Waarom ? Daarom.

De natuur is een alledaags maar complex gegeven. ldem voor onze voeding. Soms trekken

bepaalde zaken ineens de aandacht of we stellen vast dat we het antwoord op schijnbaar

eenvoudige vragen schuldig moeten blijven. Er wordt bijvoorbeeld verteld dat calorierestrictie

de levensduur kan verlengen. Waarom? En is er een verband tussen voeding en migraine? Wij

zochten het voor u uit.

Er wordt verteld

dat calorierestrictie
de levensduur kan
verlengen. Waarom?

e mens is altijd al gefascineerd

geweest door het eeuwige

leven of de zogenaamde “fon-

tein van de eeuwige jeugd”.
Doorheen de geschiedenis zijn er talrijke
pogingen ondernomen om de levens-
duur van de mens te verlengen. De
belangrijkste inspanningen situeren zich
op het vlak van de gezondheidszorg
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(geneeskunde, verpleging, voeding en
hygiéne). Verschillende ingrepen hebben
een duidelijke bijdrage geleverd tot de
toename van de gemiddelde levensver-
wachting (bv. preventie en bestrijding
van infectieziekten). Hypothesen die zich
vooral toespitsen op het vertragen van
het verouderingsproces hebben daaren-
tegen nog altijd geen eenduidige beves-
tiging gevonden op basis van weten-
schappelijk onderzoek. Zo onder meer
ook de vraag of een calorierestrictie de
levensduur van de mens kan verlengen.

ledereen wordt ouder

Veroudering is een algemeen progres-
sief, intrinsiek en onomkeerbaar proces.
Het gaat gepaard met de geleidelijke
afname van een groot aantal stofwisse-
lingsfuncties door cellulaire en molecu-
laire veranderingen en als gevolg daar-
van ook met een groeiende kwetsbaar-
heid. Men krijgt meer rimpels, grijs haar
en het zicht, het gehoor en het geheu-
gen gaan achteruit. De botten worden
brozer en de spieren strammer. De pre-
cieze onderliggende moleculaire reden
van het verouderingsproces is nog niet
volledig uitgeklaard. Naarmate men
ouder wordt, is er een toenemend risico
op ziekte. Het ziekteproces is echter niet
algemeen en evolueert niet op dezelfde
manier voor elk individu. Interventies
met betrekking tot het verouderingspro-
ces enerzijds en het ontstaan en behan-
delen van ziekten anderzijds, met als
doel steeds ouder te worden, steunen op
twee totaal verschillende benaderingen.
Een van de meest bestudeerde interven-
ties aangaande het verouderingsproces
is de calorische restrictie. Belangrijke
factoren die niet het verouderingsproces
maar wel het ontstaan en het verloop
van de ouderdomsziekten kunnen uit-
stellen zijn onder meer rookstop, gezon-

de voeding en voldoende fysieke activi-
teit (1).

Minder calorieén, langer leven?

Vanuit de toenemende vrees voor een
obesitasepidemie en de schadelijke effec-
ten ervan op de gezondheid is de inte-
resse voor caloriearme diéten gegroeid.
Als gevolg hiervan maar eveneens onder
invloed van de groeiende “anti-aging”-
trends is ook de interesse voor de invloed
van een calorierestrictie op de levensduur
toegenomen.

De meeste studies zijn vooralsnog uitge-
voerd bij proefdieren (muizen, ratten,
apen). De korte levensduur van bijvoor-
beeld de muis (3 jaar) maakt het moge-
lijk om op korte tijd veel informatie te
verkrijgen over verschillende aspecten
van veroudering. De proefdieren kregen
een energiebeperkte (bv. 40 % minder
vergeleken met “ad libitum”) maar vol-
waardige voeding. Zij ontwikkelden dus
geen tekorten aan eiwitten, vitaminen
en mineralen. Er werd nagegaan welke
invloed een dergelijke voeding had op
enkele fundamenteel biologische proces-
sen maar ook op de morbiditeit, de mor-
taliteit, de levenskwaliteit en de maxima-
le levensduur. Een calorische restrictie
leidde tot uitstel van ziekten en betere
overlevingskansen. Het is de enige inter-
ventie die heeft aangetoond dat ze de
maximale levensduur bij hogere diersoor-
ten kan verlengen (1). Bij knaagdieren
kon de levensduur worden verlengd met
30 tot 50 %. Resultaten van onderzoeken
bij apen die in de jaren ‘80 werden opge-
start, ontbreken nog omdat deze apen
ongeveer veertig jaar oud kunnen wor-
den. Een tussentijdse evaluatie toont wel
een hogere mortaliteit bij normaal
gevoede apen in vergelijking met apen
die een calorierestrictie kregen opgelegd.



De precieze moleculaire achtergrond van
deze effecten is nog onduidelijk. Het is
evenmin duidelijk op welke manier dit
bij de mens van toepassing kan zijn. Eten
is voor de mens immers niet alleen nood-
zakelijk om te kunnen overleven maar
maakt ook een belangrijk onderdeel uit
van het sociale leven. Eten draagt bij de
mens niet alleen bij tot het lichamelijke
maar ook tot het sociale en psychologi-
sche welbevinden.

De mens fungeerde doorheen de
geschiedenis — zij het ongewild - al
meermaals als proefdier om het effect
van energierestrictie na te gaan. In con-
centratiekampen werden mensen aan
extreem lage energie-innames blootge-
steld. Bij personen die dit overleefden
werd in geen geval een positieve invloed
op de levensduur vastgesteld. Mensen
met een milde tot ernstige vorm van
anorexia leven evenmin langer, integen-
deel (2). Deze tegenstrijdige resultaten
zijn te wijten aan het feit dat er in der-
gelijke gevallen behalve een energiebe-
perking ook sprake is van een algemene
malnutritie of een tekort aan essentiéle
voedingsstoffen zoals eiwitten, vitami-
nen en mineralen. Een toestand van
algemene ondervoeding ondermijnt de
gezondheid en kan de levensduur ver-
korten. Ondervoeding verhoogt onder
meer het risico op amenorroe, verzwakt
de weerstand, verlaagt de mate van
fysieke activiteit en versnelt het ontstaan
van osteoporose (4,5).

Een van de weinige gecontroleerde stu-
dies bij mensen vond plaats in het begin
van de jaren negentig. Acht gezonde en
actieve mannen en vrouwen (allemaal
wetenschappers) verbleven gedurende
twee jaar in een kunstmatig gecreéerd
ecosysteem, het zogenaamde Biosphere
2-project (4). De deelnemers onderwier-
pen zich aan verschillende studies, onder
meer aan calorierestrictie. Eén van hen
was Prof. Roy L. Walford, een pioneer in
het onderzoek naar “Calorie Restriction
with Optimum Nutrition” (CRON). De
acht Biosphere 2-bewoners moesten
bijna al hun voedsel zelf binnen de

gesloten ruimte verbouwen. De
opbrengst was echter te beperkt om aan
een normale caloriebehoefte te kunnen
voldoen. Gedurende de eerste zes maan-
den bedroeg de dagelijkse energie-inna-
me gemiddeld zo’n 1800 kcal. Het vol-
gende anderhalf jaar kwam men aan
zo'n 2000 kcal per dag. Deze energie-
inname was beperkt, rekening houdend
met het feit dat de leden van de onder-
zoeksgroep zware fysieke inspanningen
moesten leveren. Ondanks het feit dat er
minder eten was, was de kwaliteit van
het voedsel wel optimaal dankzij een
hoge nutriéntdensiteit. De resultaten
waren opvallend. De mannen en vrou-
wen verloren respectievelijk 18 % en 10 %
van hun lichaamsgewicht. Belangrijke
biochemische parameters zoals choleste-
rol-, bloeddruk-, glucose- en insuline-
waarden waren significant verbeterd.
De fysiologische effecten van CRON ble-
ken na dit onderzoek bij de mens verge-
lijkbaar met deze bij proefdieren. Het is
evenwel belangrijk om aan te geven dat
een onderzoeksperiode van twee jaar
niet voldoende is om aan de hand van
de huidige technieken veranderingen
vast te stellen die wijzen op een ver-
traagde veroudering. Het versterkt wel
de opvatting dat een beperkte energie-
inname bepaalde leeftijdsgebonden
ziektes en aandoeningen zoals arterios-
clerose en diabetes kan helpen voorko-
men en zo indirect de levensduur kan
verlengen (3). Zodra de deelnemers aan
het Biosphere 2-project opnieuw hun
normale eet- en leefgewoonten oppik-
ten, ging het gewichtsverlies verloren en
evolueerden de biochemische parame-
ters opnieuw naar hun oorspronkelijke
waarden. Dit geeft aan dat het niet evi-
dent is ter zake onderzoek te doen bij
een meer representatief staal van de
bevolking en buiten een gecontroleerde
omgeving zoals een labo of Biosphere 2.

Het is nog niet bewezen dat men het
verouderingsproces bij de mens kan ver-
tragen, stoppen of zelfs omkeerbaar
maken. Dat geldt ook voor de theorie
van de calorierestrictie. Medische en
leefstijlinterventies rond ouderdomsziek-
ten resulteren wel in een toename van
de levensverwachting maar geen enkele
heeft tot nu toe aangetoond dat het

onderliggend verouderingsproces hier-
door ook kan worden afgeremd (1).

Hoewel sommigen hardnekkig het
tegendeel beweren, is het op eigen
houtje experimenteren met een calorie-
restrictie niet zonder gevaar.
Energiebeperkt eten is trouwens niet
hetzelfde als een of andere vermage-
ringskuur volgen of gewoon minder
eten of zichzelf uithongeren. Een
ondoordachte en drastische caloriebe-
perking kan aanleiding geven tot voe-
dingstekorten en zo ook tot gezond-
heidsproblemen. Een calorierestrictie
betekent de energie-inname geleidelijk
afbouwen en er tegelijkertijd op toezien
dat er geen tekorten ontstaan aan
essentiéle voedingsstoffen zoals eiwit-
ten, essentiéle vetzuren, vitaminen en
mineralen. Geen gemakkelijke opdracht.
Het advies van een voedingsdeskundige
kan nodig zijn om uit te maken of een
energiebeperkte voeding nog adequaat
is samengesteld (6).

De actuele voedingsadviezen benadruk-
ken het belang van een evenwichtige
energie-inname waarbij rekening wordt
gehouden met de mate van fysieke acti-
viteit. Een evenwichtige energie-balans
en een nutriéntdense voeding vormen
de speerpunten van een voedings- en
gezondheidsbeleid ter preventie van
overgewicht en andere welvaartsziekten.
Niet alleen hoeveel je eet maar ook wat
je eet, is van invloed op hoe lang je uit-
eindelijk zal leven. De principes van de
actieve voedingsdriehoek effenen de
weg.
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igraine wordt gekenmerkt
door herhaalde aanvallen
van een bonzende pijn aan
één zijde van het hoofd en
gaat vaak gepaard met misselijkheid,
gebrek aan eetlust, spijsverteringsstoor-
nissen, overgeven of een overgevoelig-
heid aan licht, geuren en geluiden. Een
aanval kan 4 tot 72 uren duren, maar
gaat meestal binnen één dag over (1).
Er zijn verschillende soorten migraine.
De twee meest voorkomende zijn de
gewone migraine zonder aura en de
klassieke migraine met aura. Een aura is
een soort van zintuiglijke hallucinatie
waarbij de patiént lichtflitsen en blinde
vlekken waarneemt, tintelingen voelt en
de beheersing over zijn spieren verliest.
In zeldzame gevallen kunnen zelfs
spraakstoornissen optreden. De duur van
zo'n aura kan betrekkelijk kort zijn,
zo'n tien minuten, maar kan ook een
uur aanhouden (2).
Hoe de pijn tot stand komt, is nog
onduidelijk. Men lijkt er echter steeds

meer van overtuigd dat een migraine-
aanval voortvloeit uit een ontregeling
van het zenuwstelsel. Er ontstaat als het
ware een kortsluiting in de hersenen,
waardoor de bloedvaten in het hoofd
eerst vernauwen en daarna sterk uitzet-
ten. Het is tijdens de vernauwing dat er
ook sprake kan zijn van aura. De vaat-
verwijding zou de hoofdpijn veroorza-
ken (3).

Migraine treft ongeveer 10 % van de
bevolking (4). De frequentie van migrai-
ne varieert naargelang de leeftijd en het
geslacht. Voor de puberteit komt migrai-
ne even vaak voor bij jongens als bij
meisjes. Na de puberteit neemt het aan-
tal vrouwelijke patiénten sterk toe.
Ongeveer 18 % van de volwassen vrou-
wen lijdt aan migraine, terwijl slechts

6 % van de mannen ermee te maken
krijgt. Zwangere migrainepatiénten krij-
gen minder vaak af te rekenen met aan-

Tabel 1: Hoofdpijn is een zeer veel voorkomende klacht die
verschillende oorzaken kan hebben. Er zijn verschillende soorten

hoofdpijn, waaronder migraine (2,3).

Soort hoofdpijn

Omschrijving

Migraine

Herhaalde aanvallen van een bonzende pijn aan één

zijde van het hoofd (voor meer info, zie het artikel).

Clusterhoofdpijn

Eenzijdige en heftig borende pijn die zich rondom

of achter het oog concentreert.

(Spier)spanningshoofdpijn

Een doffe, drukkende pijn aan beide zijden van het

hoofd (voelt aan als een band rond het hoofd),
gekenmerkt door pijnuitstraling vanuit de nek.

Medicatieafhankelijke
hoofdpijn

Hoofdpijn als gevolg van een langdurig (drie maan-
den of langer) gebruik van te veel pijnstillers tegen

hoofdpijn. Medicatiegebruik moet daarom steeds in
overleg met de arts gebeuren.
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vallen van migraine en zowel bij mannen
als bij vrouwen vermindert de frequentie
van migraineaanvallen beduidend na de
leeftijd van vijftig jaar. Hieruit blijkt dui-
delijk dat hormonale veranderingen een
belangrijke rol spelen (5).

Over de exacte oorzaak van migraine is
nog maar weinig bekend. Een migraine-
aanval ontstaat doordat iemand overma-
tig reageert op bepaalde prikkels.
Meerdere factoren kunnen aan de basis
liggen van een migraineaanval en dit
kan voor elk individu verschillend zijn.
Vaak genoemde uitlokkende factoren of
prikkels zijn emoties (stress, angst, ver-
driet, woede of zorgen), vermoeidheid,
inspanning, ontspanning en weersveran-
deringen. Ook het uitstellen van een
maaltijd, te weinig drinken en een ver-
stoorde vertering zouden bij bepaalde
personen aanleiding kunnen geven tot
een migraineaanval (6).

Hoewel er nog veel onduidelijkheid over
bestaat, zijn er aanwijzingen dat ook
bepaalde voedingsbestanddelen een
migraineaanval kunnen uitlokken (7,8).
Het betreft dan waarschijnlijk een soort
van overgevoeligheid voor specifieke
voedingsbestanddelen. Vooral bepaalde
bewaarmiddelen (bv. natriumglutamaat),
kleurstoffen, sulfieten en vasoactieve
amines (bv. tyramine, histamine, fenyl-
ethylamine) worden genoemd als moge-
lijke triggers. Door rijping, bederf en
industriéle processen zoals fermentatie
en gisting (bv. gerijpte kazen, sojasaus,
wijn) kan de concentratie aan vasoactieve
amines toenemen. Voedingsmiddelen die
ook vaak in verband worden gebracht
met migraineaanvallen zijn chocolade,
citrusfruit, bepaalde groenten waaron-
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der vooral uien, tomaten en bonen,
noten, de kunstmatige zoetstof aspar-
taam en alcohol- en cafeinebevattende
dranken. Zoals bij elke voedseloverge-
voeligheid kan het effect sterk verschil-
len van persoon tot persoon. Bovendien
is er nog geen sluitend bewijs voor een
verband tussen een voedselovergevoelig-
heid en migraineaanvallen. De vermoe-
dens zijn vooralsnog vooral gebaseerd
op ervaringen. Ter zake is dus de nodige
voorzichtigheid geboden.

De diagnose migraine kan pas worden
gesteld na een uitgebreide anamnese
door de arts. Om het de arts makkelijker
te maken een zorgvuldige diagnose te
stellen, kan het nuttig zijn om een
“hoofdpijn- of migrainekalender” bij te
houden (9). Daarop worden onder meer
de intensiteit van de hoofdpijn, eventue-
le misselijkheid, braken en ingenomen
medicijnen genoteerd. Aan de hand van
een goed bijgehouden migrainekalender
kan ook sneller duidelijk worden of er al
dan niet een verband is met bepaalde
omgevingsfactoren. Als precies bekend is
welke prikkels een aanval kunnen uitlok-

ken, is het voor de patiént belangrijk om
deze te vermijden.

Besluit de arts dat er mogelijk ook ver-
schillende voedingsfactoren aan de basis
van de migraine liggen, dan kan hij in
samenspraak met een diétist een aange-
past voedingsplan voorstellen. Daarbij
moet erop worden toegezien dat de
voeding adequaat blijft. Wanneer de
patiént volledig op eigen initiatief over-
gaat tot het elimineren van mogelijk
verdachte voedingsmiddelen bestaat het
gevaar dat zijn voeding zeer eenzijdig
wordt en loopt hij meer kans op voe-
dingsdeficiénties en bijgevolg ook op
gezondheidsproblemen (7).

Elke persoon moet individueel worden
bekeken. Het schrappen van bepaalde
voedingsbestanddelen kan bij de ene
persoon nuttig zijn ter voorkoming van
migraineaanvallen maar bij de andere
totaal zinloos.

Meerdere factoren kunnen aan de basis
liggen van een migraineaanval. Welke
factoren nu net tot de aanval leiden,
verschilt van persoon tot persoon.

Voeding wordt vaak beschouwd als dé
oorzaak, maar is slechts één mogelijke
uitlokkende factor. Enkel de arts kan
door middel van een uitgebreide anam-
nese, eventueel met behulp van een
migrainedagboek, de juiste diagnose
stellen. Daarop stemt hij dan de indivi-
dueel aangepaste behandelingswijze af.
Wanneer een aangepast voedingsplan
nodig blijkt om migraineaanvallen te
helpen vermijden, kan het wenselijk zijn
beroep te doen op een diétist. Deze kijkt
erop toe dat de voeding adequaat blijft
en voedingsdeficiénties uitblijven.
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