
Een bescheiden buikje, een bloedsui-
kergehalte op het randje, een paar
probleempjes met cholesterol en een
ietsjes hoge bloeddruk: voor nogal
wat vijftigers is dat tegenwoordig
amper iets om zich zorgen over te
maken.
In de meeste gevallen schrijft men het
aan de leeftijd toe en aangezien men
ondertussen nog in vrij goede condi-
tie verkeert…  
Wat een misvatting…

Tijd voor een 
mentaliteitswijziging

Een groot aantal onderzoeken heeft
duidelijk aangetoond dat die opeen-
stapeling van kleine afwijkingen, ver-
vat in het begrip metabolisch syn-
droom (tabel 1), een aanzienlijke car-
diovasculaire risicofactor vormt.  
We weten reeds lang dat het gelijktij-
dig voorkomen van meerdere risico-
factoren de waarschijnlijkheid van
cardiovasculaire accidenten in sterke-
re mate doet toenemen dan gewoon
de optelling van de risico’s die aan
elke factor afzonderlijk verbonden
zijn. Uit onderzoek naar het metabo-

lisch syndroom blijkt nu dat hetzelfde
geldt wanneer de afwijkingen be-
scheiden zijn. Afzonderlijk genomen
zou elk van die afwijkingen op cardio-
vasculair gebied een zeer geringe
weerslag hebben, maar samen vor-
men ze een aanzienlijk risico.
En dat aanzienlijke risico betreft niet
alleen het hart- en vaatstelsel, ook
het gevaar dat men type 2 diabetes
ontwikkelt neemt zeer sterk toe.
In vergelijking met mensen zonder die
afwijkingen is bij mensen met een
metabolisch syndroom de kans dat ze
aan een cardiovasculaire aandoening
overlijden 2 keer zo groot en de waar-
schijnlijkheid van een infarct of be-
roerte drie keer zo groot. Het risico
van type 2 diabetes ligt zelfs 5 keer
zo hoog en het komt niet zelden voor
dat de ziekte reeds aanwezig maar
nog niet onderkend is op het moment
van de diagnose van het metabolisch
syndroom.

Tot de personen die het meest ge-
neigd zijn een metabolisch syndroom
te vertonen behoren met name de
hogebloeddruklijders, maar zo zijn er
in België 2 miljoen. In de meeste ge-
vallen staat de hoge bloeddruk niet
alleen, zeer vaak gaat hij bij vijftigers
gepaard met andere afwijkingen van
het metabolisch syndroom, die stuk
voor stuk cardiovasculaire risicofac-
toren vormen. Door al die risicofacto-
ren op te sporen kan men de aange-
wezen corrigerende maatregelen
voorschrijven en op die manier op de
meest doeltreffende wijze cardiovas-
culaire accidenten voorkomen.
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Metabolisch syndroom: 

boosdoeners die samenzweren 

tegen uw hart

Metabolisch syndroom*

Abdominale zwaarlijvigheid (centraal en wezenlijk element)
• Kritieke tailleomtrek: ≥ 94 cm voor mannen van het Europese type

≥ 80 cm voor vrouwen van het Europese type
+

Twee afwijkingen van de volgende vier:
• Triglyceriden > 150 mg/dl 
of specifieke behandeling voor deze lipidenstoornis

• Cholesterol-HDL < 0,4 g/l bij mannen,
< 0,5 g/l bij vrouwen,

of specifieke behandeling voor deze lipidenstoornis

• Bloeddruk - systolisch ≥ 130 mmHg
of

- diastolisch ≥ 85 mmHg
of behandeling voor eerder gediagnosticeerde hoge bloeddruk

• Glycemie in nuchtere toestand ≥ 1g/l
of eerder gediagnosticeerde type 2 diabetes 

* Normen april 2005 van de Internationale Diabetesfederatie (IDF)

Tabel 1



Volgens de recentste schattin-
gen zou ongeveer 20 tot 25%
van de volwassen bevolking in
de industrielanden een metabo-
lisch syndroom vertonen, maar
dat is allicht een onderschatting
en sommigen hebben het meta-
bolisch syndroom zelfs al uitge-
roepen tot volksvijand nr.1.

Hoe is het zo ver 
kunnen komen?

Het metabolisch syndroom
heeft iets van de spaghetti-
western The Good, The Bad and
the Ugly.  Aanvankelijk heeft elk van
de drie handlangers een goed afge-
bakende rol, maar naarmate het sce-
nario vordert blijkt steeds duidelijker
dat alle drie in werkelijkheid door-
trapte schurken van het ergste allooi
zijn.
Hetzelfde geldt voor de voornaamste
“acteurs” van het metabolisch syn-
droom: abdominale zwaarlijvigheid,
toename van de bloeddruk en afwij-
kingen van het vet- en suikergehalte
in het bloed. Ze reiken elkaar de hand
en werken samen (eendracht maakt
macht!) in ons allergrootste nadeel.

Laten we bij wijze van voorbeeld eens
de abdominale zwaarlijvigheid bekij-
ken. Als ze niet te omvangrijk is,
wordt ze beschouwd als iets banaals
en niet als schuldig aan allerlei wan-
daden. Buiten het medisch jargon
krijgt ze schattige namen als ‘buikje’,
‘zwembandje’ of andere beeldrijke
termen die zeker niets negatiefs uit-
stralen. Een vijftiger die lekker in het
vlees zit, ziet men veeleer als een le-
vensgenieter dan als iemand die
moet vrezen voor zijn gezondheid.   
De zwaarlijvigheid zou in de film dus
de rol van ‘de goede’ kunnen krijgen.

Maar dat alles is slechts schijn. In
werkelijkheid blijkt uit recent onder-
zoek dat de abdominale zwaarlijvig-
heid eerder de schurkenrol toekomt.
Gedekt door haar onschuldig of zelfs
goedaardig imago, vestigt zij zich ge-
leidelijk zonder dat er een haan naar
kraait en begint zij de gezondheid te

ondermijnen zonder veel stof te doen
opwaaien.

Beste opsporingsinstrument?
Een lintmeter!

Volgens deskundigen ligt de huidige
epidemie die zwaarlijvigheid als ge-
volg van onze moderne levenstrant
geworden is, aan de oorsprong van
het toenemend aantal gevallen van
metabolisch syndroom. De voor-
naamste twee verantwoordelijken
voor die zwaarlijvigheidepidemie zijn
duidelijk bekend: een gebrek aan li-
chaamsbeweging dat alleen maar er-
ger wordt, en een te rijke en oneven-
wichtige voeding. Ettelijke recente
publicaties vestigen de aandacht op
de nieuwe vrijetijdsbestedingen van
kinderen (tv, spelconsoles, computer)
die aan de lopende band zwaarlijvi-
gen met een zittend leven afleveren,
en precies die categorie wordt het
ergst getroffen door het metabolisch
syndroom.

Zwaarlijvigheid beoordeelt men aan
de hand van de Body Mass Index
(BMI), d.w.z. door het gewicht in kilo-
gram te delen door het kwadraat van
de lichaamslengte in meter. Het li-
chaamsgewicht wordt als gezond be-
schouwd als de BMI tussen 18,5 en
24,9 ligt. Volgens de resultaten van
een gezondheidsenquête die in 2001
via interviews werd gehouden in Bel-
gië, bedroeg de gemiddelde BMI van
de bevolking van 18 jaar en ouder

24,9, d.w.z. een waarde die nau-
welijks verwijderd is van de
drempel die op overgewicht
wijst. Het wekt dan ook geen
verwondering dat een INRA-
onderzoek uit 2004 aantoont
dat 43% van de Belgen een li-
chaamsgewicht heeft dat hun
gezondheid bedreigt (BMI > 25),
in het bijzonder hun hart en
bloedvaten.

Helaas krijgt men aan de hand
van de BMI geen idee van de
plaats waar het vetweefsel op-
gehoopt zit. Daartoe kan men
best de tailleomtrek meten en

het beste opsporingsinstrument is
dan ook een lintmeter. Voor vrouwen
wijst een tailleomtrek van meer dan
80 cm op een groter gevaar voor
hart- en vaataandoeningen en diabe-
tes. Bij mannen is de drempelwaarde
94 cm. Als u die tailleomtrek haalt en
a fortiori als u hem overschrijdt, is het
raadzaam advies in te winnen om
nauwkeurig uw totaal risicoprofiel
vast te stellen.

Tijd voor actie

Dankzij regelmatig medisch onder-
zoek kan men gemakkelijk en in een
vroeg stadium de afwijkingen opspo-
ren die het metabolisch syndroom
vormen; dit medisch onderzoek is es-
sentieel om een evolutie naar type 2
diabetes en cardiovasculaire aandoe-
ningen te voorkomen.
De beste preventie is onze slechte
leefgewoonten opgeven en overscha-
kelen op een gezondere manier van
leven op het vlak van voeding en li-
chaamsbeweging.  

Uit twee recente klinische onderzoe-
ken in Finland (522 personen gevolgd
gedurende 3,3 jaar) en in de Verenig-
de Staten (3.224 mensen gevolgd ge-
durende 2,8 jaar) blijkt dat een com-
binatie van ongeveer 4% gewichts-
verlies door een aangepaste voeding
en meer lichaamsbeweging in de
vorm van 20 tot 30 minuten oefening
per dag toeliet bij zwaarlijvigen de
waarschijnlijkheid dat zij diabetes
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krijgen op een spectaculaire manier
(58%) te verkleinen. Jammer voor
diegenen die denken dat hetzelfde re-
sultaat stellig te bereiken valt met ge-
neesmiddelen, in het kader van de
proef die in de Verenigde Staten werd
verricht, maar leefgewoonten veran-
deren bleek duidelijk doeltreffender
dan een geneesmiddel dat inwerkt op
de glycemieregeling. Met het betref-
fende geneesmiddel nam de waar-
schijnlijkheid dat men type 2 diabetes
krijgt slechts met 31% af, wat nauwe-
lijks meer is dan de helft van wat met
een andere manier van leven bereikt
kon worden.

Gewicht verliezen

Afvallen is voor niemand gemakkelijk
doordat we leven in een omgeving
waar voeding alomtegenwoordig is
en de zittende vrijetijdsbestedingen
op hun beurt extra gelegenheid ge-
ven om te knabbelen. Alleen al dat
geknabbel werkt trouwens gewichts-
toename in de hand. Maar men moet
daarom nog niet bij de pakken blijven
zitten in de overtuiging dat de strijd
bij voorbaat verloren is. Het vet dat
we kwijt willen is het vet dat verant-
woordelijk is voor een te grote taille-
omtrek, en gelukkig is aangetoond
dat men bij een totaal gewichtsver-
lies van 5 tot 10% ongeveer 30% van
dat buikvet kwijtraakt.

In beweging blijven

De aanbevolen activiteiten zijn van
het aërobe type (stevig stappen,
zwemmen, joggen, fietsen of, iets
prozaïscher, de grote schoonmaak,
tuinieren…). Goede activiteiten zijn in
algemene zin degene die de goede
werking van het hart- en vaatstelsel
stimuleren door een verhoging van
het hartritme maar zonder al te zeer
buiten adem te raken. Met een pro-
gramma van regelmatige lichaams-
activiteiten gaat men bij voorrang
het buikvet te lijf, en dat is precies het
vet dat op cardiovasculair gebied het
gevaarlijkst is. Bij gelijk gewicht ver-
toont een actieve zwaarlijvige een

kleiner hart- en vaatrisico omdat re-
gelmatige lichaamsbeweging een
gunstige invloed heeft op de stofwis-
seling.

Aanbevolen is een minimum van 30
minuten matige tot intense inspan-
ning per dag, idealiter elke dag maar
alleszins ten minste vijf dagen per
week.

Gezond eten

Met een gezonde voeding, rijk aan
vezels en arm aan vetten, kan men
alle afwijkingen van het metabolisch
syndroom doeltreffend te lijf gaan.
Ongeacht om welke specifieke afwij-
kingen het binnen dat metabolisch
syndroom gaat, beantwoordt de voe-
ding best aan de volgende criteria:
- enerzijds rijk aan fruit en groene

groenten, granen (rijst, tarwe,
maïs) en graanproducten (volko-
renbrood, deegwaren), droge
groenten en afgeroomde melkpro-
ducten, 

- anderzijds worden vetten van dier-
lijke oorsprong (boter, vet aan
vlees, fijne vleeswaren, kaas, cou-
rante industriële bereidingen) zo-
veel mogelijk vervangen door vet-
ten van plantaardige oorsprong
(olijfolie en margarines op basis
van zonnebloem, maïs of kool-
zaad) en vis. 

In het raam van een recent Italiaans
onderzoek werden 180 mensen met
een metabolisch syndroom willekeu-
rig verdeeld in twee gelijke groepen.
In beide groepen waren de hoeveel-
heden suiker, eiwitten en vetten ge-
lijk, maar de ene groep kreeg voeding
van het mediterrane type (rijk aan
granen en graanproducten, droge
groenten, fruit en groene groenten,
noten en olijfolie), terwijl de andere
traditioneel at. Na twee jaar vertoon-
den 78 van de 90 patiënten uit de
groep met traditionele kost nog altijd
de afwijkingen van het metabolisch
syndroom, maar in de groep met me-
diterrane voeding waren dat er nog
maar 40 van de 90. 

Slotwoord
Men mag nooit uit het oog verlie-
zen dat hart- en vaataandoenin-
gen in ons land de belangrijkste
doodsoorzaak zijn, met 45% van
de totale mortaliteit voor hun re-
kening. Voor onszelf en voor
onze kinderen is het nooit te laat
om gezonder te gaan leven om
de gevolgen van die plaag binnen
de perken te houden. Kiezen voor
een evenwichtige voeding en de
sportschoenen aantrekken om
wat beweging te nemen zijn de
twee doeltreffendste middelen
om ons gezondheidskapitaal te
vrijwaren en het risico voor hart
en bloedvaten te beperken. Aan
de slag dus!

Dr. Jean-Claude LEMAIRE
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