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Voor iedereen die moeder is, wil worden of is geweest

DISCLAIMER Dit boek is alleen bedoeld om informatie te geven.

De actieplannen zijn gebaseerd op mijn interpretatie van de wetenschappelijke kennis en moeten niet worden opgevat als medisch advies. Omdat elke situatie uniek is, moet je voorzichtig zijn en overleggen met een zorgverlener voor je iets doet met de aanbevolen voeding, beweging en technieken in dit boek, vooral als je een verhoogd risico loopt. De schrijver en uitgever nemen geen verantwoordelijkheid voor negatieve reacties die ontstaan na het gebruiken of toepassen van de informatie in dit boek.
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Lieve lezer, in dit boek verwijs ik naar de baby met ‘hij’ omdat ik zelf een zoontje heb en ik tijdens het schrijven aan hem heb gedacht. Maar gebruik gerust een ander voornaamwoord.






Je bent geen oven

Heb je ooit iets in de oven gebakken? Gebak, een brood, groenten? Je stelt de ovenstand, temperatuur en tijd in en dan doet je trouwe apparaat wat het belooft: het verwarmt de ruimte erin een bepaalde tijd tot een bepaalde temperatuur.

Stel dat je een lekkere cake bakt. Je koopt ingrediënten, weegt ze af en snijdt ze. Je zeeft ze, smelt ze, klopt ze en mengt ze. Als het beslag klaar is, doe je het in een bakvorm en zet je het in de eerdergenoemde oven. Maar als de cake eenmaal klaar is, kun je er niets meer aan veranderen. De oven kan van chocoladebeslag geen bananencake maken. Hij kan geen suiker toevoegen of vanille of bananen. Hij kan de kwaliteit van het meel en de herkomst van de eieren niet aanpassen. Zolang hij niet kapotgaat of ineens de temperatuur verandert, doet de oven gewoon zijn werk: hij bakt. Voor de rest ligt alles aan de cake vast.

Dan gaan we zonder bruggetje over op je baarmoeder. Weet je wat je baarmoeder gemeen heeft met een oven? Niet veel. In het Engels wordt soms de term ‘a bun in the oven’ (een broodje in de oven) gebruikt om naar de baby in de baarmoeder te verwijzen, maar die vergelijking gaat mank. Deze suggereert dat alles aan je kind vastligt zodra de spermacel de eicel heeft bereikt en dat je zo’n veertig weken lang niets meer hoeft te doen dan de temperatuur op 37 °C te houden en evident schadelijk gedrag te mijden (roken, drugs gebruiken, bungeejumpen terwijl je wodka drinkt). Het wekt de indruk dat je een vat bent met zuurstof, voedingsstoffen en warmte waarin je je baby alleen hoeft te laten groeien. Zo kun je het idee krijgen dat je je niet druk hoeft te maken en de natuur gewoon haar werk kunt laten doen. Maar dat klopt niet.

Ik ben wetenschappelijk onderzoeker en ik heb eerder onderzocht hoe je bloedsuiker je lichaam en geest beïnvloedt. Ik heb twee boeken geschreven waarin ik simpele gewoonten waarmee je je glucosegehalte stabiliseert en je gezondheid en welzijn verbetert, heb gedeeld. Ik heb daar veel aan gehad, net als veel andere mensen. Dus toen ik zwanger werd heb ik opnieuw mijn talenten benut. Ik heb de nieuwste onderzoeken over zwangerschapsvoeding gelezen die zijn uitgevoerd door wetenschappers uit de hele wereld. Ik heb voor tientallen jaren aan bewijs, bevolkingsonderzoeken en geweldige boeken opgedoken, allemaal vol cruciale informatie die elke moeder moet weten. Ik ontdekte dat we zeker geen simpele ovens zijn: tijdens de negen maanden van de zwangerschap oefenen we met wat we eten – of niet eten – actief invloed uit op de baby, zijn denkvermogen en zijn gezondheid op de lange termijn.

Ik heb veel schokkende feiten ontdekt. Bijvoorbeeld dat 90 procent van de zwangere vrouwen niet genoeg choline binnenkrijgt. Dit is een belangrijk molecuul (dat in producten als lever en eieren zit) dat in de baarmoeder de hersencellen van het kind aanmaakt en zijn geheugen en concentratievermogen positief kan beïnvloeden. Wel 70 procent van ons eet ook te weinig eiwitten. Hierdoor kunnen niet alleen onze eigen spieren verslappen, maar kan ook het kind minder spieren aanmaken en zwakkere organen ontwikkelen. Ander interessant onderzoek wijst uit dat trek in suiker tijdens de zwangerschap mogelijk wordt aangedreven door een oeroud biologisch mechanisme dat oorspronkelijk bedoeld was om te zorgen dat we genoeg energie voor het kind hadden, maar dat averechts werkt nu er altijd eten in overvloed is. Veel vrouwen eten meer suiker als ze zwanger zijn dan als ze niet zwanger zijn (deels door het bijgeloof dat je voor twee moet eten, waardoor ze meer zoetigheid eten dan nodig is). Maar suiker tijdens de zwangerschap kan de hersenontwikkeling van de baby beïnvloeden en wordt in verband gebracht met het ontstaan van mentale stoornissen, diabetes, een hoge bloeddruk en obesitas op latere leeftijd. Dat is op zijn zachtst gezegd zorgelijk. En ook zwangerschapsdiabetes, een veelvoorkomende aandoening tijdens de zwangerschap waarbij je bloedsuikerspiegel te ver stijgt, heeft veel invloed op de latere gezondheid van het kind. Bovendien eet de meerderheid van zwangere moeders niet genoeg DHA tijdens de zwangerschap. DHA is een omega 3-vetzuur dat zorgt dat de neuronen van de baby (de hersencellen die informatie verwerken) zich met elkaar verbinden en daarnaast de kans op allergieën en vroeggeboorte verlaagt. Dit laatste is een complicatie die wereldwijd steeds vaker voorkomt en langdurige gevolgen kan hebben. Intussen kwam ik fascinerende verklaringen tegen voor veel dingen die zwangere vrouwen ervaren, zoals misselijkheid en de manier waarop hun lichaamsbouw na de bevalling verandert.

Ik heb ook iets geleerd wat mijn kijk op de zwangerschap voorgoed heeft veranderd: bij de geboorte zijn alle honderd miljard neuronen van je kind al aanwezig en die worden niet meer vervangen. Dat betekent dat je met de voeding die je in die negen maanden eet een permanente basis legt voor zijn hersenen.

Ik heb ook meer geleerd over het DNA van je baby. Hoewel je de genetische code die je kind erft (voor de helft van de moeder en voor de helft van de vader) niet kunt veranderen is dat niet het hele verhaal. Het DNA ligt niet vast na de bevruchting. Tijdens de zwangerschap gebeurt er iets bijzonders: jij beïnvloedt welke genen bij je kind tot uitdrukking komen en welke stil blijven. Bij dit proces, epigenetica genaamd, worden genen aanof uitgezet. Wetenschappers noemen dit foetale programmering en dit proces wordt sterk beïnvloed door je eetpatroon. Je baby wordt dus geboren met een epigenetisch profiel dat wordt beïnvloed door wat je eet en als je meerdere kinderen hebt en bij elke zwangerschap anders eet, zijn al je kinderen anders geprogrammeerd.

De onmiskenbare boodschap van al die onderzoeken? Dat je eetpatroon tijdens je zwangerschap een langdurige invloed heeft op je kind.

Ik weet dat dit heftig is, maar maak je geen zorgen: het ligt niet aan jou dat je hier niets van weet. Ik wist dit allemaal ook niet. Als je al kinderen hebt, zit het wel goed. Je lichaam is in staat om te compenseren en te zorgen dat je baby gezond blijft groeien. Maar zorgverleners besteden tijdens de zwangerschap doorgaans weinig aandacht aan de invloed van voeding en tenzij je voor je beroep wetenschappelijke artikelen leest, krijg je die informatie niet zomaar onder ogen. Bovendien is de wetenschap heel duidelijk: wat je tijdens de zwangerschap eet, speelt een rol bij de ontwikkeling van je kind. Het is geen kwestie van ‘instellen en afwachten’ zoals bij een oven.

Een andere, nauwkeurigere metafoor voor de band tussen jou en je kind is een zaadje dat je in de grond stopt. Dat zaadje bevat belangrijke genetische instructies: of het nou een palm, een rozenstruik of een tomaat wordt. Maar zoals elke goede tuinier (ik dus niet) weet is de grond van cruciaal belang. Als je een zaadje plant, wordt het niet zonder meer een grote, gezonde plant. In rijke, dichte, divers samengestelde, vruchtbare grond wordt je boom gezonder dan in onverzorgde grond. De grond draagt bij aan het genetisch plan van de boom en de boom past zich aan zijn omgeving aan en neemt zo nodig genoegen met minder.

Zo gaat het ook tijdens de zwangerschap: je kind krijgt misschien niet altijd wat hij nodig heeft en hoe hij zich ontwikkelt wordt beïnvloed door wat hij tot zijn beschikking heeft en waar hij in de baarmoeder aan wordt blootgesteld. Dat geeft je meer macht dan je waarschijnlijk is voorgehouden. Hoewel je het zaadje niet kunt uitkiezen, heb je bijzonder veel invloed op de grond.

Toen ik net begon met mijn onderzoek was ik zowel van slag als overenthousiast en sloeg ik stukjes bevroren runderlever achterover (daarover meer in hoofdstuk 2). Maar ik was ook gefascineerd door mijn nieuwe kennis en vastbesloten om de nuttigste principes in de praktijk te brengen. Daarom heb ik alles teruggebracht tot een handvol belangrijke gewoonten die de gezondheid van mijn kind konden verbeteren en die ik kon volhouden terwijl ik, in tranen door mijn hormonen, mijn werk probeerde te combineren met een verhuizing en overmand werd door alles wat ik voor de baby moest regelen.

Een paar maanden later deelde ik wat ik had geleerd met zwangere vriendinnen. Eerst schrokken ze van de informatie, maar daarna gaf die ze macht en zo besefte ik echt hoe dringend deze informatie nodig was. Daarom besloot ik alles in dit boek samen te brengen zodat meer mensen er hun voordeel mee konden doen.

Ik heb het simpel gehouden: eerst bekijken we hoe je eetpatroon je baby beïnvloedt tijdens het door misselijkheid gekenmerkte eerste trimester, en hoe dat verandert tijdens de rest van de zwangerschap. Daarna kijken we naar de essentie van dit boek: vier hoofdstukken die elk gericht zijn op een dieetprincipe waarmee je je kind een sterke voorsprong geeft. Ik noem het de ‘zwangerschapsbouwstenen’. Elk onderdeel staat bomvol moderne wetenschappelijke kennis en wordt afgesloten met een actieplan vol praktische tips en adviezen die je meteen in de praktijk kunt brengen. Daarna volgt een laatste hoofdstuk over kleinere onderwerpen, zoals koffie en alcohol, waarna ik dieper inga op de wetenschap achter de bevalling en geboorte (en wat mij daarbij heeft geholpen), advies over borstvoeding en flesvoeding, een deel over supplementen, een overzicht per trimester en een verzameling wetenschappelijke bronnen. Ik sluit het boek af met recepten waarin alles bij elkaar komt.

Hoofdstuk 1 gaat over wat er tijdens de zwangerschap met je bloedsuiker gebeurt. Als je zetmeel of suikers eet, stijgt je bloedsuiker (glucose) vanzelf. Die stijgingen noemen we glucosepieken. Tijdens de zwangerschap kan je lichaam hier minder efficiënt mee omgaan, dus kunnen de pieken hoger worden en langer aanhouden. Dit is van belang: ze kunnen het DNA van je baby programmeren en zelfs ervoor zorgen dat hij zijn leven lang naar suiker blijft verlangen. Ik vertel ook wat je aan lekkere trek kunt doen en hoe je door te minderen met suiker de kans dat je kind later aandoeningen als diabetes type 2 krijgt, kunt verlagen. In hoofdstuk 2 leer je choline kennen; een bijzondere, onbekende voedingsstof die een merkbare invloed heeft op de hersenontwikkeling van je kind. Hoofdstuk 3 zorgt dat je anders gaat kijken naar eiwitten en naar de rol van spiermassa tijdens de zwangerschap en waarom het feit dat de meeste vrouwen een eiwittekort hebben de lichaamsbouw van onze kinderen ook na de bevalling kan beïnvloeden. In hoofdstuk 4 ontdek je DHA, een omega 3-vetzuur uit algen dat ervoor zorgt dat de neuronen van je baby verbinding maken en communiceren en dat essentieel is voor de hersenontwikkeling in de baarmoeder. De meeste moeders krijgen niet genoeg van deze drie bouwstenen – choline, eiwitten en DHA – binnen. Uit onderzoek blijkt zelfs dat nog geen 10 procent van de zwangere vrouwen in hogelonenlanden genoeg binnenkrijgt. Zoals ik zei is dit (nog) niet algemeen bekend.

Ik sluit de inleiding hiermee af: als je zwanger bent, ben je een wetenschapper, goochelaar en schepper met echte superkrachten. En als je weet hoe je die kunt gebruiken, kun je de gezondheid van je kind zijn hele leven lang beïnvloeden. Laten we beginnen.




Een huishoudelijke mededeling

Allereerst: als je geen van de dingen in dit boek doet, komt het waarschijnlijk gewoon goed met je kind. Toen mijn moeder zwanger van mij was, ontbeet ze elke ochtend met een kom Special K met een berg suiker erop, die ze wegspoelde met cola light. En met mij is alles goed: afgezien van een ongezonde obsessie met katten en een dagelijkse existentiële crisis.

Maar om eerlijk te zijn heb ik in de loop der jaren meerdere fysieke en mentale klachten gehad. Zo had ik last van paniekaanvallen en depersonalisatie (een aandoening waarbij je je een vreemde voelt in je eigen lichaam) en had ik als twintiger bijna prediabetes. En ik vraag me nu af of dat deels is terug te voeren op mijn tijd in de baarmoeder. Misschien kwam het door de cola light, misschien was het mijn lot om een kattenliefhebber te worden met existentiële angst. Ik zal het nooit zeker weten en dat hoeft ook niet. Ik ben een grotendeels gezonde volwassen vrouw en het gaat goed met me.

Dus maak je geen zorgen als je al kinderen hebt gekregen zonder dat je deze kennis had of als je dit boek pas laat in je zwangerschap ontdekt. De basisbenodigdheden om een kind te produceren heb je al: je lichaam (met je baarmoeder) en toegang tot zuurstof en eten.

Hoewel het misschien lijkt of er veel informatie op je af komt, is dit boek niet bedoeld om je een schuldgevoel of angst aan te praten. Het is nuttig als je benieuwd bent wat je nog kunt optimaliseren. Ook als je maar een paar van de adviezen in dit boek af en toe gebruikt is dat fantastisch. Je hoeft niet alles elke dag te doen (dat is mij zeker niet gelukt).

Ik moet er ook bij zeggen dat de wetenschap in dit boek geen tovermiddel is voor een ideale zwangerschap en een perfect gezonde baby. Ook als je alle principes in dit boek exact opvolgt, kunnen er dingen gebeuren waar je geen controle over hebt (ik geef straks een voorbeeld dat ik zelf heb meegemaakt). Wat je eet is niet de enige factor die de gezondheid van je kind beïnvloedt: ook toegang tot medische zorg speelt een rol, net als je socio-economische status, de omgeving waarin je kind ter wereld komt, zijn genen, geluk of willekeur en omstandigheden die we nog niet begrijpen.

Tijdens de zwangerschap kan het lijken of je geen controle hebt over de veranderingen in je lichaam, maar voeding is een van de weinige dingen waar je juist wel invloed op hebt, en met de eenvoudige, wetenschappelijk bewezen veranderingen die ik voorstel, kun je je kind een betere start geven. Nu chronische ziekten steeds vaker voorkomen en steeds jongere mensen kampen met mentale problemen, diabetes en een hoge bloeddruk, is het van belang om de baarmoeder te ondersteunen, vooral omdat veel onderzoeken wijzen op een verband tussen deze klachten en wat de baby in de baarmoeder ervaart, zoals je snel zult leren. Als je die kennis eenmaal hebt, kun je net zo goed zorgen dat je kind er zo goed mogelijk voorstaat. En je hoeft niet te wachten tot je zwanger bent. Als je de principes in dit boek al voor de zwangerschap toepast, ben je goed voorbereid. Het is nooit te vroeg om te beginnen.

Tweede huishoudelijke mededeling: ik ben biochemicus en geen arts. Je kunt me zien als een wetenschappelijke vertaler of docent. Ik verzamel onderzoeken van wetenschappers uit de hele wereld, richtlijnen van gezondheidsdiensten en fysiologieboeken en ik breng deze informatie terug tot eenvoudige, praktische, bruikbare inzichten. Daardoor is alles in dit boek gebaseerd op demografische gegevens en richtlijnen. Het is bedoeld om je te informeren en het heft in eigen hand te laten nemen, niet om een diagnose te stellen en bepaalde aandoeningen of ziektes te genezen, voorkomen of behandelen. Het is geen medisch advies, dus is het essentieel dat je contact opneemt met je zorgteam en een bevoegd zorgverlener voor je aanpassingen maakt aan je dieet of de manier waarop je je gezondheid in stand houdt.







Mijn verhaal

Waarschuwing: in dit deel bespreek ik een miskraam. Als je daar nu liever niet over wilt lezen, ga je door naar het volgende hoofdstuk.

Lieve lezer. Als we elkaar nog niet kennen, ik ben Jessie. Leuk je te ontmoeten. Ik heb dit boek grotendeels geschreven toen ik zwanger was van mijn eerstgeborene, een zoon. Dat was echter niet mijn eerste zwangerschap. Ik wil graag met je delen wat er is gebeurd, omdat ik me op dat moment heel alleen voelde en ik had gewild dat meer mensen hun eigen verhaal met me hadden gedeeld.

Ik werd op mijn eenendertigste voor het eerst zwanger, twee maanden na het verwijderen van mijn spiraaltje. Mijn man en ik waren erg blij dat het zo snel was gegaan. Ik vertelde het meteen aan iedereen (op de dag dat de zwangerschapstest positief bleek) en ik begon me voor te bereiden op het feit dat ons kind in december geboren zou worden.

Ik begon onderzoek te doen naar zwangerschapsvoeding en schreef de eerste bladzijden van dit boek. Ik ging vol enthousiasme naar de echo’s. Het kwam niet bij me op dat er iets zou kunnen misgaan. Ik maakte me geen zorgen over de gezondheid van de baby, maar wel over de gebruikelijke dingen: waar ik ging bevallen, of we moesten verhuizen… Het voelde al snel heel echt. Ik had al na vijf weken de eerste echo: we zagen een piepklein, vormloos wezentje. Een maand later volgde de tweede echo, rond tien weken: we hoorden het hartje en zagen het embryo, een iets minder piepklein vormloos wezentje. Het was een prachtige ervaring.

Hoewel ik rond die tijd erg misselijk begon te worden, zaten we nog steeds enthousiast namen te bedenken en ons af te vragen welk geslacht de baby had. Rond de veertien weken waren we weer bij de dokter voor de volgende controle. En zoals gewoonlijk lag ik op de tafel, smeerde de dokter wat gel op mijn onderbuik en keek ik naar het scherm waar de kleine zou verschijnen. Zodra hij verscheen, wist ik dat de zwangerschap voorbij was. Het kleine embryo was sinds de laatste keer weinig veranderd en het lag onder in mijn baarmoeder, verschrompeld en levenloos als een dode vis op de bodem van een aquarium.

Na tien seconden stilte bevestigde de dokter wat ik al had begrepen: het hartje klopte niet meer. De zwangerschap was al drie weken eerder ten einde gekomen (rond de 10,5 weken) en ik had niets gemerkt. Ik had niets gevoeld en geen symptomen van een miskraam ervaren. Het wordt een ‘stille’ miskraam genoemd. Het embryo stopt met groeien en overlijdt, maar je lichaam stoot het niet af.

Ik was compleet lamgeslagen. Ik begon te huilen toen de dokter vertelde dat ik een behandeling zou moeten ondergaan. Ik was compleet uit het lood geslagen. Ik had gedacht dat ik over een half jaar moeder zou worden, maar nu was het voorbij. De grond werd onder mijn voeten weggeslagen. Ik weet nog dat ik later in de woonkamer het universum schreeuwend smeekte om mijn kind terug te geven. Ik riep dat de dokter het mis had en een fout had gemaakt. Ik snapte niet dat ik ongemerkt bijna een maand een dood embryo in me gedragen had en dat ik daar nu tot de operatie mee moest leven. Ik kon het maar niet geloven.

Ik was onder andere zo geschokt en ongelovig omdat ik er niet bij had stilgestaan dat ik een miskraam kon krijgen. Een paar vriendinnen die bezig waren met ivf hadden er weliswaar een gehad, maar ik wist niet dat miskramen ook veel voorkomen bij mensen die op de natuurlijke manier zwanger worden. Ik was er niet op voorbereid, waarschijnlijk deels omdat er zo weinig over wordt gesproken. Ik dacht: ik ben jong en gezond, wat kan er misgaan? Ik wist niet dat iedereen een miskraam kan krijgen, dat circa een op de vijf zwangerschappen zo eindigt. En hoewel ik later heb geleerd dat mijn miskraam waarschijnlijk is ontstaan door afwijkingen aan het DNA waar ik niets aan kon doen, heb ik me natuurlijk afgevraagd of ik iets verkeerd had gedaan.

Dus belden we het ziekenhuis. Toen ze me vertelden dat ik onder narcose moest voor de behandeling (een zuigcurettage) vond ik het nog erger. Ik vind narcose vreselijk: het doet me denken aan een traumatische rugoperatie die ik op mijn negentiende heb ondergaan.

Toen ik het verdrietige nieuws aan mijn dierbaren vertelde, kreeg ik behulpzame en lieve reacties, maar ook vervelende als ‘denk er maar niet aan’. Om me minder eenzaam te voelen zocht ik op ‘beroemdheden die een miskraam hebben gehad’. Het klinkt suf, maar ik was op zoek naar een gevoel van verwantschap, een band. Ik wilde weten dat andere mensen dit ook hadden meegemaakt. Hoe meer ik contact zocht, hoe meer de tongen loskwamen en ik merkte dat veel mensen om me heen ditzelfde verlies hadden meegemaakt zonder dat ooit te hebben verteld. Dat vond ik tragisch. Ik voelde me eenzaam en ik zat er helemaal doorheen.

De behandeling stond gepland op een vrijdag om 13.00 uur. De nacht ervoor was ik uitgenodigd voor een van de grootste live-shows op de Franse tv. Daar had ik erg naar uitgekeken. Ik had het kunnen afzeggen, maar dat heb ik niet gedaan. Wat mijn carrière betreft, was het een van de belangrijkste weken, maar voor mij persoonlijk was het een van de naarste weken in mijn leven. Terwijl ik de set op liep en deed alsof alles geweldig ging (drie, twee, een… en je bent live) kostte het moeite om me groot te houden en het idee van die dode embryo in mijn buik een plaats te geven terwijl ik mijn werk eer aan deed in dat programma.

Toen volgde de behandeling. Ik bleef mezelf iets voorhouden wat een goede vriendin had gezegd: ‘Laat dit heengaan vredig verlopen.’ Ik moet nog altijd huilen om die zin. Ik ontwaakte uit de narcose. Ik voelde me heel verdrietig, heel boos en heel leeg.

Het was juni. Een week later was ik jarig. Inmiddels was mijn wanhoop overgegaan in woede: waarom ervaren sommige mensen zwangerschappen waarbij alles goed gaat – waarbij ze geen stress of problemen ervaren – en waarom moet ik dit doormaken? Het was moeilijk te verwerken. Elke keer dat ik een zwangere vrouw op straat zag, ervoer ik onvoorstelbare, hartverscheurende pijn en sprongen de tranen in mijn ogen.

Door mijn dalende hormoonspiegel en het verdriet kwam ik wekenlang in een neerwaartse spiraal terecht waarbij ik verschillende emoties tegelijk ervoer. Ik moest mijn gedachten, mijn verwachtingen en ons schema aanpassen. Daarnaast voelde ik gêne en schaamte. Mensen weten niet hoe ze over een miskraam moeten praten. Ik had het idee dat ik iedereen een ongemakkelijk gevoel gaf. Ik werd heen en weer geslingerd tussen ‘Waarom vraagt niemand hoe het gaat?’ en ‘Ik hoop dat niemand erover begint.’ Dus ik was niet alleen boos op de wereld, maar ook op mijn familie en vrienden omdat die niet wisten hoe ze ermee moesten omgaan.

Ik dronk buitensporig veel koffie en leidde mezelf af met mijn werk. Het hielp om te schrijven en te zingen en om met mensen te praten die dit hadden doorgemaakt en er openlijk over konden praten. Het hielp om andermans verhalen te lezen. Het hielp dat mijn man er voor me was. Het hielp niet als mensen hun zwangerschappen online aankondigden (‘Waarom krijgt iedereen ineens een kind?’).

En toen zei de dokter dat we het weer konden proberen. Eerst dacht ik dat ik emotioneel volledig hersteld moest zijn voor ik een nieuwe poging kon doen. Ik begreep al snel dat dat nooit zou gebeuren. Het verdriet zou er altijd zijn, naast alles wat er verder in mijn leven zou gebeuren. Dus probeerden we het opnieuw en het was heel moeilijk. De onzekerheid, de twijfel of het jaren zou duren, de vele zwangerschapstests, de hoop, de stress. Het was echt een beproeving.

Toen mijn zwangerschapstest drie maanden later weer positief was, was ik nog steeds in de rouw. Ik wist dat ik bofte dat het zo snel was gegaan. Maar ik kon dat goede nieuws niet verenigen met het verdriet dat ik nog voelde. Dus stond ik het mezelf niet toe om blij te zijn. Ik stond het mezelf niet eens toe om in deze zwangerschap te geloven. Ik wist honderd procent zeker dat ik weer een miskraam zou krijgen. We vertelden het aan niemand. We raakten niet gehecht. Dat voelde nog te eng.

Het eerste trimester was heel zwaar, niet vanwege de misselijkheid – die deze keer minder hevig was – maar omdat ik constant een verlammende angst voelde, bij elk wc-bezoek keek of er bloed in mijn onderbroek zat, dagelijks het internet afstruinde (‘Als ik de ene dag misselijk ben en de volgende niet, heb ik dan een stille miskraam?’), veel moest huilen en gestrest was (en de dokter zei dat ik niet moest stressen; heel nuttig, bedankt).

Voor elke echo zat ik 24 uur te janken uit angst dat ik weer een levenloos embryo te zien zou krijgen. Steeds als ik goed nieuws kreeg – ‘Alles is in orde’/‘De bloedwaarden zijn normaal’/ ‘Het gaat goed, tot over een maand’ – was ik 48 uur blij. Daarna staken de zenuwen en angst weer de kop op. Ik had elke dag wel een echo gewild om me gerust te stellen. Na drie maanden probeerde ik er anders naar te kijken. Ik wilde mezelf toestaan om in dit kind te geloven en niet steeds denken dat het ergst denkbare zou gebeuren. Mijn therapeut zei iets moois wat me echt heeft geholpen: ‘Je weet niet wat er gaat gebeuren. Maar je kunt jezelf toestaan van dit kind te houden zolang het bij je is.’ Ik stond mezelf langzaam toe om te genieten. De eerste keer dat ik hem voelde schoppen was geweldig… Maar toen voelde ik twee weken niets. De angst kwam weer helemaal terug.

Toen ik zo’n vijf maanden zwanger was, kreeg ik wat meer rust. Ik had het idee dat het goed kon komen. Het hielp dat hij dagelijks schopte. Rond die tijd vertelden we het aan onze vrienden. Ik begon weer aan dit boek.

Ik vertel dit allemaal omdat ik, hoewel ik mezelf goed geïnformeerd vind, totaal niet voorbereid was op die miskraam. Het viel me heel zwaar. Ik hoop dat er verandering in komt, dat een miskraam minder taboe wordt en dat we allemaal beter in staat zullen zijn mensen te steunen als ze dit doormaken. En als het jou ook is overkomen en jij je ook alleen voelde, hoop ik dat je iets aan mijn verhaal hebt gehad.

***

Dat mijn eerste zwangerschap zo is afgelopen heeft me erg veranderd. Ik besef nu veel beter hoe kostbaar en kwetsbaar een nieuw leven kan zijn. Want er is veel wat we niet in de hand hebben, zoals hoelang het duurt om zwanger te raken, hoe je je voelt, of het mis zal gaan. Maar er zijn ook dingen waar we wél controle over hebben. Vooral op wat we in die cruciale negen maanden op ons bord scheppen en waarmee we ons lichaam en dat van de baby elke dag voeden. De keuzes die we maken omtrent onze voeding geven ons stille superkrachten. Dit zijn bijzondere kansen. Daar gaat dit boek over.






DE TRIMESTERS
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Stel je voor: je wordt midden in de nacht wakker. Je kamer is pikkedonker. Je moet iets zoeken wat ergens in je appartement ligt, maar je mag het licht niet aandoen. Je staat op, botst tegen meubels aan en probeert op de tast de weg te vinden. Dat valt nog niet mee, toch?

Zo is het om een piepkleine zaadcel in de eileider te zijn: ze zwemmen nietsziend tegen de stroom in door baarmoederhalsen baarmoedervocht, terwijl ze worden aangevallen door het immuunsysteem dat ze als indringers beschouwt. Van de miljoenen zaadcellen die tijdens de seks vrijkomen, komen er maar tweehonderdvijftig in de buurt van de eicel. En dan neemt de eicel de leiding. Deze maakt een chemische ‘geur’ aan om de zaadcellen te lokken. Nog fascinerender is dat de geur selectief is: de eicel kan specifieke zaadcellen aantrekken, wellicht de zaadcellen die genetisch het meest compatibel zijn.

Als de uitverkozen zaadcel wordt toegelaten, dringt de kop van de zaadcel door in het membraan van de eicel. Vrijwel direct komen microscopisch kleine helpers in het ei, enzymen genaamd, in actie om iets vrij wreeds te doen: ze verteren het membraan van de zaadcelkop om het DNA erin te bevrijden. De kop van de zaadcel ontploft in feite zodat het genetisch materiaal vrijkomt. Intens, maar noodzakelijk.

De taak van de zaadcel wordt iets eenvoudiger door het formaat van de eicel. Als een spermacel zo groot was als een rijstkorrel zou de eicel een basketbal zijn. Hij is bijna 10.000 keer zo groot. Waarom dat verschil? Omdat zaadcellen alleen de helft van de genetische code bij zich dragen. De eicel daarentegen zit vol met voedsel, voedingsstoffen en ruwe materialen om de eerste vijf tot zeven dagen van ontwikkeling te ondersteunen.

Als de zaadcel en eicel samensmelten begint de nieuwe enkele cel die een volledige set genen bevat zich op te delen. Binnen 24 uur zijn het twee cellen. En in de 12 uur daarna worden de twee cellen er vier.

In de daaropvolgende negen maanden blijven deze cellen zich opdelen en vermenigvuldigen zodat je baby zich kan ontwikkelen, net als de placenta, een belangrijk, tijdelijk orgaan waar je zo meer over leert. Zonder tegenslagen (afwijkingen in het DNA of andere mogelijke problemen) bestaat het nieuw gevormde embryo op dag vijf uit zo’n honderd cellen, drie weken na de bevruchting uit zo’n miljoen cellen en bij de geboorte uit ruim een triljoen cellen. Er moeten dus veel cellen worden gemaakt.

[image: ]
De eerste dagen van de ontwikkeling biedt de eicel alles wat nodig is om de celdeling te laten plaatsvinden.




Het eerste trimester: misselijkheid en chocoladecroissants

Hoe komen die triljoen cellen waaruit je kind zal ontstaan in je baarmoeder terecht? ‘Niets gaat verloren, niets wordt gecreëerd, alles is transformatie,’ stelde Antoine Lavoisier, een Franse scheikundige die vaak wordt gezien als de grondlegger van de moderne scheikunde. De materialen waar die cellen uit bestaan, waar je baby uit bestaat, komen niet uit de lucht vallen, ze komen ergens vandaan… namelijk uit jou. Als na de eerste vijf dagen het voedsel in de eicel is gebruikt om de eerste honderd cellen te maken, gaat je embryo over op een veel grotere bron van voedsel: om de resterende 999.999.999.900 cellen te maken gebruikt het voedingsstoffen uit jouw lichaam en uit het voedsel dat je tijdens de zwangerschap eet.

In het eerste trimester is je embryo nog niet verbonden met je bloedbaan. De groei wordt ondersteund door een soort ‘baarmoedermelk’, een vocht dat wordt uitgescheiden door klieren in het baarmoederslijmvlies dat alles bevat wat de vroege cellen nodig hebben. Dit proces wordt ondersteund door het dooiervlies, een kleine, maar machtige structuur net buiten het embryo dat voedingsstoffen uit het baarmoedervocht doorgeeft en zelfs de eerste bloedcellen van je kind produceert.

In deze fase kun je met goede voedselreserves en de juiste supplementen de baarmoederklieren helpen hun werk te doen. Maar in het tweede en derde trimester wordt het anders omdat jouw bloedbaan en die van de baby dan via de placenta met elkaar verbonden zijn. Dat zie je straks.

Dit kan een troostrijke gedachte zijn voor de 60 tot 90 procent van de vrouwen die aan het begin van de zwangerschap misselijkheid ervaren en hun dieet ineens… niet ideaal vinden. Het is mij ook overkomen, ook al was ik er zeker van dat ik eraan zou ontsnappen. Mijn moeder had gezegd dat ze nooit misselijk was geweest tijdens haar zwangerschappen, dus ik nam aan dat dat voor mij ook op zou gaan. In week zeven merkte ik hoe erg ik het mis had toen ik midden in de nacht wakker werd met de onbedwingbare drang om over te geven. Een lesje in nederigheid.

Een groot deel van de tweede en derde maand en zelfs een stukje van de vierde maand van mijn zwangerschap bleef ik misselijk. In die tijd at ik voornamelijk gebak en pasta. Af en toe hield ik wat yoghurt binnen, een handvol noten en – om de paar dagen als ik geluk had – ’s avonds een stukje vis of vlees (zolang ik er chips bij at). Maar alleen met koolhydraten kon ik de misselijkheid onderdrukken. Dus at ik veel koolhydraten. Ik weet nog dat ik aan het eind van de derde maand ineens dacht: ik denk dat ik een avocado op zou kunnen. Iets groens! Dat was een bijzonder moment.

[image: ]
Dagen dat ik misselijk was per maand van de zwangerschap vanaf mijn laatste menstruatie voor de bevruchting. Misselijkheid ontstaat meestal tussen de vierde en zevende week en verdwijnt dan weer in het tweede trimester, maar elke zwangerschap is anders.

Tientallen jaren lang geloofden wetenschappers dat aanstaande moeders misselijk werden van het hormoon hCG. Dit hormoon wordt in de baarmoeder geproduceerd door cellen die uiteindelijk de placenta vormen. De productie stijgt aan het begin van de zwangerschap om je lichaam te laten weten dat de baarmoeder intact moet blijven (en het slijmvlies niet moet worden afgestoten voor een menstruatie). Dit is het hormoon dat een zwangerschapstest signaleert als je zwanger bent. En het leek heel logisch, want als je de hoeveelheid hCG in de eerste paar maanden bijhoudt, komt die overeen met de momenten dat de misselijkheid ontstaat, toeneemt en afzwakt. Bij een recent onderzoek op basis van gegevens van bijna 200.000 zwangere vrouwen zag dit er als volgt uit:
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En het hCG-gehalte per week, zoals bepaald bij circa achtduizend vrouwen, gaf ongeveer hetzelfde beeld:
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Maar recent onderzoek suggereert dat hCG niet de oorzaak is van de misselijkheid. Het hCG-niveau van vrouwen met en zonder hyperemesis gravidarum, een ernstige vorm van zwangerschapsmisselijkheid, verschilt namelijk niet significant. Wetenschappers hebben ontdekt dat het kan worden veroorzaakt door het hormoon GDF15, dat de placenta en foetus zelf produceren. Of we wel of niet misselijk worden hangt volgens hen meer af van het verschil tussen het GDF15-gehalte in je lichaam voor en tijdens de zwangerschap.

Hoewel dit interessant is, heb je helaas niet veel aan deze ontdekking als je misselijk bent. Maar hier volgen wat tips waarmee je er iets aan kunt doen.



• tips tegen misselijkheid •

• Eet als je kunt ’s ochtends meteen wat eiwitten voor je in beweging komt. Eiwitten dringen misselijkheid namelijk terug. Ze zitten in dierlijke producten als eieren, vlees, vis, zuivel (Griekse yoghurt werkte bij mij goed, probeer het eens) en noten of zaden (ik legde amandelen op mijn nachtkastje en at er een paar voor ik opstond).

• Investeer in sterke gemberkauwsnoepjes (via deze link www.glucosegoddess.com/pages/best-ginger-gummies of de QR-code zie je welke ik aanbeveel).

[image: ]
Kauwsnoepjes tegen misselijkheid

• Voorkom een bloedsuikerdip, want daar word je misselijk van. (In hoofdstuk 1 gaan we nader in op je bloedsuiker.) Een lage bloedsuikerspiegel komt veel voor aan het begin van de zwangerschap en een van de bijwerkingen is dat je nog misselijker wordt. Sommige wetenschappers stellen dat ’s nachts vasten je glucosegehalte terugdringt en dat je door die lage bloedsuikerspiegel misselijk kunt worden. Ook dan kan het helpen om ’s ochtends eiwitten te eten en om de hele dag door kleine maaltijden met wat koolhydraten te eten in plaats van grote hoeveelheden koolhydraten in één keer.

• Kleed je koolhydraten aan. Verdeel als het kan je koolhydraten over de dag en combineer ze met wat eiwitten, vet of vezels. Zo stabiliseer je niet alleen je bloedsuikerspiegel, maar krijg je ook voedingsstoffen binnen. Voeg bijvoorbeeld wat (gepasteuriseerde) geitenkaas toe aan je toast. Of voeg wat olijfolie toe aan je pasta en misschien een handvol spinazie. Of combineer een koekje met twee scheppen Griekse yoghurt.

• Eet veel tussendoortjes. Zoals ik al zei, kun je misselijkheid terugdringen door regelmatig kleine porties te eten. Kies wel tussendoortjes die je bloedsuikerspiegel stabiel houden. Ik at niet alleen amandelen voor ik opstond, maar ik had ook een zakje in mijn handtas zodat ik ze de hele dag door kon eten. Andere voorbeelden: een bakje yoghurt, een cracker met kaas, een appel met notenpasta, bosvruchten, zeewiersnacks of een snee toast met boter of roomkaas.

• Als de misselijkheid overdag afneemt, kun je de kans grijpen om iets voedzaams te eten: Griekse yoghurt is ook nu een goed idee, of een stukje gegrilde kip, wat eieren of wat fruit met notenpasta? Als dit een of twee keer per week lukt, is dat geweldig.

• Kies liever zetmeel dan suiker. In hoofdstuk 1 bespreken we waarom, maar als je kunt kiezen tussen iets met zetmeel (brood, pasta, rijst, aardappels, haver) en iets zoets (zoals gebak, koek of een dessert) is de zetmeelrijke optie beter voor je lichaam. Dat komt doordat zetmeel geen fructose bevat en suiker wel en fructose is in grote hoeveelheden schadelijk.

• Mijn laatste tip is niet bewezen, maar ik heb zelf gemerkt dat ik ’s ochtends minder misselijk was als ik ’s avonds vlees had gegeten. Misschien komt het door de eiwitten, maar het kan je wellicht helpen.

Omdat ik in het eerste trimester zo misselijk was, voelde ik me opgeblazen en heel beroerd. Hoewel een gezond eetpatroon in deze periode ook ideaal zou zijn, is dat vaak niet haalbaar. Ik kan alleen maar zeggen: het gaat voorbij. Voel je niet schuldig en doe wat je kunt. Als het helpt, bedenk dan dat ik drie maaltijden per dag chocoladecroissants heb gegeten. Dat geeft niet, je kind mankeert niets. Bij de meeste vrouwen gaat het in het tweede en derde trimester beter en met de kennis uit dit boek ben je er klaar voor om je geweldig te gaan voelen.

Aan het eind van het eerste trimester (rond de 10-12 weken), als de placenta volledig functioneert en je kind is verbonden met je bloedbaan, neemt bij de meeste vrouwen de misselijkheid af om daarna te verdwijnen. Ik was daarna nog een maand misselijk, dus ik haalde mijn streefdoelen pas vanaf week veertien, maar het ging wel beter. Het tweede trimester is in elk geval het keerpunt: dan wordt het interessant.





Het tweede en derde trimester: welkom bij de placenta

De placenta is een opmerkelijk, tijdelijk orgaan dat naast de baby in je baarmoeder ontstaat en dat je na de bevalling uitstoot. Als je vaker zwanger wordt, maak je voor elk kind een nieuwe aan. Hij voedt je baby door jouw bloedbaan te verbinden aan die van je kind, met de baarmoederwand aan de ene kant en de navelstreng aan de andere. De resterende twee trimesters van je zwangerschap komt alle voeding die de baby binnenkrijgt via de placenta uit jouw bloedbaan.
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De placenta hecht zich aan de binnenkant van je baarmoeder en is aan de ene kant verbonden met jouw bloedbaan en aan de andere met de navelstreng en bloedbaan van je baby.

Leonardo da Vinci heeft in 1510 als een van de eersten de placenta onderzocht en tot in detail getekend. Hij besefte dat dit orgaan van groot belang was voor de foetus, maar concludeerde onterecht dat het bloed van de moeder en het kind erin werden gemengd. Dit idee hield stand tot de negentiende eeuw, toen wetenschappers inzagen dat de placenta geen mengkom was, maar een filter.

Rond 1920 ontdekten onderzoekers met geavanceerde microscopen hoe het zat: het bloed van moeder en kind wordt niet gemengd. De placenta bevat een speciaal membraan dat beide bloedbanen zeer dicht bij elkaar brengt zodat voedingsstoffen, zuurstof en afvalstoffen van de ene naar de andere bloedbaan kunnen worden doorgegeven, zonder dat ze echt samenkomen.

Wat doet de placenta precies? Vaak wordt gedacht dat het kind van jou krijgt wat het nodig heeft, wat suggereert dat de placenta selectief alleen de goede dingen doorlaat en de slechte dingen buitenhoudt. Maar de werkelijkheid is anders. De placenta is geen uitsmijter in een nachtclub die bepaalt wie er binnenkomt. Dit orgaan lijkt meer op een manager die zich aan brede richtlijnen houdt: ‘Laat iedereen binnen die kleiner is dan een meter tachtig, en laat mensen binnenkomen zolang er meer mensen buiten staan dan er in de club zijn.’ De placenta maakt geen bewuste keuzes, maar houdt zich aan biologische regels gebaseerd op het formaat en de concentratie van moleculen. Alles wat zich in hoge concentraties in je bloed bevindt, verspreidt zich door het bloed van je kind, zolang het klein genoeg is om het membraan te passeren (sommige dingen zijn te groot, zoals rode bloedcellen en insuline; daarover straks meer). Het werkt net als bij een geur die zich door een kamer verspreidt en zich van gebieden met een hoge concentratie beweegt naar die met een lage concentratie.

Dus als je alcohol drinkt, drugs gebruikt of giftige stoffen, zoals sigarettenrook, inademt of inslikt, dringen deze stoffen door in het bloed van je kind, ook al zijn ze niet nuttig. De placenta ‘vertrouwt’ erop dat alles in jouw bloed ook in het bloed van je kind hoort. Dus wat je eet wordt weerspiegeld in het bloed van je kind. Dit klinkt misschien als een zware verantwoordelijkheid, want soms kan een te grote dosis van een voedingsstof negatieve gevolgen hebben. Maar je kunt ook bedenken dat dit je meer macht geeft dan je waarschijnlijk is verteld. Elke positieve keuze die je maakt is ook positief voor je kind, zoals de voeding eten die je in dit boek tegenkomt.

Voor je ongeboren kind gebeurt er veel. Het wordt nu elk moment van elke dag beïnvloedt door de voedingsstoffen die door de placenta komen. Terwijl hij in het eerste trimester baarmoedermelk kreeg, vormen jullie bloedbanen nu bijna een geheel. Hij is verbonden aan jou en de voedingsstoffen in je bloed. Er is een symbiose ontstaan.

Dit proces doet ook weer denken aan een zaadje dat een boom wordt. Het zaadje bevat genoeg reserves voor de eerste paar dagen. Dan krijgt het wortels, net als wanneer de baby van de voedselreserves uit de eicel en de baarmoedermelk overstapt op voeding uit de placenta en de navelstreng. De wortels van de boom groeien de grond in en onttrekken daar idealiter wat de boom nodig heeft, maar in veel gevallen gewoon wat er is. Afhankelijk van de grond (en het zonlicht en de lucht), wordt de boom sterk en gezond of minder sterk en minder gezond.

Zo heerst ook het misverstand dat je baby alles wat hij nodig heeft van jou krijgt, en dat hij altijd toegang heeft tot de ideale hoeveelheid voedingsstoffen die hij nodig heeft om goed te gedijen. Maar zodra de placenta aanwezig is, onttrekt je kind wat het kan, afhankelijk van wat er beschikbaar is. Je kind kan niet met je communiceren, maar hoopt dat je hem veel goeds geeft.

En zoals ik in de inleiding al zei, heeft wat je eet in alle trimesters invloed op het lichaam, de hersenen en de latere gezondheid van je kind. Als zwangere aanstaande moeder heb je nu de kans om het leven van je kind vorm te geven. Al zijn triljoen cellen vormen zich nu hier, onder grote invloed van de omgeving in je baarmoeder, en de hoeveelheid voedingsstoffen die je beschikbaar stelt hebben invloed op zijn toekomst.

Je bent niet alleen een oven. Dus nu gaan we het eerste concept bespreken.
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Veel zwangere vrouwen krijgen het geruststellende advies: ‘Eet wat je gewend
bent. Je lichaam zorgt ervoor dat je baby krijgt wat hij nodig heeft.’

Tegelijk laat steeds meer wetenschappelijk onderzoek zien dat voeding tijdens
de zwangerschap méér doet dan alleen ondersteunen: ze kan op subtiele maar
belangrijke manieren bijdragen aan de gezondheid van je kind, nu én later. Toch
krijgen veel aanstaande ouders hierover weinig concrete handvatten — en precies
daar brengt dit boek verandering in.

Tijdens haar eigen zwangerschap ontdekte Jessie Inchauspé in wetenschappelijk
onderzoek dat vier voedingsfactoren een cruciale rol spelen in de ontwikkeling
van de baby in de baarmoeder: choline, DHA, eiwitten en glucose. Van de eerste
drie krijgen de meeste vrouwen te weinig binnen, terwijl ze juist te veel van de
vierde binnenkrijgen.

In dit boek laat Jessie zien hoe je met wetenschappelijk onderbouwde,

praktische aanpassingen:

« de hersenontwikkeling, cognitieve groei en emotionele veerkracht van
je baby ondersteunt

« hetrisico op astma, allergieén en diabetes later in het leven verlaagt

« invloed uitoefent op lichaamsopbouw, orgaanfunctie en de stofwisseling
op de lange termijn

Met heldere adviezen over supplementen, misselijkheid, bevalling en
borstvoeding, plus voorbeeldmenu’s, recepten en haar persoonlijke verhaal, laat
dit boek zien hoeveel kracht jij als moeder hebt tijdens de zwangerschap. Een
onmisbare gids voor iedere (aanstaande) ouder die haar kind de best mogelijke

start wil geven.

JESSIE INCHAUSPE is de oprichter van het
waanzinnig populaire Instagramaccount Glucose
Goddess. Haar eerste boek Glucose revolutie werd
een internationale bestseller, net als Glucose
revolutie in de praktijk, de praktische opvolger met
ruim 100 recepten. Inchauspé behaalde een
bachelor in wiskunde en een master in biochemie
en werd onlangs moeder van een zoon.
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