Suiker,  toxisch en verslavend?	Comment by Sanne Aerts: Pakkende titel, het wordt met gelijk duidelijk dat dit artikel waarschijnlijk zal gaan over dat suiker vergif kan zijn en verslavend! 

Samenvatting
* Niet meer dan 120 woorden
* het onderwerp;
* het doel of de vraagstelling;
* de reikwijdte van je verslag (het domein waar de vraagstelling betrekking op heeft);
* waarop de informatie gebaseerd is (bijvoorbeeld aan de hand van literatuuronderzoek);
* de conclusies (maximaal vijf).



Inleiding 
Teveel is nooit goed, dit geldt ook voor teveel suiker, veel mensen weten dit, maar beseffen niet  hoeveel suiker zij dagelijks consumeren. In Amerika is aan 80%  van de producten die verkrijgbaar in een supermarkt een vorm van suiker toegevoegd (Lustig, 2015). Er zijn veel producten waarvan men niet verwacht dat er suiker in zit, zoals ketchup of  bewerkt vlees.  De Wereld Health Organisatie heeft geadviseerd dat suiker maximaal 5% van de dagelijkse calorieën mag bevatten, dit komt neer op 25 gram (6 eetlepels) per dag (WHO,2015). De gemiddelde Nederlander bereikt deze grens met gemak, in één glas cola van 200 ml zit ongeveer 22 gram suiker, met twee glazen is de aanbevolen hoeveelheid dus overschreden en dan is er enkel alleen gekeken naar het drinken (GGD Zaanstreek-Waterland, 2013).  Maar wat is nou het effect van deze hoge suiker consumptie? Dat is de vraagstelling die in dit artikel centraal staat. 	Comment by Sanne Aerts: Effect is een groot begrip, effect op wat? Dat wordt me niet gelijk duidelijk.


Wat is suiker?
De wetenschappelijke naam voor suiker is koolhydraten.  Suikers zijn opgebouwd uit één of meer monosachariden waarbij mono voor één en sacharide voor suiker staat. Deze monosacharide zijn de bouwstenen voor suiker. Fructose en glucose zijn de bekendste monosacharide, wanneer deze moleculen een verbinding met elkaar aangaan ontstaat er een disacharide kristalsuiker(sucrose) is hier een voorbeeld van. Glucosemoleculen kunnen zich ook met velen aan elkaar binden tot een polysacharide een voorbeeld hiervan is zetmeel. Rijst, aardappelen, pasta en brood bestaan uit zetmeel en dus lange ketens glucosemoleculen (Verburgh, 2013). 

Opname van suiker
Suiker kan door de darmcellen alleen opgenomen in de vorm van glucose of fructose dus als monosacharide en dan aan het bloed afgegeven worden.  Als er suikers in de vorm van zetmeel geconsumeerd worden moeten enzymen de zetmeel verwerken tot glucose of fructose. Monosacharide en disacharide worden tot snelle suikers gerekend omdat ze snel opgenomen worden in de bloedbaan, zetmeel zijn trage suikers omdat er bewerking nodig is voor opname. 
Ongeveer anderhalf uur na het consumeren van een suikkerijke maaltijd zijn er veel glucosemoleculen aanwezig in het bloed. Glucose wordt opgenomen in de cellen zodat het omgezet kan worden in energie. Om in de cel opgenomen te kunnen worden is er insuline nodig. Insuline wordt door de alvleesklier afgegeven als de glucosegehal- te in het bloed stijgt (Verburgh, 2013). 	Comment by Sanne Aerts: Suikerrijke* 	Comment by Sanne Aerts: glucosegehalte* 

Glycemie index 
Het lichaam heeft suiker nodig om te functioneren. Het is belangrijk dat er suikerproducten genuttigd worden 	Comment by Sanne Aerts: Onnodig "er" gebruik
waarbij een hoge glucose en insuline piek vermeden wordt. 
Koolhydraten kunnen in twee groepen in gedeeld worden. Deze groep zijn koolhydraten met een hoge en 



koolhydraten met een lage glycemische index (GI). Bij hoog glycemische index-koolhydraten worden de koolhydraten snel omgezet tot suiker en in het bloed opgenomen dit zorgt voor een snelle suikerspiegel stijging en door de snelle opname ook een snelle daling. De koolhydraten die langzaam worden opgenomen en dus goed zijn, zijn de laag-glycemische index koolhydraten (Verburgh, 2013). De GI van glucose is 100, bij een GI van 70 of hoger worden producten tot de hoge glycemie index gerekend en bij minder dan 55 bij een lage GI. De GI gaat uit van gemiddelde van 50 gram van het genuttigde product. In de praktijk is dit soms lastig toe te passen waardoor er gesproken van glycemische last. Hierbij wordt rekening gehouden met de hoeveelheid koolhydraten in een product en hoeveelheid er van het produt genuttigd wordt. Een hoge glycemische last is groter of gelijk aan 20; een lage GL is kleiner of gelijk aan 10 (Voedingscentrum).	Comment by Sanne Aerts: jaartal achter bron of (z.d.)

Effecten op de lange termijn 
Op de lange termijn zijn verschillende effecten van het consumeren van (overmatige) suiker. Gerandomiseerde klinische trials en epidemiologische studies hebben uitgewezen dat consumenten die een hogere hoeveelheden toegevoegde suikers eten vooral wanneer er aan dranken suiker is toegevoegd een de neiging hebben om meer gewicht aan te komen, een hoger risico hebben op obesiteit, diabetes type 2, een hoge bloeddruk, een te hoog cholesterolgehalte en hart en vaatziekten (Yang, Zhang, Gregg, Flanders, Meritt, & Hu, 2014). 	Comment by Sanne Aerts: Lange, slecht lopende zin.
Suiker zorgt ook voor een versnelde veroudering en een verhoogde kans op kanker (Verburgh, 2013). 

Suiker en hart-en vaat ziekten 
Uit een Amerikaans onderzoek  waarbij gegevens uit een eerder onderzoek geanalyseerd zijn blijkt dat de meeste volwassene 10% of meer calorieën consumeren afkomstig van toegevoegde suikers. 10% van de deelnemers consumeren in de jaren 2005 tot 2010 meer dan 25% van hun  calorieën uit toegevoegde suikers.  De cohort studie werd in drie tijdsvakken uitgevoerd; 1988-1994 , 1999-2004 en 2005-2010 aan deze  onderzoeken namen respectievelijk 8786, 11733 en 10628 deelnemers mee. Dit onderzoek toont een significant verband aan tussen een hoge consumptie van toegevoegde suikers en het risico op hart en vaatziekten. Uit de resultaten blijkt dat deelnemers die meer dan 10% van de calorieën in de vorm van suiker consu-meren 30% hoger risico hebben op het overlijden door hart en vaatziekten (Yang et al., 2014). 	Comment by Sanne Aerts: consumeren*

Suiker en veroudering 
Door een stijging van het glucose en insuline gehalte wordt insulin-like growth factor (IGF) vrij- gestelt. IGF is een soort groeihormoon wat de productie van eiwitten bevordert. Het blijkt dat groeihormonen er ook voor zorgen dat IGF afgegeven wordt waardoor de veroudering versnelt wordt. 
Glucosemoleculen hebben de neiging om aan proteïnen (eiwitten) in het lichaam te plakken waardoor de proteïnen ook aan elkaar gaan plakken. Proteïnen zijn de bouwstenen van de weefsels en krijgen daardoor hun specifieke vorm.
De verbinding tussen glucose en eiwitten worden crosslinks genoemd, omdat één glucosemolecuul twee eiwitten verbindt. Hierdoor wordt het weefsel stijver en wordt de huid door de binding van collageeneiwitten minder soepel. Dit gebeurd ook met de wanden van de bloedvaten. Waardoor de bloeddruk stijgt en een grotere kans hebben op scheuren.  Deze crosslinks komen in het hele lichaam voor. Hierdoor gaat de nierfunctie achter-  uit, het immuunsysteem kan onze eigen cellen niet goed herkennen waardoor auto-immuun ziektes ontstaan zoals reuma en beschadigen het hoornvlies in het oog waardoor staar ontstaat.
Bij diabetes is het glucosegehalte vaak te hoog zeker na een maaltijd. Diabeten hebben ook te maken met veel verouderingsziekten als gevolg van de diabetes zoals, verhoogde kans op hart- en vaatziekten, achteruitgang van het zicht, nierproblemen, polyneuropathie (zenuwpijn) een tragere maaglediging en een verminderde darmwerking door een beschadiging van de zenuwen. Eigenlijk zijn de versuikeringsziekten die bij diabetes horen te verwachten bij mensen met een hoge suikerconsumptie (Verburgh, 2013). 

Suiker en kanker 
Mensen die veel suiker eten hebben een verhoog-de kans op kanker. IGF speelt hierbij een rol omdat het weefsels laat groeien. Bij kanker is de groei van de cellen ontremt. Doordat IGF de groei van cellen sneller laat groeien is er een grotere kans om de cellen te laten ontsporen in kanker.  Zoals eerder beschreven is, wordt door een stijging van de glucose de aanmaak van IGF bevordert wat de invloed van suiker op kanker verklaard (Verburgh, 2013). 	Comment by Sanne Aerts: verhoogde*
Het verband tussen IGF en het risico op prostaat-kanker is onderzocht in een onderzoek waar 149 mannen waren geincludeerd. Het verband tussen IGF is met name sterk bij jongere deelnemers wat suggereert dat IGF met name betrokken is bij het begin stadium bij de ontwikkeling van prostaat kanker. (Stattin, et al., 2000). 	Comment by Sanne Aerts: prostaatkanker*
Korte termijn effecten
In de literatuur en op blogs zijn er suikerdetoxen of een dieet waarbij suiker niet wordt geconsumeerd. Omdat de nieuwsgierigheid gewekt werd is dit ook door de onderzoeker van het artikel uitgevoerd. Hierbij zijn drie dagen helemaal geen suikers gegeten ook niet in de vorm van fruit of zetmelen. Vervolgens is dit weer langzaam opgebouwd, in totaal duurde deze periode een maand (Alpert & Farris, 2014). Bevindingen hiervan zijn:

 (
Effecten 
suikerdetox
 
- Meer dan 4 kg gewichtsverlies
- Meer energie, met uitzondering van de  
  eerste dagen  
- ’s Middags geen suiker of vermoeidheidsdip
- Bewustwording over de producten waar
   suiker inzit
- Het is zeer lastig om tijdens de 
detox
 buiten
   de deur te eten of met het avondeten 
   binnen een gezin.
- Het is duurder dan gemiddelde voedingsgewoon
)











 


Op de korte termijn zijn er al positieve effecten te vinden wanneer de consumptie van suiker verminderd wordt. Met name de bewustwording is van belang. Tijdens de onderzoeksperiode is ook gebleken dat veel mensen niet beseffen in welke producten er suiker zit. Om wat aan een probleem en dus ook het suikerprobleem te kunnen doen is bewustwording nodig. 	Comment by Sanne Aerts: Onnodig "er" gebruik	Comment by Sanne Aerts: Onnodig "er" gebruik
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