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Lang leve onze gezondheid!

Levensverwachting van mannen en vrouwen in Nederland
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Theproblema & I NJi.ab¥th |

The epidemiological burden of obesity in
childhood: a worldwide epidemic requiring
urgent action

Take home message No. 1:

Table 3 Estimates of the proportion of obese chik d 2-4 years, by region |

Di Cesare et al BMC Medicine 2100
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Theproblem continuesat school(?)

Percentage of 5-19 year old Obese ——

1975

Hoe kan dit nou?
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Fig. 10 Comparison of chesty pravalence In girls and bays aged 5~19 years in 1975 and 2016, Estimates of obesy In (a) 1975 and (b) 2016 were
published by the Non-Communicable iseases Risk Factor Colaboration (NCD-RC) using the Waorld Health Organization growth reference [47]
sea Table 1)

Di Cesare et al BMC Medicine 2100
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Obesityratesin the US
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Obesity-> Diabetesratesin the US
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Culturalismer'

m Prevalence of obesity among white adults
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Obesity and CVD / other
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Sarcopenie & diabetes
Take home message No.3:
Car Cor Carbohyd: C

|

Blood Glucose Elevation

!

Pancreatic Insulin Secretion
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Adequate Glucose Clearance

Blood Glucose Elevation

|

Pancreatic Insulin Secretion
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Fat Muscle

Inadequate Glucose Clearance
- More Insulin Required

Eaton, Cordain, Preventive Medicine.‘%OOg

Obesitasis een wereldwijd probleem
dat gerelateerdis aan vrijwel ALLE welvaartsziekten
en aanvroegtijdige sterfte
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Health Effects of Overweight and Obesity in 195 Countries
over 25 Years Groei Nederlandse bevolking

B Deaths
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(Risk-deleted rates are the underlying rates of disease that would have occurred in the absence of the risk factor.)
N ENGL) MED 3771 NEM.ORG JULY 8, 2017

T T T T T
50 0 50 100 150 200

Birth rate in the United States in 2017, by household income

* Take home message No.4:

.

o

<

» Oorzakemobesitaspandemie:

8 1. Globale toename welvaart / ongezonde leefomgeving

2. Mondiale vergrijzing (toename levensverwachting)
3. Krimpende hoog / (nog) groeiende laagpciaal economische
klasse

European Commission > Eurostat > Products Eurostat News > EU births: decline continues, but not from foreign-born women

EU births: decline continues, but not from foreign-born women n eu rostat

NB: Data voor Nederland niet te vinden
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(Un)natural selection- veredeling
v
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Charles Darwin: Survival of the Fitte .
— SexualSelection

https://www.youtube.com/watch?v=YTR210s8gTA

THE ORIGIN OF SPECIES

BY MRANS OF NATUEA SELECTION,

RACES IN THE STRUGGLE

PRESERVATION OF EAVOURED
—_—
FOR LIVE.

Herbert Spencer
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https://www.youtube.com/watch?v=YTR21os8gTA
https://www.youtube.com/watch?v=eI_quJRRGxk
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Charles Darwin: Survival of the Fitte

Law 1. Conditions of existence
Law 2. Natural selection Herbert Spencer

EvolutionaryMedicine

ANothingin human(patho)
physiologymakessenseexceptin
the light of evolution

29

31

TheodosiudDobshansky

ANothingin biologymakessense
exceptin thelight of evolution

ziekte
» Whywe getsick Nesse & Williams, 1994

A Proximale oorzaak hoe
i Oorzaak op moleculair niveau
i Behandelen = pappen en nat houden

A Evolutionaire of ultieme oorzaakwaarom
i Oorzaak op evolutionair niveau
T Wegnemen oorzaak wegenemen ziekte

Waarom we ziek wordef

A Proximale versus Evolutionaire verklaringen voor

a\ S\

Why

30

32



Take home

message No.5:

Gezondheidszorg 1.0

symptoombehandeling
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Voorbeeld 1: Koorts

! Oorzaak? !
: !
5 E
: Gevolg ;
: :
: :
Proximaal: Hoe genees ik E : E
koorts met medicijnen? ' Oplossing :

35

Vosun 6, No. |

Masca 1991

THE QUARTERLY REVIEW

of BrorLocy

THE DAWN OF DARWINIAN MEDICINE

GeorGe C. WitLiams  Ranporps M. Nesse

Randolph M. Nesse

1926-2010 o
Kuipers, Luxwolda, Muskiet. Medisch Contact 2010

L4

A Defensemechanism

A Tradeoffs/ Conflicts

A Constraints
A Mismatches
A Genetics

Why

EvidenceBased Medicine?

Should we treat fever in critically ill patients? A summary of

the current evidence from three randomized controlled trials

Serpa Neto', Victor Galvao Moura Pereira’, Giancarlo Colombe?, Farah Christina de la Cruz Scarin?,
Camila Menezes Souza Pessoa’, Leonardo Lima Rocha® einstein. 2014;1204):518-23

Antipyresis N antipyresis Risk ratio Risk ratio
Sucyorswbgroup  Events  Total Events  Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% CI
Gozaoli V, 2001 2 3w 8% 070(0.16,394] 2001
Sehuiman ¢1, 2005 7w To® % 6.05(0.78, 46.95] 2005
Schartgem F, 2012 ERR . 9 585% 080 (056, 1.13] 2012
Total (95% OI) 183 157 1000% 1131040, 3.15)
Total events “
Heterogonsity: Tau = 0.44; £' = .90, df = 2 P=0.14); = 40%
o1 o1 i 0 w0

Testfor overall effect: 2 = 0.23 (P=0.82)

Paracetamol beter Placebo beter

5% K- 3% oorterceinendl
Figure 2. Metz-analysis of overall gurvivalfor antipyresis or no antipyresis in critically il patients

Paracetamol geven aan IC patienten met koorts:
géén verschil in mortaliteit

34
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Should we treat fever in critically ill patients? A summary of

the current evidence from three randomized controlled trials

Axry Serpa Neto?, Victor Galviao Moura Pereira’, Giancarlo Colombo?, Farah Christina de la Cruz Scarin®,
Camila Menezes Souza Pessoa®, Leonardo Lima Rocha®

einatein. 2014:1214):518-23
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1.6.2 Hospital length of stay

Gozzol ¥, 2001 % 22 8 N M4 0 6%
Schortgen F, 2012 3 40 101 2 31 99 I58%
Subtetal (85% G} 119 119
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Test for overall effect: Z = 1.28 (P=0.20)

Tors 95% 1) 282 276 100
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%
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Figure 3. Meta-analysis of intensive care unit and hospital length of stay for antipyresis or no antipyresis in critically ill patients

Paracetamol geven aan IC patienten met koorts:
Geeft, if anything, een LANGERE opnameduur

Voorbeeld 2. Kinderreunya

Minor Streptococcus
manifestations

Beta-hemolytische streptococ Streptococcal
pharyngitis
Major

manifestations

Activation of

and later findings e = Teells by

/ streptococcal

. [ antigen

Chorea Synthesis of

A antistreplococcal
History of > 2
recent sore @ Q;E ) Enubmge:elﬁ
throat S : -
Mitral leaflet

Carditis Inflammation

Subcutaneous.
nodules

Erythema
marginatum

) @ Endocarditis
Abdominal pair Fibrinoid

Lymphocyte Fibrosis
L Macrophage @Myocarditis _
Collateral damage van het ijverige immuunsysteem N
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Voorbeeld 1: Koorts

Oplossing
= koorts!

D

Voorbeeld 3: [Jzergebreksanemie

A Afrikaanse kinderen krijgen een onderzoek naar hun
gezondheid

A Ze blijken voor een groot deel slecht gevoed
A Veelal is er ijzergebreksanemie
A De tropenarts schrijft ijzersupplementen voor

A Wel of geen goed idee?

40

38

40
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Proximatevs Evolutionary

Iron Supplementation in HIV-Infected Malawian Evolutionhasno way back
Children With Anemia: A Double-Blind,
Randomized, Controlled Trial https://www.youtube.com/watch?v=cOlalEk-HDO

Michael 0.
Feiko 0. ter

13 Michael Boele van Hensbroek! Ernest Nihoma ? Crispin Musicha,? Sarah A White,? Vertebrate
24 and Kamija $. Phirit*

Table3. Morbidity Outcomes, by Study Am and Period
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Voorbeelden
Evolutionair denken

Bipedalism& Bodyhair

Copyight = The McGram. Hil Comparses Inc. Permasen roqured or reprodcson or dsgiay

Chimpanzee Australopithecine
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https://www.youtube.com/watch?v=cO1a1Ek-HD0
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Leaderscore

Menopauze is een
aanpassing aan een
meer succesvolle
overleving van het
nageslacht

Brent et al. 2015 Cument Biology 25, 746-750

FamiliaireHypercholesterolemie
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B Mutant gene action Mutant gene action
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Fig 2 Mortality from familial hypercholesterolaemia according to sex m

and time. Mortality was estimated among 250 persons with 0.5

probability of carrying the VA08M. Probands and the first 20 years of Nature Reviews | Genetics
life were ignored

. Linda Partridge & David Gems
Sijbrands BMJ 2001 Nature Reviews Genetics 3, 165-175 (March 2002)
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Bilirubin and Atherosclerose

@azmoann
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Prevalence of coronary artery disease, according to
cconcentration of total bilirubin in 877 patients.

Dennery PA, McDonagh AF, Spitz DR, Rodgers PA, &

Schwertner HA, Jackson Wi

46

reduced oxidative injury in neonatal Gunn rats exposed to hyperoxia. Free Radic Biol Med., 19:

Tolan G. (1994). Association of low serum concentration of bilirubin with
reased risk of coronary arte! A

DK. (1995). ia results in
-404.

Vewuns 66, No. | Manca 1991

THE QUARTERLY REVIEW
of BioLocy

THE DAWN OF DARWINIAN MEDICINE ff
George C. WiLLiams  Ranporps M. Nesse . 1
\ L

A Defensemechanism
A Tradeoffs/ Conflicts
A Constraints

A 101
George C. William
1926-2010

Randolph M. Nesse
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Kuipers, Luxwolda, Muskiet. Medisch Contact 2010
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Percent avoidable

Welvaartsziekten:

a SSNdrtdreé RIY dab

1009
90_
80

>70%

Colon
cancer

>90%
>80%

>70%

Stroke  Coronary heart  Type 2
disease diabetes

Willett, Science, 2001

51

Evolutionair onweerstaanbaar

the thrifty -gene hypothesis; hongerwinter epigenetics

AZoet-h X oo
AVet-h X oo
AzZout-p X oo
Avers> ...

50

NJGgSNYy Ay 3T ]

(wie verdient er niet aan?)
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Gevolgen Gezondheidszorg 1.0
Wat er ook gebeurt, de uitgaven aan zorg stijgen

Uitgaven aan zorg als percentage van het bbp

= De zorquitgaven groeien net zo hard als in afgelopen 30 jaar
—— De zorguitgaven groeien minder hard dan in het verleden
------- De zorquitgaven groeien net 2o hard als in afgelopen 10 jaar

0
2010 015 2020 2025 2030 2035 2040
NRC 250812/ 86 / Bron: Ministaria van VWS

12-12-2023

Take home message No. 3:

Gezondheidszorg 2.0

preventie
jouw eigen
verantwoordelijkheid

53
Wie verdient er niet aan? Wat is ONgezond?
Roken
Hoog Inactiviteit
cholesterol
Sl_,liker— i Groente &
ziekte Risico- fruit tekort
’ factoren
oge
bloeddruk Alcohol
Slaap Stress
tekort/teveel Overgewicht
54 56
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Wat is Ongezond? Maar wat komt het meeste voor?

Tabel 21: De impact van ziekten op de levensverwachti
Ziekte Aantal verloren levensjaren =

Mannen Vrouwen ES
Roken 12 7 g
Suikerziekle -10 8 §
Inactiviteit -6 -8 o
Chronische strass 6 -5 &
Hoge bloeddruk -5 -6
Overgewicht -4 -4
Teveel alcohol -4 0
Groente/fruit tekort -3 -2
Hoog cholesteral -3 -2 ’ < :
Slaaptekorttevesl 2 2 Cardiovascular disease risk factors

Uit: Kuipers, Oergezond Warburton & Bredin. Lifestyle in heart health and disease. 2018

59

Maar wat komt het meeste voor?

Tabel 21: De impact van ziekten op de levensverwachti
Ziekte

Preventie?

Roken

Suikerziekte

Inactiviteit

Chronische stress

Hoge bloeddruk Maar wat komt het meeste voor?

Overgewicht
Teveel alcohol
Groente/fruit tekort
Hoog cholesterol
Slaaptekort/tevesl

Warburton & Bredin. Lifestyle in heart health and disease. 2018
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Conditions of existence

(= oorzaak)

z
2
s
0
®
[
24
S

Survival of the Fittest

(=gevolg)

A
MILLIONS OF
VEARS AGO

Laatste gemeenschappelijke voorouder met
Chimpansee:
6 miljoen jaar peleden

| 59Myr  200.000 yr

7.2 Myr

Hacia. Trends in Genetics 2001

61

Take home message No. 4:

Om gezond te blijven
moeten we onze
WO2yRAGAZYE 2F
of OERomgeving
(onder)kennen

hyl S W/ 2y RAGAZ2Y

A Laaste gemeenschappelijke
vooroudermet de chimpanzee:
6 miljoen jaar geleden

Cradle of Mankind:
Africa

A 3rd Out of Africa Diaspora:
100.000 jaar geleden

A 100.000/6.000.000 => 0.02 =
2% => 98% van de menselijke
evolutie vond plaats in Oost
Afrika

64
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Klimaatverandering

6-7 mya

Savanne/steppe

75

Vegetariér-> Omnivoor

76
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Waarom wij GEEN vegetariers zijn

O Gibbon

O siamang
B orunguean
1 Goilla

Colan

Gorilla Mens Gut Part By Species
(Gorilla gorilla) (Homo sapiens)
Horrobin. Madness Adam and Eve, 2001 p23 Milton J Nutr 2003

al I N 2yRSNIidzaaSy

Over-reporting

7

79

Manthe | dzy G S NX

Het succespercentage
van jagers = < 35%

h TWoManthe GathereiQ

78

80
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http://en.wikipedia.org/wiki/Image:MitochondrialEve.jpg
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What do the isotopes tell us?

C3isotope = forest
C;plants
= C; agricufturist”
I i i
—— gzm’;’ﬁ':’: A Onze isotopesignatures
— e ljken op:
—r——— C;camivore’
Homo sp.t i Termites
:::::’;‘z’::w i Marine mammal hunter
T Tormnes i C3camivore
Marine mammal hurter —— i Freshwater fish
Frashwater fish [y S — ] i Crustaceans
Crustacean* —_—r i Fishergatherer
Flsher—gatherer* = i Freshwater carnivore
Marine camivore® -T—
Froshwater camivore§ ~ ——T—F—— . .
Marie isn® —om— A Our isotopic signature
. plants o does NOT resemble
C; herblvore™ — i Céagriculturalist
Raef fish* —T— i i
©, sgriculturalist® = i Cé4carnivore
C, camivore® — T —
Saa grasses —_— T
. . . C4isotope = grassland
35 25

-15 -
Kuipers, Joordens, Muskiet, Nutrition Research Reviews))

Het water-land ecosysteem:

i Een rijke bron van
AJodium
AcChroom
Aldzer
Azink
Avitamine A and D

A. ovisvetzuren
i DHA en EPA

hersenbouwstenen

81

83

Archeologische opgravingen

Coasting out of Africa
following the water in the 3rd out-of-Africa Diaspera

P Wt
""""’m.——'——:" \‘r\ﬁ:‘h{‘.\ mmiev'llellml'mnnminin resence %‘

from Timor to'
Austraia L“
i ¢ Austrolopithecussp.
N j 7/ ®  Homohabilis/erectus/ergaster/antecessor
Lo § ®  Homoheidelbergensis
/ *  Homo ncanderthalensis
150072 ®  Homosapiens

Kuipers, Joordens, Muskiet, Nutrition Research Reviewd

Brain-volume (ml)

Van aap naar mens

- 14?,0_,- 1360 cc
Hersengroei was
1200 mogelijk door 6 b 12
selective nutrig RO
(oa fat, omega-3 fatty acids, zinc and iodine) )
H. sapiens
800 600 C(Q H. Sapiens
A Cro-Magnon
500 cc W .
450 cc > H. Heidel
H ‘usbergens\s
. erec
400 350 cc
: H. habilis
" Paranthropus
Sahelanthropus Australopithecus
0
7 6 5 4 3 > M )

Millions of years ago

From: Kuipers, Het Oerdieet
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84
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Take home message No. 5:

Onze .
WO2yRAGAR2YyAa 2F SEAa

land-water ecosysteem

¢tKS WNB@2f dzii A 2
ﬂmr conditions of existence

22
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rgio.oodjaar geleden i

geleden

Industriéle revolutie

89 91
The Creation of a Mismatch Jaarlijkse Suikerinname 1815-
The agricultural revolution as environmental catastrophe: 2000
Implications for health and lifestyle in the Holocene e 10, . 70 kg\
Clark Spencer Larsen® g 50 4 s
7 caries o eV
% T 50
o
3 2 _ 401
D £ 3]
& 204
3
= 109 70 kgljaar = 200 gram/dag (!)
£ = D 0, OO 9.,5,2 00,0 6o 0P
g A RO U CEC A e CH
Siol Year
Porotic hyperostosis
Quaternary International 150 (2006) 12-20 Keefe. Cordain. Mavo Clin Proc 2004
gete, Cordain, Mayo Clin Froc 2004]
90 92
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http://www.vintagevending.com/products_shop-detail.cfm?PID=3666&CID=132

What went Wrong?

Increasing loss of physical activity, loss of realistic reference

Digital Revolution: 10 years ago

93

12-12-2023

Take home message No. 6:

Onzegenenleven nog in deSteentijd

DeMISMATCH

aih Lk

Zijn chronische ziekten een
welvaartsverschijnsel?

Atherosclerosis across 4000 years of human history: the 3@™% ®

gatherers. Although commonly assumed fo be a modern disease, the presence of atherosclerosis in premodern
human beings raises the possibility of a more basic predi: ition to the disease.

GREENLAND

populations including preagricultural hunter-

94

96
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Coronary atherosclerosis in indigenous South American @H®
Tsimane: a cross-sectional cohort study 1000 ® s;-
83%
o
Hillard Kaplan, Randall C Thompson, Benjamin € Trumble, L Samuel Wann, Adef H Allam, Bret Beheim, Bruno Frohlich, M Linda Sutherland, 9 i
4 i i i Chis Rowan, Guido P . 80 75% 72% 65%
James K Min, Jagat Naruia, Cales E Finch, Michael Gurven, Gregory's Thomas {} o }
Y 7 ] / / ‘—% 7 .
A S PSS T 2 6o 55
) o ] e & sl MESACACD )
sl 5 simane CAC=0 ! ==
ocartms b Aethemiees £ 40 MESA CAC >100 eI e
5 304 Tsimane CAC >100 i 4‘: .
3 7% P L 19%
€ 204 ‘
20 3 8% !
104 6 =
0% 5 & 2% - '*"i
0 B —— : .
40-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Age group (years)
Figure 2.
CAC scores by age for US MESA, and Tsimane samples
Tsimane have significantly lower CAC for each age category (all p <0-0001). Raw data and ttests for
differences between Tsimane and MESA 2 are given in the appendix. Error bars show 95% Cl.
CAC=coronary artery calcium.

99

Coronary atherosclerosis in indigenous South American @H®
Tsimane: a cross-certinnal rnhnrl' <ty o

" <
Hillard Kaplon, b“f 4

JamesDSuthe
JamesK Mir

A ; P e 4 W : ) Welvaartsziekten
‘ v zijn op steeds jongere leeftijd optredende
o ouderdomsziekten
veroorzaakt door langdurige blootstelling aan
risicofactoren en daarmee
lage graad ontsteking

Take home message No. 7:

98
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9SSy OS NIrisighRSyR

Take home message No. 8:

Bewegen Voeding

Om gezond te blijven
moeten we terug naar onze .
WO2yRAGAZ2YyA 2F SEAA

Stille

of OERomgevin .
geving ontsteking
Ontspannen
101 103
Hoog Roken
cholesterol Inactiviteit
0 . iker-
Evolutionair Bnken Sl : i
- Stille
_ Hoge ontsteking
Lage graad ontsteking bloeddruk Alcohol
Overgewicht Slaap Stress
tekort/teveel

102 104
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Hoog Kanker

cholesterol

Hart- en
vaatziekten

Suiker- Prikkelbare
ziekte darmsyndroom
Hoge ontsteking ~

bloeddruk < Alzheimer
. Chronische
Depressie -
. pijn
immuun
ziektes

the NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

PM

Percent Changs from Baseline
[ EREE R

5.D. Anker,

A High-Sensiivty C Reactive Protein Level

SEPTEMBER 21, 2017 VOL.377 NO.12
interleukinB,

Antiinflammatory Therapy with Canakinumab

for Atherosclerotic Disease

yen, W.H. Ch;
P

ESTABLISHED IN 1812

T. Thuren, J.G.

Ridker, B.M. Even
J.P. Kastel
L. Vida-Simit

rial Group*

C Primary End Point with Canakinumab, 300 mg, vs. Placebo
257 Hazard ratio, 0.86 (95% C1,0.75-0.99)

Cumulative Incidence of
Primary End Point (%)

105

107

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

NOVEMBER 20, 2008

JUPITER Trial

Rosuvastatin to Prevent Vascular Events in Men and Women
with Elevated C-Reactive Protein

AHF

LA
aste

Paul W Ricker, M.D., Eleana
. M.

M.

High-sensitvity C-reactive protein — mgfliter

Median 0.08 42 43
Interquartile range 2871 2872
LDL cholesterol— mgjdl -8
Median 004 lo8 1o
094119 94-119

Interquartile range: o

Years

CONCLUSIONS
In this trial of apparently healthy persons without hyperlipidemia but with elevated high-sensitivity C-

reactive protein levels, rosuvastatin significantly reduced the incidence of major cardiovascular events.

Probability

1
hpo/xdokcng/10.

Low-Dose Colchicine for Secondary
Prevention of Cardiovascular Disease

Stefan M. Nidorf, MD, MBBS,* John W. Eikelboom, MBBS,} Charley A. Budgeon, BSc (Hoxs).#
Peter L. Thompson, MD§
Perth, Australia; and Hamilton, Ontario, Canada

Freedom from All ACS

HR 0.33
95% C1 (0.18,063)
P<0.001

—— Colchicine
— No Colchicine.

[} T T T T T T 1
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

05

Time (days)

106

108
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“ ORIGINAL ARTICLE

LGl in de praktijk

Point measures

Colchicine in Patients
with Chronic Coronary Disease

' - A Age Onlyin sequence
S.M. Nidorf, AT.L. Fiolet, A. Maosterd, | W. Eikelboom, A. Schut, T.5.. Opstal,
S.H.K. The, X.-F. Xu, M.A. Ireland, T. Lenderink, D. Latchem, P. Hoogslag, A Sexe A hsCRP
A. Jerzewski, P. Nierop, A, Whelan, R. Hendriks, H. Swart, ). Schaap, AF.M. Kuijper,
M.W.J. van Hessen, P. Saklani, |. Tan, A.G. Thompsen, A. Morton, €. Judkins, A Education A Leukocytes
W.A. Bax, M. Dirksen, M. Alings, G.J. Hankey, C.A. Budgeon, J.G.P. Tijssen,
JH. Cornel, and P.L. Thompsan, for the LoDoCo2 Trial Investigators* A Locationof |iving (Urban/n) A Trombocytes
A Prim; nd . e
pimsy i i A Smoking A Ferritine
w] Hacard o, 083 95361, 057-083) A Waistto-hip ratio
Pe0.001 -
g " pacte)” aistto-nip rat INFLAMMATION
[ // A LeasureTime
3 1 Colchicine .
; ] A Hypertension 3
3 404 . .
M A High TG/HDL ratio .,
S ol [ R R R R
ol e A Glucoseintolerance =
o
e A Vegetabléfruit intake %
Months since Randomization

109 111

Immunalogy & Inflammation

A score of low-grade inflammation and risk of Lage g raad OntSteki ng

mortality: prospective findings from the Lowgradeinflammation (LGI)
Moli-sani study

ol
Bonaccio, Augusto Di Castelnuovo, George Pounis,

Volume 101(11); My,gfm Amalia De Curtis, Simona Costanzo, Mariaresaria Persichillo, Chiara Cerletti, A H oem Oet | k me d |t VOO rSte| |e n ')
Maria Benedetta Donati, Giovanni de Gaetano, and Licia lacoviello on behalf
of the Mollsani Study Investigators*

The low-grade inflammation (INFLA) score

Low-grade inflammation is a condition not yet consistently defined or measured.
A number of plasmatic (e.g. C-reactive protein) or cellular biomarkers (e.g. white
blood cell and platelet counts) have been proposed as reliable indicators of such a

1
condition. Risk of all-cause mortality associated with quartiles of low-grade inflammation

Quartiles of low-grade inflammation
2 3

1+ L
N of deaths/N of subjects 148/5054 180/5079 247/5001 262/5203 -
Hazard ratio (95%CI)
Age/sex adjusted 100 (ref)  LI6(093144) 155 (126189) 165 (135-2.02)
Multivariable model* 100(el)  L11(0S0139)  LM(LITLT) 144 (LITLTT)
INFLA-score minus CRP* 100(ref)  L10(0S0-L36) 130 (107-158) 139 (114-1.69)
INFLA-score minus WBC* 100 (re) 109 (087-135) 130 (L06160) 143 (LI7-L74)
INFLA-score minus Platelet* 100(rel)  LI6(092147) 128 (104159) 152 (123-187)
INFLA-score minus G/ ratio* 1.00 (re 118 (0.96-1.45 1.30 (1.07-1.57 141 (1.15-1.73

110 112
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L (aDabout Barriere

A OralCavityand skin
i Microbialtranslocation
AlLungs
I Inflammatoryparticles(rook, fijnstof)
A Digestivesystem
I Translocatiorof microbesand pro-inflamparticles
A Bloodvessels
i Disruptionof the endothelialbarrier/ glycocalyx

115

L (aDabout Barriere

A OralCavityand skin
I Microbialtranslocation
AlLungs
«] INFLAMMATION i Inflammatoryparticles(rook, fijnstof)
) A Digestivesystem
I Translocatiorof microbesandpro-inflam particles
A Bloodvessels
i Disruptionof the endothelialbarrier/ glycocalyx

fatigue

114 116
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Digestivesystemc Evolutionaire stres

Wenselijke gevolgen conservering van water / zout / suiker

Na* O—

. Glucose
Water
@
Glucose
.
+

Tight s

junction

Openen van de Tight Junctions /

r"wr* L%

@,y‘?f 4“_{’
LEARY GUT

undigested food particles / toxins

x . * IN
Q: X i -2
@ ‘m o
T Al {
(M /
© \) i ‘ le-ky ( ]"
Vo ‘
\""“"‘k’f A / l
‘\ /)‘. - ‘.’ \ﬁ‘

inflammatory response to intruders
spreads throughout the body

— _ blood vessel

lymphatic vessel

117 119
Digestivesystemg Evolutionaire stres L UaDabout Warrieres)
Ongewenste gevolgen A Bacterialtranslocation/ Sepsis
S A OralCavityandskin
?\\\‘. . SR I Microbialtranslocation
Microvillus A LungS
Tightjunction — Ly .: ————— il i Inflammatoryparticles(rook, fijnstof)
Adherens junction ——————» . . A Digestivesystem
B - I Translocatiorof microbesandpro-inflam particles
o 4 . . - . A Bloodvessels
" J o i Disruptionof the endothelialbarrier/ glycocalyx

Paracellular pathway Transcellulax pathway

118

120
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The bloo

1. Tunica intima
+ Endothelium

* Subendothelial layer
« Internal elastic lamina

d vessel wall

Tunica media

(smooth muscle and

elastic fibers)

+ External elastic lamina
, Tunica externa

(collagen hbers)

Biologyof the glycocalyx

A Barrieretussen bloed en endotheel
A Transmissie vashearstress

A Afstoten RBC, WB@latelets}
A Remming van de Stolling

: ’»Glycocalyx
Endothelium|

GCX = glycocalyx; EC = endothelial cell; ESL = endothelial surface layer

Glycocalyxthe forgotten layerX @ d 9S8y @S NDrisighREyOR ¢
Lumen
TSI Syndecan-1 Glypican-1 Bewegen
Sulfate
H;::j(:lt (D44 S-“”e
He= / ontsteking
sfeaiefss
Cytoplasm Ontspannen
122 124
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TABLE 1
Food and Fod types ound in Westen s enerally wavailable o Macronutriént-
preagricultural hominins verhoudingen
Food or food group Value
Dairy products % of energy’ . g Anti- Glykemische
i i Onze huidige nutenten lding
Cheese. 12
Butter 11 .
ot lé_g VO e d I n g Onderdelen van onze
Cereal ns.
R . bestaat voor g
Total <L) zijn aangebracht sinds
Refined sugars had 0 H
Sucrore 80 7 2 A) u |t et het begin van de Vetzuur-
High fuctose com syrup 18 A landbouwrevolutie verhoudi
Glucose 26 - lingen
o o W2y 0S]
Total 186
Refined able oil:
i . voedsel
ening
Mergarine 22 Natrium-kalium- Micronutriént-
Alcohol Ti balans gehalte
Total energy 721
Added salt. as sodium chlonde 06
Cordain et al, AJCN 2005
125 127
Macronutriént- A
verhouingen Macro-nutriénten
Anti- Glykemische
nutrienten lading i
Eiwitten
Vetten

Onderdelen van onze

voeding waar
veranderingen in
2ijn aangebracht sinds

het begin van de Vetzuur-

Vezels landbouwrevolutie

Natrium-kalium- Micronutriént-
balans gehalte

Koolhydraten

N

Snelle Langzame
Koolhydraten

(protw

Koolhydraten

Verzadigd vet Onverzadigd vet

Enkelvoudig
onverzadigd vet

Meervoudig
onverzadigd vet

126
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Gezonde eiwittenynl plant)

Fatty acids- Vetzuren
Verzadigd & enkelvoudig onverzadigd Meervoudig onverzadigd
Capricacid 00 . Linoleic acid
Ao~ Aon AN

—
\

SCFA, MCFA en SAFA
c120 o

—,

< ‘
Omega-6 OH
{

Lauric acid

NN NN o

o PUFAen LCP
leic acid a-Linglenic acid
A Eiwitrijke diéten zijn gezond omdat B omegas £,
I Verzadigend, ondanks negatieve energiebalans Omega-9 P . g
I Persisterend energiek, ondanks gewichtsverlies MUFA oH -
I Behouden van spiermassa bij afvallen
129 131

Vetten

/\

Verzadigde vetten Onverzadigde vetten

- cocosboter \

- roomboter
Meervoudig onverzadigde vetten

Enkelvoudig onverzadigde vetten

- Olijfolie

- Avocado

- Macadamia

- Hazelnoten

- Pecannoten Omega-3 vetten
Omega-6 vetten - Vette vis

Trans- vetten - Zonnebloemolie - Perillaolie

- Koek en gebak - Maisolie - Lijnzaad(olie)
- Zuivel - Sojaboonolie - Koolzaadolie
- Margarine/halvarine - Sesamzaadolie

: - Walnoot(olie)
- Frituurvet - Pinda(olie)

- Hennepzaadolie

Why are we so afraid of fat?

130

132

33



12-12-2023

Meer eiwit, meer vet?

A Eet minder vet:

A LET op VET
A Verzadigd = Verkeerd

A Tussen 1987 en 1997
zijn Nederlanders
minder vet en verzadigd
vet gaan eten

-

=
g r De zeven-landen-studie ®
g
= 600
=
&
w L ¥=-83+251X
g r=0.84 ”l
-
< 400 ,@
w -
a R
g | i ®
3 8" ®
& 200
-
8 Q.7 @ ®
o« P ()
K] r -
3 - o
N -
=
2 0 I L ® L L L
= (1] 5 10 15 20
Figuur: De hoeveel dodelijke hartaanvallen als functie van de inname van VERZADIGD vet
Ancel Keys Circulaion 1980

133

135

Vet ongezond?

; De zeven-landen-studie

§ 600 [

g Ye-T7+92X%

g - r* 050

g 400 |

g I ®
®

g 200 | © 8

: S Je

B waf ©® ® ® /

e e

Figuur: De hoeveel dodelijke hartaanvallen als functie van de inname van vet

Ancel Keys Circulaion 1980

koolhydraten
analysis of 11 cohort studies’

and Alberto Ascherio

among344,696 persons

Verzadigd vet vervangen door

Major types of dietary fat and gsk of coronary heart disease: a pooled

Marianne U dakobsen, Eilis J O Reilly, Berit L. Heitmann, Mark A Pereira, Kaiarina Bilier, Gary E Fraser, Uri Goldbeuri,
Giran Haltmans, Paul Kneks, Simin Liv, Pirjo Pietinen, Donna Spiegelman, June Stevens, Jarmo Virtamo, Walter C Wiliers,

During4-10 y of followup, 5249coronaryeventsand 2155 coronarydeathsoccurred

Vervangen van
verzadigd vet
door
koolhydraten
geeft edn

7% hogere kans
op HVZ

Jakobsen AJCN 2009

134
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Type koolhydraten?

Intake of carbohydrates compared with intake of saturated fatty acids
and risk of myocardial infarction: importance of the glycemic index'=®

Marianne U Jakobsen, Claus Dethlefsen, Albert M Joensen, Jakob Stegger, Anne Tjormeland, Erik B Schmid,
and Kim Overvad

prospectivecohort study included53,644womenand men

- Lage
glycemische
index:niet
sign. 12%
verlaagdHVZ
risico

- Hoge
glycemische
index:33%
verhoogd
HVZ risico

Jakobsen AJCN 2010

De link tussen koolhydraten en inflammatie

» Mopercdruche vesdy In ds bloedbaan:
vt enfof qu activatie van het immuun-
Eucalorische voeding met systeem door verzadigd vet

veel snelle koalhydraten

John Gofman

L
‘ ek vet enfof koobydraten - insulineresisteatie
Carbohydrate - Eucaloische voeding met Bperchsbsioalnte
induced S T s e
Hypocaierische voeding met
hyper-TG Watosen syndrion veelnale) boohyetn

Figuur 1. De gevolgen van de inname van verschillende soorten voeding op de trigly-
ceriden, het cholesterol, op insulineresistentie, overgewicht (obesitas) en hoge bloed-
druk (hypertensic) via lagegraadontsteking in gezonde personen en personen met het
metaboolsyndroom.®*

Kuipers, het Oerdieet, 2014

137

139

Link tussen vet & atherosclerose

@W

TLR CR

[ ¥ W

N\

- @ - MAPK .

Inflammatory'

cytokine/

chemokine . .

gene

expression Endotoxin-lipoprotein hypothese

Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011

Verzadigd vet en aderverkalking

Darm Bloedbaan

Endotoxin-lipoprotein hypothese  Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011

138

140
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Darm

Weinig
Suiker

Endotoxin-lipoprotein hypothese

Verzadigd vet en aderverkalking

Bloedbaan

Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011

Endotoxin-lipoprotein hypothese

Verzadigd vet en aderverkalking

Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011

Bloedbaan

141

143

Darm

Weinig
Suiker

Endotoxin-lipoprotein hypothese

Verzadigd vet en aderverkalking

Bloedbaan

einig
Verzadigd
Vet

Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011

Endotoxin-lipoprotein hypothese

Verzadigd vet en aderverkalking

Samaan Diabetology & Metabolic Syndrome 2011

Bloedbaan

Veel
Verzadigd
Vet

142

144
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Take home message No. 11:

Vervang

ongezonde (snelle) koolhydraterigstfood en
frisdrank) en verzadigd vet (rood vlees)

door langzame koolhydraten (groente en fruit) en

door

noten, peulvruchten, gevogelte en vis

12-12-2023

Koolhydraten

Enkele Suikers (monosachariden)

HOH
Glucose [druivensuiker)
OH’ OH
OH Direct verteerbaar
”’%" i (hoge glycemische index)
Fructose (fruitsuiker) HO
CH,OH
H
Tweevoudige suikers (disachariden) .
Enzymatisch
verteerbaar
Sugose (tafeisuker) (medium glycemische
index)
Meervoudige suikers (polysachariden)
CHOH CHOH CHOH CHOK

0, —0,
Zetmed (brood, rijs, pasta, aardappelen) = NI il WONL 0//\5‘“_2 -
e A w An

Enzymatisch verteerbaar (lage glycemische index)

145 147
Macronutriént- H . .
Verhouingen Glycemischendex (Glvslading (GL)
Anti- Glykemische
nutrienten lading
Onderdelen van onze
voeding waar
veranderingen in
2ijn aangebracht sinds
het begin van de
Vezels landbouwrevolutie verhoudingen
Totake hoeveelheid suiker =
Glycemische index =
Natrium-kalium- Micronutriént- Glycemische lading =
balans gehalte
146 149
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Glycemischendex (Glvslading (GL)

Totake hoeveelheid suiker= 40 gr 8gr
Glycemische index =

Glycemische lading =

Glycemischendex (Glvslading (GL)

-

e
Totake hoeveelheid suiker = 40 gr 8gr
Glycemische index = 62 70
Glycemische lading = 25 6

150

Glycemischendex (Glvslading (GL)

Totake hoeveelheid suiker = 40 gr 8gr
Glycemische index = 62 70

Glycemische lading =

151

152

Food Values: Glycemic Index/Glycemic Load

Low GI Mert'= High Gl

All-bran cereal (8,42) ble!s (5,64) Popcorn (8,72)
Apples (6,38) Santaloupe (4,65) Waterme n (4,72)
Carrots (3,47) Pineapple (7,59) Whole *.>-e« flour
Peanuts (1,14) Sucrose, i.e. table bread " 7')
Strawberrias (1,40) sugar (7,68)

Sweet Co.0i 1),54)

Ano. ) juice (11,40)
3ar \nas (12,52)
Setiucine (18,40)
furange juice (12,50)
Sourdough wheat
bread (15,54)

Life Cereal (16,67, Cheerios (15,74)
New potatoes 1. <7 Shredded wheat
Wild rice (18,5 * (15,75)

| Baked Russet
potatoes (26,85)
Cornflakes (21,81)

| Linguine (23,52)
Macaroni (23,47
Spaghetti (7 ,,42)

Couscous (23,65)
White rice (23,64)

Source: Revised International Table of Glycemic Index (Gl) and Glycemic Load
(GL), The American Journal of Clinical Nutrition, July 2002

153
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Insuline/glucose respons

n blood levels

Change

Low-Glycemic-Index Foods High-Glycemic-Index Foods

Toxic levels of glucose

8lood glucose

Q
I/ \ Toxic levels of glucose
/’ \ Blood ghucose
/ \
T
/ \

A Glucose
1 Normaal n<6.1n<7.8)

1 Diabetes
A Nuchter > 6.9 (2x)
A Niet nuchter > 11.0

A HbAlc

Testen op diabetes

A HOMAIR HomeostatidViodel
Assessmertor Insuline
Resistance

HOMA-Index

Kleiner dan <= 1.0 normaal

groter dan > 2,0 een indicatie voor een insuline resistentie
groter dan > 2.5 insuline resistentie heel waarschijniijk

groter dan > 5.0 bij type-2 diabetici

Hours after eating

Hours after eating

Normaal < 42

Glucose x Insulin

Glucose x Insulin

HOMA-IR = HOMA-IR = o
Diabetes > 47 . :
20 x Insulin 360 x Insulin
HOMA-f = ——— HOMA-f = —
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