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Inleiding

Vanaf 1986 heb ik te maken gehad met milieupatréridé via de Stichting Gezondheid en
Milieu. In die tijd waren OPS en CVS nog niet erttean waren er dus veel meer mensen dan
nu die geen erkenning kregen doordat zij 6f nietdem opboksen tegen het huidige milieu
vanwege hun genetische constitutie 6f door milietaieen beschadigd waren. De SGM
werkte met een dikke vragenlijst + de medischeegens en besprak de patiénten met artsen,
toxicologen, klinisch chemici en biologen. Dr. J.@bpius Peerbeboom, chemicus en
milieudeskundige, was één van de initiatiefnemarsde stichting. Zelf had hij ook een
milieuziekte en kon alleen een beperkte hoeveeleiwerkte voedingsmiddelen
verdragen. Ook op vervuilde (binnen)lucht reageéipleeftig en blootstelling daaraan werd
zoveel mogelijk vermeden.

Duidelijk werd dat wij in de stichting vaak mendaegen, die in het medische circuit geen
genezing vonden en zelfs van de medicijnen zielezden.

Op die manier hebben we ons in ongeveer 100 mesmsdrept en gezien dat
klachtenpatronen niet veel zeggen. Er worden vaakel klachten opgenoemd dat zij meer
dan een halve pagina beslaan (achter elkaar gesthr&e hebben ook betrekking op alle
orgaansystemen. Ook de stoffen en andere factomanmwen ziek van zei te worden of die
een negatief effect zouden hebben, zijn talrijkadarragen over hun ziekte(geschiedenis)
werden ook vragen gesteld over hun milieu en lgeéybijv. over woning, werk,

buitenmilieu en rookgedrag. Dat dit ook nodig igkbwel uit literatuur van klinisch
ecologisch werkende artsen in het buitenland. kkden aantal van die vragenlijsten. Zij zien
het als noodzakelijk alle invioeden te kennen vegar persoon in zijn leven aan heeft
blootgestaan, alvorens aan de hand van kliniscterteen diagnose te stellen.

Hoe kwam ik ertoe? In 1983, toen ik na 13 jaanmaBuriname terugkeerde waar ik als
bioloog werkzaam was, bemerkte ik grote verandenngliet alleen in mensen, maar ook in
huizen Veel huizen waren goed geisoleerd vanwege een gegiergie te besparen (die nu
weer aan andere zaken verspild wordt). Mensen eral’kinderen waren minder tolerant en
agressiever . Ik vroeg me af hoe dat kwam.
Het eerste geval van gezondheid en milieu waarak te maken kreeg was een
binnenmilieuprobleem : een gezin, vader,
Sick people living in a sick house moeder.en twee jonge kinderen, dig ziek
werden in hun houtskelet-bouwwoning.
De baby was zo ziek dat zij niet sliep en
nauwelijks at gedurende het jaar dat zij
daar woonden. Ze groeide niet. Het andere
kind ging vaak met verhoging naar school.
Op school werd zij beter. De moeder kreeg
last van een vervroegde menopauze en
allerlei overgevoeligheidssymptomen,
zoals reuma-achtige verschijnselen
(Raynaudsyndroom, overgevoeligheid voor
ongeveer alle voedsel, e.a)
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De houtskeletbouw woning was gemaakt van spaanfiéaetel m? per n?) en andere

geperste houtplaten en dat was nog voor de tijcheat OMO-keur. (Het KOMO-keur

leidde begin jaren '80 tot de productie van minidemaldehyde-emitterend spaanplaat) De
ventilatie was slecht en er stond vaak water ikrdgruimte. Daarbij kwam nog dat beide
ouders rookten. De muren van de badkamer warenajiennwdoor het vocht. Metingen door
de Keuringsdienst van Waren en de Wetenschapswiik&elft toonden aan dat het
formaldehydegehalte veel te hoog was (meer danateralige norm van 120

microgram/ni). Alleen, in die tijd was men nog niet bekend imet feit dat formaldehyde
overgevoeligheid kon veroorzaken. Men zocht natistaffen tegen allergenen (IgE) en als
die er niet waren dan kon het eigenlijk niet dahraeop reageerde. (Nu weten we wel beter).
En zoals nu ook nog wel gebeurt, werden de klachlepsychisch afgedaan. Tot mijn grote
verbazing werd de baby van anderhalf doorverwezan @en psychiater, omdat zij niet wilde
eten. Deze vond natuurlijk niets. Uiteindelijk kgede familie via de GGD een andere woning
toegewezen en met hulp van één homeopathischi@iidiix vomican een C-potentie)

knapte de baby acuut op. Helaas bleven de oudémoken, maar het huis was nu beter te
ventileren. In feite was het helpen van deze fanhét begin van de Stichting Gezondheid en
Milieu.

Wat zijn milieugevoelige mensen?

Uit de ongeveer 100 milieupatiénten konden wij opemedat zij, ongeacht de oorzaak,
duidelijk niet tegen het huidige milieu opgewassemen. Ze waren vaak heel gevoelig voor
uitlaatgassen, parfums, meeroken, medicijnen, walaroor velden van beeldschermen en
andere elektromagnetische velden. Mensen die tegelnveel factoren niet opgewassen
waren, bleken er het slechtst aan toe.

Zij bemerkten dat ze vaak zo ontregeld waren da een neerwaartse spiraal terecht
kwamen als ze steeds werden blootgesteld aan aatggar ze niet tegen konden. En dat
konden evengoed uitlaatgassen zijis melk.

Vandaag de dag komen we steeds meer van dezegaNieelige mensen tegen, niet in de
laatste plaats door het bestaan van de zelfhulpgroer MCS-patiénten en de Werkgroep
Elektrische Overgevoeligheid.

De vraag rijst dan in hoeverre het milieu ook dezaak van hun overgevoelige constitutie,
van hun ontregeling, is.

Wij konden constateren dat zich in de voorgeschisdatijd wel iets voordeed op het gebied
van blootstelling aan biologische of chemischediat of dat er een ontregeling was op het
gebied van het immuunsysteem, zenuwstelsel, horsysteem of stofwisselingn de

bijlage heb ik een aantal mensen kort beschrevena@bok negatief reageerden op
elektromagnetische velden.

Milieugevoeligheid, extrinsieke en intrinsieke cisfactoren

In de literatuur worden risicofactoren genoemd,ldjgragen aan de toestand van
milieugevoeligheid en vaak blijkt het een combiedé zijn van extrinsieke en intrinsieke
factoren.

-Extrinsieke factoren zoals blootstellingen aandadge chemische stoffen, zoals
oplosmiddelen, metaaldampen, formaldehyde, pesticienz. (Momenteel wordt het steeds
duidelijker dat blootstelling van ouders aan oplmktalen ook effecten hebben op de
gezondheid van hun nageslacht).

-en daarbij intrinsieke factoren, zoals familiaa@nleg, post traumatisch stress syndroom,
psychologische factoren, die de toestand verergarazen allergische constitutie.




Een kliniek voor milieuziekten in Duitsland (Fachkkenhaus Nordfriesland) onderzocht
deze factoren aan 295 milieupatiénten, waarva®eMCS (ultiple chemical sensitivity
hadden. Zij concludeerden dat als er veel intrkesfactoren speelden er minder blootstelling
nodig was om dezelfde gezondheidseffecten te ygekri Zij konden ook concluderen dat de
verdeling van de risicofactoren afhankelijk was hah geslacht, zodat de mannen en
vrouwen eigenlijk niet te vergelijken groepen waré&rat verbaasde mij niet, want datzelfde
kwam ik toen ook tegen en nu nog steeds blijkistiz¢ds weer.

Mensen, die zich tot de SGM richtten, bleken doangaéén of meer van de volgende ziekten,
overgevoeligheden of belastingen te hebben (gehad):

-ziekte van Pfeiffer

-toxoplasmose

-geelzucht/ Hepatitis

-kaakabcessen

-Candidaalbicansof andere schimmelinfecties

-amandelen vaak ontstoken of verwijderd/ blinderdaonder reden verwijderd.
-CARA en astma

-allergische reactie op voedingsmiddelen

-contactallergie

-inhalatieallergie

-verschillende metalen in de mond

-inwendige siliconenprothesen

-ziek na een tandartsbehandeling

-duidelijk manifesterend premenstrueel syndroom

-reumatische klachten, maar niet echt reuma

-suikerziekte of hypoglykemie

-schildklieraandoening

-ernstige ziekten, ongevallen

Mechanismen

Er moet nog veel onderzoek naar mogelijke mechamgohaatsvinden, en uiteindelijk zullen
er heel veel gevonden worden, want een levend wiemetioneert zeer complex. In de
literatuur zijn overgevoeligheids/ immunologisclreeuro)psychologische, neurologische en
toxicologische mechanismen naar voren gekomenraaitd zijn combinaties ook mogelijk

en lang niet iedere milieugevoelige heeft dezetiombinaties. Daaruit volgt dat iedereen
verschillend is en dat overeenkomsten tussen rpidigénten slechts betrekking hebben op de
grote lijnen.

De belangrijkste mechanismen zijn:

-verstoring van immunologische processen (alle@istekingen, auto-immuunziekten)
-veranderingen van het zenuwstelsel inclusief lnettioneren van de hersenen
(overprikkeldheid, slechte besturing ook van hahumnsysteem)

-veranderingen in de stofwisseling en ontgifting

-psychologische en gedragsveranderingen verbanéhdednet de werking van het centrale
zenuwstelsel.

Al deze mechanismen hebben te maken met het cergroén functioneren van processen en
niet zozeer met organen, waar iets mee mis isatErsahou net het probleem voor de
reguliere geneeskunde. Een internist zou er nobgdste mee uit de voeten kunnen, maar
klinische parameters zijn vaak nog net in orde &ar parameters, die meer aantonen wordt



niet gezocht. (voor het opsporen van wisselendedslaikers, insulineresistentie en
schildklierhormonen is een momentopname namelgk genoeg).

Een gezond functionerend levend systeem moet & zija interne milieufactoren binnen
nauwe grenzen te houden, wat er uitwendig ook gedeit wordt homeostase genoemd. Om
dit te bereiken is er een constante ‘meting’ eml@gng van talrijke factoren, zoals pH,
glucose, temperatuur. Water- en zuur/basenhuishguainen- en zuurstofuitwisseling
moeten op de juiste manier plaatsvinden, kleirterg@malverschillen op membranen moeten
in stand gehouden worden. In het algemeen geldtrdgen biochemische reacties zijn, die
niet gevoelig zijn voor de ionensamenstelling van hetemiwaarin ze plaatsvinden.
Enzymsystemen worden in aanzienlijke mate erdomvbmedt. Als de concentratie van
natrium- en kaliumionen buiten de cellen hoog igyeeeken met de concentratie in de cellen,
dan treedt een verhoging van de neuromusculaik&gibaarheid het op. Op dezelfde manier
zorgt een lage concentratie calciumionen voor eéhoging en een hogere concentratie voor
een verlaging van de neuromusculaire prikkelbadrhei

Hoe gemakkelijker men zijn homeostase op alle &éokian behouden, hoe beter het is voor
het organisme, hoe minder fysiologische stresgatitorzaakt. Veel milieugevoeligen zijn
daar niet goed meer toe in staat. Bovendien viaetgivegwerken van fysiologische stress
veel energie! Het zou kunnen dat vrouwen gevoeligerdoor de maandelijkse hormonale
veranderingen die zij in de vruchtbare leeftijd erghan. Trouwensok hormonale
veranderingen moeten met een bepaalde regelmaas\ateden en binnen bepaalde grenzen
liggen. Ook dit is te beschouwen als een homeqgséhzgn de waarden van de parameters
afhankelijk van een cyclus.

Hieronder wat meer over de mogelijke oorzaken vameadstoringen :

-Verstoring van immunologische processen

Zoals algemeen bekend is, zijn kinderen extraggyoebr bepaalde ‘man-made’
chemicalién, ook al in de baarmoeder, waar ze gewloordringen. En na de geboorte
krijgen ze deze via de moedermelk toegediend.ijjia ontwikkeling en krijgen per gram
lichaamsgewicht het meeste binnen. We zijn sind® deereldoorlog door een chemisch snel
verslechterend milieu heengegaan (N.B. ditzelfdeege nu met blootstelling aan allerlei
elektromagnetische velden).

Aangezien veel stoffen van moeder op kind wordeergedragen hebben generaties van na
de Z wereldoorlog (waaronder de milieupatiénten vantaupaken met die overdracht
tezamen met dat wat ze in hun leven na de gebbomenkrijgen of gekregen hebben.
Behalve dat er allerlei bestrijdingsmiddelenresidurehet voedsel terecht kwamen, werden
op een gegeven moment verschillende additievemeiavoedsel toegevoegd, die allergie
opwekten (AZO-kleurstoffen, natriumglutamaat e.8ihaasappels werden behandeld met
orthofenylfenok.a. schimmeldodende en immunotoxische stoffemenTnijn kinderen klein
waren, jaren ‘80, was er een actieve vereniging Bifgericht door ouders van kinderen die
niet tegerbenzoatenazo-kleurstoffen emsalicylzuur konden. Deze kinderen zijn de
volwassenen van nu.

Dan kwam daarbij nog dat borstvoeding een tijddeigratie was. Gebrek aan moeders
immuunsysteem en langketenige vetzuren waren eehtslstart ook voor de hersenen.
Daarnaast beinvioedde dioxine in de baarmoeddsrbetinodige schildklierhormoon van de
moeder voor de ongeboren baby, die zelf nog gealdkierhormoon kan aanmaken. Tel
daar bij op het lood uit de uitlaatgassen en hdirlgwater, dat een negatieve invioed had op
de hersenen en de intelligentie. Deze kinderennzijmolwassen. Dit zijn maar enkele
voorbeelden.




Nu mag babyvoeding trouwens geen residuen vancigbsti meer bevatten, maar dat is pas
sinds kort. Het lood uit de benzine gehaald en heldn waterleidingen zijn vervangen.

Bovendien kwam daar nog bij ook nog dat men zewelijks bewust was van de tekorten
in de voeding. Tekorten aan
essentiéle vetzuren, Vitamine E, zink
en selenium, samen met een overmaat
aan slechte vetten, en dat gedurende
een lange periode, heeft mensen
kwetsbaar gemaakt voor
immunologisch stoornissen en
hormonale onevenwichtigheden,
zoals het premenstrueel syndroom
(PMS). Selenium is buitengewoon
belangrijk om kwik uit het lichaam te
verwijderen en om kanker en hart-en
vaatziekten tegen te gaan. Vit.E
verlaagt de prikkelbaarheid van het

Figuur 2 zenuwstelsel. Het is een goede

antioxidant in vettig weefsel. Figuur 2 laat defitiies zien bij de B, C en D vitamines,

gemeten bij 333 milieugevoelige patiénten in de B& .deficiéntie blijkt bij meer dan de
helft voor te komen.

Figuur 3

Figuur 3 laat de berekende tekorten aan vitaminemiaeralen binnen verschillende
leeftijdsgroepen van de Nederlandse bevolking Zd&ze berekeningen werden zowel
uitgevoerd door TNO als door SOE (Stichting Orthéeoolaire Educatie). Opvallende
tekorten werden gevonden voor Vitamine A, kopedersam en zink. Bij vrouwen ook nog
magnesiumtekort, vooral op latere leeftijd.



In orthomoleculaire kringen is het bekend dat gelaisn magnesium, samen met gebrek aan
Vit. B6 en B1, overgevoeligheid zoals bijvoorbeetibr geluid kan verergeren of mogelijk in
de hand werken.

In 1991 schreef een Australisch docent en ondeerosdn de voedingsfysiologie, William
Vayda, een boek getitelchronic Fatigue, the silent epidem{®it boek is een aanrader)
Ook hij schrijft:

Slechte voeding is één van de meest voorkomendaloem van immunodeficiéntie.

Het is een misvatting dat het immuunsysteem aitijitaag werkt. Het kan ook overactief zijn
en dan auto-immuunziekten veroorzaken. Door hetveawontact van het immuunsysteem
met andere systemen, inclusief de hersenen zijavaay alle voorstelbare reacties te
verwachten. Veel voorkomende oorzaken van immuncéetie zijn virale infecties, latente
virussen, vaccinatie, medicijnen, vooral steroidexische chemicalién en stress.

Vooral de Ziekte van Pfeiffer blijkt veel te kunnaanrichten. Dit virus vestigt zich in de
bepaalde witte bloedlichaampjd-fymfocyteh en slaapt daar jaren als Doornrodsfehet
wordt wakker gekust, zich vermenigvuldigt en mabksahet bloed wordt uitgestort. E€n of
andere zware stressfactor kan ervoor zorgen datinetiunsysteem de strijd verliest. Dit kan
ook een chemische blootstelling zijn. Heel goeddwaitgelegd hoe moeilijk het is m.b.v. de
antilichamen in het bloed te bepalen hoe ernstigedenetting is of hoe actief het virus is op
een bepaald moment.

Vaida merkt ook op dat één van de grootste fouten.tonze immuniteit het onderdrukken
van koorts is. Tegenwoordig ziekt men niet meerM#&n neemt een paracetamolletje of
aspirientje en probeert zo goed en zo kwaad algdedtdoor te werken. In 1969 viel
nobelprijswinnaar Andre Wolff het dogma aan, datrk® moet worden bestreden. Hij stelde
dat een fysiologische respons op een ziekte, di@lglenen jaren bestaat, toch ergens voor
moet dienen. Hij ontdekte dat het poliovirus niedligg bij 40 graden. Er is ook lang gezocht
naar de hersenbeschadigingen die door koorts \&aakir zouden worden. Die werden niet
gevonden, tenzij de ziekteverwekker zelf de oorzaa&. De hypothalamus in de hersenen is
eigenlijk de thermostaat van de lichaamstemperatieibij koorts omhoog gezet wordt. En
als gevolg daarvan worden er weer medymfocytereninterleukinegeproduceerd. Opgelost
ijzer wordt teruggehaald uit het bloed. Gewoongjgbeurt dit als respons op infecties, maar
het gebeurt ook wel doamnterleukine | dat de witte bloedlichaampjes produceren bij
allergische of reumatische aandoeningen, wann@evreemde stof het bloed in komt. (denk
aan het gezin uit de houtskeletbouwwoning, waamaader en kind vaak verhoging
hadden). Er komen vervolgepsostaglandinegweefselhormoontjes) aan te pas, die
belangrijk zijn voor communicatie en regulatie.fZedb ik ook gemerkt dat sommige MCS-
patiénten geen koorts kunnen krijgen, al hebbezepenfectie. Heel trots vertellen zij dat ze
nooit met koorts in bed liggen, dat ze nooit ghejpbben. Ze hebben echter zoveel klachten
dat ze altijd wel ziek, zwak en misselijk zijn. tRpeeft te denken.

Er was een periode dat het mode was de amandelé&nuit voorzorg, weg te halen. Daar is
men nu van teruggekomen. Amandelen zijn lymfekfieze uiteraard onderdeel van het
immuunsysteem als opslagplaats van witte bloeddictges. Zij kunnen adequaat reageren
op ziektekiemen. Maar soms gaat dat mis. Dit ztaukennen zeggen over het
reactievermogen van het immuunsysteem.

46 patiénten van de SGM heb ik ooit ingedeeldvieet groepen. Van de groep van 28
personen, die een voorgeschiedenis van CARA, &lefgle aanleg daarvoor of intoleranties
had, bleek meer dan de helft hun amandelen kwajne

Dat was opvallend. Bij de andere groep zonder danéeg (18 personen) was er maar 1. Dat
zegt wel iets over het hanteren van infecties #@immuunsysteem, maar wat is oorzaak
en wat gevolg?



Wat ik ook vaak hoorde is dat men bij deze mensieddédarmen (ook een lymfeklier)
weghaalde en dat men na de operatie tot de ontugkikiamen dat hij helemaal niet
ontstoken was.

In 2002 publiceerde het LUMC dat het immuunsystgameen kind, dat dankzij hygiéne,
inentingen en antibiotica zelden ziek is, niet ggetierd heeft zijn eigen reacties te
temperen. Het systeem van ontstekingsremming iz@ak ontwikkeld. Volgens de auteurs
is het dit gebrek aan algemene afweeronderdrukkiaigde kans op allergie vergroot en niet
een verstoord evenwicht tussen twee typen afwdenceloals lang werd gedacht.

Ook de darm (de barriére tussen binnen en buitbetiichaam) heeft een immuunsysteem.
Een gezonde darmflora is daarvoor van groot bel&rgeen slechte darmflora produceert
daarbij ook stoffen die we vanuit het milieu pradrete vermijden, gewoon rechtstreeks in de
darm. Zo vergiftigen we in feite onszelf.

Men stond er 20 jaar geleden niet bij stil dat a@etibioticum ook wel schadelijk kon zijn en
kinderen kregen soms de ene kuur na de anderbaBieéen desastreuze werking op de
darmflora. Nu is een gezonde darmflora gemeengeaarden: Mona vivit, Yakult en
andere merken met gezonde darmbacterién strijdetleoconsument. Gelukkig, want een
gezonde darm(flora) is de basis voor een goedengéead.

In het in 2005 verschenen boBlrmklachtenvan Saskia van As (zij begon als regulier
huisarts), worden de effecten van de darminhowgkhbieid onder de loep genomen:
darmbacterién spelen een grote rol in de beschgmain de mens door het slijmvlies te
bedekken. Zij houden de darm op de juiste zuurgrdademmen de hechting van eencellige
darmparasieten en zorgen ervoor dat schimmelsnzatikunnen binden aan het slijmvlies.
Candida albicanss zo’n schimmel, die normaal voorkomt in lage Vertheden in gistvorm,
maar die een plaag kan gaan vormen onder bepaalstarndigheden. Klachten die daaraan
worden toegeschreven zijn er vele:

Allergieén,

CVS

Dof gevoel in handen en voeten, druk borstkas

Duizeligheid

Eczeem

Hoofdpijn

Intolerantie voor chemische luchtjes en stoffen

Irritatie of zenuwachtigheid

Jeuk

Keelpijn

Klachten rond menstruatie

Lichte temperatuurverhoging

Nachtzweten

Onvruchtbaarheid

Opgeblazen buik

Schimmels op voeten

Schimmels anus

Spier-en gewrichtspijnen

Spierzwakte

Verlangen naar zoetigheid

Verstopte neus

Ik denk dat ik daar nog aan kan toevoegeitbeslagen tong en aften



Volgens van As is niet mogelijk om op grond van drmstaande tabel uitsluitsel te geven. Er
zijn testen voor nodig. Zij constateert dat hetrkomen van de schimmelinfecties de laatste
jaren toegenomen is en dat zij een bedreiging "dearolksgezondheid vormen. Schimmels
krijgen de kans als de goede bacterién het latgatah. En er zijn meer darmparasieten aan
te tonenpProtozoa die in Nederland floreren en die voordelig zipov schimmelovergroei.
25% van de bevolking heeft darmparasieten. Varéptn die de huisarts bezochten met
klachten, maar geen darmklachten hadden, had 4@8sipeen. Toxoplasmose is zo'n
parasiet, die vooral door katten wordt overgebrachdlie tevens schade aan het ongeboren
kind kan berokkenen. De kracht van het darmslijes/én het immuunsysteem kunnen ervoor
zorgen dat deze parasieten geen schade toebrdrnugsrban we ze, maar zoals we hebben
gezien is dit lang niet altijd het geval. En dapspeelt het milieu een rol. En met de leeftijd
gaat het immuunsysteem achteruit.

Ook zij benadrukt op haar beurt dat tekorten aabeg@alde vitaminen en mineralen het
immuunsysteem kunnen verzwakken. Zink is belangmij&ar als het gaat om
overgevoeligheid voor chemische stoffen vindt zgignesium belangrijker.

Van As legt ook uit hoe het immuunsysteem uit ball@akt en dat gaat via het T1 helper en
T2 helpersysteem. Het Thlsysteem reageert op acteirussen en de meeste eencellige
darmparasieten. Bij een te sterke Thl-reactie aatsthronische ontstekingsklachten, zoals
reumatische aandoeningen, auto-immuunziekten erele van Crohn. Het Th2 systeem
reageert ofisiardia lambliaen op wormen. Bij zwakte van Thl ontstaat eendresen Th2-
reactie. Dit is de oorzaak van de aandoening atdmezich uit in allergische reacties, eczeem
en darmklachten. De overdreven Th2-respons ontdtemteen combinatie van aanleg voor
en onderdrukking van infectieziekten (dit heeftrtaken met de zg. hygiénetheorie). En dan
blijkt dat er ook nog sprake is van een derde fadtb3. Zij scheiden groeifactoren af en
reguleren zowel type 1 als type 2 reacties. Niepudicaties geven aan dat Thl-dominantie
kan omslaan in een Th2- dominantie, afhankelijk darstofgluthation een belangrijke
antioxidant, die door het lichaam wordt geprodudeer

Gluthationwordt ook verbruikt bij de ontgifting en hier vindeve dus een raakvlak met de
overmaat aan vreemde chemicalién. Daarover verderop

Een opvallend verhaal is het enten van wormpjeeidarmen om het ecosysteem in de darm
in orde te krijgen en daarmee een evenwichtigeruomsysteem te bewerkstelligen.

Voor een uitgebreider uitleg raadplege men het lmdele sitewww.praktijkvanas.nl

-Veranderingen van het zenuwstelsel

Schade aan het centrale zenuwstelsel kan optremerbdschadiging van de bloed-hersen
barriére. Behalve de barrieres zoals de huid gnuiezen die het lichaam beschermen tegen
invloeden uit het externe milieu en de lever digistoffen uit het voedsel uit het bloed
verwijderd, is dit nog eens een extra barriereiégeloeden vanuit het bloed naar de
hersenen. Oplosmiddelen hebben de eigenschapealkaarien beschadigen of tijdelijk
verminderd te laten werken en sterke radiofrequeeliden ook.

Door een grote blootstelling aan oplosmiddelenestipiden kan een pathogeen proces
ontstaan in de hersenen, dat ‘kindling’ genoemddivdtet lijkt een beetje op een
ongeregelde ontlading, zoals bij epileptische abewan de hersenen kunnen dit door een
soort sensibilisatie steeds gemakkelijker lateregedn. In feite ontstaat er een verhoogde
prikkelbaarheid in bepaalde hersendelen. Als ditdramygdala gebeurt, het deel van het
limbisch systeem dat onze emoties beinvioedt, kamadl van milieugevoeligheidssymptomen
veroorzaken, ook psychische. Het is een van de amesinen voor MCS.




Claudia Miller, een arts die baanbrekend werk dgetet gebied van MCS: Van 126 mensen
die door een chemisch ongeval een beschadigingetarenuwstelsel opliepen ontwikkelde
26% TILT (=toxocant induced loss of tolerance).

Er is een bepaald type astma, dat door een reatide sensibele zenuwen wordt
veroorzaakt. Dit type reageert op parfums e.d erdirander hyperreactiviteit van de
luchtwegen ingedeeld.

De nieuwste theorie over sensibilisatie ziet eazaak in een ontregeling van de NO-
vorming. (stikstofoxide). NO is zowel een snelleireransmitter alsook een stofje dat
betrokken is bij ontstekingen, speciaal in de slljgzen. Carbamaten en organofosfaten
brengen die processen in de war. Het gaat te vationu allemaal precies uit te leggen, maar
het is natuurlijk altijd op te zoeken, wanneer uneer van wilt weten. (Trouwens NO is ook
een belangrijke component van uitlaatgassen, die ilncht wordt omgezet in NpD

Meer informatie over MCS is te vinden in het caftvBE2S van het MNGM. (030-2430872)

Wanneer mensen iets aan hun zenuwstelsel maniadieet, nu MS, de ziekte van Lyme of
whiplash is, lijkt een grotere gevoeligheid voor &#&lden op te treden. Hierbij denk ik aan
de treinbestuurder, die na de ziekte van Lyme géhhdbben, plotseling niet meer tegen alle
elektronica in de treincabine kon.

-Veranderingen in de stofwisseling en ontgifting

De lever is specialist in het omzetten van vreestdi#en, maar ook lichaamseigen stoffen,
tot stoffen die kunnen worden uitgescheiden. Diatgrijke orgaan heeft vele functies,
bekende en minder bekende, en als daar iets misgafithet verstrekkende gevolgen voor de
regulering van allerlei levensfuncties.

Tegenwoordig krijgen we vaak meer binnen dan wenkaruitscheiden. Soms kan het ook
gewoon niet omdat het om vreemde moeilijk afbreekiséoffen gaat, die het lichaam niet
kent. Die worden in het vet opgeslagen en de cdretéx die in het vet ontstaat is altijd in
evenwicht met een lagere concentratie in het bl@Edconcentratie van persistente
bestrijdingsmiddelen kan in het bloed 30 tot 10fyer zijn dan in het vetweefsel ).

De kwetsbaarheid van iemand hangt heel erg
samen met zijn ontgiftingscapaciteit . Niet bij
iledereen gaat dit even soepel. 40-60% van de
Amerikaanse bevolking heeft problemen met
het enzynglutathion-S-transferase
Gluthationis een van de stoffen die zich aan
vreemde stoffen bindt, zodat het
uitgescheiden kan worden. Als die stof
onvoldoende voorhanden is, krijgen we een
opstapeling van afbraakprodukten. Eerder
hebbenve gezien daglutathionbelangrijk is
voor het in evenwicht houden van het
immuunsysteem. Er zijn ook mensen die een
lage enzymactiviteit hebben vaatechol-O-
methyltransferaseDit enzym is nodig voor

de transformatie van hormonen en
neurotransmitters en 25% van de
Amerikanen hebben daar last van. Andere
zijn weer nodig om medicijnen af te breken

Figuur 4



Waarschijnlijk zijn er altijd wel mensen geweesttmezymzwakheden of gebreken, maar nu
in deze tijd van overmatige blootstelling heeftekn negatieve invlioed op de gezondheid: het
vat loopt over. (figuur 4)

Onlangs is mij gebleken dat in Nederland nauwelgks bekend is over
stofwisselingsziekten. lemand met fructose-intaléeamoet voor testen uitwijken naar
Duitsland en het werd pas ontdekt door een Spamatseverkzaam bij de VU, toen zij de 50
reeds gepasseerd was. En waarschijnlijk lijden resdr familieleden daar aan. Deze ziekte
geeft 0.a. ernstige leververvetting, zonder dat damholgebruik aan te pas komt.

-Neuropsychologische en gedragsveranderingen

Er zijn psychische condities, die een mens geveehigaken, maar ook lichamelijke
afwijkingen, die een psychische uitwerking hebbdemnen een rol spelen.

Hier speelt bijvoorbeeld ontsporing van een medraaieen rol dat zowel betrekking heeft
op de hersenen als op het hormoonsysteem en hefunsysteem : de zg. hypofyse-bijnier
as. Psychische en lichamelijke factoren zijn sawegantwoordelijk voor de stressreactie en
beinvlioeding van het immuunsysteem. (psycho-neuratinologie wordt in Nederland
bestudeerd door Prof. Dr. Coby Heijnen, Utrecht ghat te ver om hierop in te gaan, maar
iets kan ik er over zeggen:

De bijnierschors produceert cortisol. Dag in dagen zelfs net als melatonine in een dag-
nacht ritme. Onder hevige stress wordt veel cdrgeproduceerd. Is dit een langdurige
geschiedenis, dan kan het de bijnier uitputten.9darmet een lage cortisolproductie schijnen
veel gevoeliger te zijn voor geuren. Een langdhogg cortisolgehalte in het bloed is weer
schadelijk voor de hersenen. In de hersenen lifflydefyse, die gezien kan worden als een
analytisch laboratorium, een controleprogrammaesnh®rmoonfabriek tegelijk. En die moet
echt niet beschadigd worden! (zie verder ook restri3e rapport over MCS, genoemd in de
literatuurlijst). Stress-balance, zoals dit zal e toegepast in de Kliniek voor Onbegrepen
Ziektes i.0., die gelieerd is aan het AMC, zaliinggval heel nuttig blijken en de gezondheid
en het welzijn kunnen verbeteren.

Conclusie op grond van geschiedenissen van 108uggivoelige patiénten en

literatuur:

Voor mij is duidelijk dat ontregeling door ziektewekkers, chemische stoffen en door EM-
velden een verband hebben en ook dat het één thet waarschijnlijk in de hand werkt. Om
te kunnen inschatten wat de oorzaak van een uggekiachtenpatroon is, is het belangrijk
een zo volledig mogelijk beeld te krijgen van bkietlingen, calamiteiten, milieu,
gebeurtenissen, ziektegeschiedenis, aanleg endie@panier beginnen klinisch ecologisch
werkende artsen hun onderzoek. Er moet terdegairekgehouden worden met het feit dat
de genetische constitutie tegenwoordig een gratgpact op de gezondheid heeft. Een
speciaal gezondheidscentrum voor onbegrepen klacloie op deze manier te werk moeten
gaan. Dan krijgt men alle milieupatiénten en niletesn diegenen, die niet afgeschrikt worden
door een psychologische behandeling. Artsen kueearopleiding volgen in Duitsland, waar
deze opleidingen gegeven worden. (European AcadenBnvironmental Medicine

+49 931/3534830)www.aaem.com

Uiteraard is het beter als men zichzelf gezond weebbuden. Op scholen zou daar veel meer
aandacht aan besteed moeten worden. Het is bglangor een mens, dat hij probeert zoveel
mogelijk zijn lichamelijke integriteit (homeostage)behouden door enerzijds blootstellingen
zoveel mogelijk te minimaliseren en tekorten aamiéen. Ook is het belangrijk om de



natuur in te gaan, te genieten en te sporten amenwicht te blijven ondanks onze huidige
merkwaardige leefwijze
Die natuur moet er dan natuurlijk
nog wel zijn, evenals gebieden waar
een lage stralingsbelasting en
relatief schone lucht is. Dat dit ook
van economisch belang is, blijkt
wel uit het krantenstukje hiernaast :
Wie betaalt de rekeningen van al
die ‘nieuwe’ ziekten?

BIJLAGE

Voorbeelden van milieugevoelige pati€nten, die palblemen hebben met EM-velden:

Ontregelende of verzwakkende factoren hpld’ gemaakt.

1998: Een dame van 40 jaar reageert sinds 1972iakeeverschijnselen aptlaatgassen en
andere verbrandingsgassen, op alle onnatuurlijkerge, op beeldschermen, elektriciteit en
geluid Ze kreeg daarbij ook huisstofallergie en schimmfetties (witte tong). Voordien had
ze nauwelijks gezondheidsklachten alleen wat vaakouden.

Wat was haar geschiedenis.: In 1977 werden kroperen brug geplaatst, waarmee zij veel
soorten metalen in haar mond kreeg amalgaam samen met goud (batterijvorming)Zij
heeft in 2 jaar tijd toet 2 vullingen laten vervangen bij de VUen daar kwamen volgens
haar de klachten van, want in die tijd ontstondernzg kreeg namelijk in 1979 hoofdpijn en
maagdarmklachten, die steeds erger werden en waaena 1987 voor het eerst naar de
dokter ging. Verder heeft ze in 1985, ‘86 en ‘87 ski-ongeluk gehad. In 1992 is haar nek
rechtgezet en in 1994 viel zij wederom op haar dobfen denkt aawhiplash.

1997: Een dame van 47 jaar lijdt sinds 12/13 jaarsieeds erger wordend
polisymptomatisch klachtenpatroon. Zij reageeraligs wat chemisch is (ook in voedsel) en
bemerkt industrie al van verre. Ze reageert oolepldschermen en geluideageert slecht
op medicijnen en antibiotica hadden geen geneziéact.eZij verhuisde in die tijd naar



Amsterdam, naar een slecht bevallende gerenovéatd¥oordien was zij niet ziekelijk, had
alleen vaak hoofdpijn bij droog stoffig weer.

Wat was haar geschiedenis: haader was tuinder, die veel met chemicalién werkte. In
1986 kreeg ze van de KNO-arts antibiotica en werenoorhoofdsholten doorgespoeld. In
1988 verklaart de GG&GD haar voor 100% arbeidsdmgseanwege dallergische en
hyperreactieve constitutie in het ‘sick building’ van haar werk.

1990 huisstofallergie wordt aangetoond door eerm@ndllergoloog.

In een Amsterdams allergiecentrum krijgt ze te hatat ze een verlaagtiestaminedrempel
heeft. De bezinking bleek te hoog en er was oakgit voor bomen- en kruidenpollen.
Alternatief werd een belasting met kwik en diversassen aangetoond. Op een relinie van
haar familie bleek dat er veallergie, suikerziekte en kanker in haar familievoorkwam.

1994: Een heer van 53 meldde zich bij ons met [agiken (achterhoofdpijn, schouder en
nekpijn), die door blootstelling aan lage concergsaoplosmiddelen kunnen worden
uitgelokt. Hij consulteerde alle ‘logen’ van newod tot uroloog, maar niemand kon wat
vinden. Het solvent team kon wel aantonen dattergebeurde bij blootstelling, maar het was
toch niet echt OPS (schildersziekte), want er wgesn cognitieve en neurologische
afwijkingen. Heel typisch was zijn vermeerderdeeyselafscheiding 's nachts, waarvoor hij
atropine sulfas voorgeschreven kreeg. Voordienhjaseer gezond en had alleen wat
botbreuken opgelopen door voetbal en rugby.

Zijn voorgeschiedenis: werkte vanaf 1956 in beroaepet blootstellingen, eerst aan
lasdampen, moest soms naar Botlek en had nerggnsla De problemen ontstonden
volgens hem bij een bekende fabriek in Datfor blootstelling aan vele oplosmiddelen
vanuit de riolering! Je kon ddolueen zelfs ruiken, die gemengd waseton en

isobuthanol. Hij werkte daar vanaf 1978.

Het bedrijf zocht een oplossing en hij mocht thmesken aan de computdroen merkte hij
dat hij ook niet meer tegen de straling van hetdssdherm kon!

1993: Een 49 jarige heer, die dacht dat hij inredstoel terecht was gekomen (m.i.v. 1988)
door de hoogspanning, die in Odijk over zijn woniogpt. Hij is er mee op TV geweest en
bij de GGD was zijn ziekte bekend als de geheimgmaiekte van H.. Hij wilde weten of hij
overgevoelig is voor elektromagnetische velden gdemveten hoe zich daartegen te
beschermen. Hij vond allerlei stoffen wel vies, maard er niet ziek van, maar had wel een
contactallergie voor sommige zepen. Hij werkte wens ook nog jaren bij de
spoorwegpolitie biCS Utrecht (vanaf 1972), maar dacht geen last te hebben ekamtoor
daar.

Zijn voorgeschiedenis: door ontstekingen in hetedgmontbreken bijna alle kiezen 1956
kreeg hij een ongevalp drukkerij , waarna peesoperaties. Hij werkte daar van zifndt&ij
19 en ging daar zo nu en danderuit door de oplosmiddelen 1964 ziekte vafeiffer,
waardoor 3 maanden verblijf in het ziekenhuis, 9639 nogmaals ziekte vatfeiffer en dan
daarbovenop: tijdens een 4-jarig verblijf in Can&dseg hij eernepatitisch-achtige ziekte,
die overging in een longontsteking door eabekend virus Ten slotte een
blindedarmoperatie in 1970. Hijwoonde vanaf 1987 onder hoogspanningVas dat de
oorzaak van zijn verlamming of de druppel die denemliet overlopen?

1989 Een dame van 47, die zeer overgevoelig is Edbwelden sinds 1971. Als zij bijv. een
strijkijzer beetpakte kon ze een kwartier niets1ziée had ook urendurende niesbuien, een
stijve nek, brandende tong, diarree en vaak vengpgie kon niet tegen de zon, heeft pijn
rondom de lever en nog heel veel meer. In de lmaurtmetalen en elektriciteit worden de
klachten erger. Ze heeft een scherpe nelelderziende en heeft de gave om mensen te
genezen.



Wat was haar voorgeschiedenis: id@de darm ging er al in 1959 uit In 1970 liep zij door
een ongeluk een bekkenfraktuur op met nekletsel (kreeg scoliose van de nekwervilén
1971 kwam zij onder behandeling van een neuroloogni een trigeminusneuralgie.. Men
dacht door het ongeluk, maar verbetering trad pasaoverwijderen van de metalen bril. Ook
kreeg zij een injectie in de keel ivm neuraalthexagwaarna een 15 min. durend insult volgde.
Ze kon niet meer aan een metalen bureau zittenagrol L (ze werkte administratief bij de
Raad van State sinds 1976). Bij een electroacuptsttbleek zij onder hoge spanning te
staan. Hij was zeer verbaasd.

De woning had ook negatieve aspecten. Zij woondenels 1965. Vloeren en plafonds zijn
van hout er zijn ook balken. Het hout is met Beatconserveermiddelbehandeld (PCP kon
nog in die tijd) en op zolder wapaanplaat (uiteraard zonder KOMOKkeur). De lucht

wordt tevochtig bevonden. Vreemd is ook dat zij de niesbuien arre niet op het werk
had, maar alleen thuis en in de caravan, waarrictij steeds vaker moest terugtrekken. Zij
vroeg zich ook af of haamalgaammisschien een oorzaak kon zijn.
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