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HET VERHAAL OVER CHOLESTEROL: BESTRIJDT U HARTZIEKTEN? 
 
 

WAAROM EEN HOOG CHOLESTEROLGEHALTE? 
Geloof het of niet, cholesterol is de zeep van je 
lichaam! Je lichaam draait op water, je bestaat 
voor ongeveer 70% uit water, en wanneer je vet 
of olie eet, is er veel 'zeep' nodig om die vetten 
(verzadigde vetten, transvetten, geraffineerde 
vetten, een vetrijk dieet) oplosbaar te maken in 
de wateromgeving van je lichaam.1 Als je 
gewend bent om thuis met de hand af te 
wassen, zul je merken dat sommige vetten 
moeilijker van je borden te 'wassen' zijn dan 
andere. Besef dat de vetten die het moeilijkst 
van je borden te wassen zijn, ook de vetten zijn 
die de meeste cholesterol 'zeep' nodig hebben 
om in je lichaam op te lossen. Cholesterol lost 
de vetten of oliën die je eet op in de 
wateromgeving van je bloed. Harde vetten, 
zoals dierlijk bakvet, gehydrogeneerde 
plantaardige oliën en oliën die door verhitting 
bruin zijn geworden, zijn moeilijker voor het 
lichaam om op te lossen. Deze vetten zorgen 
ervoor dat de lever meer cholesterol 'zeep' 
aanmaakt. Dit resulteert uiteindelijk in een 
verhoogd cholesterolgehalte in het bloed. 2,3,4 

Hoe meer vet van welke soort dan ook je eet, 
hoe meer cholesterol je lichaam nodig heeft om 
het te verwerken. Voor elke extra 1% vet die je 
aan je dieet toevoegt, stijgt je totale cholesterol 
met 1,5 punt. 5 

ENTEROHEPATISCHE CIRCULATIE: DE 
LEVERZEEPCYCLUS 

De bron van cholesterol-"zeep" is de lever, en 
het reservoir voor deze zeep is de galblaas. Dit 
cholesterol-zeepmengsel heet gal. Deze gal 
wordt in de dunne darm gespoten wanneer er 
behoefte is aan zeep, bijvoorbeeld vet in het 
spijsverteringskanaal. Deze "zeep" probeert 
vervolgens het vet geschikt te maken voor 

opname in de waterige bloedbaan. Het 
cholesterolbestanddeel van de "zeep" wordt 
opnieuw opgenomen in de dunne darm en 
teruggestuurd naar de lever voor verwerking. Er 
zijn verschillende manieren om de hoeveelheid 
"zeep"/cholesterol in het lichaam te 
verminderen. Eet minder vet, zodat er minder 
"zeep" nodig is. Eet meer vezels, die een deel 
van de "zeep" absorberen en via de ontlasting 
afvoeren, waardoor er minder "zeep" opnieuw 
wordt opgenomen en terugkeert naar de 
bloedbaan en de lever. Eet meer plantaardige 
producten die rijk zijn aan sterolen. Deze 
plantaardige sterolen concurreren met "zeep" 
om heropname, waardoor de heropname van 
"zeep" wordt verminderd. 

CHOLESTEROL IN VELE VORMEN 
Cholesterol is cholesterol, maar de verpakking 
ervan vertelt je wat het doet. LDL, oftewel 
lipoproteïne met lage dichtheid, is de 
verpakking die bestemd is voor transport vanuit 
de lever naar de weefsels. HDL, oftewel 
lipoproteïne met hoge dichtheid, is de 
opruimploeg die cholesterol vanuit de weefsels 
terug naar de lever brengt. LDL transporteert 
het de bloedsomloop in en HDL haalt het op en 
verwijdert het uit het bloed en de weefsels. 
Zoals je je kunt voorstellen, is een laag HDL-
gehalte een voorspellende factor voor 
overlijden door hart- en vaatziekten – zonder 
voldoende opruimploegen die hun werk doen, 
hoopt het afval zich op. 6 
De laatste tijd is er discussie over de grootte van 
LDL en de invloed daarvan op de gezondheid. 
Grotere LDL-deeltjes worden geassocieerd met 
een langere levensduur 7 Kleine, dichte LDL-
deeltjes blijken geassocieerd te zijn met een 
verhoogd risico op cardiovasculaire 
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aandoeningen. 8 Hoewel al deze discussie over 
de deeltjesgrootte leidt tot meer 
laboratoriumonderzoek, kunnen positieve 
leefstijlaanpassingen aan risicofactoren voor 
hart- en vaatziekten de grootte van de LDL-
deeltjes verbeteren, wat het risico op een 
hartaanval verlaagt. 9,10,11,12 

DE VETTEN DIE WE ETEN 
Transvetten, een bijproduct van de 
hydrogenering van plantaardige oliën 13, 
verhogen het risico op een hoog 
cholesterolgehalte met 65%.14  In één onderzoek 
hadden slachtoffers van een hartaanval 13% 
meer transvetten in hun celwanden.15 

Transvetten verlagen het 'goede' HDL-
cholesterol meer dan verzadigde vetten en 
verminderen de antioxidantactiviteit in het 
lichaam, waardoor patiënten vatbaarder 
worden voor atherosclerose en hartaanvallen. 
Bovendien verhogen transvetten het 
schadelijke LDL-cholesterol. 16 U bent zich er 
wellicht niet van bewust waar de transvetten in 
uw voeding vandaan komen. Bronnen van 
transvetten in het Amerikaanse dieet, 
uitgedrukt in percentages, zijn onder andere: 
gebak, koekjes, crackers, taarten en brood 40%; 
dierlijke producten 21%; margarine 17%; 
gefrituurde aardappelen (zoals friet en hash 
browns) 8%; chips, maïschips en popcorn 5%; 
bakvet 4%; overige (ontbijtgranen, snoep, enz.) 
5%. 17 Het vermijden van transvetten vereist 
mogelijk enig onderzoek van uw kant. 
Het verzadigde vet in melk, kaas, eierdooiers, 
vlees en worst heeft een nog schadelijker effect 
op cholesterol en coronaire hartziekten dan 
transvetten. 18 Een dieet met veel verzadigd vet 
kan het totale cholesterolgehalte met 23% 
verhogen. 19 Wanneer cholesterol deel uitmaakt 
van het dieet, zal het totale cholesterolgehalte 
in het bloed hoger zijn als de andere vetten in 
het dieet verzadigd zijn dan wanneer ze 
onverzadigd zijn. 20  Zo verhoogt 40 gram boter 
per dag, vanwege het hoge vet- en 
cholesterolgehalte, uw cholesterol met 20 
punten. 21 Palmolie verschilt weinig van andere 
verzadigde vetten wat betreft de verhoging van 
het cholesterolgehalte in het bloed. 22,23 In 
vergelijking met hardere vetten hebben 
enkelvoudig onverzadigde oliën de neiging het 
cholesterolgehalte te verlagen. 24 Meervoudig 

onverzadigde vetten hebben de neiging het 
cholesterolgehalte gunstig te beïnvloeden, 
maar zijn minder bestand tegen oxidatie.25 

Vergeleken met vegetariërs 
consumeren mensen die dierlijke 
producten (vlees, eieren en zuivel) 50% 
meer vet, hebben ze 30% meer totaal 
cholesterol, 42% meer LDL-cholesterol 
en 38% meer triglyceriden. 
Een andere factor, die vaak over het hoofd 
wordt gezien, is de vorm van het 
geconsumeerde vet of de olie. Geraffineerde 
oliën worden vroeg in de dunne darm 
opgenomen, veresterd met cholesterol en 
komen via het lymfestelsel in het hart terecht. 
Oliën die van nature in onbewerkte 
voedingsmiddelen voorkomen, worden later in 
de dunne darm verteerd en opgenomen als 
fosfolipiden en komen in de poortadercirculatie 
terecht, vanwaar ze rechtstreeks naar de lever 
worden getransporteerd. Daardoor hebben ze 
een minder grote invloed op het totale 
cholesterolgehalte in het bloed. 26 
CONSUMPTIE VAN DIERLIJKE PRODUCTEN EN 

CHOLESTEROL 
Mensen die dagelijks dierlijke producten 
consumeren , hebben een hoger 
cholesterolgehalte en gemiddeld een totaal 
cholesterol van 255 mg/dL. Degenen die hun 
consumptie van dierlijke producten beperken 
tot één keer per week, hebben een totaal 
cholesterol van ongeveer 205 mg/dL. 27 

Vergeleken met vegetariërs eten gebruikers van 
dierlijke producten (vlees, eieren en zuivel) 50% 
meer vet, hebben ze: 30% hoger totaal 
cholesterol, 42% hoger LDL-cholesterol, 38% 
hogere triglyceriden, 32% hogere 
bloedsuikerspiegels en vijf keer meer kans op 
hoge bloeddruk. 28 Mensen die dagelijks 
koemelk drinken of zuivelproducten zoals 
yoghurt en kaas eten, hebben 7 mg/dL hoger 
totaal cholesterol en 5 mg/dL hoger LDL-
cholesterol. 29 Een dieet met dierlijke eiwitten 
en een lage vezelinname blijkt het 
cholesterolgehalte aanzienlijk te verhogen. 30 

Caseïne, het eiwit in melk, zorgt ervoor dat je 
lever meer cholesterol aanmaakt. 31,32 Mensen 
die een dieet volgen met ongeraffineerde, 
vezelrijke en koolhydraatrijke voeding hebben 
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significant lagere LDL-cholesterolwaarden dan 
mensen die een dieet volgen met geraffineerde 
koolhydraten of een Een koolhydraatarm, 
eiwitrijk dieet. 33 Aan de andere kant leidt het 
vervangen van dierlijke eiwitten door 30 tot 50 
gram soja-eiwit in de dagelijkse voeding tot een 
verlaging van het LDL-cholesterol met 13%, een 
verlaging van de triglyceriden met 10%, een 
verlaging van het cholesterol met 9% en een 
verhoging van het HDL-cholesterol met 2,4%. 34 

Dit voedingsadvies is ook nuttig gebleken in 
gevallen waarin sprake is van een genetische 
aanleg voor een hoog cholesterolgehalte. 35 

GERAFFINEERDE VOEDING VOOR VERFIJNDE 
MENSEN? 

Geraffineerde (bewerkte) voedingsmiddelen 
zorgen er vaak voor dat je bloedsuikerspiegel 
snel stijgt, waardoor deze zeer hoog wordt. We 
categoriseren voedingsmiddelen op basis van 
hun effect op de bloedsuikerspiegel volgens de 
"glycemische index". 36 De glycemische belasting 
kwantificeert de hoeveelheid van een 
voedingsmiddel met een hoge glycemische 
index die je eet. Voedingsmiddelen met een 
hoge glycemische index of belasting zorgen 
ervoor dat je bloedsuikerspiegel sneller en 
sterker stijgt dan voedingsmiddelen met een 
lage glycemische index of belasting. De meeste 
geraffineerde voedingsmiddelen hebben een 
hoge glycemische belasting. Een dieet met een 
hoge glycemische belasting verhoogt het LDL-
cholesterol en verlaagt het HDL-cholesterol. 37,38 

Aan de andere kant heeft het verlagen van de 
glycemische belasting, door meer onbewerkte 
plantaardige voedingsmiddelen te eten, het 
effect dat het LDL-cholesterolgehalte daalt. 39 

We raden een dieet aan met veel complexe 
koolhydraten, een dieet zonder 
geraffineerde/bewerkte voedingsmiddelen. 

ZIEKTE EN VERHOOGD CHOLESTEROL 
Hoe meer cholesterol u in uw bloedbaan heeft, 
hoe hoger uw risico is om te overlijden aan een 
hartaanval. 40,41,42,43 Sterker nog, één hoge 
cholesterolwaarde in uw bloed kan een 
verhoogd risico op coronaire hartziekten voor 
de rest van uw leven betekenen! 44 Hoe meer 
cholesterol u in uw bloed heeft, hoe slechter uw 
hart wordt. 45 Wanneer uw cholesterol stijgt, 
vullen de cellen die de bloedvaten bekleden, 
macrofagen genaamd, zich met vet en dragen ze 

bij aan de vorming van plaque. 46 Wanneer u het 
vetgehalte (cholesterol en triglyceriden) in uw 
bloed verlaagt, stopt dit vrijwel de progressie 
van laesies in uw bloedvaten . 47 Mensen met 
een genetisch laag LDL-cholesterolgehalte leven 
5-12 jaar langer en krijgen bijna nooit een 
hartaanval. 48 , 49 Hoe meer vet en cholesterol u 
in uw bloedbaan tolereert, hoe korter uw leven 
zal zijn. 50,51 Hier zijn enkele cijfers die de 
risicoverhoging illustreren: Een 
cholesterolgehalte boven 280 mg/dL verhoogt 
de kans op angina pectoris met een factor 5,5. 52 

Een cholesterolgehalte boven de 240 mg/dL 
verhoogt het risico op overlijden door een 
hartaanval met 350%. 53 Positief is dat elke 
daling van 2 mg/dL in cholesterol het risico op 
een hartaanval met 1% verlaagt. 54 Een van de 
redenen voor deze toename van hartziekten en 
fatale hartaanvallen bij een verhoogd 
cholesterolgehalte in het bloed, naast de voor 
de hand liggende toename van atherosclerose, 
is dat een verhoogd cholesterolgehalte het 
vermogen van het hart om collaterale 
bloedvaten te vormen, die kunnen helpen bij 
het overleven van een hartaanval, belemmert. 
55 
Triglyceriden spelen ook een rol. Verhoogde 
triglyceridenwaarden worden geassocieerd met 
een verhoogd risico op een hartaanval en 
overlijden. 56,57 Triglyceridenwaarden hoger dan 
200 mg/dL verhogen het risico op een beroerte 
of een transiënte ischemische aanval 
aanzienlijk. 58,59 

Het cholesterolgehalte daalt niet 
wanneer je rundvlees, lamsvlees of 
varkensvlees vervangt door kip of 
vis. Waarom niet? Omdat het 
cholesterolgehalte van gevogelte 
vergelijkbaar is met dat van rood 
vlees. 
Caldwell Esselstyn Jr., MD, van de Cleveland 
Clinic heeft met behulp van angiografie 
aangetoond dat blokkades in de kransslagaders 
kunnen worden opgeheven door veranderingen 
in het dieet. "Het optimale dieet", aldus 
Esselstyn, "bestaat uit granen, peulvruchten, 
groenten en fruit, waarbij 10-15% van de 
calorieën afkomstig is van vet." Hij vervolgt: "Dit 
dieet minimaliseert de kans op een beroerte, 
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obesitas, hoge bloeddruk, diabetes type 2 en 
kanker van de borst, prostaat, dikke darm, 
endeldarm, baarmoeder en eierstokken." 60 

Heeft Medicare ooit zoiets beloofd? Dit klinkt 
als een echt verzekeringsprogramma! 
En hoe zit het met kanker en cholesterol? Een 
verhoogd cholesterol- en triglyceridengehalte 
verhoogt het risico op borstkanker aanzienlijk. 61 

Het risico op borstkanker stijgt met 88% bij het 
eten van cholesterolrijke voedingsmiddelen, 
met 125% bij een hoge inname van dierlijke 
eiwitten, met 143% bij een hoge inname van 
verzadigde vetten en met 169% als je meer 
calorieën binnenkrijgt dan je nodig hebt! 62 

Alvleesklierkanker is de vierde belangrijkste 
doodsoorzaak door kanker, met een relatieve 
overlevingskans van 4% na vijf jaar, waardoor 
het een van de dodelijkste kankersoorten is. Het 
eten van cholesterol verhoogt het risico op 
alvleesklierkanker met 50%. Eieren, een rijke 
bron van cholesterol, verhogen het risico met 
60%. 63 
Andere ziekterisico's nemen toe met het 
cholesterolgehalte. Een verhoogd cholesterol- 
en triglyceridengehalte in combinatie met een 
laag HDL-cholesterolgehalte verhoogt het risico 
op auto-immuun inflammatoire artritis, zoals 
reumatoïde artritis, aanzienlijk. 64 Een hoog 
cholesterolgehalte is een belangrijke 
risicofactor voor maculadegeneratie en de 
daaruit voortvloeiende blindheid. 65,66,67,68 Een 
cholesterolgehalte van 240 mg/dL verhoogt het 
risico op maculadegeneratie met 80%. 69 Een 
cholesterolgehalte van 220 mg/dL of hoger 
verhoogt het risico op migraine met 280%. 70 

Verhoogde cholesterolwaarden verhogen het 
risico op hoge bloeddruk met 90%. 71 Zelfs 
hypothyreoïdie kan het gevolg zijn van 
verhoogde cholesterolwaarden. 72,73 
De hersenen en zenuwen zijn niet blij als het 
cholesterolgehalte stijgt. Hypertensie en 
hypercholesterolemie werken samen om 
hersendisfunctie te verergeren. 74 Wanneer 
konijnen, die bewezen herbivoren zijn, 
cholesterol consumeren, ontwikkelen ze 
Alzheimer-achtige laesies in hun hersenen. 75 

Patiënten met een verhoogd LDL-
cholesterolgehalte hebben een 106% hoger 
risico op cognitieve stoornissen. 76 Obesitas en 
hoge triglyceriden leiden tot cognitieve 

stoornissen. 77 Verhoogde triglyceriden 
voorspellen een verhoogde kans op perifere 
neuropathie bij diabetici. 78 Verhoogde 
cholesterolwaarden zijn significant 
geassocieerd met ernstige depressie. 79,80 Het 
verlagen van het cholesterolgehalte door 
middel van leefstijlveranderingen blijkt 
depressie, vijandigheid en de ernst van 
psychische symptomen te verminderen. 81 

 
 

CHOLESTEROL UIT DE VOEDING: DE 
CHOLESTEROL DIE VIA ONZE MOND 

BINNENKOMT 
Wanneer je cholesterol eet, komt er uiteindelijk 
een deel van in je bloedbaan terecht. Er wordt 
wel gezegd: "Je bent wat je eet." Cholesterol is 
echter de zeep, dus hoewel het eten van 
cholesterol het zeepniveau niet zo dramatisch 
verhoogt als het eten van vetten, leidt 
cholesterol in de voeding toch tot een verhoogd 
cholesterolgehalte in het bloed. 82 Het eten van 
100 mg cholesterol per dag kan de totale 
cholesterolconcentratie met 2,2 mg/dL 
verhogen. 83 De meeste mensen eten veel meer 
dan 100 mg cholesterol per dag. 
Welke voedingsmiddelen bevatten cholesterol? 
Bijna alle dierlijke producten bevatten 
cholesterol , sommige meer dan andere. 
Plantaardige voedingsmiddelen bevatten geen 
cholesterol. Dit komt doordat de lever 
cholesterol aanmaakt en planten geen lever 
hebben! Fruit en groenten, noten en zaden, 
bonen en granen bevatten geen cholesterol. 
Een kopje halfvolle melk (2%) bevat 18 mg 
cholesterol. Een half kopje ijs bevat 29 mg, 
waarvan het grootste deel geoxideerd is. Een 
eetlepel boter bevat 31 mg en 85 gram 
mosselen 57 mg. In een portie van 85 gram 
bevat kipfilet 73 mg, varkensvlees 76 mg, 
ossenhaas 80 mg, oesters 84 mg, garnalen 165 
mg, een groot ei 213 mg, runderlever 410 mg en 
runderhersenen, die vaak als bakvet eindigen, 
1697 mg. Je lichaam heeft geen cholesterol uit 
voeding nodig, het maakt het zelf aan. 
Het cholesterolgehalte daalt niet wanneer je 
rundvlees, lamsvlees of varkensvlees in je 
voeding vervangt door kip of vis. Waarom niet? 
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Omdat het cholesterolgehalte van gevogelte 
vergelijkbaar is met dat van rood vlees. 85 

VOEDINGSCHOLESTEROL EN ZIEKTE 
Cholesterol in de voeding, in combinatie met 
een verhoogd cholesterolgehalte in het bloed, 
verhoogt de hoeveelheid geoxideerd 
cholesterol aanzienlijk. Geoxideerd cholesterol 
leidt tot een toename van ontstekingen in het 
hele lichaam , atherosclerose en 
plaquevorming. 86,87 Hoe meer cholesterol je eet, 
hoe meer verkalkte plaques u kunt verwachten 
in uw kransslagaders. 88 Wanneer u cholesterol 
onderdeel maakt van uw dieet, verhoogt dit de 
ontsteking in: de longen, wat leidt tot astma; 
89,90 de lever, wat leidt tot niet-alcoholische 
leververvetting en cirrose; 91,92,93 en de prostaat, 
wat leidt tot pijn, vergroting en kanker. 94,95 

Cholesterol in de voeding kan permanente 
microscopische schade aan de nieren 
veroorzaken, waardoor ze 6 keer meer eiwit in 
de urine verliezen dan acceptabele niveaus. 
96,97,98 "Maar ik at extra dierlijke producten om 
mijn eiwitinname te verhogen..." Wanneer u 
stopt met het eten van cholesterol, neemt de 
ontsteking van de bloedvaten daadwerkelijk 
afnemen en de plaques in de kransslagaders 
worden resistenter tegen scheuring. 99 
Behoefte aan osteoporose? Een cholesterolrijk 
dieet stimuleert botafbraak en veroorzaakt 
osteoporose. 100 
Cholesterol in de voeding vermindert de 
mentale prestaties aanzienlijk. 101,102 Zes uur na 
het nuttigen van een vetrijke maaltijd daalt het 
zuurstofgehalte in de hersenen tot onder de 
70%. Bovendien keert het pas na drie volle 
dagen terug naar het normale niveau – wat 
betekent dat sommige mensen nooit volledig 
functionerende hersenen hebben gehad! 103 

GEOXIDEERD CHOLESTEROL IN HET BLOED 
'Waarom ik?' vroeg een man van eind vijftig me. 
'Mijn totale cholesterol is altijd rond de 140 
geweest en mijn HDL is normaal gesproken erg 
goed.' Hij had een hartaanval en een 
bypassoperatie gehad en vroeg zich nu af wat hij 
kon doen om een herhaling te voorkomen. 
Naarmate ik de man beter leerde kennen, werd 
het al snel duidelijk dat de bron van zijn 
cholesterol voedingsmiddelen waren met een 
hoog gehalte aan geoxideerd cholesterol, zoals 

ijs, pizza en bewerkte voedingsmiddelen, terwijl 
zijn dieet weinig fruit en groenten bevatte. Bij 
hetzelfde cholesterolgehalte hebben mensen 
die minder fruit en groenten eten een hoger 
risico op een fatale hartaanval. 104 Dit komt door 
de effecten van geoxideerd cholesterol. 
Geoxideerd cholesterol kan worden 
gestabiliseerd door de antioxidanten in verse 
groenten en fruit. 

'Waarom ik?' vroeg een man van eind 
vijftig me. 'Mijn cholesterolgehalte 
schommelt al jaren rond de 140 en ik 
heb een zware hartaanval gehad en 
een bypassoperatie ondergaan.' 
Mijn oom overleed op 39-jarige leeftijd aan een 
hartaandoening. Hij was anesthesioloog aan de 
Universiteit van Texas. Hij liet een vrouw en 
twee tienerzonen achter. Zijn avondeten: ijs. 
Binnen 24 uur na het eten van geoxideerd 
cholesterol ontwikkelen konijnen en apen 
vaatbeschadigingen die, indien niet hersteld, tot 
atherosclerose en hartaanvallen leiden. 
105,106,107,108 Veelvoorkomende bronnen van 
geoxideerd cholesterol zijn onder andere 
puddingmixen zoals ijs, pannenkoekenmixen 
(omdat er gedroogde eieren in zitten), 109 

Parmezaanse kaas en alle voedingsmiddelen 
waarbij cholesterol, of oliën, in contact komen 
met lucht en/of zuurstof. 110 Geoxideerd 
cholesterol in het serum versnelt atherosclerose 
aanzienlijk. 111,112,113 Arteriële schade 
veroorzaakt door geoxideerd cholesterol leidt 
tot cholesterolophoping in de vaatwand en 
plaquevorming.114 
De hoeveelheid cholesterol die door het lichaam 
wordt geoxideerd, is verwaarloosbaar in 
vergelijking met de hoeveelheid geoxideerd 
cholesterol uit de voeding. 115,116 Geoxideerd 
cholesterol uit de voeding verhoogt het 
cholesterolgehalte in het bloed en is de 
belangrijkste bron van geoxideerd cholesterol in 
weefsels. 117,125 Geoxideerd cholesterol 
bevordert de vorming van bloedstolsels en 
plaques. 118,119 Hoe meer LDL wordt geoxideerd, 
hoe meer cholesterol het naar de weefsels 
transporteert. Hoe meer HDL wordt geoxideerd, 
hoe minder cholesterol het uit de weefsels 
verwijdert. 120,121 Geoxideerd cholesterol 
vertraagt de verwijdering van chylomicronen, 
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die cholesterol van de darmen naar de lever 
transporteren, uit het bloed aanzienlijk. 122 Hoe 
meer fastfood, kaassnacks, chips en 
gehydrogeneerd vet je eet, hoe slechter je 
cholesterol zal zijn, zowel qua oxidatie als qua 
hoeveelheid. 123 Kaas bevat een hoog gehalte 
aan geoxideerd cholesterol. 124,125 In vergelijking 
met plantaardige oliën zijn boter en kaas zeer 
atherogeen en veroorzaken ze hartziekten. 126 

Frituren, grillen, of zelfs gewoon koken van 
voedingsmiddelen met een hoog 
cholesterolgehalte, zoals vlees, eierdooiers en 
volle zuivelproducten, veroorzaakt massale 
cholesteroloxidatie. 127,128 Naarmate bewerkte 
voedingsmiddelen steeds populairder worden, 
is de consumptie van hogere concentraties 
geoxideerd cholesterol in voedsel 
onvermijdelijk. Processen zoals voorkoken, 
vriesdrogen, dehydratatie en bestraling hebben 
allemaal geleid tot een verhoogde productie van 
geoxideerd cholesterol. Factoren waarvan 
bekend is dat ze cholesterol in voedsel oxideren, 
zijn onder andere: hitte, licht, straling, zuurstof, 
vocht, een lage pH-waarde, pro-oxiderende 
stoffen en het bewaren van voedsel bij 
kamertemperatuur. 129 Sigarettenrook verhoogt 
de oxidatie van LDL-cholesterol en 
lipideperoxidatie. 130 

DE ZIEKTEN VEROORZAAKT DOOR 
GEOXIDEERD CHOLESTEROL 

Geoxideerde lipiden worden in verband 
gebracht met vroegere en ernstigere 
atherosclerose, vooral in aanwezigheid van 
cholesterol in de voeding. 131,132 Atherosclerose 
beperkt zich niet tot het hart; het kan overal 
voorkomen waar bloedvaten zijn, zoals in de 
penis. Elke stijging van 1 mg/dL in het totale 
cholesterol verhoogt het risico op 
erectiestoornissen met ongeveer 1%. 133,134,135,136 

Ook de hersenen lijden eronder, omdat 
lipideoxidatie het risico op de ziekte van 
Alzheimer verhoogt. 137 
Een dieet met veel cholesterol remt de activiteit 
van natuurlijke killercellen met 75%, waardoor 
cholesterol een gevaarlijk voedingsmiddel is als 
je wilt dat je immuunsysteem virussen bestrijdt 
die verantwoordelijk zijn voor pandemische 
griep, kanker of auto-immuunziekten. 138 

Geoxideerd cholesterol verhoogt zelfs het risico 
op huidkanker, darmkanker, 139,140 colitis 

ulcerosa die tot kanker kan leiden, 
borstaandoening die tot kanker kan leiden en 
prostaatvergroting die tot kanker kan leiden. 141 
Het bloed is normaal gesproken 
ontstekingsremmend; relatief korte periodes 
(dagen) van verhoogd cholesterol kunnen ertoe 
leiden dat het bloed ontstekingsbevorderend 
wordt, waardoor het risico op auto-
immuunziekten zoals multiple sclerose 
toeneemt. 142,143 
Galstenen worden verergerd door geoxideerd 
cholesterol. 144,145 
DE VALKUIL VAN MIDDELTJES EN MEDICIJNEN 
Een dagelijkse inname van 200 mg cafeïne 
(ongeveer 2 koppen koffie) kan het totale 
cholesterolgehalte met 11 mg/dL verhogen. 
146,147 
Dagelijkse cafeïneconsumptie verhoogt ook het 
LDL-cholesterol, 148 verhoogt de triglyceriden, 149 

verhoogt het risico op een hartaanval, 150 en 
verlaagt het HDL-cholesterol. 151 
Rokers die een pakje sigaretten per dag roken, 
kunnen het volgende verwachten: een toename 
van 18 mg/dL triglyceriden per pakje en een 
afname van 3,5 mg/dL HDL per pakje. 152,153 

Passief roken verlaagt HDL op vergelijkbare 
wijze. 154 
Zelfs kleine hoeveelheden alcohol kunnen het 
triglyceridegehalte verhogen; één drankje per 
dag verhoogt het triglyceridegehalte met 10 
mg/dL. 152 
Uit onderzoek is gebleken dat het gebruik van 
orale anticonceptiva het LDL-cholesterol met 
47% en het VLDL-cholesterol met 57% verhoogt. 155,156 
Cholesterolmedicijnen (statines): zijn ze veilig? 
Enkele van de meest bekende problemen met 
statines zijn spierpijn, rabdomyolyse (een 
afbraak van de spieren) en levertoxiciteit. 157,158 

Niet alle hersenfalen wordt veroorzaakt door 
veroudering of een hoog cholesterolgehalte; 
statines blijken ook een rol te spelen. Statines 
kunnen cognitieve stoornissen veroorzaken 159 

en geheugenverlies. 160,161 Statines verminderen 
ook de hoeveelheid co-enzym Q10 aanzienlijk, 
162,163,164 een krachtige antioxidant die betrokken 
is bij de preventie van hartziekten. 165 Dit is 
mogelijk ook de reden waarom statines 
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congestief hartfalen kunnen verergeren. 166 

Statines zijn zulke krachtige onderdrukkers van 
het immuunsysteem 167 dat ze worden getest en 
overwogen voor gebruik bij 
immunosuppressieve chemotherapie na 
orgaantransplantatie 168,169 en bij auto-
immuunziekten. 170,171,172 De meeste dingen die 
het immuunsysteem onderdrukken, maken de 
weg vrij voor de ontwikkeling van kanker: 
“In sommige gerandomiseerde onderzoeken is 
gebleken dat statines, ondanks hun korte duur, 
de incidentie van kanker verhogen, vooral bij 
ouderen en vrouwen. In deze situaties kan de 
afname van de cardiovasculaire sterfte worden 
gecompenseerd door een gelijkwaardig grote 
toename van de kankersterfte, waardoor de 
totale sterfte onveranderd blijft.” 173 
Uit onderzoek is gebleken dat dieet-
/leefstijlinterventies (een dieet rijk aan 
plantensterolen, soja-eiwitten, vezels en 
amandelen) het cholesterolgehalte met 28% 
verlagen. 174 In vergelijking met 
leefstijlinterventies biedt behandeling met 
statines geen voordeel wat betreft 
cholesterolverlaging. 

DE LEVENSSTIJL HEEFT HET PROBLEEM 
VEROORZAAKT, WAAROM ZOUDEN WE DE 

LEVENSSTIJL NIET VERTROUWEN OM HET OP 
TE LOSSEN? 

Uit onderzoek is gebleken dat het kiezen voor 
een dieet met veel complexe koolhydraten en 
volwaardige plantaardige voeding, in plaats van 
het typische Amerikaanse dieet, het totale 
cholesterolgehalte met 30 mg/dL en het LDL-
cholesterolgehalte met 26 mg/dL verlaagt. 175,176 

Een voorbeeld van zo'n dieet is het Hawaï-dieet. 
Gebaseerd op hun traditionele 
voedingsmiddelen, is het rijk aan complexe 
koolhydraten (77% van de calorieën), arm aan 
vet (12% van de calorieën), matig in eiwitten 
(11% van de calorieën) en verlaagt het het 
cholesterolgehalte met 50 punten. 177 Overigens 
verhoogt het vervangen van witte rijst door 
volkoren granen en bonen bij patiënten met 
coronaire hartziekten de vezelinname met 25%, 
de vitamine E-inname met 41%, andere 
antioxidanten met 11%-40%; en vermindert het: 
lipideperoxidatie en oxidatieve stress met 28%, 
homocysteïneconcentraties met 28% en 
bloedsuikerspiegels met 24%. 178 

Beperking van de vetinname, met name van 
verzadigd vet en cholesterol uit de voeding, 
blijkt het totale cholesterolgehalte met 20 
mg/dl, de triglyceriden met 40 mg/dl te verlagen 
en het HDL-cholesterol met 5 mg/dl te 
verhogen. 179 Patiënten met lagere 
antioxidantenspiegels in het bloed hebben meer 
atherosclerose.  180 Aanpassingen in de 
levensstijl blijken de antioxidantenspiegels te 
verhogen en oxidatieve stress te verminderen 
bij patiënten met coronaire hartziekten. 181 
Er zijn plantaardige voedingsstoffen die de 
heropname van “zeep” (cholesterol) uit de 
dunne darm kunnen blokkeren. Deze 
voedingsstoffen in planten worden sterolen of 
fytosterolen genoemd, omdat ze van planten 
afkomstig zijn. 182 Twee gram fytosterolen kan 
het LDL-cholesterol met 10% verlagen. 183,184,185 

Voedingsmiddelen met het hoogste gehalte aan 
deze fytosterolen zijn onder andere: Noten 
zoals paranoten , pecannoten, pijnboompitten, 
pistachenoten, cashewnoten, 186 

macadamianoten, 187 walnoten, amandelen en 
hazelnoten; 188 Zaden – sesamzaad is zeer rijk 
aan fytosterolen; 189 Peulvruchten, zoals 
sojabonen en erwten; volkoren granen zoals 
amarant; 190 Fruit zoals navelsinaasappels, 
mandarijnen en mango's; en groenten zoals 
bloemkool, broccoli en romaine sla. 191 Door het 
raffineren en/of verwerken van 
voedingsmiddelen neemt het gehalte aan 
fytosterolen af, waardoor hypercholesterolemie 
waarschijnlijker wordt. 192 

GOEDE OLIËN EN GOEDE STEROLEN 
Avocado's zijn een uitstekende bron van 
enkelvoudig onverzadigde vetten en blijken het 
totale cholesterol, LDL en triglyceriden 
significant te verlagen. 193,194 Walnoten verlagen 
het totale cholesterol en LDL, terwijl vis het 
totale cholesterol en LDL verhoogt. 195 Dagelijkse 
consumptie van 80 gram walnoten gedurende 
twee maanden kan het LDL-niveau met 16% 
verlagen. 196 Rauwe amandelen, 100 mg per dag, 
kunnen het totale cholesterol met 20 mg/dL 
verlagen. 197 Pistachenoten verbeteren de HDL-
lipidenratio. 198 Zonnebloempitten bevatten veel 
van nature voorkomende onverzadigde oliën en 
blijken het cholesterolgehalte te verlagen. 
199,200,201 
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Avocado's zijn een uitstekende bron 
van enkelvoudig onverzadigde vetten 
en blijken het totale 
cholesterolgehalte, het LDL-
cholesterolgehalte en de 
triglyceridenwaarden aanzienlijk te 
verlagen. Walnoten verlagen het totale 
cholesterolgehalte en het LDL-
cholesterolgehalte, terwijl vis het 
totale cholesterolgehalte en het LDL-
cholesterolgehalte juist verhoogt. 
Lijkt er iets niet helemaal in de haak met 
zalmoliecapsules voor cholesterolproblemen? 
Zalmoliecapsules zijn minder effectief dan 
olijfolie in het voorkomen van lipideperoxidatie, 
hypercholesterolemie en arteriosclerose. 202,203 

Dagelijkse suppletie met visolie kan uw totale 
cholesterol met 9,1% en uw LDL met 4,8% 
verhogen. 204,205 Olijfolie, een bron van omega-3-
vetzuren en fytosterolen, verhoogt het HDL-
cholesterolgehalte, terwijl het het LDL-
cholesterolgehalte, de gevoeligheid van LDL 
voor oxidatie en lipideperoxidatie verlaagt. 206 Ik 
raad aan om olijfolie te verkrijgen door de 
olijven zelf te eten en niet door de in de fabriek 
geproduceerde olie. 
Lijnzaad, een rijke bron van omega-3 
enkelvoudig onverzadigde vetzuren, helpt het 
cholesterolgehalte te verlagen. 207 Het is 
aangetoond dat 1,5 mg omega-3 per dag het 
triglyceridegehalte met 37% verlaagt. 208 

Misschien probeert u uw cholesterol te verlagen 
met omega-3-vetzuren, maar lijkt u geen 
vooruitgang te boeken. Als u nog steeds 
cholesterolrijke voeding binnenkrijgt, zullen 
omega-3-vetzuren uw LDL-cholesterol niet 
verlagen. 209 
Het vervangen van kaas door plantaardig vet 
kan het totale cholesterolgehalte verlagen met 
23 mg/dL en het LDL-cholesterol met 17 mg/dL. 
Het vervangen van kaas door noten kan het 
totale cholesterolgehalte verlagen met 41 
mg/dL en het LDL-cholesterol met 33 mg/dL. 
Het eten van onbewerkte plantaardige 
voedingsmiddelen is de meest effectieve manier 
om cholesterol te verlagen. 
 

ABSORBERENDE STOFFEN 
Cholesterol kan door bepaalde 
voedingsmiddelen en stoffen uit de darmen 
worden opgenomen. Deze adsorberende 
stoffen voeren het cholesterol via de ontlasting 
af, zodat het niet opnieuw in het lichaam wordt 
opgenomen. Houtskool is daar een voorbeeld 
van. Als supplement is aangetoond dat het het 
cholesterolgehalte aanzienlijk verlaagt. 211,212 

Acht gram, driemaal daags, kan het totale 
cholesterol met 25% en het LDL-cholesterol met 
41% verlagen, terwijl het HDL-cholesterol met 
8% stijgt. 213,214 
Vezels absorberen cholesterol in de darmen en 
voorkomen zo dat het opnieuw in het lichaam 
terechtkomt. Elke extra gram wateroplosbare 
vezels in de voeding verlaagt het totale 
cholesterolgehalte met 1,1 mg/dL. 215 Voor elke 
gram van een bepaalde vezel daalt het totale 
cholesterolgehalte met: 1,0 mg/dL voor 
guargom, 1,1 mg/dL voor psyllium (bijv. 
Metamucil), 1,5 mg/dL voor haverzemelen en 
2,7 mg/dL voor fruitpectine. 216 Elke toevoeging 
van 10 g vezels aan de voeding verlaagt het 
risico om te overlijden aan een hartaanval met 
17%. 217 
Er zijn veel goede bronnen van vezels. Granen 
bevatten veel vezels die cholesterol absorberen. 
Haver en haverzemelen bevatten vezels en 
fytochemicaliën die galzouten en cholesterol uit 
de darmen adsorberen en via de ontlasting 
afvoeren. Twaalf weken lang 14 g/dag 
haverzemelen kan het LDL-cholesterol met 2,5% 
en de triglyceriden met 6,6% verlagen. 218 Gerst 
bevat ongeveer 10% voedingsvezels 219 die het 
cholesterol- en triglyceridengehalte aanzienlijk 
kunnen verlagen. 220,221 Rijstzemelen verlagen 
niet alleen het cholesterolgehalte, maar 
bevatten ook antioxidanten die geoxideerd 
cholesterol verminderen. 222 Regelmatige 
consumptie van boekweit verlaagt het 
cholesterolgehalte. 223,224 Een kanttekening: 
hoewel volkorenproducten als een waardevolle 
bron van vezels worden beschouwd, is om de 
een of andere reden aangetoond dat een dieet 
met veel tarweproducten het totale 
cholesterolgehalte met ongeveer 10 mg/dL 
verhoogt. 225 
Er zijn nog andere goede plantaardige bronnen 
van cholesterolverlagende vezels. Gedroogde 
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pruimen verlagen het totale cholesterol en het 
LDL-cholesterol, 226,227 verminderen oxidatieve 
stress, bestrijden ontstekingen en er is ontdekt 
dat ze atherosclerotische plaques in de 
bloedvaten verminderen. 228,229 Grapefruit, met 
name rode grapefruit, bevat bioactieve stoffen 
die het cholesterol verlagen. 230 Vier weken 
grapefruitpectine kan het LDL-cholesterol met 
11% verlagen. 231 Grapefruitpectine verlaagt ook 
het risico op arteriosclerose met 50%. 232 

Bietenvezels, 30 g/dag, kunnen het cholesterol 
met 10% verlagen. 233 Psyllium (bijv. Metamucil), 
5,1 g tweemaal daags, kan het totale cholesterol 
met 8,9% en het LDL-cholesterol met 13,0% 
verlagen. 234 
Het gecombineerde effect van plantensterolen, 
plantaardige eiwitten en vezels blijkt het LDL-
cholesterol met 29,0% te verlagen en de 
verhouding tussen LDL en HDL met 26,5%. Bijna 
maximale verlagingen worden al binnen twee 
weken bereikt. 235 Wat als ik na twee weken 
geen resultaat zie? Misschien smokkel ik wel? 
Eén vetrijk voedingsmiddel dat je in die twee 
weken eet, zorgt ervoor dat de lever weer op 
volle toeren draait! Dit is een verandering in je 
levensstijl, geen snelle oplossing op de korte 
termijn. 

BONEN (BEHALVE DE EERDER VERMELDE 
SOJA) 

Bonen, 120 g per dag, kunnen de cholesterol- en 
triglyceridenconcentratie met 10,4% verlagen. 
236 Vier blikken kikkererwten per week kunnen 
het totale cholesterol met 8 punten en het LDL-
cholesterol met 7 punten verlagen. 237 

GROENTEN 
Groenten bevatten veel vezels en antioxidanten 
zoals carotenoïden, polyfenolen en vitamine C. 
Dit verklaart hun beschermende werking tegen 
hart- en vaatziekten. Wortelen blijken het 
cholesterol- en triglyceridengehalte te verlagen, 
de heropname van cholesterol in de darmen te 
verminderen en de antioxidantstatus in het 
bloed te verbeteren. 238 Knoflook gaat 
atherosclerose en lipideoxidatie tegen. 239 

Regelmatige consumptie van knoflook kan het 
totale cholesterolgehalte met 7% verlagen, 
240,241 en de lipideperoxidatie in het bloed 
verminderen. 242 Rode uien zijn effectiever dan 
knoflook in het verlagen van de bloedlipiden. 243 

Dagelijkse consumptie van uien kan de 

plasmatriglycerideniveaus met wel 15% 
verlagen. 244 Kurkuma is een effectieve 
antioxidant in de strijd tegen lipideperoxidatie. 
245 Studies tonen aan dat alfalfaspruiten het 
cholesterolgehalte verlagen, zowel in het bloed 
als in de lever waar het wordt geproduceerd en 
opgeslagen. 246,247 De consumptie van selderij 
blijkt het totale cholesterol, LDL en triglyceriden 
significant te verlagen. 248,249,250 

FRUIT 
Uit onderzoek is gebleken dat een lage inname 
van vitamine C via de voeding leidt tot een 
verhoogd cholesterolgehalte in het bloed 251,252 

en een verhoogd risico op hart- en vaatziekten. 
253 Aan de andere kant is aangetoond dat een 
verhoogde inname van vitamine C via de 
voeding het cholesterolgehalte in het bloed 
verlaagt. 254,255 Voedingsmiddelen rijk aan 
vitamine C zijn onder andere aardbeien, 
paprika's, bieslook, rode kool, broccoli, ananas, 
sinaasappels, citroenen, boerenkool, 
bloemkool, erwten, enz. (Merk op dat vis, koffie 
en thee niet op de lijst staan. Als u 
voedingsmiddelen eet die een totaal tekort 
hebben aan een essentiële voedingsstof, moet 
uw lichaam zijn eigen reserves aanspreken om 
te overleven en na verloop van tijd raakt uw 
eigen zuurverdiende voorraad volledig 
uitgeput!) 
Naast de reeds besproken vruchten zijn er nog 
veel meer nuttige vruchten die we zouden 
kunnen noemen. Granaatappels helpen 
lipideperoxidatie en cholesteroloxidatie tegen 
te gaan. 256 Appels bevatten quercetine, 257 een 
fytochemische stof, die hartziekten helpt 
bestrijden door de effecten van geoxideerd 
cholesterol op de bloedvaten te verminderen. 
258 

SUIKER/GERAFINEERDE KOOLHYDRATEN EN 
CHOLESTEROL 

Een verhoogde bloedsuikerspiegel, in 
combinatie met een verhoogd 
cholesterolgehalte in het bloed, verhoogt het 
risico op atherosclerose. 259 Verhoogde 
bloedsuikerspiegels (zoals bij diabetici) leiden 
tot verhoogde triglyceriden. 260 Een stijging van 
de insuline in het bloed wordt gevolgd door een 
stijging van de cholesterolproductie en dit 
verhoogt het risico op coronaire hartziekten. 
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261,262 Een verhoogd insulinegehalte verlaagt ook 
het HDL-cholesterol. 263 
Verhoogde HbA1c-waarden correleren met 
verhoogde cholesterol- en 
triglyceridenwaarden. 264,265 
Door alle voedingsmiddelen met geraffineerde 
suikers uit je dieet te schrappen, kun je je 
triglyceriden met 20% verlagen. 266,267 
Fructose, een suiker die vaak uit maïs wordt 
gewonnen, is een zeer gevaarlijke chemische 
stof. Fructose in de voeding verhoogt specifiek: 
het LDL-cholesterol met 14%, het geoxideerde 
LDL-cholesterol met 13%, het totale cholesterol 
met 10% en het viscerale vet met 9%. 268,269 

Frisdrank wordt vaak gezoet met deze 
chemische stof. Het drinken van één of meer 
blikjes frisdrank per dag verhoogt het risico op: 
het metabool syndroom met 45% (waaronder 
diabetes valt), een laag HDL-cholesterol met 
32%, centrale obesitas met 30% en een hoog 
triglyceridegehalte met 25%. 270 
Honing brengt niet de gezondheidsrisico's met 
zich mee van suiker, fructose-glucosestroop en 
sterk geraffineerde voedingsmiddelen met een 
hoge glycemische index. In vergelijking hiermee 
kan honing het totale cholesterolgehalte met 
3% verlagen, het LDL-cholesterol met 6%, de 
triglyceriden met 11%, de bloedsuikerspiegel 
met 4%, ontstekingen met 3% verminderen en 
het HDL-cholesterol met 3% verhogen. 271 
Gefrituurde koolhydraten in olie produceren 
Advanced Glycation End Products (AGE's), 
gifstoffen die de ontstekingsmediatoren van het 
lichaam activeren. 272 Advanced Glycation End 
Products zijn chemische combinaties van 
suikers met vetten of eiwitten en versnellen 
atherosclerose door de oxidatieve stress te 
versterken. 273,274 Sommige voedingsmiddelen 
bevatten veel meer van deze gevaarlijke 
chemicaliën; zo bevat een plak volkorenbrood 
536 eenheden AGE's, terwijl een geglazuurde 
donut wel 425 tot 740 eenheden AGE's kan 
bevatten. 275 
Een caloriearm dieet gedurende twee maanden 
zal de gevaarlijke Advanced Glycation End 
Products (AGE's) aanzienlijk verminderen. 276 

 
 

VERBETERINGEN IN LEVENSSTIJL 
Mensen die regelmatig ontbijten, hebben 
aanzienlijk lagere cholesterolwaarden. 277 
Een vast en regelmatig werkschema verbetert 
het cholesterolgehalte, verlaagt het totale 
cholesterol en het LDL-cholesterol en verhoogt 
het HDL-cholesterol. 278 Onregelmatigheid, zoals 
ploegendienst, verhoogt het 
cholesterolgehalte. 279 Bovendien hebben 
ploegendienstmedewerkers 174% meer kans op 
verhoogde triglyceriden en 81% meer kans op 
buikvet dan werknemers met een vast 
werkschema. 280 
Als je tussendoor eet, blijft het voedsel veel 
langer in je maag. Hoe langer het duurt voordat 
je maag leeg is, hoe meer cholesterol er wordt 
opgenomen. 281 Eten tussen de maaltijden 
(snacken) verlaagt ook het HDL-
cholesterolgehalte. 282 

De stijging van het cholesterolgehalte 
na een maaltijd houdt langer aan na 
een avondmaaltijd dan na maaltijden 
overdag. 283,284 

Zuiver water is essentieel voor het beheersen 
van oxidatieve stress en ontstekingen in het 
lichaam. Gedestilleerd water verlaagt de risico's 
die gepaard gaan met een hoog 
cholesterolgehalte, terwijl kraanwater deze 
risico's juist verhoogt. 285,286 Uitdroging 
veroorzaakt een relatieve verhoging van de 
bloedlipiden, zoals het totale HDL- en LDL-
cholesterol. 287 
Overgewicht is een risicofactor voor verhoogde 
cholesterolwaarden in het bloed. Een body 
mass index (BMI) van 25, geclassificeerd als 
overgewicht, verhoogt het risico op 
hypercholesterolemie met 250%, terwijl 
obesitas (BMI van 30) dat risico verhoogt tot 
540%. 288 Ook de tailleomtrek is een negatieve 
indicator voor de gezondheid; de triglyceriden 
stijgen en het HDL-cholesterol daalt naarmate 
de tailleomtrek toeneemt. 289 
Vitamine D is een krachtige remmer van schade 
veroorzaakt door lipideperoxidatie. 290 Vitamine 
D wordt tijdens blootstelling aan de zon uit 
cholesterol aangemaakt. Twee keer per week 
zonnebaden kan de LDL/HDL-verhouding 
aanzienlijk verbeteren en zo het risico op hart- 
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en vaatziekten verlagen. 291 Omdat tuiniers meer 
zon en frisse lucht krijgen, hebben ze hogere 
vitamine D- waarden en lagere 
cholesterolwaarden. 292 
Atleten hebben een significant lager totaal 
cholesterolgehalte en een significant hoger 
HDL-cholesterolgehalte. 293 Sterker nog, hoe 
intensiever je sport, hoe lager je risico op 
hypertensie, hypercholesterolemie en diabetes. 
294 Duurtraining verlaagt het totale cholesterol, 
de triglyceriden en het LDL-cholesterol 
aanzienlijk, terwijl het tegelijkertijd het HDL-
cholesterol verhoogt. 295 Krachttraining of 
gewichtheffen verlaagt de triglyceriden met 
ongeveer 18%. 296 Oefentherapie, met een 
hartslag van ongeveer 135 bpm gedurende 30 
minuten, 3 keer per week, kan de triglyceriden 
met 20 mg/dL verlagen en het HDL-cholesterol 
met 10 mg/dL verhogen. 297 Vijf keer per dag de 
trap nemen in plaats van de lift kan het LDL-
cholesterol met 8% verlagen. 298 Dagelijks 30 
minuten wandelen verlaagt de triglyceriden en 
het totale cholesterol aanzienlijk en verhoogt 
het HDL-cholesterol. 299 Het is aangetoond dat 
dagelijks 6.000 of meer stappen lopen de 
triglyceriden met 10 mg/dL verlaagt en het HDL-
cholesterol met 3 mg/dL verhoogt, minder eten, 
oftewel "caloriebeperking" met 25%, verlaagt 
de triglyceriden met 31 mg/dL. In combinatie 
met lichaamsbeweging blijkt caloriebeperking 
het LDL-cholesterol met 16 mg/dL te verlagen. 
300,301,302 
Te weinig slaap verhoogt het totale 
cholesterolgehalte en het LDL-
cholesterolgehalte. 303,304,305 Een langere 
slaapduur hangt samen met een hoger totaal 
cholesterolgehalte en een hogere verhouding 
tussen totaal cholesterol en HDL-cholesterol. 306 

Zowel te weinig als te veel slaap verhoogt de 
triglyceriden en verlaagt het HDL-
cholesterolgehalte. 307 
Mensen die andere klinische tekenen van stress 
vertonen, hebben een 180% hoger risico op een 
verhoogd cholesterolgehalte. 308, 309, 310 Aan de 
andere kant kan lachen het HDL-cholesterol met 
wel 23% verhogen. 311 
Religieuze naleving heeft een verlagend effect 
op het totale cholesterolgehalte, de 
triglyceriden en het LDL-cholesterol, terwijl het 
HDL-cholesterol verhoogt. 312,313 Dit kan een 

bewijs zijn van de invloed ervan op stress. Jezus 
zei: "Kom naar Mij, allen die vermoeid en belast 
zijn, en Ik zal u rust geven." 314 "U kunt zich niet 
naar de hemel eten, maar U kunt uzelf wel uit 
de hemel eten.”—Ed Reid. Een geest die 
verzand is in overtollig vet of cholesterol is niet 
in staat om in contact te staan met onze 
liefdevolle Schepper. 

SAMENVATTING 
• Vermijd voedingsmiddelen die veel 

"zeep" nodig hebben om te verteren 
(bijvoorbeeld vetten).	

• Vermijd dierlijke eiwitten, omdat deze de 
lever stimuleren om cholesterol aan te 
maken.	

• Schrap alle geoxideerde cholesterol uit je 
voeding.	

• Maximaliseer je inname van volwaardige 
plantaardige voeding, vezels en zuiver 
water in je dieet en	levensstijl.	

• Sport regelmatig.	
• Geef je stress over aan God.	

Voor meer ideeën over hoe je wat je net hebt 
geleerd in je dagelijks leven kunt integreren, lees 
je het hoofdstuk getiteld "Hoe kan ik gezonde 
principes toepassen in mijn dagelijks leven?". 
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