dunner is.


  Verschillende onafhankelijke onderzoeken hebben aangetoond dat bij mensen met een verhoogde bloeddruk die gedurende zes maanden een intensief programma voor lichaamsbeweging volgden, de bloeddruk met 15% afnam, terwijl degenen die één keer waren blootgesteld aan het ultraviolette licht van de zon al na vijf of zes dagen een merkbare daling van hun bloeddruk te zien gaven. Lichaamsoefeningen in de zon zijn daarom de beste niet-medische behandeling voor een te hoge bloeddruk, gratis en zonder enige bijwerking.


  Een van de grootste leugens in de geneeskunde is dat iemand met een verhoogde bloeddruk zijn hele leven medicijnen moet gebruiken. Dat is gewoon niet waar. Bij de meeste mensen brengen zonlicht en vegetarische voeding de bloeddruk omlaag tot normale waarden. Uiteraard moet je het wel met je huisarts overleggen als je met een voorgeschreven medicijn wilt stoppen.


  Lichaamsbeweging en zonlicht samen zorgen er ook voor dat het hart efficiënter werkt. Dit is af te meten aan de hoeveelheid bloed die met iedere hartslag wordt rondgepompt. Een enkele keer zonnebaden doet de efficiënte werking van het hart toenemen met gemiddeld 39%, een effect dat vijf tot zes dagen aanhoudt. Een dergelijke benadering zou een uitstekende vervanging kunnen zijn van medicijnen die het hart moeten stimuleren.


  Opgemerkt moet worden dat zonlicht niet werkt als een medicijn dat de symptomen van een ziekte onderdrukt, maar juist de balans in lichaam en geest herstelt. Zonlicht zou beschouwd moeten worden als noodzakelijke voeding, niet als wondermiddel. Ook diabetici kunnen baat hebben bij lichaamsbeweging en zonlicht.


  Onderzoek dat is uitgevoerd door onder andere Chantal Mathieu van de universiteit van Leuven bracht aan het licht dat een laag vitamine D-niveau verband houdt met de ontwikkeling van autoimmuunziekten (o.a. diabetes en schildklieraandoeningen).


  Zonlicht, dat een heel belangrijke bron van vitamine D is, lijkt bij kinderen de kans op diabetes type 1 te verminderen. Dit is kortgeleden ontdekt op het Moores Cancer Center van de University of San Diego.


  Diabetes type 1 is op astma na de meest voorkomende chronische kinderziekte. Ongeveer 1,5 miljoen Amerikanen hebben diabetes type 1 en daar komen per jaar 15.000 nieuwe gevallen bij. Deze ziekte is volgens een studie de belangrijkste oorzaak van blindheid bij mensen van jonge en middelbare leeftijd, en is een van de meest voorkomende oorzaken van nierfalen en niertransplantaties in deze leeftijdscategorieën.


  Volgens deze studie lopen kinderen die rond de evenaar wonen, waar er een overvloed aan zonlicht is, een veel geringere kans op diabetes type 1 dan kinderen die daar ten noorden of ten zuiden van wonen, waar minder zonlicht is. Volgens de auteur van de studie, Cedric Garland, houden hogere vitamine D-niveaus wereldwijd verband met een lager aantal gevallen van diabetes type 1.


  Als hij de locatie (met de evenaar als nullijn, het noordelijk halfrond als negatief en het zuidelijk als positief) grafisch uitzette tegen het voorkomen van diabetes type 1, kreeg hij een parabool. Het parabolisch verband is overduidelijk zichtbaar en aanwezig in 51 regio’s, ongeacht de economische toestand of de volksgezondheid ter plaatse, wat betekent dat er in armere landen rond de evenaar, die een minder goede gezondheidszorg kennen, niettemin minder diabetes type 1 voorkomt.


  Zorgvuldige beheersing van de hoeveelheid voedsel en drank die mensen met overgewicht die lange tijd een zittend leven hebben gehad tijdens en na afloop van een kortdurende lichaamsbeweging gebruiken, heeft een aanzienlijke invloed op de werking van insuline. Volgens de onderzoekers van het Exercise Science Department van de University of Massachusetts in Amhurst was er een duidelijk meetbaar effect te zien op het risico voor hart- en vaatziekten (CVD). Na slechts zes dagen van regelmatige lichaamsbeweging en een verbranding van 500 kcal per dag vertoonden acht proefpersonen met een negatieve energiebalans, die geen vervangende energie kregen toegediend, een significante (p = 0,037) toename van de insulinewerking met 40%. Bij de personen met een neutrale energiebalans bleef de insulinewerking gelijk; zij kregen tijdens de oefeningen een energiedrank en na afloop iets te eten, om de 500 kcal te vervangen.


  Dezelfde proefpersonen lieten een positieve verandering zien voor wat betreft bekende en nieuw ontdekte risico’s op hart- en vaatziekten, zij het geen spectaculaire verandering. De proefpersonen uit de neutrale groep vertoonden nauwelijks enige verandering of een verslechtering voor wat betreft het risico op hart- en vaatziekten.


  Het bloedsuikerniveau van diabetici daalt door lichaamsbeweging of zonnebaden. Een enkele keer in de zonneschijn leidt al tot aanmaak van het enzym fosforylase, dat de hoeveelheid opgeslagen glycogeen vermindert. Twee uur na blootstelling aan de zon zorgt een ander enzym voor de toename van de opslag van glycogeen in de weefsels, waardoor het bloedsuikergehalte verder daalt. Zonlicht heeft dezelfde uitwerking als insuline, terwijl het effect ervan nog dagenlang merkbaar blijft. Voor diabetici is het belangrijk hun dosis insuline hierbij aan te passen. Zij moeten dus regelmatig naar hun huisarts als ze hun lichaam geleidelijk meer blootstellen aan de zon.


  Lichaamsbeweging en zonlicht hebben ook een heilzame uitwerking op ons stressniveau. Deze combinatie leidt tot een afname van nervositeit, angst en emotionele onevenwichtigheid, een toename van stressbestendigheid, zelfvertrouwen, verbeeldingskracht en creativiteit, positieve persoonlijkheids- en stemmingsveranderingen, en een afname van ongezonde gewoonten als roken en drinken.


  Vitamine D is een belangrijke voedingsstof die noodzakelijk is voor onze gezondheid, zowel lichamelijk als emotioneel. Omdat vitamine D goed is voor ons lichaam en onze stemming verbetert, kan natuurlijk zonlicht leiden tot een vermindering van stress. Als de zon schijnt, neemt in onze hersenen het serotonineniveau toe, de stof die zorgt voor stemmingsverbetering. Gedurende de dag naar buiten gaan kan dus leiden tot een betere en positievere stemming.


  Bij lichttherapie wordt gebruikgemaakt van kunstlicht, bijvoorbeeld in de vorm van een lichtbak die het effect van natuurlijk zonlicht nabootst. Vanwege de chemische veranderingen die erdoor optreden, wordt van deze therapie aangenomen dat die de stemming verbetert. Hierdoor nemen de verschijnselen van depressie af. Een andere veel gebruikte manier om de voordelen van vitamine D te ontvangen, is een zonnebank. Veel mensen beweren dat gebruik van een zonnebank helpt tegen stress en ervoor zorgt dat ze zich beter kunnen ontspannen.


  Zonlicht is heilzaam voor bijna ieder gezondheidsprobleem dat zich kan voordoen in elk van de drie aspecten van de mens: fysiek, mentaal en spiritueel. Zonlicht helpt in gevallen die variëren van veelvoorkomende verstoringen van lichaamsfuncties en emotionele gesteldheid tot ernstige ziekten met abnormale veranderingen in de lichaamsweefsels. Studies uit Rusland laten zelfs zien dat zweren aan de twaalfvingerige darm sterk verbeteren door blootstelling aan de zon.


  Amerikaanse onderzoekers hebben ontdekt dat, als zonnebaden wordt toegevoegd aan fitnessprogramma’s, de proefpersonen 19% beter presteren in lichamelijke conditietests.


  In het verleden is al gebleken dat vitamine D de calciumhomeostase in stand houdt en de botdichtheid verbetert, waardoor het risico op botbreuken afneemt. De resultaten van gepubliceerde onderzoeken laten zien dat vitamine D de spierfunctie en -kracht ondersteunt, en daarmee de kans op vallen met botbreuken als gevolg vermindert.


  Onderzoekers hebben naar het verband gekeken tussen vitamine D-niveaus en spierkracht en -functie bij 4100 personen, waarvan ongeveer de helft vrouw was en zestig jaar of ouder en de andere helft man van ongeveer zeventig. Bij alle deelnemers werd het vitamine D-niveau gemeten. Vervolgens werd het totale aantal proefpersonen overeenkomstig het vitamine D-niveau in vijf groepen verdeeld. Daarnaast werden de deelnemers ook ingedeeld naar het niveau van hun lichamelijke activiteit. Ongeveer 75% van hen was lichamelijk actief, wat inhield dat ze een maand tevoren nog zonder te stoppen anderhalve kilometer konden lopen of dat ze zwommen, jogden, fietsten, dansten, fitnesten of tuinierden. Degenen die niet aan deze activiteiten deden (ongeveer één op de vier), werden als inactief beschouwd. Onderzoekers keken ook naar de hoeveelheid ingenomen calcium, de seksuele activiteit, leeftijd, geslacht, en ras of etnische achtergrond.


  Met behulp van een looptest en opzitoefeningen stelden de onderzoekers vast hoe goed de benen van de personen functioneerden. Degenen die de test in een kortere tijd aflegden, werden beoordeeld als beschikkend over een betere spierkracht en -functie.


  De personen met het hoogste vitamine D-niveau deden de looptest gemiddeld 5% sneller dan degenen met het laagste vitamine D-niveau. Bij de opzitoefeningen waren de personen uit de groep met het hoogste vitamine D-niveau gemiddeld 3,9% sneller dan degenen uit de groep met het laagste niveau.


  Op basis van deze uitkomsten legden de onderzoekers verband tussen een hoger vitamine D-niveau en een beter ontwikkelde beenfunctie. De beste resultaten werden waargenomen bij de personen die een vitamine D-niveau hadden van 22,5 tot 40 mmol per liter. Ook in de groep met een niveau van 40 tot 90 mmol per liter waren de resultaten positief.


  De onderzoekers vatten de resultaten als volgt samen. Zowel bij de actieve als bij de inactieve personen hadden degenen met een hoger vitamine D-niveau een beter functionerend spier- en beendergestel. Hoewel een niveau van 40 mmol per liter of hoger wenselijk was voor een optimaal functioneren, bleken niveaus tot 100 mmol per liter ook gunstig.


  De conclusie was dat vitamine D-supplementen een manier kunnen zijn om de functie van de benen te verbeteren, zowel bij actieve als bij inactieve oudere personen.


  Onderzoek heeft aangetoond dat zich bij personen die zichzelf blootstellen aan uv-straling 50% minder gevallen van verkoudheid voordoen dan bij personen die dat niet doen. Bij de eersten bleek het immuunsysteem effectiever te werken.


  Ook kinderen die gedurende de winter extra uv-licht krijgen, vertoonden een aanzienlijk betere fysieke gesteldheid.


  Op vakantie gaan naar een zonnige streek tijdens de winter kan helpen het immuunsysteem in evenwicht te houden.


  Iedere dag enige tijd buiten zijn, ook als het koud is, helpt eveneens te voorzien in onze behoefte aan uv-licht. Uv-lampen kunnen ook heilzaam zijn. De uv-lampmodule die door dr. Mercola verkocht wordt op www.mercola.com produceert hydroxylradicalen en andere elementen die gifstoffen neutraliseren en op effectieve wijze microben tot een grootte van 0,001 micron onschadelijk maken. Als je pijnstillers gebruikt, let dan op het volgende. Uit een recent ziekenhuisonderzoek is gebleken dat patiënten die op zonnige kamers liggen minder pijnstillers nodig hebben. De kosten voor pijnmedicatie liggen voor hen 21% lager.


  18. ‘Depressie met een seizoensgebonden patroon’ wordt ook wel najaarsdepressie, winterdepressie of winterblues genoemd. Het is een stemmingsaandoening waarbij mensen die door het jaar heen gewoon gezond zijn, in de winter en minder frequent in andere jaargetijden last krijgen van depressieve klachten. Dit herhaalt zich ieder jaar. Volgens de DSM-IV, een standaardwerk voor diagnose en statistiek van geestelijke aandoeningen, is het geen stemmingsaandoening op zich, maar een aanwijzing voor een belangrijke depressie.
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  Wat de zon zo ‘gevaarlijk’ maakt:

  het verband met vetten


  Zonlicht is optimaal heilzaam voor wie een uitgebalanceerde voeding gebruikt, afgestemd op individuele behoeften en lichaamstype.


  Het menselijk lichaam heeft voedsel nodig om aan de energie te komen voor de levensprocessen en voor groei, herstel en onderhoud van de cellen en weefsels. De voedingsbehoeften varieren met leeftijd, geslacht en beroep. Uitgebalanceerde voeding bestaat uit verschillende voedingsmiddelen in hoeveelheden en een samenstelling die voorzien in de behoefte aan calorieën, mineralen, vitaminen en andere voedingsstoffen, aangevuld met een kleine hoeveelheid extra voedingsstoffen om korte perioden van schaarste te overbruggen. Wie regelmatig evenwichtige voeding nuttigt en op zijn ideale gewicht blijft, behoudt zijn emotionele en fysieke welzijn.


  Vochtinname in de vorm van dranken op waterbasis is eveneens essentieel voor een goede gezondheid. Water is van wezenlijk belang voor het goed functioneren van de nieren en de darmen.


  Slechte voeding met veel vetten en bewerkte voedingsmiddelen kunnen ertoe leiden dat iemand vatbaar wordt voor zonnebrand en andere schade. Zonnebaden is gevaarlijk, ja, maar alleen voor mensen die het gangbare vetrijke voedsel nuttigen of die niet in ruime mate groenten, volle granen en vers fruit binnenkrijgen.


  Na afloop van een tweejarige studie hadden huidkankerpatiënten die vetarme voeding nuttigden opvallend minder letsel dan degenen die hun voedingswijze niet veranderd hadden.


  De heliotherapeuten uit de vorige eeuw legden grote nadruk op voeding teneinde maximaal profijt te hebben van de heilzame uitwerking van de zon. Ook Rollier benadrukte dat gezonde maaltijden een integraal onderdeel behoorden uit te maken van de behandeling en stelde dat een goed gevoede huid beter op zonlicht reageert dan een huid die gebrek aan mineralen vertoont.


  Goede voeding is zo fundamenteel, dat zonnebaden ronduit gevaarlijk kan zijn voor mensen die zich voeden met voedsel dat rijk is aan zuurvormende bestanddelen, met bewerkte levensmiddelen en geraffineerde vetten of producten die daarmee worden gemaakt, kortom met voedsel dat niet door de natuur wordt voortgebracht en dus onnatuurlijk is. Alcohol, sigaretten en andere zaken die het lichaam beroven van mineralen en vitaminen, zoals allopathische medicijnen en drugs, kunnen de huid eveneens gevoelig maken voor uv-straling.


  Het is onbegrijpelijk waarom men voedingsmiddelen intensief bewerkt en er kunstmatige, ongezonde voeding van maakt. De mens lijkt overal ter wereld op alle terreinen van het leven de gemakkelijkste weg te kiezen. Ongeïnteresseerdheid bepaalt ons handelen. De gemakken van de moderne tijd zijn niets anders dan een excuus voor luiheid. Tegelijk verspillen we onze tijd en energie aan volledig onnodige en ingewikkelde processen, om voedsel dat van nature beschikbaar is (in een volkomen volwaardige vorm) te ‘raffineren’ tot iets dat ongezond blijkt te zijn. Waarom doet de mens zoveel moeite om het voor zichzelf moeilijk te maken?


  Er worden steeds vaker verbanden ontdekt tussen een groter wordend risico op huidkanker enerzijds en voeding die rijk is aan eiwitten, dierlijke vetten, overmatig bewerkte producten, frisdrank, plantaardige olie, gehydrogeneerde olie, dierlijke en plantaardige bakvetten, en zuivelproducten anderzijds. Erg vet eten en veel zonnebaden is een slechte combinatie.


  Ons lichaam staat niet alleen bloot aan ongezonde oliën in ons voedsel. Dezelfde slechte oliën zitten ook in huidverzorgingsproducten als zonnebrandcrèmes en huidlotions. Ongezonde olie in huidverzorgingsproducten kan je huid ook beschadigen. Het gevaar zit erin dat de uv-stralen met de vetten in het lichaam reageren, waardoor er vrije radicalen ontstaan. Vrije radicalen zijn schadelijk en kunnen leiden tot kankerachtige vervormingen van overigens normale cellen.


  Ondanks deze nieuwe inzichten kun je er gemakkelijk toe komen de zon tot boosdoener te bestempelen, maar het kwaad schuilt in werkelijkheid in de mate waarin het onze voeding ontbreekt aan verse bestanddelen en antioxidanten. Het is de ondoordachte voedingswijze die de overtreder naar het schavot voert en de executie beveelt. Zonlicht is in dit geheel slechts één van de factoren.


  Als je veel fruit, groenten en volle granen eet, krijg je ruim voldoende voedingsstoffen, antioxidanten en andere plantaardige bestanddelen binnen om de vorming van de gevreesde vrije radicalen tegen te gaan. Verse plantaardige voeding voorziet het lichaam van energie en ondersteunt het, zodat het in staat is goed te reageren op zonneschijn. Antioxidanten beschermen de huid tegen te snel verbranden en gaan bovendien vroegtijdige veroudering tegen.


  Naast bezwaarlijke voedingsgewoonten zorgen verschillende moderne medicijnen ervoor dat de zon van een vriend verandert in een vijand.


  Medicijnen kunnen de huid extreem gevoelig maken voor zonlicht, ofwel fotosensitief maken. Veel van deze medicijnen worden veelvuldig gebruikt, zoals de meeste typen tetracycline, de anticonceptiepil, antihistaminen, antidepressiva en veel retinoïden (zoals vitamine A-derivaten).


  Fotosensitiviteit als gevolg van medicijngebruik kan tot huidaandoeningen leiden als gevolg van het gecombineerde effect van een chemische stof en licht. Blootstelling aan de chemische stof of aan zonlicht alleen is niet voldoende om deze ziekten te doen ontstaan. Door fotoactivering van de chemische stof kunnen er effecten optreden in de huid, zoals fototoxische en fotoallergische reacties, een lichen planus-reactie, pseudoporfyrie en subacute lupus erythematosus.


  Reacties als gevolg van fotosensitiviteit kunnen ontstaan door het gebruik van systemische medicatie of door plaatselijk aangebrachte chemische verbindingen.


  Golflengten die binnen het uv A-spectrum (320-400 nm) en, in geval van bepaalde chemische verbindingen, binnen het zichtbare deel van het lichtspectrum vallen, zullen sneller leiden tot fotosensitiviteitsreacties, al kan af en toe ook uv B-licht (290-320 nm) deze gevolgen hebben.


  Fototoxische reacties treden op wanneer door licht geactiveerde verbindingen de celmembranen en in sommige gevallen zelfs het DNA beschadigen. Fotoallergische reacties daarentegen zijn immuunreacties vanuit de cel op een door licht geactiveerde verbinding. Fototoxische reacties ontstaan bij de meeste mensen, als ze maar aan voldoende zonlicht en medicijnen worden blootgesteld. Deze reacties zien er doorgaans uit als extreme zonnebrand. Fotoallergische reacties lijken op contactallergische dermatitis waarvan de verspreiding beperkt blijft tot de aan de zon blootgestelde delen van het lichaam. Wanneer deze reacties heftig zijn en lang aanhouden, kunnen ze zich uitbreiden naar de bedekte huidgedeelten.


  Fotoallergische reacties doen zich slechts af en toe voor bij personen die zich blootstellen aan een combinatie van licht en een chemische verbinding. De hoeveelheid medicijn die nodig is om een fotoallergische reactie op te roepen is aanzienlijk kleiner dan de hoeveelheid die nodig is voor een fototoxische reactie. Bovendien zijn fotoallergische reacties een soort immuunreactie van de cellen en uiten ze zich doorgaans 24 tot 72 uur na de blootstelling aan het medicijn en het zonlicht. Fototoxische reacties daarentegen zijn reeds enkele minuten of uren na blootstelling merkbaar.


  Fototoxische reacties komen aanzienlijk meer voor dan fotoallergische reacties.


  Van vierhonderd medicijnen is bekend dat ze tot fotosensitiviteit of fotoallergische reacties kunnen leiden. Als je niet zeker weet of een medicijn dat je gebruikt tot fotosensitiviteit leidt, controleer dit dan bij de huisarts of de apotheek.


  Zowel fototoxische als fotoallergische reacties treden op die delen van de huid op die aan zonlicht worden blootgesteld, zoals het gezicht, de V van de hals, de rug van de handen en de armen. Een behaarde schedel, het gebied achter de oren en rondom de ogen, en de onderkant van de kin blijven doorgaans gespaard. Als de reactie overal op het lichaam optreedt, wijst dat op blootstelling aan een systemisch fotosensitief medicijn, terwijl een plaatselijke uiting wijst op een reactie op een plaatselijk aangebrachte fotosensitieve stof.


  Fototoxische huidreacties kunnen er als volgt uitzien


  •Acute fototoxiciteit begint meestal met een extreme huidverbranding door de zon, waarna binnen enkele minuten of uren huidontstekingen en oedeem ontstaan. Er kunnen zich bij heftige reacties al dan niet met vocht gevulde blaasjes ontwikkelen. Deze verwondingen genezen dikwijls binnen enkele weken of maanden en leiden tot hyperpigmentatie. Chronische fototoxiciteit ziet er ook uit als een sterke zonverbranding.


  •Andere, minder vaak voorkomende uitingen van fototoxiciteit zijn pigmentveranderingen. Een blauwgrijze pigmentatie kan verband houden met verschillende geneesmiddelen, waaronder amiodaron, chloorpromazine en enkele tricyclische antidepressiva. Reacties op psoraleen bevattende plantaardige stoffen (fytofotodermatitis) en medicijnen kunnen genezen met een bruine verkleuring. In veel gevallen wordt de pigmentverandering voorafgegaan door een zonnebrandreactie. Als deze reactie niet ernstig is, kan het zijn dat de patiënt de huidontsteking niet eens opmerkt.


  •Medicijnen die leiden tot fotosensitiviteit kunnen ook een lichen-planusachtige uitbraak veroorzaken op die plaatsen die aan zonlicht zijn blootgesteld. Medicijnen die deze reactie op roepen zijn onder andere demeclocycline, hydrochloorthiazide, enalapril, kinine, kinidine, chloroquine en hydroxychloroquine.


  •Pseudoporfyrie, een huidaandoening die gepaard kan gaan met porphyria cutanea tarda-achtige veranderingen in de kwetsbaarheid van de huid en met onderhuidse blaren op de rug van de hand, kan optreden na blootstelling aan naproxen, nalidixinezuur, tetracycline, sulfonylurea, furosemide, dapsone, amiodaron, bumetanide en pyridoxine. Vatbaarheid voor pseudoporfyrie wordt vergroot door regelmatig gebruik van een zonnebank en door chronisch bijnierfalen.


  Fototoxische aandoeningen van de nagels


  Foto-onycholyse, het loskomen van de nagel van het nagelbed, is een andere uiting van fototoxiciteit. Er zijn meldingen van foto-onycholyse bij gebruik van talloze systemische medicijnen, waaronder tetracycline, psoraleen, chlooramfenicol, fluorochinolonen, oraal ingenomen contraceptiemiddelen, kinine en mercaptopurine. Foto-onycholyse kan bij mensen met een zwaar gepigmenteerde huid de enige uiting van fototoxiciteit zijn.


  Fotoallergische reacties van de huid


  •Fotoallergische reacties ontwikkelen zich altijd 24 tot 48 uur na blootstelling. De reactie uit zich gewoonlijk als eczemateuze jeuk. In de acute fase is ook sprake van verkleuring van de huid en van blaasjes.


  •Een meer chronische blootstelling resulteert in verkleuring, vergroving en schilfering van de huid.


  •Bij fotoallergische reacties treedt geen hyperpigmentatie op.


  Laten we, om terug te komen op verkeerde voedingswijzen, eens kijken naar de voeding die het meeste gevaar oplevert. Het zijn vooral meervoudig onverzadigde vetten die voorkomen in bewerkt en vitamine E-arm voedsel, zoals dunne plantaardige olie, mayonaise, saladedressings en de meeste margarinesoorten, die een verhoogd risico met zich meebrengen op huidkanker en andere typen kanker.


  Uit onderzoeken blijkt bij mensen die al eens kanker hebben gehad zelfs een verband tussen de totale vetinname en een toegenomen risico van plaveiselcelcarcinoom.


  Mensen die huidkanker hebben gehad, moeten hun huid niet alleen beschermen tegen te veel zon, maar hebben ook baat bij het omlaag brengen van de hoeveelheid vetten die ze nuttigen.


  Ibiebele en zijn collega’s hebben de voeding bestudeerd van 457 mannen en 600 vrouwen tussen de 25 en 75 jaar oud. Vastgesteld werden de totale dagelijks gebruikte hoeveelheden verzadigde, enkelvoudig onverzadigde en meervoudig onverzadigde vetten, in vlees en gebakken voedsel, op brood, in groenten en bij de voedselbereiding. De mannen en vrouwen woonden allemaal in het subtropische gebied rond Nambour in Queensland (Australië), een gebied met een hoge concentratie ultraviolette straling. De onderzoekers deden verslag in het International Journal of Cancer. Gedurende de elf jaar waarin de onderzoeksresultaten werden beoordeeld bleken 267 deelnemers in totaal 664 basaalceltumoren ontwikkeld te hebben. Nog eens 127 mannen en vrouwen bleken in totaal 235 plaveiselceltumoren te hebben ontwikkeld. Bij degenen die al eerder kanker hadden gehad, kon verband worden gelegd tussen de totale vetinname en een ongeveer tweemaal zo hoog risico op plaveiselcelcarcinoom. Deze uitkomsten, zo merkten de onderzoekers op, ‘ondersteunen de literatuur die aangeeft dat mensen die al eerder huidkanker hebben gehad vetrijke voeding beter kunnen mijden’.


  Sinds 1974 is de toename van het gebruik van meervoudig onverzadigde vetten als oorzaak genoemd van de alarmerende toename van het aantal gevallen van melanoom in Australië. We kregen allemaal te horen dat de zon daarvan de oorzaak is. Maar gaan Australiërs nu meer in de zon dan vijftig jaar geleden? Absoluut niet! Wat ze beslist wel doen, is meer meervoudig onverzadigde vetten nuttigen. De slachtoffers van de ziekte bleken meervoudig onverzadigde vetten in hun huidcellen te hebben. Meervoudig onverzadigde vetten worden door ultraviolette straling gemakkelijk geoxideerd. Daardoor ontstaan de schadelijke vrije radicalen, die het DNA van de cellen kunnen aantasten, waardoor de degeneratie kan ontstaan die wij aanduiden als kanker. Verzadigde vetten daarentegen zijn stabiel. Ze oxideren niet en vormen geen vrije radicalen.


  Onbehandelde olie uit een oliepers19 bevat beide vetsoorten, in wisselende hoeveelheden. Beide soorten zijn nuttig voor het lichaam. Sesamolie bestaat bijvoorbeeld voor 50% uit meervoudig onverzadigde vetten en voor 50% uit enkelvoudig onverzadigde vetten. Als de enkelvoudig onverzadigde vetten er door het raffinageproces uit worden verwijderd, worden de meervoudig onverzadigde vetten veel actiever en schadelijk voor onze cellen. Dit verschijnsel is eenvoudig te begrijpen. Meervoudig onverzadigde vetten zijn vatbaarder voor ranzig worden dan enkelvoudig onverzadigde. Met andere woorden, ze trekken gemakkelijk een groot aantal vrije zuurstofradicalen aan en raken snel geoxideerd. Zuurstofradicalen ontstaan wanneer zuurstofmoleculen een elektron verliezen. Dat maakt dat ze heel reactief worden. Vrije radicalen kunnen cellen, weefsels en organen snel aanvallen en beschadigen. Ze kunnen ontstaan in geraffineerde, meervoudig onverzadigde vetten wanneer die voorafgaand aan consumptie worden blootgesteld aan zonlicht. Vrije radicalen kunnen ook in weefsels ontstaan nadat deze vetten zijn geconsumeerd.


  Zuurstof is van essentieel belang voor het leven, maar het vormt tegelijkertijd een bedreiging voor ons bestaan. Men spreekt in dit verband wel van de zuurstofparadox.


  Zuurstof is nodig voor de normale stofwisseling in de cellen en levert energie op (oxidatie genaamd). Bij dat proces ontstaan actieve vrije zuurstofradicalen. Met iedere ademhaling produceren wij vrije radicalen. Het consumeren van meervoudig onverzadigde vetzuren verhoogt de hoeveelheid vrije radicalen in het lichaam.


  Vrije radicalen maken dat een doorgesneden appel bruin wordt en maakt dat vettig vlees ranzig wordt.


  Vrije radicalen zijn incomplete, instabiele moleculen. Zuurstofmoleculen, vetzuren en aminozuren zijn de bouwstenen van de natuur. Elektronen houden moleculen bij elkaar en normale moleculen hebben elektronen in paren. Wanneer een molecule één elektron verliest, wordt het een vrije radicaal. Daarmee wordt dat molecule instabiel en gaat het uiterst gemakkelijk reacties aan met andere moleculen.


  Om het ontbrekende elektron terug te krijgen, stelen deze moleculen waar ze maar kunnen elektronen van andere moleculen en de slachtoffers worden daardoor beschadigd en veranderen zelf in vrije radicalen. De diefstal van elektronen leidt tot een kettingreactie. Als de instabiele moleculen niet snel geneutraliseerd worden door een antioxidant, kunnen ze nog vluchtiger vrije radicalen vormen of schade toebrengen aan celmembranen, vaatwanden, proteïnen, vetten en zelfs aan het DNA van cellen. Beschadiging van cellen door vrije radicalen wordt oxidatieve stress genoemd. Door wetenschappelijk onderzoek is vastgesteld dat de primaire oorzaak van zeventig chronische degeneratieziekten oxidatieve stress is, ofwel celbeschadiging door vrije radicalen.


  Vrije radicalen kunnen door de celwand heen breken en het DNA veranderen, met als gevolg dat de cel niet goed meer functioneert.


  Oxidatieve stress is in staat om al onze lichamelijke beschermingssystemen te vernietigen en chronische degeneratieziekten te veroorzaken. Wanneer de op deze manier beschadigde eiwitten, vetten, celmembranen en DNA-structuren niet op de juiste wijze hersteld worden, kan de functie van de cellen nog verder worden aangetast. De veranderingen die zo in de celkern ontstaan, kunnen tot kanker leiden.


  Beschadigde vetten leiden tot starre celmembranen. Geoxideerd cholesterol leidt dikwijls tot aderverkalking. Niet goed herstelde DNA-strengen leiden tot celmutaties (wijziging van toekomstige cellen), wat merkbaar is aan het ontstaan van kanker en veroudering.


  Met het verstrijken van de tijd verliest ons immuunsysteem het vermogen om effectief te reageren op ziekten en infecties. Daarom is het van groot belang dat wij er alles aan doen om een overmaat aan vrije radicalen tegen te gaan en te voorkomen dat we te veel vetten en oliën consumeren die vrije radicalen doen ontstaan.


  Voordat ik verderga, denk ik dat het belangrijk is om duidelijk te maken dat niet alle vetten hetzelfde zijn. Een veelvoorkomend misverstand bij het grote publiek en bij enkele onwetende voedingsdeskundigen is dat alle vetten in wezen hetzelfde zijn. Dat klopt beslist niet. Er zijn natuurlijk bepaalde vetten en oliën die wij beter kunnen vermijden, maar we zouden precies moeten weten welke dat zijn. Laten we voor eens en voor altijd een eind maken aan deze onduidelijkheid.


  Vetzuren zijn reeksen van koolstof- en zuurstofatomen die op een bepaalde manier aan elkaar gekoppeld zijn en die aan het eind verbonden zijn met een zuur (een carboxylgroep). Wanneer drie vetzuren zich binden aan een glycerolmolecule, ontstaat er een triglyceride.


  In de biochemie worden vetzuren geclassificeerd naar het aantal koolstofatomen in hun structuur en naar de mate van verzadiging, dat wil zeggen het aantal waterstofatomen dat aan de koolstof gebonden is. Een vetzuur dat twee waterstofatomen aan elk koolstofatoom heeft, is verzadigd. Als er aan een vetzuur twee waterstofatomen ontbreken, is het enkelvoudig onverzadigd en als er vier of meer waterstofatomen ontbreken, is het meervoudig onverzadigd.


  Alle vetten en oliën, zowel van dierlijke als van plantaardige oorsprong, zijn mengsels van deze drie typen, al is er altijd één soort dat overheerst, afhankelijk van het type olie of vet.


  Verzadigde vetten overheersen in dierlijke vetten en in palm- en kokosolie. Enkelvoudig onverzadigde vetten komen veel voor in noten, avocado’s, olijfolie en sommige dierlijke vetten (met name spekvet). Meervoudig onverzadigde vetzuren zitten vooral in plantaardige olie, maar komen ook in aanzienlijke hoeveelheden voor in visolie en kippenvel.


  Hoe meer verzadigd een vet is, hoe stabieler het chemisch gezien is. Verzadigde en enkelvoudig onverzadigde vetten worden niet ranzig als ze op de juiste manier worden bewaard. Deze vetten blijven ook stabiel bij verhitting, wat ze uitermate geschikt maakt voor bakken en frituren. Meervoudig onverzadigde vetten echter, met name die van plantaardige oorsprong, zijn minder stabiel en worden sneller ranzig, ook in het lichaam. Meervoudig onverzadigde vetten zijn zo kwetsbaar dat ze zelfs in een fles bij kamertemperatuur en zonder daglicht al oxideren. Alle meervoudig onverzadigde plantaardige oliën die in supermarkten worden aangeboden, zijn al tot op zekere hoogte ranzig als je ze koopt. Omdat deze olie sterk geraffineerd en tevens ontgeurd is, ruik je er niets van, maar de vrije radicalen zijn aanwezig en wachten erop je lichaam aan te vallen.


  Als je olie bij kamertemperatuur in een kast bewaart, gaat het oxidatieproces gewoon door. Als je de fles opent en de olie blootstelt aan de lucht, wordt de oxidatie versneld. Als je de olie open op het aanrecht laat staan, waar hij is blootgesteld aan licht, verloopt de oxidatie nog sneller. Om het allemaal nog erger te maken, als je de olie voor het bereiden van voedsel gebruikt, versnel je het oxidatieproces en het ontstaan van vrije radicalen nogmaals vele malen. Daarom moet je nooit meervoudig onverzadigde vetten gebruiken om mee te koken. De meeste mensen doen dit voortdurend. Ze kopen een fles sojaolie, bewaren die maandenlang in de kast en gebruiken die samen met margarine om in te bakken en te braden. Als je een hamburger en Franse frietjes eet, wordt je lichaam overspoeld met geraffineerde olie. Het verhittingsproces dat de olie in dit voedsel ondergaat, versterkt in hoge mate de oxidatie en daarmee de schade aan onze weefsels. Geen wonder dat ziekten als kanker, diabetes, Alzheimer en andere aandoeningen die verband houden met vrije radicalen tegenwoordig zoveel voorkomen. Een van de beste manieren om deze ziekten te voorkomen, is in de keuken geen meervoudig onverzadigde vetten te gebruiken.


  De meervoudig onverzadigde vetten in geraffineerde oliën (ontdaan van hun enkelvoudig onverzadigde vetten) zijn bijna niet te verteren en zijn daarom gevaarlijk voor het lichaam. Margarine is bijvoorbeeld slechts één molecule verwijderd van plastic en daarom buitengewoon moeilijk te verteren.


  Oorspronkelijk werd margarine bereid uit niervet, melk en water. Latere recepten waren anders en omvatten ook spekvet, walvisvet en de olie van olijven, kokosnoten, pinda’s en katoenzaad. Rond het midden van de 20e eeuw werd de melk vervangen door een emulsie van sojabonen en water. Op die manier kon margarine van uitsluitend goedkope oliën van plantaardige oorsprong worden gemaakt. In al deze vormen is margarine minder waardevol dan roomboter.


  In de jaren twintig van de vorige eeuw ontstond er in de geïndustrialiseerde wereld plotseling een nieuwe ziekte die in de jaren veertig een van de belangrijkste doodsoorzaken werd, terwijl niemand wist hoe dat kwam. In 1950 bedacht een Amerikaanse wetenschapper dat cholesterol misschien de boosdoener was. In 1953 vergeleek een andere Amerikaan, Ancel Keys, het aantal sterfgevallen aan deze ziekte in zeven landen met de hoeveelheid gebruikte vetten in deze landen. Zo ontstond het verband tussen voeding en de conditie van ons hart. De nieuwe ziekte was kransslagadervernauwing.


  Om het risico op een hartaanval te verminderen, raadde Ancel Keys aan om minder margarine en plantaardige olie te consumeren. Men ontdekte echter dat door plantaardige oliën te nuttigen, die grotendeels uit meervoudig onverzadigde vetten bestaan, het cholesterolniveau omlaag gaat, terwijl het nuttigen van verzadigde vetten dit niveau juist doet stijgen. Rond die tijd had men besloten, eigenlijk omdat de meeste mensen dit dachten, dat een verhoogd cholesterolniveau het risico op een hartaanval vergroot. Cholesterol was daarmee de grote boosdoener geworden. Met de komst in 1982 van het ‘prudent diet’ in de Verenigde Staten en ‘healthy eating’ in Engeland twee jaar later, veranderden de vetten in onze voeding op schokkende wijze. We kregen te horen dat we dierlijke vetten zoals boter en spekvet moesten vermijden, omdat die voor een groot deel uit verzadigde vetten bestaan, en bij voorkeur meervoudig onverzadigde vetten en margarine moesten gebruiken. Margarine wedijvert qua prijs inmiddels met roomboter. Tegenwoordig zijn er zelfs margarines te krijgen die het cholesterolniveau verlagen, tegen een wederom hogere prijs. Benecol wordt bijvoorbeeld gemaakt van boombast en is aanzienlijk duurder dan boter.


  Is margarine werkelijk een natuurlijk voedingsmiddel?


  De meervoudig onverzadigde vetten die gebruikt worden om margarine te maken zijn doorgaans afkomstig van plantaardige bronnen: zonnebloempitten, katoenzaad en sojabonen. Als zodanig zijn ze te beschouwen als natuurlijke voedingsmiddelen. Doorgaans worden ze echter aan het publiek opgedrongen in de vorm van bewerkte soorten margarine, broodsmeersels en olie, en als zodanig zijn ze verre van natuurlijk.


  In 1989 werd er benzeen, een oplosmiddel op aardoliebasis, aangetroffen in Perrier bronwater, met een gemiddelde concentratie van veertien delen op een miljard. Dat was voldoende om Perrier uit de schappen van supermarkten te halen. De eerste procesgang in de fabricage van margarine is het winnen van olie uit zaden en daarvoor worden doorgaans soortgelijke oplosmiddelen op aardoliebasis gebruikt. Hoewel die vervolgens afgekookt worden, blijven er door dit proces per miljoen delen van het oplosmiddel ongeveer tien delen in het product achter, dat wil zeggen zevenhonderd keer meer dan de veertien delen per miljard in het geval van Perrier!


  De olie ondergaat vervolgens nog minstens tien bewerkingen, waaronder ontgommen, bleken, hydrogeneren, neutraliseren, fractioneren, ontgeuren en emulgeren. De olie krijgt een warmtebehandeling op 140 tot 160 graden met een oplossing van natronloog, met nikkel als katalysator. Er blijven per miljoen delen vijftig delen nikkel in de olie achter, terwijl bekend is dat nikkel kankerverwekkend is. Er worden antioxidanten aan de olie toegevoegd, bijvoorbeeld butylhydroxyanisol (E320), die dikwijls een aardoliebasis hebben en bekendstaan als kankerverwekkend.


  Het hydrogeneren, waardoor de olie dik en smeerbaar wordt, zorgt voor ranzige transvetten die in de natuur nauwelijks voorkomen.


  De warmtebehandeling alleen is al voldoende om de margarine qua voeding waardeloos te maken. Na de intensieve chemische behandelingen en de toevoeging van onnatuurlijke vetten kan het eindproduct nauwelijks nog natuurlijk of gezond worden genoemd.


  Misschien vind je een lijstje met ingrediënten die tegenwoordig aanwezig zijn in boter en margarine interessant.


  Boter: melk, vet (room) en een beetje zout.


  Margarine: eetbare vetten, eetbare oliën, zout of kaliumchloride, ascorbylpalmitaat, butylhydroxyanisol, fosfolipiden, tert-butylhydroquinon, mono- en digliceriden van vetvormende vetzuren, dinatriumguanylaat, diacetyl-wijnsteenzuur, vettige zure esters van glycerol, propyl-, octyl- of dodecylgallaat (of een mengsel ervan), tocoferol, propyleenglycolmono- en -di-esters, sucrose-esters van vettige zuren, kurkuma, annatto-extracten, wijnsteenzuur, 3,5,5-trimethylhexaanzuur, bèta-apocaroteenzuur, methyl- of ethylester, magere melkpoeder, xantofyl, canthaxantine en vitamine A en D.


  Het is wel duidelijk dat meervoudig onverzadigde oliën en sterk bewerkte oliën beter vermeden kunnen worden, en dat de enkelvoudig onverzadigde en verzadigde oliën een veel betere keus zijn.


  Olijfolie is een gezonde olie, omdat die primair enkelvoudig onverzadigd en daarom stabieler is dan een meervoudig onverzadigde olie. Olijfolie is uitstekend te gebruiken in salades en niet sterk verwarmd voedsel. Olijfolie kan goed bewaard worden in de koelkast en is ongeveer een maand houdbaar.


  De enige vetten die bruikbaar zijn voor voedselbereiding bij matige en hoge temperaturen zijn verzadigde vetten zoals spekvet, boter en kokosolie. Die bevatten veel natuurlijke antioxidanten, wat ze beter beschermt tegen oxidatie door vrije radicalen. Ze zijn ook gemakkelijk verteerbaar. Spekvet heeft een hoog rookpunt, vandaar dat het goed bruikbaar is voor frituren bij hoge temperaturen. Kokosolie heeft het hoogste percentage verzadigde vetten en is dus uitstekend geschikt voor alle keukendoeleinden. Kokosolie blijft zeer stabiel als hij wordt verhit, maar heeft een relatief laag rookpunt.


  Verzadigde vetten bevatten veel essentiële (voedings)stoffen. Boter is bijvoorbeeld rijk aan spoorelementen zoals selenium, een belangrijke antioxidant, die kanker kan voorkomen. In verschillende studies is verband gelegd tussen een laag seleniumniveau en een hoog aantal gevallen van kanker en hartkwalen. Boter bevat ook alle in vet oplosbare vitaminen, met name vitamine A en D, beide antioxidanten die kanker tegengaan. Daarnaast bevat boter een behoorlijke hoeveelheid van twee belangrijke vetzuren: boterzuur en laurinezuur. Dit zijn beide substanties die schimmels, bacteriën en kanker tegengaan. (Kokosolie, palmpitolie en Roquefort-kaas zijn andere belangrijke bronnen van laurinezuur.) Boter is daarnaast de beste bron van een vetzuur dat tegenwoordig volop in de belangstelling staat: geconjugeerd linolzuur.20


  Kokosolie is een andere goede bron. Deze olie werd voorheen veel gebruikt om in te bakken en bevat erg veel laurinezuur. Dit vetzuur wordt in de darmen omgezet in monolaurine, dat een krachtige werking heeft tegen schimmels, virussen en bacteriën. Kokosolie bevat ook caprylzuur, dat eveneens sterk werkt tegen schimmels. Recent onderzoek heeft aangetoond dat kokosolie het immuunsysteem versterkt en heilzaam is voor hivpatiënten. Deze gunstige eigenschappen worden echter overschreeuwd door de stortvloed van niet-gerechtvaardigde waarschuwingen tegen ‘de gevaren van verzadigde vetten’.


  Wie kennis heeft genomen van de gevaren van onverzadigde vetten en weet hoe hij deze gevaren kan vermijden, zal deze vetten helemaal niet meer gebruiken. Alle planten bevatten onverzadigde vetten. Zelfs commercieel vlees bevat deze vetten (30% of meer), omdat commercieel gehouden dieren gevoed worden met sojabonen en maïs, die beide veel onverzadigde vetten bevatten.


  Omdat alle planten, behalve fruit en vruchtensappen, onverzadigde vetten bevatten, is het onmogelijk ze te vermijden. We moeten niet vergeten dat de vezels in planten een zekere bescherming bieden tegen de toxische effecten als gevolg van de opname van deze oliën in het lichaam. De meervoudig onverzadigde vetten in geraffineerde olie zijn moeilijk te verteren, omdat ze ontdaan zijn van hun natuurlijke massa en niet langer door hun natuurlijke beschermer vitamine E (een krachtige antioxidant) gevrijwaard worden tegen vrije radicalen. Vitamine E en vele andere waardevolle voedingsstoffen worden tijdens het raffinageproces uitgefilterd of vernietigd.


  Het lichaam heeft sommige meervoudig onverzadigde vetten echter nodig: de zogenaamde essentiële vetzuren.


  De twee essentiële vetzuren zijn linoleenzuur (een omega 3-vetzuur) en linolzuur (een omega 6-vetzuur). De 3 en de 6 geven aan waar de eerste dubbele binding in de vetzuurmolecule zich bevindt. In een omega 3-vetzuur bijvoorbeeld bevindt de eerste dubbele binding zich bij het derde koolstofatoom. Het lichaam neemt de essentiële vetzuren op en maakt er andere omega 3- en omega 6-vetzuren van, en hormoonachtige substanties die prostaglandinen worden genoemd, die een groot aantal stofwisselingstaken uitvoeren. In vroeger tijden consumeerden mensen een evenwichtige samenstelling van linoleen en andere omega 3-vetzuren (die vooral voorkomen in chiazaden, koudwatervis, walnoten, eieren, lijnzaadolie, donkergroene groenten, levertraan en enkele volle granen), en linol en andere omega 6-vetzuren (die voornamelijk in plantaardig voedsel voorkomen). Zo hoort het ook, want beide zijn even belangrijk. Van deze vetten mag je niet te veel gebruiken, vanwege mogelijk toxische effecten. Mensen en dieren beschikken bovendien over zogenaamde desaturase-enzymen die, als het lichaam een tekort krijgt aan deze essentiële vetzuren, uit olie- en palmitinezuur onverzadigde vetten kunnen maken.


  De waarheid is dat niemand ooit een goed antwoord heeft gegeven op de vraag waarom meervoudig onverzadigde vetzuren van essentieel belang zijn voor onze voeding. Toch hebben we ze in kleine hoeveelheden nodig. Het is interessant dat in de afgelopen tien jaar in veel tijdschriftartikelen wordt vermeld dat ons lichaam zijn eigen onverzadigde vetzuren kan aanmaken als wij die niet met onze voeding binnenkrijgen. Wie overdadig veel onverzadigde vetten inneemt, vergiftigt in zijn lichaam de enzymen die nodig zijn voor de natuurlijke synthese van onverzadigde vetten.


  De bekende voedingsdeskundige Enig heeft gezegd dat de vetten die mensen al eeuwenlang consumeren bijna altijd meer verzadigd dan onverzadigd zijn geweest. Om te koken, heeft de mens altijd gebruikgemaakt van eenvoudig te verkrijgen vetten en oliën, zoals het vet van dieren of in tropische streken de olie die afkomstig is van kokosnoten of palmvruchten. Mensen konden geen olie winnen uit bijvoorbeeld maïs, zoals tegenwoordig mogelijk is. Mensen kregen onverzadigde vetzuren binnen uit deze planten als die deel uitmaakten van hun voedsel. Dat is de manier waarop onverzadigde vetten altijd zijn geconsumeerd. Met andere woorden, net als voor onze voorouders is het voor ons beter om meer verzadigde vetten te nuttigen en de onverzadigde te halen uit volwaardig voedsel in plaats van uit geraffineerde plantaardige olie.


  Maar neemt de kans op hart- en vaatziekten dan niet toe als we meer verzadigde vetten eten? Enig zegt dat dit niet het geval is. Het idee dat verzadigde vetten en cholesterol in onze voeding de oorzaak zijn van hartkwalen en ‘dichtgeslibde aderen’ is volkomen onjuist. Onderzoek heeft juist aangetoond dat de plaque in aderen voornamelijk bestaat uit onverzadigde vetten, vooral meervoudig onverzadigde vetten.


  Om essentiële vetzuren goed te kunnen benutten, heeft het lichaam verzadigde vetten nodig. Verzadigde vetten brengen ook het niveau omlaag van lipoproteïne A, dat de slagaderen beschadigt; het lipoproteïne A-niveau gaat omhoog als gevolg van transvetzuren. Verzadigde vetten zijn nodig om calcium goed in de botten op te nemen en ze stimuleren het immuunsysteem. Ze vormen het beste voedsel voor het hart en andere belangrijke organen, en geven samen met cholesterol de celwand zijn stevigheid. Enig merkt verder op: ‘Meer verzadigde vetten consumeren bespaart het lichaam de behoefte aan extra antioxidanten, die zo snel opraken bij voeding die rijk is aan meervoudig onverzadigde vetten. Ook op deze manier beschermen verzadigde vetten ons tegen kanker.’


  Als onze voeding een overmaat aan linolzuur bevat, wordt het vermogen van het lichaam om linoleenzuur op te nemen gehinderd. Dit veroorzaakt een groot aantal ongewenste reacties, waaronder seksuele stoornissen, verstoringen van het immuunsysteem en een groter risico op kanker. In de westerse wereld is de consumptie van linolzuur in de afgelopen zestig jaar sterk toegenomen, doordat er veel meer plantaardige olie wordt gebruikt. Geen wonder dat het aantal gevallen van kanker (en van hart- en vaatziekten) enorm sterk is toegenomen.


  Er is nog een ander type vetzuur dat tijdens chemische bewerkingen ontstaat. Het wordt trans-vetzuur genoemd. Trans-vetzuren zijn onnatuurlijke vetten waar ons lichaam niet goed raad mee weet vanwege hun bizarre chemische structuur. In een trans-vetzuur is een vloeibare plantaardige olie vast geworden door het vetzuur met behulp van nikkel te dwingen waterstofatomen op te nemen. Tijdens dit hydrogeneringsproces ontstaan trans-vetten, die schadelijker zijn dan alle andere soorten olie of vet, omdat bij dit proces gebruik wordt gemaakt van (1) hoge temperaturen, (2) een metaal als katalysator (zoals nikkel, zink, koper of een ander reactief metaal) en (3) waterstofgas. Uiterlijk lijkt een gehydrogeneerde olie sterk op een verzadigde olie, want beide stollen bij kamertemperatuur. Deze combinatie van bewerkingen is bedoeld om olie te extraheren en te verwerken, met als resultaat een uiterst giftig eindproduct waarop het lichaam reageert zoals het op iedere giftige stof reageert. Trans-vetten zijn niet alleen giftig en vergroten de behoefte van het lichaam aan vitamine E en andere antioxidanten (substanties die het lichaam beschermen tegen schadelijke effecten), ze belasten ook het immuunsysteem in hoge mate. Hoewel trans-vetten vast zijn en door het raffinageproces stabiel worden gemaakt, hebben ze een sterk afwijkende moleculaire structuur, waardoor ze ongeschikt zijn geworden voor het lichaam. In feite is de toevoeging van waterstof om de dubbele binding te verzadigen bedoeld om de olie dikker te maken en op boter te laten lijken, maar er gebeurt meer, wat deze onnatuurlijke vetten in verschillende opzichten schadelijk maakt. Een onderzoek in Wales heeft verband gelegd tussen de concentratie van deze kunstmatige trans-vetten in het lichaam en het hoge aantal sterfgevallen als gevolg van hart- en vaatziekten.


  De Nederlandse regering heeft alle producten die transvetzuren bevatten reeds verboden. Enkele van de ongewenste gevolgen van het gebruik van trans-vetten zijn de volgende.


  •Een toename van de hoeveelheid LDL-cholesterol (het ‘slechte cholesterol’) dat het ontstaan van plaques in de slagaderen veroorzaakt en daarmee het risico van hart- en vaatziekten vergroot. Uit een onderzoek aan de Harvard Medical School, waarin de voedingsgewoonten van 85.000 vrouwen gedurende een periode van meer dan acht jaar werden bijgehouden, bleek dat degenen die margarine gebruikten een grotere kans hadden op aandoeningen van de kransslagaderen. Verder onderzoek heeft uitgewezen dat transvetzuren het lichaam hinderen bij het verwerken van LDL-cholesterol en het cholesterolniveau in het bloed extreem doen toenemen.


  •Consumptie van trans-vetten verkleint de grootte van de LDL-moleculen, waardoor deze meer schade kunnen toebrengen aan de slagaderen.


  •Vermindering van het HDL-cholesterol (het goede type cholesterol).


  •Versterking van de ontstekingsrespons, wat een overstimulering betekent van het immuunsysteem en verband houdt met hartkwalen, hersenbloedingen, diabetes en andere chronische aandoeningen.


  •Vergroting van de kans op diabetes. Er is wetenschappelijk bewijs dat het consumeren van trans-vetten kan leiden tot insulineweerstand en uiteindelijk de kans op het ontstaan van diabetes type 2 kan vergroten.


  •Trans-vetten remmen het vermogen van de cellen om zuurstof te benutten, die nodig is voor de omzetting van voedingsstoffen in kooldioxide en water. Cellen die hun stofwisseling niet kunnen voltooien, kunnen daardoor kankerachtig worden.


  •Trans-vetten maken ook het bloed dikker, doordat ze de bloed-plaatjes plakkeriger maken. Dit vergroot de kans op bloedproppen en het ontstaan van vetneerslag, die weer kan leiden tot hartkwalen.


  Deze onechte vetten kunnen voorkomen in plantaardige oliën die gemaakt zijn van koolzaad, soja, saffloer, zonnebloempitten en maïs. Ze worden ook aangetroffen in producten die deze oliën bevatten, zoals margarine, saladedressing, mayonaise, kook- en bakolie en -vet en talrijke bewerkte producten en kant-en-klaar-maaltijden. Margarine kan tot 54% trans-vetten bevatten, bakvet tot 58%. Andere producten die deze ‘plastic’ oliën en vetten bevatten zijn brood, kadetjes, cake, koekjes, patat, chips, snacks, soep, ingeblikt vlees, fabrieksmatig bewerkt vlees, roomvervangers en smaakmakers, roomijs, nootjes enzovoort. Met andere woorden, bijna alle voedsel dat bewaard, bewerkt, geraffineerd of houdbaar gemaakt wordt en dat niet vers is, kan trans-vetten bevatten.


  De enige manier om ze te vermijden, is geen bewerkte voedingsmiddelen te gebruiken, al je kruiderijen, soepen, bouillons en dergelijke zelf te maken en zuiver, onbewerkt voedsel te kopen.


  Planten waaruit plantaardige vetten en oliën gewonnen worden, hebben een aantal vergiften ontwikkeld die door de natuur zijn ontworpen om ze te beschermen tegen ‘belagers’, zoals grazende dieren. De zaden van deze planten bevatten daarom bepaalde vergiften. De olie die uit deze zaden wordt gewonnen, blokkeert de spijsverteringsenzymen die in de maag de eiwitten in het voedsel afbreken.


  Deze spijsverteringsenzymen zijn noodzakelijk voor een goede spijsvertering, de aanmaak van het schildklierhormoon, het verwijderen van bloedproppen, voor de afweer en voor het aanpassingsvermogen van de cellen. Daarom is het vreemd om uit deze planten oliën te winnen, want deze zijn heel schadelijk voor het lichaam.


  Als het om voedingswaarde gaat, bieden trans-vetten geen duidelijk voordeel; ze hebben alleen een mogelijk schadelijke uitwerking. De American Heart Association raadt aan niet meer dan 1% van de totale dagelijks benodigde calorieën uit trans-vetten te halen – uitgaande van 2000 calorieën per dag is dat ongeveer 2 gram – maar het is beter om trans-vetten helemaal niet te gebruiken.


  Hier zijn enkele tips om ervoor te zorgen dat je niets meer met trans-vetten te maken hoeft te hebben.


  •Lees etiketten en koop alleen producten die absoluut geen trans-vetten bevatten. Controleer ook van die producten het etiket. Als je op een etiket ‘gedeeltelijk gehydrogeneerde olie/vetten’ ziet staan, koop het product dan niet. Deze producten kunnen tot een halve gram trans-vetten bevatten (er mag ‘nul gram’ op staan als er maximaal een halve gram in zit).


  •Als je toch een product met gehydrogeneerd vet koopt, zorg er dan voor dat je er per dag maar één keer van gebruikt; als je er meermalen per dag van eet, krijg je heel veel meer trans-vetten binnen.


  •Gebruik olijf- of kokosolie of zelfs boter als je kookt of bakt, en geen margarine.


  •Als je uit eten gaat, vermijd dan gefrituurd voedsel.


  De consumptie van transvetzuren houdt duidelijk verband met kanker, hartkwalen en andere ziekten, dit in tegenstelling tot de consumptie van verzadigde vetten.


  Verschillende onderzoekscentra in de Verenigde Staten hebben een dieet ontwikkeld dat aderverkalking (arteriosclerose) tegengaat. Sommige autoriteiten op dit gebied geloven dat dit dieet een grote bijdrage levert aan het voorkomen en tegengaan van hartkwalen, blindedarmontsteking, diverticulitis, galstenen, verhoogde bloeddruk, spataderen, trombose, longembolie, hernia, aambeien, bepaalde typen kanker, dikkedarmontsteking en zwaarlijvigheid.


  Het gaat om een heel natuurlijk en vegetarisch dieet. Er zit weinig vet en eiwit in, maar veel complexe koolhydraten, zoals aardappelen, bonen, maïs, vers fruit en veel andere onbewerkte voedingsmiddelen. Bewerkt voedsel wordt in dit dieet vermeden.


  Natuurlijk voedsel is voedsel dat compleet is, dat wil zeggen dat het niet is ontdaan van vezels, vitaminen en mineralen. Vitaminen en mineralen zijn bedoeld om ons te helpen ons voedsel te verteren. Het is de bedoeling van de natuur dat we al deze zaken tegelijk binnenkrijgen, omdat ons voedsel dan evenwichtig is. Om meervoudig onverzadigde vetten te onttrekken aan het voedsel waar ze van nature in voorkomen, moeten we ze raffineren, ontgeuren en zelfs hydrogeneren, afhankelijk van de manier waarop we ze willen gebruiken Daarmee gaat het grootste deel van het natuurlijke product verloren.


  Niet-natuurlijk voedsel dat niet in dit dieet voorkomt, is onder andere voedsel dat bewerkt of chemisch behandeld is. Voorbeelden hiervan zijn er te over. Als je door een supermarkt loopt, zie je gang na gang vol met sterk geraffineerde en overmatig bewerkte voedingsmiddelen, die helaas het leeuwendeel uitmaken van wat wij dagelijks nuttigen. De meest in het oog springende zijn natuurlijk witte suiker en wit (geraffineerd) meel.


  Volgens de Archives of Internal Medicine (1998) verhogen meervoudig onverzadigde vetten het risico op borstkanker met 69%. Enkelvoudig onverzadigde vetten, zoals die voorkomen in olijfolie, verminderen het risico op borstkanker met 45%.


  De totale hoeveelheid vet in onze voeding is volgens het Amerikaanse ministerie van landbouw, visserij en voeding ongeveer gelijk aan die in het begin van de vorige eeuw. Het enige dat enigszins veranderd is, is het soort vet dat we nuttigen. Aan het begin van de 20e eeuw aten we vooral dierlijke vetten, die voor het grootste deel verzadigd en enkelvoudig onverzadigd zijn. Nu eten we aanzienlijk meer meervoudig onverzadigde vetten. Dat doen we op advies van gezondheidsorganisaties. In 1991 bleek uit twee studies, uitgevoerd in de Verenigde Staten en Canada, dat linoleenzuur, het belangrijkste meervoudig onverzadigde vetzuur in plantaardige oliën, het risico op borstkanker vergroot. Het lijkt erop dat deze verandering in onze voeding verantwoordelijk is voor de toename van kanker die uit eerdere onderzoeken blijkt.


  Experimenten met talloze vetsoorten hebben aangetoond dat verzadigde vetten niet kanker bevorderend werken, maar dat de toevoeging van meervoudig onverzadigde plantaardige olie of linoleenzuur borstkanker bevorderend werkt. Borstkanker bevorderend wil overigens niet zeggen borstkanker veroorzakend. Ziekte bevorderende stoffen zijn substanties die de vermenigvuldiging van reeds bestaande kankercellen versnellen.


  Uit verschillende onderzoeken bleek omega 6-linoleenzuur het cruciale vetzuur te zijn. Plantaardige oliën (zoals maïsolie en zonnebloemolie) die rijk zijn aan linoleenzuur, werken sterk bevorderend op de groei van tumoren.


  De wanden van onze cellen bestaan uit cholesterol, eiwitten en vetten. Vet in het menselijk lichaam bestaat voor het grootste deel uit verzadigde en enkelvoudig onverzadigde vetzuren. Wij hebben maar heel weinig meervoudig onverzadigd vet in ons lichaam. Celwanden moeten de verschillende voedingsstoffen die de cellen nodig hebben uit het bloed doorlaten, maar tegelijkertijd moeten ze schadelijke ziekteverwekkers tegenhouden. Daarvoor moeten ze stabiel zijn. Consumptie van grote hoeveelheden meervoudig onverzadigd vet kan bij kankerpatiënten de kans op metastasen vergroten. De onderzoekers ontdekten dat het linoleenzuur in meervoudig onverzadigde vetten de fasescheiding in de celmembranen versnelt en daardoor het aantal circulerende tumorcellen dat zich aan wanden van bloedvaten en verder weg gelegen organen hecht, verhoogt. Volgens het onderzoeksverslag ondersteunen deze bevindingen de eerder gevonden bewijzen dat ‘consumptie van grote hoeveelheden meervoudig onverzadigde vetten de kans op verspreiding van kanker vergroot’.


  In Zweden werd een onderzoek uitgevoerd onder 61.471 vrouwen tussen de 40 en 76, om het verband te analyseren tussen verschillende vetten en kanker. De resultaten werden in januari 1998 gepubliceerd. Men ontdekte een omgekeerd verband met enkelvoudig onverzadigde vetten en een positief verband met meervoudig onverzadigde vetten. Met andere woorden, enkelvoudig onverzadigde vetten beschermen tegen borstkanker en meervoudig onverzadigde vetten vergroten de kans op borstkanker. Verzadigde vetten hadden geen invloed.


  In onze hedendaagse voeding is ‘vet’ een vies woord geworden. Met name vrouwen worden aangemoedigd mager voedsel te gebruiken, om borstkanker en andere ziekten te voorkomen. Dierlijk vet, zoals boter, heeft de afgelopen tien jaar een heel slechte reputatie gekregen en krijgt de schuld van akelige aandoeningen, waaronder zwaarlijvigheid, hart- en vaatziekten en kanker. Het gevolg is dat mensen in het Westen bijna gehersenspoeld zijn en er inmiddels van overtuigd zijn dat boter en andere voornamelijk verzadigde vetten zoals kokosolie en talk ongezond zijn. De zogenaamd veilige vervangingen zijn margarine en verschillende plantaardige oliën die sterk worden gepromoot, met als gevolg dat het publiek deze zaken associeert met gezondheid en welzijn.


  Helaas voor ons allemaal zijn deze beweringen onjuist. Als het aankomt op borstkankerpreventie en in sommige gevallen ook op de behandeling ervan, zijn de ‘slechte vetten’ in feite onze vrienden, en blijken de ‘veilige vervangingen’ steeds vaker wat ze in feite zijn: fabrieksmatig geproduceerd voedsel dat ziekten teweeg kan brengen, waaronder borstkanker.


  Becel-margarine bestaat voor 39% uit linoleenzuur. Van de bakoliën bestaat zonnebloemolie voor 50% en saffloerolie voor 72% uit linoleenzuur. Boter daarentegen bevat 2% en spekvet 9% linoleenzuur.


  Omdat de trans-vetten in margarine zo’n groot risico geven op hartkwalen, heeft de producent van Becel in 1994 de trans-vetten uit de samenstelling verwijderd. Andere fabrikanten zijn gevolgd. Maar nu moeten we nog van het linoleenzuur af.


  Uit drie van vijf onderzoeken bleek dat olijfolie het risico op borstkanker aanzienlijk verlaagt. Van de twee andere onderzoeken bleek uit het ene dat de consumptie van olijfolie in verband kon worden gebracht met een verminderd risico van borstkanker, terwijl uit het andere geen verband bleek tussen olijfolieconsumptie en borstkanker. Deze onderzoeken werden uitgevoerd in landen rond de Middellandse Zee, waaronder Griekenland, Italië en Spanje, waar vrouwen 42% van hun calorieën uit vetten halen. Dit vetgebruik is vergelijkbaar met of zelfs hoger dan dat in de Verenigde Staten. Toch is het aantal gevallen van borstkanker in deze landen lager dan in de Verenigde Staten. Hoewel de vrouwen rond de Middellandse Zee dus evenveel vet binnenkrijgen als Amerikaanse vrouwen, maakt het feit dat het belangrijkste deel van dit vet afkomstig is van olijfolie een groot verschil. Mensen eten al duizenden jaren olijven en olijfolie, en het heeft hun geen kwaad gedaan.


  Onderzoekers van het Catalaans Instituut voor Oncologie en van de universiteit van Granada hebben ontdekt dat onbewerkte olijfolie (zgn. ‘extra virgin’) een krachtig wapen is in de strijd tegen borstkanker.


  In een onderzoek dat gepubliceerd is in het wetenschappelijk tijdschrift BMC Cancer hebben wetenschappers gemeld dat polyfenolen (krachtig werkende, natuurlijke antioxidanten die in overvloed voorkomen in extra-virginolijfolie, de minst bewerkte vorm van deze olie) een bioactieve werking tegen borstkankercellen hebben.


  In een overzicht van onderzoek naar olijfolie wijzen wetenschappers van de Deakin University in Victoria (Australië) erop dat de voordelen voor de gezondheid van de zogenaamde mediterrane voeding (dat een verminderde kans op hart- en vaatziekten, arteriosclerose en verschillende typen van kanker geeft) voor een deel zijn toe te schrijven aan de regelmatige consumptie van olijfolie.21


  De Australische onderzoekers concludeerden dat dit waarschijnlijk het gevolg is van de gezonde fysiologische effecten van extra-virginolijfolie. Laboratoriumonderzoek bij zowel mensen als dieren heeft bijvoorbeeld aangetoond dat de fenolen in olijfolie een groot aantal positieve fysiologische effecten hebben, onder andere het voorkomen van oxidatieve schade, het onderdrukken van ontstekingen, het reguleren van de functies van bloedplaatjes en lichaamscellen en het tegengaan van infecties.


  Een ander interessant onderzoek dat licht werpt op de gevaren van meervoudig onverzadigde vetten, heeft laten zien dat van de honderd personen die grote hoeveelheden meervoudig onverzadigde vetten nuttigen, 78% duidelijk klinische tekenen van vroegtijdige veroudering vertoont. Deze personen zagen er ook duidelijk ouder uit dan anderen van dezelfde leeftijd. In een recent onderzoek naar het verband tussen vetten in voeding en het risico op Alzheimer, waren de onderzoekers verrast toen ze merkten dat natuurlijke, gezonde vetten het risico op Alzheimer met wel 80% konden verkleinen. Het onderzoek liet zien dat de groep personen met het laagste aantal gevallen van Alzheimer per dag ongeveer 38 gram van deze gezonde vetten at, terwijl degenen met het hoogste aantal gevallen van deze ziekte ongeveer de helft hiervan gebruikten.


  Al lijken meervoudig onverzadigde vetten onze gezondheid op misleidende wijze te benadelen, dat wil nog niet zeggen dat het goed is om zonder overleg verzadigde vetten te gebruiken. Heel veel verzadigde vetten gebruiken is ook niet wenselijk. In plaats van veel zonnebloemolie, dat weinig verzadigde vetten bevat, is het beter om olijfolie of ongezouten boter te gebruiken. Als je ook daar op een verstandige manier gebruik van maakt, eet je de juiste vetten in de juiste hoeveelheden. Het is natuurlijk een goede gewoonte om tabak en andere verslavende zaken te mijden. Als je daarnaast de hoeveelheid meervoudig onverzadigde vetzuren die je binnenkrijgt onder controle houdt, kun je er gerust op zijn dat je lichaam niet ten prooi zal vallen aan schadelijke vrije radicalen. De weefselcellen die door een te grote invloed van vrije radicalen zijn beschadigd, kunnen zich niet goed meer delen. Daardoor kunnen belangrijke lichaamsfuncties in het gedrang komen, zoals het immuunsysteem, de spijsvertering, het zenuwstelsel en het endocriene klierstelsel. Na de Tweede Wereldoorlog zijn er bij de bevolking op grote schaal geraffineerde meervoudig onverzadigde vetten geïntroduceerd, met als gevolg dat het aantal gevallen van degeneratieve ziekten alarmerend is gestegen. Huidkanker is er daar een van.


  Meervoudig onverzadigde vetten hebben van zonlicht iets gevaarlijks gemaakt, wat nooit zou zijn gebeurd als ons voedsel niet zou worden bewerkt en gemanipuleerd, zoals vandaag de dag het geval is.


  We weten nu dat een slechte voeding, die rijk is aan meervoudig onverzadigde vetten, tot een explosie van vrije radicalen leidt, waarvan we weten dat ze ziekten bevorderen. Het is noodzakelijk dat we de aanval van vrije radicalen op ons lichaam afslaan en onze voeding onder controle krijgen, door de niet noodzakelijke onverzadigde vetten eruit weg te laten en voldoende natuurlijke voedingsstoffen te gebruiken die rijk zijn aan antioxidanten. We moeten een juiste balans scheppen tussen vetten en antioxidanten in onze voeding. Op die manier hoeven we ons niet te verschuilen voor de zon en kunnen we ons in vrijheid laven aan de glorie van zijn stralen.


  Kleurrijke bloemen bloeien vrijelijk in de tuin en krijgen in ruime mate zonneschijn. Als we deze bloemen binnen zetten, worden ze bleek. Op dezelfde manier verleent de zon ook onze huid zijn kleur en gezondheid. Als we geen zon krijgen, worden we bleek en futloos, zelfs aan de binnenkant van ons lichaam. We hoeven ons alleen maar het beeld voor de geest te halen van een kind dat de hele dag in de zon speelt en daarna thuiskomt om een gezonde en voedzame maaltijd te krijgen. Zo’n kind is de belichaming van jeugd en levenskracht, en dankt zijn gezondheid aan zonlicht en een juiste voeding.


  19. Een van de methoden om voor consumptie geschikte olie te winnen. Zie het volgende hoofdstuk.


  20. Geconjugeerd linolzuur is een vetzuur dat aangemaakt wordt door grazende dieren, zoals koeien. Het is een isomeer van linolzuur. De natuurlijke vormen ervan treffen we aan in melkvet (met name in vette kazen) en vleesvet. Er is aangetoond dat geconjugeerd linolzuur de groei van tumoren remt, onder andere van borstkanker. In het oktobernummer van het jaar 2000 van het Journal of the American College of Nutrition stond een onderzoeksuittreksel waarin werd beschreven hoe geconjugeerd linolzuur de groei van borstkankercellen remt. Een gunstige bijwerking, die in enkele studies naar voren kwam, is dat geconjugeerd linolzuur de spiergroei en de verbranding van lichaamsvet bevordert. Met andere woorden, geconjugeerd linolzuur is een vetzuur dat je helpt om af te vallen en een slanker lichaam te krijgen. Waar vinden we geconjugeerd linolzuur? Sommige fabrikanten van voedingssupplementen brengen nu geconjugeerd linolzuur in capsulevorm op de markt, maar de beste bron is het vet van gras etende koeien. Het is belangrijk dat je volvette boter neemt, en wel omdat koeien uit gras in hun maag geconjugeerd linolzuur maken. Commercieel gehouden koeien, die alleen sojabonen of maïsmeel te eten krijgen, geven ons weinig of geen geconjugeerd linolzuur.


  21. Cicerale, S., et al., Chemistry and Health of Olive Oil Phenolics, Critical Reviews in Food Science and Nutrition 49 (3): 218-236, mrt. 2009.
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  Wat onze huid echt verbrandt

  en beschadigt


  Iemand die meervoudig onverzadigde vetten gebruikt en zich zo veel aan uv-licht blootstelt dat zijn huid rood wordt, maakt uit het linoleenzuur in deze vetten bepaalde hormoonachtige substanties aan die prostaglandinen worden genoemd. Prostaglandinen onderdrukken het immuunsysteem en dragen op die manier bij tot het ontstaan van kanker.


  Wat is een prostaglandine?


  Een prostaglandine is een lipideverbinding die enzymatisch verkregen wordt uit vetzuren en die een belangrijke functie heeft in het dierlijk lichaam. Iedere prostaglandine bevat twintig koolstofatomen, waaronder een 5-koolstofring. Prostaglandinen zijn ‘bemiddelaars’ en hebben enkele belangrijke fysiologische functies, waaronder het reguleren van het samentrekken en ontspannen van spierweefsel.


  Er is onderzoek gedaan naar de samenhang tussen uv-straling en voeding met verschillende hoeveelheden meervoudig onverzadigde vetten. Dit onderzoek werd als volgt uitgevoerd.


  Groepen kale muizen kregen voeding die 20% vet bevatte, met een van 0 tot 20% in stappen van vijf oplopend percentage meervoudig onverzadigde zonnebloemolie, vermengd met gehydrogeneerde katoenzaadolie. Vervolgens werden de muizen blootgesteld aan uv-straling. Met de toenemende hoeveelheid meervoudig onverzadigde vetten in de voeding nam ook de fotocarcinogene respons toe. Deze respons werd bepaald aan de hand van het optreden van tumoren, de veelsoortigheid van deze tumoren, de verandering van goedaardige tumoren in plaveiselcelcarcinoom en het aantal sterfgevallen. Bij de afsluiting van het onderzoek, ongeveer zes maanden na afloop van een periode van tien weken van onafgebroken uv-bestraling, toen de meeste muizen tumoren hadden, bleek de contactovergevoeligheidsreactie in de groepen met de meeste tumoren (die 15 of 20% meervoudig onverzadigd vet in hun voeding hadden gekregen) aanzienlijk onderdrukt te zijn in vergelijking met de muizen die minder tumoren hadden (die 0 tot 10% meervoudig onverzadigde vetten in hun voeding hadden gekregen). Wanneer de muizen werden blootgesteld aan intensieve uv-straling, bleek dat voeding met 20% verzadigde vetten een bijna volledige bescherming bood tegen onderdrukking van de contactovergevoeligheidsreactie, terwijl 20% meervoudig onverzadigde vetten resulteerde in een onderdrukking van 57%. De overgevoeligheidsreactie van de muizen die geen uv-straling kregen werd niet beïnvloed door de aard van de vetten in hun voeding. Deze resultaten wijzen erop dat de versterking van fotocarcinogenese als gevolg van meervoudig onverzadigde vetten in de voeding ontstaat door de neiging tot blijvende onderdrukking van het immuunsysteem als gevolg van uv-straling, waarmee de stelling wordt ondersteund dat bij veranderingen van de typen vetten in de voeding het immuunsysteem een rol speelt in de fotocarcinogenese bij muizen.


  Wat aan dit onderzoek zo interessant is, is dat de muizen die geen meervoudig onverzadigde vetten kregen, ook geen huidkanker kregen. Het lijkt erop dat zij volkomen tegen huidkanker beschermd waren.


  Het bleek ook dat de muizen, zodra ze weer meervoudig onverzadigde vetten te eten kregen, allemaal huidkanker ontwikkelden.


  Deze resultaten geven aan dat er wel kankercellen ontstaan, maar dat de afwezigheid van meervoudig onverzadigde vetten de ontwikkeling van deze kankercellen tot volledige tumoren verhindert. De afwezigheid van meervoudig onverzadigde vetten voorkomt dus na blootstelling aan zonlicht op effectieve wijze de groei van kanker.


  Er zijn experimenten uitgevoerd om uit te vinden wat er in het latere stadium gebeurt, als de kankercel zich al dan niet tot een tumor ontwikkelt. Onderzoek wijst uit dat het ontstaan van tumoren mogelijk afhangt van de prostaglandinen die in het lichaam ontstaan uit meervoudig onverzadigde vetten en dat de groei van tumoren uitblijft als er te weinig van deze prostaglandinen zijn.


  Meervoudig onverzadigde vetten, of er nu veel of weinig van ingenomen wordt, lijken verband te houden met een verhoogd risico op huidkanker. Denk aan de muizen die geen meervoudig onverzadigde vetten kregen, maar juist verzadigde vetten, en die daardoor volledig beschermd waren. Een soortgelijke benadering van voeding voor de mens is enigszins problematisch, omdat het zo goed als onmogelijk is om alle meervoudig onverzadigde vetten te vermijden. Maar als we de consumptie van meervoudig onverzadigde vetten sterk beperken, kan dat bijdragen tot een verkleining van de kans op huidkanker. Minder meervoudig onverzadigde vetten eten leidde bij de muizen tenslotte tot minder huidkanker.


  Tegenwoordig zoekt men de oplossing in andersoortige vetten, bijvoorbeeld visolie. Visolie bevat een ongewoon type van sterk meervoudig onverzadigd vet, dat als vervanging zou kunnen dienen voor de gebruikelijke meervoudig onverzadigde vetten in onze voeding. De prostaglandinen die ontstaan door gebruik van visolie hebben een andere bioactiviteit. Uit onderzoek blijkt dat deze andere typen meervoudig onverzadigde vetten eerder proactief werken dan carcinogenese bevorderen. Er wordt onderzocht of opnemen van visolie in onze voeding ons kan beschermen tegen huidkanker.


  Er bestaat een hele reeks prostaglandinen en iedere prostaglandine met een bepaalde bioactiviteit heeft een tegendeel met een tegengestelde activiteit. Het menselijk lichaam kent een zeer geavanceerd mechanisme om de activiteit van de ene prostaglandine in evenwicht te houden met die van de andere. Samen lijken de prostaglandinen een mechanisme te vormen dat allerlei functies reguleert.


  De rol van prostaglandinen in de ontwikkeling van kanker is voor wetenschappers nog niet helemaal duidelijk. Men vermoedt dat ze betrokken zijn bij de regulering van het immuunsysteem en iets te maken hebben met het onvermogen van dat systeem om tumorcellen te herkennen. Tumorcellen zijn lichaamsvreemde cellen en onder normale omstandigheden zou het immuunsysteem ze herkennen en onschadelijk maken. Maar wanneer een tumor de kans krijgt om te groeien, betekent dit dat er inwendig iets gebeurd is waardoor het immuunsysteem niet meer goed in staat is om de tumorcellen als lichaamsvreemde elementen te herkennen die onschadelijk gemaakt moeten worden. Waarschijnlijk spelen prostaglandinen hierbij een rol.


  Een ander onderzoek wijst uit dat prostaglandinen hoofdverdachten zijn bij carcinogenese. Toen de eerdergenoemde muizen een medicijn kregen dat indomethacin heet en dat de vorming van prostaglandinen uit meervoudig onverzadigde vetzuren tegengaat, bleek dat ze opvallend goed beschermd waren tegen huidkanker.


  Er zijn verschillende onderzoeken uitgevoerd om aan het licht te brengen hoe onverzadigde vetten enzymen remmen en het immuunsysteem onderdrukken.


  Volgens onderzoeker Peat hindert een overdaad aan onverzadigde vetten alle lichaamsfuncties, voornamelijk door het remmen van enzymen die van essentieel belang zijn voor de stofwisselingsprocessen waarmee onze gezondheid en ons immuunsysteem worden beschermd. Hier zijn enkele voorbeelden.


  •Onverzadigde vetten doden rechtstreeks witte bloedcellen.


  •Onverzadigde oliën remmen proteolytische enzymen, met verstrekkende gevolgen.


  •Remming van proteolytische enzymen door onverzadigde vetzuren leidt tot problemen op allerlei plaatsen waar deze enzymen nodig zijn, onder andere bij:


  •De vertering van voedingseiwitten.


  •Het opruimen van bloedproppen.


  •De vertering van colloïdaal eiwit, dat wordt vrijgemaakt door de schildklier en aanzet tot een actieve productie van het schildklierhormoon.


  •De handhaving van het evenwicht tussen afbraak van oude en vorming van nieuwe eiwitten in de cellen.


  Er is een enzymsysteem dat eiwitkinase C wordt genoemd en dat door bepaalde substanties en in bepaalde situaties sterk wordt geactiveerd. Substanties die dit systeem erg sterk activeren zijn meervoudig onverzadigde vetten, zoals vrije linol- en linoleenzuren, een overmaat aan oestrogeen (waarvan bekend is dat die kankerbevorderend werkt) en de kanker bevorderende peperbol-esters.


  Deze substanties stimuleren de cel, maar blokkeren de energie die de cel nodig heeft om te reageren. Ook bij diabetes en kanker wordt het eiwitkinase C-systeem erg sterk gestimuleerd. Onverzadigde vetten leiden tot onderdrukking van de schildklier en daarmee tot een onbalans in de hormoonhuishouding. Onverzadigde vetten blokkeren de afscheiding van het schildklierhormoon, de circulatie ervan en de reactie erop door weefsels. Dit leidt tot een verhoogd oestrogeenniveau. Het schildklierhormoon is van essentieel belang voor de synthese van antiverouderingshormonen, namelijk van pregnenolon, progesteron en DHEA. Als je schildklier in problemen is, komt de aanmaak van deze antiverouderingssteroïden dus ook in het gedrang. Omdat de schildklier cholesterol omzet in deze antiverouderingssteroïden, kan een slechte schildklierfunctie leiden tot een hoog cholesterolgehalte, doordat er te weinig cholesterol benut of verbruikt wordt voor de synthese van bepaalde steroïdhormonen.


  Intraveneuze voeding met meervoudig onverzadigde vetten onderdrukt het immuunsysteem dermate sterk, dat het wordt aangeprezen als middel tegen afstoting van transplantaten (Mascioli, E., 1987). De giftige uitwerking van meervoudig onverzadigde vetzuren op het immuunsysteem heeft geleid tot de ontwikkeling van nieuwe intraveneuze voedingsproducten die verzadigde vetten met korte en middellange ketens bevatten (Hashim, S., 1987).


  Stress en hypoxie (zuurstoftekort) kunnen ertoe leiden dat cellen grote hoeveelheden onverzadigde vetzuren opnemen. Het is inmiddels bekend dat kankercellen voor hun bestaan en hun groei afhankelijk zijn van onverzadigde vetzuren.


  In 1927 merkten Bernstein en Elias op dat voeding met weinig onverzadigde vetten de ontwikkeling van spontane tumoren voorkomt. Latere onderzoekers hebben waargenomen dat onverzadigde vetten van wezenlijk belang zijn voor de groei van tumoren. Tumoren scheiden een factor af die opgeslagen onverzadigde vetten in beweging brengt. Deze factor verzekert de tumoren van een overvloedige toevoer van onverzadigde vetzuren, totdat de vetvoorraden van het lichaam zijn uitgeput. In enkele experimenten werd de carcinogene werking van onverzadigde vetten in gang gezet door de toevoeging van schildkliersecreties. Deze waarnemingen wijzen erop dat onverzadigde vetten onder andere de schildklierfunctie remmen.


  Ip en medewerkers (1985) hebben de relatie bestudeerd tussen carcinogeniteit en de inname van onverzadigde vetten, variërend van 0,5 tot 10% van de voeding. Uit de resultaten bleek dat de optimale inname van onverzadigde vetten ten hoogste 0,5% is. Behalve dat ze de schildklierfunctie remmen, verstoren onverzadigde vetten ook de communicatie tussen cellen, onderdrukken ze verschillende functies van het immuunsysteem die verband houden met kanker en zijn ze in hoge concentraties aanwezig in kankercellen, waar hun antiproteolytische werking waarschijnlijk de proteolytische enzymen belemmert, waardoor de kankercellen tot groei worden aangezet. Kankercellen hebben een hoog niveau van onverzadigde vetzuren, maar een laag niveau van lipideperoxidatie. Omdat lipide-peroxidatie hun groei belemmert, is er in kankercellen geen sprake meer van groeibeperking. Bovendien vertonen kankercellen een functie die hun voortbestaan garandeert: ze zijn in staat zijn een substantie af te scheiden die onverzadigde vetten mobiliseert (vrijmaakt), waardoor er een constante aanvoer ontstaat vanuit de vetvoorraden van het lichaam, totdat die uitgeput zijn.


  Consumptie van onverzadigde vetten is in verband gebracht met zowel veroudering van de huid als gevoeligheid van de huid voor ultraviolet licht. Volgens Black (1985) wordt door ultraviolet licht veroorzaakte huidkanker teweeggebracht door onverzadigde vetten en lipide-peroxidatie.


  Als je lichaam al slachtoffer is van een overdaad aan vrije radicalen als gevolg van onverzadigde vetten in de voeding en je doet zonnebrandcrème op, dan heb je de perfecte combinatie – een gevaarlijke chemische cocktail – voor het ontstaan van huidkanker, met name op die plaatsen die veel zonlicht krijgen.


  Zoals reeds in het vorige hoofdstuk is uitgelegd, komen eetbare oliën in de natuur nooit in grote hoeveelheden voor. Om een eetlepel maïsolie te krijgen, zou je twaalf tot achttien maïskolven moeten eten. Omdat het winnen van olie uit maïs, granen en zaden pas zo’n tachtig of negentig jaar mogelijk is, heeft in de geïndustrialiseerde wereld het gebruik van (meervoudig) onverzadigde vetten (dikkere oliën) in salades en voor gebruik in de keuken een enorme vlucht genomen.


  Iemand met een gezonde kijk heeft een heel andere opvatting over plantaardige olie dan een expert op het gebied van industriele oliën. Als zo’n expert een donkere kleur ziet, spreekt hij van ‘onzuiverheden’, dat wil zeggen zaken die ervoor zorgen dat de olie geen lichte kleur heeft, niet geurloos is en geen neutrale smaak heeft. Iemand met kennis van zaken en een gezonde kijk, ziet deze ‘onzuiverheden’ echter als wenselijk. Vanwaar dat verschil? De zaken die kleur, geur en smaak geven zijn niets anders dan voedingsstoffen. Eigenlijk is het tragisch en ook paradoxaal dat het verwijderen van voedingsstoffen wordt aangeduid als ‘zuiveren’. Dat is tragisch, omdat juist de aanwezigheid van deze voedingsstoffen een bijdrage levert aan de gezondheid van de gebruiker en niet andersom. Het is paradoxaal dat het bereiken van de gewenste zuiverheid, zoals men het noemt, in feite leidt tot een kwalitatief slecht voedingsproduct.


  Er zijn drie methoden om aan noten, granen, bonen, zaden en olijven plantaardige olie te onttrekken. De eerste methode is de hydraulische pers. Dat is een oude methode en levert de beste kwaliteit olie op, omdat de oorspronkelijke voedingsstoffen voor het grootste deel bewaard blijven. De enige twee grondstoffen die voldoende olie opleveren zonder voorafgaand aan het persen gebruik te maken van verhitting zijn sesamzaad en olijven. Om deze reden zijn sesamzaadolie en olijfolie de enige oliën die met recht ‘koudgeperst’ kunnen worden genoemd. Helaas hebben de termen ‘koudgeperst’ en ‘extra virgin’ voor de gewone consument geen betekenis, omdat ze niet in een wet zijn vastgelegd; ze betekenen wat de fabrikant wil dat ze betekenen. Deze termen geven geen echte aanwijzingen over het product dat het etiket draagt. De term ‘extra virgin’ mag voor olijfolie alleen gebruikt worden als het om de eerste persing gaat via een hydraulische pers, dus zonder warmte. De term ‘koudgeperst’ verwijst naar een hydraulische pers zonder toegevoegde warmte. Deze olie is het meest natuurlijk, vandaar dat hij de meeste kleur, geur en smaak heeft. Deze olie is het rijkst aan voedingsstoffen en het minst aangetast. Helaas zijn dit soort oliën maar zelden verkrijgbaar, omdat deze winningsmethode relatief weinig olie oplevert.


  Als een olie wordt gewonnen met een hydraulische pers, maar er wordt voorafgaand aan het persen warmte toegevoegd, dan mag de olie niet ‘koudgeperst’ worden genoemd.


  De tweede methode is met een oliepers die werkt met een ronddraaiende wormschroef. Aan de ene kant wordt de gekookte massa in de pers ingevoerd en onder voortdurende druk gehouden, totdat de massa er aan de andere weer uitkomt en alle olie eruit is geperst. Temperaturen van 200 tot 250 graden zijn hierbij heel normaal. De olie die hiervan het resultaat is, mag natuurlijk niet koudgeperst heten.


  Als je nu olie hebt die met een hydraulische pers gewonnen is en een etiket draagt met ‘koudgeperst’, mag je verwachten dat het om ongeraffineerde olie gaat. Dat geldt niet voor olie die met een oliepers gewonnen is, want die wordt na winning geraffineerd. Er is ook ongeraffineerde olie verkrijgbaar die met een oliepers is gewonnen, die nog altijd gezonder is dan geraffineerde olijfolie.


  De derde methode, winning met behulp van een oplosmiddel, is ronduit gevaarlijk voor de gezondheid. De oliehoudende grondstof word gemalen, met stoom gekookt, vervolgens gemengd met het oplosmiddel (een aardolieproduct) dat de olie oplost, waarna er een droog residu overblijft. Later wordt het oplosmiddel weer van de olie gescheiden. Deze methode wordt algemeen toegepast door grote commerciële spijsoliefabrikanten, omdat zo op een goedkope en snelle manier veel olie kan worden gewonnen. Ongeveer 98% van de sojaolie in de Verenigde Staten wordt met behulp van oplosmiddelen gewonnen.


  De meest gebruikte oplosmiddelen voor het winnen van spijsolie zijn lichte aardoliefracties. De vier gebruikte soorten nafta zijn pentaan, heptaan, hexaan en octaan. Een ander oplosmiddel dat hiervoor wordt gebruikt, is synthetische trichloorethyleen. Sommige van deze chemische stoffen komen voor in autobenzine. Het meest gebruikte oplosmiddel is hexaan. Olie die op deze manier geproduceerd wordt, is dus niet geperst, maar gewonnen door extractie met behulp van een oplosmiddel.


  De grote fabrikanten en distributeurs van spijsolie vertellen ons dat, mocht er nog iets van het oplosmiddel in de olie zijn achtergebleven, het om slechts minimale hoeveelheden gaat. Je moet echter goed beseffen hoe schadelijk deze oplosmiddelen in feite zijn. Een opmerking gemaakt op een symposium van kankerspecialisten dat georganiseerd was door de International Union Against Cancer in Rome in augustus 1956 is wat dit betreft buitengewoon relevant. Er werd onder andere opgemerkt: ‘Omdat verschillende aardoliebestanddelen, waaronder bepaalde minerale oliën en paraffine, bij mensen en proefdieren tot kanker hebben geleid, is de aanwezigheid van dergelijke stoffen in voedsel verwerpelijk, met name wanneer dergelijke materialen sterk worden verhit.’


  Het argument van de ‘minimale hoeveelheden’ houdt even weinig steek als het gaat om residuen van oplosmiddelen bij de winning van spijsolie als bij de residuen van pesticiden in landbouwproducten. De hoeveelheid uit aardolie gemaakte oplosmiddelen die het menselijk lichaam binnenkomt zou nihil moeten zijn.


  Raffineren vindt doorgaans plaats door de toevoeging van natriumhydroxide en verhitting tot 450 graden. De olie die na dit eerste raffinageproces overblijft, wordt zonder verdere bewerking, zoals filtreren, ontgeuren, bleken en dergelijke, niet als geschikt voor consumptie beschouwd. Volgens de Encyclopedia Britannica zijn geraffineerde oliën ‘zwak van kleur (dunner) en vatbaarder voor ranzigheid’. Over bleken wordt gezegd: ‘Bij fysieke absorptiemethoden wordt verhitte olie behandeld met geactiveerde koolstof, Fuller-aarde of geactiveerde klei. Verschillende onzuiverheden, waaronder chlorofyl en vitamine A, worden door deze stoffen opgenomen en door filtreren verwijderd. Bleken met een van deze middelen verlaagt de weerstand van de olie tegen ranzig worden.’


  Hier worden waardevolle voedingsmiddelen beschouwd als ‘onzuiverheden’. Het gaat dan niet alleen over chlorofyl en vitamine A, maar ook over vitamine E en fosforverbindingen, zoals lecithine. Vervolgens maken ze het nog erger door de kwalijke praktijk nog verder door te voeren en daarmee welhaast te garanderen dat de olie ranzig wordt, tenzij er grote hoeveelheden conserveermiddelen aan worden toegevoegd, hetgeen natuurlijk in alle gevallen gebeurt. De enige uitzondering hierop zijn de zogenaamde dieetoliën, die van slechte kwaliteit zijn en weinig voedingswaarde hebben, maar in elk geval vrij van conserveermiddelen zijn en koel bewaard moeten worden om ranzig worden tegen te gaan.


  Men heeft ontdekt dat de vertering van ranzige olie duidelijk slechter verloopt. Ranzige producten bleken voor ratten zelfs dodelijk te zijn. De degeneratieziekten die het gevolg zijn van ranzige olie ontstaan zonder twijfel door de afbraak van vitamine E, F en A, zowel in de olie zelf als in het lichaam.


  Bij de productie van olie is men er zo bedreven in het eindresultaat vrij te maken van geur en smaak, dat zelfs ranzige olie verkocht kan worden als geschikt voor consumptie. Het is niet aangetoond dat dit ook daadwerkelijk gebeurt, maar het is mogelijk. Wij leven helaas in een tijd van fabrieksmatige voedselproductie. Voor zaken als gezondheid en voedingswaarde is daarin eigenlijk nauwelijks plaats. Het is voor de fabrikant veel belangrijker dat hij grote hoeveelheden voedsel kan verkopen en er een grote winst op kan behalen. Hij beschermt zijn portemonnee, niet zijn medemens.


  Verkopers van gezonde en natuurlijke voeding zijn nauwelijks in staat de consument goede voorlichting te geven, want ze worden zelf misleid. Er is ontdekt dat olie die met behulp van oplosmiddelen wordt gewonnen en daarna geraffineerd, gebleekt en ontgeurd, als ‘koudgeperst’ in de winkel staat. Als je dit weet en gezonde voeding wilt, zul je niets meer te maken willen hebben met deze oplichterij.


  Het proces van raffineren van olie verloopt precies zoals dat van granen en suiker, waarvan we de witte, ‘zuivere’ varianten kennen. In al deze gevallen wordt een volwaardig product dat natuurlijke vitaminen, mineralen, enzymen en andere belangrijke stoffen bevat, op schandalige wijze gereduceerd tot iets dat nauwelijks eetbaar is en ontdaan is van iedere voedingswaarde.


  Iets wat in dit verband misschien niet duidelijk is, is wat ervoor zorgt dat onbewerkte olie niet ranzig wordt, als die in grote voorraden opgeslagen is en in flessen wordt bewaard. Het antwoord is dat onbewerkte olie zijn natuurlijke antioxidanten behoudt, die ranzigheid tegengaan. Hoe weet je nu of olie onbewerkt is? Een druppel op de tong kan dit duidelijk maken: ranzige olie smaakt zo scherp en bitter, dat er geen twijfel mogelijk is. Dat is een goede zaak, want je kunt het dus zelf testen; je hebt er geen laboratorium voor nodig. Als je bekocht bent met bewerkte olie, is het onmogelijk vast te stellen of die olie bedorven en ranzig is, want dan blijft hij altijd hetzelfde: geurloos, kleurloos en smaakloos.


  Wanneer je gewend bent aan de neutrale, bijna smaakloze geraffineerde olie, zal onbewerkte olie een ware smaaksensatie bij je teweegbrengen. Dat komt doordat je dan voor het eerst de vitamine A, vitamine E, lecithine en andere stoffen proeft die van nature in olie aanwezig zijn. Wanneer je dit weet, zul je als gebruiker de hogere voedingswaarde gaan waarderen, welke invloed die ook heeft op de smaak van het voedsel dat je eet.


  Het is interessant om te weten dat wij tegenwoordig gemiddeld zestien keer meer onverzadigde vetten consumeren dan negentig jaar geleden, los van de andere soorten vetten die ons dagelijks voedsel bevat.


  In de afgelopen dertig jaar is de voeding van de meeste Noord-Amerikanen en Europeanen ingrijpend gewijzigd. Tegenwoordig wordt in de meeste hapjes, broodsoorten, zoetigheid en bewerkte voedselsoorten geraffineerde plantaardige olie gebruikt, met name sojaolie, in een dermate grote omvang dat naar schatting zo’n 20% van wat we dagelijks aan calorieën binnenkrijgen louter hiervan afkomstig is.


  Waarom vormt dit zo’n grote bedreiging voor onze gezondheid?


  Geraffineerde plantaardige olie, zoals sojaolie of koolzaadolie, is rijk aan omega 6-vetzuren. Ons lichaam heeft vetten nodig, maar veel voedingsexperts zijn er tegenwoordig van overtuigd dat de mens voor een optimale gezondheid een evenwichtige hoeveelheid nodig heeft van omega 6-vetzuren, afkomstig van zaden en noten, en omega 3-vetzuren, die voornamelijk aangetroffen worden in chiazaad, lijnzaad, walnoten en amandelen, en in zoutwatervis als sardine, haring en makreel. Pompoen, broccoli, bloemkool, spinazie, spruitjes en witte- en rodekool bevatten ook aanzienlijke hoeveelheden omega 3-vetzuren. In plaats van een fiftyfiftybalans tussen omega 3- en omega 6-vetzuren, bevat de voeding van de meeste westerlingen deze vetzuren in verhoudingen die variëren tussen de 50:1 en 10:1 (omega 6 tegenover omega 3). Om onze gezondheid in de toekomst te garanderen, zouden we deze verhouding beslist moeten bijstellen.


  De toename van het gebruik van omega 6-vetzuren kan de oorzaak zijn van zwaarlijvigheid, depressies, hyperactiviteit en mogelijk ook gewelddadigheid. Omega 6-vetzuren versterken ontstekingen op celniveau, wat een verklaring kan zijn voor de toename van verhoogde bloeddruk, hartkwalen, bepaalde kankertypen, astma en cognitieve degeneratieziekten. Omega 3-vetzuren zijn daarentegen de precursors van ontstekingsremmers en helpen de negatieve effecten van de grote hoeveelheden omega 6-vetzuren in onze dagelijkse voeding tegen te gaan.


  Een verandering in ons voedingspatroon om de hoeveelheid omega 6-vetzuren te verminderen, is niet zo eenvoudig, vanwege de sojaolie die in bijna alle fabrieksmatig geproduceerde voedingsproducten wordt verwerkt. Het beste wat je kunt doen om minder omega 6-vetzuren binnen te krijgen, is bewerkt voedsel vervangen door vers voedsel, waarvan hiervóór al voorbeelden zijn genoemd.


  Gebrek aan lichaamsbeweging, te weinig frisse lucht en te calorierijk voedsel maakt het voor het lichaam nog moeilijker om grote hoeveelheden onnatuurlijke vetten te verwerken.


  In tegenstelling tot de meeste dieren, eten mensen relatief veel vetten. Ratten en muizen krijgen met hun normale voedsel ongeveer 5% vet binnen, voornamelijk van granen, die 2 tot 3% vet bevatten. Konijnen, herten, schapen, geiten en paarden consumeren voedsel dat minder dan 1% vet bevat. Vleeseters als wolven krijgen met hun voedsel ongeveer 5% vet binnen, omdat de prooidieren die ze vangen mager zijn en gemiddeld 3% lichaamsvet hebben.


  Maar heel weinig dieren eten veel vetten. Vleesetende vogels eten soms vette vis. Walvisachtigen die zalm eten, krijgen daarmee 10 tot 15% vet binnen. Beren eten in de herfst gedurende een korte periode ook zalm, maar de rest van het jaar krijgen ze maar weinig vet binnen.


  De mens haalt traditioneel 15 tot 20% van zijn calorieën uit vetten. Dat is veel minder dan de 40% vet die aanwezig is in geraffineerde oliën, kant-en-klaarmaaltijden, trans-vetten bevattende margarine, bak- en braadvetten, deels gehydrogeneerde plantaardige oliën, broodsmeersels en van zichzelf al vet rund- en varkensvlees.


  Voor een goede gezondheid moet onze voeding niet alleen de juiste hoeveelheid vet en olie bevatten (15 tot 20%), maar die moeten ook van de juiste soort en van goede kwaliteit zijn. Wij moeten zelf kiezen tussen wat goed en wat slecht voor ons is.


  Dat meervoudig onverzadigde, geraffineerde oliën niet gezond zijn wil nog niet zeggen dat ook van nature voorkomende meervoudig onverzadigde oliën schadelijk zijn. In de juiste hoeveelheden leveren ze juist essentiële vetzuren. Verse, niet-bewerkte meervoudig onverzadigde vetten die een of beide essentiële vetzuren bevatten zijn juist helend. Essentiële vetzuren zijn eigenlijk vitaminen; ooit werden ze aangeduid als vitamine F.


  We moeten niet vergeten dat als er sprake is van een overmaat aan in vet oplosbare vitaminen, het lichaam deze niet uitscheidt en er hypervitaminose (vitamine-overmaat) ontstaat, die ongezond en ongewenst is. Op dezelfde manier moeten ook essentiële vetzuren in de juiste hoeveelheden worden ingenomen. Als je er te veel van binnenkrijgt, kan dat ongewenste gevolgen hebben. In de juiste hoeveelheden zijn essentiële vetzuren net zo belangrijk voor onze gezondheid als eiwitten, vitaminen en mineralen.


  Beide essentiële vetzuren (linolzuur en linoleenzuur) vervullen vitale functies in onze cellen. Beide zijn buitengewoon gevoelig voor beschadiging en worden toxisch door blootstelling aan licht, zuurstof of hoge temperaturen, en als ze gehydrogeneerd worden. Om onze gezondheid in stand te houden, moeten beide vetzuren in onze voeding aanwezig zijn, in hun natuurlijke toestand en in de juiste hoeveelheid. Ik wil hier nogmaals benadrukken dat het onmogelijk is om helemaal geen meervoudig onverzadigde vetten binnen te krijgen. Niemand zou dat moeten proberen, want een tekort eraan kan ook tot gezondheidsklachten leiden.


  Gebrek aan linolzuur kan de volgende symptomen veroorzaken, die overeenkomen met veel hedendaagse degeneratieziekten:


  •Eczeemachtige huidaandoeningen.


  •Haaruitval.


  •Achteruitgang van de leverfunctie.


  •Gedragsstoornissen.


  •Overmatig vochtverlies via de huid.


  •Overmatige dorst.


  •Vatbaarheid voor infecties.


  •Gebrekkige genezing van wonden.


  •Onvruchtbaarheid bij mannen.


  •Miskramen.


  •Artritisachtige verschijnselen.


  •Problemen met hart en bloedsomloop.


  •Groeiachterstand.


  Gebrek aan linolzuur komt natuurlijk relatief weinig voor, omdat we de afgelopen vijftig jaar aanzienlijk meer linolzuur binnenkrijgen als gevolg van de toename van het gebruik van meervoudig onverzadigde oliën, zoals maïs- en saffloerolie.


  Als we ergens te veel van binnenkrijgen, is het linolzuur. Hoewel linolzuur van essentieel belang is voor onze gezondheid, mogen we niet vergeten dat overmatige consumptie van linolzuur de groei van tumoren en kanker kan bevorderen.


  Tekort aan linoleenzuur kan ernstige gebreksverschijnselen met zich meebrengen:


  •Groeiachterstand.


  •Zwakte.


  •Aantasting van gezichtsvermogen en leervermogen.


  •Verlies van coördinatie van het bewegingsapparaat.


  •Tintelingen in armen en benen.


  •Gedragsveranderingen.


  •Verhoogde triglyceridenconcentratie.


  •Verhoogde bloeddruk.


  •Plakkerige bloedplaatjes.


  •Weefselontstekingen.


  •Oedeem (vocht vasthouden).


  •Droge huid.


  •Mentale verwarring.


  •Trage stofwisseling.


  •Sommige verstoringen van het immuunsysteem.


  De beste bronnen van essentiële vetzuren zijn zaden en noten waarin deze vetzuren in hun natuurlijke, onaangetaste vorm voorkomen (samen met eiwitten, mineralen, vitaminen en vezelstoffen) en gezonde, verse, ongeraffineerde olie of oliemengsels die zorgvuldig en zonder licht of zuurstof zijn geperst, van een datum zijn voorzien en bewaard worden in donkerbruine (of ondoorzichtige) glazen flessen.


  Bij iedere stap die ons wegvoert van voedsel in de natuurlijke, onaangetaste, zongerijpte, biologische, seizoensgebonden en plaatselijk geteelde vorm, gaat er iets van waarde verloren. Voor dit verlies leveren wij iets van onze gezondheid in. Hetzelfde geldt voor oliën.


  De meeste fabrikanten gaan uit van goedkope of verrotte, afgeschreven, gebroken en oneetbare zaden. Daaruit bereiden ze de geraffineerde, neutrale, smaakloze, geurloze en kleurloze olie die je in doorzichtige glazen en plastic flessen in de winkel vindt.


  Laten we eens kijken wat er bij het raffinageproces gebeurt. De olie wordt behandeld met natriumhydroxide (dat ook in bijtende gootsteenontstoppers zit), vervolgens met fosforzuur (dat ook in ruitenreinigers zit om vet op te lossen). Vervolgens wordt de olie gebleekt en ontgeurd bij (voor olie schadelijke) hoge temperaturen.


  Tijdens deze bewerkingen gaan de meeste van de waardevolle ingrediënten verloren en ontstaan er kleine hoeveelheden giftige substanties (tot wel 1% van het gewicht van de olie). De olie die in onbewerkte vorm bestand was tegen mutaties, brengt in bewerkte vorm juist mutaties teweeg. Olie verandert in margarine! Als de ‘onbelangrijke’ stoffen uit de olie zijn verwijderd, wordt de olie onderworpen aan hydrogenering. Daardoor ontstaan er bij zeer hoge temperaturen in zes tot acht uur margarine (goedkope imitatieboter), bak- en braadvetten (ter vervanging van spekvet) of deels gehydrogeneerde plantaardige oliën (die smaak moeten geven aan chips, snoepgoed en gebak). Tijdens dit proces worden de essentiële voedingsstoffen linolzuur en linoleenzuur systematisch vernietigd. Door deze bewerkingen ontstaan grote hoeveelheden transvetzuren, die tussen de 9 en 50% van de meeste gehydrogeneerde producten uitmaken. Daarnaast ontstaan er nog andere onnatuurlijke, toxische bijproducten. Dit hele proces betekent een opmerkelijk effectieve vernietiging van een volwaardig, rijk en natuurlijk voedsel dat ooit talrijke voor de gezondheid heilzame eigenschappen bezat.


  De enige conclusie die we hieruit kunnen trekken, is dat olie gebruiken ten behoeve van onze gezondheid totaal niet meer is wat het ooit was en dat de consument zonder het te beseffen slachtoffer is geworden van misdadige praktijken.


  We kunnen de vetten die ons schade toebrengen in vier categorieën indelen:


  •Gehydrogeneerde en deels gehydrogeneerde oliën.


  •Frituurvetten.


  •Commercieel geproduceerde, geraffineerde plantaardige oliën.


  •Geharde vetten (relatief heilzaam).


  Gehydrogeneerde en deels gehydrogeneerde oliën zijn onder andere margarine, bak- en braadvetten en deels gehydrogeneerde plantaardige oliën die gebruikt worden in snacks, kant-en-klaarmaaltijden, snoepgoed, koekjes, gebak, brood en andere bakkerijproducten.


  De essentiële vetzuren in deze producten zijn grotendeels vernietigd en omgezet in toxische producten die het cholesterolniveau doen stijgen en kanker en arteriosclerose bevorderen. De belangrijkste groep van toxische substanties, de transvetzuren, is qua hoeveelheid twee keer zo groot als alle andere aan voedsel toegevoegde ingrediënten samen. Trans-vetzuren zijn schadelijk voor:


  •Hart- en bloedvaten (slecht cholesterol neemt toe en goed cholesterol neemt af, bloedplaatjes worden plakkeriger en het risico van een hartaanval verdubbelt).


  •Sommige functies van het immuunsysteem.


  •De functie en respons van insuline.


  •De leverfunctie (remt de ontgifting).


  •De voortplantingsfunctie.


  •De zwangerschap.


  •Het geboortegewicht (dat lager wordt).


  •De kwaliteit van moedermelk.


  •De celmembranen.


  •De functies van essentiële vetzuren.


  Frituurvetten worden blootgesteld aan de schadelijke inwerking van licht, lucht (zuurstof) en hoge temperaturen, allemaal tegelijk. Essentiële vetzuren worden zo op honderden manieren vernietigd, wat resulteert in een mengsel van toxische moleculen. Frituurvetten blijken zowel arteriosclerose als kanker te bevorderen.


  Frituren is een ongezonde bereidingsmethode, ongeacht het soort vet of olie die ervoor wordt gebruikt. Hoe meer essentiële vetzuren een olie bevat, hoe toxischer de olie wordt door die voor frituren te gebruiken. Voor wie deze bereidingswijze toch niet wil opgeven: kleine hoeveelheden boter brengen de minste schade toe aan de gezondheid, maar leveren ons geen essentiële vetzuren op, want die krijgen we alleen binnen met olie die vers en ongeraffineerd is en in donkerbruine flessen bewaard is.


  Geraffineerde oliën zijn oliën die bij de productie sterk verhit zijn. Daardoor bevatten ze toxische moleculen. Bovendien zijn waardevolle ingrediënten als vitamine E, caroteen, lecithine en fytosterol eruit verdwenen.


  Ons lichaam kan een zekere hoeveelheid geharde vetten aan, maar een overmaat aan geharde of verzadigde vetten maakt de bloedplaatjes plakkeriger, verlaagt de stofwisselingssnelheid, resulteert in de neerslag van vetten en in gewichtstoename, en verstoort de werking van insuline en essentiële vetzuren.


  Wat is nu de conclusie? Kleine hoeveelheden verzadigde vetten maken altijd deel uit van onze voeding. Geraffineerde oliën, frituurvetten en deels gehydrogeneerde oliën, die we tegenkomen in margarine, bak- en braadvet en kant-en-klaarmaaltijden, zijn onnatuurlijke toevoegingen die je beter kunt vermijden. On-natuurlijke vetten tasten de spijsvertering aan en leiden tot de ophoping van vergiften die uitmondt in ziekten. De aanwezigheid van een overmaat aan vrije radicalen wijst erop dat het lichaam vol zit met vergiften.


  Wanneer vrije radicalen de huid binnendringen, kan zelfs een korte blootstelling aan ultraviolet licht al leiden tot verbranding en beschadiging van huidcellen. Als je ogen of je huid gevoelig zijn voor zonlicht, wijst dat erop dat je lichaam vergiftigd is.


  Je lichaam heeft een natuurlijk vermogen om je te laten weten wanneer de lichaamsfuncties verstoord zijn. Dit is een eenvoudig feedbackmechanisme. Als er iets niet in orde is, laat je lichaam je dat weten door middel van signalen en symptomen die bedoeld zijn om je aandacht te trekken. Als je je lichaam goed observeert en de juiste overwegingen maakt, en niet overhaast naar medische interventies grijpt, zul je erachter komen dat je problemen eenvoudig voortkomen uit een tekort op het ene punt en een overmaat op het andere. De problemen zijn dan te overwinnen door toe te voegen wat er ontbreekt en weg te laten wat er te veel is. Het lichaam functioneert optimaal als het volkomen in evenwicht is.


  Als je ogen en je huid gevoelig zijn voor zonlicht, moet je iets doen aan de inwendige ophoping van vergiftigen. Spoel de opeenhoping van toxische substanties weg. Als je probeert zonlicht te vermijden, kan dat ertoe leiden dat je een tekort aan ultraviolet licht krijgt, met ernstige gezondheidsproblemen als gevolg. Je bent dan bezig de overmaat aan het een weg te werken met een tekort aan het ander, waardoor je gezondheid nog meer aangetast raakt. In zo’n situatie zonlicht vermijden is in feite een poging om de gevolgen van de oorspronkelijke aandoening de kop in te drukken; de werkelijke oorzaak blijft onbehandeld. Dit is een zinloze, zo niet gevaarlijke benadering.


  Van het uv-licht dat je via je ogen opneemt, is bekend dat het je immuunsysteem versterkt. Tegenwoordig draagt meer dan de helft van de Amerikaanse bevolking op doktersvoorschrift een zonnebril of een gewone bril met meekleurende glazen, die het meeste uv-licht tegenhouden. De laatste mode is kunststof glazen, die ook alle uv-licht tegenhouden. Hetzelfde geldt voor kunststof contactlenzen. Bezigheden binnenshuis, zonnebrandcrème, kleding, uv-werend glas en dergelijke zorgen er samen voor dat wij nog maar heel weinig ultraviolet licht opnemen.


  Als wij ons niet regelmatig blootstellen aan zonlicht, gaat de effectiviteit van ons immuunsysteem met elk jaar dat we ouder worden een stukje verder achteruit.


  Met zonlicht neemt het gebruik van zuurstof in de lichaamsweefsels toe, maar zonder zonlicht krijgen onze cellen last van zuurstoftekort. Dit laatste heeft tot gevolg dat onze cellen slecht functioneren, dat we vroegtijdig verouderen en zelfs dat we eerder overlijden. Bij gebrek aan voldoende zonlicht gaan we elders op zoek naar hulp, terwijl de natuur altijd klaarstaat om ons te genezen.


  Het is triest dat zieke mensen bijna geheel binnenshuis verpleegd worden, dikwijls met dichtgetrokken gordijnen en gesloten ramen, terwijl een van de meest krachtige middelen die de natuur ons biedt om ziekten te voorkomen en te genezen ons altijd ter beschikking staat.
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  Hoe je steeds langer in

  de zon kunt blijven


  Het zal je inmiddels duidelijk zijn dat zonlicht even noodzakelijk is voor het leven en je gezondheid als lucht, water en voedsel. Je zult ook tot het inzicht zijn gekomen hoe heilzaam zonlicht kan zijn voor het voorkomen en genezen van talloze alledaagse kwalen en levensbedreigende ziekten.


  Zonlicht is een voedingsstof, een medicijn en een remedie tegelijk. Het is geen samengesteld middeltje dat je alleen bij de drogist kunt kopen, iets dat voor iedereen vrij beschikbaar is. De dosering heb je zelf in de hand en je lichaam vertelt je eenvoudig wanneer je de juiste hoeveelheid gekregen hebt.


  Hoewel zonlicht overdag vrij beschikbaar is, hebben sommige mensen er geen baat bij vanwege hun levensomstandigheden, zoals een baan van negen tot vijf die je het grootste deel van de week dwingt achter een bureau te zitten. De hoeveelheid zonlicht die je cellen kunnen opnemen wordt op deze manier aanzienlijk verkleind. Toch kan aan deze situatie wel iets gedaan worden om jezelf meer zonlicht te geven, op een meer indirecte manier dan bezigheden buitenshuis.


  Als je je voordeel wilt doen met de zon, kun je ook als je niet buiten komt op een van de volgende manieren toch meer zonlicht krijgen.


  •Ramen moeten gemaakt zijn van glas dat ultraviolet licht doorlaat.


  •Zorg voor zoveel mogelijk ramen.


  •Laat de gordijnen open, zodat je een maximum aan zonneschijn krijgt.


  •Houd afhankelijk van het weer en het seizoen de ramen open.


  •Zorg voor zoveel mogelijk volspectrum-daglichtlampen, die het beste alternatief zijn voor zonlicht.


  Mensen die in een gematigde klimaatzone wonen, kunnen regelmatig zonnebaden. Tijdens de zomer kun je de tijd tussen tien uur ’s morgens en drie uur ’s middags het best vermijden, want dan is de intensiteit van de uv-straling te hoog en overheerst de hete infraroodstraling, die een gevoel van ongemak en onrust geeft. Als je om een of andere reden verwacht erg lang in de zon te zullen verkeren, kun je aloë vera-gel, kokosolie of olijfolie op de huid aanbrengen. Voor een maximaal effect en om de natuurlijke olie van je huid weg te wassen, zou je voor het zonnebaden kunnen douchen. Van aloë vera is bekend dat het erg goed werkt bij allerlei soorten zonnebrand. Aloë vera bevat lignine, een samengestelde stof die ook in de wanden van onze lichaamscellen voorkomt. Lignine helpt om de huid sneller te laten genezen.


  Aloë vera is ook een effectieve pijnbestrijder en werkt verkoelend op de huid. Deze plant bevat salicylzuur, de pijnstillende stof die ook in aspirine voorkomt. Aloë vera bevat nog twee andere ingrediënten, gibberelinen en glycanen, die een uitstekende ontstekingsremmende werking hebben.


  Extra-virginkokosolie en -olijfolie zijn erg effectief voor het behandelen van zonnebrand, omdat het natuurlijke vochtinbrengers zijn en dode huidcellen erdoor worden afgevoerd.


  Tijdens de winter, de lente en de herfst kun je jezelf ook midden op de dag blootstellen aan zonlicht, iets dat je in de zomer niet zou doen vanwege de felheid van de zonnestralen. Dikwijls is het zelfs zo dat het zonlicht op winterochtenden en -avonden te zwak is om er voldoende profijt van te hebben, terwijl in die periode de zon rond de middag juist heel heilzaam is.


  Mensen denken dikwijls dat je alleen in de zomer kunt zonnebaden, maar dat is niet zo. Het is heel goed mogelijk om dat ook in koude winters te doen, vooropgesteld dat je een plek kunt vinden die volledig uit de wind ligt. Het gaat erom dat je zon krijgt zonder last van de kou te hebben.


  Tegen een muur die op de zon ligt kun je je eigen zonneplekje creëren. De afscheidingen aan de zijkant moeten daarbij de wind voldoende afschermen. De muur die het zonlicht vangt moet iets schuin staan ten opzichte van de zon, zodat de plek voldoende door de zon beschenen wordt. Als je daar op een deken gaat liggen, zul je merken dat het er warmer is dan binnen.


  Wellicht is het praktischer om op een zonnige en windstille dag een raam open te zetten. Ik heb dat vele malen gedaan, zelfs in landen waar de winters flink koud kunnen zijn.


  Als je gaat zonnebaden om gezondheidsredenen en niet om een kleurtje te krijgen, is het belangrijk dat je het langzaam opbouwt en in het begin korte perioden in de zon gaat, om de kans op verbranden zo klein mogelijk te maken, en daarna de tijdsduur steeds iets verlengt.


  De geciviliseerde mens is reeds lang vergeten hoe hij moet reageren op extreme veranderingen in de hem omringende elementen. Dat komt doordat wij manieren gevonden hebben om geen last te hebben van de seizoensveranderingen, door ons leefmilieu met allerlei slimme technieken te reguleren. Het resultaat is een gebrek aan flexibiliteit dat leidt tot een slecht aanpassingsvermogen aan veranderingen in onze omgeving. Om deze reden is het dikwijls gevaarlijk om ons lichaam ineens bloot te stellen aan een compleet andere omgeving. Het is beter en praktischer om de overgang in fasen te maken. Dit moet je in gedachten houden als je gaat zonnebaden.


  Als je wilt zonnebaden, begin dan met je hele lichaam (als dat mogelijk is) enkele minuten aan de zon bloot te stellen en doe dat iedere dag een paar minuten langer, totdat je uitkomt op twintig tot dertig minuten. Als afwisseling kun je enkele keren per week veertig tot zestig minuten in de zon gaan wandelen, dat heeft hetzelfde effect. Op deze manier krijg je voldoende zon om je lichaam en geest gezond te houden, vooropgesteld dat je de basisregels voor een evenwichtige voeding, levenswijze en dagelijkse bezigheden aanhoudt zoals ik die heb uitgelegd in mijn boek Timeless Secrets of Health and Rejuvenation. Je lichaam is in staat een bepaalde hoeveelheid vitamine D op te slaan, die voldoende is voor een periode van vier tot zes weken winterweer. Niettemin is het altijd goed om je ‘vitamine D-batterij’ op te laden wanneer dat mogelijk is en in de zon te gaan.


  Opmerking: Vermijd conventionele zonnelampen, zonnebanken en zonnecabines. Volgens een onderzoek dat gepubliceerd is in het International Journal of Cancer22 vergroot het gebruik van een zonnebank bij mensen onder de 35 de kans op melanoom met 75%. Veel jonge mensen gaan tegenwoordig onder de zonnebank, hetgeen mogelijk verklaart waarom er in die leeftijdscategorie sprake is van een sterke stijging van het aantal melanoomgevallen. Er bestaat ook verband tussen het gebruik van een zonnebank en plaveiselcelcarcinoom, dat minder gevaarlijk is. Conventionele zonnebanken maken gebruik van magnetische stabilisatoren, die een sterk elektromagnetisch veld hebben dat verantwoordelijk is voor de groei van kankercellen. Ook de hoge concentratie van uv A-straling van de lampen kan hierbij een rol spelen. Een elektronische stabilisator is veel veiliger dan een magnetische, maar daarvan wordt in zonnebanken nog maar weinig gebruikgemaakt.


  Persoonlijk raad ik het SunSplash Renew System aan, een groot staand uv-licht dat wordt aangeboden op www.mercola.com. Zelf gebruik ik er ook een in de koude wintermaanden. Kleinere vitamine D-lampen (uv-lampen), die op internet zijn te vinden, zijn ook veilig en werken goed voor het op peil houden van de vitamine D-voorraad gedurende de donkere maanden.


  Let op. Een vuistregel luidt dat als je schaduw langer is dan je lichaam (als je in de zon staat), de uv B-straling van de zon te zwak is om de aanmaak van vitamine D in je huid op gang te brengen.


  Na het zonnebaden kun je je huid beter niet wassen met zeep, behalve je schaamstreek en je oksels. Je mag wel water gebruiken, maar met zeep haal je het olielaagje weg dat de vitamine D bevat die tijdens het zonnebaden is gevormd. Het lichaam heeft 48 uur nodig om alle aangemaakte vitamine D op te nemen. Je moet uiteraard geen zonnebrandcrème gebruiken, anders wordt er helemaal geen vitamine D aangemaakt.


  22. The association of use of sunbeds with cutaneous malignant melanoma and other skin cancers: A systematic review, International Journal of Cancer 120 (5): 1116-1122, 1 mrt. 2007.
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  In de zon kijken, een oud gebruik


  In vroeger tijden wist men in bijna iedere cultuur en religie dat zonlicht de sleutel was tot onsterfelijkheid en spirituele verlichting. De Inca’s, de Egyptenaren, de Hindoes, de Grieken, de Romeinen, de Chinezen en de Amerikaanse indianen keken op bepaalde momenten van de dag in de zon, gebruikten daar bepaalde gebeden en mantra’s bij, en voerden riten uit. De meeste traditionele archeologen en antropologen doen deze gebruiken af als vormen van primitieve zonverering. Ze gaan voorbij aan het feit dat de monotheïstische zonnereligies van Zarathoestra en Akhenaton mensen voor korte tijd hebben bevrijd van de kluisters van het bijgeloof van de pantheïstische religies en dat ze vredelievende, utopistische samenlevingen hebben gecreëerd. Ze vergeten ook dat de grote oude leermeester van het zonnestaren, Heer Meroe, die ook wel El Dorado of Quetzalcoatl wordt genoemd, de primitieve stammen van Centraal- en Zuid-Amerika heeft gemaakt tot geciviliseerde samenlevingen die kennis bezaten van geneeskunde, metaalbewerking, landbouw, veehouderij, het schrift, techniek, wiskunde en astronomie, met steden die stenen gebouwen, waterleiding, riolen en geplaveide wegen hadden. Wetenschappers en historici beseffen niet dat de zon als planeet slechts een symbool was van het voorwerp van aanbidding en dat het in werkelijkheid de spirituele Zon achter de stoffelijke zon is die de mens kan verlichten en transformeren tot een wezen van licht.


  Zonne-energie is de krachtbron van de hersenen. Het lichaam neemt zonne-energie op door middel van lucht, water, vuur en aarde. Zonlicht kan het menselijk lichaam het gemakkelijkst binnendringen en verlaten via de ogen, mits het niet wordt gefilterd door gekleurde lenzen of brillenglazen. De ogen zijn heel belangrijk als vensters waardoor zonlicht ons lichaam binnenkomt.


  In de zon kijken is een heel oud gebruik dat lichaam en geest kan helen.


  De ogen zijn complexe organen. Ze bestaan uit vijf miljard onderdelen die heel ingenieus zijn ontworpen en als één geheel functioneren. De primaire functie van de ogen is het waarnemen van licht en donker. De meest primitieve ‘ogen’, zoals we die aantreffen bij eencellige organismen, hebben slechts één functie: waarnemen of de omgeving licht of donker is, teneinde te kunnen bepalen of het dag of nacht is.


  Het menselijk oog werkt als de lens van een camera en is in staat het totale lichtspectrum van de zon te breken in verschillende kleuren, net als een prisma. In een camera reageren de verschillende kleurstralen met de chemische stoffen in de film waardoor het beeld wordt gevormd dat je wilt vastleggen. Op dezelfde manier worden lichtstralen, als ze de pijnappelklier binnenkomen, door de hersenen chemisch gedecodeerd en aan de verschillende organen van het lichaam doorgegeven.


  De vitale organen zijn afhankelijk van bepaalde kleuren licht. Willen de niercellen goed functioneren, dan moeten ze rood licht krijgen, de hartcellen hebben geel licht nodig en de levercellen groen licht. Gebrek aan bepaalde kleuren licht in een van de organen kan de aanleiding zijn voor ziekten. Regelmatig in de zon kijken kan helpen om het evenwicht in en de optimale werking van de cellen te herstellen.


  De pijnappelklier is een van de meest onderzochte klieren van het lichaam. Wetenschappers hebben vastgesteld dat helder licht de aanmaak van serotonine en melatonine in de pijnappelklier bevordert, maar in deze klier worden veel meer neurochemische stoffen aangemaakt, die een belangrijker en complexere werking hebben, onder meer het reguleren van onze stemming, ons slaapritme, onze voortplantingsdrang en onze lichaamstemperatuur.


  Wetenschappers van de University of Pennsylvania, waaronder George C. Brenarr, een belangrijke autoriteit op het gebied van de pijnappelklier, hebben in 2002 gedurende 130 dagen waarnemingen gedaan bij de Indiase yogi Hira Ratan Manek. Ze ontdekten dat zijn pijnappelklier groei en reactivering vertoonde; de gemiddelde omvang van de pijnappelklier is 6 bij 6 millimeter, maar die van Manek was 8 bij 11 millimeter.


  Wetenschappers noemen de pijnappelklier soms het verschrompelde derde oog. Het klopt dat deze klier samen met de hypofyse het derde oog vormt, maar het kan beter slapend dan verschrompeld worden genoemd. Volgens de rozenkruisergeschriften van Max Heidel stond de mens in het verre verleden door middel van een geactiveerde pijnappelklier en hypofyse in contact met de innerlijke werelden. Het derde oog werd beschouwd als de meest krachtige en hoogste bron van etherische energie en heeft als zodanig altijd een belangrijke rol gespeeld in paranormale vermogens als helderziendheid en het waarnemen van aura’s.


  Om het derde oog te activeren en hogere dimensies te kunnen waarnemen, moeten de pijnappelklier en de hypofyse met elkaar samenwerken, hetgeen bereikt wordt door meditatie of door in de zon kijken. Wanneer de juiste relatie tot stand komt tussen de persoonlijkheid die werkt door middel van de hypofyse en de ziel die werkt door middel van de pijnappelklier, wordt er een magnetisch veld gevormd. De pijnappelklier genereert zijn eigen magnetisch veld, doordat hij magnetiet bevat. Dit veld kan een interactie aangaan met het magnetisch veld van de aarde. De zonnewind die bij zonsopgang het magnetisch veld van de aarde oplaadt, stimuleert de pijnappelklier. Dit is waarom volgens veel spirituele tradities de periode tussen vier en zes uur ’s morgens de beste tijd is om te mediteren en waarom de zonsopgang de beste tijd is om in de zon te kijken. Op deze momenten stimuleert de pijnappelklier de hypofyse tot het afscheiden van het menselijk groeihormoon. Vandaar dat mensen die in de zon kijken soms merken dat hun haar en nagels veel sneller groeien, dat hun haar zijn kleur terugkrijgt en dat ze een algehele verjonging doormaken. Cleopatra droeg altijd een magneet op haar voorhoofd om de hypofyse te stimuleren, teneinde haar jeugd en aantrekkelijke uiterlijk te bewaren. Ze wist niet dat er zich al een magneet in haar hoofd bevond.


  De techniek van in de zon kijken vraagt slechts om tijd en aandacht, en is eenvoudig te leren. Je mag alleen ’s morgens of ’s avonds in de zon kijken, op zijn laatst één uur na zonsopgang en op zijn vroegst één uur voor zonsondergang. Kijk één keer per dag naar de opkomende of ondergaande zon. Op de eerste dag kijk je maximaal tien seconden op een ontspannen manier in de zon. Op de tweede dag kijk je er twintig seconden in en zo doe je het iedere dag tien seconden langer, tot je na tien dagen honderd seconden in de zon kijkt. Je ogen mogen knipperen en hoeven niet stil te staan. Om baat te hebben bij in de zon kijken, moet je de tijdsduur op de bovengenoemde manier steeds verder verlengen, tot je na drie maanden een kwartier achtereen in de zon kunt kijken.


  Als je zover bent gekomen, zullen de zonnestralen die door je oog je lichaam binnenkomen de hypothalamus opladen, via de zenuwbaan die van het netvlies naar de hersenen leidt. De extra energie die de hersenen op deze manier ontvangen, zorgt voor een aanzienlijke afname van mentale zorgen en spanningen. Wanneer je van deze energiebron gebruikmaakt, ligt het voor de hand dat je gedachten positiever worden en je zelfvertrouwen toeneemt. Als je last hebt van zorgen en depressies, zul je merken dat die op deze manier verdwijnen. Van verdriet en depressies is bekend dat ze toenemen bij gebrek aan zonlicht. Als je minder last hebt van zorgen en angsten, kunnen je hersenen de energie die daardoor ter beschikking komt gebruiken voor genezing en verbetering van je mentale en fysieke welzijn.


  Een van de meest genoemde positieve gevolgen van regelmatig in de zon kijken is een beter gezichtsvermogen.


  Het leven schenkende, gouden licht uitstralende, altijd wakende oog van de zon, dat door oude wijzen ‘het begin’ en ‘de ultieme waarheid’ werd genoemd, is tevens de eerste arts van de mensheid. Al eeuwenlang wenden wij ons tot hem voor genezing, al sinds het begin van ons bestaan.
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