Suiker, het witte vergif?
De effecten van suiker op de gezondheid.


Samenvatting
Suiker wordt in de media het witte vergif genoemd en heeft veel effecten op de gezondheid. Dit artikel gaat in op de vraag wat het lange termijn effect van suiker op de gezondheid is. De informatie in dit artikel is voornamelijk gebaseerd op wetenschappelijke artikelen. Door een hoge consumptie van suiker is het risico op het ontstaan van hart- en vaatziekten (Yang et al., 2014), diabetes ( Thomas & Elliott, 2009) en bepaalde vormen van kanker groter (Bowers et al., 2015). Het effect van suiker op de cognitie kan door beperkt onderzoek nog niet vastgesteld worden (Kendig, 2014) Suiker lijkt onder bepaalde omstandigheden, zoals stresssituaties verslavend te zijn (Tyron, et al., 2015). 
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De gemiddelde Nederlander consumeert jaarlijks 45 kilo suiker, omgerekend komt dit neer op 123 gram per dag, 67% hiervan bestaat uit toegevoegde suikers (Alpert & Farris, 2014). De Wereld Health Organisatie(WHO) heeft geadviseerd dat suiker maximaal 5% van de dagelijkse calorieën mag bevatten, dit komt overeen met 25 gram (6 eetlepels) per dag (WHO, 2015). De consumptie van de gemiddelde Nederlander is bijna vijf keer groter dan de aanbevolen hoeveelheid. Door deze feiten was de nieuwsgierigheid geprikkeld en heeft de auteur zelf een suikerdetox van een maand ondergaan. Het resultaat is bewustwording van de verwevenheid van suiker in producten die dagelijks gebruikt worden, een gewichtsverlies van ruim drie kilogram in vier weken en meer energie. Dit zijn effecten op de korte termijn. De vraagstelling die centraal staat in dit artikel is; wat is het lange termijn effect van suiker op de gezondheid? Allereerst wordt ingegaan op wat suiker is en de werking ervan, vervolgens worden de effecten op de lange termijn beschreven. 


Wat is suiker?
De wetenschappelijke naam voor suiker is koolhydraten. Suiker is 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 monosacharide een verbinding met elkaar aangaan ontstaat een disacharide, sucrose. Zetmeel is een polysacharide waarbij glucosemoleculen zich met grote aantallen aan elkaar binden. 

Opname van suiker
Suiker kan door de darmcellen alleen als monosacharide opgenomen worden. Daarna wordt suiker aan het bloed afgegeven. Zetmelen moeten door enzymen verwerkt worden tot glucose of fructose. 
Door de bewerking zijn zetmelen “trage suikers”. Monosacharide en disacharide worden door de snelle opname in de bloedbaan tot “snelle suikers”gerekend. 
In de cellen wordt glucose omgezet in energie. Om suiker in de cel op te nemen is insuline nodig. Insuline wordt door de alvleesklier afgegeven als het glucosegehalte in het bloed stijgt. (Verburgh, 2013). 

Glycemie index 
Omdat suiker omgezet wordt in energie heeft het lichaam suiker in de vorm van koolhydraten nodig om te functioneren. Koolhydraten kunnen ingedeeld worden in; koolhydraten met een hoge en koolhydraten met een lage glycemische index (GI). Bij hoog glycemische index-koolhydraten worden de koolhydraten snel omgezet in suiker en in het bloed opgenomen. Dit zorgt voor een snelle suikerspiegel stijging, door de snelle opname zorgt dit ook voor een snelle daling van de suikerspiegel. De laag glycemische koolhydraten worden langzamer  opgenomen in het bloed en zijn beter dan koolhydraten met een hoge GI. Door een tragere opname van de koolhydraten kan het lichaam langer functioneren op 


deze koolhydraten, zonder dat nieuwe consumptie van koolhydraten nodig is (Verburgh, 2013). De GI van 
glucose is 100. Bij een GI van 70 of hoger worden producten tot de hoge glycemische index gerekend, zoals wit brood, koekjes en suikerhoudende dranken. Bij een GI van minder dan 55 worden producten tot een lage GI gerekend, voorbeelden hiervan zijn linzen, bonen en havermout. De GI is geldig bij 50 gram van het product. Echter wordt er lang niet altijd 50 gram van een product gegeten. Daarom is de glycemische last (GL) ontwikkeld. Hierbij wordt rekening gehouden met de hoeveelheid koolhydraten in een product en het aantal gram dat van een product genuttigd wordt. Een hoge glycemische last is groter of gelijk aan 20; een lage GL is kleiner of gelijk aan 10 (Voedingscentrum, z.d.). 

Lange termijn effecten 
Wereldwijd zijn er 30% meer mensen met obesitas dan mensen die ondervoed zijn. Vaak wordt gedacht dat obesitas de oorzaak is van chronische ziektes zoals: hart- en vaatziekten, kanker en diabetes. Echter 20% van de mensen met obesitas hebben een normale stofwisseling en geen chronische ziektes. Terwijl 40% van de mensen met een normaal gewicht last hebben van ziektes die te maken hebben met het metabool syndroom.  Een hoog suikergebruik staat in relatie tot het krijgen van deze metabole ziektes. Ziektes die bij het metabool syndroom horen zijn:  een hoger risico op obesitas, diabetes type 2, hoge bloeddruk, een te hoog cholesterolgehalte, hart- en vaatziekten (Lustig, Schmidt, & Brindis, 2012 & Yang et al., 2014), kanker (Lustig, Schmidt, & Brindis, 2012 &Verburgh, 2013), dementie en leververvetting niet ten gevolge van alcoholmisbruik (Lustig, Schmidt, & Brindis, 2012). Daarnaast tast een verhoogde fructose consumptie de hormonen met betrekking tot de eetlust en de zenuwen aan (Lustig, Schmidt, & Brindis, 2012) en zorgt suiker voor een versnelde veroudering (Verburgh, 2013).  

Glycemische index  en obesitas
De suikerconsumptie heeft effect op het gewicht. Uit de review van Thomas, Elliott, Baur (2007) blijkt dat een dieet met een lage GI effectiever is in vergelijking met dieet met een hoge GI, een energie beperkt dieet of een vetarm dieet. Bij de participanten die het dieet met een lage GI volgden, was er een groter gewichtsverlies en vetverlies waar te nemen. Daarnaast was het cholesterol en low density lipoproteïnen (LDL) cholesterol,  significant verlaagd  (Thomas, Elliott, Baur, 2007). Een hoge waarde  van LDL  in het bloed leidt tot verhoging van het risico op hart- en vaatziekten. High density lipoproteïnen (HDL)  cholesterol zorgt bij een hoge waarde in het bloed tot een verlaging van het risico op hart- en vaatziekten (Beers, 2005).

Suiker en diabetes 
Suikerhoudende dranken zijn de grootste bron van toegevoegde suikers in een gemiddeld dieet en worden in verband gebracht met het ontstaan van diabetes (Malik & Hu, 2012). Het gebruik van suiker verhoogd de kans op diabetes doordat de cellen insulineresistent worden. Insulineresistentie treedt ook op bij een opstapeling van vet in de buik rondom de organen (visceraal vet). Omdat visceraal vet niet te zien is aan de hand van het gewicht, kan iemand met een normaal gewicht visceraal vet hebben (Alpert & Farris, 2014 & Liebman, 2014). Door insulineresistentie ontstaat er hyper insulinemie wat betekent dat er een te hoog insulinegehalte in het bloed aanwezig is. Dit heeft het ontstaan van triglyceriden (vetten) en een verlaging van HDL tot gevolg. Uiteindelijk verminderd het vermogen van de alvleesklier om insuline af te scheiden en ontstaat er diabetes type 2 (Liebman, 2014).  
Uit een review van Thomas & Elliott (2009) blijkt dat bij een dieet met een lage glycemische last  de  HbA1c  met   0,5%  verlaagd wordt bij diabeten, in vergelijking met diabeten die een dieet volgen met een hoge glycemische index. De HbA1c is een maat voor het bloedglucose-gehalte over een langere periode.  Een daling van 0,5% wordt over het algemeen ook behaald met medicatie bij patiënten die net gediagnosticeerd zijn met diabetes type 2. Een dergelijke verbetering wordt in verband gebracht met een significantie daling voor het risico op complicaties in de haarvaten (Thomas & Elliott, 2009).  
Ook de review van Liebman (2014) ondersteund het goede effect van een laag koolhydraten dieet bij mensen met diabetes type 2. Echter moet een dergelijk dieet onder begeleiding van een deskundige gedaan worden, omdat er in eerste instantie een extra belasting van het lichaam gevraagd wordt,  door een verhoging van de bloedglucose. Onder begeleiding kan het dieet voor mensen met risicofactoren goed zijn. Verandering in voedingsgewoonten zijn lastig. De verwachting is dan ook dat de meerderheid van de mensen het dieet niet volhoudt, omdat er geen bewijs is voor een hogere levensverwachting en een betere kwaliteit van leven (Liebman, 2014).
In de systematische review van Ajala, English, & Pinkney (2013) zijn verschillende diëten vergeleken in relatie tot diabetes. Hieruit blijkt dat de volgende diëten een gunstig effect hebben op het bloedsuikerniveau: een dieet met weinig koolhydraten, een dieet met lage GI, een dieet met veel proteïne of het Mediterane dieet. Het Mediterane dieet, rijk aan olijfolie, peulvruchten, veel fruit, groenten, vis en wijn, weinig vlees en matig gebruik van zuivel, is het meest effectief voor de verbetering van diabetes type 2. Met name op het gebied van vasculaire risicofactoren die gepaard gaan met diabetes is een positief effect waar te nemen.  In het Mediterane dieet worden in principe weinig producten gegeten die rijk zijn aan koolhydraten. Hierdoor zal een persoon die het dieet volgt, waarschijnlijk onder de aanbevolen hoeveelheid suiker per dag blijven. Ook al heeft het mediterane dieet het meest positieve effect op diabetes type2, toch worden alle dieten aangeraden om cardiovasculaire risico’s ten gevolge van diabetes te verminderen. Het argument hiervoor is dat voedingsgewoonten een kwestie van  maatwerk is. Wanneer een patiënt zich wel aan het dieet met een lage GI kan houden, maar zich niet aan het mediterane dieet, zal dit toch een gezondheidswinst opleveren (Ajala, English, & Pinkney, 2013). 







Suiker en hart -en vaat ziekten 
Uit een Amerikaans onderzoek blijkt dat bij de meeste volwassenen, 10% van de  calorieën afkomstig  zijn van toegevoegde suikers. Bij 10% van de deelnemers in de jaren 2005 tot 2010,  bestond meer dan 25% van de dagelijkse calorieën uit toegevoegde suikers.  Het  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 consumeren 30% meer kans hebben om te overlijden aan gevolgen van hart- en vaatziekten. (Yang et al., 2014). Het review van Kieft-de Jonge, Mathers, & Franco (2014) ondersteund het verband tussen een hoge suikerconsumptie en het risico op hart-en vaatziekten. 
Uit ander onderzoek (Mente, Koning, Shannon, & Anand, 2009)blijkt dat voeding met een hoge GI een verhoogd risico geeft op hart- en vaatziekten.  Doordat een hoger GI een verhoging van de triglyceriden en een verlaging van het HDL-cholesterol in het bloed veroorzaakt. Daarnaast geeft een hoog GI een groter risico op het ontstaan van hart- en vaatziekten dan verzadigd vet (Mente, Koning, Shannon, & Anand, 2009 & Brand-Miller, 2009). Echter betekent dat niet dat alle voedingsmiddelen met een lage GI goed zijn voor de gezondheid (Mente, Koning, Shannon, & Anand, 2009). De gunstige effecten van een dieet met een lage GI komen alleen tot uiting wanneer dit gepaard gaat met de consumptie van minimaal bewerkt voedsel, zoals groenten, fruit en granen. Naast een lage GI is het van belang te weten welke andere voedingsstoffen in een product aanwezig zijn. Fruitsoorten zijn een bron van suiker, maar door vezels en vitamines is fruit toch een gezond product (Lowette, Roosen, Tack, & Bergh, 2015). Met name toegevoegde suikers worden in verband gebracht met hypertensie, een verhoogd zuurstof-verbruik van het hart, onregelmatige hartslag en ontstekingen in het lichaam. Deze klachten worden meer met suiker in verband gebracht dan met zout. Hypertensie kan leiden tot hart en vaatziekten wat uiteindelijk kan leiden tot een vroegtijdige dood (DiNicolantonio & Lucan, 2014).

Suiker en veroudering 
Door een stijging van glucose en het insulinegehalte komt het insulin-like growth factor (IGF) vrij. IGF is een soort groeihormoon wat de productie van eiwitten bevordert. Groeihormonen zorgen er ook voor dat IGF vrijkomt, waardoor het verouderingsproces sneller optreedt. 
Glucosemoleculen hebben de neiging om  zich aan proteïnen (eiwitten) in het lichaam te verbinden, waardoor de proteïnen zich met elkaar verbinden. Door deze verbindingen wordt het weefsel stijver en de huid minder soepel. Dit gebeurd ook met de wanden van de bloedvaten. Door het verstijven stijgt de druk in vaten, waardoor er een grotere kans is dat de vaten scheuren.  
Deze verbindingen komen in het hele lichaam voor. Hierdoor verslechterd de nierfunctie. Het immuun-systeem kan de eigen cellen niet goed herkennen waardoor, auto-immuun ziektes ontstaan, zoals reuma en beschadiging in het hoornvlies van het oog. 
Bij diabetes is het glucosegehalte vaak te hoog. Diabeten hebben ook te maken met veel verouderingsziekten, zoals hart- en vaatziekten, achteruitgang van het zicht, nierproblemen, polyneuropathie (zenuwpijn), een tragere maaglediging en een verminderde darmwerking door een beschadiging van de zenuwen.  Bij een hogere suikerconsumptie zijn deze verouderingsziektes die bij diabetes horen te verwachten  (Verburgh, 2013). 

Suiker en kanker 
Mensen die veel suiker eten hebben een verhoogde kans op kanker. Doordat IGF de groei van cellen bevordert, is er een grotere kans om de cellen te laten ontwikkelen in kankercellen.  Zoals eerder beschreven, wordt door een stijging van de glucose de aanmaak van IGF bevordert wat de invloed van suiker op kanker verklaard (Verburgh, 2013). Het verband tussen IGF en het risico op prostaatkanker is onderzocht in een onderzoek waar 149 mannen werden geïncludeerd. Het verband tussen IGF is met name sterk bij jongere deelnemers wat suggereert dat IGF met name betrokken is bij het begin stadium van prostaat kanker. (Stattin, et al., 2000).  Naast het verband van IGF bij prostaatkanker blijkt uit het artikel van Bowers, Rossi, O'Flanagan, Graffenried, & Hursting (2015) dat er ook een verband is met borstkanker en colon/rectale kanker bij zowel mannen als vrouwen. 

Suiker en cognitie
Uit onderzoek met knaagdieren blijkt dat dieren die gevoed worden met suiker, slechter scoren op gedragsmatige en cognitieve taken dan de dieren die geen suiker gevoed kregen. De effecten variëren wel naar aanleiding van de aard van de taak. Ruimtelijk inzicht en geheugen zijn het meest consistent verminderd na suikerinname. Daarnaast leidt fructose tot insulineresistentie in de hersenen, verminderd het vermogen om te  leren en gaat het ontstaan van nieuwe zenuwcellen tegen. Suikerconsumptie lijkt geen blijvende veranderingen in angst of stemming teweeg te brengen, mits de consumptie van suiker niet plots wordt ingetrokken. Het is nog de vraag of deze resultaten doorgetrokken kunnen worden naar de mens, doordat mensen vaak hun hele leven al suiker consumeren en de knaagdieren alleen in een periode van onderzoek. Daarnaast is moeilijk vast te stellen of de consumptie van mensen, omgerekend naar die van de rattten, hetzelfde effect heeft bij mensen. Bovendien bestaat het voedsel van mensen uit meerdere voedingsstoffen en producten. (Kendig, 2014 & Lowette, Roosen, Tack, & Bergh, 2015).

Verslavende effecten van suiker 
De consumptie van fructose heeft een aantal hormonale effecten. Het onderdrukt het hormoon ghreline, wat een  signaal van honger naar de hersenen zendt. Fructose onderdrukt ook hypothalamic CB1 mRNA  en leptine  welke bijdragen aan een verzadigd gevoel. (Lowette, Roosen, Tack, & Bergh, 2015).
Daarnaast verlaagd suiker ook de dopaminespiegel welke effect heeft op het beloningscentrum van de hersenen (Lustig, Schmidt, & Brindis, 2012).  
Of suiker daadwerkelijk verslavend is, is nog niet eenduidig uit de literatuur vast te stellen. Verschillende experts zoals R. Lustig en P. van der Velpen beweren dat suiker verslavend is (Lustig R. , 2015). Echter blijkt uit onderzoek van Avena, Rada, & Hoebel (2007) dat suiker slechts in bepaalde omstandigheden verslavend is. Het experiment van Tyron, et al.( 2015) bevestigd dit met de conclusie dat mensen onder stress makkelijker vatbaar zijn voor een suikerverslaving. Echter is dit slechts onderzocht bij negentien vrouwen, waardoor verder onderzoek nodig is om dit daadwerkelijk te kunnen vaststellen. 

Conclusie
In dit artikel staat centraal wat de effecten van suikerconsumptie zijn op de gezondheid.
Een hoge consumptie van suiker geeft risico op verschillende soorten aandoeningen op lichamelijk gebied, zoals diabetes, hart- en vaatziekten, kanker en versnelling van het verouderingsproces. Op het psychologische vlak kunnen nog geen conclusies getrokken worden, omdat er nog geen onderzoek is gedaan naar de effecten van suiker op de cognitie van mensen. Het verslavende effect van suiker kan op basis van de huidige literatuur nog niet bewezen en ondersteunt worden. Echter is het voor een gezonde veroudering van belang dat men de suikerconsumptie gaat verminderen. De eerste stap hiervoor is bewustwording van het hoge suikerverbruik en kennis van de schadelijke effecten van suiker.

Discussie
Om een beter beeld te krijgen van de effecten van suiker is meer onderzoek nodig onder andere naar de invloed van suiker op de hersenen van mensen oftewel cognitie. Op dit moment zijn er enkel onderzoeken met knaagdieren. Daarnaast is verder onderzoek nodig om de verslavende werking van suiker vast te stellen. Signalen wijzen erop dat suiker verslavend zou kunnen werken, maar moet in een grootschaliger onderzoek nog vastgesteld worden. 
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