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Verder kijken dan het eerste antwoord

Eenwond is soms meer dan een wond. Een afwijkende
laboratoriumwaarde is niet altijd wat zij lijkt. Een
voedingsmiddel dat voor de meeste mensen gezond s,
kan onder bepaalde omstandigheden juist problemen
geven. Envier heel verschillende aandoeningen kunnen
deels dezelfde onderliggende mechanismen delen.
Datklinkt misschien tegenstrijdig. Maar juist daarin ligt
een belangrijk uitgangspuntvan Medisch Dossier: gezond-
heidlaat zich zelden vangen in één eenvoudig antwoord.
In deze editiekomt dat op heel verschillende manieren
terug. Apotheker Han Siem laat zien hoe vitamines en sup-
plementen laboratoriumuitslagen kunnen beinvloeden.
In onsartikel over oxalaten blijkt dat zelfs het eenvoudige
advies om vooral veel plantaardig te eten enige nuance kan
vragen. Wendy Lin beschrijfthoe bij een patiént met een
openbeen dat ondankslangdurige reguliere behandeling
niet geneest verder kijken dan de wond zelfzinvol kan zijn.
Ookin onze herfstspecial komt die bredere blik terug.
Artrose, diabetes type 2, hart- en vaatziekten en kanker
zijn vanzelfsprekend verschillende aandoeningen. Toch
zijn er ook gedeelde mechanismen, waaronder chroni-
schelaaggradige ontsteking en metabole ontregeling.
Datnodigt uit om nietalleen naar het zieke orgaan te
kijken, maar ook naar voeding, beweging, slaap, stress
en het functioneren van hetlichaam als geheel.
Daarmee raken we aan een onderwerp dat voor Me-
disch Dossier belangrijk is: wat bedoelen we eigenlijk
wanneer we zeggen datiets ‘bewezen’ is?

ﬂ facebook com/Med|schD055|erMagaz|ne y
@ @Medlsc'bDossmr
=B fedgptle@medlschdosmer org,

b »

Wetenschappelijk bewijs is onmisbaar. Maar de hoe-
veelheid bewijs wordt mede bepaald door wat onder-
zocht wordt, wie dat onderzoek financiert en welke vra-
gen binnen een bepaalde medische cultuur belangrijk
worden gevonden. Onvoldoende onderzochtis daarom
nietautomatisch hetzelfde als onwerkzaam. Andersom
is een plausibele verklaring of een positieve ervaring nog
geen bewijs dat een behandeling werkt.

Juist dat onderscheid willen we zichtbaar maken.

Daarom vindt uin Medisch Dossier reguliere wes-
terse geneeskunde naast onderzoek naar voeding en
leefstijl en naastinzichten uit onder andere de traditio-
nele Chinese geneeskunde en Ayurveda. Niet omdat al
die benaderingen dezelfde wetenschappelijke onder-
bouwing hebben. En ook niet omdat u tussen twee
kampen zou moeten kiezen. Wel omdat goede gezond-
heidsinformatie u in staat moet stellen verschillende
mogelijkheden te begrijpen, vragen te stellen en samen
met uw arts of behandelaar geinformeerde keuzes te
maken.

Misschien is dat wel de rode draad van deze herfsteditie.

Kijk naar wat we weten. Wees nieuwsgierig naar wat we
nog niet weten. En blijfvooral verder kijken dan het eerste
antwoord.

Tk wens u een gezonde herfst en veel leesplezier.

Metgezonde groeten,
hetteam vanMedisch Dossier
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Wilt u uw vitamines

in combinatie met uw geneesmiddelen
laten controleren op veiligheid

door Han Siem?

OEANMETNILTY Apotheek

Bestel dan uw vitamines bij DeVitamineapotheek.nl 15
Als gratis service kunt u de veiligheidscheck doen tijdens het bestelproces. KORTING
Wilt u alleen advies van Han Siem zonder te bestellen dan bieden wij u deze voor patiénten-

vereniging leden

controle op devitamineapotheek.nl aan voor slechts € 25,-.

@ Meer dan 70.000 producten waaronder alle merken voedingssuppletie 1 O

%
G Homeopathie wordt door de meeste zorgverzekeraars vergoed
P J J KORTING
@ Snelle verzending en geen verzendkosten vanaf € 59,- op alle merken!

Heeft u vragen?

Apotheker Drs Han Siem staat voor u klaar.

info@DeVitamineApotheek.nl
www.DeVitamineApotheek.nl




Laat eenkleinwondje
geengrootprobleemworden

Wendy Lin

Een wondje aan het onderbeen
lijkt soms onschuldig. Toch kan
zo'n plek wekenlang openblijven,
steeds terugkeren en uiteindelijk
hetlopen ernstig beperken. We
spreken dan van een open been,
of ulcus cruris. Veel mensen die
ik zie, hebben dan al jarenlang
wondzorg, compressie of een
vaatbehandeling gehad, zonder
blijvend resultaat. Juist danis het
nodig om verder te kijken dan de
wond alleen.

¢¢ Bij eenopen been
is de wond zelden
het hele verhaal »»

Bij een veneus ulcusligt het
probleem meestal dieper dan de
huid. Dekleppen in de beenade-
ren sluiten niet goed of de afvoer
isbelemmerd. Daardoor blijft de
drukindeaderen hoogenhoopt
vochtzich op. De huid krijgt het
steeds moeilijker: eerst ontstaan
zwelling, jeuk, eczeemachtige
plekken of een bruine verkleuring,
later kan de huid hard worden en
openbreken. Vaak zit de wond aan
debinnenzijde van het onderbeen,
boven de enkel.

Een wond die na twee weken niet
duidelijk geneest, verdient be-
oordeling door de arts. Dat geldt
eerder bij toenemende roodheid,

warmte, pijn, pus, koorts, een
plotseling dik been of een koude,
bleke voet. Niet iedere beenwond
isimmers veneus; ook slagader-
problemen, diabetes, infectie of
een huidafwijking kunnen eenrol
spelen.

Bewegen énde druk verlagen
De kuitspieren vormen een
natuurlijke pomp. Wandelen en
regelmatig de voeten op en neer
bewegen helpen het bloed terug
naar het hart. Vermijd daarom
urenlang stilzitten of stilstaan.
Leg de benen bij rust zo mogelijk
wat hoger en verzorg een kwetsba-
re huid dagelijks met een neutrale
vette creme. Compressie kan de
veneuze druk verminderen en is
voor veel patiénten waardevol.
Maar wanneer een wond ondanks
langdurige compressie en wond-
zorg niet geneest of telkens terug-
komt, is herhaling van dezelfde
aanpak niet genoeg. Dan moeten
ook andere oorzaken vandruken
stagnatie worden onderzocht.

Eenbredere blik op herstel
Binnen de Traditionele Chinese
Geneeskundekijk ik naar het hele
gebied waardoor bloed, vocht en
energie moeten bewegen. Een
scheefstand van het bekken,
gespannen diepe spieren in de lies
en kuiten en een harde, weinig
beweeglijke fascie kunnen de
plaatselijke druk verder verhogen.

COLUMN

Debehandeling kan daarom be-
staan uitacupunctuur en manuele
correctie, hetlosmaken van diepe
spierspanning, fasciadecompres-
sie en, wanneer dat zorgvuldig is
geindiceerd, oppervlakkig aderla-
ten rond het aangedane gebied.

Praktijkvoorbeeld:

Een 80-jarige vrouw had al jaren-
lang ernstige zweren aan beide
onderbenen. Ondanks langdurige
reguliere behandeling bleven de
wonden bestaan. De huid was
zwart verkleurd en haar hielen
waren zo hard geworden dat zij
geen schoenen meer kon dragen.
Nazes maanden intermitterende
behandeling met acupunctuur,
hetverminderen van spierspan-
ning en fasciadecompressie sloten
de zweren. Zij kon weer schoenen

dragen, normaallopen en sporten.

Met periodieke onderhoudsbe-
handelingen heeft zij dit resultaat
inmiddels tien jaar behouden.
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Drs.Manon Bruins is klassiek
homeopaat, coachenlidvan het
redactieteam van Homeopathie
Magazine.In haar Apeldoornse
praktijk stimu-
leertze mensen
bij zelfherstel om
zo hungezondheid
enwelbevindente
verbeteren.

Drs.HanSiemis
complementair
werkend apotheker
bij DeVitamineapo-
theek.nlenhet
Integraal Medisch
Centrum Amster-
dam. Hijis gespecialiseerdin
interacties tussenreguliere en
complementaire medicatie.

Cindy de Waard, MSc. is
natuurgeneeskundige en farma-
ceutisch wetenschapper. Vanuit
JouwGezondeDarmen.nlis zij pu-
blicist, complementair therapeut
endocentinde
complementaire
geneeskunde. Ze
heefteen holisti-
sche visie meteen
wetenschappelij-
ke onderbouwing.

SCHRIJVERS

Amanda Aeilkema verdieptzich
vanuit de kruiden-
en natuurge-
neeskundeinde
wijsheid van het
{ lichaameninhet
! verhaalvande
plantenomons
heenweerte
leren verstaan. Dit geeft ze door
op haar levenspad.

Bernadette vanBreukelenis
gezondheidsonder-
nemer gespeciali-
seerdinintegratieve
performanceopti-
malisatie en oprich-
tervan Aevitas.

Prof.dr.Jo Caris wasruim 30 jaar
bestuurder in meerdere sectoren
vande gezondheidszorgen
twaalf jaar bijzonder hoogleraar
aande Tilburg Uni- T
versity. Momenteel
is hijdocentaan

de Internationale
School voor Wijs-
begeerte.

Mimi van Dijk gaat‘aan’tijdens
hetschrijven over onderwerpen
dieerinhaarogen
toe doen.

Haar doelis
mensenaan het
denken zetten of
tot nieuwe inzich-
tenlaten komen.

Drs.Toine de Graafis medisch
journalist. Hijschreef onder meer
het boek De kracht van de alterna-
tieven vanuit zijn
interesse voor de
alternatieve en
complementaire
geneeskunde.
(Foto: Markus Kamphuis)

Dokter Wendy Lin heefteen
praktijk in Den Haag. Zijis in China
opgeleid totarts-
acupuncturistin
westerse en tra-
ditionele Chinese
geneeskunde en
rondde haar oplei-
ding nogmaals af in Nederland.




Celeste McGovernisonafhan-
kelijk onderzoeksjournalisten

: ' doetalmeerdan
twintigjaar ver-
slagop hetgebied
van wetenschap,
geneeskunde
encultuur.Zeis
de oprichtervan
Ghost Ship Media, dat verslag-
gevingenanalyses biedtover
onderwerpendie de reguliere
media schuwen.
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SCHRIJF ONS

Dankzijfeedback envragenkunnen
we de inhoud van Medisch Dossier
latenaansluitenop jouwinteresses.
Daaromzijn we altijd blij metlezers-
post. Stelonsdusgerustvragen of
geefonssuggestiesomeenspeci-
fiekonderwerpte belichten.
Deredactie behoudtzichhetrecht
voorominzendingeninte korten.

Mail: redactie@medischdossier.org
Post: Antwoordnummer 20101
2680 WE ’s-Gravenzande

LEZERSPOST

Watje
schreef

Geachteredactie,

Complimenten voor jullie blad;
sinds 2012 doe ik er veel kennis uit
op envoer ik, zoals u schrijft, de
regie over mijn eigen gezondheid.
Zelfben ik therapeut in elektro-
bio-resonantie.

Jullie artikel "Wat is diabetes
echt?" uithetjuli-augustusnum-
mer deed me denken aan De on-
zichtbare regenboogvan Arthur
Firstenberg. Hij beschrijft hoe we
in onze mitochondrién voeding
verbranden met zuurstof, waarbij
elektronen worden doorgegeven.
Firstenberg oppert datstraling
die overdracht mogelijk bein-
vloedt, enlegt een verband met
aandoeningen als diabetes. Ik
heb het sterke vermoeden dat dit
verband klopt, gezien het feit dat
ik zelf ook voldoende bewijs heb
dat EMS zorgt voor vertraagd
zuurstoftransport op celniveau.
Ik had duidelijk gezondheids-
schade van een werkplek op 1,5
mtr van een router, en van mijn
vrouw en dochter heb ik soortge-
lijke bewijzen dat EMS schadelijk
isvoor de gezondheid.

Zouden jullie eens aandacht kun-
nen besteden aan de vraag of elek-
tromagnetische straling invloed
heeft op onze gezondheid?

Hendrik Jan Oterdoom

Beste Hendrik Jan,

Eenterechte vraag. We heb-
benoverditonderwerpal vaker
geschreven.Het meestrecentin
hetartikel Elektrostress (januari

2026).Hetiseeninteressant maar
veelbesproken thema, waarover
claims, wetenschap en persoonlijke
ervaringen sterk uiteenlopende
conclusies opleveren. We hou-
dende ontwikkelingen dan ook
nauwlettendinde gatenenblijven
erover publiceren. Op dit moment
werken we zelfsaan eenartikel
over elektrosmoginelektrische
auto's. Wordt dus vervolgd.

Besteredactie,

Met veel waarderinglas ik de info-
graphic "Big Pharma"in Medisch
Dossier (26/04). De cijfers over de
schikkingen in de farmaceutische
industrie spreken voor zich.

Wat mij opviel, is de scherpere
toon in hetblad. Juistbij een on-
derwerp met zulke grote belangen
isdiekritische houding hard
nodig, om over ons eigen zorgsys-
teem nog maar te zwijgen. Gazo
door!

Kunnen jullie ook eens schrijven
over de Nederlandse situatie en
ons zorgsysteem?

Marja Hooglander

Beste Marja,
Fijndatdeinfographicuisopgeval-
len; deze rubriek latenwe inelke
editie terugkomen, telkens meteen
ander onderwerp.Richting het ein-
de van hetjaar wordt het bovendien
tijd om de zorgverzekering tegen
hetlichtte houdeneneventueel
over te stappen. De redactie komt
danzeker metvergelijkingenen
duidingover ons zorgsysteemindit
magazine enop de website.
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Ozempic
remt mogelijk
longschade

Mensen met diabetes type 2lopen na een
coronabesmetting meer kans op long-
fibrose, blijvendelittekenvormingin de
longen. Nieuw onderzoek van de Universi-
teit van Hongkong suggereert dat GLP-1-
medicijnen zoals semaglutide (Ozempic)
entirzepatide (Mounjaro) deze schade
mogelijk kunnen afremmen.
Onderzoekers combineerden gegevens van
negentigin het ziekenhuis opgenomen coro-
napatiénten, van wie elf diabetes type 2 had-
den, met muizenexperimenten. Bijmensen
metdiabetes bleven bepaalde afweercellen,
monocyten, langdurigactiever en werden
meer genen voor longfibrose gevonden.
Muizen met diabetes ontwikkelden
ernstigere COVID-19 en meer littekenvor-
ming. Naverwijdering van de betrokken
afweercellen namen ontsteking en litteken-
vormingaf. Muizen die een GLP-1-medicijn
kregen, ontwikkelden duidelijk minder
longfibrose: de medicijnen leken het gedrag
van deze cellen te veranderen, ook wanneer
debloedsuiker nauwelijks verbeterde.
Deonderzoekersbenadrukken dathet
grootste deel van het bewijs uit dieronderzoek
komten de patiéntengroep klein was. Grotere
klinische studies moeten uitwijzen of GLP-
1-medicijnen mensen echt tegen longschade
na COVID-19beschermen. Debevindingen
sluiten aan bij eerdere aanwijzingen dat ook
metformine ontstekingen kan afremmen.

+ Bron:https://journals.asm.org/doi/10.1128/
jvi.00401-26

Diabetes
kangehoor schaden
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Mensen metdiabetes type 2 hebben ruim twee

keer zoveel kans op ernstiggehoorverliesals
mensen zonder diabetes. Onderzoekers pleiten voor
standaard gehoortestsals vastonderdeel vande
diabeteszorg.

Dat blijkt uiteen meta-analyse van 29 eerdere
onderzoeken onder ruim 17.000 volwassenen, gepubli-
ceerdin Diabetes, Metabolic Syndrome and Reviews.
Ongeveer éénop de vier volwassenen met diabetes
type 2 bleek matig tot ernstiggehoorverlies te hebben,
vaak zo ernstigdateen gehoorapparaat nodig is.

Het verhoogde risico was opvallend groot bijmensen
jonger dan zestigjaar, met bijnadrie keer zoveel ge-
hoorverlies als bij leeftijJdsgenoten zonder diabetes.
Ook wie minder dan tien jaar diabetes had, liep al meer
risico. Eenmogelijke verklaring is datlangdurig hoge
bloedsuikers de kleine bloedvaatjes enzenuwenin het
binnenoor beschadigen.

Omdat de achteruitgang geleidelijk gaat, merken
veel mensen het pas op wanneer gesprekkenin
drukke ruimtes lastiger worden of de tv harder moet.
De onderzoekers vinden dat gehoorverlies dezelfde
aandachtverdientals andere bekende diabetescompli-
catieszoals oog-en nierschade.

De analyseisobservationeel;andere factoren zoals
leeftijd, roken en harde geluiden kunnen meespelen.
De uitkomsten sluiten wel aan bij cijfers van de Ameri-
kaanse CDC, die eveneens een ongeveer verdubbeld
risicovond.

+ https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmrr.70195
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Plantaardigvoedingspatroon
vraagt maatwerk

Eenmeer plantaardig voedingspatroon kan gezond-
heids- en milieuvoordelen bieden, maar vraagtom
eenzorgvuldige samenstelling. Een Nederlands mo-
delonderzoek laat ziendat vitamines, mineralenen
eiwittenandersonvoldoende binnenkomen, vooral
bijouderen, jongerenenvrouwen.

Onderzoekers gebruikten gegevensvan 3.570
deelnemersaande Nederlandse Voedselcon-
sumptiepeiling (2019-2021) en berekenden wat er
gebeurtals dierlijke producten wordenvervangen
door plantaardige alternatieven, zowel zorgvuldig
alsminder doordacht samengesteld.

In beide scenario's daalde de eiwitinname, vooral
bij 71- tot 79-jarigen, evenals de hoeveelheid
essentiéle aminozuren die nodig zijn voor spierop-
bouw en herstel. Ook de inname van vitamines uit
het B-complexen vitamine Aliep terug; vitamine

D bleeflaag. Bijmineralenals calcium, ijzer, jodium,
selenium enzink ontstondenin meerdere groepen
tekorten, met het grootste risico bij vrouwen en
adolescenten.

Dat betekent niet dat plantaardig eten ongezond
is, maar wel dat bewuste keuzes belangrijk zijn.
Door verschillende plantaardige eiwitbronnente
combineren enzo nodig verrijkte producten of sup-
plementen te gebruiken, zijn de meeste tekorten
te voorkomen.

Omdat hetom eenmodelstudie gaat, is niet
gemeten wat mensen daadwerkelijk aten. De re-
sultatenonderstrepen vooral dat eenverschuiving
naar meer plantaardige voeding zorgvuldig moet
worden samengesteld.

» Bron:https://doi.org/10.3390/nu18132127
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Mediterenverandert hetbrein

Eenintensieve combinatie van meditatie en
nieuwe denkpatronen kan op korte termijn meet-
bare veranderingenveroorzakenin hersenenen
lichaam, blijkt uit eenstudie die hersenscans en
bloedonderzoek combineerde.

Twintiggezonde volwassenennamendeelaan
eenzevendaagse retraite met meditatie, lezingen
enopen placebo-heilingsrituelen.Scans véérenna
de week lietenziendatde activiteit veranderdein
hersennetwerkendie betrokken zijn bij zelfreflec-
tie,aandacht eninformatieverwerking - mogelijk
eentekenvanmeer focus op het huidige moment
enminder zelfgerichte gedachten.

Ookinhetbloed vondende onderzoekers ver-
schillen. Plasma dat nade retraite wasafgenomen,

stimuleerde in het laboratorium sterker de groeivan
zenuwuitlopers dan plasmavan daarvoor. Daarnaast
zagenze veranderingenineiwittendie te maken
hebben met neuroplasticiteit, in de energiehuishou-
dingvancellen,inde stofwisseling van hetamino-
zuur tryptofaan en hogere spiegels van lichaamsei-
genopioidenzoals beta-endorfine endynorfine.

De onderzoekers benadrukken datde resultaten
voorzichtigmoeten wordengeinterpreteerd: er
dedenslechts twintigmensenmee enerwasgeen
controlegroep. Grotere, gecontroleerde studies
moeten uitwijzen of intensieve mind-body-inter-
venties ook op langere termijn effecthebben.

+ Bron:https://www.nature.com/articles/s42003-025-09088-3
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Mensen met astma met hogere bloedspiegels van
vitamine A lijken gemiddeld een betere longfunctie te
hebben. Bij volwassenen gold dat ook voor vitamine D;
voldoende vitamine D hing bovendien samen met min-
der epigenetische veroudering.

Eeninternationaal onderzoek onder ruim 2.200 men-
sen met astma, 1.165 kinderen uit Costa Ricaen 1.041
volwassenen, mat bloedspiegels van beide vitamines en
bracht deze in verband metlongfunctie en epigenetische
veroudering.

Deelnemers met hogere vitamine A-spiegels hadden
gemiddeld hogere waarden voor enkele maten van de
longfunctie. Bij volwassenen gold hetzelfde voor vita-
mine D. De onderzoekers vonden daarnaast verbanden
met DNA-methylering en microRNA's, mechanismen
die deactiviteit van genen kunnen reguleren.

Omdat het onderzoek observationeel is, bewijst het
geen oorzakelijk verband.

Vervolgonderzoek moet uitwijzen of deze verbanden
ook betekenis hebben voor behandeling of preventie
vanastma. Hetverdient aanbeveling om hoge doses
voedingssupplementen af te stemmen met uw arts.

Bron:
« SharmaR,KachrooP,MendezKM, etal.Thorax,2026.d0i:10.1136/
thorax-2025-223756

Ve
Alcoholen gezondheid

Steeds meeronderzoek laatziendatergeenveili-
ge hoeveelheidalcohol bestaat. Al vanaf éénglas
per dagstijgt hetrisicoop kanker, hersenschade
eneenkortere levensverwachting, endatrisico
loopt verder op naarmate iemand meer drinkt.

Alcoholgebruik hangtsamenmet verschillende
gezondheidsrisico’s. Ook bij relatief lage inname
zijn voor sommige aandoeningenrisicoverhogin-
gengevonden; hetrisiconeemtdoorgaans toe
naarmate iemand meer drinkt.

Eenonderzoekin Cancer volgde ruim88.000
volwassenen.Eengemiddelde levenslange
inname van veertien of meer glazen per week
hingsamenmeteen 91procent hoger risicoop
darmkanker danminder danéénglas per week.
De resultaten bij voormalige drinkers wijzenerop
dat hetrisiconastoppenkanafnemen.

Eentweede studie onderzocht 45 gezonde vol-
wassenen (22-70jaar) metMRI-scans. Al bijeen
beperkte alcoholinname, bij vrouwen maximaal
één, bijmannen maximaal twee glazen per dag,
was de doorbloeding vande hersenen vermin-
derd, vooral bijoudere deelnemers.

Eenderde analyse combineerde zestien eer-
dere onderzoeken naaralcohol, kanker, hart-en
vaatziektenensterfte. Bijveertienglazen per
week bleek ongeveer éénopde 25 vroegtijdige
sterfgevallenaanalcohol gerelateerd. Aléén
glas perdaghingsamen met meer slokdarm-en
mondkanker enlevercirrose; bij vrouwen steeg
ook hetrisico op borstkanker.

Gezamenlijk ondersteunende studies hetbeeld
datmogelijke gezondheidsvoordelenvanalcohol
nietopwegentegende aangetoonderisico’s.

Bronnen:

« https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/
cncr.70201

+ https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0741832926001771?via%3Dihub

* https://www.jsad.com/doi/10.15288/jsad.25-00435
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Ontbrekende
schakel gevonden

Wetenschappers hebben ontdekt hoe
menselijke cellen de voedingsstof queuine
opnemen - eenraadsel dat decennialangon-
opgelost bleef endat nieuw licht kan werpen
opziektenals kankerenAlzheimer.

Cellen hebben queuine nodigomgoedte
functioneren, maar maken de stof niet zelf:
die komtvan darmbacteriénenvoeding.
Onduidelijk was hoe queuine de cel binnen-
komt.Onderzoekers ontdekten dat het eiwit
SLC35F2 als toegangspoort fungeert: zonder
diteiwit bereikt queuine de cel nauwelijks.

De vondstis meerdan eendetail. Queuine
helpt cellenom eiwitten nauwkeurigaante
maken, een proces dat essentieelis voor ge-
zonde cellen. Gaat dit mis,dan kunnen fouten
ontstaandie samenhangen metveroudering,
ontstekingen, zenuwziekten en kanker. Eerder
onderzoek lietal ziendat mensen metAlzhei-
mer, parkinson en sommige kankers vaak la-
gere queuinespiegels hebben; de ontdekking
van SLC35F2 biedt nueen concreetaankno-
pingspuntom te onderzoeken of problemen
bij de opname daarbijeenrolspelen.

Heteiwitis ook relevant voor kankeronder-
zoek: hetisinverschillende tumorenextra
actief enspeelteenrol bijde opname van
sommige experimentele kankermedicijnen.
De onderzoekers benadrukken dat het voor-
alsnogom fundamenteellaboratoriumonder-
zoek gaat; eris geen nieuw medicijn ontwik-
keld.Vervolgonderzoek moet uitwijzen of de
ontdekking kanleiden tot betere manieren
omziekten op te sporen of te behandelen.

Bron

+ https://doi.org/10.1073/pnas.2425364122 Burtnyak
L, YuanY, StojekE, etal.Proc Natl Acad Sci USA,
2025;122(25):e2425364122.d0i:10.1073/pnas.242536 4122

Lithium mogelijk
medicijn bij Alzheimer

Een bekend medicijn tegen bipolaire stoornis kan
mogelijk ook helpen bij de ziekte van Alzheimer. Vol-
gens een nieuwe publicatie in JAMA Psychiatry heeft
lithium in lage doseringen beschermende effecten op
hersencellen en zou het de ziekte kunnen vertragen.

Alzheimer treft wereldwijd naar schatting 32 mil-
joen mensen, een aantal dat tegen 2050 kan oplopen
tot 152 miljoen. Er bestaat nog geen genezend me-
dicijn. Lithium wordt al tientallen jaren gebruikt bij
bipolaire stoornis; de belangstelling gaat nu vooral uit
naar lage doseringen, die minder risico geven op bij-
werkingen aan nier of schildklier dan de hogere doses
dievroeger gebruikelijk waren.

Volgens de onderzoekers gaatlithium nietalleen
stemmingsschommelingen tegen, maar remt het ook
neuroprogressie: de geleidelijke achteruitgang van
hersenstructuren die bij Alzheimer leidt tot geheugen-
verlies en verlies van zelfstandigheid. Het middel lijkt
onder meer hersenbeschermende stoffen te stimule-
ren, de energievoorziening van zenuwcellen te onder-
steunen en schadelijke tau-eiwitten, ontstekingen en
oxidatieve stress te verminderen.

Onathankelijke deskundigen noemen de bevindin-
genveelbelovend omdatlithium meerdere ziektepro-
cessen tegelijklijkt aan te pakken. De huidige studie s
echter vooral een overzicht van bestaand onderzoek;
overtuigend bewijs ontbreekt nog en grootschalige
klinische trials zijn nodig. Een voordeel is dat lithium
al decennialang gebruikt wordt, goedkoop en overal
beschikbaaris.

Mensen wordt afgeraden lithium zonder medisch
toezicht te gebruiken.

Bron
+ https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/
fullarticle/2850078
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PFAS gevondeninalle
onderzochte moedermelk

Inalle onderzochte moedermelk vaneen groot
Nederlands onderzoek is PFAS aangetroffen. Dat
onderstreept hoe wijdverspreid deze moeilijk
afbreekbare stoffenin het milieuzijn.

Het RIVM onderzocht moedermelk van 1629
vrouwen en zocht naar 29 PFAS-stoffen. PFOS en
PFOA werden in vrijwel alle monsters gevonden;
vier stoffen, PFOS, PFOA, PFNA en PFHxS, kwamen
in 93 procent voor. Eerder RIVM-onderzoek liet
zien dat bijna alle Nederlanders te veel PFAS in hun
bloed hebben.

Bij 82 procent van de monsters bleef de hoeveel-
heid PFAS onder de gezondheidskundige risico-
grens. Bij 18 procent, bijna één op de vijf babies, lag
die erboven. PFAS kan onder meer hetimmuunsys-

teem beinvloeden. Blootstelling beging al voor de
geboorte viade placenta.

Het RIVM blijft borstvoeding aanraden waar mo-
gelijk, omdat de bekende voordelen volgens het
instituut opwegen tegen de mogelijke PFAS-bloot-
stelling. PFAS komt vooral via voedsel en drinkwa-
terinhetlichaam en breekt nauwelijks af, waardoor
hettientallen jaren aanwezig blijft.

Vervolgmetingen kunnen latenzien of maatrege-
lenomde blootstellingaan PFAS te verlagen ook tot
lagere concentratiesin moedermelk leiden.

Bron:

« RIVM,PFASinmoedermelk vanNederlandse vrouwen, 2026;
rapport2026-0028.

« https://www.rivm.nl/publicaties/pfas-in-moedermelk-van-
nederlandse-vrouwen
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Alzheimer
en leefstijl

De Amerikaanse neuroloog Dale Bredesen vindt
het onzinnig te wachten op ‘het’ medicijn tegen de ziekte
van Alzheimer. Hij verwacht veel meer van een gepersonaliseerd
leefstijlprogramma voor de vroege fase van Alzheimer: ReCODE
(‘Reversal of Cognitive Decline’ ofwel omkering van
cognitieve achteruitgang). ReCODE zou volgens
een nieuwe klinische studie zeven keer beter

werken dan het medicijn lecanemab
(Leqembi), dat eveneens bedoeld is
voor beginnende Alzheimer.
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<« ReCODE werkt volgens
dit onderzoek zeven keer

beter dan lecanemab. s

Tekst: Toine de Graaf

Alzheimer en leefstijl
Alzheimer is hard op weg volks-
ziekte nummer één te worden.
Volgens schattingen telt onsland in
2040 ruim een half miljoen pati-
enten. Voor andere landen gelden
eveneens sombere voorspellingen.
De farmaceut die een veilige en
effectieve remedie in de markt weet
te zetten voor zelfs maar een deel
van de potentiéle doelgroep, is dus
al spekkoper. Maar ditis nognietzo
eenvoudig, leert hetlot van Leqembi
datals werkzame stoflecanemab
heeft. Hetis een injectie dieom de
twee weken wordt toegediend in het
ziekenhuis, en bedoeld voor mensen
met beginnende Alzheimer. Zij heb-
ben eiwitophopingen (béta-amyloid
plaques) in de hersenen en lecane-
mab hecht zich daaraan, waardoor
hetlichaam ze kan opruimen.
In2024 zagheter nog goed uit
voor het ‘veelbelovende’lecanemab.
Wel zou naar verwachting minder
dan 15 procent van de mensen met
beginnende Alzheimer inaan-
merking komen voor het middel.
Zorginstituut Nederland boog zich
vorig jaar over mogelijke vergoe-
ding vanuit het basispakket, nadat
lecanemab in de ‘sluis’ voor dure
geneesmiddelen was geplaatst. Af-
gelopen februari was het negatieve
advies voor de minister van VWS
klaar, die het overnam. Onderzoek
laat zien dat het effect van lecane-
mab zo klein is dat patiénten onvol-
doende verschil merken. Zij gaan
nog steeds fors achteruitin hun
dagelijks functioneren enlopen wel
het risico op ernstige bijwerkingen,

zoals hersenbloedingen en hersen-
zwellingen. In zeldzame gevallen
kunnen die dodelijk zijn.

Mark Janssen, bestuursvoorzitter
van het Zorginstituut, houdt intus-
sen hoop op een ‘echte doorbraak’
rond Alzheimer. De vraagis wel hoe
realistisch ditis. De Amerikaanse
neuroloog Dale Bredesen vindt het
onzinnig te wachten op ‘het’ medi-
cijn tegen Alzheimer. In zijn boek
Heteinde van Alzheimer, datin 2019
werd vertaald in het Nederlands,
legt hij uit waarom: ‘Er zijn minstens
36 verschillende mechanismen die
bijdragen aan de pathofysiologie
van de ziekte van Alzheimer, dus als
erslechts één wordtaangepaktisde
kans op succes gering’.!

Slechte dakdekkers

Bredesen vergelijkt de farmaceu-
tische bedrijven met slechte dak-
dekkers die bezig zijn aan een huis
datis getroffen door een hagelbui
met tientallen stenen ter grootte
van een basketbal, en zich fanatiek
op één enkel gat richten: ‘Maar ze
doen niets aan de 35 overige gaten,
waardoor er zoveel regenwater naar
binnen kan komen dat de bewoners
maar beter op zoek kunnen gaan
naar een woonboot’. Hij adviseert
eerst te bepalen welke van de 36
factoren een rol spelen bij een
specifieke patiént, en vervolgens
een gepersonaliseerd behandelplan
op testellen. Ofwel: in plaats van
met één denkbeeldige silver bullet
schiet Bredesen liever met een ‘schot
hagel’, bestaande uit componenten
waarover is nagedacht.

In Bredesens visie gaat het daarbij
vooral om leefstijlmaatregelen, zo-
alsvoeding met minder koolhydra-
ten, meer lichaamsbeweging, een
betere slaap en stressvermindering.
Zo worden patiénten regelmatig
in een milde ketose gebracht, met
behulp van een ketogeen dieet dat
heel weinig koolhydraten bevat.
Erisnamelijk sterk bewijs dat de
hersenen van Alzheimerpatiénten
door insulineresistentie niet vol-
doende energie uit glucose kunnen
verkrijgen. Ketonen kunnen dan
alsalternatieve brandstof dienen.
Ook periodiek vasten sluit hierbij
aan, waarbij men zorgt dat tussen
de avondmaaltijd en het volgende
ontbijt minimaal twaalf uur zit. In
die tussentijd wordt hooguit thee
gedronken.

Daarnaast wordtingezet op een
optimaal slaappatroon, meditatie
en andere stressreducerende tech-
nieken. In sommige gevallen zijn
hormonale behandelingen aan-
gewezen. Bredesen zet daarnaast
voedingssupplementen in, zoals



melatonine, visolie, vitamine D,
coénzym Q10 en vitamine B12. Zijn
aanpak staat bekend als het ‘Brede-
sen Protocol’ of ReCODE (‘Reversal
of Cognitive Decline’ ofwel omke-
ring van cognitieve achteruitgang).

Negen van de tien

In 2014 leverde Bredesen de eerste
aanwijzing dat zijn aanpak zou
kunnen werken.? Tien patiénten
(55 tot 75 jaar) namen deel aan een
gepersonaliseerd programma met
een combinatie van leefstijlinter-
venties. Ze hadden geheugenverlies
geassocieerd met Alzheimer, of een
voorloper hiervan: milde cogni-
tieve stoornis (MCI) of subjectieve
cognitieve stoornis (SCI). Het pro-
gramma hield onder meerin datde
inname van groenten en fruit werd
verhoogd en deinname van snelle
koolhydraten, gluten en bewerkte
voeding werd beperkt. De deelne-
mers kregen diverse supplementen,
athankelijk van hun persoonlijke
situatie. Daarnaast werd gewerkt
aan een betere slaap, stressreduc-
tie, extrabeweging en regelmatig
vasten. Soms werden hormonale
behandelingen gestart.

De proefpersonen werden maxi-
maal twee jaar gevolgd. Bijnegen van
detien patiénten trad een subjec-
tieve/objectieve verbetering op van
de geheugenklachten, binnen drie tot
zes maanden. Zes patiénten had-
den door hun geheugenproblemen
moeite met hun werk, ofhaddenal
moeten stoppen. Door het program-
ma waren ze weer in staat om te wer-
ken. De patiént die niet verbeterde,
bleek al een vergevorderd stadium
van Alzheimer te hebben. De resul-
taten suggereerden dat cognitieve
achteruitgang, althansin de vroege
fase, grotendeels wordt aangestuurd
door stofwisselingsprocessen. In de
jaren die volgden, wist Bredesen zijn
aanpak te optimaliseren. Zo identi-
ficeerde hij verschillende subtypen
van de ziekte van Alzheimer, met
bijbehorende interventies op maat
(ziekader).

Eerste klinische proef

Een eerste prospectieve klinische
proef (‘proof-of-concept trial’) op
basis van Bredesens benadering

DRIESUBTYPENALZHEIMER

Neuroloog Dale Bredesen onderscheidt verschillende subtypen
vande ziekte van Alzheimer, met bijbehorende interventies op
maat. Het eerste subtype noemt hij‘inflammatoir’en wordt geken-
merkt door (laaggradige) ontstekingsprocessen die het gevolg
zijnvaninfecties, voeding of andere oorzaken. Ook gaat dit sub-
type samen met hormonale afwijkingen, zoals insulineresistentie.
Inflammatoire Alzheimer reageert het snelst op het ReCODE-pro-
tocol,isde ervaring van Bredesen. Subtype Tkomt vaker voor bij
mensendie genetischdrager zijn van een of twee ApoE4-allelen,
enzitdus‘inde familie’.

Het tweede subtype omschrijft hijals ‘atrofisch’en kenmerkt
zichdoor eenafname vanengebrek aan ondersteunende voe-
dingsstoffen (zoals vitamine D), hormonen (zoals schildklierhor-
moon, bijnierhormoon, oestrogeen, progesteron en testosteron)
enandere moleculen. Er kaninsulineresistentie optreden, of het
insulinegehalte kan te laag zijn. Dit type komt ook vaker voor bij
mensendie eenof meer kopieén van ApoE4 dragen, maar hetver-
oorzaakt doorgaans pas ongeveer tien jaar later symptomendan
hetinflammatoire type.

Hetderde subtype noemt Bredesen ‘toxisch’. Dit type Alzheimer
treedtopdoor blootstellingaan giftige substanties, zoals metalen
of biotoxines (gifstoffen die door microben zoals schimmels wor-
dengeproduceerd). Het toxische subtype komt doorgaans voor bij
mensendie hetgangbare ApoE3-allel dragen, in plaats van ApoE4.
Hettoxische subtype slaat toe op relatief jonge leeftijd. De eerste
symptomen kunnenzichal voordoen véér het 50e levensjaar, vaak
nahevige stress.Het proces begint ook niet metgeheugenverlies,
maar met cognitieve problemen met cijfers, spreken of organiseren.

De verschillende subtypen kunnendeels met elkaar overlappen.
Watze in elk geval gemeen hebben, zijn de onderliggende patho-
logische kenmerken van Alzheimer, zoals de ophoping van beta-
amyloid ‘plaques’in het brein. Hoe eenenanderinde kwetsbare
omgevingvande hersenen precies uitpakt, hangt volgens Brede-
senonder meer af van de genetische aanleg, maar nog meer van
leefstijlfactorenals voeding, slaap, lichaamsbeweging en bloot-
stellingaan milieufactoren. In feite krijgtiedere patiént bezoek
vaneen ‘eigen’, persoonlijke Alzheimer. »
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<« Wachten op hét medicijn tegen Alzheimer
is onzinnig, vindt Bredesen. »»

resulteerde in 2022 in positieve
resultaten.? Die studie werd, samen
met Bredesen, uitgevoerd door drie
integrale artsen: Kat Toups, Ann
Hathaway en Deborah Gordon. De
studie omvatte 25 deelnemers (50
tot 76 jaar). Ze hadden MCI ofwel
‘pre-Alzheimer’, dan wel beginnen-
de dementie. Concreet betekende
dit dat de deelnemende patiénten
qua cognitie een Montreal Cogni-
tive Assessment score (MoCA-sco-
re) hadden van 19 of hoger.

Bij elke patiént werden diverse
biomarkers gemeten, zoals voor
inflammatie (ontstekingen), chro-
nische infectie, insulineresistentie,
vaatziekte, hormooninsufficiéntie of
-ontregeling, tekorten aan voedings-
stoffen, blootstelling aan toxines of
giftige stoffen (metalen, organische
giftige stoffen en biotoxines) en gene-
tischeaanlegvoor cognitieve achter-
uitgang. MRI-beeldvormingvande
hersenen vond plaats bij de start van
destudie en nanegen maanden.

De patiénten werden gedurende
negen maanden behandeld meteen
gepersonaliseerd ‘precisieprotocol’
dat gericht was op de bij hen mo-
gelijk bijdragende factoren. Hun
cognitie werd vier keer beoordeeld:
bij de start en na drie, zes en negen
maanden.

De cognitieve testen brachten aan
hetlicht dat 21 deelnemers (84%)
verbeterden, één deelnemer (4%)
liet geen verandering zien en drie
deelnemers (12%) gingen achteruit.
Bij de testen ging het om de al ge-
noemde MoCA, de CNS Vital Signs
(online kwantitatieve, multi-do-
mein neuropsychologische testbat-
terij), BrainHQ (gecomputeriseerde
hersentraining en beoordeling) en
de AQ-21 en AQ-20 (vragenlijst en
beoordelingsschaal voor zorgver-
leners). MRI-beeldvorming toonde
aandatdekrimp van de hersenen,
die typerend is voor MCI en demen-
tie, werd voorkomen.

Zeven keer zo goed

Deze positieve resultaten onder-
steunden Bredesens opvatting dat
hetidentificeren en behandelen van
de oorzaken van cognitieve achter-
uitgang met een gepersonaliseerd
protocol een effectieve aanpak s
voor patiénten met MCI of vroege
dementie. De onderzoekers con-
cludeerden dat een grotere, geran-
domiseerde gecontroleerde studie
gerechtvaardigd was. Die werd
vervolgens in gang gezet. In deloop
van 2025 is deze gerandomiseerde,
gecontroleerde studie voltooid, en
in december verscheen een eerste
preprint-versie. Afgelopen april
verscheen een derde versie.* Het
wachten is nu op publicatie in een
peer-reviewed tijdschrift.

In plaats van drie, werkten dit
keer zesintegrale artsen mee. Het
vinden van behandelaars was geen
probleem. Volgens Bredesen zijn
intussen ruim tweeduizend artsen
inde VS zodanigbijgeschoold dat




ze het gepersonaliseerde leefstijl-
programma kunnen toepassen. In
totaal namen 73 mensen met milde
cognitieve stoornis of beginnende
dementie deel aan de studie, die
negen maanden duurde. De deelne-
mers waren tussen de 45 en 76 jaar
oud, met een gemiddelde leeftijd van
65. De patiénten werden willekeurig
toegewezen aan een gepersonali-
seerd protocol of een standaardbe-
handeling. Eenleefstijlinterventie
laat zich, anders dan medicatie, niet
blinderen: patiénten en begeleiden-
deartsen wisten welke behandeling
zekregen. De behandelgroep telde
50 patiénten en de controlegroep
23. Patiénten uit de controlegroep
gingen terug naar hun huisarts of
neuroloog en bleven de gebruike-
lijke behandelingen volgen.

De conclusie van de studie: Inde
meeste gevallen leidt deze behande-
ling tot cognitieve verbetering in
plaatsvanalleen hetvertragen van
deachteruitgang, en datzonder
significante negatieve bijwerkingen
zoals hersenzwelling, microbloe-
dingen of atrofie’. Het algehele effect
van het gepersonaliseerde protocol
was groter dan dat van elke andere
behandeling voor cognitieve ach-
teruitgang, en zeven keer zo goed als
het effectin de klinischelecanemab-
studie.

‘Eerste effectieve aanpak’
IHCAN Magazine, het toonaan-
gevende Britse vaktijdschrift voor
professionalsin deintegrale gezond-
heidszorg, wijdde in zijn februari-
nummer tien pagina’saande
preprint-studie.® Bredesen komt uit-
gebreid aan het woord. Hij zegt onder
meer: ‘Op de zeslocaties gingen de
behandelde patiénten gemiddeld
steeds verder vooruit gedurende de
negen maanden. Ze vertoonden ver-
beteringen in hun algehele cognitie,
verbeteringen in hun samengestelde
geheugenscores, verbeteringenin de
executieve functies en verbeteringen
inhunverwerkingssnelheid.’

WIEIS
DALEBREDESEN?

Prof.Dale Bredeseniseen
Amerikaanse neuroloogdie als
hoogleraar verbondenisaan
het Department of Molecular
and Medical Pharmacology
vande David Geffen School of
Medicine vande University of
California (UCLA)inLosAnge-
les.Bredesenis eeninternatio-
naal erkende expertgespecia-
liseerdin de mechanismenvan
neurodegeneratieve ziekten.
Gedurendezijn carriere heeft
hijzich latenleiden door één
eenvoudigidee:de ziekte van
Alzheimer zoals we die kennen
isnietalleente voorkomen,
maar zelfsomkeerbaar. Bre-
desenisoprichter vanApollo
Health, het bedrijf dat het
ReCODE-protocol commerci-
eelaanbiedtenzorgverleners
hierin certificeert.

Meerinfo:www.apollohealthco.com

Ookde partners van de deelnemers
merkten verschillen. ‘Dit was niet
zo'n geval waarbij de verbeteringen
zoklein waren dat de partners ze
niet eens opmerkten, zoalsin andere
onderzoeken wel is gebeurd’, zegt
Bredesen. ‘Deze verbeteringen
waren duidelijk merkbaar voor de
partners. Dus volgens alle criteria
waren deze patiénten duidelijk
beter.” Bovendien verbeterde hun
algehele gezondheid. Deelnemers
in debehandelgroep kregen onder
meer een gezondere bloeddruk, een

ZIEKTE OF KLACHT

lager gewicht (BMI) en betere bloed-
glucosewaarden (HbAc).

Bredesen is niet bepaald terug-
houdend: ‘Ditis nu echt de eerste
effectieve aanpak van cognitieve
achteruitgang’. Hij wordt gesterkt in
zijn conclusie doordat deelnemers
uit de controlegroep na de studie-
looptijd van negen maanden gedu-
rende zes maanden gratis behan-
delingkregen aangeboden, zodat
ze ook van de voordelen konden
profiteren. Ook zij gingen vervol-
gensvooruit, maar niet zo snel als
de patiénten uit de oorspronke-
lijke behandelgroep. Ditillustreert
volgens Bredesen dathoelanger je
wacht terwijl je hersenen degenere-
ren, hoe moeilijker het wordt om het
tij te keren. Snel behandelenloont,
iszijnboodschap. e

Bronnen

1 BredesenD.Heteinde vanAlzheimer.
Eenleefstijlprogrammaom cognitieve
achteruitgangte voorkomen. Scriptum,
2019

2 https://doi.org/10.18632/aging.100690

https://doi.org/10.3233/JAD-215707

4 www.preprints.org/
manuscript/202512.2694

5 www.apollohealthco.com/wp-content/
uploads/ihcan-february2026cx.pdf
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Redactionele kanttekening bij dit ar-
tikel: de hier besproken RCT is voor-
alsnogalleenals preprint verschenen
en dus nog niet peer-reviewed.
Bovendien wordt deze studie, netals
het IHCAN-artikel erover, gepubli-
ceerd via Apollo Health — het bedrijf
van Bredesen zelf, dathet Re CODE-
protocol commercieel aanbiedt. Dat
betekent niet dat de resultaten onjuist
zijn, maar wel dat onathankelijke,
peer-reviewed bevestiging nog moet
volgen. Ook de eerdere, kleinscha-
lige studies naar Bredesens aanpak
waren ongecontroleerd: zulke case
series kunnen geen oorzakelijk
verband aantonen, wat mede de aan-
leiding was voor de nu uitgevoerde
gerandomiseerde trial.
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PLANTEN-
WISHEID

Plantendragenin
hunvormenver-
schijningzogehe-
ten‘signaturen’die
iets vertellenover
hunessentieen
werking.Viadesig-
natuurleerkunje
detaalvanplanten
lerenverstaanen
ontdekkenwatze
onsspiegelenover
lichaamenleven.In
deze serie verken-
nenwe telkens
eenplantofkruid.

Amanda Aeilkema

Devlieris een veelvoorkomende
struik. De verhoute delen van de
plant verwijzen symbolisch naar
kracht en weerstand, een eigenschap
die ook terugkomt in haar van ouds-
her genoemde geneeskrachtige wer-
king. Daarom s de vlier een prach-
tige plant om in de koudere maanden
in tezetten ter ondersteuning van

de natuurlijke weerstand en om het
lichaam te versterken. Ditis onder
andere te danken aan devitamines
en mineralen die de plant bevat,
maar ook aan haarbloedzuiverende
envochtafdrijvende werking die de
plant wordt toegedicht. Hierdoor
wordt deafvoer van afvalstoffen
ondersteund.

Niet voor niets werd de vlier vroeger

het 'medicijn van het volk' genoemd.

Zekent eenlange traditie als ge-
neeskrachtige plant en wordt onder

andere ingezet bij de eerste

tekenen van verkoudheid,
hoesten griep.

Devlier staat daarnaast
symbool voor de overgang
tussen een einde en een
nieuw begin. Datlaatde
plantzelf prachtigzienin
haar eigen transformatie.
Wanneer de vlier haar witte
bloesem draagt, straalt

ze zachtheid, warmte en
vriendelijkheid uit. Later
in het seizoen maken de

DETAALVANPLANTEN

bloemen plaats voor diepzwarte bessen,
waardoor de struik een heel ander karak-
terlijkt aan te nemen. In de symboliek
wordt de witte bloesem geassocieerd met
een nieuw begin, terwijl de zwarte bessen
staan voor voltooiing, loslaten en het einde
van een levensfase.

De vlier nodigt ons uit om het oude los
telaten wanneer het tijd is om ruimte te
maken voor het nieuwe. Soms vraagt dat
om een andere blik op hetleven of een ver-
andering in perspectief. Net zoals de vlier
zowel haar zachte, zoetgeurende bloesem
alshaar donkere bessen draagt, herinnert
zij ons eraan dat beide onlosmakelijk bij de
cyclusvanhetleven horen.

Zoondersteunt de vlier ons nietalleen

lichamelijk, maar ook op een dieper niveau.
Zehelpt ons veerkrachtig en weerbaar te
blijven tijdens de verschillende fases die het
leven met zich meebrengt. o
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upplem en

laborateritmwaarden

Waaromrtijdelijk stoppen
voor bloedonderzoeksoms

- » naodzakelijﬂis

Wie supplementen slikt en binnenkort bloed laat prikken,
denkt daar zelden bij na. Toch kan dat net het verschil maken
!

tussen een betrouwba;‘iag en een misleidende.




Tekst:Han Siem

DEAPOTHEKER

Het gebruik van voedingssupple-
menten is de afgelopen jaren sterk
toegenomen. Veel mensen slikken
dagelijks vitamine D, magnesium,
zink, ijzer, vitamine B12, vitamine

C, omega-3, probiotica of kruiden-
extracten, vaak op eigen initiatief, bij
vermoeidheid, stress, slaapproble-
men, hormonaleklachten, darmpro-
blemen of ter ondersteuning van hart
enbloedvaten. Een belangrijk punt
wordt daarbij vaak vergeten: supple-
menten kunnen laboratoriumwaar-
denbeinvloeden. Dat gebeurt op twee
manieren. Sommige supplementen
veranderen werkelijkietsin het
lichaam, zoals vitamine D, ijzer, zink
of B12. Andere verstoren niet hetli-
chaam, maar delaboratoriummeting
zelf: ditheetanalytische interferentie.
Vooral moderne immunoassays zijn
hiervoor gevoelig - laboratoriumtes-
ten waarbij antistoffen een bepaalde
stofin hetbloed heel precies meten,
zoals een hormoon, vitamine, ontste-
kingsmarker of tumormarker. Het
verschil tussen een werkelijke veran-
dering en een meetfout is essentieel,
want een verkeerde interpretatie kan
leiden tot onnodige ongerustheid,
aanvullend onderzoek, een foutieve
diagnose of een onterechte aanpas-
sing van medicatie."?

Eenbekend voorbeeld is biotine,
ook wel vitamine B7. Biotinezitin
veel supplementen voor haar, huid en
nagels, vaak in doseringen van 5.000
tot 10.000 microgram per dag, ruim
boven de normale dagelijkse be-
hoefte. Hoewel wateroplosbaar, kan
biotine laboratoriumtesten ernstig
verstoren.? Dat komt doordat veel
immunoassays gebruikmaken van
hetbiotine-streptavidinesysteem,
een technisch “haak-en-oog”-
mechanisme waarmee stoffen in het
bloed normaal betrouwbaar worden
gevangen en gemeten. Bij veel vrij

¢<¢ Schrijfvoor het
bloedprikken altijd
op wat je precies
aan supplementen
gebruikt. sy

biotinein hetbloed kan dit systeem
echter geblokkeerd raken, waar-
door de uitslag valshoog of valslaag
wordt. Bij schildklieronderzoekis dit
goed beschreven: TSH kan valslaag
lijken, terwijl vrij T4 en T3 vals ver-
hoogd kunnen lijken, metals gevolg
de onterechteindruk van een te snel
werkende schildklier of een te hoge
dosering schildkliermedicatie.»**
De American Thyroid Associ-
ation adviseert daarom biotine
minimaal twee dagen voor schild-
klieronderzoek te stoppen.? Bij hoge
doseringen, langdurig gebruik of
onverklaarbare uitslagen kan een
langere pauze verstandig zijn, in
overleg metarts oflaboratorium.
De gevoeligheid voor interferentie
verschiltbovendien per testmetho-
de en fabrikant, waardoor dezelfde
patiéntbij het ene laboratorium wel
en bij hetandere geen verstoorde
uitslag krijgt.Juist daardoor is
biotine-interferentie verraderlijk:
het probleem is niet altijd zichtbaar
aandebuitenkant van de uitslag.
Biotineis nietalleen relevant voor
schildklierwaarden. Ook testen
VvOoor troponine, parathormoon,
bepaalde hormonen, tumormarkers
envitamine D kunnen gevoelig zijn.
De Amerikaanse FDA waarschuwt
specifiek dat biotine kan leiden tot
foutieve laboratoriumuitslagen die
niet altijd direct worden herkend.?
Vooral bij troponine, gebruikt bij
verdenking op een hartinfarct, is

een foutieflage uitslag risicovol.
Biotinegebruik moet daarom altijd
worden gemeld vo6r bloedonder-
zoek, zeker bij spoedonderzoek of
onverklaarbare uitslagen."?

Vitamine B12 vormt een ander
probleem: niet zozeer de meetme-
thode, maar de interpretatie raakt
verstoord. Hoge doseringen methyl-
cobalamine, cyanocobalamine of
hydroxocobalamine, soms als tablet
ensomsalsinjectie, houden de
serum-B12-waardelangdurighoog.
Een hoge serumwaardelijkt gerust-
stellend, maar zegt niet altijd dat de
B12-status op celniveau optimaal
is. Vooral bij neurologische klach-
ten, tintelingen, branderige voeten,
krachtsverlies, geheugenklachten
of risicofactoren zoals metformi-
negebruik, maagzuurremmers,
darmziekten of een veganistisch
voedingspatroon is voorzichtigheid
geboden bijde interpretatie van één
losse B12-waarde.®? Bij verdenking
op een functioneel tekort — waarbij
B12 wel meetbaar is, maar niet goed
functioneert - zijn methylmalon-
zuur, homocysteine en holotransco-
balamine vaak informatiever dan
serum-B12 alleen.®? Ook deze
markers zijn niet perfect: methyl-
malonzuur kan bijvoorbeeld stijgen
bij nierfunctiestoornissen. Toch
geeft een combinatie van klachten,
risicofactoren en aanvullende mar-
kers een betrouwbaarder beeld.

Wie al weken of maanden B12
gebruikt, meet vooral het effect van
de suppletie, niet de oorspronkelijke
uitgangsstatus. Bij injecties duurt het
bovendien lang voordat serumwaar-
den weer een natuurlijker beeld ge-
ven. Stoppen is niet altijd wenselijk,
vooral niet bij een bewezen tekort of
duidelijke neurologischeklachten.®®

Vitamine C, ofwel ascorbinezuur,
iseenreducerende stof die gemak- ~ »
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kelijk elektronen afstaat en zo be-
paalde chemische reacties kan bein-
vloeden, met name testen gebaseerd
op oxidatie-reductiereacties. Bij
urineonderzoek met teststrips kan
vitamine C fout-negatieve resulta-
ten geven voor onder andere glu-
cose, bloed, nitriet en leukocyten,
afhankelijk van de gebruikte test-
strip.’ Fout-negatief betekent dat de
testaangeeft datiets er niet is, terwijl
hetin werkelijkheid wel aanwezig
kan zijn: een ogenschijnlijk normale
urinetest kan dus toch afwijkingen
verhullen. Ook glucosemetingen
kunnen worden beinvloed: bij som-
mige point-of-care glucosemeters,
zoals een vingerprikmeter, leidt as-
corbinezuur tot foutieve waarden.®’
Ditisvooral relevant bij diabetici en
patiénten die intraveneuze vitamine
Ckrijgen; een foutief verhoogde glu-
cosewaarde kan leiden tot onnodige
insulinedosering en hypoglykemie,
metklachten als trillen, zweten of
bewustzijnsverlies. Bij orale do-
seringen is het risico kleiner dan
bij intraveneuze toediening, maar
bij onverwachte uitslagen moet
vitamine C-gebruik altijd worden
meegenomen.

Vitamine D werkt weer anders. De
bepaling van 25-hydroxyvitamine
D toontvooral de actuele status,

inclusiefzonblootstelling, voeding
ensuppletie - vaak precies debedoe-
ling, bijvoorbeeld om te controleren
of de gekozen dosering voldoendeis.
Wil men echter weten of iemand z6n-
der suppletie een tekort zou hebben,
danisde waarde minder geschikt.
Omdat vitamine D vetoplosbaar is
eninhetlichaam wordt opgeslagen,
verandert een korte pauze van twee
of drie dagen weinigaan de uitslag.

Bij mineralen telt vooral het
tijdstip vaninname. IJzeris daar-
van een goed voorbeeld: serumijzer
fluctueert sterk gedurende de dag,
enwiekortvoorbloedafname een
ijzertablet neemt, kan tijdelijk hogere
serumijzerwaarden of een hogere
transferrinesaturatie laten zien."
Ferritine, het opslageiwit voor ijzer,
is meestal stabieler en zegt meer over
deijzervoorraad, maar stijgt ook bij
ontsteking, infectie of leverproble-
men, waardoor het normaal ofhoog
kan lijken terwijl er toch een functi-
oneel ijzertekortbestaat. Laat bloed
daarom bij voorkeur’s ochtends
afnemen en neem ijzersuppletie niet
vlakvoor debloedafnamein.'

Zink en koper laten zien dat sup-
plementen ook indirectlaborato-
riumwaarden kunnen veranderen.
Langdurighoog gedoseerde zinkin-
name kan de koperopname remmen;

een kopertekortkan vervolgens
leiden totbloedarmoede, neutrope-
nie en neurologische klachten."
Danis deafwijkende waarde geen
meetfout, maar een werkelijk gevolg
vanlangdurige suppletie: mineralen
concurreren omopname en kunnen
bij hoge doseringen nieuwe tekorten
veroorzaken.
Ookkruidenextracten verdienen
aandacht: ze worden vaak minder
serieus genomen dan medicijnen,
terwijl ze biologisch actieve stoffen
bevatten. Sint-janskruid kan onder
andere CYP3A4 en P-glycoproteine
induceren - respectievelijk een leve-
renzym dat geneesmiddelen afbreekt
en een transporteiwit dat stoffen
actiefuit cellen pompt — waardoor
de spiegels van bepaalde genees-
middelen dalen. Datkanklinisch
relevant zijn bij middelen met een
smalle therapeutische breedte,
zoalsantidepressiva, anticonceptie,
immunosuppressiva, antistolling,
hiv-medicatie en oncologische mid-
delen, waarbij het verschil tussen een
werkzame en een telage dosis klein
is." Laboratoriumwaarden kunnen
hierdoor indirect veranderen, door-
dat een geneesmiddel minder goed
werkt of anders wordt afgebroken.
Geconcentreerd groenethee-
extractin capsulesisietsanders



¢¢ Kruidenextracten lijken vaak onschuldig,
maar zijn dat lang niet altijd. »»

dangroenetheealsdrankenisin
verband gebracht metleverenzym-
stijgingen en zeldzame gevallen van
leverbeschadiging.”® Ashwagandha,
veel gebruikt bij stress en slaapklach-
ten, isin casussen geassocieerd met
thyreotoxicose - te veel schildklier-
hormoonwerking, metklachtenals
hartkloppingen, gewichtsverlies,
trillen of onrust.”? Datbetekent niet
datiedere gebruiker problemen
krijgt, maar afwijkendelever- of
schildklierwaarden moeten altijd
worden bekeken in hetlicht van sup-
plement- en kruidengebruik.

De praktische vraagis dus: wanneer
moet iemand tijdelijk stoppen met
supplementen voor bloedonderzoek?
Eenuniverseelantwoord bestaat niet
—hethangtafvanhetsupplement,
dedosering, de duurvan gebruiken
vooral vanhetdoel van de test. Wil
men het effect van suppletie meten,
danhoeft men meestal niet te stoppen;
wilmen de natuurlijke uitgangswaar-
deweten of onverklaarbare uitslagen
ophelderen, dankan tijdelijk pauze-
renzinvol zijn.

Voor biotine geldt als vuistregel
minimaal 48 uur te stoppen voor
schildklieronderzoek en andere
gevoeligeimmunoassays, en bij
hoge doseringen liever langer, in
overleg metarts oflaboratorium.*?

Vitamine Ckan men bij regulier
bloed- of urineonderzoek vaak één
tot enkele dagen pauzeren, vooral
bij hoge doseringen of wanneer
glucose-, urine- of oxidatiegevoelige
testen worden bepaald.®57 [Jzer
neemt men bij voorkeur niet vlak
voorijzeronderzoekin; 24 uur pauze
ismeestal praktisch, tenzijdearts
andersadviseert.' Bij vitamine B12
ligthet genuanceerder: stoppen heeft
op korte termijn vaak weinig zin bij
hoge doseringen of injecties, en kan
onwenselijk zijn bij een bewezen
tekort of neurologische klachten.®
Het stoppen van vitamine D voor een
paar dagen verandert weinigaan de
uitslag. Bij kruidenextracten hangt
hetafvanhet middelen deredenvan
onderzoek, maar bij onverklaarde
lever-, schildklier- of stollingsafwij-
kingen is het verstandig het gebruik
temelden enzo nodig tijdelijk te
pauzeren onder begeleiding.'1314
Hetbelangrijkste praktische advies
is eenvoudig: schrijf voor bloed-
onderzoekalles op wat je gebruikt.
Nietalleen receptmedicatie, maar
ook zelfzorgmiddelen, vitamines,
mineralen, kruidenproducten, haar-
en nagelsupplementen, sportpre-
paraten, eiwitpoeders, injecties en
infusen - bij voorkeur met dosering,
merk enlaatsteinnamemoment.

Laboratoriumwaarden zijn nooit
losse getallen: ze krijgen pas beteke-
nis door de context van klachten,
medicatie, supplementen, voeding,
tijdstip vanafname, nierfunctie,
leverfunctie en meetmethode. Dat
maakt supplementen niet per defini-
tie gevaarlijk, maar wel relevant. De
beste benaderingis daarom niet om
ze standaard te wantrouwen, maar
serieus mee te nemen in de inter-
pretatie. Soms moet men tijdelijk
stoppen, somsjuist niet. En soms is
een onverwachte uitslag vooral een
signaal om eerst de vraag te stellen:
wat gebruikt deze patiént eigenlijk
allemaal? @

Bronnen

1 JApplLabMed.2020May 1;5(3):575-587.

2 https://www.fda.gov/medical-devices/

in-vitro-diagnostics/biotin-interference-

troponin-lab-tests-assays-subject-biotin-

interference
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Alles goed doen en
toch ziek blijven

Hoe stoffen in gezonde groenten en noten voor
onverklaarde klachten kunnen zorgen




lll'r ‘

Sally Norton deed alles volgens het boekje. Als
studente werd ze vegetarisch, later jarenlang
veganistisch. Toch kreeg ze gewrichts- en spier-
pijn, chronische vermoeidheid en darmklachten.
Op haar twintigste kreeg ze de diagnose jicht, een
pijnlijke gewrichtsaandoening die vooral bekend
is van overmatig vlees- en alcoholgebruik. Voor
een jonge vegetariér was dat op zijn zachtst gezegd
opmerkelijk.

Jaren later, naaanhoudende bekkenpijn, kwam
Norton via een patiéntengroep voor vulvaire pijn
een spoor tegen dat ze niet had verwacht: oxa-
laten. Dat zijn organische zuren die van nature
voorkomen in tal van planten, van spinazie tot
amandelen. Toen ze haar dieet drastisch aanpaste,
verdween binnen dagen een groot deel van haar
klachten. Haar ervaring bracht haar op het spoor
van een stofgroep die honderd jaar geleden nog
als gevaarlijk werd beschouwd, maar inmiddels
vooral bekendstaat als onderdeel van ‘gezonde’
voeding.

Groenten als boosdoener?

Voedingsadvies wijst al decennia in dezelfde
richting: meer groenten, minder rood vlees en
verzadigd vet. Spinaziesmoothies, amandelmelk
enzoete aardappel gelden als gezonde vervangers
van dierlijke producten. Maar juist deze producten
bevatten relatief veel oxalaten, stoffen die planten
aanmaken om zich te beschermen tegen vraaten
om mineralen te reguleren.

In grote hoeveelheden kunnen oxalaten zich
binden aan mineralen als calcium, magnesium
enijzer. Daarbij ontstaan kleine, harde kristallen.
Anderhalve kop verse spinazie levertal zon 450
milligram oxalaat, een handvol amandelen ruim
100 milligram en een stevige groene smoothie kan
in één keer boven de 1.000 milligram uitkomen.
Nefrologen hanteren voor een laag-oxalaatdieet
doorgaans een richtlijn van ongeveer 40 tot 50 mil-
ligram per dag, al noemen sommige bronnen tot
100 milligram als acceptabel voor mensen zonder
verhoogd risico.

Dat oxalaten schadelijk kunnen zijn, is geen
nieuw inzicht. In de negentiende eeuw werd oxaal-
zuur gebruiktals bleekmiddel en schoonmaakpro-

Tekst: Celeste McGovern

REPORTAGE

duct, en medische verslagen uit die tijd beschrijven
vergiftigingen met symptomen als brandende

pijn en nierfalen. Die kennisisin deloop van de
twintigste eeuw grotendeels naar de achtergrond
verdwenen, op één uitzondering na: derol van
oxalaten bij nierstenen.

Wat oxalaten in het lichaam doen

Oxalaten worden voor een deel afgebroken door
bacterién in de darm en voor een deel opgenomen
indebloedbaan. Vanuit het bloed komen ze terecht
bij de nieren, waar ze zich binden aan calcium. Zo
ontstaat calciumoxalaat, de stof waaruit ongeveer
80 procent van alle nierstenen bestaat. Dat verband
tussen oxalaatinname en nierstenen is goed ge-
documenteerd en wordt binnen de nefrologie, het
medische specialisme dat zich richt op de nieren,
algemeen erkend.

Omdat oxalaten zich zo makkelijk aan mine-
ralen binden, worden ze ook wel antinutriénten
genoemd: stoffen die de opname of werking van
voedingsstoffen kunnen belemmeren. Een dieet
met veel oxalaatrijke producten kan daardoor
bijdragen aan een tekortaan calcium, magnesium
ofijzer, vooral bij mensen die al weinig dierlijke
producten eten.

“Calciumoxalaatis geen vriendelijke stof
voor het lichaam”, zegt celbioloog Benjamin
Bikman, hoogleraar aan Brigham Young
University in de Verenigde Staten, in een on-
line lezing over het onderwerp. Hij vergelijkt
dekristallen met kleine stekelige bolletjes
diedoordedarmenrollen op weg naar de uit-
gang, endiedaarbij de darmwand kunnen
beschadigen.

Meer dan een nierprobleem?

Binnen de gangbare geneeskunde wordt oxalaat
vooral gezien als een nierkwestie, simpelweg

omdat nierstenen goed zichtbaar zijn op beeldvor-
mingen zichacuutaandienen. Maar er gaat een
bredere discussie schuil achter die smalle blik. Bij
een zeldzame erfelijke aandoening, primaire hy-
peroxalurie, maakt hetlichaam veel te veel oxalaat
aan. Bij deze patiénten zijn kristalafzettingen aan- »

¢<¢ Voor een jonge vegetariér was de diagnose
jicht op zijn zachtst gezegd opmerkelijk s>
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¢¢ Een stevige groene smoothie kan in één keer
boven de 1.000 milligram uitkomen 2

getoond in beenmerg, bindweefsel,
hartspier, bloedvaten, huid, ogen en
zenuwen, soms al jaren voordat de
nieren zichtbaar achteruitgaan.
Diebevinding toontin elk geval
aan dathetlichaam schade door
oxalaat niet automatisch beperkt
totde nieren zodra de hoeveelheid
groot genoeg is. Of, enin welke
mate, dat ook geldt voor mensen
zonder deze zeldzame genetische
afwijking, is veel minder goed
onderzocht. Enkele case reports
beschrijven oxalaatkristallen in ge-
wrichtsvloeistof bij mensen met on-
verklaarde gewrichtsklachten, wat
suggereert dat oxalaat mogelijk een
rol kan spelen bij bepaalde vormen
van artritis. Dat is een aanwijzing,
geen bewijs voor een breed verband.

Wat de wetenschap wel en niet
laat zien

Hetisbelangrijk om onderscheid

te maken tussen de verschillende
soorten bewijs die de discussie over
oxalaten voeden. Het verband met
nierstenen berust op stevig, her-
haald onderzoek. Ook de erfelijke
stofwisselingsziekte waarbij oxalaat
zich door hethelelichaam ver-
spreidt, is uitgebreid in de medische
literatuur beschreven.

Minder stevig is het bewijs voor
acute nierschade bij op het oog
gezonde mensen na extreme oxa-
laatinname. Medische tijdschriften
beschrijven incidentele gevallen:
een vrouw die dialyseathankelijk
werd na een detoxkuur met groene
smoothies, een man met nierschade
na dagelijks sapjes van bladgroen-
ten en bieten, en kinderen met
pijnklachten na overmatig gebruik
van amandelmelk. Dit zijn casuis-
tische meldingen van individuele
patiénten. Ze illustreren dat ex-
treme inname risico’s kan hebben,
maar zeggen weinig over hoe vaak
dit voorkomt of hoe groot het risico
is bij gematigder gebruik.

Ookdediagnostiek kent haar

beperkingen. Artsen meten oxalaat-
belasting meestal met een 24-uur-
surine, maar oxalaatuitscheiding
wisselt gedurende de dagenisaf-
hankelijk van voeding en spijsverte-
ringsfactoren. Sommige onderzoe-
kers wijzen erop dat een eenmalige
meting pieken kan missen, wat zou
kunnen verklaren waarom som-
mige mensen met klachten toch een
normale uitslagkrijgen. Datidee s
plausibel, maar nog niet uitgebreid
met groot onderzoek onderbouwd.

Ten slotte circuleren er veel
persoonlijke verhalen van mensen
die minder klachten kregen na het
verlagen van hun oxalaatinname,
van darmproblemen tot vermoeid-
heid en gewrichtspijn. Dergelijke
ervaringen kunnen waardevolle
aanwijzingen opleveren voor verder
onderzoek, maar zijn geen vervan-
gingvoor klinische studies: verbe-
tering kan ook door andere veran-
deringen in het dieet komen, of door
toeval samenvallen met het stoppen
van bepaalde producten.

DEBACTERIE
DIE ONTBREEKT

Inde dikke darmleeftvan
nature een bacterie, Oxa-
lobacter formigenes, die
oxalatenafbreekt voordat
zeinhetlichaam worden
opgenomen. Door veelvuldig
antibioticagebruik en be-
werkte voeding heeft naar
schatting nog maar ongeveer
35procentvande volwasse-
neninde Verenigde Statenen
het Verenigd Koninkrijk deze
bacterie in voldoende mate bij
zich.Onderzoek laat zien dat
aanvulling met deze bacterie
de oxalaatbelastingin het
lichaam kan verlagen, aliseen
bijpassend probioticum nog
niet breed verkrijgbaar.

“Je kunt totaal geen klachten
hebben entochjelichaam
vol oxalaat stoppen”, zegt
Norton. “Het gaat er niet om
groenevoeding helemaal te
schrappen, maar omteleren
luisteren naar wat je lichaam
ermeedoet.”

Wat betekent dit voor de
praktijk?
Voor de meeste mensen die geva-
rieerd eten, is er geen reden om
spinazie of amandelen te mijden.
Problemen ontstaan vooral bij een-
zijdige diéten met grote, herhaalde
hoeveelheden van dezelfde oxalaa-
trijke producten, zoals dagelijkse
groene smoothies, grote porties
amandelmelk of veel rauwe blad-
groenten. Wie al nierstenen heeft
gehad, een verminderde nierfunc-
tie, een darmaandoening zoals de
ziekte van Crohn of het prikkelba-
redarmsyndroom, of veelvuldig
gebruik maakt van NSAID’s zoals
ibuprofen, loopt een groter risico op
oxalaatgerelateerde klachten omdat
de darmwand dan eerder doorlaat-
baar wordt voor deze stoffen.
Bijbloed in de urine, terugke-
rende nierstenen, onverklaarde
gewrichtspijn of hardnekkige
buikklachten is een gesprek met de
huisarts eenlogische eerste stap.
Die kan, waar nodig, doorverwijzen
naar een nefroloog voor nieron-
derzoek of naar een diétist voor
begeleiding bij hetaanpassen van
devoeding. Vooral bij mensen die
al plantaardig eten, is deskundige
begeleiding belangrijk: het vermin-
deren van oxalaatrijke producten
zonder alternatieve bronnen van
calcium, magnesium enijzer kan
nieuwe tekorten in de hand werken.
Voldoende calciuminname bij de
maaltijd is daarbij dubbel relevant:
hetvoorkomt niet alleen tekorten,
maar zorgt er ook voor dat oxalaatal
indedarmaan calciumbindten zo
minder goed in de bloedbaan wordt



opgenomen — vaak een effectievere
strategie dan oxalaatrijke producten
simpelweg mijden.
Terughoudendheid is op zijn
plaats bij verstrekkende claims dat
oxalaten de verklaring zijn voor
uiteenlopende chronische klachten.
Vermoeidheid, gewrichtspijn en
darmproblemen hebben vaak meer-
dere, soms samenhangende oorza-
ken, en een lage-oxalaatdieet is geen
vastgesteld medisch behandelplan.
Het uitsluiten van hele voedselgroe-
penzonder begeleiding kan boven-
dien onnodigbeperkend zijn en op
delange termijn zelf tot tekorten
leiden. Wie twijfelt, doet er goed
aan eerst de gangbare diagnostiek
telaten uitvoeren voordat het eigen
dieet drastisch wordt aangepast.

Watwe weten en wat nog
onduidelijk is

Dat oxalaten een rol spelen bij
nierstenen staat buiten kijf. Dat ze
bij een zeldzame genetische aan-
doeningin hethelelichaam kunnen

EENKWETSBARE
DARMWAND LAAT
MEER OXALAATDOOR

Eenbeschadigde of doorlaatba-
redarmwand laat meer oxalaat
door naar de bloedbaan. Facto-
rendie daaraankunnen bijdra-
gen,zijnonder meerveelvuldig
gebruikvanNSAID'szoalsibupro-
fen, chronische darmaandoenin-
genzoalsdeziekte vanCrohnof
het prikkelbaredarmsyndroom,
eenverstoordedarmflorana
eenantibioticakuureneenzeer
vezelrijkdieetmetveelzemelen
of zaden.Onderzoek laatziendat
NSAID'sal binnenenkele urende
doorlaatbaarheid vande darm-
wandkunnenvergroten, watde
opname vanoxalaatintheorie
kanversterken.

REPORTAGE

OXALAATRIJKEPRODUCTEN
ENEENVOUDIGE ALTERNATIEVEN

Onderstaande producten leverenrelatief veel oxalaat per
gebruikelijke portie. Ter vergelijking: nefrologen noemen
doorgaans 40 tot 50 milligram per dagals richtlijn.

+ Spinazie (rauw, 1%2 kop): ca. 450 mg
+ Bietenblad of rode snijbiet (rauw, 12 kop): ca. 380 mg
+ Amandelen (24 stuks) of amandelboter/-meel: ca. 120 mg

+ Chiazaad (V4 kop): ca. 260 mg

« Zoete aardappel (gebakken, zonder schil, ¥2 kop): ca. 120 mg
+ Rabarber (gekookt, ¥2 kop): ca. 370 mg

+ Tofu (85 g) of sojamelk (1kop): 235-336 mg

+ Boekweit (gekookt, 1kop): ca.230 mg

+ Pure chocolade 70-85% (50 g): 110-140 mg

Wie minder oxalaat wil binnenkrijgen, kan spinazie vervangen door
rucola, sla, paksoi of boerenkool,amandelmelk door zuivel of kokos-
melk, enamandelmeel door kokos- of rijstmeel. Koken en weggooien
van hetkookwater verlaagt het oxalaatgehalte van groentenaan-
zienlijk ten opzichte van rauwe consumptie.

neerslaan, is ook goed gedocu-
menteerd. Minder duidelijk is hoe
vaak, en in welke mate, oxalaten bij
gezonde mensen met een normale
nierfunctie bijdragen aanklachten
buiten de nieren. Het huidige bewijs
bestaat vooral uit incidentele mel-
dingen, mechanistisch onderzoek
en persoonlijke ervaringen, niet uit
grote, gecontroleerde studies.
Datbetekent niet dat de vraag
onbelangrijk is. Het betekent vooral
dater ruimte is voor nuance: voor
mensen met onverklaarde klachten
kan het de moeite waard zijn om,
in overleg met een arts of diétist, te

kijken naar de eigen oxalaatinname.

Voor de meeste andere mensen
blijft groente eten, ook de bladrijke
soorten, onderdeel van een gezond
voedingspatroon. e
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Verzadigde
start

Wat een ontbijt met u doet— en welke voedings-
middelen u langer een voldaan gevoel geven

Door het ontbijt over te slaan krijgt u sneller trek en
grijpt u eerder naar ongezondere voeding. Datzelfde
geldt voor een ontbijt dat de bloedsuiker laat pieken, zo-
als een witte boterham met hagelslag en een glas vruch-
tensap. Vooral jongeren gaan snacken als ze een maaltijd
overslaan.

Eiwitrijk voedsel draagt juist bij aan de verzadiging.

In een recente gecontroleerde studie gaf een zuivelrijk,
eiwitrijk ontbijt jonge vrouwen met overgewicht méér
verzadiging én een betere concentratie in de uren voor
delunch dan een koolhydraatrijk ontbijt of géén ontbijt.’
De Deense NewStart-studie bevestigde in 2025 dat eiwit
deverzadiging verhoogt, al zag men over twaalf weken
geen verschilinlichaamssamenstelling tussen een
eiwitrijk en een eiwitarm ontbijt.”

Wie het ontbijt structureel overslaat, lijkt bovendien een
hoger risico op hart- en vaatziekten telopen. Een Ameri-
kaanse studie onder 6.550 mensen van 40 tot 75 jaar in
het Journal of the American College of Cardiology kop-
pelde nooit ontbijten aan meer sterfte door hart- en vaat-
ziekten.” Een meta-analyse uit 2024 met ruim 242.000
deelnemers vond een verband met hogere sterfte,‘en een
meta-analyse uit 2025 met meer dan 2,3 miljoen deelne-
mers wees op een verhoogd cardiovasculair risico.* Ook
zagen onderzoekers een hoger LDL-cholesterol.® Als
mechanismen worden een verstoorde insulineafgifte en
meer ontstekingsmarkers genoemd. De causale richting
blijft omstreden: wie ontbijt overslaat, heeft vaak ook
een minder gezonde leefstijl.

Toch kan het goed zijn de spijsvertering rust te geven
met periodiek vasten. Grote analyses laten zien dat
intermittent fasting ongeveer evenveel gewichtsverlies
enverbetering van hart- en vaatrisicofactoren oplevert
als een klassiek caloriebeperkt dieet.” Modified alter-
nate-day fasting kwam in een netwerk-meta-analyse

uit 2025 het gunstigst uit voor gewicht, buikomvang

en LDL.* Ook het Pioppi-dieet — bekend van het boek
van cardioloog Aseem Malhotra en filmmaker Donal
O'Neill over het Italiaanse dorpje Pioppi, waar men vaak
honderd werd — raadt één vastendag per week aan.
Beide kunnen dus werken: vasten helpt bij gewichtsver-
lies, eiwit houdt de eetlustin toom — al is meer verzadi-
ging niet vanzelf minder eten over de hele dag.




Met deze voedingsmiddelen bent ulanger verzadigd:

NOTEN
Amandelenhebbeneenlage
glycemische indexwaarde.
Daardoor blijft ulanger
verzadigdenhoudtude
bloedsuikerspiegellaag.
Ook walnotengeveneen
voldaan gevoel. Meng bij-
voorbeeldamandelendoor
volle yoghurt of verkruimel
walnoten over uw boterham met
hiittenkase.

GRIEKSE YOGHURT

Romige yoghurt bevat meer gecon-

centreerde eiwitten. Netals bij
eierenvermindertde proteine
hethongergevoel. Combineer
met noten, chiazaad en fruit,
zoals blauwe bessen.

HAVERMOUT
Havermoutisrijkaan beta-
glucaanvezels.De vezels
verlagen hetcholesterolen
verhogenhetgevoelvanver-
zadiging.Om heteiwitgehalte
teverhogen, kuntueenhaver-
moutontbijtverrijkenmetmelkin

plaatsvan water.Voor meer verzadiging
kuntubessen,amandelenen chiazaad toevoegen.

© M. PROTEINESHAKE
Voor een proteineshake kunnen
verschillende soorten eiwitpoe-

der worden gebruikt, zoals wei,
ei,sojaenerwteneiwit. Weipro-
teine wordt echter hetsnelst
door hetlichaam opgenomenen

. vermindertde eetlustmeerdan

andere vormen van proteine.

\
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EIEREN
Eierenzorgendatuzichlanger
verzadigd voelten helpen )
de eetlustinbedwangte S
houden.Mensendie's
ochtends eierenaten,
warenmeer voldaanen
aten later opde dagsoms
minder. Probeer eenseen
gebakken of gekookt eiop
spelt- of desembrood.

BESSEN

g Bosbessen, frambozen,

-

aardbeienenbramen
bevattenveelvezels.
Vezelsvertragende
opname vansuikersen
dragenzobijaaneen
langer verzadigd gevoel.
Frambozen en bramen
hebben8gram vezels per
kopje van 120 en 145 gram.
Wat neerkomtop ruim 30% vande
aanbevolendagelijkse hoeveelheid.

HUTTENKASE
Huttenkase, ofwel cot-
tage cheeseisrijkaan
eiwitten. Dit verhoogt
de stofwisseling,

maar zorgt ook voor
verzadigingdoordat
de eiwitten hethon-
gerhormoonghreline
afremmen. De kaas
werktdaardoor netzo
bevredigendalseieren.

CHIAZAAD
Inkleinschalig
onderzoek van
12 weken ervoeren
diabetici vermin-
derde honger
doordat chiazaad
was meegebakken
in witbrood.
Ze kregen hiervoor
7,15 of 25 gram chiazaad
perdag. Ook verbeterde de
bloedsuikerspiegelen
bloeddruk.
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HERFSTSPECIAL :

Kom gezond de herfst door.

Vanuit meerdere invalshoeken worden aandoeningen en de invloed van
de herfstperiode bekeken. In samenwerking met stichting Wellcore.
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Wellcore: vier stichtingen, vieraandoeningen, entoch één
gedeeldverhaal. Stichting ArtroseZorg, Stichting Preventie
Diabetes, Stichting Fonds voor het Hart en Stichting
Kankerbehandeling en Preventie werken sinds enkelejaren
samenbinnenbestuursstichting Wellcore. Op heteerste
gezichthebbenartrose, diabetes, hart-envaatziektenen
kankerweinig metelkaarte maken. Het zijn stuk voor stuk
multifactoriéle aandoeningen, met elk zijn eigen specifieke
risicofactoren. Toch delen deze vieraandoeningen ook een
onderliggend mechanisme datin de wetenschap steeds
duidelijkerinbeeld komt,endat precies pastbijhet seizoen
waarinditnummervan Medisch Dossierverschijnt: de
herfst, wanneer minder beweging, minderzonlichten meer
suikerrijke troostkost bij velen de klachten laten oplaaien.

Eén mechanisme, verschillende doelorganen

De gemeenschappelijke noemer heet chronische,
laaggradige ontsteking, vaakin combinatie met
verstoorde bloedsuiker-eninsulineregulatie. Een
invloedrijk overzichtsartikelin Nature Medicine
beschrijfthoe aanhoudende systemische ontsteking,
aangewakkerd door onder meerinactiviteit, een
ongezond voedingspatroon en chronische stress, ten
grondslagligtaaneenbreed scalaaan chronische
aandoeningen: van hart-envaatziekten endiabetes
totkankeren gewrichtsaandoeningen'. Metandere
woorden: dezelfde onderliggende ontregeling kan zich,
afhankelijk vaniemands aanleg en leefstijl, manifesteren
alskraakbeenafbraakin eenknie, alsinsulineresistentie
indealvleesklier,als plaquevormingin eenkransslagader,
of als eenomgeving waarin kankercellen zich makkelijker
delen.Vandaardatuindevierartikelendie volgentelkens
vergelijkbare adviezentegenkomt, toegespitstop een
andere aandoening: hetis geentoeval, hetis hetzelfde
mechanismedatzich anderstoont.

Suiker als een gemeenschappelijke aanjager
Binnen dat mechanismekrijgt suiker bij alle vierde
organisaties bijzondere aandacht. Alindejaren zestig
waarschuwde de Britse fysioloog John Yudkin op basis van
zijnonderzoek dat suiker,meer danvet,aandebasisligt
vanwelvaartsziekten. Die hypothese staat tegenwoordig
nietop zichzelf:los van Yudkins geschiedenis onderschrijft
actueelvoedingswetenschappelijk onderzoek dat

suiker een substanti€le rol speeltbijhet ontstaanvan
welvaartsziekten?.

Losvandieinhoudelijke onderbouwingis Yudkins verhaal
ookomeen andereredenrelevant: hetlaatzienhoeeen
afwijkende hypothese uit het wetenschappelijke debat
kan verdwijnen, niet doordat ze werd weerlegd, maar
doordatandere belangen en de heersende consensus
hetovernamen. Historisch onderzoek naarinterne
documentenvande suikerindustrietoontdatdeze
industrie actief onderzoekers financierde om de aandacht
van suiker afte leiden naarvet3. Ook hetacademisch
enmedisch establishment speelde hierineenrol:
Yudkinwerd door invloedrijke vakgenoten publiekelijk
belachelijk gemaaktenweggezet als grensgeval, waarna
decommercieelinteressante maar wetenschappelijk
nietonbetwiste vet-hypothese van Ancel Keystotde

heersende consensus werd verheven. Dat Yudkin
destijds werd tegengewerkt, bewijst op zichzelf niet dat
hijinhoudelijk gelijk had; die onderbouwing moet, en kan
inmiddels, op eigenkracht staanin het huidige onderzoek.

Bewezen zorg, financiering en cultuur

Dat patroonis brederdan suiker alleen. Onderzoek

naar klinische studies laat consistent zien datdoor de
farmaceutischeindustrie gefinancierd onderzoek vaker
uitkomt op resultatenin het voordeel van de financier*®.
Leefstijlgerichte en holistische behandelvormen krijgen
zelden eenvergelijkbaar onderzoeksbudget. Dat beperkte
onderzoeksbudget betekent niet dat zulke interventies
niet werkzaam zijn, maar evenmin dat werkzaambheid
daarmeeis aangetoond. Het betekent vooral dater meer
onzekerheid blijft bestaan dan bij ruim gefinancierd,
farmacologisch onderzoek. Financieringis echterniet
deenigefactor, zoals al bleek bij Yudkin: ook keuzes
binnen hetacademisch en medisch establishment

zelf, over welke onderzoeksvragen serieus worden
genomen, welketijdschriftentoonaangevendzijn en welke
behandelvormenin de opleiding worden onderwezen,
bepalenmedewatals "bewezen" gaat gelden. Bovendien
liet de Amerikaanse wetenschapsjournalist Lynn Payer
ziendat zelfs binnen de reguliere, wetenschappelijk
onderbouwde geneeskunde de behandelingvan
eenzelfde aandoening vanlandtotland verschilt, gestuurd
door cultuureerder dan door pure wetenschap®.

Informed consent als gedeeld vitgangspunt
Kernis dat patiénten zelf, in overleg met hun arts

of behandelaar, passende keuzen kunnen maken

op basis van goede informatie. Daarom stellen wij
informed consent centraal, gecombineerd met
eenonbevooroordeelde blik op de verschillende
zorgsystemen naast elkaar: regulier westers,
traditioneel Chinees, ayurvedisch en andere
zorgsystemen. Dat de westerse geneeskunde nu
dominantis, betekentin hun visie niet dat zij ook per
definitie superieuris. Op de volgende pagina'sleestu
hoe dit gedeelde principe zich in de praktijk vertaalt naar
vier concrete aandoeningen. Achterin ditkaternvindtu
bovendien de pagina "Dit najaar: praktisch aan de slag",
met bij elke aandoening een herkenbaar voorbeeld en
concrete tips om zelf mee aan de slag te gaan.
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Debladerenkleuren, de thermostaat gaatomhoogen
voorveel mensen met artrose beginttegelijkertijd een
vertrouwd, minder prettig ritueel: de knieén protesteren
bij het opstaan, de vingers voelen stijf aan bijhet openen
van een pot. Stichting ArtroseZorgkrijgtin deze peri-
odevan hetjaaraltijd meervragen binnen. Datis geen
toeval,enhetis ook geeninbeelding.

Waarom de herfst voelbaar is in de gewrichten
Eendriemaandsklinisch onderzoek ondertweehonderd
mensen met knieartrose liet zien dat veranderingenin
barometrische luchtdruk en omgevingstemperatuuron-
afhankelijk samenhingen met de ernst van de gewricht-
spijn'. Een systematische review en meta-analyse
vanveertien studies bevestigt dit: luchtdruk en lucht-
vochtigheid hangen positief samen met pijnintensiteit
bijartrose, temperatuur negatief2. Minstens zo belan-
grijkis gedragsverandering: als de dagen korter en nat-
terworden, bewegen mensen minder, enjuist beweging
is een belangrijke beschermende factor bij artrose.
Bewegenis dan ook geenbijzaakin de behandeling

van artrose, hetis de kern. Spieren die de gewrichten
ondersteunen, verzwakken snel bijinactiviteit, wat juist
de klachten versterkt die mensenin de herfst proberen
te vermijden door minder te bewegen.

Artrose als ontstekingsziekte

Zoalsindeinleiding vandit katern beschreven, is chroni-
sche, laaggradige ontsteking een gedeeld mechanisme
achteruiteenlopende aandoeningen. Bijartrose is dat
inmiddels goed gedocumenteerd: de aandoening werd
vanoudsher gezien als pure “slijtage”, maar geldt weten-
schappelijk nu als een aandoening waarin ontstekings-
processeninhet hele gewrichteen centralerol spelen,
naast en verweven met mechanische slijtage3. Dat
verklaart ook waarom Stichting ArtroseZorg voedingaals
relevante factor bij artrose ziet: een voedingspatroon met
veeltoegevoegde suikers en geraffineerde koolhydraten
kan bijdragen aan metabole ontregeling enlaaggradige
ontsteking, vooral wanneer dit samengaat met over-
matige energie-inname, gewichtstoename en weinig
beweging,zoalsindeinleidingistoegelicht. Bijartrose
is dat relevant omdat overgewicht en metabole ontrege-
ling gewrichten extra belasten, zowel mechanisch als via
ontstekingsprocessen. Een herfstseizoen volpompoen,
koolsoorten, peulvruchten ennoten, in plaats van suiker-
rijke troostkost, is dan ook meer dan een culinair advies.

Ruimte voor andere zorgsystemen

Wie opinternet zoekt naar behandelingen voor artrose,
stuit vrijwel onmiddellijk op de reguliere westerse bena-
dering: pijnstilling, fysiotherapie en bij verergering een
gewrichtsvervangende operatie. Zoals indeinleiding
beschrevenis die dominantie mede een kwestie van
onderzoeksfinanciering en van keuzes binnen het acad-

Als de herfst in de gewrichten kruipt:
artrose en de kunst van het kiezen

emisch en medisch establishment, niet van bewezen
superioriteit. Stichting ArtroseZorg pleit daarom voor
eenonbevooroordeelde blik op behandelingen uit ver-
schillende zorgtradities naast elkaar.

Eenmeta-analyse van gerandomiseerde studies vond dat
acupunctuurduurzame, klinischrelevante verbetering
van pijnenfunctie kan gevenbijknieartrose, totenkele
maanden nabehandeling*. Ook nieuwere technieken
zoals acupotomie, die naaldtherapie combineertmeteen
mechanische benadering van vastzittend weefsel, latenin
meta-analyses positieve effecten zien5.
Homeopathieillustreert goed hoe beperkt de evidenceba-
sisvoor sommige complementaire behandelvormenkan
zijn. Een systematische review konvoor de behandeling
van artrose wereldwijd slechts een handvol gerandomi-
seerde studies vinden; de auteurs concludeerden datde
resultaten weliswaar in hetvoordeel vanhomeopathische
behandeling uitvielen, maar dat het geringe aantal studies
geen harde conclusietoelaat®. De review laat daarmee
vooral zienhoe beperkt de evidencebasis voorhomeopa-
thiebij artroseis. Dat maakt zowel een stellige aanbeve-
ling als een stellige afwijzing op basis van deze specifieke
literatuur problematisch. Voor Stichting ArtroseZorg is
datreden omhomeopathie niet bij voorbaat af te schrijven,
maar om, net als bijacupunctuurenacupotomie, te pleiten
voor meer onafhankelijk onderzoek en voor bespreekbaar-
heidin overlegmetde behandelend arts.

Wat Stichting ArtroseZorg voorstaat, is niethet verwerpen
vanreguliere zorg, maar het serieus nemenvande patiént
als beslisser. Informed consent betekent dat mensen met
artrose eerlijk geinformeerd worden over alle opties, inclu-
sief de beperkingen van wat “bewezen” heet. Wie dit najaar
merkt dat de gewrichten weer gaan opspelen, hoeft niet
tekiezentussenreguliere en andere zorg. Met beweging,
aangepaste voeding, minder suiker en een openblik naar
aanvullende behandelvormen, is de herfsteen moment
omweer grip te krijgen op de eigen gezondheid.

Referenties

1 McAlindonT,FormicaM,Schmid CH, FletcherJ.Changesin
barometric pressure andambient temperatureinfluence
osteoarthritis pain.AmJMed. 2007;120(5):429-434.

2 WangL,XuQ,ChenY,ZhuZ,CaoY.Associationsbetweenweather
conditionsand osteoarthritis pain:asystematic review and meta-
analysis.AnnMed. 2023;55(1):2196439.

3 RobinsonWH, LepusCM,WangQ, etal.Low-grade inflammation
asakey mediator of the pathogenesis of osteoarthritis. Nat Rev
Rheumatol.2016;12(10):580-592.

4 ChenH,ShiH,GaoS, etal.Durable effects of acupuncture forknee
osteoarthritis:asystematicreview and meta-analysis. Curr Pain
Headache Rep.2024;28:709-722.

5 LinS,LaiC,WangJ,LinY,TuY,YangY,ZhangR.Efficacy of ultrasound-
guidedacupotomy for knee osteoarthritis:asystematicreview
and meta-analysis of randomized controlled trials. Medicine
(Baltimore).2023;102(2):e32663.

6 LongL,ErnstE.Homeopathicremediesforthe treatmentof
osteoarthritis:asystematicreview.BrHomeopathJ.2001,90(1):37-43.



Wellcorefondsen gq




USSPUOL 34039 M

w
[+ -]

AN

Deherfstis het seizoenvande oogst,en daarmee ook het
seizoenvan appels, peren,pompoen en... koek. Nergens
wordtde spanning tussen gezonde, seizoensgebonden
voeding en de alomtegenwoordige suiker zo zichtbaar
alsindeze maanden. Voor Stichting Preventie Diabetesis
dithét moment om stil te staan bijwatinmiddels eenvan
de grootste volksgezondheidsproblemenvan dezetijdiis:
derolvan suikerinhet ontstaan vandiabetestype 2.

Eenseizoendat vraagt om aandacht

Diabetes type 2 ontstaat niet van de ene op de andere
dag. Hetis hetresultaat vanjarenlange overbelasting
vande bloedsuikerregulatie, vaak aangejaagd door een
voedingspatroon met veel geraffineerde koolhydraten en
suiker,gecombineerd met te weinig lichaamsbeweging.

Wat zijn geraffineerde koolhydraten en
geraffineerde suviker?

Geraffineerde koolhydraten zijn koolhydraten
waaruittijdens de verwerking vezels, vitaminen
enmineralen grotendeels zijn verwijderd, zoals

in witbrood, witterijsten de meeste koekjes en
gebak. Doordat de vezels ontbreken, wordt de
suiker uit deze producten snel opgenomenin het
bloed. Geraffineerde suiker, zoals witte tafelsuiker,
is het eindproduct van dat raffinageproces: pure
sucrose, zonder de vezels en voedingsstoffen die
in bijvoorbeeld een appel of suikerbiet van nature
aanwezig zijn. Beide zorgen voor een snelle stij-
ging van de bloedsuikerspiegel, wat op termijn de
insulineregulatie extra belast.

Datdit seizoensgebondenis, blijkt uit onderzoek: een
prospectieve studie onder diabetespatiénten liet zien dat
zowel de bloedsuikerregulatie (HbA1c) als lichamelijke
activiteit en voedselinname significant varieerden per
seizoen, met een minder gunstig patroonin de winter-
maanden nade herfst'. Waar de zomer nog uitnodigt tot
buiten actief zijn en lichte voeding, verschuift het najaar
het evenwichtrichting stilzitten en snoepen. Datis geen
kwestie van wilskracht, maar eenvoorspelbaar patroon
waar metbewuste keuzes op te anticiperenvalt.

Suiker eninsulineresistentie

Zoalsindeinleiding van dit katern beschreven, ziet
Stichting Preventie Diabetes suikerals eenvande
belangrijkste aanjagers van de metabole ontregeling
die aan veel welvaartsziekten ten grondslagligt. Bij
diabetesis datverband het meest direct: een voedings-
patroon met veel toegevoegde suikers en geraffineerde
koolhydraten kan bijdragen aaninsulineresistentie,
vooral wanneer dit samengaat met overmatige energie-
inname, gewichtstoename en weinig beweging?. Het

Herfst, appeltaart en bloedsuiker:
hoe het seizoen uw diabetesrisico beinvioedt

lichaam wordtdan op den duur minder gevoelig voor het
signaal datinsuline afgeeft, wat hetrisico op chronisch
verhoogde bloedsuikerspiegels en uiteindelijk diabetes
type 2 vergroot. Dat de rol van suiker in dit proces decen-
nialang onderbelicht bleef, was geentoeval maar mede
het gevolg van actieve beinvloeding door de suikerin-
dustrie zelf, zoals in deinleiding is toegelicht.

Ruimte voor verschillende zorgsystemen
Dereguliere behandeling van diabetes type 2 leunt sterk
op medicatie die de bloedsuikerreguleert. Zoalsindeinlei-
ding besproken, is dat niet omdat deze aanpak per definitie
superieur is,maar mede omdat farmacologisch onder-
zoek nueenmaal ruim gefinancierd wordt en beter aansluit
bij wat hetacademisch establishment als vanzelfspre-
kende zorg onderwijst, integenstelling tot leefstijlgerichte
enaanvullende behandelvormen. Stichting Preventie
Diabetes pleitdaarom voor een onbevooroordeelde blik op
wat verschillende zorgsystemente bieden hebben.

Een systematische review en meta-analyse van ee-
nentwintig gerandomiseerde studies liet zien dat
acupunctuur naast reguliere behandeling significant
kan bijdragen aan verbetering van HbA1c, nuchtere blo-
edsuiker eninsulinespiegels bijmensen met diabetes
type 23. Dat dergelijke behandelingen minder onder-
zoeksstatus hebben dan eentablet, zegt meer overde
onderzoeksinfrastructuur dan over de werkzaamheid,
en cultuurverschillentussenlandeninwat als van-
zelfsprekende diabeteszorg geldt, zoals Lynn Payers
beschreef in haar vergelijkend onderzoek naar zorgs-
telsels*, bevestigen dat er niet éénjuiste wegis.

Deze herfst: bewustkiezen

Voormensendie hunrisico op diabetes willen beperken, of
die al met prediabetes te makenhebben, biedtde herfsteen
natuurlijk aanknopingspunt. Dat betekent nietdateen stuk
appeltaartverbodenis, maarwel dathetzinvolis stil te staan
bijverborgen suikerin dagelijkse voeding, bijhetbelang van
beweging ook als het buiten kouder wordt, en bijde moge-
lijkheid omnaastreguliere zorg ook andere, aanvullende
behandelvormente overwegen. Informed consentis daarbij
hetuitgangspunt: niet wathet makkelijkstte vermarktenis,
maar wat werkelijk bijdraagt aan gezondheid, verdienteen
plekindekeuzes diemensendit najaar maken.
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Met de eerste koude ochtenden en de kortere dagen
merken niet alleende luchtwegen, maar ook het hartde
overgang naar de herfst. Onderzoek uit Nieuw-Zeeland
laat zien dat ziekenhuisopnames voor een hartinfarct

in koudere maanden significanthogerliggendaninde
zomer'. Eenoverzichtsartikel in Nature Reviews Cardio-
logy bevestigt dit bredere patroon: wereldwijd worden
piekenin hart-envaatziekten gezien na periodes van
kou, waarbijmensen in mildere klimaten hier soms zelfs
gevoeliger voor zijn dan mensen in strengere winters?
.Genoemde verklaringen: minder beweging, dalende
vitamine D-spiegels, hogere bloeddruk en cholesterol
bijkou,en meerluchtweginfecties die het hart extra
belasten.

Waarom Stichting Fonds voor het Hart bestaat
Deze stichtingis niet toevallig ontstaan naast de geves-
tigde Nederlandse Hartstichting. De reguliere hartzorg
in Nederland wordt sterk gevormd door cardiologen

en cardiochirurgen. De zorgis gericht op diagnostiek,
medicatie eningrepen, met pasrecentaandachtvoor
beweging. Wat ontbrak was de structurele aandacht
voor een bredere, holistische kijk op preventie en
herstel: holistische behandelwijzen, voeding, leefstijl,
stress, slaap en hetlichaam als geheel. Stichting Fonds
voor het Hartis indertijd opgerichtom dat gatte vullen,
niet als tegenstander vanreguliere cardiologie, maar als
aanvulling die de patiént weer centraal stelt.

Suiker en hethart

Zoalsindeinleiding vandit katernis toegelicht ziet
Stichting Fonds voor het Hart chronische laaggradige
ontsteking als een gedeeld mechanisme achter uiteen-
lopende welvaartsziekten, met suikerals eenvande
belangrijkste aanjagers. Bij hart-en vaatziektenis dat
verband historisch goed gedocumenteerd: de Britse
fysioloog John Yudkinwaarschuwde alinde jaren
vijftig en zestig dat suiker, niet vet, de belangrijkste
voedingsgerelateerde oorzaak van hart-en vaatziekten
zou zijn, een hypothese die destijds werd afgewezen
maar inmiddels serieus wordt genomen3. Dat ditinzicht
decennialang op de achtergrond bleef, was geentoeval,
zoalsindeinleiding aan de hand van de suikerindustrie
alsmede hetacademisch en medisch establishmentis
beschreven.

Als het hart de herfst voelt: waarom
holistische hartzorg juist nu belangrijk is

De grenzenvan “bewezenzorg”
Zoalsindeinleiding besproken, hangt de mate waarin
eenbehandeling als “bewezen” geldt sterk samen met
wie het onderzoek financiert,en met keuzes binnen het
academisch en medisch establishment, ennietalleen

bij suikeronderzoek. Leefstijlgerichte en holistische
interventies voor het hart blijven daardoor structureel
onderbelicht. Dat betekent niet dat ze niet werkzaam zijn,
maar evenmin dat werkzaamheid daarmee wetenschap-
pelijkis aangetoond: vooral blijft de onzekerheid groter
dan bijinterventies waarin wel forsis geinvesteerd. Ook
culturele verschillen speleneenrol: Duitse artsenleggen
van oudsher relatief veel nadruk op hartklachten, terwijl
artseninanderelanden vergelijkbare klachten eerder
aan andere oorzakentoeschrijven, precies het patroon
datLynn Payerin haar vergelijkend onderzoek naarde
zorgstelsels van westerse landen documenteerde*.

Watditbetekent voor deze herfst

Voor Stichting Fonds voor het Hart is de conclusie
helder: wie het hart dit najaar wil beschermen, kijkt
verder dan dereguliere adviezen alleen. Blijfin bewe-
ging, ook als het weer tegenzit. Beperk suiker, in lijn met
wat Yudkin decennia geleden al naar voren bracht over
derolvan suiker bij hart-en vaatziekten, en zeker als
onderdeel van een breder gezond voedingspatroon met
voldoende beweging. Enwees alert op het onderscheid
tussen “bewezen” en “onderzocht”: veel voorgeschre-
ven betekent niet automatisch dat een behandeling voor
iedere patiént de beste keuzeis. Hetis daarom zinvol
om met de behandelaarte bespreken welke algemene,
aanvullende en leefstijligerichte mogelijkhedenindein-
dividuele situatie relevant zijn. Informed consent begint
bij eerlijke, volledige informatie, niet bij de behandeling
die het makkelijkst te vermarkten valt.
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Terwijl de dagen korter worden ende zon lageraande
hemel staat, verandert eriets fundamenteelsin het
lichaam: de aanmaak van vitamine D via de huid daalt
sterk. Voor Stichting Kankerbehandeling en Preventie
isdat geen onschuldig detail. Noors onderzoek naar
patiénten met de ziekte van Hodgkin vond dat wie in

de herfstwordt gediagnosticeerd, een betere overle-
vingskans blijkt te hebben dan wie in de winter wordt
gediagnosticeerd; als mogelijke verklaring opperden
de onderzoekers dat vitamine D-spiegels nade zomer
nogrelatief hoog zijn, al benadrukken zij zelf dat dit
een hypotheseis en geen aangetoonde oorzaak'. Bij
patiénten onder de dertig jaar was dit verschil zelfs nog
groter. Ookin Nederlandis vitamine D-tekort geen zeld-
zaamheid: onderzoek onder de Chinese gemeenschap
in Nederland, het zogeheten DRAGON-onderzoek, liet
zien dat meerdan de helft van de deelnemers eente
lage vitamine D-spiegel had, en dat het gebruik van een
supplement de sterkste beschermende factortegen
dattekort was?2. Deze bevindingen wijzen erop dat het
lichaam, en mogelijk ook de weerbaarheid tegen kanker,
seizoensgebondenis, alis verder onderzoek nodigom
datlaatste verband hard te maken.

Waarom een holistische blik nodig is
Stichting Kankerbehandeling en Preventie pleit al jaren
voor een brede, holistische benadering van kanker-

Herfstlicht en kanker: waarom de donkere
maanden om een holistische aanpak vragen

behandeling en-preventie, naast eninaanvulling op
reguliere oncologie. Chirurgie, chemotherapie en be-
stralingredden levens, maar de vraag hoe hetlichaam
als geheel weerbaar blijft, met aandacht voor voeding,
beweging, stress, slaap en zonlicht, krijgtin de spreek-
kamer vaak te weinig ruimte.

Suiker en de stofwisseling van kankercellen
Zoalsindeinleiding van dit katern beschreven, zijn chro-
nische laaggradige ontsteking en verstoorde bloedsui-
kerregulatie gedeelde aanjagers van welvaartsziekten,
met suiker als centrale factor. Bijkankeris er een extra,
kankerspecifieke onderbouwing, al betreft die vooral
het celniveau: kankercellen nemen glucoseopineen
veel hogertempo dan gezonde cellen en verwerken
deze op een afwijkende manier,eenfenomeendatalin
dejarentwintig van de vorige eeuw door Otto Warburg
werd beschreven endatvandaag geldtals eenvande
kenmerken van kankercelmetabolisme2. Dat kankercel-
len zich zo gedragen, betekent nog niet dat suikerbeper-
king bij eenindividuele pati€ént het ontstaan of beloop
van kanker rechtstreeks beinvloedt; dat verband is bij
mensen niet op dezelfde manieraangetoond. Wel is
bekend dat een voedingspatroon met veeltoegevoegde
suikers kan bijdragen aan overgewichten chronische
ontsteking, twee factoren die wél consistent meteen
verhoogd kankerrisico worden geassocieerd. Omdie




reden pleitdeze stichting voor suikerbeperking als voor-
zichtigheidsprincipe binnen een breder gezond voe-
dingspatroon, niet als een op zichzelf staande, bewezen
kankerremedie.

Cultuur, keuzevrijheid enintegratie van
zorgsystemen

Zoalsindeinleidingistoegelicht, hangt de mate waarin
een behandeling als “bewezen” geldt sterk samen met
wie het onderzoek financiert, en met keuzes binnen het
academisch en medisch establishment. Behandelin-
gen en preventieve maatregelen zonder commerciéle
achterban, van voedingsinterventies tot kruidenbehan-
delingen uit andere zorgsystemen, worden daardoor
structureel minder onderzocht. Dat betekent niet dat
ze niet werkzaam zijn, maar evenmin dat werkzaam-
heid daarmee wetenschappelijkis aangetoond: vooral
blijft er meer onzekerheid bestaan dan “bewezen” en
“onderzocht met geld van een belanghebbende partij”
doorgaans suggereren.

Stichting Kankerbehandeling en Preventie onderschrijft
daarom een onbevooroordeelde blik op verschillende
zorgsystemen naast elkaar, in lijn met wat Lynn Payer
beschreef over de culturele bepaaldheid van zelfs dere-
guliere, wetenschappelijk gefundeerde geneeskunde*
. Acupunctuur, acupotomie en kruidenbehandelingen
uitde traditionele Chinese geneeskunde of de ayurve-
dische traditie worden door de stichting niet gezien

als vervanging vanreguliere oncologische zorg, maar
dienen zeker wel te worden betrokken in de behande-
loverwegingen, juist ook voor een open overlegmet de
behandelende artsen.

Wat ditbetekent voor de herfst

Voormensen die hunrisico op kanker willen beperken
of die alin behandeling zijn, biedt de herfst concrete
aanknopingspunten. Zorg voor voldoende vitamine D,
viavoeding of supplementen, nude zon minder kracht
heeft. Beperk suiker als onderdeel van een gezond voe-
dingspatroon,inlijn met wat Yudkin decennia geleden al
naarvoren bracht® over de bredere gezondheidsrisico’s
van suiker,en met wat bekend is over het bijzondere glu-
cosegebruik van kankercellen. Blijf in beweging, ook als
de dagen korter worden. Envraag als patiént actief naar
alle beschikbare opties, inclusief holistische en aanvul-
lende behandelvormen, in plaats vante veronderstellen
datwat het meest wordt voorgeschreven ook automa-
tisch hetbesteis. Informed consent begint bij eerlijke,
volledige informatie over alle behandelmogelijkheden,
niet bij de behandeling die het makkelijkst te vermarkten
valt.

Referenties
PorojnicuAC, Robsahm TE, Ree AH, Moan J.Season of diagnosisisa
prognosticfactorinHodgkin’slymphoma:a possible role of sun-
inducedvitaminD.BrJCancer.2005;93(5):571-574.

2 ManPW,LinW,vanderMeerIM, Heijboer AC, WolterbeekR,
Numans ME, Middelkoop BJC, Lips P.Vitamin D statusinthe Chinese
populationinthe Netherlands: the DRAGON study. J Steroid
Biochem Mol Biol. 2016;164:194-198.

3 VanderHeiden MG, Cantley LC, Thompson CB.Understandingthe
Warburg effect: the metabolic requirements of cell proliferation.
Science.2009;324(5930):1029-1033.

4 PayerL.MedicineandCulture:Varieties of Treatmentinthe United

States, England, West Germany, and France.New York:Henry Holt; 1988.

5. TingKKY.JohnYudkin’shypothesis:sugarisamajordietary
culpritinthe developmentof cardiovasculardisease. Front Nutr.
2024;11:1407108.

USSPUOL 340d[I2M

B






Devier artikelen in dit najaarskatern beschrijven hoe
artrose, diabetes type 2, hart- en vaatziekten en kan-
ker allemaal, ieder op hun eigen manier, gevoelig zijn
voor het seizoen. Om dat concreet te maken, schetst
deredactie van Medisch Dossier hieronder per
aandoeningeen korte, samengestelde casus, gevolgd
door een aantal concrete stappen die u deze herfst zelf
kunt zetten. De casussen zijn ter illustratie bedoeld en
geen vervanging van individueel medisch advies.

Artrose: het verhaal van Marijke (68)
Marijke merkthetieder jaar weer: zodra de eerste
kille ochtenden aanbreken, wordt ze wakker met
stijve knieén. Ze slaat daardoor haar dagelijkse
wandeling wat vaker over, wat de stijtheid de vol-
gende ochtend nogiets erger maakt, waardoor ze
de wandeling weer eerder overslaat. Binnen enkele
weken zit ze in een neerwaartse spiraal diezein de
zomer moeiteloos vermeed.

Watkunt udeze herfst zelf doen?

« Behoud ook bij kou en regen een dagelijkse be-
weegroutine, bijvoorbeeld binnenshuis rekoe-
feningen of traplopen, in plaats van wandelen
helemaal over te slaan.

« Bespreek het gebruik van supplementen zoals
glucosamine of omega-3, en van aanvullende
behandelvormen zoals acupunctuur of homeo-
pathie, altijd met uw arts of apotheker, zeker in
combinatie met bestaande medicatie.

o Vergelijk etiketten op toegevoegde suikersin
herfstproducten en kies vaker voor pompoen,
kool, peulvruchten en noten.

« Houd gedurende enkele weken bij wanneer uw
gewrichtsklachten toenemen of afnemen, in
relatie tot weer, beweging en voeding.

Diabetestype 2: hetverhaal van Peter (54)
Peter hoorde afgelopen voorjaar dat hij predia-
betes heeft. De hele zomer hield hij zijn nieuwe
gewoontes goed vol: fietsen naar het werk, minder
koek bij de koffie. Maar zodra de dagen korter
worden, merkt hij dat de warme chocolademelk na
een steeds vaker overgeslagen hardlooprondje er
ineens weer wél inschiet. Bij de volgende controle
blijkt zijn bloedsuiker iets opgelopen.

Watkunt u deze herfst zelf doen?

« Behoud een dagelijkse beweegroutine, ook bij
minder mooi weer: stevig doorwandelen met re-
genkleding of thuis sporten telt net zo goed mee.

« Vergelijk etiketten op toegevoegde en verborgen
suikers, met name in herfstproducten zoals koek,
warme dranken en kant-en-klare sauzen.

Tekst: de redactie

REDACTIONEEL

+ Bespreek eventueel supplementgebruik met uw
arts of apotheker, zeker in combinatie met diabe-
tesmedicatie.

« Houd gedurende enkele weken uw bloedsuiker-
waarden en leefstijl bij, zodat u seizoensinvloe-
den op uw eigen regulatieleert herkennen.

Hart-envaatziekten: hetverhaalvan

Henk (71)

Henk merkte vorig jaar in oktober dat hij bij de trap
naar zijn slaapkamer sneller buiten adem raakte dan
indezomer. Hij schreefhet toe aan "gewoon ouder
worden" en aan het koudere weer. Pas na een gesprek
met zijn huisarts werd duidelijk dat kou, minder be-
weging en een verminderde vitamine D-aanmaak
samen zijn hartbelasting flinkhadden verhoogd.

Watkunt u deze herfst zelf doen?

« Behoud een dagelijkse beweegroutine ook bij
kou: pas tempo en kledingaan in plaats van hele-
maal te stoppen met bewegen.

« Vergelijk etiketten op toegevoegde suikers, met
name in bewerkte producten en dranken.

« Bespreek vitamine D-suppletie en eventuele an-
dere supplementen altijd met uw arts of apothe-
ker, zeker in combinatie met hartmedicatie zoals
bloedverdunners.

« Houd klachten zoals kortademigheid of ver-
moeidheid een aantal weken bij, vooral rond de
overgang naar kouder weer.

Kanker: hetverhaal van Fatima (45)

Fatima s dit najaar in behandeling voor borstkanker.
Naast de chemotherapie vroegze haar oncoloogof ze
ook op voeding en leefstijl moest letten. Het antwoord
bleefalgemeen: "eet gezond, blijfbewegen." Pasvia
Stichting Kankerbehandeling en Preventiehoordeze
dathaarvitamine D-spiegel, juist nu de zon minder
krachtheeft, extraaandachtverdient.

Watkunt u deze herfst zelf doen?

« Behoud een dagelijkse beweegroutine, ook
tijdens behandeling, in overleg met uw behande-
lend arts over wat op dat moment haalbaar is.

o Vergelijk etiketten op toegevoegde suikers en
kies voor een voedingspatroon met veel groenten
en vezels.

o Bespreek vitamine D-suppletie en eventuele
andere supplementen of kruidenmiddelen altijd
met uw oncoloog of apotheker: sommige kunnen
een wisselwerking hebben met chemotherapie.

+ Houd gedurende de behandelperiode klachten,
energie en leefstijl bij, zodat uen uw arts samen
kunt bijsturen.
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Wanneer de zomer overgaat in herfst veranderter van lucht en ruimte. Vata staat voor beweging,

meer dan alleen hetlandschap. De dagen worden lichtheid, droogte, kou en veranderlijkheid. Dit

korter, delucht wordt droger en de temperatuur zijn precies de kwaliteiten die in de natuur toene-

daalt merkbaar. Het zonlicht verliest aan intensi- men zodra de herfstbegint. Debladeren vallen, de

teit en de wind wordt voelbaarder aanwezig. Veel temperatuur schommelt en de energie trekt zich

mensen merken dat zij in deze periode sneller langzaam naar binnen.

lastkrijgen van een droge huid, koude handen en Een belangrijk Ayurvedisch principeluidt: “het-

voeten, onrustige slaap of een opgeblazen buik. zelfde versterkt hetzelfde.” Wanneer de omgeving

Ook mentaal kan de herfstinvloed hebben: meer droger, kouder en beweeglijker wordt, nemen deze

piekeren, sneller overprikkeld zijn of een gevoel eigenschappen ookin onslichaam toe. Dit kan zich

van innerlijke onrust. Deze subtiele verschuivin- uiten inlichamelijke en mentale signalen. Ayurve-

gen verlopen vaak geleidelijk, maar zijn duidelijk dazietditnietals een probleem, maarals een

merkbaar in energie, concentratie en stemming. uitnodiging om mee te bewegen met het seizoen en

Volgens de Ayurveda, het traditionele gezond- onze gewoonten bewust aan te passen.
heidssysteem uit India, is dit geen toeval. Elk sei- In plaats van tegen de herfstin televen, kunnen
zoen beinvloedt onze innerlijke balans. De herfst we leren samenwerken met deze natuurlijke cyclus

wordt gedomineerd door Vata Dosha, het principe ~ enhaar ritme respecteren.

44



MIND

Rustbrengenineenbeweeglijke periode
Vatais de energie van beweging. Wanneer Vata stijgt,
worden ook onze gedachten beweeglijker. Veel men-
sen ervarenin de herfst meer mentale onrust. Het
hoofd voelt voller, slapen wordtlichter en het zenuw-
stelsel lijkt sneller geactiveerd. Gedachten kunnen
versnipperd aanvoelen en concentratie vraagt soms
meer inspanningdaninandereseizoenen.

Minder daglicht en dalende temperaturen bein-
vloeden ons natuurlijke ritme. Hetlichaam moet
zichaanpassen aan kortere dagen en langere avon-
den. Wanneer onze levensstijl niet meebeweegt,
kan ditleiden tot spanning, vermoeidheid en een
gevoel van innerlijke instabiliteit.

Ayurvedabenadruktdaarom hetbelangvan
ritme en stabiliteit als fundament voor balans.

Structuur werkt als anker voor het zenuwstelsel.
Hethelpthetlichaam te ontspannen en zich veilig
tevoelen. Een gevoel van veiligheid verlaagt Vata
enbrengt meer gronding en helderheid.

Praktisch betekent dit:

o Starond dezelfde tijd op

» Eetop vaste momenten

o Planrustmomenten in

« Beperk prikkelsin deavond

Het verminderen van multitaskingisin de herfst
bijzonder waardevol. Door bewust één taak tegelijk
te doen, ontstaat meer innerlijke rust en mentale
helderheid. Ook eenvoudige avondrituelen, zoals
zachtlicht, warme thee en rustige ademhaling,
ondersteunen een diepere en stabielere slaap.

Tekst: Vaidya Pawan Premdani

COMPLEMENTAIR

VOEDING

Warmte enzachtheid als tegenwicht

In dezomer verdragen we lichte, rauwe en verkoe-
lende voeding goed. In de herfst vraagt hetlichaam
om warm, voedend en licht geolied voedsel dat
stabiliteit en comfort geeft.

Warme, gekookte maaltijden ondersteunen
Agni, hetinnerlijke verteringsvuur. Wanneer
Agniverzwakt, kunnen klachten ontstaan zoals
een opgeblazen gevoel, gasvorming of wisselende
stoelgang, typische Vata-signalen die samenhan-
gen met droogte en onregelmatigheid.

Wat pastgoedinde herfst?

» Warme soepen en stoofgerechten

« Wortelgroenten zoals pompoen en zoete aardappel
» Gekookte granen zoals rijst en havermout

o Linzen of milde Dahl

« Kleine hoeveelheden Ghee of sesamolie

Wat kan Vataverergeren?
« Rauwe salades

o IJskoude dranken

« Droge crackers

o Onregelmatigeten

Regelmaat in maaltijden brengt stabiliteit in ener-
gie en spijsvertering en ondersteunt een gelijkma-
tige dagindeling.

DebijzondererolvanGheeinhetVata-seizoen
Binnen de Ayurveda wordt Ghee (geklaarde boter)
beschouwd als een waardevol voedingsmiddel,
juist wanneer Vata toeneemt. Waar Vata staat voor
droogte enlichtheid, brengt Ghee zachtheid, voe-
ding en stabiliteit.

In de herfst, wanneer huid en slijmvliezen droger
worden en de spijsvertering gevoeliger reageert,
werkt Ghee als een natuurlijke verzachter. Het
ondersteunt de interne “smering” van hetlichaam
en helpt overmatige droogte te compenseren. Dit
isrelevant bij droge huid, harde ontlasting of een
trekkend gevoel in gewrichten.

Volgens de Ayurvedische traditie versterkt
Ghee tevens Agni. Inkleine hoeveelheden belast

¢¢ Hetzelfde versterkt hetzelfde: wordt de omgeving droger
en kouder, dan nemen die eigenschappen ook in ons toe 39

»
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hethet verteringsvuur niet, maar
ondersteunt het juist de opname van
voedingsstoftfen. Het fungeertals
dragerstof voor vetoplosbare nutri-
enten en kruiden.

Vanuit modern perspectief bevat
Gheekorte-keten vetzuren zoals
boterzuur (butyraat), dat een onder-
steunende rol speeltin de darm-
wand. Dit sluitaan bij het Ayurvedi-
sche inzicht dat Ghee zowel voedend
alsbeschermend werkt.

Dehoeveelheid is essentieel: een
kleine dagelijkse toevoeging, bij-
voorbeeld een theelepel door warme
pap of soep, is voldoende om stabili-
serend te werken zonder zwaarte te
veroorzaken.

LEEFSTIJL

Warmte, olie, bewegingenadem
Droogteenkouzijnkernkwaliteiten
van Vata. Olie, warmte en bewuste be-
weging vormen het natuurlijke tegen-
wichten geven hetlichaam een gevoel
vanbeschermingen geborgenheid.

Abhyanga, zelfmassage
Warme sesamolie voor het douchen
kan:

 Dehuid voeden

« Spierspanning verminderen

o Hetzenuwstelsel kalmeren

« Deslaap verdiepen

Daarnaast helpt eenvoudige warm-
te:laagjes kleding, warme baden
en het warm houden van buik en
onderrug, vooral bij winderig weer
of temperatuurschommelingen.

Yogaenademhalinginde herfst
Yogakan in het Vata-seizoen een be-
langrijke ondersteunende rol spelen.
Niet intensiteit, maar regelmaat en

warmte staan centraal. Het doel is
stabiliteit creéren zonder uitputting.

SuryaNamaskar (Zonnegroet)
De Surya Namaskar verwarmthetli-
chaam en stimuleert de circulatie. In
deherfst helpt deze serie ominterne
warmte op te bouwen, stijtheid te ver-
minderen en energie gelijkmatig te
verdelen. Rustig uitgevoerd, bijvoor-
beeld 6 tot 12 rondesin de ochtend,
werkt stabiliserend en aardend.

Kapalabhati

Kapalabhati stimuleert Agni,
ondersteunt de spijsvertering en
verheldert de geest. In het Vata-
seizoen wordt aangeraden deze
oefening gematigd en zorgvuldig uit
tevoeren.

Pranayama
Zachte Pranayama, zoals buikadem-
haling of NadiShodhana, helpt het
zenuwstelsel te kalmeren enbalanste
brengen tussen activiteit en ont-
spanning. Dagelijkse beoefening
van enkele minuten kan merkbaar
bijdragen aan innerlijke rust.
Yogaindeherfst draait om regel-
maat, bewustzijn en warmte zonder
overbelasting.

Darm, VataenderolvanBasti
Binnen de Ayurveda wordt de dikke
darm gezien als de belangrijkste
zetel van Vata Dosha. Wanneer Vata
stijgtin de herfst, kan dit merkbaar
zijnin de spijsvertering en algemene
stabiliteit.

In deklassieke Ayurvedische
geneeskunde is Basti (Dikke darm-
reiniging) een centrale therapie
om Vata tereguleren. Basti maakt
onderdeel uit van Panch Karma, het
traditionele detox- en herstelpro-
grammabinnen de Ayurveda.

Deze aanpakssluit aan bij het prin-
cipe dat reiniging gevolgd wordt door
voeding en opbouw. Het doelis har-
monisatie, herstel en ondersteuning
van natuurlijke balansprocessen.
Overleg vooraf met eenarts, vooral
bij bestaande ernstige klachten of
andere gezondheidsproblemen.

De herfst wordt traditioneel ge-
zien als een geschikt moment om de

dikke darm extra aandacht te geven,
preventiefen regulerend.

Praktische Herfstadviezen

1 Startdedagmetwarm water

2 Kieseen warm ontbijt

3 Eethoofdzakelijk gekookte

maaltijden

Voeg een beetje Ghee toe

Drinknietkoud

Houd vaste eettijden aan

Gavoor22:30slapen

Beperk schermtijd in de avond

Oliehetlichaam 2-3 keer per week

10 Doe dagelijks 6-12 rondes Surya
Namaskar

11 Oefenzachte Pranayama

12 Overweegseizoensgerichte darm-
ondersteuningbij Vata-klachten

O 0 N O\ Ul &~

CONCLUSIE

Samenwerken methetseizoen
Seizoensveranderingen vragenom
aanpassing. De Ayurvedischebenade-
ringvandeherfstbenadruktwarmte,
regelmaat, voeding,adem enbewuste
bewegingalsregulerende factoren die
lichaam en geest ondersteunen.

Door Mind, Voeding en Leefstijl
bewust af te stemmen op het sei-
zoen, en indien passend ondersteu-
ningvan de darm via Basti binnen
Pancha Karmatoete passen, kande
herfst veranderen van een periode
van onrust naar een tijd van verdie-
ping, herstel en innerlijke stabiliteit.

Ayurvedanodigt ons uit om niet
tegen de natuurin televen, maar
ermee samen te werken.

De natuur vertraagt, en wij mo-
gendatook doen. o

VaidyaPawanPremdani,B.A.M.S.
Premdani Ayurveda Clinic—Olst

www.ayurveda-nederland.nl


http://www.ayurveda-nederland.nl

Voedselvitaliteit
begintinde bodem

Rineke Dijkinga

Alshet over bewerkt voedsel gaat,
hebben we het bijna altijd over wat
er tijdens de bewerking verloren
gaat. Veel minder vaak stellen we de
vraag hoeveel voedingswaarde er
om te beginnen in dat stuk fruit of
die groente zat.

Dat was mijn eyeopener toen ik een
proefje deed. Ik mat de Brixwaarde
vanonze zwarte bessen: 21, uit-
zonderlijk hoog voor ons. Een hoge
Brixwaarde gaat vaak samen met
meer smaak én een hogere voedings-
waarde. Daarnamaakteikerinde
weckketel bessensap van. Eerlijk ge-
zegd ben ik geen fan van vruchtensap
vanwege de hoge glycemischelading:
bij het persen gaan vezels verloren en
neemt ook een flink deel van dean-
tioxidanten en vitaminesaf. Van het
achtergebleven vruchtvlees maakte
ik daarom meteen fruitleer, zodat
ook onze darmbacterién hun portie
vezels krijgen.

Maar toen kwam de verrassing:
zelfs na het persen én wecken had
het sap nog een Brixwaarde van 14.
Endatzette me aan het denken.

Wat zegt de Brixwaarde?

De Brixwaarde geeftaan hoeveel
colloidaal opgeloste stoften een
vloeistof bevat — stoffen die zo fijn

verdeeld zijn dat ze niet uitzak-
ken. Het gaat om suikers, eiwitten,
enzymen en mineralen. Hoe hoger
dewaarde, hoe zoeter de oplossing.
In de fruitteelt bepaalt de meter het
juiste oogstmoment.

Maar de waarde vertelt meer dan
alleen iets over smaak. In het boek
Regeneratieve landbouw staat het
zo: een hoge Brixwaarde weerspie-
gelthet evenwicht tussen de opname
van nutriénten en de vorming van
planteigen stoffen. Is de waardelaag,
dan ontbreken er voedingsstoffen en
wordt de fotosynthese geremd.

Een gewas met een hoge Brix-
waarde bevat minder nitraat, blijft
langer goed en is weerbaarder tegen
plaaginsecten: vanaf ongeveer 12
procent worden planten onaantrek-
kelijk voor sapzuigende organismen.
Ookbestuivers reageren erop. Ho-
ningbijen blijken bloemen te mijden
waarvan de nectar te weinig oplevert
voor de moeite die het ze kost.

De basis bepaalt het eindproduct
Inmiddels bestaat naar schatting
70 tot 80 procent van ons voedings-
patroon uit (hoog)bewerkt voedsel.
Natuurlijk doet die bewerkingiets
met devoedingswaarde, soms heel
veel. Maar misschien begint het

COLUMN

echte verhaal veel eerder. Is de basis

alarmaan smaak en voedingsstof-
fen, dan blijft er na verwerking nég
minder over. Begin je daarentegen
met fruit, groente of graan uit een
levende bodem, waarin de plant vol-
op mineralen en sporenelementen
heeft kunnen opbouwen, dan houd
jeverrassend veel over. Althans, in
mijn experiment.

Sinds dat proefje kijk ik anders
naar bewerkt voedsel. Onbewerkt
heeftaltijd de voorkeur. Maarals
we dan toch bewerken, is het goed
te beseffen dat de kwaliteit van het
eindproduct nooit beter kan zijn
dan de kwaliteit van het begin.

Want de kwaliteit van ons eten
begintnietin de fabriek en ook nietin
dekeuken. Zebegintin debodem. De
keuzes die wij daarna maken, bepalen
hoeveel daarvan uiteindelijk op ons
bord terechtkomt. e

Meerinformatie: rinekedijkinga.nl/
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Datdedarmeninvioed hebben
opdestemmingisinmiddels
bekend.Ineerdere editiesvan
MedischDossierlasjealhoede
hersen-darm-as werkten wat
psychobioticakunnenbete-
kenen. Maar hetverhaal gaat
verder.Erloopteenzenuw tus-
sendebuikenhethoofddie we
zelf kunnentrainen; de bacte-
rieninde darmenblijken vooral
belangrijkom watze maken, en
eenflinkaantal alledaagse me-
dicijnenkunnende darmflora
uitbalansbrengen. Hetonder
deloepnemenvandezedrie
aspecten kanmogelijkhelpen
bij neerslachtigheid.

Tussen de buik en het hoofd loopt
een dikke zenuwstreng: de nervus
vagus, ofwel de ‘zwervende zenuw’.
Hijis delangste hersenzenuw die we
hebben en dankt zijn naam aan het
feit dat hij door zo ongeveer de hele
romp slingert. De mate waarin deze
zenuw actiefis verschilt per per-
soon. En dat verschil doet ertoe.

De activiteit van de nervus vagus
wordt de vagale tonus genoemd. Je
kunt die meten via je hartslagvaria-
biliteit (HRV): de kleine verschillen
in tijd tussen twee opeenvolgende
hartslagen. Klinkt misschien on-
logisch, maar een ho6g wisselende
hartslag isjuist een goed teken.
Hetbetekent dat het zenuwstelsel
flexibel is en soepel kan schakelen
tussen actie en rust. Bij mensen
met een depressie is die variatie



doorgaanslager, wat wijst op een
minder actieve nervus vagus.
Onderzoekers zien een lage vagale
tonus steeds vaker als een factor
die neerslachtige klachten mede in
stand houdt. Het goede nieuws is
datjehierietsaan kuntdoen. Lang-
zaam en diep ademhalen activeert
de nervusvagus. Ditbetekent dat
deuitademingldnger duurtdan de
inademing. Al één sessielangzame
ademhaling verhoogt de HRV
meetbaar en vermindert gevoelens
vanangst.'

Daarnaast wordt onderzocht of
denervusvagus ook van buitenaf
geprikkeld kan worden. Bij niet-
invasieve nervus-vagusstimulatie
(nNVS) wordtde zenuw via de huid
van het oor of de halslicht elektrisch
gestimuleerd. Een overzichtsstu-
die uit 2025 concludeerde dat deze
techniek bij depressie effecten kan
hebben die vergelijkbaar zijn met
die van medicatie, al is nog ondui-
delijk welke instellingen het beste
werken.? De techniek wordt daarom
nog weinig toegepast in de praktijk,
maar er zijn nog andere manieren
om de nervus vagus te stimule-
ren, namelijk zingen, neurién en
gorgelen. Hetklinkt wat vreemd
als gezondheidsadvies, maar deze
activiteiten laten het strottenhoofd
trillen en die trillingen prikkelen de
nervusvagus. Ook blootstelling aan
koulijkt te werken, al is het bewijs
hiervoor nogniet zo sterk als voor
adembhaling.

Tekst: Cindy de Waard

Nietde bacterie, maar wat ze
maakt

Inhetrecenteartikel over psychobio-
ticalagde nadruk oplevendebacte-
riestammen die je stemmingkunnen
ondersteunen. Maar waarom werken
diebacterién eigenlijk? Het antwoord
wordt steeds vaker gevonden bij wat
ze produceren. Deze stoffen heten
postbiotica: bioactieve verbindingen
die darmbacterién makenals bijpro-
ductvanhunstofwisseling. Denkaan
korteketenvetzuren zoals butyraat,
propionaaten acetaat, aan neuro-
transmittersals GABA, serotonine
endopamine, enaan de afbraakpro-
ducten van tryptofaan. Deze stoffen
hoeven niet per se viaeenlevende
bacterie binnen te komen. Jekunt ze
ook rechtstreeksinnemen via een sup-
plement met postbiotica.

Butyraat verdient hierbij bijzonde-
reaandacht. Ditkorteketenvetzuur
ontstaat wanneer de darmbacterién
voedingsvezels vergisten. Het is
debelangrijkste brandstof voor de
cellenvan de darmwand, maar het
doet meer. In dieronderzoek bleek
butyraat ontstekingsreactiesin
het hersenweefsel te dempen door
de genexpressie van microglia (de
opruimcellen van je hersenen) bij te
sturen.? En hier wordt hetinteres-
sant, bij mensen met een depressie
wordt namelijk 40 tot 60 procent
minder butyraatin de darm aange-
troffen dan bij gezonde mensen.* Dat
tekort verzwakt de darmbarriere en
verhoogt de ontstekingsactiviteitin
hetlichaam. En datzijn precies de

twee factoren die zo nauw samen-
hangen met depressieve klachten.

Erisnogeen tweede route waar-
langs de darm de stemmingbein-
vloedten die is minder bekend: de
kynurenineroute. Hetaminozuur
tryptofaan is de bouwsteen van het
geluksstofje serotonine, maar vanal
hettryptofaaninhetlichaam wordt
slechts een klein deel omgezetin
serotonine. Zo'n 90-95 procent van
hetaminozuur gaat een heel andere
kant op. Viahetenzym IDO wordt
het afgebroken tot kynurenine en
vervolgens tot een reeks vervolgpro-
ducten. Sommige daarvan bescher-
men de zenuwcellen, andere zijn
juist schadelijk.® De sleutel zit in wat
datenzym IDO aanzet, namelijk
ontsteking. Hoe meer ontsteking in
hetlichaam, hoe actiever IDO, hoe
meer tryptofaan de kynureninerou-
te op wordt gestuurd. Het gevolg s
dat er minder tryptofaan over blijft
voor de serotonineaanmaak en dat
er meer schadelijke afbraakproduc-
ten worden gevormd. Dit verklaart
waarom chronische ontsteking tot
neerslachtigheid kanleiden. En het
verklaart ook waarom het temperen
van ontsteking via de darmflora
indirect de serotoninehuishouding
ten goede komt.

Verstoorders in het
medicijnkastje

Datantibiotica de darmflora
verstoren, weet inmiddels bijna
iedereen. Maar uit grootschalig on-
derzoekblijkt dat maarliefst 19 van »
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¢¢ Bij mensen met een depressie wordt tot 60 procent
minder butyraat in de darm aangetroffen. 39

de 41 onderzochte medicijnklassen
een meetbaar effect hebben op het
darmmicrobioom. En die effecten
kunnenlangaanhouden, ook nadat
iemand allang met het middel ge-
stopt is.® Het gaat hierbij om midde-
len die in Nederland op grote schaal
worden geslikt, zoals maagzuur-
remmers, antidepressiva, pijnstil-
lers, statines en antidiabetica.

Protonpompremmers (PPR),

een type maagzuurremmer zoals
omeprazol, behoren tot de meest
voorgeschreven medicijnen ter
wereld. Ze verlagen de zuurgraad in
de maag, maar dat maagzuur heeft
ook een functie. Het ruimt namelijk
bacterién op voordat ze verderop

in de darm terechtkomen. Zonder
die zure poortwachter bereiken
mondbacterién plekken waar ze niet
horen. Bij PPR-gebruikers veran-
derttot 20 procent van de aanwezige
bacteriepopulatiesin de darm.” De
verschuiving gaat richting meer
ontstekingsbevorderende soorten
en minder butyraatproducenten.

Antidepressivavan het type SSRI’s
en tricyclische antidepressiva blij-
ken antimicrobiéle eigenschappen
tehebben en veranderen daarmee
de samenstelling van de darmflora.
Datroept de vraag op of een deel
van de bekende bijwerkingen, zoals
maag-darmklachten, gewichtsver-
andering en soms het uitblijven van
effecthiermee te maken heeft.®®
Andersom kan ook worden gesteld
dat deze effecten op de darmflora
mogelijk bijdragen aan hetklinische
effect van de medicijnen. Hiervoor
is echter meer onderzoek nodig.

Ibuprofen, naproxen en diclofenac
(pijnstillers van het type NSAID)
zijn te koop via de drogist en dit
draagtbijaanhetidee datze on-
schuldigzijn. Ze kunnen echter

de darmwand beschadigen en

de doorlaatbaarheid vergroten.
Daarbovenop verschuiven ze de
samenstelling van de darmflora.®
Ook cholesterolverlagers en het
diabetesmedicijn metformine laten
duidelijke verschuivingen zien. Bij
metformine is het beeld overigens
niet eenduidig negatief. Het mid-
del verhoogt de aanwezigheid van
Akkermansia muciniphila, een
bacterie die juist gunstig is voor de
gezondheid.®

Een overzichtsstudie uit 2024 legde
devraag op tafel die er werkelijk toe
doet, namelijklijkt de dysbiose die
door deze medicijnen ontstaat op de
verstoringen die we zien bij hersen-
aandoeningen? Hetantwoord was

DEHERSEN-DARM-
AS INHET KORT

De darmenen hersenenzijn
voortdurend metelkaarin
gesprek. Dat gesprek loopt
voornamelijk viadrie lijnen.
Ten eerste viazenuwbanen,
metde nervusvagusals
hoofdrolspeler. Tentweede
viahetimmuunsysteem, dat
bijeen verstoorde darmflora
ontstekingssignalen naar
bovenstuurt.Entenderde via
hormonen enstofjes die de
darmbacterién zelf maken,
waaronder neurotransmit-
tersenkorteketenvetzuren.
Opvallend genoeggaatzo’n
90 procentvandit verkeer
van beneden naar boven.De
darm praatdus meer tegen
hethoofd danandersom. Wil
je hier meerover lezen? Zie de
eerdere artikelenover neer-
slachtige darmen en psycho-
bioticain Medisch Dossier.

ja.Metformine, statines, maagzuur-
remmers, NSAID’s en antidepres-
sivaveroorzaken allemaal dysbiose-
patronen die geassocieerd worden
metonder andere depressie.™®

Dit betekent echter niet dat deze
medicijnen depressie veroorza-
ken. Wellaat het zien dater via de
darmflora een route loopt die we tot
voor kort over het hoofd zagen. Slik
jelangdurigeen van deze middelen,
dankan hetzinvol zijn om met je
arts te evalueren of het nog nodig is
enom ondertussen extraaandacht
tebesteden aan je darmflora.

Hoe alles in elkaar grijpt

Deze drie verhalen, de nervus
vagus, postbiotica en het medicijn-
kastje, lijken op het eerste gezicht
losvan elkaar te staan. Dat is echter
niet zo. Stel iemand gebruiktal
jaren een maagzuurremmer. De
darmflora verschuift richting meer
ontstekingsbevorderende bacterién
en minder butyraatproducenten.
Door dat butyraattekort verzwakt
de darmwand, waardoor bacteriéle
stoffen in de bloedbaan terechtko-
men en een laaggradige ontsteking
veroorzaken. Die ontsteking zet het
enzym IDO aan het werk, waardoor
tryptofaan de kynurenineroute op
gaatin plaats van omgezet te worden
in serotonine. En de nervus vagus,
die gevoeligis voor ontstekings-
signalen, wordt minder actief. Zo
ontstaat een neerwaartse spiraal
waar moeilijk uit te komen is. Maar
die spiraal kan ook de andere kant
op gaan draaien. Het stimuleren van
butyraatleidt tot minder ontste-
king. Minder ontsteking betekent
dattryptofaan weer richting sero-
tonine gaatin plaats van richting de
schadelijke afbraakproducten. En
een paar minuten bewust ademha-
len per dag zet de nervus vagus weer
aan, waardoor de communicatie
tussen buik en hoofd verbetert.



WAT STAATERINJOUWMEDICIJNKASTJE?

Deze veelgebruikte medicijn-
groepen hebbeneenaange-
toond effect op de samenstel-
ling vande darmflora:

+ Antibiotica

+ Maagzuurremmers (proton-
pompremmers)

+ Antidepressiva (SSRI'sen
tricyclische antidepressiva)

* Pijnstillersenontstekings-
remmers (ibuprofen, na-
proxen, diclofenac)

- Statines (cholesterolverla-
gers)

+ Metformine (bijdiabetes

type2)

Zelf aan de slag

Deinzichten uit ditartikel leveren
een aantal concrete dingen op die je
vandaag nog kunt doen. Ze vervan-
gen geen professionele behandeling,
maar ze vormen wel een beginpunt
bij de preventie van neerslachtig-
heid en kunnen dienen alsaanvul-
ling op de behandeling bij bestaande
klachten.

Adem bewust. Neem dagelijks
vijf tot tien minuten voor lang-
zame buikademhaling, waarbij de
uitademinglanger duurtdandein-
ademing. Vier tellen in, zes tot acht
tellen uitis een goed uitgangspunt.
Het effect op de nervusvagusis
direct meetbaar. Doe het op een vast
moment, bijvoorbeeld in bed voor
het slapengaan, of in de auto voordat
je naar huisloopt. Ofzing in de auto
enlaat zo je strottenhoofd trillen.
Hetkost geen extratijd en hetis een
van de weinige gezondheidsadvie-
zen waar je vrolijk van wordt terwijl
jehet uitvoert.

Overweegbutyraatals supple-
ment. Butyraatislos verkrijgbaar en
kan een aanvulling zijn wanneer de
darmproductie tekortschiet. Kijk
kritisch naar je medicijnkastje. Slik
jeallangere tijd een maagzuurrem-
mer, pijnstiller of ander middel uit
de genoemde groepen? Bespreek
metjeartsof datnog nodigisen of er
alternatieven zijn.

+ Bétablokkers

+ Benzodiazepines

« Antipsychotica

« Corticosteroiden

Deze effectenkunnenlang
aanhouden nadatiemandal
met het middelis gestopt.
Datiseengoede redenomde
darmfloraextraaandachtte
gevenals je eenvan deze mid-
delenlangdurig gebruikt. Stop
nooit zelfstandig met voorge-
schreven medicatie en be-
spreekje vragen metjearts.

1. NatCommun. 2020;11:362.

Conclusie

Hetbeeld van de hersen-darm-as
wordt met hetjaar completer. Waar
we eerst vooral keken naar wélke
bacterién er in de darmen zitten,
gaatdeaandacht nunaar wat ze
produceren, naar de zenuw die de
boodschap doorgeeft en naar de
dingen die dat systeem ongemerkt
verstoren. Wat dat oplevertis vooral
geruststellend. We zijn geen passie-
ve toeschouwer van de eigen darm-
flora, maar kunnen actiefinvloed
uitoefenen op de gezondheid ervan.
Totslot toch nog een laatste noot.
Neerslachtige gevoelens hebben
zelden één oorzaak. Ze kunnen sa-
menhangen met een traag werkende
schildklier, hormonale schommelin-
gen, bijwerkingen van medicatie of
ingrijpende gebeurtenissen. Laat je
bij bestaande depressie daarom altijd
begeleiden door eenarts of thera-
peut. Dedarm is een belangrijk
deel van het verhaal, maar nooit
hetheleverhaal. o

ﬁ
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Tekst: Bernadette van Breukelen

Nederland geeft 113,5 miljard euro
per jaar uitaan gezondheidszorg,
8,1 procent meer dan hetjaar daar-
voor, sneller groeiend dan de econo-
mie zelf (CBS, 2024). Tegelijkertijd
zieik,indejaren datikinenrond de
zorg werk, dat het grootste deel van
deklachten bij de huisarts direct of
indirect metleefstijl ssamenhangt.
Dat zijn klachten die in veel gevallen
voorkomen hadden kunnen wor-
den. Devraagiswaarom we datdan
nietdoen.

Wanneer het systeem je in de
steek laat

Er zijn mensen die dit niet als statis-
tiek kennen, maar alsleven. Gezin-
nen waarin iemand ziek wordt, en
het zorgsysteem de symptomen
behandelt, maar de oorzaak niet
aanpakt. Waarin devraagdieer
werkelijk toe doet nooit wordt
gesteld: hoe zorgen we dat dit gezin
weer autonoom voor zichzelfkan
zorgen?

Wat daarin opvalt, is hoe onzicht
baar de mensen blijven die geen
klachten hebben maar de gevolgen
wel dagelijks dragen. Ze gaan naar
school, hebben een bijbaantje,
vallen niet op. Ze zijn onzichtbaar
omdat ze niet ziek genoeg zijn om
gezien te worden, terwijl ze wél wor-
den geconfronteerd met financiéle
problemen, wegvallende veiligheid
en een verslechterende ontwikke-
ling van relaties en kansen.

Wathier gebeurt, en in vele gezin-
nen, is een cascade van gevolgen
door een zorgsysteem dat niet naar
de menskijkt, maar naar sympto-
men op basis van protocollen. Het
directe gevolg: studiekansen die ver-
dwijnen, een startaan het volwassen
leven waarin strijden voor een plek
denormis. Ditsoort verhalen liggen

ten grondslagaan een fundamentele
overtuiging: gezondheid is het enige
kapitaal dat werkelijk onvervang-
baaris. Voor hetindividu, en voor
onze economie.

De cijfers spreken voor zich
Bijnadehelft van alle werknemers
verzuimt jaarlijks een periode,
gemiddeld zestien dagen. De directe
kosten voor werkgevers: 11,5 miljard
euro per jaaraanloondoorbetaling
en productiviteitsverlies (Verbond
van Verzekeraars,2023). En dat
zijn uitsluitend de meetbare kosten.
Verminderde teamproductiviteit,
kennislekkage, de mentale belasting
op collega’s die het werk overnemen,
dat staat nergensin de rapportages.
De economische gevolgen van
chronische ziekten zoals diabetes,
hart- en vaatziekten, depressie
reiken veel verder dan de kosten van
medische behandeling. Vermin-
derde arbeidsparticipatie, ziek-
teverzuim, mantelzorg en verlies
aan kwaliteit van leven vormen een
belangrijk deel van de totale maat-
schappelijke belasting. De behan-
deling is dus niet eens het grootste

probleem. Het zijn de gevolgen van
het niet-kunnen.

Ditis geen noodlot. Ditis een
beleidskeuze, en daarmee ook om-
keerbaar.

Genen zijn geen lot
Epigeneticabestudeerthoeleefstijlen
omgeving bepalen welke genen aan-
of uitstaan, zonder dat de DNA-volg-
ordezelfverandert. Watje eet, hoeje
slaapt, welke stress je chronisch met je
meedraagt: hetbeinvloedt welkein-
structies je biologie uitvoert. Gezond-
heidis geen vastgezet gegeven. Het
lichaamis een dynamisch systeem dat
reageertop keuzes.

Het meest bekende Nederlandse
bewijs op populatieniveau is de
Hongerwinter van 1944-1945. Kin-
deren van vrouwen die toen zwanger
waren, ontwikkelden decennia later
significant vaker overgewicht, hart-
en vaatziekten en metabole stoornis-
sen. Onderzoekers brengen ditin
verband met de biologische effecten
vanvroege ondervoeding op gen-
expressie (Lumeyetal., American
Journal of Human Biology, 2007).
Ditisbevolkingsonderzoek, hetlaat
dekrachtvan omgeving op biologie
zien, niet de blauwdruk voor indivi-
duele behandeling. Maar het stelt wel
eenfundamentele vraag: als omstan-
digheden zo diep ingrijpen op onze
gezondheid, waarom is dit besef dan
nogaltijd geen standaardonderdeel
van preventieve zorg?

Eén orgaan verdient in dit ver-
band bijzondere aandacht: de
darm. Dit orgaan regelt meer dan
dereguliere zorg doorgaans er-
kent, immuunrespons, serotoni-
neproductie, ontstekingsniveaus,
cognitieve scherpte, slaapkwaliteit
en hormoonbalans. Een verstoord
microbioom is geen buikklacht. Het



is een systeemindicator: een signaal
dat de biologische architectuur on-
der drukstaat. Druk die, jarenlang
genegeerd, zijn tol eist.

Waarom de
doorverwijscarrousel

mensen uitput

Hethuidige zorgsysteem is verko-
kerd. Een huisarts verwijst door naar
een specialist. Die specialist behan-
delt zijn deelgebied. Een psycholoog
kijkt naar hethoofd. Een diétist

naar devoeding. Een fysiotherapeut
naar hetlichaam. Ieder met de beste
bedoelingen, maar de patiént ervaart
ietsheelanders. Met het eigen dossier
onder de arm raakt men moe van het
zelf coordineren, het uitleggen, het
opnieuw beginnen.

Op dat punt zoeken mensen naar
alternatieven die wél naar het to-
taalbeeld kijken. Ze komen terecht
bij integratieve en complementaire
geneeswijzen. Maar ook daar stuit
men op het systeem: zodra die keuze
ter sprake komt bij de reguliere be-
handelaar, worden die geneeswijzen
naar de zijlijn gedrongen. Het gevolg
isincomplete zorg, en een patiént
die tussen twee werelden in staat.

Orthomoleculaire geneeskunde,
functionele geneeskunde, acupunc-
tuur, osteopathie, disciplines meteen
groeiend wetenschappelijk funda-
ment en toenemendeklinische erken-
ning, verdienen een serieuzere plek
indeeerstelijn dan ze nukrijgen, en
worden te gemakkelijk weggezetals
randverschijnsel, terwijl de statistie-
kenvan deeerstelijnszorgaljarenlang
voor zich spreken. Het gaat niet om
devraagwelke geneeskunde deal-
lerbesteis. De energie die in die strijd
wordt gestoken, isbeter besteed aan
eenanderevraag: Hoekunnenwede
patiént centraal stellen, in plaats van
dedisciplines en protocollen?

Wat integrale zorg in de
praktijk betekent

Hoe goede eerstelijnszorg er werke-
lijk uitzou moeten zien, is in theorie
nietingewikkeld. In de uitvoering is
hetradicaal. Een integraal zorgmo-
del betekent dat geen enkele behan-
delaar alleen handelt vanuit zijn of

haar eigen expertise. Een huisarts,
een darmtherapeut, een psycholoog,
een diétist, een osteopaat, of welke
combinatie dan ook relevant is voor

die specifieke persoon, komen sa-
men tot een behandelplan. Met één
gedeelde doelstelling: dat het indi-
vidu zo lang mogelijk gezond is, en
zo kort mogelijk klachten ervaart.

Ditis ook de meest efficiénte rou-
te. Eenintegraal behandelplan dat
deoorzaakaanpakt, is structureel
goedkoper dan tien jaar symptoom-
bestrijding bij vijf verschillende spe-
cialisten. Preventie rendeert, nietals
abstractbeleidsprincipe, maarals
harde economische uitkomst.

Autonomieis hierin de kern.
Mensen die hun eigen biologie
begrijpen, herkennen signalen
vroeg, handelen preventief en zijn
regiehouder van hun eigen gezond-
heid in plaats van passief ontvanger
van zorg. Kennis over epigenetica,
darmgezondheid, hormoonhuis-
houding en slaaparchitectuur mag
geen medisch monopolie zijn. Ieder
mens heeft recht om te weten wat
zijn of haar lichaam nodig heeft.

Het antwoord ligter al

Gezonde mensen verzuimen minder.
Gezondeleiders nemen scherperebe-
slissingen. Gezonde werknemersleve-
renmeer bijaan deeconomiedanaan
hetsocialestelsel. Datzijn geen zachte
beloften, datzijn meetbare uitkomsten
die westelselmatignegeren zolang we
blijveninvesterenin eensysteem dat
reageertopziekte,in plaatsvaneen

VERDIEPING

systeem datinvesteertin gezondheid.

Als60tot 80 procent van deklach-
ten bij de huisartsleefstijl-gerelateerd
is, enals we weten dat leefstijl biolo-
gischbeinvloedbaaris, danisintegra-
le preventieve zorg de enigelogische
volgende stap. Nietalsideaal, maarals
nuchter antwoord op een probleem
datweallangzien aankomen.

Deregie over gezondheid hoort
bij hetindividu. Waar die altijd had
moeten liggen. o

Bernadette van Breukelen is ge-
zondheidsondernemer gespeciali-
seerd in integratieve performance-
optimalisatie en oprichter van
Aevitas, een multidisciplinaire ge-
zondheidszorgpraktijk in opbouw.
Zij werkt individueel met leiding-
gevenden en founders, waarbij
reguliere, paramedische en com-
plementaire zorgverleners samen-
werken aan gepersonaliseerde
behandelplannen. Meer informatie:
bernadettevanbreukelen.com
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Danka Stuijver

Dit kost ons de zorg

Boeken zijn een waardevolle bron van inspiratie bij het maken van gezondheidskeuzen.

Dit keer geven we aandacht aan Dit kost ons de zorg van Danka Stuijver,

huisarts, schrijver en bestuurder in de zorg.

Een boekbespreking aan de hand van drie vragen en een fragment.

Drievragen
over ditboek aan
Roy van der Steen

Hoe was het om dit boek te lezen?
Herkenbaar en tegelijk ongemakke-
lijk. Stuijver beschrijft situaties die
vrijwel iedereen diein de zorg werkt
weleens heeft meegemaakt, maar

zij plaatst ze in een groter perspec-
tief: waarom werkt de zorg zoals zij
werkt? Ze schrijft vanuit de spreek-
kamer, niet vanuit een ivoren toren,
endat maakthetboek persoonlijk,
kritisch én scherp onderbouwd.
Alslezerbetrapjejezelfer gere-
geld op datje moetlachen om een
voorbeeld, om even later te beseffen
hoe pijnlijk het eigenlijkis. Stuijver
vermijdt daarbij de makkelijke
schuldvraag; ze zoekt naar de me-
chanismen erachter. Dat ongemak
blijft hangen, ook nadat je het boek
hebt dichtgeslagen.

Watisjebijgebleven van ditboek?
Hoe vanzelfsprekend de commerci-
aliteitis doorgedrongen in het zorg-
systeem en de spreekkamer, zonder
datiemand daar ooit expliciet voor
heeft gekozen. Hetboek is geen
aanklacht tegen individuele zorg-
verleners — die doen doorgaans hun
bestbinnen de ruimte die ze krijgen
— maar een uitnodiging om het sys-

teem waarin zij werken kritisch te
bekijken. Wat me daarnaast bijbleef,
ishetbeeld van de ‘curlingzorgver-
lener' die elk ongemak alvast voor de
patiént wegpoetst, en de constate-
ring dat een potentieel zieke patiént
koopwaar is geworden. Daarmee
raakt Stuijver aan iets wat verder
gaatdan geld alleen: onze aanname
datalles watkan, ook moet — en dat
afzien van behandelen net zo goed
een keuze kan zijn.

Aanwiezoujeditboek
aanraden?

Aanzorgverleners, beleidsmakers
enbestuurders, maar minstens zo
goed aaniedereen die ooit patiént
is of wordt — dus eigenlijk aan
iedereen. Het geeft woorden aan
een onbehagen dat veel mensen al
voelden, zonder precies te kun-
nen benoemen waar het vandaan
komt. Juist voor patiénten is het
waardevol: het helpt je scherpere
vragen te stellen over de zin van
een onderzoek of behandeling,

en het maakt duidelijk dat'de
verzekeraar vergoedt het toch wel'
uiteindelijk een rekeningis die we
metznallenbetalen.



Boekfragment

Als huisarts word ik regelmatig geconfronteerd
met de overdaad aan keuzes binnen het zorgsys-
teem. Er zijn vermoeidheidsklinieken, pijnklinie-
ken enslaapklinieken. Eris een menopauzekliniek,
eenmannenkliniek, eenouder-en-kindkliniek.
Eriszelfs eentongriemkliniek. Er zijn poepgoed-
poli’s, snurkpoli’s, geheugenpoli’s, hoofdpijnpoli’s,
stresspoli’s en jeukpoli’s. Er is een tattoopoli voor
mensen met huidklachten nahetzettenvaneen
tatoeage. Voor rugklachten kan mendoor de
‘rugstraat’,en voor buikklachten retteketet naar
Beterbuik.

Begrijp me niet verkeerd. Bijal deze poliklinie-
ken wordt uitstekende zorg geleverd, daar gaat
hetnietom. Waar het wél om gaat: als ik kijk naar
de criteria voor eenverwijzing, ken ik eigenlijk
niemand die niétinaanmerking zou komen voor
tenminste éénervan.Endatis nooit de bedoeling
geweest.

Overconsumptie en overbehandeling worden
aande ene kant veroorzaakt door eentoegeno-
men vraag naar zorg in een maatschappij waarin
gezondheid een maakbaar begrip isgeworden,
enaande andere kantdoor de zorg zelf, die een
steeds uitgebreider assortimentaan behandelin-
genenklinieken biedt. Daarmee creéren wij, als
curlingzorgverleners, hoge verwachtingen. We
maken patiénten als het ware zorgverslaafd, en
klagen vervolgens dat patiénten zo veeleisend
zijn, wijzodruk en overbelast, en dat de zorgkos-
tende spuigatenuitlopen.

Het groeiende zorgassortiment heeftalles te
maken met een zorgsysteem waarin ziekte het

verdienmodelis,en een potentieel zieke patiént
koopwaar. De huisarts, de poortwachterin het
Nederlandse zorgsysteem, behoort de poort naar
veelduurdere zorg, zoals ziekenhuiszorg, zo veel
mogelijk dicht te houden. Wie te veel verwijst of
onderzoeken aanvraagt wordt teruggefloten door
de zorgverzekeraar. Tegelijkertijd geldt dat de me-
dischspecialistenaande andere kant van de poort
omzet moeten genereren, voor de maatschap,
hetziekenhuis of de kliniek. Geen wonder dat die
poortaantrekkelijk wordt versierd metslogans als
‘geen wachtlijst’,‘'vergoed door alle verzekeraars’
en‘binnentwee uureendiagnose’.Iseen patiént
eenmaal binnen, danis het eigenrisico vaak zoop
en wordtgemiddeld genomen minder kritisch ge-
keken naar de zin of de prijs van vervolgonderzoe-
ken.De zorgverzekeraar vergoedt het toch wel. Of
zoals eenverpleegkundige op een Amsterdamse
SEH eens tegen mij zei: ‘Hetlijkt hier verdorie wel
eensnackbar.ledereengaat maar door de saté-
scan (CT-scan)!’ e
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Carevix als alternatief voor

de aanhaaktang
bij spiraalplaatsing

Pijn speelt een belangrijke rol bij het plaatsen van een spiraal. Uit onderzoek van Ipsos 1&O,
uitgevoerd in opdracht van Stichting Ava, blijkt dat 52 procent van de vrouwen die
in de afgelopen vijf jaar een spiraal lieten plaatsen ernstige tot ondraaglijke
pijn ervoer. Drie op de tien vrouwen die niet voor een spiraal kozen,

noemden angst voor pijn als reden. Het verminderen van pijn en

ongemak tijdens een spiraalplaatsing krijgt dan ook steeds meer aandacht.

Tekst: Mimivan Dijk

Een van de momenten die als pijn-
lijk kan worden ervaren, is het vast-
pakken enin positiehoudenvande
baarmoedermond. Hiervoor wordt
traditioneel een tenaculum, ook wel
aanhaaktang genoemd, gebruikt.
Sinds 2025 isin Nederland Carevix
beschikbaar, een medisch hulpmid-
del dat de baarmoedermond met
behulp van vacuiim fixeert in plaats
van met scherpe punten.

Pijn speelt mee in de keuze
Hetonderzoekvan Ipsos I&O werd in
oktober 2024 uitgevoerd onder 2.780
vrouwen. Van degenen die in de afge-
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lopenvijfjaar een spiraal hadden laten
plaatsen, rapporteerde 52 procent
ernstige tot ondraaglijke pijn. Onder
jongere vrouwen en vrouwen die niet
eerder vaginaal warenbevallen,lagde
ervaren pijn hoger.

Vier op de tien vrouwen rappor-
teerden daarnaastklachten zoals
misselijkheid, duizeligheid en
hoofdpijn tijdens of na de plaatsing;
zeven procent gafaan te zijn flauw-
gevallen. Ook de verwachting van
pijn kan de anticonceptiekeuze be-
invloeden. Van de vrouwen die geen
spiraal gebruikten, gaf29 procent
aan datangst voor pijn tijdens of na

~
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de plaatsing of verwijdering daarbij
eenrol speelde.

Deze cijfers onderstrepen het
belang van goede voorlichting
over pijn en de mogelijkheden om
ongemak bij een spiraalplaatsing te
verminderen.

Vacuiim in plaats van een
aanhaaktang

Voor hetinbrengen van een spiraal
moet de baarmoedermond door-
gaans worden gestabiliseerd. Een
traditioneel tenaculum doet dit met
scherpe punten die in het weefsel
grijpen. Carevix gebruikt hiervoor
een zuigelement dat door middel
vanvacuiim aan de baarmoeder-
mond wordt bevestigd.

In een gerandomiseerde gecon-
troleerde studie uit 2023 onder
honderd vrouwen werd deze vacu-
umtechniek vergeleken met een tra-
ditioneel single-tooth tenaculum.
Pijn werd gemeten met een visueel-
analoge schaal van 0 tot 100.

Bij hetvastpakken van de baar-
moedermond bedroeg de gemid-
delde pijnscore 14,9 bij gebruik van
de vacuiimstabilisator, tegenover
31,3 met het tenaculum. Bij het ver-
volgens op spanning brengen van de
baarmoedermond waren de scores



respectievelijk 17,0 en 35,9. Ook het
gemeten bloedverlies was in de groep
met de vacuiimstabilisator lager.

De resultaten wijzen er daarmee
op dat vacuiimfixatie het pijnlijke
onderdeel waarbij de baarmoe-
dermond wordt vastgepakten
gestabiliseerd mogelijk minder
belastend kan maken. De studie
was met honderd deelnemers echter
relatiefklein en werd gesponsord
door ASPIVIX SA, de fabrikantvan
Carevix. Volgens de publicatie be-
hielden de onderzoekers de controle
over het onderzoeksprotocol, de
uitvoering, de analyse, de conclu-
sies en het besluit tot publicatie. De
financiering door de fabrikant blijft
desondanks relevant bij de interpre-
tatie van de resultaten.

Carevixverandertbovendien
slechts één onderdeel van de pro-
cedure. Een spiraalplaatsing kan
ook tijdens andere momenten pijn
veroorzaken. Het gebruik ervan
betekent daarom niet dat de ge-
hele plaatsing pijnloos wordt of dat
andere mogelijkheden voor pijnbe-
strijding overbodig zijn.

Ervaringen uit de praktijk
Verloskundige Anne-Claire Kloes-
meijer werkt sinds de introductie in
Nederland met Carevix. Zij merkt
in haar praktijk dat vooral jongere
vrouwen die tegen een spiraalplaat-
sing opzien belangstelling hebben
voor de mogelijkheid.

“Ik zie dat er veel mond-tot-
mondreclame is over Carevix bij
vrouwen onderling. Ookkrijgik na
een spiraalplaatsing vaak te horen:
‘Had ik het maar eerder gedaan.’
Dathoor ik juist van vrouwen die
voorheen angstig waren”, vertelt
Kloesmeijer.

Ookals zorgverlener ervaart zij
verschil met het traditionele instru-
ment. “Ik ben enthousiast over dit
product en vind het makkelijk wer-
ken. In mijn praktijk zie ik bij het
gebruik ervan ook minder bloed-
verlies dan met deaanhaaktang.”

Die ervaringsluit aan bij de geran-

domiseerde studie, waarin eveneens
minder bloedverlies werd gemeten.
Eenindividuele praktijkervaringis
op zichzelf echter geen bewijs dat dit
effect bij alle vrouwen optreedt.
Volgens Kloesmeijer kan alleen al
de mogelijkheid om voor een ander
instrument te kiezen de spanning
voorafverminderen. “Vrouwen

UIT DEPRAKTIK

gaan veel geruster een spiraalplaat-
singin, omdat ze weten dat er met
Carevix minder pijn wordt ervaren.
Dat zorgt ervoor dat zij minder ge-
spannen zijn tijdens de plaatsing.”
Ookdit is een praktijkobserva-
tie. Ofhetaanbieden van Carevix
vooraf daadwerkelijkleidt tot
minder spanning of angstis met de
hier beschreven onderzoeken niet
afzonderlijk vastgesteld.

Onderzoek in de dagelijkse
praktijk
Inmiddels zijn ook gegevens be-
schikbaar uit een grotere internatio-
nale post-marketingstudie. Daarin
werden 1.123 spiraalplaatsingen in
negentien centra in Europa, Brazilié
en de Verenigde Staten gevolgd.

Bij 82 procent van de plaatsin-
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genkon de procedure met Carevix
worden voltooid zonder alsnog een
traditioneel tenaculum te gebruiken.
Bij de overige procedures was dat wel
nodig, meestal doordat het vacuiim
spontaan verloren ging. Bij vrouwen
dieniet eerder waren bevallen was
het percentage succesvolle plaatsin-
gen zonder tenaculum lager dan bjj
vrouwen die wel eerder waren beval-
len: 78 tegenover 86 procent.

Van de deelnemers gaf73 procent
aan minder pijn te hebben ervaren
dan zijvoorafhadden verwacht. Ook
dezorgverleners waren overwegend
positief over het gebruiksgemak.

Deze studie geeft waardevolle
informatie over het gebruik van
Carevixin de dagelijkse praktijk,
maar kent een belangrijke beper-
king: er was geen gerandomiseerde
controlegroep met een traditioneel
tenaculum. De resultaten kunnen
daarom niet op dezelfde manier
worden gebruikt om vast te stellen
dat Carevix minder pijn veroor-
zaaktdan eenaanhaaktang.

Ook deze post-marketingstudie
werd gesponsord door ASPIVIX SA,
de fabrikant van Carevix. Volgens
de publicatie behielden de auteurs
de controle over het onderzoekspro-
tocol, de uitvoering, de analyse, de
conclusies en hetbesluit tot pu-
blicatie. Omdat beide belangrijke
onderzoeken naar het hulpmiddel
door de fabrikant zijn gefinancierd,
is onathankelijke bevestiging van de
bevindingen wenselijk.

Meer keuze tijdens het anti-
conceptieconsult

Ook huisarts Merel Timp werkt
met Carevix. Zij merkt datalleen het
uiterlijk van het hulpmiddel voor
sommige vrouwen al verschil kan
maken. “Alsik hetapparaat voor
de plaatsinglaat zien en ze zien dat
hetniet scherpis, zorgtalleen datal
voor een zucht van verlichting.”

Voor Timp zit de betekenis van
de ontwikkeling vooral in het
kunnen aanbieden van verschil-
lende mogelijkheden. “Ik vind het
heel belangrijk dat er nu veel meer
aandachtis voor vrouwenzorg én

pijn bij ditsoortingrepen”, zegt ze.
“Ikvind het heel fijn om de keuze
voor Carevix mee te kunnen nemen
in hetanticonceptieconsult, datik
vrouwen dus iiberhaupt de keuze
kan geven.”

Daarmee raakt de discussie over
Carevixaan een breder onderwerp.
Pijn bij het plaatsen van een spiraal
gaatnietalleen over comforttijdens
een medische handeling. Wanneer
angst voor pijn meeweegt in dekeuze
om van een anticonceptiemethode af
te zien, spelen ook goede voorlichting
enkeuzevrijheid een rol.

De eerste gerandomiseerde
onderzoeksresultaten wijzen erop
dat vacuiimfixatie de pijn bij het
vastpakken en op spanning bren-
genvan debaarmoedermond kan
verminderen. Grotere praktijkgege-
vens laten tegelijkertijd zien dat het

N

hulpmiddel niet bij iedere plaatsing
het traditionele tenaculum kan ver-
vangen. Beide belangrijke studies
zijn door de fabrikant gesponsord,
waardoor onafhankelijke replicatie
belangrijk blijft voor een evenwich-
tige beoordeling van de werkzaam-
heid.

Carevix biedt daarmee een nieuwe
mogelijkheid binnen de groeiende
aandachtvoor pijn en individuele
voorkeuren bij spiraalplaatsing,
maar de beschikbare onderzoeks-
basis is nog niet volledig onathan-
kelijk. ®

Bronnen

* Ipsos|&0.Spiraalplaatsing: een pijnlijk
proces voor veel vrouwen.Onderzoek
uitgevoerdinopdrachtvanStichtingAva,
2025.

» Contraception.2023Jul;123:110004
IntJGynaecol Obstet. 2026
May;173(2):1067-1074
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Dit boek van Leonard Hofstra en Chadya Elouazzani kan je leven veranderen. Verjongen zelfs!
Een must voor iedereen die terug wil naar de basis om jezelf gezonder te maken, op een natuurlijke manier.

Nieuw in 100 dagen | Leonard Hofstra en Chadya Elouazzani
Uitgeverij Boven Peil | ISBN: 9789491835643 | 252 pagina’s | € 24,95

Te bestellen via: www.optimismewerkt.nl/product/nieuw-in-100-dagen/
of scan de QR-code.
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Lekker en gezond

ITwee recepten voor een

gezonde leefstijl

Geroosterde Bloemkool met Tahini & Granaatappel
EENFEESTELIJK, PLANTAARDIG GERECHT DAT INDRUK MAAKT MET MINIMALE MOEITE

vegan-glutenvrij-darmgezond-
heid-35min-2personen

Bloemkool heeftlanghetimago
gehadvanobligate groente op het
bord —gekookt tot hijzacht werd,
ergens naastde aardappelen. Dat
tijdperkis voorbij. Bijhoge tempera-
tuurinde ovenverliest bloemkool zijn
waterigheid enkrijgt hijiets wat je van
gekookte groente nooit verwacht:
bite, diepte eneenlicht nootachtige
smaak door de karamelliseringaande
randjes.

De combinatie metrasel hanout—
een Noord-Afrikaans kruidenmeng-
selvanonder meer kaneel, komijn,
koriander enrozenbottel —geeftdit
gerechteenwarmte die je nietvan
eengroentegerechtverwacht. Tahini,
gemaaktvangemalensesam, voegt
gezonde onverzadigde vetzuren toe
encreéerteenromige tegenhanger
voor de krokante roosjes.Endande
granaatappel: nietalleendecoratief,
maar ook een bescheiden bronvan
polyfenolen, de plantaardige stoffen
dieinverband worden gebracht met
eengezondere bloeddrukeneen
betere darmomgeving.
Ditishetsoortgerechtdatjeinéénpan
klaarmaaktentoch hetgevoel geeft
datjeietsbijzondersop tafel zet.

Ingrediénten

+ 1bloemkool,inroosjes
+ 3elolijfolie

+ 2tlraselhanout

’

Tip: Laat de bloemkool droog op de bakplaat liggen—roosjes die elkaar overlappen
stomenin plaats vanroosteren. Gebruik twee bakplaten als dat nodigis.

+ 1tlkurkuma

+ 2eltahini

* Tlcitroen, uitgeperst

+ Telwater

+ Handvol granaatappelpitten

+ Handvol verse peterselie, grof
gehakt

+ 2elpijnboompitten, geroosterd

+ Zout & peper naar smaak

Voedingswaarden per portie
+ 340kcal

* Ngeiwit

+ 28gkoolhydr.

+ 21gvet

1 Verwarmde ovenvoor op 220°C.
Mengde bloemkoolroosjes met olijf-
olie, ras el hanout en kurkuma. Spreid
uitover eenbakplaatenrooster 25-30
minuten tot de randjes goudbruinen
krokant zijn.

2 Klop tahinilos metcitroensapen
water toteengladde, lichtvloeibare
saus. Brengop smaak met zout.

3 Verdeel de geroosterde bloemkool
over eenschaal of borden. Druppel de
tahinisaus erover.

4 Bestrooiroyaal metgranaatappel-
pitten, peterselie en pijnboompitten.
Directserveren.
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Miso-soep met Tofu,
Wakame & Shiitake

EEN JAPANSE KLASSIEKER DIE JEDARMEN ENIMMUUNSYSTEEM

vegan-glutenvrij-laagin
calorieén-20 min-2 personen

Er zijn weinig gerechtendie zo
weinigingrediénten nodig hebben
omzo veel te doen als miso-soep.In
Japanwordt het nietals bijgerecht
beschouwd maar als fundament van
de maaltijd —iets wat je 'sochtends
drinktom de dagte beginnen, of 's
avonds om hem af te sluiten. Die ge-
woonte heefteen goede reden.
Misopastais eengefermenteerd
product, gemaaktvan sojabonen

en koji-schimmel. Door dat fer-
mentatieprocesontstaanlevende
micro-organismendie de darmflora
positief kunnen beinvloeden — mits
je de misonietlaatkoken, wantdan
zijnde bacteriénsnel verdwenen.
Wakame zeewier levert jodium, een
mineraal dat essentieelisvooreen
goed werkende schildklier maarin
veel westerse diéten ondervertegen-
woordigdis. Shiitake paddenstoelen
bevatten bétaglucanen, vezels die
hetimmuunsysteem op eenlaag pitje
actief houden. En tofu voegt plantaar-
dig eiwit toe zonder de soepzwaar te
maken.

Hetresultaatis een komdie in twintig
minuten klaar is, nauwelijks calorieén
teltentoch hetgevoel geeftvaniets
warms en vullends. Japanse wijsheid
inzijn meest toegankelijke vorm.

Ingrediénten

+ 750 ml dashi- of groentebouillon

+ 3elwitte misopasta

+ 150gstevige tofu, in blokjesvan1cm

+ 6gedroogde shiitakepaddenstoe-
len

+ 10ggedroogde wakame zeewier

+ 2lente-uitjes, fijngesneden

+ 1tlsesamolie

+ 1tlverse gember, geraspt

+ Telsojasausof tamari

+ 1tlsesamzaad

EENSTILLEBOOST GEEFT

Tip: Witte misois milder enzoeter dan rode miso en daarmee toegankelijkerals
startpunt. Rode miso geefteendiepere, krachtigere smaak voor wie dat prefereert.

Voedingswaarden per portie
+ 165kcal

* 13geiwit

+ 12gkoolhydr.

+ 7gvet

1Week de shiitake en wakame elk apart
10 minutenin lauwwarm water. Knijpze
uitensnijd de shiitake in plakjes. Houd
hetweekwatervande shiitake apart—
datissmaakvolle bouillon.

2 Brengde bouillon met het shiita-

keweekwater,gember ensojasaus
zachtjesaande kook. Voegtofuen
shiitake toe en laat 5 minuten zachtjes
trekkenoplaagvuur.

3 Haalde panvanhetvuur.Losde
misopastaopineenschepje warme
soepapart, enroer ditdandoorde
pan. Miso nooit laten koken—dat
breektde levende bacteriénaf.

4 Verdeel over kommen,voegde
wakame toe en werk af met lente-ui,
sesamolie ensesamzaad.
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Over Medisch Dossier
Medisch Dossier is eenkritischen
onafhankelijk platform, gerichtop het
beantwoordenvanvragendie binnen
de reguliere zorgsoms niet worden
beantwoord. Gezondheidsinzichten
ontwikkelenzich snel,en wijwillende
lezerszodaniginformerendatzijde
regie over hun eigen gezondheid kun-
nennemen.Ditdoenwe door genu-
anceerde, betrouwbare informatie te
verzamelen endeze begrijpelijk over
te brengen. Eenieder blijft natuurlijk
welverantwoordelijk voor haar of

zijn eigen gezondheid: raadpleeg bij
twijfel de huisarts.

Voorbehoud

De redactie van Medisch Dossier
verklaartdatde informatie indeze
uitgave metzorgis samengesteld. Zij
kan nietinstaanvoor volledigheid van
of eventuele onjuisthedenindeze
uitgave. De redactie, medewerkersen
auteursaanvaardengeenaansprake-
lijkheid voor schade die voortvloeit uit
handelen of beslissingen op basis van
deinhoudvandeze uitgave.

Deinformatie in deze uitgave over
hetgebruik van voedingenvoedings-
supplementenisgeenvervanging
voor een medischadvies, diagnose
of behandeling door eengezond-
heidsprofessional. Voedingssupple-
mentenzijn dan ook geenvervanging
voor geneesmiddelen, maar kunnen
(inoverlegmeteenarts) worden
gebruiktalsaanvullingop voeding

of behandeling.

Contact

Abonneeservice

Neem voor vragen overabonnemen-
tenen hetdoorgeven van wijzigingen
contactop metde klantenservice.
E:klantenservice@medischdossier.org
Postbus 226, 2690 AE 's-Gravenzande

Redactie

Voorinhoudelijke vragen,
opmerkingenensuggesties,neem
contactop metderedactie.
E:redactie@medischdossier.org

© Medisch Dossier

Niets uit deze uitgave magworden
verveelvoudigd enopenbaar wor-
dengemaaktzonder toestemming
vande uitgever.

Hetdooronsgebruikte papieris
afkomstig uitduurzaam beheerd
bosendaaromvoorzienvan het
FSC-keurmerk.



Haalmeer uit

MedischDossier

Online dossier

Abonnees hebben altijd toegang
tot hetcomplete online archief van
Medisch Dossier.Alle artikelen die
sinds 2008 zijn verschenen, vind je
hier terug. Abonnees hebbendus
eenschataan gezondheidsinfor-
matie onder handbereik.

Gratis verzending
Alsje voor 18 november De Corona
inquisitie besteltin onze webshop,

betaal je geenverzendkosten. Toende
coronapandemie uitbrak, tasttenveel
huisartsenin het duister. Het officiéle
advies was summier: neem paracetamol
enwachtaf. Pasals hetéchtniet meer

ging, mocht je naar hetziekenhuis.

Frank Stadermann

A

DE CORONA

INQUISITIE

Medische keuzes
tussen wet en geweten

In de volgende editie:
De nieuwe editie van Medisch
Dossier verschijnt 20 november.

In deze editie aandacht voor onder
andere:

+ Individuele motivatie versus
zorgkosten

+ Elektrosmoginde auto

+ Schimmelin huis

Nog geen abonnee?
Maak bewuste keuzes met eenjaarabonnement. Betaal € 69,95 en ontvang:
+ 6magazines perjaar
+ online toegang tot editiesenarchief

i Alzheimer

ooten s 71
wochfenics ewn M n?

Altijldenoveral online toegang met eendigitaal jaarabonnement.

« Leesaltijd enoveral Medisch Dossier online

+ Toegangtothetonline archief metruimtienjaaraan waarde-

volle artikelen

+ Wekelijksde MD update in je mailbox

+ Online toegangtotlong-reads endigitale edities

+ Vanaf€3,99 per maand

Ganaar:
www.medischdossier.org/abonnee
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HETLAATSTEWOORD

De Tweede Kamer
ende Bambi-emotie

JoCaris

Minister Mirjam Sterk schraptde
voorgenomen bezuinigingen in de
Gehandicaptenzorgvan 158 mil-
joen euro als reactie op een motie
van o.a. Bikker (CU) om niet in deze
sector te bezuinigen. (Skipr, 28 mei
2026).

Deargumenten achter de motie
zijn dathet om een kwetsbare sector
gaat en dat mensen met een beper-
king niet de dupe mogen worden
van bezuinigingen.

¢¢ 1% bezuinigen
is voor politici
kennelijk teveel 33

De (inmiddels 187 duizend)
medewerkers in de gehandicap-
tensector (CBS, 19-8-2025) maken
zichaldecennialang druk om ons
duidelijk te maken dat mensen met
een beperking gewone mensen zijn
die er gewoon bij horen en waar ge-
woon mee moet worden omgegaan.
Het emancipatiestreven is, van alle
zorgsectoren, in de gehandicap-
tensector het sterkste. Mensen met
een beperking ‘de meest kwetsbare
mensen’ noemen, staat haaks op
deze emancipatie.

Kwetsbare mensen zijn erinalle
bevolkingsgroepen. Een korte blik

op de paralympicslaat zien dat
mensen met een beperking in het
algemeen niet de meest kwetsbare
mensen zijn.

Op een totale omzet van ongeveer
15 miljard is een bezuiniging van
ruim 1% voor sommige politici ken-
nelijk teveel. Terwijl die bezuiniging
komt na een stijging van hetbudget
van 8,9% in 2025 (Zorginstituut
Nederland, 04-07-2025). Als men-
sen met een beperking er gewoon
bij horen dan doen ze ook ‘gewoon’
mee met bezuinigingen.

Bovendien was nog helemaal
niet duidelijk waar de bezuiniging
betrekking op zou hebben. Heel wel
mogelijk dat die bezuiniging niet
ten koste zou gaan van cliéntenzorg
maar van eventueel royale indirecte
kosten. Maar dat komt allemaal niet
aandeordein de Tweede Kamer.
Diereageert op basis van primaire
emoties en ondermijnt daarmee een
halve eeuw emancipatie.

Bijandere onderwerpen, zoals
asielbeleid, gebeurt iets vergelijk-
baars.

De Europese Unie beperkt de
instroom met, sinds 12 junijl. gel-
dende, strengere regels.

Mensen in nood verdienen het om
geholpen te worden.

Maar watisnood? En watisde
beste hulp? Is voorrang voor kinde-
renaltijdin hetbelang van kinde-
ren? Enals debeste hulp de opvang
inonsland is, hoeveel woonruimte
hebben we dan? Is er voldoende zorg

enbegeleiding? En als dat geregeld
is, komen asielzoekers dan via men-
sensmokkelaars, met gevaar voor
eigen leven of worden ze gehaald?

Zo denken parlementariérs niet.
Het gaat bij hun om het herhalen van
hun primaire emoties. Tegenstan-
dersblijven roepen dat asielzoekers
het hier verpesten en voorstanders
blijven vinden dat asielzoekers zielig
zijn, zeker als het om kinderen gaat.
De overheid is de grip kwijtgeraakt
op een doordachte aanpak en daar
worden Nederlanders ongerust van
en soms ernstig geirriteerd.

De Tweede Kamer neemt beslui-
ten op basis van primaire Bambi-
emoties. Datis mooi bij Walt
Disney-films maar stuitend bij een
orgaan dat verantwoordelijk is voor
een nationaal beleid. ®



Geef een echt gezondheidscadeau.

Bestel alvast onze Winter editie om cadeau
te geven aan klanten, relaties of familie.

Tip: Leuk voor in het kerstpakket.

Scan de QR-code voor meer informatie EI



Wist je dat homeopathie ook heel mooi kan
werken bij dieren?

Een hond met eczeem, diarree of vuurwerkangst, een kat met blaasontsteking of gedrags-
problemen, een konijn met chronische oorontsteking, zo maar wat klachten waarbij
homeopathie heel goed kan worden toegepast.

Homeopathie is een natuurlijke geneeswijze waarbij het zelfherstellend vermogen van jouw dier
gestimuleerd wordt. Homeopathische middelen zijn mild, veilig en onschadelijk voor lever en
nieren.

Vereniging
Homeopathie  vereniginghomeopathie.nl




