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uit te wisselen, regio Leusden. Jacqueline  030-495 24 13.
Rectificatie:

In de vorige uitgave is mevr. Bettina de Beer per abuis mevr. De Bruin genoemd. Een achteraf begrijpelijke woordspeling van de schrijfster die (zoals zij eerlijk bekende) even aan haar favoriete kinderboekjes werd herinnerd… Hiervoor excuses, Bettina!
Lieve allemaal,

Eerst even een belangrijk punt:

Op zaterdag 27 september vindt de jaarlijkse en gezamenlijke Informatiedag van MEDIVERA en de HPU-patiëntenvereniging plaats in Zalencentrum Hoog-Brabant in Hoog-Catharijne te Utrecht. 

Voor deze locatie is gekozen, omdat die midden in het land en aan een Centraal Station ligt. 

Maar ook een warme sfeer uitstraalt.

Er is een boeiend ochtend /middag-programma met interessante presentaties. 

Drs. I.M. Koolsbergen van de St.Janskliniek te Den Bosch heeft reeds toegezegd een lezing te zullen houden, die gericht is op gezondheidsproblematiek van een brede doelgroep. Met de andere sprekers zijn wij bijna rond.

De dagvoorzitter zal in de middag een zaal-forumdiscussie leiden. Er is tijd om vragen te stellen en uw eigen kennis en ervaringen uit te wisselen met lotgenoten of behandelaars.

U wordt nader per e-mail of per post geïnformeerd over het exacte tijdstip

en de optie om de lunch aldaar te gebruiken.

Wilt u de datum alvast vrijhouden?  

Dan hoeft u deze dag niet te missen!

Verder hopen we dat de artikelen in deze uitgave u aanspreken. Heeft u zelf een onderwerp dat u bezighoudt, mail dit svp even naar lia.metz@medivera.nl ,

dan gaan we daar de volgende editie aandacht aan besteden.


Een bedankje tussendoor aan Cathalijne Zoete van MS-Remedies is wel op zijn plaats, voor haar trouwe en betrokken medewerking. Zij speurt naar relevante wetenschappelijke onderzoeken op het web en stuurt die door.


Warme groet!

Van bestuur/redactie
De redactie

Stikstofoxide/peroxynitriet-hypothese van Pall 

En de link met CVS/ME.

Van KEAC-website: Nieuws - J. Kamsteeg

Inleiding

Er is een theorie gepubliceerd die een verklaring geeft voor het ontstaan van het chronische vermoeidheidsyndroom (ME, CFS). Deze theorie wordt gestaafd met tal van biochemische en fysiologische waar-nemingen waarvan er een aantal tot nu toe niet verklaard konden worden. 

Vijf van de meest belangrijkste vraagstukken binnen dit syndroom zijn nu verklaard. 

Deze theorie is gepubliceerd door Dr. Martin Pall, hoogleraar in de Biochemie en Medisch Wetenschappen aan de Rijksuniversiteit van Washington, in een serie publicaties (1-4,9). 

Zijn theorie start met de waarneming dat infecties altijd vooraf-gaan aan het ontstaan van ME en het verwante fibromyalgie. 

Zij induceren een sterk verhoogde productie aan ontstekingen veroorzakende inflammatoire cytokinen, die op hun beurt weer het stikstofoxide-synthase (iNOS) induceren. 

Dit enzym op zijn beurt maakt een grote hoeveelheid stikstofoxide vrij dat een reactie aangaat met superoxide om de zeer sterke oxidant peroxynitriet te vormen.

Peroxynitriet werkt via zes bekende biochemische wegen die de hoeveelheid stikstofoxide en superoxide verder laten toenemen en nog meer peroxynitriet te laten vormen. 

Als op deze wijze de spiegel van peroxynitriet eenmaal verhoogd is, zal dit mechanisme deze spiegel verhoogd houden en op deze wijze een vicieuze cirkel in stand houden (1). 

Volgens de theorie moet deze reactieketen doorbroken kunnen worden om het chronische vermoeidheidsyndroom effectief te kunnen behandelen. 

Twaalf verschillende waarnemingen op het gebied van het chronische vermoeidheidsyndroom onderbouwen deze theorie:

1. De concentratie van neopterin, een marker voor de inductie van het induceerbare stikstofoxidesynthase is verhoogd in CFS-patiënten (1).

2. Mitochondria werken niet of heel slecht bij ME-patiënten. Het is bekend dat mitochondria door het peroxynitriet en stikstofoxide worden aangevallen en hun functie verliezen (1).

3. Zowel het cis-aconitinezuur als barnsteenzuur zijn verhoogd in ME-patiënten. De enzymen die deze verbindingen moeten metaboliseren worden door peroxynitriet geïnactiveerd (1).

4. De vier ontstekingsreacties veroorzakende cytokinen die betrokken zijn bij deze reacties worden in tien verschillende CFS-studies genoemd (1,2).

5. Deze zelfde cytokinen veroorzaken vermoeidheidsklachten indien ze bij mensen worden geïnjecteerd (1).

6. In een diermodel voor CFS kon vermoeidheid worden geïnduceerd door het geven van een bacterie-extract dat zowel de productie van deze cytokinen als het stikstofoxide-synthase induceert.

7. Voorraden van meervoudig onverzadigde vetzuren raken uitgeput bij patiënten met CFS. Deze meervoudig onverzadigde vetzuren worden geoxideerd door oxidanten zoals peroxynitriet.

8. De anekdotische bewijzen waarbij vastgesteld is dat antioxidanten zoals coënzyme Q10, flavonoïden en glutathion-voorlopers positief werken op de behandeling van CFS, onderbouwen dat de ziekte veroorzaakt kan worden door peroxynitriet.

9. Het feit dat vrouwen meer stikstofoxide produceren dan mannen, verklaart het verschil in voorkomen van de ziekte tussen mannen en vrouwen. Een soortgelijk verschil is waar te nemen in het optreden van auto-immuunziekten die door een overschot aan peroxynitriet gekenmerkt worden zoals lupus, reumatische artritis ed.

10. Bij een redelijk aantal gevallen van CFS worden grote hoeveelheden vrij mitochondriaal-DNA gevonden, hetgeen suggereert (maar niet bewijst) dat de disfunctie en/of afbraak van mitochondria een rol speelt bij het ontstaan van CFS symptomen (1).

11. Er worden biochemische overeenkomsten gevonden in een daling van glutamine en cystine in CFS en in andere ziekten waarbij verhoogde peroxynitriet wordt gevonden. Dit suggereert een overeenkomstige biochemi-sche oorzaak voor al deze ziekten (1).

12. Aangezien peroxynitriet een zeer sterke oxidant is, zal de oxidatieve stress bij CFS hoog zijn. Op het moment dat de theorie gelanceerd werd was hiervoor nog geen bewijs, maar drie opeenvolgende publicaties hebben bewijs aangevoerd dat oxidatieve stress in CFS aanwezig is (5-7A). Deze resultaten mogen daarom beschouwd worden als een bevestiging voor de voorwaarden van de theorie. De onderzoekers waren op moment van publicatie nog niet op de hoogte van deze theorie. Veel van de puzzel wordt verklaart door de stikstofoxide/peroxynitriet van Pall:

Vijf volgende vragen over CFS worden beantwoord met bovenstaande theorie. 

Vraag 1: de chronische natuur van CFS wordt verklaard door de zelfonderhoudende vicieuze cirkel die de basis vormt van deze theorie.

Vraag 2 is: hoe infecties en andere stressfactoren die vooraf gingen aan CFS deze ziekte kunnen veroorzaken. De theorie voorspelt dat ieder op zich kan leiden tot een mechanisme dat resulteert in een verhoogd stikstofoxide. Infectie is niet de enige bron van stress die hierbij betrokken is: zowel fysieke trauma als psychologische trauma's zijn in staat om de productie van stikstof-oxiden te laten toenemen (2). 

Ook weefselhypoxy (verlaagd histamine-gehalte) kunnen leiden tot verhoogde concentraties superoxide, de voorloper van peroxynitriet (2).

Vraag 3 gaat over de vele biochemische en fysiologische overeenkomsten in CFS. Dit werd hierboven al bediscussieerd met de twaalf genoemde punten.

Vraag 4 is hoe de diverse symptomen van deze ziekte ontstaan.

Het bleek dat een groot aantal factoren inclusief stikstofoxide, superoxide, oxidatieve stress en mitochrondriale energieproblemen hierin een belangrijke rol spelen (2). Stikstofoxide, bijvoorbeeld stimuleert de nociceptoren die de waarneming van pijn genereren. Een verhoogde stikstofoxide concentratie wordt geassocieerd met de multi-orgaan- en spierpijn bij CFS (2)

Stikstofoxide speelt verder een centrale rol bij leer- en geheugenprocessen. De verhoogde stikstofoxiden leveren een verklaring voor de cognitieve stoornissen die karakteristiek zij voor CFS (2). Andere symptomen die zich laten verklaren zijn orthostatische intolerantie, immuunstoornissen, vermoeidheid en malaise na inspanning (2).

De immuunstoornissen die gemeld worden bij CFS rapporteren vele opportunistische infecties zoals Mycoplasma of HHV6 infecties, die primaire CFS-mechanisme kunnen laten ontstaan alleen al vanwege de productie van ontsteking bevorderende cytokines.

Vraag 5 betreft het ontstaan van de variabele symptomen en het verband met meervoudige chemische gevoeligheid (MCS, multiple chemical sensitivity), posttraumatische stress stoornis (PTSD) en fibromyalgie (FM). 

De theorie geeft een gedeeltelijke verklaring voor de verschillende symptomen van geval tot geval doordat de distributie van stikstofperoxide/peroxynitriet niet gelijkmatig over de weefsel verdeeld is. 

Een gemeenschappelijke etiologie voor CFS met MCS, PTSD en FM is door vele onder-zoekers al verondersteld (bediscussieerd in 4,9).Een gemeenschappelijke oorzaak werd niet alleen verondersteld omdat er veel over-lap is in de symptomen van de verschillende ziekten (voor discussie zie 4 en 9), maar ook bleken patiënten meestal door meer dan een van deze vier ziekten getroffen te zijn.

Deze overlap tussen de vier genoemde ziektebeelden laat de vraag reizen of deze ziekten niet allen veroorzaakt worden door overproductie aan stikstofoxide en peroxynitriet. Elke van deze vier ziekten gaat namelijk meestal vooraf aan en wordt mogelijk geïnduceerd door blootstelling aan kortdurende stress die aanleiding geeft tot verhoogde stikstofoxide synthese.

Pall en Satterlee (4) presenteerden een belangrijk bewijs voor de overproductie van stikstofoxide/peroxynitriet als oorzaak van MCS:

Alle organische oplosmiddelen en pesticiden waaraan mensen waren blootgesteld voordat MCS optrad, zijn stuk voor stuk in staat de aanmaak van stikstofoxide te stimuleren. Deze chemische verbindingen zijn ook in staat de productie van ontstekingsbevorde-rende cytokinen te stimuleren, die op hun beurt weer het stikstofoxide-synthase kunnen induceren (verlagen). - Neopterin, een marker voor de inductie van induceerbaar stikstofoxide synthetase, is verhoogd bij MCS-patiënten.

- Markers voor oxidatieve stress zijn verhoogd bij MCS, zoals voorspelbaar is wanneer een toename van de peroxynitriet productie erbij betrokken zou zijn.

- In diermodellen voor MCS, is de betekenis overtuigend bewezen van een zowel  verhoogde NMDA activiteit (bekend is dat deze verhoogde productie leidt tot een verhoogde stikstofoxidenproductie) als een verhoogde stikstofoxide synthese zelf. Als men de verhoogde productie van stikstofoxide blokkeert in dit diermodel, dan is de karakteristieke biologische respons ook geblokkeerd. Dit en andere bewijzen toonden aan dat stikstofoxide een essentiële rol speelt (4).

Een overeenkomstige beredenering kan worden toegepast voor het bewijs dat stikstofoxide een rol speelt bij zowel PTSD als FM (9).

PTSD wordt verondersteld veroorzaakt te worden door een overmatige NMDA stimulatie, die zoals eerder werd verondersteld aanleiding geeft tot een overmatige stikstofoxide en peroxynitriet productie (9). Twee ontstekingsbevorderende cytokinen die in staat zijn de verhoogde synthese van stikstofoxide te induceren zijn verhoogd in PTSD-patiënten. PTSD diermodellen hebben een essentiële rol gemeld voor NMDA-stimulatie en stikstofoxide synthese bij het produceren van de karakteristieke biologische respons. 

Een recent onderzoek naar FM veronderstelde een verhoogde stikstofoxide productie en verhoogde NMDA-stimulatie (8). Bekend is dat NMDA-stimulatie de stikstofoxide synthese verhoogd. Zoals bij de andere verwante ziekten die hier bediscussieerd zijn, is er voldoende bewijs uit onderzoek naar FM, dat de stikstofoxide/peroxynitriet-hypothese ondersteund (9). 

De theorie dat verhoogde stikstofoxide productie verantwoordelijk is voor de etiologie van zowel CFS, MCS, PTSD en FM is de enige theorie die een verklaring geeft voor de overlap aan symptomen bij deze ziekten. Alhoewel nog niet alle bewijsstukken voor deze theorie nog niet goed zijn onderzocht, geven deze bewijzen uit verschillende disciplines aan dat deze theorie zeer aannemelijk is.

Behandeling

Wat leert dit mechanisme nu over de mogelijke behandeling van CFS? Zoals bediscussieerd in referentie 1, is een aantal middelen zinvol bij de behandeling van CFS. Deze middelen zijn voornamelijk gebaseerd op anekdotische bewijzen, dat deze de concentratie van stikstofoxide/peroxynitriet  verlagen. Het meest intrigerende is dat van een van deze mogelijkheden al ruimschoots gebruik wordt gemaakt, namelijk de injecties met vitamine B12. Er zijn twee vormen van vitamine B12 injecties, namelijk hydroxo-cobalamine, dat in staat is stikstofoxiden te binden, en cyanocobalamine, dat eerst in hydroxocobalamine moet worden omgezet door zogenaamde Pall human cells (3). Deze waarnemingen veronderstellen dat het stikstofoxide/peroxynitriet mechanisme in deze theorie goede voorspellingen kan doen over de mogelijke behandeling van CFS. Het is te hopen dat dit mechanisme ons in staat stelt het gebruik van deze en andere middelen te optimaliseren voor de behandeling van CFS en verwante ziekten.

Controverse met HPU?

De theorie van Pall lijkt in eerste instantie moeilijk in te passen in het HPU-beeld. Bij HPU is er sprake van een verminderde heemsymthese doordat drie van acht betrokken enzymen verminderd aanwezig zijn. Heem is ook de basisbouwsteen voor NOS. Nu zijn er twee vormen van NOS de induceerbare vorm (iNOS) en de niet-induceerbare vorm (NOS). Deze verlaagde productie van iNOS verklaarde samen met de verlaagde concentratie aan IgA-antistoffen de infectiegevoeligheid van HPU-patiënten. Binnen HPU komt chronische vermoeidheid erg veel voor. We zien daarin meestal nogal relatief lage HPL-waarden. Deze vermoeid-heid wordt natuurlijk mede veroorzaakt door de daling van het histaminegehalte, de onderactiviteit van de bijnieren, de storingen in de mineralenbalans onder meer door een daling van het picolinezuur e.d. Ook als deze tekorten allemaal aangevuld worden, blijven er voldoende patiënten over met chronische vermoeidheidsklachten. Wat dat betreft zouden we deze theorie willen omarmen. 

Een mogelijke verklaring zou kunnen zijn dat binnen HPU door het tekortschieten van de iNOS er een hogere concentratie NOS aangehouden wordt. Bij chronische infecties zou dit fataal kunnen uitpakken doordat er uiteindelijk teveel stikstofoxide en/of peroxynitriet wordt gevormd. We zullen in de toekomst bij deze patiëntengroep neopterine bepalen om hier achter te komen.

http://molecular.biosciences.wsu.edu/Faculty/pall/pall_cfs.htm
College of Science 

School of Molecular Biosciences, 

Washington State University, 

Pullman, WA 99164-4660 USA

HPU-Gids

Het bestuur vindt het nodig dat er een CVS/HPU wachtkamergids voor behandelaars en patiënten wordt uitgegeven, om meer duidelijkheid te kunnen bieden omtrent de mogelijkheden.

Hierin zal verslag worden gedaan van ervaringen en adviezen wat betreft onderzoeken en behandelingen c.q. middelen.

Hanneke Samson * ontving ca. 30 positieve reacties terug van de artsen en therapeuten die zijn aangeschreven, om hieraan mee te werken.

Wij verwachten dat hier 1/3 van overblijft,

die een werkelijke bijdrage aan de gids levert. Dit vanwege hun reeds hoge werkdruk.

We streven ernaar de Gids voor het eind van het jaar uit te brengen.
Hanneke Samson

Ik zal me even voorstellen; ik ben Hanneke Samson, ben 55 jaar, ooit gescheiden en mijn dochter is al weer 30!

Mijn achtergrond is zowel paramedisch als secretarieel. Ik geef klassiek energetische massages waarvoor ik heb gestudeerd aan de Holos-Academie en als hobby  “schilder” ik met stoffen. 

En verder heb ik ook mijn eigen ziektebeeld n.l. de Ziekte van Crohn redelijk tot goed op de rails gekregen.  

Ben hiervoor 7 jaar geleden terecht gekomen bij dhr Kamsteeg. Zeer blij mee nog steeds!

En twee jaar geleden bij Lia en ook blij mee.

Ben haar behulpzaam als assistente nu al weer sedert een jaar. 

Met plezier en bewondering help en ondersteun ik haar waar nodig 

Tot ziens en hartelijke groet!

Hanneke

 

(Han is open minded voor alle facetten van het menszijn op ethisch, relationeel en psychisch gebied. Archiveert stapels dokumenten, helpt bij het organiseren van de Infodag en de ontwikkeling van de CVS/HPU-gids!Dank! Lia)
Erfelijkheid op de agenda

door: Ans van der Pijll

Op 7 februari jl. organiseerde de VSOP (Vereniging Samenwerkende Ouder- en Patiëntenorganisaties) een workshop  betreffende de noodzaak van expertteams voor zeldzame aandoeningen. 

Aanwezig daarbij waren o.a. Lia Metz 

van MEDIVERA en Ans van der Pijll van de HPU-patiëntenvereniging.

Tijdens de interessante workshop kwamen we in contact met vertegenwoordigers van andere patiëntenorganisaties waarvan er sommige al dertig jaar of langer werkzaam zijn. 

Wij hebben  informatie uitgewisseld en verbaasden ons over de diverse ons onbekende syndromen. We kregen ook inzicht over welke projecten in de loop van de tijd in het belang van de doelgroep gerealiseerd konden worden. 

Het eerste aantal jaren was meestal nodig om een vereniging op te zetten, administratief en bestuurlijk. 

Na gemiddeld ongeveer zeven jaar begon het eigenlijke werk pas goed op gang te komen. 

Hoopvol voor ons dus. Wij hoorden dat men het heel belangrijk vond om een of meerdere artsen aan de vereniging te verbinden om naar buiten te kunnen treden. 

Tijdens onze bestuursvergadering van 7 maart hebben we de punten die belangrijk zijn voor de verdere ontwikkeling van onze patiëntenorganisatie aan de orde gesteld en op papier gezet.  

Besloten is dat de HPU-patiëntenvereniging zich aanmeldt als lid van de VSOP. 

Op vrijdag 29 februari, de “Zeldzame Ziekte Dag “, werd het statement van de VSOP -Alliantie voor erfelijkheidsvraagstukken

overhandigd  aan een vertegenwoordiger van het parlement. 

Dit statement is te vinden op onze website: www.hpupatientenvereniging.nl

Zonnen tegen depressies
Senioren die dikwijls in de zon komen, hebben minder kans op depressiviteit dan ouderen die binnen blijven zitten. Dat blijkt uit een onderzoek van het Nederlandse VU medisch centrum bij 1282 zestigplussers.

Blootstelling van de huid aan zonlicht verhoogt het gehalte vitamine D in het bloed. Vitamine D heeft de positieve eigenschap om de kans op een depressie te verkleinen. 

De aan het onderzoek deelnemende senioren die last hadden van een depressie, hadden gemiddeld 14 procent minder vitamine D in hun bloed dan ouderen zonder depressieve neigingen. 

Witte Hoogendijk, hoogleraar biologische Psychiatrie geeft als commentaar dat: wandelen, fietsen, boodschappen doen en andere buitenactiviteiten de blootstelling aan zonlicht vergroten en daarmee het risico op een depressie verkleinen. 

Van de mensen in de leeftijdscategorie tussen 60 en 85 jaar heeft circa 13 procent last van depressies. 

De zon is ook hier een gratis onontbeerlijke orthomoleculaire vitamine.

Referentie:

Tsai JF, Hsiao S. et al. Infrared irradiation has potential antidepressant effect. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2007 Oct 1;31(7):1397-400


WATER
-
"Trudie"                   

                                    

 Ik drink, ik zuip, ik lurk, water,                                   water, eendjes en gesnater.                                         water, bron van leven,                                                  water, bron van energie.                                                                                          

 Genoeg water dus in dit lijf,                                              Maar ik ben …een energieloos wijf.
Even Pauze
 
Als we sterk van onszelf kunnen houden laten we andere mensen vrij. 

We doen er geen appèl meer op dat zij van ons houden. 

En vanuit echte eigenliefde ga je automatisch van andere mensen houden.                  

Bron: Mariana Caplan: Winnen door verliezen.  

                                  Deventer,  Ankh-Hermes, 2002  

Verlangen leidt tot een rusteloos zoeken naar aangename 

ervaringen. 

Als die gevonden zijn leidt dat tot gehechtheid, wat weer 

aanleiding is tot bezitsdrang. Niet alleen in materieel opzicht, maar ook t.a.v. meningen en ideeën waarvan men stelt dat die de enige juiste zijn. 

Vaak leidt dat tot conflict en tot blokkering van een eerlijke

introspectie.

Naar Kheminda Merkus: Een handvol bladeren. Asoka, 1999

Het ego wil ons doen geloven dat geluk gevonden wordt in materie, succes macht, rijkdom, bezit en romantiek.   

                          Aukje Oppersma 

Geluk is de kunst een boeketje te maken met bloemen uit je naaste omgeving.   

Jean-Luc Godard

Voor wijsheid als onderdeel van spirituele groei is twijfel een onontbeerlijk attribuut. Alleen door twijfel kun je keuzes maken, 

nieuwe ervaringen opdoen en in wijsheid groeien.

Bram Moerland 

Alles wat je in jezelf nog niet hebt omarmd verdwijnt niet. Zolang je een vijandige houding koestert en er van af wilt, blijft het bij je terugkomen.   

                                                                            

                                       www.purpose.nl





Je kunt beslissen gelukkig te zijn zonder wat je dacht nodig te hebben om gelukkig te zijn, en dan  zul je gelukkig zijn.    

Neale Walsch 

De zoektocht naar goedkeuring van vrienden, collega's en familieleden is een fulltime baan, zonder vakanties. 

 Byron Katie

Het is ons zoeken naar geluk dat ons ervan weerhoudt het te zien.
Marcus Aurelius

Hormonen zichtbaar maken

	


Oratie prof.dr. J.W.A. Smit

Titel: "Overvloed en onbehagen." Uitdagingen voor de moderne endocrinologie - Vrijdag 25 januari 2008
door: Jacco van Weele

Onderzoekers en artsen weten nog lang niet genoeg over de werking van hormonen. Met meer kennis zou de behandeling van hormonale ziektes vaak anders en beter kunnen. Klinisch endocrinoloog Jan Smit doet onderzoek naar hormonen en zet zich in voor betere behandelmethodes. Op 25 januari j.l. hield hij zijn oratie over uitdagingen voor de moderne endocrinologie. 

Communicatiewetenschappers 

'Hormonen zijn betrokken bij vrijwel alles wat het lichaam doet om in leven te blijven', zegt Smit. 'Ze regelen het interne programma van je lichaam, bijvoorbeeld je lengte, je vruchtbaarheid en je stofwisseling. Hormonen zorgen ook voor de communicatie tussen het lichaam en de buitenwereld. Hormonen - die worden gemaakt in hormoonklieren - zijn de boodschappers van het lichaam. Daarom noemen we onszelf ook wel eens gekscherend communicatiewetenschappers.' Smit is hoogleraar bij de vakgroep Endocrinologie en stofwisselingsziekten van het Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC).

Werking hormonen slecht bekend 

Hoewel de endocrinologie zeer succesvol is, is de behandeling van patiënten met hormoonziekten niet optimaal. Smit: 'We weten onvoldoende van de werking van hormonen: die is grotendeels onzichtbaar. 

We meten nu bij patiënten hormoonspiegels in het bloed, maar bloedwaarden zeggen weinig over de werking van hormonen in het weefsel zelf. 

Die werking kunnen we niet zichtbaar maken. En daar gaat het om. Ik wil daarom de manier waarop we nu tegen hormonale ziekten aankijken analyseren en nieuwe methodes bedenken om het in de toekomst anders en beter te kunnen doen.

Betere behandelmethodes nodig

Volgens Smit valt ook de kwaliteit van de huidige behandelmethodes nog te verbeteren. 'De behandeling van zieke hormoonklieren bestaat nu vaak uit het uitschakelen van die klier. De ontbrekende hormonen vullen we aan. Dat is grofweg hetzelfde als een gebroken been amputeren en vervolgens zeggen dat de patiënt genezen is. Dit moet anders en beter. Je zou moeten proberen de oorzaak van het probleem aan te pakken. 

Een punt hierbij is dat de huidige, tekortschietende praktijk spotgoedkoop is: een jaar schildklierhormonen slikken kost 36 euro. Dat belemmert de ontwikkeling van nieuwe, en waarschijnlijk veel duurdere therapieën.' 

De situatie is omgekeerd bij suikerziekte die door overgewicht ontstaat, een steeds vaker voorkomende welvaartsziekte. Het is heel normaal om bij suikerziekte dure medicijnen voor te schrijven, maar het zou veel beter zijn om met een behandeling de schadelijke levensstijl van deze patiënten te verbeteren.'

Oplossingen zoeken
Smit wil deze vraagstukken helpen oplossen: 'We proberen hormonen, hormoonwerking en hormoonziektes zichtbaar te maken, letterlijk, met geavanceerde beeldvorming.' Smit probeert zogenaamde biomarkers te identificeren, stoffen in het bloed die overeenkomen met wat hormonen in de weefsels doen. Met biomarkers hoopt hij ook beter vaatschade bij suikerzieke patiënten te kunnen ontdekken. 'Maar naast onderzoekers zijn we ook dokter', zegt Smit. 'Dat vind ik erg belangrijk. Je moet ook met je voeten in de klei staan.'

Betere voorlichting en opleiding
Smit vindt eerlijke voorlichting aan patiënten van cruciaal belang. 'Door alle medische programma's op tv heeft de maatschappij soms het idee dat de medische wetenschap alles kan. Dat is niet zo, er is zoveel dat we niet weten. Je moet die beperkingen ook duidelijk maken. Zo voorkom je ook irreële verwachtingen bij patiënten. Daarnaast is het belangrijk om medisch studenten in te wijden in de nieuwe ontwikkelingen van de endocrinologie zodat zij later, als arts en wetenschapper, de behandelingen kunnen ontwikkelen die wij nu bedenken.

Biografie
Prof.dr. Jan Smit (Zutphen, 1962) studeerde Geneeskunde aan de Universiteit Utrecht. In 1995 promoveerde hij aan diezelfde Universiteit op zijn proefschrift Clinical consequenses of cholesterol synthesis inhibitors. Sinds december 2006 is hij bij het LUMC hoogleraar 'Interne geneeskunde, in het bijzonder de klinische endocrinologie'.
www.nieuws.leidenuniv.nl/index.php3?m=&c=2041
Onderkenning van schildklier

problemen

Onderkenning van schildklier-problemen, een schildklieraan-doening of schildklierstoornis vormt vaak een probleem. Dit door de soms vage (niet serieus genomen) klachten of het ontbreken van specifieke kennis inzake schildklierklachten. 

Ook lijkt het bloedonderzoek (T3 T4) niet altijd een duidelijk beeld te geven. In dit artikel een overzicht van bevorderende middelen bij schildklierproblemen (te trage, te snelle schildklier, struma) en algemene tips voor bevordering van de schildklierwerking.

Schildklier Problemen Onderzoek

Volgens de Schildklierstichting Nederland lijdt een groot aantal (ca. een miljoen!) mensen in ons land aan schildklierproblemen of een schildklieraandoening. 

Bij vrouwen komt dit zeven keer zo vaak voor als bij mannen. Bij ca. een kwart van de mensen waarbij in eerste instantie de diagnose depressie werd gesteld, blijkt er achteraf sprake te zijn van een schildklieraandoening. 

Bij ongeveer 7% van de vrouwen is er na de bevalling tijdelijk sprake van een verstoorde schildklierwerking.

Struma (krop) in ernstige mate (verdikte hals en uitpuilende ogen) komt in Nederland bijna niet meer voor sinds de toevoeging van jodium aan ons zout en brood. Het probleem is echter dat de lichtere vormen die nog wel voorkomen, lang niet altijd herkend worden.

Schildklierproblemen komen dus veelvuldig voor. Buiten de problemen door de verstoorde werking van de schildklier in lichamelijke zin, zijn er ook problemen met de onderkenning, herkenning en diagnose ervan. 

Bij een deel van de mensen met klachten wordt het probleem (bij o.a. de huisarts) niet in verband gebracht met een verstoorde schildklierwerking. Degenen bij wie wel een bloedonderzoek naar de schildklierfunctie is gedaan, lijken hier soms niet mee geholpen, daar ook dit niet altijd een duidelijk beeld geeft. Menigmaal krijgt men ook te horen dat de uitkomst van het onderzoek binnen de normaalwaarden ligt. 

Er komt steeds vaker naar voren dat bloedonderzoek op T4 en T3 (zie Hormonen - Schildklier en Bijschildklier) geen afdoende duidelijkheid geeft. Naast bloedonderzoek is er een mogelijkheid tot urineonderzoek, waarbij ook de T4 en T3 waarden gemeten worden, of beter gezegd de omzetting van T4 naar T3.

Het probleem is echter dat dit urineonderzoek niet mogelijk is via de huisarts en (vaak) niet vergoed wordt door de verzekeraar. 

Wel kan dit urineonderzoek gedaan worden door het Europees Nutriënten Laboratorium (in Bunnik) (030-2871492) en het 

Klinisch Ecologisch Allergie Centrum (in Weert, (0495-451428) zie www.keac.nl ).

Zelfonderzoek Schildklierproblemen

Zoals in de artikelen de te traag werkende schildklier en de te snel werkende schildklier al naar voren kwam, is er bij deze aandoeningen sprake van een afwijkende lichaamstemperatuur, respectievelijk te laag en te hoog. Dit is in eerste instantie eenvoudig zelf te onderzoeken. Om te bekijken of er eventueel sprake is van schildklierproblemen is het raadzaam om een eerste 'testje' (vooronderzoekje) zelf te doen, door vijf dagen lang de ochtendtemperatuur te checken op de volgende manier:

Leg de thermometer 's avonds voor het slapen gaan binnen handbereik. 

Bij het wakker worden 's ochtends meteen (als eerste handeling) de temperatuur opnemen. Belangrijk hierbij is om niet eerst op te staan, te bewegen, je uit te rekken, naar de wc te gaan, iets te drinken o.i.d. 

Leg de thermometer onder de oksel en temperatuur ca. 7 tot 10 minuten 

Schrijf de waarde 5 dagen lang op; doe dit exact (ook waarden achter de komma) 

Een temperatuur onder de 36,6 C kan* op een te traag werkende schildklier - hypothyreoïdie wijzen 

Een temperatuur boven de 36,8 C kan* op een te snel werkende schildklier - hyperthyreoïdie wijzen 

(Speciaal voor vrouwen: begin met temperaturen op de tweede dag van de menstruatie). 

* Hierbij dient opgemerkt te worden dat een langdurige afwijkende temperatuur natuurlijk te maken kan hebben met andere aandoeningen (bv. hoog bij een infectie), maar ook in de richting van een schildklierstoornis kan wijzen.

Middelen & Tips
In de diverse artikelen over een verstoorde schildklierwerking worden de specifieke symptomen en middelen (zowel regulier als natuurgeneeskundig) en tips besproken.

Een aantal reguliere geneesmiddelen blijken bijwerkingen te geven als huiduitslag, bronchitis, pijn in de gewrichten, geelzucht en syndromen die lijken op lupus en soms beenmergsuppressie die tot een reductie van het aantal bloedleukocyten leidt. Van natuurlijke middelen zijn vooralsnog geen bijwerkingen bekend.


http://mens-en-gezondheid.infonu.nl/diversen/3868-schildklier-problemen-middelen-tips.html  

MENS SANA in CORPORE SANO

(Een gezonde geest in een gezond lichaam)

Een bijzonder interessante en informatieve site kunt u vinden op www.menssana.nl  

Dr. Hans Reijnen, arts voor integrale geneeskunde en oprichter van deze praktijk, geeft hierop in begrijpelijke bewoordingen uitleg over ziekmakende factoren, symptomatiek en de behandeling hiervan. 

Quote: “ Je vindt er heel veel informatie over de opties en wat behulpzaam is om meer thuis te geraken in de wereld van de natuur-geneeskunde en bewustzijnsontwikkeling”.

En daar is geen woord teveel mee gezegd!

Onderwerpen:

CVS, hypothyreodie, hypoglycaemie, burn out, ADHD/autisme enz. En voedings-adviezen. Zeer de moeite waard om eens even voor te gaan zitten en je kennis te verruimen!
ZIEK     -
"Trudie"       

Benen aan een touwtje of elastiek,                                   

Tjonge  wat voel ik me ziek.                                             
Mijn spieren branden, steken, trillen,                            

Soms is het om te gillen.                                             

Ik lig uren met mijn ogen dicht,                        En ik kan ook niet meer tegen het licht.

Rusten is nu het belangrijkste in mijn leven,

Om mijn lichaam een beetje meer energie te geven.

in tv kijken heb ik geen zin,

Maar de moed hou ik er in.
Rechten patiënt eindelijk verankerd

De Nederlandse Patiënten Consumenten Federatie (NPCF) ziet het 
‘Zeven-rechtenplan’ dat het kabinet kortgeleden  aannam als een grote doorbraak voor alle burgers in Nederland. 

Het plan betekent een kanteling in het denken over zorg en zorgverlening: 

De patiënt staat voortaan centraal bij de formulering van zorg-gerelateerde rechten. 

De voorgenomen wetgeving biedt ook de lang verwachte kans om een einde te maken aan de grote versnippering van patiëntenrechten. 

En aan lacunes die zijn ontstaan door de recente introductie van de marktwerking en ICT-toepassingen in de zorg kunnen door de nieuwe wetgeving goed worden ondervangen. 
RECEPTEN
GAZPACHO

Note van redactie: azijn, komkommer, paprika, peper enz. zijn niet geschikt voor degene die met schimmel- en gistinfecties worstelen.
2 el rode wijn azijn

1 komkommer, zaad verwijderd

1 rode paprika, zaadlijsten verwijderd

1 gele paprika, zaadlijsten verwijderd

½ kleine witte ui

6 tomaatjes, zaad verwijderd

Extra vergin olijfolie

Verse bieslook

Handvol oud (glutenvrij) brood in stukken

Schil een klein stukje komkommer in kleine blokjes en zet apart voor de garnering.

Schil de rest van de komkommer en snijd in grove stukken. Snijd de paprika en de ui en doe samen met de tomaten, komkommer en het brood in de keukenmachine en draai tot een gladde soep. Voeg een scheut olijfolie toe. Ook kan je de staafmixer erdoorheen halen. Verdun het evt. met een scheutje water.

Doe de soep in een grote kom en laat goed koud worden.

Serveer de soep, bestrooid met wat komkommerblokjes en bieslook en een scheutje olijfolie.

SPINAZIETAART

note van redactie: Spinazie is histaminerijk en bevat veel koper en ijzer, dat is een groot probleem bij de (cel-)stofwisseling van de HPU/CVS’ers. 

Dus beter spinazie beperken of vervangen door alternatieven, zie hiernaast.

½ pak (biologische diepvriesspinazie 

of verse spinazie, geroerbakt met een klein scheutje olijfolie en olie en volkorenmeel voor de springvorm

75 gram pijnboompitten

2 uien

1 bakje champignons

3 eetl. olijfolie

2 eetlepels pesto

Peper, kruidenzout

4 eetl. havervlokken

5 eieren

250 gr. volkorenmeel

½ zakje wijnsteenbakpoeder (reformwinkel)

1 theel. (zee)zout

Eventueel geraspte (geiten)kaas

Laat de spinazie ontdooien, Vet een springvorm van 28 cm in en bestuif met meel, verwarm de oven op 225 gr. C

Rooster de pitten in een droge koekenpan. Snijd de uien en champignons in ringen en plakjes.

Fruit de uien in beetje olijfolie, voeg champignons, spinazie, de pitten, pesto en 

2 eetl. havervlokken toe en breng op smaak met zout en peper.

Het deeg: Doe meel en 2 eetl. olie en zout in een kom en voeg zoveel water toe, zodat er een samenhangend deeg ontstaat.

Rol het deeg uit en bekleed de springvorm hiermee. Bestrooi de bodem met 2 eetl. havervlokken. 

Schep de vulling in de vorm, kluts de eieren en breng op smaak met zout en peper. Giet het eimengsel over de spinazie. Dek af met aluminiumfolie, schuif in het midden van de oven en bak de taart in 30 min. gaar. Strooi evt. vlak voor het einde de (geiten) kaas erover.

Eet direct op.

Spinazie kan evt. ook vervangen worden door broccoli, dan kan de taart evt. later weer opgewarmd worden, spinazie niet opwarmen, dan ontstaat er schadelijk nitriet.

Glutenvrij: Vervang tarwemeel door 150 gr. boekweitmeel, 50 gr. maismeel en 50 gr. Kleefrijstmeel(ketanmeel, te koop bij toko’s). Neem rijst- of boekweitvlokken i.p.v. havervlokken.

Koemelkvrij: Neem vegetarische pesto (zonder kaas, reformwinkel) en laat de kaas weg.

NAGERECHT

Maak een lekkere verse fruitsla..

EET SMAKELIJK!! 

Biologische voeding écht gezonder!
Biologisch verantwoorde voeding biedt daadwerkelijke gezondheidsvoordelen.

Dat blijkt uit een groot Europees onderzoek. Biologisch verantwoord geteelde groente en fruit bevat tot 40% meer antioxidanten. Ook biologische melk bevat tot 80% meer antioxidanten, 60% meer gezonde vetzuren en bovendien meer vitamine E. Vorig jaar bleek al dat moeders die biologisch verantwoord eten, melk produceren die meer gezonde vetzuren bevat. De biologische landbouw beoogt voedsel te produceren volgens een systeem dat gezonder is voor mens, dier, gewas en  milieu.              Bron: ConsuMed

Suusje is 23 weken z w a n g e r !

[image: image1.jpg]



(en we weten al wat het wordt …)

De eerste maanden waren ontzettend zwaar, met griep, erge depressiviteit, darmklachten, uitputting, wanhoop en  twijfels over een normale zwangerschap, over de bevalling, angst voor de postnatale periode, en of zij sowieso de zorg voor de babie aan zou kunnen. 

Inmiddels voelt Suus zich prima en is écht in “blijde verwachting”! We leven allemaal met je mee, hou je ons op de hoogte van hoe het met jullie gaat, Suus?
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Column 



door Suzan van der Meij 

Op consult (2)
De vorige keer schreef ik over het einde van het consult. Na het bezoek aan je arts sta je buiten met een leeg gevoel, maar mét je kwalen. “Ze” kunnen “het” weer niet vinden. Misschien wel voor de zoveelste keer. Als HPU-patiënt – maar dat weet je dan nog niet – vraag je je af : "Ben ik een hypochonder?,  Zijn mijn klachten dan allemaal ingebeeld?"  Nee, je weet zeker van niet. Dus gaat de zoektocht door, naar iemand die wél raad weet met je klachten. Bestaat er een academisch specialist die hierop studeert? Een proefbehandeling misschien? Of ga je het alternatief proberen? 

Collega’s, kennissen en buren, iedereen heeft wel een advies voor je: de één vertelt over een goede ervaring met deze of gene, de ander –  dat zijn de meesten – weet van horen zeggen van genezingen en wonderbaarlijke methodes bij die en die. Er gaat een wereld voor je open: van aura tot zen, magnetisch, manueel, holistisch of hypno. Je surft op het net en ontdekt de oorkaarsen en klankschalen, de mogelijkheden van chelatie en osteopathie, en de heren Feldenkrais en Bach. 

Enfin, je kiest een therapeut die raad lijkt te weten met jouw geval en ja, je merkt wat verlichting maar toch eigenlijk niet zo veel. En dan speelt een andere kwaal op en daarvoor lijkt die andere methode toch meer aangewezen... dus ga je ook naar een andere therapeut. En probeer je die derde ook maar. 

En voor je het weet verdrink je er bijna in. Leek het er even op dat niemand je nog verder kan helpen, nu weet je niet meer te kiezen, verdwaal je in een woud van mogelijkheden en volg je talloze adviezen tegelijk. 

En zo leer je als HPU-patiënt – maar dat weet je dan nog niet – langzaam maar zeker te schipperen tussen te veel en te weinig remedies voor je kwalen, op zoek te blijven, maar ook kieskeurig te zijn. 
Mijn Verhaal

Met deze cursus ben ik van al mijn klachten af gekomen. 
Het adres is www.alpha-up.nl, 

Telefoon 020 - 737 00 93
Suk6!
Groet, Ellie

Note van de redactie: Alpha-up is een neurofeedback therapie, die cognitieve/ neurologische functies uitbalanceert, wanneer deze zijn ontregeld door stressoren.

Men kan een gratis proefsessie aanvragen.

Er zijn vergoedingsmogelijkheden.
Mijn Verhaal
Zelf weet ik al ongeveer 6 jaar dat ik HPU heb met de welbekende klachten. Na de zwangerschappen had ik erge bekken-instabiliteit en de spier- en kraakbeen-problemen heb ik al mijn hele leven.
Op aanraden van de orthopedisch chirurg ben ik gaan paardrijden. 

De bekkenbodemspieren worden hierdoor versterkt en ondersteunen de kraakbeen functie. 

Na 1 jaar kon ik weer op een been staan. 

Rijd nu alweer 12 jaar paard en soms zitten inderdaad mijn SI gewrichten vast dan ga ik gauw rijden en is alles weer los. 

Een fysio waar ik naast zat tijdens een etentje vond dit heel logisch: ik ben scheef, er
ontstaan spierspanningen en door het rijden "schudt" alles lekker los.
Bijkomend voordeel, je spieren worden er ook sterker van.
groeten, Nena

Mijn Verhaal

Ik ben nu 14 jaar bezig met ziek zijn en weer beter worden. Na een burn-out kreeg ik onbegrijpelijke en vreemde klachten (HPU-verhaal); geen chocola van te maken. Chronisch vermoeid, dat is tenminste nog een
naam maar zaken als "kauwgumbenen" zijn moeilijk uit te leggen…
Dingen die mij heel goed geholpen hebben zijn: Deppyrol-plus, hormonale medicijnen: Pregnenolone en DHEA. De artsen Paul van de Meerendonk te Utrecht en Eric Dankmeijer te Bunnik weten hier veel
van. Acupunctuur van dokter Tan te Amstelveen en het Chinees Medisch
Centrum te A'dam en heel veel aura-healings gecombineerd met wat psychotherapie.
Trace-Mineral drops (mineralen druppels) helpen tegen spierpijnen/spierkrampen en Glucosamine/Chondroitine (Kruidvat!) helpt
tegen gewrichtspijnen. Visolie met Omega 3/6/9 houdt mijn huid soepel en voorkomt hielkloofjes.
Verder gewoon dagelijks onderhoud met goede multi-vitaminen en vitamine C.
 
Na deze enorme sprong vooruit raakte ik in de overgang en kreeg last van slapeloosheid en opvliegers. Van alles geprobeerd:
kruidentabletten, acupunctuur, homeopathie; niets hielp. Zelfs de slaappillen van de huisarts deden nauwelijks iets.
Zwaar vermoeid en bijna wanhopig zag ik de Core Inergetix bij Centrum Lifequality van Natascha Lossie te Sneek als laatste redmiddel. 
Het is Quantum Bio Feedback, een ongevaarlijk apparaat dat metingen verricht en waarmee je ook behandeld kunt worden.. 

Je zet je voeten op een plaat en houdt 2 staven in je handen en daarnaast behandelt ze me op afstand via het quantumveld. Na twee  behandelingen zijn de opvliegers totaal verdwenen en van de 7 nachten slaap ik
ongeveer 5 nachten erg goed. 

Geen bijwerkingen, niets hoeven slikken
en uitgerust de dag beginnen; een verademing! 
Met dit apparaat zijn tal van andere klachten ook te behandelen, het proberen waard! 


Eveline te Amsterdam
-----------------------------------------------

Overgewicht?
Heeft u er wel eens aan gedacht dat uw gewichtstoename niets met uw eten te maken hoeft te hebben? Dit boek geeft uw een duidelijke uitleg hoe u dit herkent en wat u er aan moet doen. Hierdoor bereikt u met al uw inspanningen om gewicht te verliezen meer resultaat. 

Al mijn ervaringen met de behandeling van overgewicht worden nu in een boek vastgelegd door Cora de Fluiter.In 2009 komt het boek in de boekwinkels beschikbaar, maar je kan nu de eerste twee hoofdstukken al via internet lezen als je dat wilt. Zie: http://www.coradefluiter.nl/
Oxidatieve Stress Analyse

De Oxidatieve Stress Analyse is een gevoelige bepaling van de oxidatieve stress status en antioxidant reserve van het lichaam, gebruikmakend van aspirine als een provocatief medium. De test kan professionals helpen om de onderliggende oorzaken en de voortdurende druk van factoren die kunnen leiden tot vele ziekten te identificeren en om een gericht behandelprogramma te ontwikkelen.

Er bestaan in toenemende mate sterke aanwijzingen over de rol die vrije radicalen spelen in de pathogenese van ziekte en veroudering. 

Vrije radicalen kunnen in het systeem worden geïntroduceerd door middel van blootstelling aan vervuiling, sigarettenrook, medicijnen en straling. Daarnaast kunnen deze ook worden gegenereerd door vele normale fysiologische functies, inclusief lever detoxificatie, energie productie, en de respons van het immuunsysteem op externe indringers. 

Vrije radicalen zijn instabiele moleculen met een ongepaard elektron en zijn daardoor gewoonlijk zeer reactief en van een kort bestaan. Een radicaal kan een nabij molecuul binden waardoor schade optreedt. Schade die door vrije radicalen zou kunnen worden veroorzaakt kan worden vertraagd door de toepassing van anti-oxidanten. Deze reageren snel met radicalen waarbij alle elektronen worden gepaard vóórdat deze radicalen kans zien om schade aan te richten. 

Voedings antioxidanten en endogene antioxidant enzymen, superoxide-dismutase (SOD) en glutathione-peroxidase, geven bescherming tegen de beschadiging van vrije radicalen. 

Oxidatieve stress treedt op wanneer dit delicate pro-/antioxidant evenwicht ten gunste van de pro-oxidant status wordt verstoord. 

De aanwijzingen dat oxidatieve stress is betrokken bij vele, zo niet alle pathologische processen, nemen sterk toe. Daarbij zijn inbegrepen condities als reumatoïde artritis, astma, diabetes mellitus, kanker, arteriosclerose, macula degeneratie en eurodegeneratieve ziekten als de ziekten van Parkinson en Alzheimer. 

In een soort van kettingreactie kunnen vrije radicalen celschade veroorzaken door de oxidatie van nucleïnezuur, proteïnen en lipiden van celmembranen. Celmitochondriën blijken een belangrijke rol te spelen bij veroudering en ziekte daar zij zowel een belangrijke bron van radicalen als de primaire plaats zijn waar de schade optreedt. 

Oxidatieve schade aan mitochondriën kan een essentiële bijdrage leveren aan vermoeidheidsklachten zoals bij Chronisch Vermoeidheids Syndroom en fibromyalgie. 

Tijdens chronische infecties kunnen de antioxidant verdedigingsmechanismen worden uitgeput waardoor een toename aan oxidatieve stress resulteert. 

In de periode waarin AIDS zich bij HIV geïnfecteerden ontwikkelt wordt het belangrijkste intracellulaire antioxidant, glutathion, uitgeput.

Om het evenwicht tussen oxidatieve schade en antioxidant bescherming te bepalen, is het gewenst makers voor beide te bepalen. GSDL’s Oxidatieve Stress Analyse is een gevoelige bepaling waarbij gebruik wordt gemaakt van aspirine en paracetamol provocatie om de vrije radicaal activiteit te bepalen. 

Vrije radicaal markers worden in de urine gemeten en omvatten lipide peroxides, catechol en 2,3-dihydroxybenzoate (2,3-DHB). 

Lipide peroxides zijn het resultaat van hydroxyl radicaal aanvallen op meervoudig onverzadigde vetzuren (PUFA’s). Verhoogde niveaus staan voor oxidatieve schade aan celmembranen en andere lipide rijke structuren van het lichaam. Catechol en 2,3 DHB zijn directe bijproducten van hydroxyl raciaal aanvallen op salicylzuur. Endogene antioxidant reserve wordt in het bloed gemeten en omvat volbloed gereduceerd glutathion, superoxide dismutase en glutathion peroxidase. Lage niveaus wijzen op tekort, terwijl verhoogde niveaus wijzen op een verhoogde enzym activiteit die kan zijn veroorzaakt door een overvloed aan vrije radicalen. 

Geanalyseerd worden: 

Urine-

Hydroxyl radicaal markers (catechol en 2,3 DHB) en urine lipide peroxides, na een aspirine en paracetamol provocatie 

Bloed/Urine- 

Hydroxyl radicaal markers (catechol en 2,3 DHB), urine lipide peroxides, volbloed gereduceerd glutathion, glutathion peroxidase en SOD, na de inname van aspirine en paracetamol provocatie. 

Vereist specimen: 

Urine-
15 ml sample van 10 uur urine verzameling
Bloed/urine-

10 ml sample van 10 uur urine verzameling, 5 ml geoxaleerd bloed, 5 ml. Plasma (gescheiden)

Voorbereiding: 

Informeer de professional over alle gezondheid en medische condities 

Gebruik gedurende 24 uur geen aspirine en paracetamol 

Vermijd alcohol, cafeïne, fruit, noten, kruiden en specerijen 

Vast tenminste 12 uur, gedurende de nacht (tijdens urine verzameling en vóór bloedafname) 

Regel de bloedafname op de ochtend van de laatste urine verzameling 

Regel de verzameling en afname zodanig dat e.e.a. op maandag of dinsdag kan worden verzonden 

Meer informatie op de folder in de testkit 

Deze test geeft belangrijke klinische informatie over: 

Oxidatieve stress status gerelateerd aan hartziekten, neurologische ziekten, ademhalingsproblemen, huidziekten, staar, gevoeligheid voor omgevingsfactoren, chronische darmziekten (inflammatoire bowel disease), chronisch vermoeidheidssyndroom en ziekten met spiermassa afname als AIDS 

Antioxidant reserve, essentieel voor het vermogen van het lichaam om vrije radicalen af te vangen en voor een gezond functioneren van de neurologische, endocriene en immuunsystemen. 

Metabolische onevenwichtigheden en vrije radicaal schade veroorzaakt door ontstekingen, voedingstekorten, darm dysbiose, levensstijl en andere factoren kunnen celschade, hoger kankerrisico en versnelde veroudering aansporen.
IK MOT  - "Trudie"

Ik voelde mijn lichaam het zei STOP,

Maar ik kon nog niet, ik gaf niet op.

Toen binnen een dag,

van HALFGAAR naar kapot

En ik zag,

IK MOT.
Kijkje achter de praktijkschermen: 

Hoe verdraag je het ziekteproces?? 

Mevr. A.F. had als kind ondergewicht en buikklachten. Als puber menorrhagia (zware menstruaties), na de bevalling van haar dochtertje bekkenbodeminstabiliteit. Na vakantie in thuisland begin 2000 kreeg zij slaapproblemen en ernstige diarree. Daarna is mevr. F. overspannen en oververmoeid geraakt met ernstig ondergewicht.

De vermoeidheid is daarna toegenomen tot chronische uitputting, met veel pijn in spieren en gewrichten. In 2006 kreeg mevr. F zware griep die maandenlang aanhield, dit bleek Pfeiffer te zijn i.c.m. het Cytomegalovirus.

De huidige klachten zijn: uitgeput gevoel in hoofd en lichaam dat verergert na lichte inspanning.

Spierzwakte (dingen laten vallen, door been zakken) spierstijfheid en –pijnen.

Gewrichtspijn bij aanhechting van pezen, vnl bekken en knieën, spijsverterings / stofwisselings-verstoringen, dysbiose, malabsorbtie en candidiasis. Oogklachten, hoofdpijn en duizeligheid, koude rillingen, ondertemperatuur, PMS, darmklachten, concentratiestoornis,emotionele labiliteit, chronische verkoudheid en zere keel enz. Samengevat: algeheel gevoel van invaliderende malaise.

(stukje uit e-mailcoaching):

Lieve A.,

Het is inderdaad een vreselijk lastig ziekteproces en het is goed dat je je boosheid er uit gooit en kunt huilen, emoties verbergen heeft een nadelig effect. 

Het betekent dat je oude pijn en ballast uit je cellen opruimt..

Eerst komt een stuk bewustwording van de feiten, van wat je allemaal hebt meegemaakt in je leven, van je kindertijd, van afscheid nemen van wat je vertrouwd was, dat is heel confronterend en dat doet vaak erg zeer.

Het is nodig om een dagschema te maken, om te zien waar je grenzen liggen. Om bij afspraken een slag om de arm te houden.

Duidelijk te zeggen dat je mogelijk genoodzaakt bent om een afspraak te verzetten. De juiste woorden vinden voor nieuwe gevoelens en gedachten. Zaken op een rijtje krijgen. Prioriteitenbriefjes maken en afstrepen.

In het leren omgaan met je beperkingen ontstaat er meer innerlijke rust en acceptatie dat dingen gaan zoals ze gaan. Dr. Theo Wijlhuizen zei eens tegen mij:”je moet meer bobben en waven!” (boxsport-uitdrukking bet.: klappen ontwijken en soepel meegolven). Af en toe moeten we wel even lekker uithalen met een rechtse directe aan het adres van mensen die over ons heen- en weerlopen overigens… 

Langdurig verzet kost enorm veel energie, en blokkeert ruimte voor creativiteit en herstel.

In de periode van onderzoek en het afstemmen van voeding en middelen, procedures om zorg en arbeidsongeschiktheid gaat het om de balans te vinden tussen lijdzaamheid, berusting en re-actieviteit.

Ik ken zelf die pure wanhoop, pijn, beroerdheid en onmacht maar al te goed. 

En de eenzaamheid, omdat zo weinig mensen de moeite doen om je te begrijpen.

“I cried me a river”…met watervallen, stroomversnellingen en draaikolken. 

Blijf kijken naar de kleine mooie dingen om je heen en naar wat je nog wél kunt.

Ziekte is geen straf, maar een beproeving. Je komt er sterker, bewuster en wijzer uit.

warme groet, Lia

-------------------------------------------------------


Lieve Lia,

 

Dankjewel voor je antwoord. Ik voel vandaag meer ruimte in mijzelf, de boosheid en verdriet toe te laten deed me goed. 

Het raakte me dat je zei dat de ziekte geen straf maar een beproeving is, ik kom dit steeds tegen, dat ik dat denk. 

Ik voel en herken wel wat je zegt dat de ziekte me wijzer maakt. 

Deze ziekte geeft me ook heel erg veel, ik leer en leer en toch komt er regelmatig tussendoor veel weerstand om deze toestand. 

Vorige week is mijn familie weer terug naar Brazilië gegaan en door ons intensieve contact is me duidelijk geworden dat ik me 

erg eenzaam voel en ben. Dat contact me ook veel geeft en me goed doet.

 

Dus ik ben nu wat meer naar buiten aan het komen, durf ook meer te vertellen over de ziekte en zo. 

Ik vind dit allemaal ook een deel van de genezing en ik wil hier meer aandacht aan besteden. 

Gisteren en vandaag zijn er twee vriendinnen hier in huis geweest om mij te helpen. Gisteren om de tafel en stoelen van mijn balkon te schuren en te lakken en vandaag heeft Jacky mijn bed (en van mijn dochter) verschoond. 

Voor het eerst had ik al drie weken dit niet gedaan. Dus vandaag slaap ik in een heerlijk schoon bed. 

Een maand geleden zou ik dit niet aan iemand durven vertellen en nu begin ik deze dingen open te maken. 

Ik merk dat ik het ook moeilijk vind om hulp te vragen, dit wil ik ook meer proberen want het maakt het ziek-zijn makkelijker te dragen. 

Niet alleen praktisch maar ook emotioneel. 

Dat eenzaamheid niet nodig is als je die durft te bekennen aan anderen en dat ziekte geen taboe hoeft te zijn. 

Lia, bedankt voor je aanwezigheid.

Lieve groeten van A.F.

================================

Eerst naar de (bio-logische) tandarts!

door Lia Metz.

Regelmatig tref ik patienten in mijn praktijk met chronische en toenemende (vage…) gezondheidsklachten door een aantal zwarte vullingen in hun gebit. Deze week meldde zich iemand met meer dan 12 amalgaam-vullingen. Zij heeft een verleden van ondergewicht bij haar geboorte, groeihormoonbehandelingen, chronische vermoeidheid, concentratie-stoornissen, slaapproblemen, enz. Dat bleek uit de ziektegeschiedenis en de ingevulde HPU-vragenlijst van het KEAC, die ik heb aangevuld met vragen waarop de antwoorden voor mijn interventie van belang zijn. Het is iemand die gelukkig nog mobiel genoeg is om na een paar consulten voor voeding, detoxificatie en suppletie door te verwijzen naar een milieubewuste tandarts. In een keer of 4 kan ze per quadrant (kaakdeel) pijnloos van de lekkende kwikvullingen zijn verlost en ook van hierdoor aangetast tandvlees en bot. 

Ik heb de afgelopen maanden minstens 5 patienten doorverwezen naar een tandarts. Sommigen na een behandelperiode op ernstige infecties zoals Borreliose, CMV, Pfeiffer en intestinale parasieten of andere (opportunistische) infecties zoals schimmel/gistovergroei.

Twee patienten zijn door tandarts Solleveld te Soest doorverwezen naar diens collega Proost in Brugge, voor een intensieve behandeling.

Dit heeft geresulteerd in hoofdpijnvrij, verbetering van de energie, meer gevoel en warmte in handen en voeten enz. 

Men realiseert zich nog steeds onvoldoende hoe dit foute tandartsmateriaal een totale vergiftiging betekent voor ons gestel en de volgende generatie. Daarom nog maar eens deze waarschuwing. Die geldt tevens voor degenen die wortelkanaal-behandelingen hebben ondergaan of gouden kronen of frames in hun mond hebben laten plaatsen. 

Ook kiezen/tanden die niet voldoende uitgeboord zijn kunnen nog amalgaamdelen bevatten en een chronisch en toenemend aantal klachten veroorzaken, van depressivi-teit, psychische-en concentratiestoornissen tot darmklachten en stofwisselingsproblematiek. Hormonale en enzymatische processen worden ontregeld door kwik, dat wordt omgezet in methylkwik in de hersenen. Kwikvullingen kunnen “roken”, door het kauwen op kauwgom en te warm eten, door thee of koffie te heet te drinken, door zure voeding zoals azijn, alcohol, zuurkool en citrusfruit. De gebitsmetalen en het zuur samen functioneren mede als een accu, deze stroompjes beïnvloeden zenuwbanen en meridianen; alle tanden en kiezen zijn gerelateerd aan een orgaan of systeem.
zie: www.amalgaam-site.nl voor meer informatie.

en www.nvbt.nl voor een biologisch tandarts.

LAAT UW STEM HOREN!!!
Het gaat hier over de Codex Alimentarius en de wet die per 31 dec 2009 ingaat, 

als we geen actie ondernemen!

Deze zgn. CODEX ALIMENTARIUS moet al op 31 december 2009 van kracht worden en bepaalt dat:
1. Elk dier (ook uit de biologische sector) dat als voedsel gebruikt wordt, behandeld MOET zijn met antibiotica en exotische groeihormonen;
2. Alle voedsel en voedingsmiddelen MOETEN worden bestraald;
3. Voedingssupplementen zoals vitaminen en mineralen ILLEGAAL zullen worden;
4. Alle alternatieve medicijnen als geneesmiddelen zullen worden beschouwd en UITSLUITEND verkrijgbaar zijn op (regulier) doktersrecept.
Als we niet opkomen voor ons recht om zelf te kiezen waarmee we onze gezondheid willen ondersteunen, dan wordt de wet die al helemaal klaar ligt voor de EU volgend jaar uitgevoerd!

Als u de volgende url aanklikt dan ziet u een filmpje met nederlandse ondertiteling.

http://www.eqgen.nl:80/html/multimedia_gezondheid_codex_Laibow.html
De site waarop de handtekeningen-actie gevoerd wordt: http://www.eliant.eu/new/lang/en/?p=4
zie ook: Tros Radar van 19-05-2008
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Deze Medix-Nieuwsbrief is een gezamenlijke uitgave van de 

MEDIVERA HPU-Patiëntenvereniging

Sluitingsdatum kopij voor volgende nieuwsbrief is  15 augustus

Kopij kan worden gemaild naar: 

nieuwsbrief@hpupatientenvereniging.nl
of per post worden gestuurd naar

onderstaande adressen.

Algemene informatie vindt u op onze websites: 

www.hpupatientenvereniging.nl en

www.medivera.nl
HPU Patiëntenvereniging

Secretariaat en ledenadministratie

Postbus 342, 2800 AH Gouda

email: secretariaat@hpupatientenvereniging.nl
Postbank 43.53.354 
Stichting MEDIVERA

Damsluis 3, 3831 SP Leusden 

tel:033-4947102 (wo,vr 12-13 uur) 

email: info@medivera.nl
Postbank 95.96.173

MEDIVERA en HPU-patiëntenvereniging kunnen geen verantwoording nemen voor aangeboden diensten en producten. 
Alle artikelen zijn voor verantwoordelijkheid van de schrijvers.
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