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‘Cardioloog, maar met pensioen. Ik ben emeritus
hoogleraar, zoals dat heet. Tot 1988 ben ik als professor
verbonden geweest aan de Erasmus Universiteit in
Rotterdam. Het is begonnen in de VS. Ik ben in 1950 in
Leiden afgestudeerd in de geneeskunde. Na een
periode als scheepsarts ben ik in 1952 naar Amerika
gegaan, waar ik ben gebleven tot 1968. De grootste tijd
daarvan heb ik in Boston gewerkt. Daar heb ik eerst
mijn opleiding Interne geneeskunde gedaan en daarna
Cardiologie. Ik ben er geéindigd als kindercardioloog,
in het bekende Children’s Hospital van Harvard Medical
School. Toen ik op mijn 40e door de nieuwe medische
faculteit in Rotterdam werd gevraagd om hoogleraar
Cardiologie te worden met een door mijzelf te ontwer-
pen Thoraxcentrum naar Amerikaanse inzichten, ben ik
teruggekeerd naar Nederland. Zo'n kans krijg je maar
één keer’

Die functie heeft u twintig jaar vervuld?

‘Ja, in 1988 heb ik in Rotterdam afscheid genomen. lk
had toen al veel energie en tijd gestopt in de groei-
ende European Society of Cardiology, eerst als secreta-
ris (1976-1980) en daarna als President (1984-1988).
Daarna heb ik me in eerste instantie verdiept in Euro-
pese multicenter studies, dat zijn onderzoeken waaraan
meerdere centra (ziekenhuizen en klinieken) meewer-
ken. Ik heb bijvoorbeeld in Zwitserland de wereldge-
zondheidsorganisatie WHO geadviseerd en leiding
gegeven aan multicenter studies. Van de technische
kant van de cardiologie ben ik geleidelijk opgeschoven
naar het zoeken naar de oplossing van het échte
probleem: hoe houden we de bloedvaten gezond en
voorkdmen we hartinfarcten?’

U ben 85 jaar en nog altijd bezig met uw vak?

Mijn vader was arts, mijn zoon is dat nu ook weer. In
onze familie willen we onderzoeken. En nooit alleen
maar in een praktijk zitten, geld verdienen en daarna
ergens rustig gaan leven. Dat zit er niet in en was ook
niet mijn plan. lk wil mijn leven vullen met nieuwe,
constructieve dingen. Na mijn periode bij de universi-
teit zag ik een groot gat in mijn agenda aankomen en
dacht: wat doe ik daarmee? In de vroege jaren negen-
tig begonnen wij juist in de cardiologie na te denken
over veel functieproblemen van het hart en de bloedva-
ten. Onder andere rond het endotheel, het binnenste
laagje van het bloedvat. Dat was een vergeten onder-

deel, een soort vliesje zoals dat ook om een reep
chocola zit. Daar was nog niet veel onderzoek naar
gedaan. Maar problemen met het endotheel, en niet
met de bloedvatwand als geheel, bleek de eerste
oorzaak van atherosclerose ofwel aderverkalking te zijn.
Hoe kan dat? Dat was de vraag die mij midden jaren
negentig ging bezighouden. En wat kunnen we doen
aan preventie van die aderverkalking?’

‘Een soort vliesje zoals dat
ook om een reep chocola zit’

Dat was een trigger voor uw interesse voor voeding?
Ja, onder andere door de zogenaamde Franse para-
dox, die in 1992 voor het eerst is beschreven door prof.
Michel de Lorgeril. Deze paradox bestaat uit de schijn-
bare tegenstelling van vetrijk eten in bepaalde streken
in Frankrijk én toch een lagere sterfte aan hart- en
vaatziekten dan in andere regio’s. De Lorgeril verklaar-
de dit door het Middellandse zee eetpatroon, waarin
veel vis, fruit, verse groente, noten en ook wit vlees
gecombineerd werd met regelmatig rode wijn. De
wetenschappelijke verwarring over de Franse paradox
was maximaal tussen 1995 en 2005. Er bestonden
verschillende theorieén. Ik liep in die periode aan tegen
prof. Stoclet van het Instituut Pasteur van de Universiteit
van Straatsburg. Die zei tegen mij: “Het zijn de polyfe-
nolen die het doen. Dat zijn substanties die in de wijn
zitten, maar die je ook in andere voeding kunt vinden.
Er zijn misschien wel vijfhonderd polyfenolen, maar ik
heb er slechts dertig bestudeerd: deze doet dit en die
doet dat. Een mengsel is eigenlijk het beste.” Met die
wijsheid ging hij met retraite. NU weten we dat vruchten
met een rode schil, van wijndruif tot framboos, cran-
berry en bepaalde groentes, allemaal min of meer een
mengsel in zich hebben van polyfenolen. Tezamen
bevorderen ze de gezondheid van het endotheel van
de mens.

Is dat wetenschappelijk bewezen?

'De Europese Voedselveiligheid Autoriteit (EFSA) vindt
van niet. Maar daar zitten farmacologen die aan onder-
zoek over voedingsstoffen dezelfde eisen stellen als aan
onderzoek over medicijnen. En dat is onzin. Hun
opdracht is de veiligheid te waarborgen van voedsel,
niet de doelmatigheid van voedsel(componenten).
Maar waarschijnlijk is dat soort wetenschappelijk bewijs
ook niet meer nodig. Want ons volk, de gewone man




weet zo langzamerhand dat er iets mis is met de
voeding. De hulp zal niet komen van EFSA, die alleen
maar kijkt naar de bomen en daardoor het bos niet
meer ziet. Nee, die komt van mensen die geinformeerd
willen worden en zichzelf oriénteren op het internet, en
van de media. Zo zal men langzaam maar zeker gaan
denken: hé gek he, die ziekte was er niet voor 1850 en
prof. Frits Muskiet uit Groningen heeft misschien toch
wel gelijk. Critici kunnen dan zeggen: “De mensen
werden toen niet oud genoeg om hart- en vaatziekten
te krijgen”. Maar dat is niet waar: er zijn uit die tijd
nauwelijks autopsieén bekend van atherosclerose. Het
is écht een man-made disease, sen door de mens zelf
veroorzaakte ziekte.

‘Heé gek he, die ziekte was er
niet voor 1850

Het komt doordat we geleidelijk zijn gaan schuiven in
onze eetgewoontes. Niet acuut, maar wel zo dat wij ons
lichaam en onze verwerkingscapaciteit niet snel genoeg
hebben kunnen aanpassen, zoals Muskiet ook zegt. Er
is sprake van een relatieve overbelasting van onder
meer bepaalde vetten en een tekort aan andere
beschermende stoffen. Het is een multifactoriéle ziekte:
het is niet één factor die het doet. Roken, gebrek aan
beweging, stress, een tekort aan groente en fruit met
hun polyfenclen en een verkeerde vetzuurbalans
hebben samen één chemische werking op het endo-
theel. Dat endotheel raakt chronisch ontstoken en
wanneer bepaalde voedingsstoffen ontbreken, is het
intrinsieke verdedigingsmechanisme defect. Een
chronische “ontsteking” is de basis van je latere ader-
verkalking.’

Intussen doet u wel verder onderzoek naar
polyfenolen?

Ja. Je kunt heel mooie polyfenolen halen uit frambo-
zen, en dat kost een hoop geld. Je kunt het ook halen
uit de cranberry of de olijf. Maar nadat de wijn geperst
is, gooien ze de schillen en de pitten aan de kant. En
daar is veel van in Frankrijk. Dan komt er een grote
truck en die schept dat op. Er zijn een paar fabrieken
die dat malen, stabiliseren en vriesdrogen. Dan houd je
een poeder over dat rijk is aan polyfenolen. Ik heb er
samen met anderen hard aan gewerkt om dit poeder te
testen op geisoleerde vaten in het lab en op muizen.

Dat hebben we uiteindelijk ook bij mensen gedaan in
het Academisch Medisch Centrum (AMC) in Amster-
dam. Daar hebben we drie jaar aan gewerkt. Die studie
is gepubliceerd in 2011, in British Journal of Nutrition.!
Daarin hebben we voor de eerste keer bij mensen met
een afwijking, namelijk het metabool syndroom (een
voorloper van atherosclerose), kunnen aantonen dat de
polyfenolen uit druiven heel specifieke effecten heb-
ben. De ontstekingsfactoren gaan omlaag. Kort ge-
zegd: deze polyfenolen kunnen bescherming bieden
tegen beginnende ontsteking van het endotheel in de
vaatwand en daarmee mogelijk aderverkalking in de
loop der jaren helpen voorkomen.’

U praat ook op congressen voor cardiologen over dit
onderzoek. Hoe reageert de zaal?

‘Gemengd. Ik heb verschillende keren voor de Neder-
landse cardiologenvereniging dit verhaal verteld, terwijl
ik nog de research aan het doen was. Je praat dan voor
zeshonderd tot zevenhonderd mensen, van wie ik er
zo'n honderd persoonlijk ken. Een aantal heb ik zelf
opgeleid. Doodse stilte...’

Ze denken: prof. Hugenholtz is gek geworden?
"Tja... Maar dan ga je een stukje verderop met een
paar onderzoekers praten, bijvoorbeeld de Amster-
dammers. En daar is interesse. Ik heb dit researchpro-
ject eerst in Rotterdam voorgesteld, maar daar gaf
niemand thuis. Toen hebben we het in Amsterdam
gedaan. Nu is ook Rotterdam weer geinteresseerd
geraakt. Attitudes veranderen wel, maar te langzaam.’

In Amsterdam hebben grote namen meegewerkt,
zoals prof. John Kastelein en prof. Erik Stroes?

Ja, die zagen het belang. Maar die zijn er uiteindelijk
ook niet mee verdergegaan. Er is namelijk geen
onderzoeksgeld voor te krijgen, omdat het poeder
niet te patenteren is zoals dat wel geldt voor medicij-
nen. Het AMC heeft een deel van die studie zelf
betaald, naast mijn persoonlijke investeringen.’

Hoe was de ontvangst tijdens het Europese
cardiologencongres, afgelopen september?

‘Goed. We hadden een zaal met zeshonderd stoelen
en daarvan waren er vierhonderd bezet. Er waren vier
sprekers over voeding. Michel de Lorgeril sprak zelf
over de Franse paradox, zoals nu bezien. Daarnaast
ging het over olijfolie, chocolade en steeds over de
polyfenolen daarin. We kregen als sprekers echt een
beduidend applaus. Dat was niet zoals voorheen. De
eerste keer dat ik dit onderwerp op het programma
van de Europese vereniging kreeg, was in 2007. Er
zaten toen 150 mensen en nauwelijks applaus. Er is nu
veel meer belangstelling en ook veel meer waarde-
ring. Het poeder is nu ook in capsulevorm verkrijg-
baar. De interesse groeit. Acceptatie is voor mij een
heel gevoelig punt. Want als niemand het wil doen...
Maar dat is echt aan het veranderen.’




Neem u het poeder zelf ook?

'lk heb het twee jaar lang genomen om te weten of er
bijwerkingen waren. En die waren er niet. Ik neem het
nog steeds, maar minder want ik drink regelmatig rode
wijn van de Merlot, Cabernet Sauvignon of Tannatdruif.
Verder gebruik ik geen voedingssupplementen.

Wat is uw grootste ergernis op het gebied van
voeding?

‘Dat de medische stand er geen klap van weet en zich
daar niks van aantrekt. Mijn zoon is net voor genees-
kunde afgestudeerd in Groningen. Die zegt: "Wijj
hebben niets te horen gekregen over voeding”. De
medische stand is de eerste die schuldig is, terwijl ze
zou moeten zorgen voor de gezondheid van de
mensen. Want dat staat toch ergens in onze eed van
Hippocrates. Maar dit stuk hebben ze niet geleerd of
vinden ze niet belangrijk en schuiven ze af op organi-
saties als de Hartstichting etc. Fout nummer twee is
dat de mensen niet luisteren naar onze Groningse
prof. Muskiet. Dat is misschien ook niet zo gemakke-
lijk, want die kun je niet altijd horen. Maar de Neder-
landse bevolking is langzaam maar zeker overgegaan
op een andere samenstelling van voeding, noem het
maar fastfood, en we schijnen niet meer te begrijpen
dat ons lichaam een fine-tuned motortje is. Dat kun je
niet zomaar alleen met verkeerde dingen gaan voe-
den. De mensen zouden zélf er veel meer aan moeten

‘De medische stand is de
eerste die schuldig is’

doen. En dat is helemaal niet zo moeilijk. Er zijn best
een aantal simpele regels op te stellen, waaronder dus
het gebruik van voldoende polyfenolen. Daarom
hebben wij van dat polyfenolenpoeder capsules laten
maken omdat wij denken dat mensen wel bereid zijn
om een beetje te veranderen. Ze hoeven van ons echt
niet het paleodieet te gaan eten. Dat is niet realistisch.
Maar laten we dan voedingssupplementen nemen met
die componenten waarvan we weten dat ze regelma-
tig ontbreken in het voedsel van vandaag. ’

En als mensen geen voedingssupplementen willen?
‘Je kunt 500-600 gram groente en “rood” fruit per
dag eten. Dan ben je al een heel eind op weg. Als je
dan ook nog de algemene risicofactoren achterwege
laat, zoals roken en een overmatige calorieéninname,
denk ik dat je al heel veel en wellicht genoeg hebt
gedaan. Maar het is wel duur: het is weinigen gegeven
om zoveel fruit te eten. Maar doe dan wat aan je
verzadigde vetten en neem dagelijks olijfolie extra
vergine. Het zijn allemaal componenten die je mis-
schien nét weer over de drempel terugbrengen naar

een voor het lichaam acceptabele balans. Zoals
gezegd: het is een zaak van meerdere factoren. En al
die dingen bij elkaar zou je moeten corrigeren.”’

Wat zou u doen als u morgen minister van VWS werd?
'Het eerste wat ik zou doen is de hooggeleerde heren
die aan de medische faculteiten het onderwijscurricu-
lum samenstellen, bij elkaar te zetten en eens met de
hoofden tegen elkaar te slaan en te zeggen: “Jullie
moeten artsen opleiden die weten van voedsel”. Dat is
van het grootste belang, want je gaat naar je huisarts
voor advies. Daarnaast moet je hart- en vaatziekten
vroeg aanpakken als ze zich beginnen te ontwikkelen,
niet pas in het eindstadium. Daarvoor zou ik een
systeem maken van poliklinieken met specifieke
faciliteiten waar mensen zich op basis van vrijwilligheid
kunnen laten checken. Vergelijkbaar met de borstkan-
kerscreening. Dat slaat aan, de vrouwen staan in de rij.
Als je dergelijke faciliteiten biedt, en dat kost helemaal
niet veel voor de zorgverzekeraars, dan komen de
mensen. Ook al zouden ze zelf een bijdrage moeten
betalen. Bovendien kun je iets aanbieden: "U zit in
risicoklasse 1, 2 of 3 en hier hebt u een gericht voe-
dings- en suppletie-advies. Dit zou u eigenlijk moeten
doen”. Dan vang je de “vissen” die later honderddui-
zend euro gaan kosten aan bypasses en de dure latere
behandelingen. Ten derde zou ik een consistent
verhaal houden, gericht tegen de “fastfoodjongens”.
Maar McDonalds wint nog elke keer. Ik heb bij La
Place voorgesteld om een milkshake te maken met
daarin dit polyfenolenpoeder. Die man zei: “"Onmoge-
lijk, dan word ik een dokter”. Dat is een foute instel-
ling, want we praten hier niet over een medicijn maar
over een juiste voedingssamenstelling.’

Wat is uw voedingsadvies voor de dag van morgen?
'Het simpelste wat mensen kunnen doen, is leven
conform de uitkomsten van de recente grote studies in
Europa, zoals Epic-Heart? en Predimed®: haal tenminste
je 600 gram groente en fruit per dag en verminder
daarmee de kans op hartvaatlijden met 30%. Als er
één ding moet worden gezegd, is dat het. Je hoeft
echt geen 600 gram frambozen te kopen, want dat is
onbetaalbaar. Maar hou het zoveel mogelijk bij de
vruchten met rode schil, of drink goede rode wijn met
mate. En gebruik daarnaast olijfolie extra vergine. De
ltalianen, zoals prof. De Caterina, zeggen vier eetlepels
in je dagelijkse menu of de polyfenolen daaruit zoals
oleuropeine of hydroxyltyrosol.’
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