
[image: Coverafbeelding van het boek Grenzen aan de gulzigheid: Gezond eten in een ziek systeem van Jaap Seidell. Uitgegeven door Atlas Contact.]



[image: Grenzen aan de gulzigheid: Gezond eten in een ziek systeem van Jaap Seidell. Uitgeverij Atlas Contact. Amsterdam/Antwerpen.]









Deel I Mijn reis door de voedingswetenschap: van weegschaal tot wereldschaal

In mijn afscheidsrede ter gelegenheid van mijn pensionering op 1 november 2024 blikte ik terug op bijna vijftig jaar ervaring in de voedingswetenschap. Dit boek is een uitwerking van deze rede waarin ik de ontwikkeling van de wetenschappelijke inzichten in de oorzaken en gevolgen van de opkomende epidemie van welvaartsziekten bespreek, evenals mogelijke oplossingen. De wetenschap heeft vaak op een dwaalspoor gezeten en veel adviezen bleken niet juist. Voortschrijdend inzicht heeft duidelijk gemaakt dat overconsumptie op bevolkingsniveau maatschappelijke oorzaken heeft. Maar deze nieuwe inzichten verklaarden ook waarom sommigen vatbaarder zijn voor de gezondheidseffecten van een consumptiemaatschappij dan anderen. In deel II probeer ik te doorgronden waar de typisch menselijke gulzigheid vandaan komt. Zonder die te begrijpen zullen we die niet kunnen beteugelen.

Ik wil graag benadrukken dat het meeste genoemde wetenschappelijke werk waarbij ik betrokken was door mijn collega’s, medewerkers, promovendi en studenten is gedaan en de maatschappelijke impact vooral is bereikt door tal van professionals uit de praktijk en beleidsmedewerkers. In dit boek vul ik deze verder aan met persoonlijke ervaringen en indrukken van vele ontmoetingen.

De focus ligt op obesitas omdat ik me sinds 1981 vooral op dit probleem heb geconcentreerd. Het toenemen van obesitas is een vroeg teken van veranderingen in maatschappelijk en omgevingsgestuurd gedrag en het is een voorbode van tal van chronische ziekten als hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en kanker en tevens een verslechtering van het immuunsysteem en de mentale gezondheid.

Mijn onderzoek was aanvankelijk gericht op het begrijpen van obesitas als individueel gezondheidsprobleem: waarom wordt de een te zwaar en de ander niet en waarom heeft de een er meer last van dan de ander? Later verschoof dit perspectief steeds meer naar de toename van obesitas als epidemie op lokale, nationale en mondiale schaal. De laatste twintig jaar van mijn werkzame leven draaide mijn onderzoek in toenemende mate om obesitas als epidemie en symptoom van een wereldwijd voedselsysteem dat gericht is op overconsumptie en alle planetaire grenzen overschrijdt. Toch bleef ik aandacht houden voor individuele aspecten, vooral in kwetsbare groepen. Het terugdringen van de epidemie van chronische welvaartsziekten zit hem dan ook niet zozeer in de behandeling van patiënten op individueel niveau maar in het veranderen van dat voedselsysteem. Individueel behandelen van mensen met obesitas is in ons zorgsysteem echter een stuk gemakkelijker dan het veranderen van een voedselsysteem, wat om een andere manier van denken en handelen vraagt. Er zijn systeemveranderingen in zowel de zorg als in de voedselvoorziening nodig. En die twee zijn sterker met elkaar verbonden dan vaak gedacht. De productie van ons moderne fabrieksvoedsel is gericht op winstbejag en bepaalt voor een groot deel onze gezondheid.



Als je, net als ik, de tijd en mogelijkheden hebt om veel puzzelstukjes te leggen, wordt het hele plaatje vanzelf duidelijk. De wereldwijde gestage toename van obesitas is een symptoom van de gulzigheid van ons mensen: een diep verankerde eigenschap die een effectieve aanpak van overconsumptie en de effecten daarvan op individueel én maatschappelijk niveau blokkeert. Als voedsel geproduceerd wordt op een gezonde bodem leidt dat tot gezondere planten en dieren en daarmee ook tot gezondere mensen. Wanneer beide systemen, zorg en voedselvoorziening, zich richten op preventie en duurzaamheid, versterken ze elkaar. De gulzigheid is dan begrensd.





Voeding als wetenschap

Ik groeide op in de jaren zestig in Eindhoven in een ‘import-Philips-gezin’ (met ouders zonder Brabantse roots). In die tijd was voedsel iets wat voor mij vanzelfsprekend was. Voedsel kwam van de slager, de bakker en de kruidenier. Een aanzienlijk deel kwam uit de grote moestuin en de boomgaard van mijn grootouders en zo nu en dan werd een varken of een koe geslacht en alle onderdelen verdwenen in de vrieskist. Groenten en fruit stonden ingemaakt in glazen en stenen weckpotten in de kelder. Er werd gekookt, en aardappels, vlees en groenten vormden de dagelijkse kost.

Onze voedselomgeving en daarmee ons consumptiepatroon is in een aantal decennia volledig veranderd. Tegenwoordig wordt onze voeding vooral gedomineerd door een overvloed aan bewerkte voedingsmiddelen die uitblinken in gemak, lekkere smaak en relatief lage prijzen. Bovendien worden ze op vrijwel elke straathoek en op elk moment van de dag aangeprezen.

Mijn interesse op de middelbare school ging uit naar scheikunde en biologie en ik wilde graag geneeskunde of diergeneeskunde studeren. Helaas werd ik voor deze studies uitgeloot en in 1976 begon ik aan een tijdelijke ‘parkeerstudie’, namelijk Humane Voeding aan de Landbouwhogeschool in Wageningen. De studierichting Humane Voeding was een relatief nieuwe opleiding, gevolgd door slechts enkele tientallen studenten. Er waren in de eerste jaren veel vakken zoals wiskunde, statistiek, organische chemie, biochemie en fysiologie en psychologie die, zo dacht ik, later van pas zouden komen wanneer ik alsnog de opleiding tot arts zou gaan volgen. De afdeling Humane Voeding en Gezondheid (nu onderdeel van Human Nutrition and Health) van Wageningen University & Research is opgericht in september 1969 als pioniersinitiatief op het snijvlak van landbouw, voeding en volksgezondheid en kwam voort uit een groeiende erkenning van het belang van voeding voor volksgezondheid, gecombineerd met ontwikkelingen in de landbouw, levensmiddelentechnologie en medische wetenschap.

De opleiding was nieuw en de colleges waren inspirerend en intensief en al gauw was ik gegrepen door het inzicht dat voeding een belangrijke rol speelt bij het ontstaan van allerlei ziekten zoals hartinfarcten, obesitas en kanker. Het drong tot me door dat ik met kennis over voeding wellicht meer effect op de volksgezondheid zou kunnen hebben dan als arts een-op-een met patiënten in de spreekkamer.



Toen ik begon met mijn studie was de naoorlogse epidemie van hartinfarcten bij mannen op zijn hoogtepunt. Mijn vader was 47 jaar toen ik ging studeren en hij ging regelmatig naar begrafenissen of crematies van collega’s die ver voor hun pensioen plots overleden aan een infarct. De gemiddelde leeftijd waarop mannen een hartinfarct kregen was rond de 60 jaar en ruim 40 procent overleed daar vrijwel meteen aan. Midden jaren zeventig overleden in Nederland jaarlijks ruim 50.000 mensen aan hart- en vaatziekten (de helft van alle sterfgevallen). Dat zijn er nu nog 38.000 (23 procent van alle overlijdens). Dit terwijl het aantal inwoners in Nederland met bijna 5 miljoen is toegenomen en de gemiddelde leeftijd is gestegen van 32 toen tot 43 jaar nu. Een hoog cholesterol, een hoge bloeddruk en sigarettenrook werden als de belangrijkste oorzaken gezien. Hart- en vaatziekten kwamen toen twee keer zo vaak voor bij mannen dan bij vrouwen. Wetenschappelijk voedingsonderzoek richtte zich daarom vooral op hart- en vaatziekten bij mannen. Naast stoppen met roken waren het eten van linolzuurrijke margarine en zoutarme soep en brood de belangrijkste preventieve adviezen. Obesitas was niet een onderwerp waar veel mensen zich druk om maakten, hoewel afslankdiëten al erg populair waren, vooral bij vrouwen. Maar dat was eerder het gevolg van druk vanuit mode en media dan vanwege angst voor een verslechtering van de gezondheid.

Mijn moeder schrapte vooral rijst, brood en aardappelen uit haar dieet omdat ze had gelezen en gehoord dat deze ‘funest’ waren voor de gezondheid. De officiële adviezen repten daar echter niet over en beschouwden dit koolhydraatrijke voedsel juist als basis voor een gezonde voeding. Maar in een groot deel van de huishoudens stond het boek Dr. Atkins’ Dieetrevolutie (1972) in de boekenkast. De arts Robert Atkins werd wereldwijd beroemd met het advies om de inname van koolhydraten te beperken. Eiwitrijk en vetrijk voedsel was juist toegestaan. Maar volgens de cardiologen en voedingsdeskundigen zou het vervangen van koolhydraten door vet juist leiden tot overgewicht en hart- en vaatziekten. Vet bevat immers 9 kcal per gram en koolhydraten slechts 4 kcal per gram. Het doorbreken van de brede omarming van het nadelig effect van suikers en zetmeel in medische kringen zou nog bijna een halve eeuw op zich laten wachten.

De populariteit van koolhydraatarme diëten gaat terug naar het midden van de negentiende eeuw. In 1863 verscheen een pamflet (Letter on corpulence, addressed to the public) van William Banting, die op advies van zijn arts William Harvey de koolhydraten uit zijn dieet schrapte en daardoor ruim twintig kilo afviel. Harveys inzichten waren gebaseerd op het werk van de beroemde Franse fysioloog Claude Bernard. Het boekje van Banting was de eerste wereldwijde bestseller op voedingsgebied. Toen ik in Zweden werkte, spraken mensen van att banta als ze probeerden af te vallen. Daarmee bedoelden ze eten à la Banting.

Op feestjes en partijen, maar ook van journalisten, kreeg ik tot in de jaren negentig vooral vragen over populaire diëten. Zo was er in de jaren negentig veel aandacht voor Michel Montignac. Hij verkocht met zijn relatief eenvoudige boodschap, waarin hij vooral de nadruk legde op het vermijden van ‘snelle’ koolhydraten, naar schatting wereldwijd meer dan zestien miljoen boeken. Dat was in dezelfde tijd dat de slogan van het Voedingscentrum ‘Let op vet’ was. Geen wonder dat consumenten en de voedingsindustrie in verwarring raakten. De voedingsindustrie reageerde op de wetenschappelijke adviezen door veel vetarme producten te maken waarin vet vervangen werd door suiker, glucosestroop of andere vulstoffen om textuur en smaak te behouden. Ook werden in de zuivelindustrie veel magere en halfvolle varianten geïntroduceerd. Dat melkvet werd niet weggegooid, maar hergebruikt in andere producten zoals ijs, gebak, koekjes, chocolade en sauzen. Het was ook de tijd waarin de eerste voedingsinfluencers opkwamen zoals Sonja Bakker en Rens Kroes. Terwijl ik probeerde aan te tonen dat de invloed van voeding op onze gezondheid een complex mechanisme is, genoten versimpelde adviezen in boeken en tijdschriften en al snel ook op internet een ongekende populariteit. Overigens waren de gerapporteerde gunstige effecten van de mensen die de adviezen van Montignac volgden niet zo opmerkelijk. Met zijn adviezen kreeg iemand gemiddeld 1800 kcal per dag binnen. Bij Sonja Bakker was het vaak niet meer dan 1000 kcal per dag. Mensen met obesitas hebben tussen de 2500 en 3500 kcal per dag nodig om op gewicht te blijven, dus ze zullen met deze aantallen behoorlijk veel gewicht verliezen. Het op de lange termijn behouden van gewichtsverlies was toen, en ook nu nog, onafhankelijk van het opvolgen van de adviezen, en bleek de lastigste opgave.



De scepsis over een gunstig effect van koolhydraatbeperking in de medische en voedingswetenschap heeft vele decennia standgehouden. Rond 2010 bijvoorbeeld propageerde Frank van Berkum, internist uit het oosten van het land, als ‘Dr. Frank’ een mediterraan dieet met koolhydraatbeperking. Het ging hem vooral om het minderen van toegevoegde suikers en geraffineerd zetmeel als witbrood, rijst en pasta. Hij schreef het, naar eigen zeggen, met succes voor aan zijn patiënten met obesitas en diabetes type 2 en verkreeg landelijke bekendheid met boeken als Gezond slank met Dr. Frank. Als reactie op die populariteit diende de Vereniging tegen de Kwakzalverij (VtdK), ondersteund door een aantal prominente artsen en voedingsdeskundigen, een klacht in bij de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG). De klacht richtte zich op de uitingen van Van Berkum die zich als ‘dieetgoeroe’ op zou werpen. Hij zou misbruik maken van zijn status als arts door ongefundeerde beweringen over zijn dieet te doen. De VtdK hoopte dat de klacht zou worden behandeld door de toenmalige Raad voor Interne Tuchtrechtspraak van de KNMG. De klacht werd uiteindelijk niet ontvankelijk verklaard maar het illustreert de weerstand tegen artsen die publiekelijk voedingsadvies gaven. Inmiddels worden de adviezen van dr. Frank als een wetenschappelijk onderbouwd dieetadvies beschouwd, vooral voor mensen met diabetes type 2 en obesitas. De controverse over de rol van koolhydraten dan wel vetten bij de toename van obesitas en andere chronische welvaartsziekten duurt nu al driekwart eeuw. Het gaat meer om de voedingsmiddelen die je nuttigt dan enkel het aandeel koolhydraten en vetten. Naast het soort en het aantal koolhydraten en vetten die je nuttigt is ook de voedselmatrix van invloed. Deze matrix laat zien hoe de voedingsstoffen zijn ingebed in de structuur van het voedsel en hoe deze worden opgenomen in het lichaam.

Dat het onderwerp van de invloed van vet versus koolhydraten op de gezondheid zo lang tot verdeeldheid heeft geleid en de wetenschap nog steeds geen eenduidig uitsluitsel geeft, heeft te maken met de neiging voeding te versimpelen tot een tweedeling in slechte of goede voedingstoffen, zonder de nuance te zoeken in de vele soorten koolhydraten en vetten en het voedsel waarin ze voorkomen. Dat komt denk ik deels doordat we het liefst onderzoek doen in de vorm van experimenten. Twee groepen krijgen dan vergelijkbare voeding die maar op één aspect verschilt. Hebben die voedingen verschillende effecten op de gezondheid dan weet je zeker dat die veroorzaakt worden door dat ene verschil. Dat heeft ons veel biochemische en fysiologische kennis gebracht maar heeft ook geleid tot een versimpeling van de voedingsadviezen. Een hoge bloeddruk hing samen met een hoge inname van zout (natriumchloride). Daardoor werd er minder aandacht besteed aan het gunstige effect van kalium, magnesium, calcium en nitraat op de bloeddruk en op de ongunstige effecten van alcohol en drop. Drop bevat geen keukenzout maar vaak wel glycyrrhizine (uit de zoethoutwortel). Glycyrrhizine heeft een effect op het stresshormoon cortisol en de daaraan gekoppelde effecten die de bloeddruk verhogen. Nederlanders zijn grote dropliefhebbers, we eten gemiddeld twee kilo drop per jaar. Dit hoeft niet meteen schadelijk te zijn, maar er zijn natuurlijk mensen bij die heel veel drop eten of zoethoutthee drinken en dan zijn de effecten van glycyrrhizine op de bloeddruk niet verwaarloosbaar. De veilige grens is 100 mg glycyrrhizine per dag, en dat krijg je al binnen bij 50-100 gram drop en 5-10 kopjes zoethoutthee.

Reductionisme in voeding, waarbij de nadruk ligt op het beperken van verzadigd vet, natrium (zout) en suiker, heeft gunstige effecten gehad op de gezondheid maar heeft ook de aandacht afgeleid van veel andere aspecten van de voeding. Ik zat in een commissie van de Gezondheidsraad die in 2015 het advies ‘Richtlijnen goede voeding’ uitbracht dat zich meer richtte op voedsel en voedingspatronen. Tot die richtlijn werd vruchtensap gezien als volwaardige vervanger van fruit. Reductionistisch gezien klopt dat. In vier kilo druiven zitten evenveel suiker en evenveel calorieën als in het sap van een kilo druiven. Het eten van een kilo druiven (600-700 druiven) kost 20-40 minuten en daarna zit je zo vol dat je een hele tijd geen druif meer kunt zien. Het sap van een kilo druiven is ongeveer driekwart liter en dat heb je in 2-5 minuten opgedronken en het effect op de verzadiging is klein. Het suikergehalte piekt na het drinken van sap veel eerder en is hoger dan na het eten van de druiven. Hoge bloedsuikerpieken leiden tot acute schade en ze versnellen op de langere termijn chronische complicaties aan hart en vaten en nieren. De scheikundige verschijningsvorm (of ook wel: matrix) van het voedsel waarin de voedingsstoffen zitten is dus ook relevant. Dit inzicht leidde ertoe dat vruchtensappen uit de Schijf van Vijf verdwenen.

Een ander voorbeeld van reductionisme is het versimpelen van gewichtsbeheersing tot alleen een zaak van calorieën. Krijg je meer energie binnen door voedsel en dranken dan je verbruikt, dan slaat je lichaam dat surplus op in de vorm van vetweefsel. Het lichaamsgewicht is na de Tweede Wereldoorlog een steeds grotere nationale obsessie geworden. Die obsessie begon in de jaren zestig en had vooral te maken met het opkomend slankheidsideaal voor vrouwen. De populariteit van het model Twiggy is een mooi voorbeeld van het keerpunt in de mode- en schoonheidsidealen van de jaren zestig en daarna. Twiggy (zo dun als een ‘twijgje’), geboren als Lesley Lawson, was een Brits model met een androgyn, extreem slank figuur met een smalle taille en lange benen. Zij brak met de meer voluptueuze schoonheidsidealen van de jaren vijftig, waarvan Marilyn Monroe en Elizabeth Taylor boegbeelden waren. In de jaren zeventig was er bij 70 procent van de fotomodellen in populaire tijdschriften als Playboy volgens de huidige criteria sprake van ondervoeding. Veel vrouwen wilden zo dun zijn als Twiggy of als een Barbiepop. Later volgde in de jaren negentig onder meer heroin chic waarin een extreem mager figuur werd vergezeld van een bleke huid en donkere oogmake-up. Supermodellen worden sinds die tijd vaak geselecteerd op hun extreem slanke lichamen met zichtbare botstructuren. Om die voor de meesten volstrekt onrealistische lichaamsverhoudingen te kunnen benaderen, zijn extreme crashdiëten nodig. Het heeft geleid tot een toename van eetstoornissen zoals boulimia en anorexia.

Vermageren was vooral iets modieus en een kwestie van calorieën tellen. Ook al adviseerde de huisarts of de diëtist geleidelijk aan minder en gezonder te eten en meer te bewegen, de crashdiëten bleven het populairst omdat ze sneller resultaat beloofden en simpel en gestructureerd waren. In de voeding, net als bij veel andere zaken in het leven, zijn quick fixes populair omdat ze snelle resultaten beloven met minimale inspanningen terwijl hun vaak slechte langetermijneffecten worden genegeerd door de directe bevrediging van en de maatschappelijke druk voor onmiddellijk succes.





Op zoek naar een weg in de wetenschap

In 1981-1982 ging ik voor een onderzoeksstage naar de Universiteit van Cambridge waar ik onder meer onderzoek deed naar obesitas en hoge bloeddruk. In Cambridge werd, zeker in Europa, het meest vooraanstaande onderzoek gedaan naar obesitas. Daarvoor had ik niet vaak stilgestaan bij een onderwerp als obesitas. Philip James, de charismatische directeur, overtuigde mij echter dat dat het grootste gezondheidsprobleem van de toekomst zou worden. Ik herinner me avonden in de bibliotheek van het instituut waar mensen met obesitas zijn lezingen bijwoonden. Meestal waren dat mensen die al jaren vruchteloos probeerden af te vallen. Staande op de leestafel sprak hij de aanwezigen toe over de complexe oorzaken van obesitas waarbij hij erkende dat de medische wetenschap nog niet goed wist hoe mensen blijvend gewicht konden verliezen. Ik mocht hem helpen bij het schrijven van een rapport over de oorzaken en gevolgen van obesitas en zat maanden in de medische bibliotheek om artikelen over het onderwerp te kopiëren en te lezen. Dat rapport verscheen in januari 1983 onder de titel ‘Obesity. A report of the Royal College of Physicians’ en ik nam het mee terug naar Nederland. In Cambridge ontstond mijn interesse in wetenschappelijk onderzoek. Ik werd gegrepen door het idee om antwoorden te vinden op de vragen die het rapport opriep over de mogelijkheden om obesitas te voorkomen en te behandelen.

Het Britse rapport over obesitas was zijn tijd ver vooruit. Het rapport stelde dat obesitas een chronische aandoening is met ernstige gezondheidsgevolgen. Ook benadrukte het rapport het belang van preventieve maatregelen door te wijzen op de rol van factoren in de leefomgeving. Zo’n maatschappelijke blik op voeding en gezondheid was voor mij toen nieuw. De meeste toekomstvoorspellingen uit het rapport zijn inmiddels uitgekomen. Toentertijd was er bij 7 procent van de volwassen bevolking in het Verenigd Koninkrijk sprake van obesitas. Inmiddels is dat bij 28 procent het geval. Ook zijn de voorspelde groeiende gezondheidsverschillen door obesitas realiteit geworden.

In Nederland was er in 1983, net als in het Verenigd Koninkrijk, niet veel belangstelling voor obesitas. Ik studeerde dat jaar af in Wageningen als ‘landbouwingenieur’; de titel die alle afgestudeerden in Wageningen kregen, of ze nu biochemie of huishoudkunde studeerden.
OEBPS/e9789045052557/fonts/EBGaramond-Bold.ttf


OEBPS/e9789045052557/xhtml/nav.xhtml


Inhoud



		Cover


		Titelpagina


		Deel I: Mijn reis door de voedingswetenschap: van weegschaal tot wereldschaal

		1. Voeding als wetenschap


		2. Op zoek naar een weg in de wetenschap


		3. Onderzoek op het RIVM: naar een volksgezondheidsperspectief


		4. Gezondheidswetenschappen op de Vrije Universiteit


		5. Integrale aanpak en systeemaanpak


		6. Obesitas: een zorg voor ons allemaal


		7. Suikerhoudende dranken


		8. De gezonde schoollunch


		9. Gezonde schoolkantines


		10. Kindermarketing


		11. Ending Childhood Obesity


		12. Het Nationaal Preventieakkoord


		13. De rol van de commerciële determinanten van gezondheid


		14. Participatief actieonderzoek


		15. Een gezond én duurzaam voedselsysteem


		16. Waarom is ultrabewerkt voedsel slecht voor de gezondheid?


		17. Waarom is ultrabewerkt voedsel slecht voor het milieu?


		18. Van individu naar systeem







		Deel II: Meditaties over gulzigheid

		19. Waarom is verandering van ons voedselsysteem zo lastig? Grenzen aan de gulzigheid


		20. Gulzigheid en moraliteit


		21. Gulzigheid in de filosofie


		22. Waarom zijn we gulzig?


		23. Psychologische oorzaken van gulzigheid


		24. Waarom bedreigt gulzigheid onze gezondheid?


		25. Ons voedselaanbod stimuleert overconsumptie


		26. Tijdsdruk en gemakzucht door schaarste aan tijd


		27. Waarom leidt gulzigheid op de lange termijn tot een slechtere gezondheid?


		28. Gevolgen van gulzigheid voor de voedselzekerheid


		29. Hoe beteugelen we onze gulzigheid?


		30. Is medicatie de oplossing voor gulzigheid?


		31. Wat is een voedingspatroon dat past binnen de planetaire grenzen?


		32. Waarom wordt gezondheidsbescherming gebrandmerkt als ‘betutteling’?


		33. Is een gezond en duurzaam voedselsysteem een mensenrecht?


		34. Specifieke aandacht voor kinderrechten


		35. Terug naar de tuin


		36. In welke maatschappij en wereld willen wij leven?


		37. Samenvattend







		Dankwoord


		Over de auteur


		Colofon







Gids



		Cover


		Begin van de inhoud


		Titelpagina











		3


		5


		6


		7


		8


		9


		10


		11


		12


		13


		14


		15


		16


		17


		18


		19


		20


		21


		22


		23


		24


		25


		26

















































































































































































OEBPS/e9789045052557/fonts/EBGaramond-Regular.ttf


OEBPS/e9789045052557/images/9789045052557.jpg
GRENZEN

aan de

GULZIGHEID

1081UO0D SEIE






OEBPS/e9789045052557/images/title.jpg
Jaap Seidell

(GGrenzen aan de
gulzigheid

Gezond eten in een ziek systeem

Uitgeverij Atlas Contact
Amsterdam/Antwerpen





OEBPS/e9789045052557/fonts/EBGaramond-Italic.ttf


