Verenigingsnieuws

 

Beste leden,

De eerste nieuwsbrief van dit jaar. Door het naspeuren van allerlei nieuwsbronnen proberen 

wij zoveel mogelijk op de hoogte te blijven van alle recente ontwikkelingen op het gebied van ME/CVS. Gelukkig zijn er mensen die ons hier bij helpen door interessante artikelen naar ons 

door te sturen. Wij zijn hier erg blij mee. Via de nieuwsbrief kunnen we deze informatie dan weer doorgeven. Ook kunt u ieder gewenst artikel bij Hetty bestellen, ons bestand bevat vele honderden interessante artikelen uit de hele wereld allemaal over ME-gerelateerde aandoeningen..

 

Op naar de 100!

Ons leden bestand staat momenteel op 97 geregistreerde leden. Vorig jaar maart stonden we op 42. De vereniging blijft dus groeien. 

WIE WORDT ONS HONDERSTE LID EN ONTVANGT EEN KADOBON?
Er zijn veel  leden door specialisten, indicatieorganen en de ME-Stichting naar ons doorgestuurd. Die erkenning maakt ons in ieder geval duidelijk dat we op de goede manier bezig zijn. We hebben een aantal overwinningen behaald, die dit bevestigen. 

Succesjes:

 

Mevr B, was door het RIO geïndiceerd voor 6 uur hulp. Na een herindicatie is dit omgezet in 28 uur!!!  
 

De nieuwe vervoerskostenregeling is niet voor iedereen toepasbaar. mevr J, een ernstige ME-patiente is niet in staat om gebruik te maken van het aanvullende collectieve vervoer met een taxi of busje. Zij moest terug naar een basis vervoerskostenvergoeding. Aangezien dit voor haar vele beperkingen opleverde heeft de vereniging een bezwaarschrift ingediend. Hierop volgde een hoorzitting, waarbij Lia voor de patiënt aanwezig was. Op basis van het feit dat mevr J soms een behandelaar die aan huis komt betaalt uit de vergoeding en meer telefoonkosten heeft, liggend vervoerd moet worden, waar taxichauffeurs bezwaar tegen hebben, krijgt zij nu weer de volledige vervoerskosten op haar rekening.
J. vond dit een boeket en een financiële bijdrage waard! Bedankt! 

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

Dhr R, belde met de mededeling dat zijn thuishulp zei dat hij naar een inrichting toe moest. 
Informatie bij een vriendelijke psychiater van deze inrichting (dat werkt beter dan tegen zo’n verwijzing ingaan) wees het volgende uit: dhr R wordt er niet eens opgenomen omdat hij zo’n berg antidepressiva en pijnstillers slikt, (je krijgt er een kudde olifanten mee plat!) dat het volgens de psychiater weinig zin heeft om therapie toe te gaan passen, ze zegt dat pakt toch niet, daar beginnen we niet eens aan.

Daarbij komt dat de behandelweek duurt van maandag tot en met vrijdag. Patiënten zonder
partner komen niet in aanmerking, omdat zij in het weekend support nodig hebben na zo’n zware week. Toen is dhr R in één keer gestopt met 160 mg. Dipiperon per dag. Wat een prestatie! Hij begon met het bloedgroepdieet, viel 9 kilo af, maakte plannen om te gaan therapeutisch zwemmen en naar een sportschool te gaan voor de conditie. Toen bedacht de wijkverpleging die 4 uur per week hielp met douchen, dat hij dat maar zelf moet gaan doen, hij had er toch de hele dag de tijd voor…
Ook R. bedankt voor de mooie bos bloemen en de 100 postzegels!

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

Steeds vaker worden aangevraagde voorzieningen door de WVG of supplementen Gemeentelijke Bijzondere Bijstand vergoed. Hou dus voet bij stuk.

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

M. krijgt eindelijk haar PGB, eerst kon er geen indicatie worden gesteld omdat haar partner thuis (deels WW/deels WAO) was, toen ontbraken de juiste rapporten van artsen (onvolledig /incorrect) en er is inmiddels een rolstoel.

We zijn er nog lang niet, want er moeten nog andere zaken worden toegewezen. 

Maar ondanks dat ook hiervoor weer een leuk paasstuk ontvangen!

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

Naast een anamnese wordt informatie gehaald uit de HPU-vragenlijst, als puzzelstukje.

Aan de hand van de vragen wordt vastgesteld of een urinetest op kryptopyrrol zinvol is.

We hebben nog steeds een score positief of drager van 100%!!!

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

De bloedgroepdiëten beginnen langzaam maar zeker gewichtsverlies of gewichtstoename op te leveren. (zoals gewenst ;o) En héél langzaam een beetje meer energie.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Verder zijn alle door onze vereniging gezonden brieven aan instanties met advies, bezwaar en voorlichting goed ontvangen en wordt er rekening gehouden met de omschreven klachten en beperkingen van de patiënt wat betreft revalidatie, herintreding, bijscholingsplicht, aanvragen voorzieningen enz.

Er zijn bijzondere overwinningen behaald!

En alweer bossen bloemen ontvangen! Allemaal hartelijk dank!

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

N. krijgt e i n d e l i j k de door ons bij het ziekenfonds aangevraagde computer! Ergonomisch verantwoord en aangepast om vanuit bed te bedienen. 

”Mijn eerste mailtje is naar Lia” Zegt ze. Dat is net zoiets als een lintje doorknippen, een plechtig moment. Veel e-mailplezier hoor Noepi !

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

Minder succesvol 

Zijn zaken met betrekking tot Regionale Indicatie Organen.

Deze zitten vaak zitten muurvast en slepen maanden voort.

Mevr H wacht al tien weken op een PGB. Haar huisarts wil geen advies aan de RIO geven, want hij heeft buiten haar medeweten met de psychiater een “psychiatrisch traject” uitgestippeld voor haar en achter haar rug om een afspraak met de psychiater gemaakt, die niet telefonisch bereikbaar is. Zij moet eerst op spreekuur komen om dat traject te gaan bespreken, eer zij een indicatie kan krijgen van de RIO. Zij heeft al zes jaar veel pijn door Interstitiële Cystitis, waar geen pijnstillers voor helpen wat enorm veel energie kost en uitputting veroorzaakt; ze is in een isolement terechtgekomen, kan niet meer goed voor zichzelf zorgen. Haaranalyse levert een buitensporig hoog gehalte aan lood en cadmium en andere zware metalen op.
We bellen om de dag met iemand van de RIO die zegt: “dat zijn de regels, we moeten een rapport van de h.a. hebben”

Wij vragen:”maar wij zijn een vol uur op intake bij de RIO-arts geweest, was dat dan helemaal voor niets?” En ja, dat legt minder gewicht in de schaal dan een advies van de huisarts (die van niks weet) Dus als die denkt dat het tussen je oren zit, krijg je geen zorg geïndiceerd.

Het RIO zit met de armen over elkaar te wachten op de rapportage. We schakelen voor de zoveelste keer tevergeefs de Landelijke Vereniging Indicatie Organen in. Maar die werkt alleen voor de Regio’s. Niet voor burgers die radeloos zijn en willen weten waarom er geen indicatie kan plaatsvinden.

Inmiddels slikt  A. steeds meer antidepressiva, ze zegt:”Ik ga hieraan stuk. Ik heb zelf mijn hele leven voor anderen gezorgd, biologisch gegeten, niet gerookt, niet gedronken, kom uit een gezin waar orthomoleculair een begrip was, en heb zeer veel mensen steun geboden. Ik kán niet meer, om te overleven slik ik maar extra slaapmiddelen en zware opiaten.

Ik kan niet meer voor mijzelf zorgen, en mijn huis is een puinhoop. Het wordt iedere dag erger. En ik  ga iedere dag achteruit. Hoe kan dit mogelijk zijn? Wat is dit voor maatschappij geworden?”  

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

H, 20 jaar, bijna eenderde van haar leven ernstig ME-patiënt, woont in een opvanghuis.

Ze moet revalideren, maar ze is daar nog niet aan toe.
 “Ze zeggen daar dat ik niet goed genoeg mijn best doe, nu moet ik voor 1 juni weg” Wij gaan in actie. Er staat een tweekamerflatje van Woonzorg vrij in een vleugel voor jongeren om de hoek bij haar, maar zij kan dat met de WAHJONG uitkering niet betalen. We doen ons best om een huursubsidie, verhuiskosten- en vervoerskostenvergoeding, en andere financiële gemeentelijke steun en een PGB te regelen, zodat ze zelfstandig met hulp/zorg kan gaan wonen, maar ze heeft niets van haarzelf om in te richten.

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

Er worden hevige gevechten geleverd! 

We sissen, blazen en krabben tegen instanties, motiveren familieleden en hulpverleners, argumenteren en discussiëren met de gevestigde orde.

Zonder uw morele en financiële steun hoeven we dit niet te proberen, blijf ons dus steunen! 

Maar houdt u er alstublieft wel een beetje rekening mee, dat ons bestuur bestaat uit vrijwilligers die alles 100% pro Deo doen? 

Dus helaas geen garanties kunnen bieden wat betreft procedures, al zijn die nog steeds

gewonnen? 

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

ME informatie dag

We zijn volop bezig met de organisatie van onze informatie dag. Alle uitgenodigde sprekers hebben toegezegd aanwezig te zullen zijn. ANOVA sponsort deze dag, en biedt alle aanwezigen een lunch aan waar wij erg dankbaar voor zijn! 

Het belooft een interessante dag te worden, dus vergeet niet de datum vrij te houden
(11 mei a.s.) en geef u op. In de MEDIX zit een programmaoverzicht van deze dag met invulstrook. U kunt ook even bellen 033 – 494 67 23 om u aan te melden.

Excuus
Door een misverstand is in de vorige MEDIX  een artikel geplaatst van Ir Paulien Floor zonder dat zij hier toestemming voor had gegeven. Het artikel was niet volledig. Bij deze bieden wij Paulien ons excuus hiervoor aan. 
 

 

Bestuursbesluit,

Het bestuur heeft besloten om de naam van de vereniging te veranderen. In de nieuwsbrief van maart 2001 hebben we dit al een keer aangekaart. Wij krijgen regelmatig telefoontjes van mensen die denken dat er al een opvang huis is. Iedere keer moeten we deze mensen teleurstellen.
 
Ook is er een financiële reden die de doorslag heeft gegeven voor de verandering. Tot nu toe waren onze activiteiten voornamelijk gericht op het realiseren van crisisopvang en centra waar zeer grote noodzaak aan is.

Ondertussen worden we overspoeld door telefoontjes van mensen die onze hulp inroepen en verder nergens terechtkunnen. Ook hier gaat veel geld inzitten en tot nu toe krijgen we van geen enkele instantie financiële bijstand. ERGO: we worden van alle kanten geboycot.
De aanvraag aan het Patiënten fonds is afgewezen, wij worden verwezen naar de ME-Stichting, die inmiddels op haar beurt al een aantal verzoeken om adhesie en kleine financiële bijdragen heeft geweigerd.

Omdat het Patientenfonds toch onder de indruk was van onze initiatieven, doelstelling en activiteiten vroeg zij of wij toestemming gaven om onze aanvraag door te sturen naar een fondsenbeheerder om de aanvraag voor te leggen aan een van de aangesloten fondsen.

Dat is inmiddels gebeurd. Er is een pak van anderhalve kilo aan informatie naar toegezonden,

Hetgeen resulteerde in een persoonlijk gesprek. Daarin werd het pakket keurig op tafel gelegd en met de mededeling dat het teveel was en werden wij gewezen op onze onvolkomenheden.

“Ga eerst maar een half jaar vissen en ga dan maar een cursus fondsenwerving doen…”

Eén van de hoofdredenen voor de afwijzing is het feit dat we helaas niet voldoen aan alle gestelde eisen. Dat zijn volledige rechtsbevoegdheid, ingeschreven staan bij de Kamer van Koophandel met een voltallig bestuur en een CBF keurmerk. Als we aan deze eisen voldoen, kunnen we subsidie aanvragen, collecteren en ervaren bestuursleden en fondsenwervers aantrekken om ons te helpen met het bereiken van onze doelstelling. 
 
We merken namelijk dat ons voorstel voor crisisopvang en centra veel subsidie gevers aanspreekt. Er ligt een kant en klaar concept om een opvang op te richten. Maar zonder financiële middelen en ervaren mensen komen we er niet. Hoewel wij genoeg mensen kunnen vinden om ons hiermee te helpen, zit overal een prijskaartje aan. En de contributie inkomsten die we nu ontvangen gaat op aan onze hulpverlening. Omdat we mensen helpen vallen we ook buiten een subsidieregeling. Want dat mag niet in Nederland.
Jaarvergadering,

Door te geringe belangstelling hebben wij de jaarvergadering afgelast. Leden die toch graag iets kwijt willen kunnen dit ook doen door een briefje of e-mail te sturen naar het secretariaat.
 

Adhesieverklaringen,

Aan de oproep van Lia, om via e-mail een adhesieverklaring te sturen naar de vereniging is in groten getale gehoor gegeven, ook door vooraanstaande artsen en therapeuten, centra en organisaties. Wij gebruiken deze verklaringen om onze aanvragen  voor crisisopvang/centra te ondersteunen. In deze MEDIX hebben wij een strookje geplaatst voor onze leden die ook hun stem willen laten meetellen. 

De steunbetuiging kunt u sturen naar het secretariaat. Doen hoor! Alvast bedankt!

Wij danken:

Dr J.P. Mossink, Dr. J Kamsteeg, Dr. Tisscher, Dhr T Wijlhuizen, Dhr W Bulter, Dr. G Costong, 

Dhr H van Montfort voor hun adhesieverklaring. En natuurlijk iedereen die per e-mail op onze oproep heeft gereageerd. 

A-HOLD pand,

In de MEDIX van vorig jaar november maakte wij een vermelding dat A-Hold ons een mooi pand ter beschikking had gesteld. Wij waren enorm blij met deze ruimte. Toen we contact opnamen met A-Hold hebben wij vermeld dat we een ongesubsidieerde vereniging zijn en dat alle aanvragen tot nu toe waren afgewezen. 
 

Ze hadden alle begrip voor onze situatie en deden ons verschillende beloftes. Dolgelukkig sloten wij een anti-kraak overeenkomst met A-Hold en gingen op zoek naar meubilair. De ANGO had voor ons nog drie bureaus, we kregen een schenking van 500,- voor keukenapparatuur en in een kringloop winkel konden we voor een paar centen 4 leuke stoelen aanschaffen.Van Karwij bouwmarkt uit Leusden kregen we een aantal lampen voor ons pand en van winkelier van Kersbergen kregen we een donatie van fl. 100,=
 

En toen hield het op. We hebben verschillende gesprekken gehad met A-Hold of ze ons niet tegemoet konden komen, maar ze gaven geen gehoor meer. Tenslotte hadden ze ons de ruimte aangeboden en ze waren geen liefdadigheidsinstelling. 

Hoewel, er wordt 1 ruit in de 3 maanden vergoed…
Groot is dan ook onze verbazing als we in de Amersfoortse Courant van week 15 een artikel lezen over een gekraakt pand in Amersfoort.
Een door A-Hold aangekocht pand is gekraakt en daarna officieel antikraak geworden. Er wonen nu vier mensen, een hond en drie katten in een leegstaande supermarkt. Nadat het pand gekraakt was kwam iemand namens A-Hold kijken en bood de krakers meteen een antikraak overeenkomst aan. 
 

Leuk voor de krakers zult u denken, maar het verhaal is nog niet afgelopen. Verderop in het artikel staat namelijk dat de eigenaar van het pand, A-Hold dus, bijdraagt in de onderhoudskosten en mogelijk in de vaste lasten!  Dit  is niet te geloven toch? Daar zitten wij dus met ons pandje dat nog steeds niet in gebruik kan worden genomen. Maar ja, uiteindelijk zijn wij alleen maar voor een “vaag” doel bezig.

Wie voelt zich geroepen om ons hiermee te helpen? Door een beetje actie te ondernemen richting Ahold? En wie wil de opknapploeg coördineren? Zodat we binnenkort van start kunnen gaan met lezingen en inloopspreekuur?
 
O v e r i g  N i e u w s

O v e r l ij d e n s b e r i c h t

Met heel groot verdriet wil ik jullie vertellen dat Linda op 29 maart om 16:45 is overleden.

Zeven jaar lang heeft ze geleden aan een combinatie tussen ME en Acute Intermitterende Porfyrie. Zeven jaar lang heeft ze moedig gevochten tegen deze ziektes.


Zeven jaar van ondraaglijk lijden, een lijden wat uitzichtloos was, een
lijden wat alles wat Linda Linda maakte, onderdrukte.

De laatste drie jaar kon ze niet meer lezen, schrijven, zich uiten, bezoek ontvangen, etc.

altijd was daar weer die ziekte, elke dag, elke minuut.
 Linda heeft, nadat ze zeker wist dat niks haar meer kon helpen,

het lijden uitzichtloos was, gekozen voor euthanasie.
 
 Gisteren is ze vredig en tevreden gestorven, alles was gezegd, alles was gedaan,
 nooit hoefde ze zich meer slecht te voelen, nooit hoefde ze zich meer af
 te vragen wat de dag zou brengen, was het een redelijke dag?

had ze een redelijk moment? of was het weer een verloren dag

vol pijn, misselijkheid, malaise, verlammingen,
 extreme moeheid, krampaanvallen en nog veel meer klachten, zonder te
 weten wanneer het zou eindigen.
 
 Linda hoopte dat ze een engel zou worden met hele mooie grote vleugels
 en dat ze in het gekke vrolijke engelengedeelte kwam.
Ik zal mijn lieve, mooie, gekke, creatieve, intelligente,

blije,  eerlijke, vrije, moedige prinses ontzettend, ontzettend missen.
 
 Heel veel liefs en in groot verdriet,

Tim (zonder Lin)


Tim van galen, Jan Tooropstraat 143, 755 LB Hengelo 
 Linda's rouwbericht staat op: http://home.planet.nl/~timlin/lalinda1.htm


Beste Tim en familie van Linda,

Ons bestuur wenst jullie veel kracht en sterkte toe, bij de verwerking van het verlies van Linda.
 
Zij toonde veel moed door van wie ze hield en wat vertrouwd is los te laten en een onbekende dimensie tegemoet te gaan. 
Uit de hulp die jullie Linda hebben geboden spreekt veel liefde.
 
Misschien mogen allen die aan ME of andere gerelateerde chronische ziekten lijden, 
in Linda een beschermengel vinden.
 
Heel veel liefs en sterkte, 
we zijn in ons hart bij jullie.
 
MEDIVERA 
Landweg 23, 3833 VA Leusden
 ___________________________________________________________________________

 Chronisch vermoeidheidssyndroom in België erkend als ziekte


Vanaf 1 april is het chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS) door de Riziv
(Rijksdienst voor Ziekte en Invaliditeitsverzekering) erkend als ziekte. Patiënten die aan CVS lijden, kunnen voortaan dus rekenen op de bijbehorende terugbetalingen en vergoedingen.

De erkenning van CVS-patiënten kadert in de opening van het eerste CVS-centrum in het Universitair Ziekenhuis Gasthuisberg Leuven op 1 april, zegt Ward Verhaeghe, woordvoerder van minister van Sociale Zaken Vandenbroucke. Om tot dat centrum toegelaten te worden moeten patiënten voldoen aan een aantal criteria (bijvoorbeeld zes maanden vermoeid zijn.)
Wie aan de criteria beantwoordt en in het centrum wordt behandeld, is automatisch ook erkend door de Riziv’’, zo zegt hij. Op termijn komen er nog vier CVS-centra bij.


CVS-patiënten kampen met een vermoeidheid die niet opgelost kan worden met rust, zonder dat daar een medische oorzaak voor is. Daarnaast hebben ze concentratie en geheugen –problemen. Vaak kunnen ze ook moeilijk slapen en voelen ze zich verward. Op dit moment zouden 3 á 4 mensen op de 1.000 aan de aandoening lijden.

Dit artikel komt van onderstaande site, die nog vele andere interessante artikels, dossiers en informatie bevat.
www.gezondheid.be 

************************
Ontwikkeling MS/ ME medicijn

AMSTERDAM - Er is een middel tegen de ongeneeslijke ziekte multiple sclerose (MS) en het chronische vermoeidheidssyndroom (CVS) in de maak.

Belgische wetenschappers hebben ontdekt wat de oorzaak is van deze
aandoeningen van het immuunsysteem en verwachten dat er binnen vijf jaar een medicijn op de markt zal zijn.

Onderzoekers van twee Brusselse universiteiten hebben dit zaterdag gemeld in de Vlaamse krant Het Laatste Nieuws.

Zij hebben een biotechbedrijf in het Vlaamse Zellik ingeschakeld om een medicijn tegen de ziektes te ontwikkelen. De klinische proeven met het middel zijn al begonnen. Eerder bracht het bedrijf al een test op de markt waarmee de aandoeningen in een vroeg stadium kunnen worden herkend.

Nederlandstalige Perstekst 

Het Bedrijf

R.E.D. Laboratories is een Belgisch biotechnologisch bedrijf dat gevestigd is in Zellik, België; het werd opgericht in 1998 en groeide uit van twee naar 16 werknemers (hoofdzakelijk wetenschappelijk personeel) in drie jaar tijd. Het Bedrijf werd oorspronkelijk opgericht met als doel een diagnostische test voor één bepaalde aandoening te ontwikkelen, namelijk het Chronisch Vermoeidheidssyndroom (CVS). 

In januari 1999 haalde het Bedrijf 3.3 miljoen euro investeringskapitaal op om zo de werkzaamheden van het klinisch laboratorium te kunnen uitbreiden. Het management van R.E.D. Laboratories besloot tevens het kapitaal te investeren in het uitbouwen van een eigen onderzoeksteam.

De voorbije drie jaar besteedde R.E.D. Laboratories haar energie en activa in het bestuderen van de biochemische, moleculaire en cellulaire signalisatiewegen die verstoord zijn bij CVS en andere chronische immuunziekten. Als resultaat hiervan spitst het Bedrijf zich nu toe op de ontwikkeling van klinische diagnostische testen en therapeutica voor chronische immuunziekten.

R.E.D. Laboratories bestaat uit twee afdelingen: de diagnostische afdeling, gericht op het ontwikkelen van diagnostische testen (zowel eigen ‘in house’ specifieke testen, als testen die door andere klinische laboratoria kunnen gebruikt worden) en de therapeutische afdeling, dewelke nieuwe geneesmiddelen ontwikkelt en in vitro test; de aanvang van klinische studies wordt gepland voor het einde van het jaar 2002.

Chronische immuunziekten

In onze huidige maatschappij stijgt het voorkomen van chronische immuunziekten enorm en treft daarbij wereldwijd miljoenen mensen. Enkele voorbeelden van deze ziekten zijn Multiple Sclerose (M.S.) en het Chronisch Vermoeidheidssyndroom (CVS). 
Voor M.S. is er slechts één klinische test voorhanden. Deze test bestaat uit een lumbaalpunctie en een MRI (Magnetic Resonance Imaging) van het centrale zenuwstelsel. De lumbaalpunctie is echter pijnlijk voor de patient en ook vrij omslachtig om uit te voeren. Verder verstrekt deze ook geen uitleg over de evolutie van de ziekte en een mogelijk hervallen van de patiënt. Voorlopig zijn nog geen serum- noch cel-gebaseerde diagnostische markers voorhanden. Nieuw ontwikkelde therapieën voor M.S. -voornamelijk gebaseerd op interferon- bestrijden de oorsprong van de ziekte niet. Bovendien kunnen slechts weinig patiënten de therapie verdragen en bijgevolg is deze behandeling slechts nuttig voor 8 tot 12% van de patiënten. 

Voor CVS is de situatie nog rampzaliger. Het diagnostische aspect is één van de hoofdproblemen in medische kringen, daar men het niet eens is of CVS een lichamelijke (somatische) ziekte is of niet. Het stellen van de diagnose CVS gebeurt nog steeds via uitsluitingscriteria, hetgeen grote kosten oplevert voor de sociale zekerheid en een zware belasting betekent voor de patiënt op financiëel, maatschappelijk en mentaal vlak. R.E.D. Laboratories is het eerst bedrijf dat een diagnostische test voor CVS op de markt bracht; er bestaat nog steeds geen goedgekeurde behandeling. 

Het niet (kunnen) stellen van een diagnose en het niet effectief (kunnen) behandelen van deze twee aandoeningen beïnvloedt het sociale zekerheidssysteem in grote mate. Voor beide aandoeningen is er dus nood aan een marker voor de diagnose en voor het volgen van het ziekteverloop in respons op een bepaalde behandeling.

Vermoeidheid is de voornaamste klacht van ongeveer 25% van de patiënten bij de huisarts, en het is een klacht die vaak moeilijk te categoriseren valt. Het onderscheid maken tussen van een lichamelijke aandoening en andere ziekten, waar vermoeidheid als symptoom optreedt (b.v. depressie) en er vervolgens een wetenschappelijk verantwoorde behandeling voor ontwikkelen is dan ook een hele uitdaging.

Nieuwe ontdekkingen

Het wetenschappelijk karakter van het Bedrijf is gebaseerd op het karakteriseren van twee biochemische signalisatiewegen binnen in de cel: de 2’-5’ Oligoadenylaat Synthetase/RNase L signalisatieweg en de dubbelstrengig RNA-afhankelijke proteine kinase (PKR) signalisatieweg. Diepgaand onderzoek gedurende de laatste drie jaar resulteerde in het identificeren van talrijke diagnostische merkers voor verscheidene chronische ziekten zoals Multiple Sclerose en kanker en leidde eveneens tot het identificeren, het testen en het patenteren van nieuwe geneesmiddelen voor de behandeling van CFS en M.S..

Het Bedrijf realiseerde aldus een wetenschappelijke doorbraak betreffende de pathogenese van het Chronisch Vermoeidheidssyndroom en Multiple Sclerose door het ontdekken van meerdere biochemische en moleculaire verbanden tussen M.S., CFS en andere auto-immuunziekten zoals Lupus, Rheumatoide Arthritis en Type I Diabetes. Deze ontdekkingen vormden de basis voor een nieuw boek, getiteld “Chronic Fatigue Syndrome: A Biological Approach” (uitgegeven door the CRC Press, USA, één van de grootste uitgevers van medische tekstboeken). In dit boek wordt de ontwikkeling van CFS beschreven, welke cellulaire abnormaliteiten voorkomen en hoe deze zich eventueel uiten als klinische symptomen. Het boek is uniek omdat het nieuwe gemeenschappelijke mechanismen uiteenzet, die optreden bij auto-immuunziekten en ziekten met een verstoord immuunsysteem.

Toekomst verwachtingen 

Het Bedrijf gebruikt de waargenomen abnormaliteiten bij de ontwikkeling van nieuwe geneesmiddelen, klinische diagnostische testen en klinische testen voor het opvolgen van het ziekteproces. Het is de bedoeling van het Bedrijf om zowel diagnostische testen als geneesmiddelen te ontwikkelen en te commercialiseren om zo een beter geïntegreerde aanpak van het klinische management, gericht op deze en andere chronische immuunziekten, mogelijk te maken.

Deze nieuwe vondsten zullen leiden naar de ontwikkeling van nieuwe geneesmiddelen bedoeld voor de behandeling van bovenvermelde ziekten. Daar voldoende doeltreffendheid ontbreekt bij de huidige therapieën kan een nieuwe vorm van behandeling een grote meerwaarde betekenen voor de getroffen patiëntenpopulaties.

Dankzij de wetenschappelijke doorbraak verruimden de mogelijkheden van het Bedrijf, voornamelijk wat betreft de therapeutische ontwikkeling. Hierdoor evolueert R.E.D. Laboratories van een zuiver diagnostisch naar een diagnostisch-farmaceutisch bedrijf. Aangezien extra financiële middelen nodig zullen zijn voor het uitvoeren van de klinische experimenten wordt een kapitaalsverhoging voorbereid. Het Bedrijf hoopt de eerste therapeutische middelen binnen 5 jaar op de markt te brengen.

*******************************

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

Zorgloterij.

En na 8 jaar noemt minister Borst de werkelijkheid eindelijk bij naam

LOESJE

Juridisch steunpunt

Er is door de CG-raad een steunpunt opgezet. Er zijn ca. 35 aangesloten organisaties, waaronder de ME-Stichting. Het Juridisch Steunpunt is er voor iedereen.
Het biedt informatie over:
 

Sociale Zekerheidsuitkeringen
Vervoer/mobiliteit
Zorg/hulpverlening
Wonen/huisvesting
Arbeid
Onderwijs
Fiscale zaken
 
Fase 1 
informatie en advies
Iedereen kan terecht bij het Juridisch Steunpunt voor informatie en advies
U kunt ook worden doorverwezen naar andere deskundigen als dat voor u de beste oplossing is. Maar wanneer dat niet lukt kunt u terugkomen bij het JS.
Fase 2
Als eenmalig advies niet voldoende is, kunt u op verzoek stukken en dossiers opsturen
naar het steunpunt. Om zaken helder te krijgen kan er een gesprek plaatsvinden tussen de
instantie en U. Hiervoor worden buitendienstmedewerkers ingeschakeld. Dat zijn speciaal opgeleide vrijwilligers. Het juridisch Steunpunt kan u ook ondersteunen bij het schrijven van een 
bezwaarschrift of bemiddelen in een conflict.
 

Het telefoonummer = 035 6722 666 is bereikbaar elke werkdag van 10.00 tot 13.30 uur.
e-mailadres: info@juridischsteunpunt.nl
Postadres:
Juridisch Steunpunt
Postbus 1724
Hilversum 1200 BS

*********************************
CG – Raad onderzoekt effecten wachtlijstenaanpak

Sinds anderhalf jaar wordt er gewerkt aan het terugdringen van de wachtlijsten in de gezondheidszorg. Om een beeld te krijgen van de wachtlijstenproblematiek heeft de Chronisch zieken en Gehandicapten Raad (CG – Raad) een project gestart. Namelijk het project Communicatie aanpak wachtlijsten.

Mensen met een handicap of chronische ziekte moeten vaak onacceptabel lang wachten op een aangepast huis, aanpassing op de werkvloer, voorzieningen in het kader van de Wet voorzieningen gehandicapten (Wvg) enz. Het is niet mogelijk om dat allemaal in één project onder te brengen en inzichtelijk te maken. Daarom richt het project Communicatie aanpak wachtlijsten zich op het Fokus wonen, de thuiszorg, de verpleegzorg, het Persoons Gebonden Budget en de gehandicapten zorg. De Wvg en de Wet reïntegratie Arbeidsgehandicapten vallen dus buiten dit project.

Wachten doet iets met mensen. Als je verzorging of hulp nodig hebt en je moet daar lang op wachten kan dit erg belastend zijn. De CG – Raad wil vooral meer te weten komen over ervaringen van mensen met een handicap of chronische ziekte. 

Beleidsmakers hebben vaak geen idee wat wachten betekent voor het leven van alledag. 
De CG – Raad wil de beleidsmakers daarmee confronteren. 

Zolang er nog wachtlijsten bestaan is het echter wel belangrijk dat mensen die moeten wachten zo goed mogelijk uit de voeten kunnen. Verhalen van anderen kunnen hen op ideeën brengen.

De CG – Raad zal een aantal mensen met een handicap interviewen. En er worden vragenlijsten gemaakt die mensen die ervaring hebben met wachten zelf kunnen invullen. Die worden verspreid via zorgkantoren en regionale indicatie organen ( RIO’s en LCIG’s) en via de website www.wachtstand.nl
In het kader van dit project opent de CG – Raad een meldpunt waar mensen terecht kunnen met hun ervaringen met de wachtlijstenproblematiek. De openingstijden en het telefoonnummer van het meldpunt worden zo snel mogelijk bekend gemaakt.

Naast de ervaringen van Chronisch zieken en gehandicapten wordt er in de eerste helft van dit jaar ook onderzoek gedaan onder instellingen en organisaties die bij de wachtlijsten problematiek betrokken zijn. In acht regio’s worden afzonderlijke rapportages gemaakt en op grond daarvan verschijnt er een rapport over de landelijke situatie. Dit rapport overhandigt de 
CG – Raad tijdens een conferentie in het najaar aan het ministerie van VWS.

Ook zet de CG – Raad op grond van de resultaten na afloop van het project activiteiten op touw. Deze zijn er op gericht om mensen met een handicap of chronische ziekte actief te betrekken bij het realiseren van zorg en dienstverlening die aansluiten bij de behoeften van de mensen zelf.

Meer weten:

Wie meer wil weten over het project Communicatie aanpak wachtlijsten kan terecht op de website www.wachtstand.nl. Of u kunt contact opnemen met Dick Klaassen, beleidsmedewerker Volksgezondheid van de CG-Raad (tel. 030 – 291 66 66, 
e-mail: dklaassen@cg-raad.nl) of met Joke Visser, projectleider (tel. 024 – 350 25 70, 
e-mail: jmo.visser@inter.nl.net).

*********************

Ziekmakende straling binnen het aangegeven aantal meters.
bron : "Biotensorvaardigheden" VITA-Produkten Dokkum

 

radio                    2 mtr

koelkast               5 mtr

wekkerradio         2 mtr

aardkabel GEB    10 mtr

huistelefoon         2 mtr

tram, metro          100 mtr

hi-fi stereo            5 mtr

spoorbaan            200 mtr

televisie                5 mtr

hoogspanning       300 mtr

GSM                     1,5 mtr

computer               2 mtr

***************************
Gesprek met Jaap Begemann tandarts, Carine Bolijn Vreyling, fysiotherapeute en Marie, Helewaut voorzitter Anamkara.

Door Lia Metz

Op 23 november 2001 had ik een meeting met Jaap, Carine en Marie.

Jaap is een biologische tandarts en Carine is fysiotherapeut.

Carine heeft een bijzondere vernieuwende onderzoeks- en behandeltechniek uitgevonden voor mensen met belastingen van zware metalen, toxines van organismen, miasmen, chemicaliën en andere stoorvelden.

 

Jaap is de hele materie ingedoken, na zelf ziek te zijn geweest. Hij is nu weer fit aan het werk.

Hij vertelt dat de gemiddelde leeftijd van tandartsen ca. 60. jaar is. Van alle beroepsgroepen is burnt-out bij de tandartsen het hoogst. Het gebruik van amalgaam is verboden bij zwangere vrouwen en kinderen tot 16 jaar. Er is een link tussen autisme en kwikbelasting. De kwikbelasting hoeft niet direct ook een allergie te zijn, maar het verdient aanbeveling om hiernaar onderzoek te doen.

 

Iemand met een belasting van een bepaalde stof, zoals titanium die nog geen allergie heeft ontwikkeld kan dit ontwikkelen als er een implantaat met deze stof wordt aangebracht zoals een kunstheup. Ook is lang niet alle composiet zo veilig als men wel denkt. 3 – 6 % heeft een allergie voor composiet/kunsthars. Een goede composiet is Definite.

 

In gewone composiet zit molymere als verharder,wat lichamelijke klachten kan veroorzaken.Het aanleggen van composiet neemt iets meer tijd en vaardigheid dan amalgaam Veel tandartsen hebben moeite met de verandering en blijven doorgaan met wat zij geleerd hebben en gewend zijn,niet beseffend dat zij hiermee hun eigen gezondheid en die van de cliënt op het spelzetten.

 

Tandartsen moeten zich beter bewust zijn van het risiko dat zij zelf lopen bij het uitboren of aanleggen van vullingen met amalgaam. Nu de belasting meetbaar is gemaakt door Carine Vreyling, zal er een omslagpunt komen in het bewustzijn van de beroepsgroep die zal resulteren in een voor hen zowel als de cliënt risikobeperkende werkwijze. 

 

Carine:

De verschillende materialen waarmee Jaap werkt worden geanalyseerd door Carine’s

apparatuur en medicatie wordt hierop afgesteld. De meetmethode van Carine heeft een ommekeer gebracht in het zichtbaar maken van belasting en behandeleffecten. Op het in het lichaam van een patiënt aangetoonde belastende materiaal wordt een “ontkoppelaar” en een “vanger” samengesteld.

 Zo is Biolijn  “KWIKVANGER” ontworpen het lichaam te ondersteunen om kwikverbindingen weg te vangen. De kwikvanger dient gecombineerd te worden met de homeopathische drainagemiddelen van Biolijn Kwikreiniging. (I, II en III)

De ontkoppelaar nr. I ontkoppelt oppervlakkig met name op extra- cellulair en gedeeltelijk op membraam nivo. Nummer II ontkoppelt tot op, intracellulair en mitochondriaal nivo. 

Nummer III op dna nivo.

Na detoxificatie wordt gewerkt op charkrale en emotionele blokkades.

Er zijn verzekeringen die deze kosten vergoeden.

De behandeling is niet kostbaar omdat de patiënten maar 1 x in de 10-12 weken komen en staat in België bij CVS-patiënten helemaal bekend, ook al in andere landen.

Alles wat met (lichaams-)energie te maken heeft, is moeilijk wetenschappelijk te bewijzen.

Maar inmiddels is er dankzij de uitstekende resultaten een samenwerking met specialisten ontstaan.

Door deze samenwerking met artsen, specialisten, tandartsen  worden veel patienten naar mij verwezen door het totale reguliere circuit.

Deze patiënten krijgen voorrang; ik werk alleen nog in samenwerking.

De reguliere medici krijgen vanzelf respect voor deze werkwijze, als ze zien hoe patiënten weer kunnen herstellen!

 

Zijn er bijwerkingen van de kuur bekend?

- Carine: Er zijn geen bijwerkingen, maar ontgiften kost energie en moet je dus langzaam opbouwen.

  

Als men voorafgaand aan een behandeling begint met preventief ontgiften/reinigen, in hoeverre wordt dan de nog aanwezige belastende materie in de kiezen afgebroken en door het lichaam verspreid?

-Carine: De materie wordt niet in de kiezen afgebroken. Tegelijk met detoxificatie moet de tandarts behandelen.

 

Aannemende dat er een gemiddelde opgebouwde belasting van allerlei aard in ieder van ons aanwezig is, zou het dan kwaad kunnen voor de bedgebonden patiënten om zonder onderzoek te starten met reinigen, als zelfmedicatie?

-Carine:Ja, want ik moet zelf meten wat de grondoorzaak en de belasting is. 

Iedereen volgt zijn eigen detoxificatie kuur.

 

Hoe kan de promotie van de middelen zo effectief mogelijk plaatsvinden?

-Carine: Door veel patiënten op te knappen en medici de waarde daarvan in te laten zien. Alles wat met energie te maken heeft is moeilijk wetenschappelijk te bewijzen. 

Inmiddels is er dank zij de goede resultaten samenwerking met specialisten.

Door de samenwerking met specialisten, tandartsen en artsen worden veel patiënten naar mij gestuurd vanuit het reguliere circuit. De behandeling is in België helemaal bij alle CVS patiënten bekend en ook in andere landen.

Carine leidt momenteel 9 artsen en internisten op in haar onderzoek en behandeltechniek.! 

  

In afwachting van het uitbreiden van jouw behandelcapaciteit is het belangrijk dat dat gedeelte aan kennis dat het lijden van de doelgroep iets zou kunnen verlichten en verkorten, beschikbaar komt. Wat kunnen we de patiënten  momenteel aanraden?

-Carine:Proberen via de arts op de wachtlijst te komen…

Zijn er voedingsmiddelen, die sterk ontgiftend zijn, of homeopathische verdunningen

die een begin kunnen maken als voorbehandeling en in afwachting van jouw ontgiftingsprocedure?

- Carine:Nee, Ik geef ook geen vitamine c met de ontgifting. Dit is vaak niet te verdragen i.v.m maagslijmvlies.

 

Zijn er al ziekenkostenverzekeraars die de middelen vergoeden? Of bijzondere bijstandafdelingen van gemeentes?

- Carine:Er zijn enkele verzekeringen en gemeentes die vergoeden.

De behandeling is niet zo kostbaar, omdat de patiënten maar 1 x in de 10-12 weken komen.

Vragen aan Jaap:

Om welke composiet kan de cliënt het beste vragen?

-Jaap: Geen composiet! Om Definite.

Welke verdoving is het minst belastend voor mensen met overgevoeligheden?

-Jaap: Er wordt onderzoek opgestart.

Vind je goed dat we enkele tandartsen voor informatie naar jou verwijzen?

-Jaap: Ja

Zijn er tandpasta’s die een chemische reactie kunnen veroorzaken?

-Jaap: Gewone tandpasta’s zijn rotzooi. Homeopathische tandpasta’s zijn de enige goede.

Is zilver helemaal geen belastende factor?

En tin?

-Jaap: mogelijk belastend.

Wordt een nikkelallergie ook opgewekt door amalgaambelasting?

-Jaap: Als het lichaam al zwaar belast is (imm.syst) kan dat net de druppel zijn.

De volgende MEDIX plaatsen we een artikel waarin Jaap over zijn ervaringen en het groeiende bewustzijn van het risiko van het vak vertelt, hoe hij daarmee omgaat, of hij zelf klachten heeft opgebouwd in de loop der jaren enz. 

Carine en Jaap hartelijk dank voor jullie medewerking!

Voorzichtig
Door Richard Groeneveld, orthomoleculair geneesk.therap.

Sodium Lauryl Sulfate, 

Sodium Lauryl Sulfate wordt in de industrie gebruikt voor vloerreinigers, motor ontvetters en autowas ingrediënten. In producten voor persoonlijk gebruik komt het voor in shampoos, tandpasta, body gels, bubble baths, gezichtreinigers, baby wipes, baby shampoo en baby bubble baths. Het is goedkoop, het schuimt sterk en het dikt aan met zout. Producten die we veelvuldig gebruiken dus. 

 

Verschillende onderzoekers hebben het volgende erover geschreven:

SLS kan het immuunsysteem schaden, verwijdering van huidlagen veroorzaken en kan de huid doen ontsteken.

SLS dringt door in de huid en de ogen en wordt zodoende in de hersenen, hart en lever vastgehouden. Een enkele druppel blijft enkele dagen in de hersenen en lichaam.

SLS maakt de proteïnen van ogenweefsel ongeschikt, wat de oogontwikkeling permanent beschadigt.

SLS is een mutageen. Het is in staat de genetische informatie in de cellen te veranderen. SLS wordt in onderzoek gebruikt om mutaties in bacteriën te veroorzaken.

Fluoride,

Fluoride wordt algemeen gebruikt in tandpasta’s. 

Neways stelt zich op het standpunt dat een fluoridenbehandeling door een deskundige moet worden uitgevoerd en niet in tandpasta’s thuis hoort.

In Amerika is door verschillende artsen onderzoek gedaan naar fluoride. De NTP (National Toxicology Program) testen bevestigen de uitslagen van de onderzoekers.

Fluoride veroorzaakt botkanker, verhoogt de gevallen van mondkanker en bevordert de groei van tumoren. 

Fluoride wordt in verband gebracht met 10.000 kanker slachtoffers per jaar. Fluoridatie is ook verantwoordelijk voor 40 miljoen gevallen van artritis, tandmisvorming bij 8 miljoen kinderen en allergische reacties bij 2 miljoen mensen.

Propylene Glycol

In de industrie wordt het gebruikt in antivries, rem en hydraulische vloeistof, verf en vloer wax. In producten voor persoonlijk gebruik komt het voor in Shampoo, haar conditioners, hand en body lotions, huid en schoonheidscrèmes en deodorant.

Onderzoeken hebben aangetoond dat dit ingrediënt huidafwijkingen, nierschade en leverafwijkingen kan veroorzaken. Het kan de celgroei remmen bij mensen en kan schade veroorzaken aan weefsel dat huiduitslag, droge huid en schade aan de huidoppervlak veroorzaakt.

Het veroorzaakt een aanzienlijke hoeveelheid reacties en was een primair irritant voor de huid bij lage concentraties.

Het kan schadelijk zijn bij inademing, opname of huidabsorptie. Kan oog irritatie veroorzaken. Bij blootstelling kan het maag en ingewanden verstoringen, misselijkheid, hoofdpijn en braken, en depressie aan het centraal zenuwstelsel veroorzaken. 
Aluminium

Aluminium is een metaal, het derde meest voorkomende element in het milieu en giftig voor het lichaam. Het wordt aangetroffen in verwerkt voedsel, deodorant, drinkblikjes en pannen.

 

De Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO) behandelt onderzoek over chemische vervuiling en de ouderdom. Er is een vermeende reactie tussen Alzheimer ziekte en de giftigheid van aluminium. Autopsies hebben hoge concentraties van het metaal in de hersenen aangetroffen bij mensen die aan de ziekte hebben geleden.
Studies brengen Alzheimer in verband met aluminium. “Het bewijs is krachtig genoeg dat een voorzichtig persoon alle voedsel en cosmetische bronnen van aluminium verwijderd en uitsluitend gebruik maakt van aluminium pannen indien zij een coating hebben,”beveelt Gary todd (arts en auteur van nutrition, health and disease aan.

 Dr Daniël Perl, directeur van neuropathologie van een kliniek in New York, adviseert om spuitbussen deodorant te vermijden. Aluminium in spuitbussen kan sterk worden opgenomen in de hersenen via inademing.

Aluminium houdende deodoranten zijn ontwikkeld om te worden geabsorbeerd en onderzoek toont aan dat bij regelmatig gebruik van deze producten het risico op Alzheimer met factor drie kan verhogen. Wist u dat gemeentelijk drinkwater ook wordt behandeld met aluminium? Ten minste 7 onderzoeken tonen aan dat mensen die water drinken met hoge concentraties aluminium eerder Alzheimer ontwikkelen. (note: niet duidelijk of dit ook in Nederland het geval is)

 Alzheimer ziekte is nu de vierde oorzaak van dood voor ouderen, na hartziekte, kanker en hartaandoeningen. Een halve eeuw geleden had men er nauwelijks van gehoord. 

Ik ben gevoelig voor natriumglutamaat,
Welke andere stoffen of (E-)nummers moet ik dan vermijden?

Natriumglutamaat is 621, vergelijkbaar zijn 620, 622 en 623. 

Natriumglutamaat, ve-tsin, is een smaakversterker, die in veel producten, met name gedroogde producten wordt toegevoegd. De werking is vergelijkbaar met zout, dat eveneens als een smaakversterker fungeert. Chemisch is natriumglutamaat een zout van een doodgewoon aminozuur, glutaminezuur, een bouwsteen van eiwitten. Glutaminezuur komt in de meeste eiwitten voor en wordt door het lichaam zelf gemaakt. (duizeligheid, hoofdpijn, kramp etc), Anderzijds heeft het ook een osmotisch effect. 

Dat wil zeggen dat de stof, net als zout, water aantrekt. 
In het maagdarmkanaal onttrekt het water aan het lichaam, waardoor je diarree en misselijkheid krijgt. Hierdoor ontstaat ook dorst.

De overgevoeligheid voor natriumglutamaat is een moeilijk probleem. We krijgen regelmatig vragen en opmerkingen van mensen die er last van hebben. Echter, goed opgezette wetenschappelijke studies kunnen geen verband aantonen. Er lijken meerdere factoren een rol te spelen, waardoor goede studies de effecten niet oppikken. De stof werkt in grote hoeveelheden in op het zenuwstelsel en kan bij extreme hoeveelheden bij langdurig gebruik hersenbeschadiging veroorzaken. Bij sommige mensen zijn echter relatief kleine hoeveelheden al genoeg om een effect te geven. De verschijnselen zijn dus grotendeels gerelateerd aan effecten op het zenuwstelsel.

*******************************

Grote zorgen om dementie,
Auteur: Theo Wijlhuizen, internist
Datum:  17 maart 2002
Een onderbelicht aspect in deze kwestie is het voorkomen van tekort aan B-vitamines en de relatie met hersenfuncties in het algemeen en geheugensyndromen (als dementie) in het

bijzonder.
In 1988 wist men al dat je een tekort in je hersenen kan hebben bij normale bloedwaarden van vitamine B12. Dit hersentekort kan wel geheugen- en andere zenuwstelsel klachten geven.

Zo heeft de afdeling Geriatrie van het Dijkzigt Ziekenhuis te Rotterdam gevonden dat 25% van de bejaarden laag in hun B12 zit. 

Er is een duidelijke relatie tussen lage B vitamines en de ziekte van Alzheimer. 

Artsen kijken vaak alleen naar het bloedgehalte B12.
Misschien zit er minder in de voedingsketen terwijl de behoefte misschien groter is dan vroeger. TNO Wageningen doet hier momenteel onderzoek naar. Voor andere B vitamines heeft TNO al vastgesteld dat er te weinig in de moderne voeding zit. 

Binnenkort komt ons boek over de relatie B12 en ernstige vermoeidheid uit. 

Meer informatie vanaf medio april 2002 op de website: http://www.altijdmoe.info 

Het gedicht op de volgende bladzijde is geïnspireerd door het t.v.discussieprogramma

De Kloof van de Vara, gepresenteerd door Paul Witteman.

Een boodschap aan politici, verantwoordelijk voor de falende gezondheidszorg in Nederland.

DE KLOOF

door Annemarie Hartsuiker

Wie onbegrepen ziek is

Met vele vage, maar ernstige klachten

Wie jarenlang op bed ligt

Toch nog op een wonder ligt te wachten

Blijft vechten voor zijn leven

Niet gesteund en weggestuurd door artsen

Die vraagt zich af: “wat ben ik nog waard,

waar ben ik gebleven?”

Wie jarenlang op bed ligt; levend dood

En aan hevige pijnen lijdt, die niet zijn te verklaren

En waar geen medicijn voor helpt

-Een mens, letterlijk van top tot teen in nood

die uren lang, als afleiding

naar buiten of t.v. maar ligt te staren-

Die raakt vereenzaamd en geïsoleerd

Ook vrienden en familie

Hebben op den duur zich van hen afgekeerd.

Wij waren ooit gewoon gezonde mensen

hadden een leven, relaties en ons werk

Misschien waren we wat gevoeliger

Gingen over onze grenzen

Maar in de nederlandse samenleving

stonden we sterk

Nu zijn wij buitengesloten  -gevangen in ons huis

Gevangen in ons lijf, we verloren onze basis-

En horen nergens thuis.

Nu is er, zonder uitzicht, elke dag opnieuw die pijn

Worden we elke morgen met angsten wakker

Er is geen dag meer dat wij niet in tranen zijn

gereduceerd tot afgeschreven stakker

Volgens de medische zorg in Nederland

Is er eigenlijk met ons

Niets ernstigs aan de hand

Het is allemaal psychisch

En de enige panacee zou zijn

Een bezoek aan de psychiater

En een psychiatrisch medicijn.

En zo slikken wij

de ene na de andere pil

zonder resultaat

behalve dat die ons beroven

van ons laatste restje kracht en wil

Hierdoor komt behandeling voor sommigen van ons,

Definitief te laat

Met vele extra bijwerkingen in hoofd, darmen en maag

Kotsend, beverig en verzwakt

Waardoor het onmogelijk is te zorgen voor jezelf

Stel ik u nog een laatste vraag:

“Dit medisch onbegrip, hoe kan het bestaan

dat in het sociale, tolerante, welvarend Nederland

niet naar ons verhaal geluisterd wordt

waar wanhopige mensen niet worden verstaan.

En slechts worden betutteld, afgewezen en vernederd?”

Grondig onderzoek naar oorzaken wordt niet gedaan!

Ook de stress van zoveel jaren ziekzijn

Maakt ons steeds zieker

Ons lichaam verdraagt geen giftig medicijn

Omdat onze organen

al genoeg vergiftigd zijn.

Er zijn wegen tot verbetering en zelfs wel tot herstel

Als je geld en het geluk hebt ze te vinden

Er zijn wegen die ons kunnen leiden uit deze hel

Maar daarbij nodig is ook naastenliefde;

Menselijke warmte, een geliefde, steun van vrienden

Die erkennen wat wij eigenlijk zijn

Wij zijn helden en heldinnen

Wij verdienen dat men ons prijst

Omdat we volhouden en

onze ziekte willen overwinnen.

Wie zo voor zijn leven vecht,

met woord en daad

En daarbij zoveel tegenstand,

burocratie en onbegrip ontmoet

Die heeft het nodig om te voelen

Dat hij hier niet alleen voor staat

Het is de hoogste tijd dat

men deze niet erkende groep

Nu eindelijk eens serieus neemt

En er iets voor doet!

Stevia

Een professor Geuns uit België heeft een aanvraag gedaan om Stevia als nieuw voedingsmiddel op de Europese markt te brengen. Dat onderzoek heeft averechts uitgewerkt.
Het mag nu alleen nog worden verkocht als uitwendig middel. De Gezondheidsnieuws van maart wijdt hier een stukje aan. 

Stevia is een bloedsuiker regulerende en zeer zoete stof (tientallen keren zoeter dan suiker) die al duizenden jaren gebruikt en geneeskrachtig toegepast
wordt door Indianen in het Amazonegebied.

Stevia kun je kopen bij je reformhuis, dat kan het bestellen bij : Speciaal Huis Hofman, 
Holland Pharma, of Natudis.

Voor meer informatie kun je mailen naar de bron, Dick en Ineke van der Snoek
info@vita-reform.nl Dick is astro-biochemicus en heeft milieukunde en voedingsleer gestudeerd.
Hij analiseert ook haar en baseert daar voedings- en suppletieadvies op.

Jeanette de Jong heeft een boekje "Stevia het zoete alternatief" geschreven over de bereiding van heerlijke voedsel met Stevia. Het is een scriptie voor haar diëtistenstudie waarvan 
Dick v.d. Snoek een boekje heeft laten uitgeven toen ze bij hem stage liep. Het boekje kost 6,11 euro inclusief portokosten. Jeanette's vermoeidheids/gezondheidsklachten zijn behandeld door Dick door middel van celzouten en een speciaal dieet.

U kunt  6,11 overmaken op bank-rek.nr. 33.47.79.286 t.n.v. 
J. E. de JONG te Joure, onder vermelding van naam en adres.


____________________________________________________________________________

Artikelen

Rhinitis
Ongeveer 70% van de ME/CVS patiënten klaagt over chronische rhinitis (hooikoorts/neusverkoudheid). Om de oorzaak van deze klachten te helpen vaststellen, werden de uitgangsconcentraties van de slijmbestanddelen gemeten. Deze concentraties vertegenwoordigen een “snapshot”van de voortgaande dynamische slijmafscheidingfuncties, die reageren op de eigenschappen van de ingeademde lucht zoals zijn relatieve vochtigheid, temperatuur, inhoud aan deeltjes en irriterende stoffen. Karakteristieke veranderingen in uitgangsafscheidingen zijn vastgesteld in chronische sinusitis, virale neusinfecties en andere typen van rhinosinusitis. Deze veranderingen geven aanknopingspunten voor potentieel specifieke pathofysiologische veranderingen in slijmafscheidingfunctie en de inputs van het autonoom zenuwstelsel, die de slijmafscheiding reguleren.
 

De belangrijkste bron van slijmafscheidingen is ‘uitzweten’ door klieren. Klieren onder het slijmvlies zitten dicht opeengepakt onder de oppervlakkige, sterk vasculaire lamina propria van de neus. Er zijn zowel (serous) als (mucous) slijmcellen aanwezig. De (serous) cellen scheiden een verscheidenheid aan antimicrobische eiwitten uit, zoals lysozyme an (secrtory) IgA (zij vertegenwoordigen ieder ongeveer 15% van de totale hoeveelheid eiwit), lactoferrine, proteasen en neutrale mucins. De sterke zure sialylyl en gezwavelde mucin’s worden afgescheiden door de slijmcellen. De eiwit (backbones) ruggegraten van de mucin’s dragen ongeveer 28% bij tot de totale hoeveelheid eiwitten. Mucin’s kunnen worden gekwantificeerd door de totale hoeveelheid carbohydraten te meten in slijmafscheidingen. De concentratie van de aanwezige plasma glucose en sacchariden is te laag om de concentraties van de mucin oligosaccariden te verstoren. Epitheel bekercellen scheiden ook de zure slijmstoffen af
Candida, een zeer veel voorkomende aandoening.

Talloze patiënten voelen zich ellendig en vertonen de symptomen van een chronische candida-infectie. Dit, terwijl zij regulier uitgebreid zijn onderzocht, doorverwezen, terugverwezen, herverwezen en afgewezen. En, vaak via de psychiater, zijn aangewezen op het gebruik van symptoombestrijdende neurofarmaca, terwijl hen is verzekerd dat zij op lichamelijk gebied niets mankeren.

Toch stellen medewerkers van de Stichting Orthomoleculaire Educatie (S.O.E.) en met de Stichting sympathiserende artsen en therapeuten --dagelijks-- middels fase-contrast microscopisch onderzoek van het directe, onbewerkte en ongekleurde bloedpreparaat, een overmaat aan candida in de gist- en/of schimmelvorm vast. Toch hebben de patiënten wier bloed werd onderzocht geen AIDS, noch manifest kanker. 

Voorts blijkt middels een specifieke, individueel aangepaste, gist-vijandige therapie, het merendeel van deze, tot dan toe voor hypochonders versleten mensen, enorm te herstellen.

Desalniettemin trekken reguliere collega's al gauw een zeer bedenkelijk gezicht wanneer men het over deze vorm van candida heeft: ongeloof en ontkenning die tot een waar antagonisme kunnen leiden. Jammer. Schreef B. Shaw in zijn stuk 'Candida' niet reeds: "candida here, candida there, candida everywhere"... Inderdaad, dit dimorfe organisme (dat wil zeggen dat het twee verschillende gedaanten kan hebben) lijkt overal toe te slaan. 

Anders wordt het wanneer therapie-resistente patiënten met bijvoorbeeld chronische vermoeidheidsklachten waarvoor geen duidelijke oorzaak is aan te wijzen, na zestig keer op het spreekuur te zijn geweest, wegblijven en plotsklaps tijdens en na een tot dat moment onbekend anticandida-regime, ingesteld door een orthomoleculaire behandelaar X, blijken te kunnen opleven. Men kan dan twee wegen bewandelen: óf men ontkent en ontkracht dit --het kán immers niet kloppen, men heeft dit niet geleerd, dus bestaat het niet en dus is het een placebo-effect--, óf men wrijft zich de ogen uit, doet enkele forse vaktechnische warming-ups (óók in de vorm van diepte-interviews met de betreffende patiënt), gaat aan de slag... en scoort bij deze zo moeilijke patiëntenpopulatie, die nu ineens veel minder moeilijk blijkt te zijn!

Oorzaken van het candida-syndroom

De volgende factoren gelden als de belangrijkste veroorzakers:

Langdurig gebruik van antibiotica; 

Langdurig gebruik van immuno-suppressieve medicamenten, zoals synthetische cortison preparaten; 

Langdurig negatieve stresssituaties; 

Langdurig gebruik van onvolwaardige voeding; 

Langdurige blootstelling aan in- en uitwendige vervuilingsprocessen; 

Post-virale syndromen. 

Het spreekt vanzelf, dat in de meeste gevallen een combinatie van één of meer van de hiervoor genoemde factoren de boosdoener is.

De symptomen van het candida-syndroom
Een overzicht van de symptomen kan als volgt naar hoofdgroepen worden ingedeeld:

Spijsverteringsklachten, zoals maagklachten, gasvorming, constipatie of diarree, buikpijn; 
Klachten, verband houdende met een overreactief immuunsysteem, zoals allergieën; tevens kunnen allergische reacties ontstaan, indien intacte proteïnemoleculen de beschadigde darmwand passeren en vervolgens de bloedbaan bereiken; 
Klachten, verband houdende met een verzwakt immuunsysteem (vaak de opvolgende fase van overreactiviteit), zoals recidiverende infecties; 
Hormonale klachten, waaronder vooral hypoglykemie (met als gevolg onder meer hersenstofwisselingsproblemen in de vorm van 'psychische klachten': irrationele angsten, depressies e.d.)
Klachten, verband houdende met de afscheiding van toxines door de candida-schimmels, zoals psychische problemen, overbelasting van ontgiftingsorganen, immunosuppressie, e.a.; 
Fatigue, als gevolg van voorgaande stoornissen en ook als gevolg van:
* de hypoglykemie, en
* het sterk verminderde vermogen van elke candida-patiënt om voedingsenergie optimaal om te zetten in bio-energie. 


Dit is niet alleen het gevolg van de gebrekkige spijsvertering, maar ook van voedselallergieën en intoleranties in het spijsverteringskanaal (gasvorming is hier vaak een goede indicator) en vermoedelijk eveneens van een sterk gedaalde activiteit van de energiestofwisseling. 
Bron: website SOE (stichting orthomoleculaire educatie)

*******************************

HPU

Bij HPU wordt in de urine een verhoogde hoeveelheid pyrrolen uitgescheiden. HPU is een biochemische variant, waarbij een hemopyrrollactam complex in verhoogde hoeveelheid in de urine wordt uitgescheiden. HPU kan het best omschreven worden als een familiaire dubbele deficiëntie van zink en vitamine B6 (pyridoxaal-5-fosfaat), die met de voeding niet is aan te vullen. 

Het ziekte beeld is stress-geïnduceerd. Bij stress dient men niet alleen te denken aan psychische stress; ook fysieke stress (bijvoorbeeld griep, brandwonden en darminfectie) zullen de ziekte kunnen induceren. Aangezien een tekort aan vitamine B6 de opname van zink, chroom en, in mindere mate ook mangaan en magnesium, sterk vermindert, zou men ook alleen van een vitamine B6-deficiëntie kunnen spreken. 

Vitamine B6 is ook betrokken bij de productie van vitamine B3 uit tryptofaan. Ook deze vitamine is bij HPU-patiënten verlaagd. Het gaat hierbij om tekorten, die niet door het eten van voedsel dat rijk is aan de betrokken vitaminen en/of mineralen kan worden opgeheven. Deze tekorten zijn gekoppeld aan de productie van een groep chemische verbindingen die pyrrolen worden genoemd. 

Ongeveer vijf tot tien procent van de bevolking heeft HPU; dit zijn voornamelijk vrouwen. 

De volgende symptomen kunnen bij HPU voorkomen:

bleek uiterlijk (bleke, pigmentarme huid voornamelijk in het gezicht) 

spierspasmen 
rillingen en koorts 
blootstelling zonlicht: jeuk, uitslag 
geelbruine teint na zonnen 
spierzwakte in de armen 
witte vlekjes op de nagels 
slecht tandemaille 
lichtgevoeligheid 
bovenste snijtanden dicht op elkaar 
striae op dijen, borsten en heupen 
adem- of lichaamsgeur 
vermoeidheid 
kniepijn 
allergie 
ochtendmisselijkheid 
gewrichtspijnen 
verstopping of diarree 
onvruchtbaarheid 
hoge buikpijn 
hypoglykemie; ouderdomsdiabetes 
bloedarmoede 
zwangerschapscomplicaties 
verbetering bij vasten 
intolerantie voor slaapmiddelen en medicijnen 
geen droomherinnering 
onder- of overgewicht 
depressiviteit 
migraine, hoofdpijn 
menstruatieklachten 
lage bloeddruk 
vochtophoping 

Bovenstaande symptomen zijn niet allemaal kenmerkend voor HPU. Wanneer deze symptomen echter gecombineerd voorkomen, is de kans op HPU groter. 

Bron: KEAC uit Weert                                        Note: voor een vragenlijst, zie WWW.KEAC.NL
*******************************

Tips
Chlorella

Veel van de verkrijgbare voedingssupplementen zijn synthetisch. Hierbij rijst altijd de vraag of het lichaam wel in staat is om alle stoffen op te nemen, omdat er zoveel vitale en lichaamsvriendelijke co-factoren ontbreken. Groene voedingssupplementen bevatten die co-factoren wel. Er zijn een aantal bekende groene supplementen, zoals spirulina, tarwegras en gerstegras. Maar één van de opmerkelijkste is zonder meer Chlorella.

Naast bekende stoffen als vitaminen, mineralen en aminozuren bevat Chlorella een hele reeks andere substanties, waarvan het beschermende en geneeskrachtige potentieel enorm is. Zonder meer vergroten ze al het vermogen van het lichaam om voedingsstoffen, ook synthetische, te verwerken, op te nemen en de reststoffen af te voeren. Ook spelen ze een rol in de verdediging van het lichaam tegen bijvoorbeeld infecties. Vanzelfsprekend is de werking van een groen voedingssupplement niet almachtig, maar de importantie ervan wint in snel tempo aan waarde.

Chlorella bevat de volgende bestanddelen:
Vitamines: 
A, B-caroteen, B1, B2, B3, B5, B6, B12, PABA,Inositol, choline, biotine, foliumzuur, C.E en K.

Mineralen:
Calcium, natrium, kalium, fosfor, ijzer, magnesium, selenium, zwavel, mangaan, koper, zink, cobalt en jodium.

Aminozuren:
Isoleucine, leucine, lysine, methionine, phenylaline, treonine, tryptofaan, valine, alanine, arginine, asparaginezuur, cystine, glycine, glutaminezuur,histidine, ornithine, proline, serine, tyrosine

Bijzondere voedingsstoffen:
Chlorofyl bladgroen, chlorella groeifactor; plantaardige RNA en DNA

Dankzij de chlorofyl die in chlorella aanwezig is wordt het verteren van voedingstoffen vergemakkelijkt en  het natuurlijke evenwicht in de darmflora gewaarborgd. Bekend is verder dat chlorofyl o.a het calciumgehalte in het bloed op peil houdt, de opname van ijzer en zuurstof bevordert en zorg draagt voor een gezonde samenstelling van het bloed.

******************************

Verzorg jezelf met preventieve rust, door Bruce Campbell,

Ik geloof dat dagelijkse geplande rusttijden, waar ik me aan hou hoe goed ik me ook voel, misschien wel hét meest nuttige instrument is geweest in mijn herstel. 

Voordat ik geplande rust ontdekte, ondervond ik vaak de kringloop van energie en instorten, slingerend van te veel activiteit naar rustperioden en terug. Volgens dit patroon, dat  voor veel CVS/ME en fibromyalgie patiënten normaal is zoals ik me later realiseerde, was ik actiever dan mijn lichaam aan kon, ondervond daarna sterke symptomen en gebruikte daarna rust om bij te komen. Rusten werkte. Het was een effectieve strategie om te herstellen van perioden van te veel doen.


Toen ik voor het eerste hoorde van geplande rust, spartelde ik tegen. Het was moeilijk om het idee te accepteren vrijwillig te gaan liggen, omdat ik rust beschouwde als een overwinning voor de ziekte. Het was ook moeilijk te accepteren, te rusten onafhankelijk van hoe goed ik me voelde. Maar ik besloot om uit te proberen om iedere middag kort te gaan liggen. En ik was verbaasd toen ik merkte dat zelfs 15 minuten scheen te helpen, en mijn symptomen erdoor verminderden en mijn leven stabieler werd. Na een tijdje voegde ik ook een rustperiode 's ochtends in. In de loop van de tijd, begon ik te geloven, dat deze pauzes van 15 minuten om mijn batterijen op te laden het belangrijkste was dat ik gedaan heb voor mijn herstel. Ik denk dat ze nog effectiever zijn geworden sinds ik begonnen ben in die tijd een ontspanningstechniek toe te passen.

Zo vond ik door experimenten uit dat rust ook anders kon worden gebruikt dan voor het bijkomen van teveel doen. Het kon ook worden ingezet als een preventieve maatregel. Zoals één van onze studenten eens zei, ik leerde het verschil kennen tussen rusten als herstel en rusten als voorzorg.

Rust = Liggen, Ogen dicht
Voordat ik bespreek hoe je geplande rustperioden kunt gebruiken, wil ik uitleggen wat ik bedoel met "rust". In ons programma betekent rust gaan liggen met gesloten ogen in een rustige omgeving. TV kijken of lezen beschouwen we niet als rust. We zien ze als activiteiten. Ze vereisen minder energie dan huishoudelijke taken, boodschappen of betaald werk, maar het zijn toch activiteiten. Om volledig profijt te kunnen trekken van rust, moet je gaan liggen in een rustige omgeving met gesloten ogen.


Geplande rust
Preventieve rust betekent rusten volgens een vastgesteld schema  in plaats van als gevolg van symptomen. Het is verleidelijk om de geplande rust over te slaan als je je goed voelt. Op zulke momenten, kan het nuttig zijn jezelf eraan te herinneren dat je door nu te rusten toekomstige symptomen vermijdt.



De hersens laten rusten
Als je preventieve rust gaat gebruiken, kun je tot de ontdekking komen dat je hersens zich blijven bezig houden met allerlei zorgen. Liggen kan heel onrustig voelen als je hersens vol zitten met onrust en zorgen. Een oplossing hiervoor om een ontspanningstechniek te gebruiken of meditatie gedurende de rustpauze. De meeste mensen die dit doen hebben ontdekt dat het combineren van mentale met fysieke ontspanning de herstellende kracht van rust verdiept.

Frequente korte rust pauzes
 
Aan het begin van de cursus, sliep een vrouw negen uur 's nachts en rustte zes uur gedurende de dag verdeeld in twee perioden van ieder drie uur. Ze besloot haar dag onder te verdelen in blokken van één en twee uur en in ieder blok een rust in te bouwen van 10 tot 15 minuten. Hierdoor bracht ze haar totale rusttijd terug tot drie uur per dag. Door in kleine blokjes te rusten kon ze drie actieve uren toevoegen aan haar dag.


We noemen de benadering van deze vrouw je eigen ME/fibromyalgie wetenschapper zijn. Daarmee bedoelen we dat we veel kunnen leren door een onderzoekende houding te hebben tegenover onze ziekte. 
Geplande rustpauzes zijn een nuttig onderdeel van temporiseren, een strategie om controle te verkrijgen over chronische ziekte door te leven volgens een plan in plaats van reagerend op 

symptomen.

(Note Lia):
Stel een actie-rust-schema in, en begin vroeg om zo veel mogelijk de biologische klok te volgen. Dhr. Faché die ik hoorde spreken op een seminar van Bonusan over “oogaandoeningen, orthomoleculair behandeld”, benadrukte met klem de noodzaak van het vangen van licht, om onze systemen aan te sturen. Gebrek aan daglicht veroorzaakt tal van klachten op gebied van slaapstoornissen en depressie, waardoor chronische moeheid en zelfs verslaving aan t.v.-kijken, gokken, alcohol en tabak kunnen ontstaan of verergeren. Hij is er zeker van dat het chaotische dag-nachtritme van jongelui leidt tot neurologische stoornissen en kan uitmonden in agressie.

Veel chronisch zieken en vooral bedgebonden patienten komen daglicht tekort.

Het kan een instandhoudende factor zijn. 

********************************

 Tip van Hans Verhoeven

Omdat ik zo erg weersgevoelig ben en me op donkere sombere dagen veel slechter voel dan op dagen wanneer de zon schijnt heb ik op advies van mijn natuurarts Dr. Bolhuis vandaag 2 daglichtlampen aangeschaft bij Natura Lite Benelux B.V. te Veenendaal. De ene in de vorm van een tl-lamp heb ik nu boven mijn pc hangen en de andere in de vorm van een spaarlamp met gewone fitting heb ik in de staande lamp naast mijn tv-stoel gedaan.
Hieronder een klein stukje gekopieerd van de site van Natura Lite Benelux B.V. http://www.naturalite.nl/

"En dat is precies wat True-Lite doet.
Het volle spectrum van daglicht, inclusief de gezonde UV-straling, wordt door True-Lite - in dezelfde hoeveelheden als natuurlijk daglicht -afgegeven. Door gebruik van hoogwaardige materialen, een kleurtemperatuur van 5500K en een coating van zes verschillende fosforpoeders wordt natuurlijk daglicht heel dicht benaderd met een kleurweergave-index van 96. Ter vergelijking: een standaard cool white fluorescentiebuis heeft een kleurweergave-index van 62, terwijl die van natuurlijk daglicht op 100 is gesteld".
Het voordeel van deze lampen, boven de lichtbakken voor lichttherapie, is dat je er altijd onder kunt zitten en ze zijn veel goedkoper - de tl-lamp die ik gekocht heb is de True-light 18 watt (60cm) en die kost € 18,60 ex btw (19%) en de spaarlamp met gewone fitting is de Spirallite True Light 15 watt en die kost € 21,95 ex btw.

Ik heb de lampen besteld en zelf afgehaald, maar ze kunnen ook opgestuurd
worden.

****************
Verrassend Alternatief 
Leusden, 11 april 2002
 

Een patiente heeft sinds 1994 verergerende complexe klachten en is zonder resultaat onder behandeling. Heeft in 1997 haar amandelen laten verwijderen, met complicatie. Zij meldt zich op 7 maart j.l.per telefoon. Ik stuur info en een aanmeldingsformulier. Zij heeft mij een ingevulde HPU-vragenlijst geretourneerd, ik pluis die uit, tel de score op en zie dat het wenselijk is een test te laten doen.

Totnogtoe zijn alle geteste gevallen als "drager of positief"bevestigd. Ik gebruik die lijsten als puzzelstukje, want er is meestal meer aan de hand aan oorzakelijk verband en instandhoudende factoren. Ik had na overleg met haar een urinetestsetje bij het KEAC besteld, dat was vandaag aangekomen.Zij belde gisteren rond half vijf en vroeg iets over de urinetest en of ik haar ook wilde testen met de biotensor. Ik had haar eerder verteld dat ik hiervoor een cursus bij VITA-produkten doe, en wil best even oefenen. In geval van twijfel in mijn advies kan ik terugvallen op diverse hulplijnen.

Eerlijk gezegd wilde ik me van effectiviteit en betrouwbaarheid van de testmethode op de hoogte stellen gewoon om mijn vooroordeel en scepticisme tegen zo'n onzichtbaar fenomeen te bewijzen en om als het wel betrouwbaar bleek voeding te kunnen uittesten bij familieleden en kennissen en om concreter te werk te kunnen gaan dan alleen op anamnese.Ik was er erg nieuwsgierig naar.

Terwijl we praatten, testte ik met de biotensor ca. 60 middelen in een van de testdozen en viste er af en toe een buisje uit dat wees op, acné, allergie, longfunctie, verstoringen op hormonaal en immuungebied en een paar andere. Omdat ik zelf goede resultaten heb geboekt met middelen van SANOPHARM, kies ik deze meestal eerst om op neurologisch en orgaannivo te reinigen en de functie te herstellen, naast een dieet. Maar wilde graag weten van dhr. Noorlander van VITA-producten die o.a. de cursus Biotensor organiseert, of deze middelen samengaan en welke van de uitgeteste synthesesmiddelen ik het beste eerst kon inzetten.

Toen ik de 8 nummers synthesesmiddelen opnoemde met de daarbijbehorende toepassing, was het eerste dat hij vroeg of deze patiënt siliconen had laten aanbrengen. Omdat ik haar al eerder tijdens een anamnese had gevraagd welke ingrepen zij had laten doen en zij alleen een tonsillectomie had gemeld, en verder openhartig op mijn vragen had geantwoord, zei ik er zeker van te zijn dat zij geen borstvergroting had laten doen. 

Toch bleef dhr. Noorlander bij zijn conclusie. De combinatie van de door mij uitgeteste middelen en een specifiek middel wees volgens hem naast andere verstoringen beslist op een siliconenbelasting, al stond dat niet bij de toepassing ervan in het boek. Ik kon me niet voorstellen dat dit het geval kon zijn, want dat zou ik dan toch wel zou weten? Het vreemde achteraf was dat hij niet vroeg of ik wel goed had getest en ik niet twijfelde. Hij adviseerde om te  beginnen met de mininale dosis van het eerst toe te passen reinigend VITA-middel van siliconenbelasting in combinatie met SANO en ik belde de patiënt op en vertelde haar dat. 

Ze zei :" Ik heb echt geen borstvergroting laten doen of andere siliconen!" Toen was het even stil ....."Eh! Ja, misschien toch wel! Ik had zoveel lidtekens van acne en heb in 1995 iets in mijn wangen laten spuiten, maar dat zullen toch geen siliconen zijn? Ik heb er wel een brief van met de rekening, ik zal hem even opzoeken en bel je zo terug". 

Ze belde me even later terug. Er stond in de brief dat er een siliconenoplossing was gebruikt. 

Dhr. Noorlander liet ik weten dat hij het inderdaad bij het rechte eind had en hij wist een telefoonnummer van een arts die de gevolgen van een implantaat behandelt. De oorzaak van de klachten is dus niet deze belasting, maar kan de aanwezige verstoring wel versterken.

Er is een stofwisselingsprobleem, daardoor zijn de long- en huidklachten ontstaan en daaruit volgt een behandeling die later ongewenste effect veroorzaakt. Het is een sneeuwbaleffect.

Voor mij is dit overigens een les in het testen, ik had eerst een algehele screening moeten doen, daaruit had ik de siliconenbelasting moeten aantonen, nu was ik begonnen met de middelen, had dus een fase overgeslagen

Het voordeel van deze bijzondere testmethode is dat zo'n patiënt niet binnenste buiten hoeft te worden gekeerd in het ziekenhuis of naar een lab hoeft, steeds laag normale of negatieve bloeduitslagen krijgt, antidepressiva krijgt voorgeschreven of onterecht wordt doorgestuurd naar een psycholoog of psychiater. Ik ben blij een methode te leren waarbij de ernstige patiënten rustig in bed kunnen blijven liggen en waarbij gerichte natuurgeneeskundige middelen zonder vervelende bijwerkingen kunnen worden ingezet, die bij fabricage geen belasting voor het milieu vormen en waar bij toepassing geen verslavend effect optreedt. 

                                                            **********************

Weet u dat…

#Ons archief beschikt over lijsten met adressen van orthomoleculaire artsen en therapeuten Osteopaten, biologische tandartsen, artsen, acupuncturisten/traditionele ChineseGeneeskundigen,HPU-behandelaars,PGBsteunpunten,RegionaleIndicatieOrganen, enz.enz. Zelfs bij u in de buurt? 

#Je bij een niet-biologische tandarts vóór je geboord wordt, gerust kunt vragen naar:

Een verdoving zonder adrenaline/epinefrine, even vooraf vragen of het er is.

Een kofferdam, dat is een rekbaar lapje dat met een klemmetje om de te boren kies wordt vastgezet, en dat buiten de mond wordt gespannen met een vierkante veer, zodat er geen Amalgaam in de mond terechtkomt!

Een witte vulling van Definite het minst belastend is? Een tandarts zal deze “luxe” niet snel uit zichzelf voorstellen, want het kost hem iets meer tijd voordat de verdoving werkt, de kofferdam is geplaatst en de Definite is aangebracht.

#Er een BIJSTANDSKRANT bestaat? Voor diegenen die een bijstandsuitkering “genieten”.U kunt met een minimum gratis de krant ontvangen door te bellen naar: 030-234 18 41

Of te mailen naar: lsveb@xs4all.nl
Wie de krant wil ontvangen en meer inkomsten heeft dan het  minimum, kan euro 10,= (of meer) overmaken op rekening 488 76 77 van de redaktie landelijke bijstandskrant ovv Abonnement. Eerlijkheid gebiedt ons te vermelden dat deze krant een initiatief is van het Steunpunt Vrouwen in de Bijstand. Maar ook mannen kunnen (als ze durven) deze krant ontvangen.

#Lia’s printer al drie weken stuk is? En dat het lastig is? Dat zij eerst alle post naar Hetty mailt, die alles uitprint en het dan op moet halen? 

Wie heeft er nog tegen een zacht prijsje een HP Deskjet 694C in een donker hoekje staan?

#U bij MIDI een test kunt bestellen om te bepalen of u in de overgang bent?
Dat kan telefonisch (0900-1461) of door overboeking van euro 19,95 onder vermelding van artikelnr. 78.224. op rekening nr. 561 522 782 tnv Sanoma uitgevers Hoofddorp

De test toont het gehalte FSH-stimulerend hormoon aan in de urine.

Als de activiteit in de eierstokken afneemt, stijgt het FSH en verschijnen er op de test twee streepjes. De test bevat twee staafjes om na twee weken te herhalen.

# dat er een organisatie bestaat met begrip voor mensen die willen praten over genadedood (=euthanasie in het zuid-afrikaans, mooi omschreven) telnr.: 0251-651 486 

Stichting “DE EINDER”

#ruim een miljoen Nederlanders per jaar een alternatief geneeskundige bezoekt ?

Redenen dat men in het alternatieve circuit belandt zijn: 

“op aanraden van mensen in mijn omgeving”

“REGULIERE GENEESKUNDE SCHIET TEKORT” EN

“om eens te proberen” 80% was tevreden.

De populairste therapieën zijn: homeopathie 43%, acupunctuur 28 %, chiropractie 16,

Fytotherapie 12, magnetiseren 10, anders 23 %. (Bron: Midi)

#Moniek Hamerslag en Theo Wijlhuizen, internist een boek hebben geschreven?

Het is gedrukt onder ISBN-nummer 90-389-1259-5 en heet ‘ALTIJD MOE”

# Bij de Firma OQ kan (Organic Quality) in Boxtel biologisch voedsel besteld kan worden en door het hele land aan huis worden bezorgd vanaf ca. euro 40,=? 

Telefoon: 0411 – 68 60 40, Wies Advies bedankt voor de tip!

# dat Yvonne is gestopt met roken! Kanjer! 

******************************

Lot-gevallen 

Door Lia Metz

Ik moet het even kwijt voordat de buren de politie bellen; ik lig namelijk vanaf middernacht al uren te snikken van het lachen. Kan gewoon niet ophouden. Sinds de verbouwing is het erg gehorig. Ik zie door de muur heen het wolkje met het vraagteken boven het hoofd van mijn buurvrouw. (We zijn gebrouilleerd. Dat komt vaker voor bij mensen met CVS/ME en ook zonder.) Daardoor schiet ik weer in de volgende lachstuip.

De buren vinden mij toch al wat apart. Eerst laat ze zich nauwelijks aanspreekbaar in een rolstoel door een (psychiatrisch nog wel) verpleegkundige behoedzaam door het dorp duwen; nu loopt ze fluitend naast haar fiets met twee vlechten in het haar (op haar leeftijd) en een paarse hoelahoep (voor mijn dochter) over de schouder te gniffelen, alsof ik bij een vriendinnetje ga spelen. Het leven is mooi. Ik trek me nergens meer iets van aan, dat voelt geweldig. “Hon y soit, qui mal y pense » , zei mijn moeder altijd. En ook “ wie hard loopt ziet het niet, en wie zachtjes loopt denkt er niet aan…” Maar dat heeft hier even niets mee te maken.
De lachbuien komen ook een beetje als kettingreactie. De tandarts heeft een paar weken terug de verkeerde vulling gebruikt, waardoor ik kiespijn en hoofdpijn kreeg, niet meer dan twee letters van een naam kan onthouden, andere &*%#-achtige klachten terugkwamen en ik vanmorgen weer aan de reinigende middelen ben geslagen om de verkeerstoren en de rest op te schonen. Tot ik weer de moed kan opbrengen om een afspraak te maken. 

Of het door de alcohol of het kruid in het medicijn komt, ik voel me een beetje vrolijk ondanks de pijn.  Reageren ME-patienten niet altijd anders dan je verwacht?

Wat was er nou zo lachwekkend? Het zit zo. Je weet dat ik nogal druk met de vereniging ben (wat heet), maar sinds het weer pootjes heeft, gaat het ook op stap voor het goede doel.. 

Een seminaartje hier en een hoorzittinkje voor een patiënt daar. Een cursus Biotensor leek me ook wel nuttig. Een buurman zette mij vanmorgen keurig af voor een college in Amersfoort voor de tweede cursusdag.

Ik moest nog even naar het toilet. Maak daarna wat haast (altijd overal te laat ((ADHD)), struikel over een drempel en lanceer mezelf als een ongeleid projectiel een grote hal in terwijl mijn benen versneld hun best doen eronder te blijven. Mijn armen moeten de tijd krijgen zich omhoog te werken om de klap te kunnen opvangen, in plaats van met mijn tamelijk toegenomen gewicht er bovenop te landen met alle gipsgevolgen vandien.

Wat er al op zo’n moment door je heenflitst…Na minstens 10 meter maak ik een borstlanding terwijl er wat kraakt en schuif nog een paar meter door onder iets met vier poten, waar het tamelijk donker is, ook als ik mijn ogen opendoe. 
Als mijn haperend dagelijks bewustzijn langzaam met 250 hartslagen per minuut terugkeert, probeer ik vast te stellen of er bij de crash onderdelen verloren zijn geraakt. Dat is niet het geval. Ik scan pijnsignalen en probeer de locatie vast te stellen. Knie, borst en pols. Ik kan niet zelf opkomen.…
Er naderen na lang wachten eindelijk voetstappen in de stille, schemerige hal. 
Als ze dichter bij zijn piep ik zittend, half onder wat een tafelbiljart blijkt: “ik ben gevallen!” 
Waarop een stevige dame in een wijde gebloemde jurk spontaan trillend naast mij door haar knieën zakt, haar evenwicht verliest, mij ternauwernood kan ontwijken, zittend de handen tegen haar borst slaat en begint te hyperventileren! 
Als ze haar spraakvermogen terugheeft scheldt ze “ Stommerd! Ik schrik me dóód van je! Wat doe je dáár nou?!” Ze staart me met afgrijzen aan. Ik probeer een antwoord te verzinnen, maar het lukt even niet…
Na een poosje komt ze bij haar positieven en begrijpt dan dat deze actie niet was bedoeld om kiekeboe te spelen. Ze legt geruststellend haar hand op mijn zere been, terwijl ik bijkom van de tweede schok. 
Er worden natte lapjes gehaald en ik zeg dat ik nergens beter een ongelukje kan krijgen dan midden tussen artsen en therapeuten. Pas tegen de middag komt men erachter dat de biotensor ook pijn kan verminderen. 

Zo, het water kookt, nu snel een kopje thee, en dan nog even proberen te slapen…

L.M.

                                                                                    Optipharma BV

Wilhelminasingel 118

6221 BL, Maastricht

Tel: 043 – 351 08 96

Fax: 043 – 351 08 99

Email: info@optipharma.nl
Internet: www.optipharma.nl

Acclydine-kuur: 

voorwaarden, inhoud en consequenties

Acclydine is een voedingssupplement bestaande uit een 250 mg van een molecuul, dat uit een aantal stikstofhoudende planten gewonnen worden kan, met name de aardappel. 

Wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond, dat Acclydine bijdraagt aan de verbetering  van de energiehuishouding; voor de energievoorziening op celniveau is de vrije fractie IgF-1 (Insulin-like Growth Factor 1) bepalend. Bij inspanningen, lichamelijk en/of psychisch, daalt het IgF-1. Vervolgens wordt dit aan de ‘processor’ op hersenniveau, de hypothalamus, doorgegeven; de hypothalamus zet de hypofyse, een ander deel in de hersenen, aan tot de aanmaak van GH, groeihormoon. Het GH wordt in de lever onder invloed van insuline omgezet tot IgF-1. Na transport aan het bindeiwit IgF-BP3 wordt de vrije fractie IgF-1 aangevuld. 

de ratio tussen IgF-BP3 en IgF-1 is een belangrijke aanwijzing voor de toestand van de energiehuishouding, voor zover geen andere aanwijsbare redenen voorliggen. Is de ratio lager of gelijk aan 3,5 dan is de energiehuishouding in orde. Bij een ratio van 3,5 tot 4,5 bevindt men zich in ‘grijs’ gebied: de energiehuishouding staat onder druk. Een ratio boven de 4,5 is een duidelijke aanwijzing voor een verstoorde energiehuishouding. Al naar gelang de ratio en andere parameters uit de bloedanalyse wordt de lengte van de Acclydine-kuur bepaald.

Bloedproef

Niet alleen ter vaststelling van de lengte van de Acclydine-kuur is het doorvoeren van een bloedproef van belang. Het is tevens de mogelijkheid andere facetten binnen de energiehuishouding, zoals bijvoorbeeld de leverfunctie, te determineren; hierdoor krijgt de analist voldoende zicht op de mogelijkheid Acclydine in te zetten. 

De bloedwaardes waarop getest dient te worden zijn;

IgF-1 (somatodine C) en  IgF-BP3 

Bovenstaande testen zijn noodzakelijk. Indien onderstaande testen niet eerder zijn uitgevoerd, is het aan te raden deze ook te laten bepalen.

HbA1c


Gamma GT

ALAT




Kreatinine

Groot bloedbeeld 
TSH

Het bloed  dient in een EDTA en een Stolbuisje aan het laboratorium verstuurd te worden.

Acclydine-kuur

Acclydine wordt met name bij de behandeling van ME/CVS-patiënten in combinatie met een aantal andere voedingssupplementen ingezet. Deze complementaire voedingssupplementen dragen o.a. bij aan het transport van voedingsmiddelen, aan de bloedsomloop en de weerstand. Het is belangrijk dat u tijdens de kuur goed begeleid wordt. Optipharma kan in samenwerking met een arts uw eigen arts voorlichten over de behandelingsmethode. Indien u niet bij uw eigen arts terecht kunt, dan kunt u contact met ons opnemen. 

Een Acclydine-kuur begint met de maximale dosering (1 capsule per 20 kg lichaamsgewicht). gedurende de kuur wordt het aandeel Acclydine tot 0 teruggebracht. Herhaaltesten met bovengenoemde parameters geven een duidelijk beeld van de ontwikkeling van de energiehuishouding.

Een maandkuur Acclydine (maximaal) ziet als volgt uit:
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Voeding
Verbetering van de energiehuishouding gaat gepaard met verbetering van de voeding (brandstofffen) en de gradueel verhoging van lichaamsbeweging. 

wat betreft het dieet tijdens de Acclydine-kuur is het van belang dat men zo veelzijdig mogelijk eet, met de nadruk op voldoende inname van vetten en koolhydraten.

Bij de vetten gaat het om zowel plantaardige als dierlijke vetten (zoals in echte boter, geen margarine/halvarine). 

Bij de suikers of koolhydraten is het van belang zowel enkelvoudige suikers (zoals in snoep, chocolade, suiker in de koffie, frisdranken, gebak, koekjes, ...) als meervoudige suikers te eten (zoals volwaardige rijst, pasta,....). Gebruik voldoende brood, rijst, pasta, en aardappelen.

Het is van belang dat er een continue toevoer van ‘brandstof’ is voor de cellen, dus dat er in het bloed constant eiwitten (die men krijgt toegevoegd met All-Amino S), vetten en koolhydraten of suikers.

Uiteraard is het ook goed fruit en groente te eten, maar dit mag niet het hoofdbestanddeel zijn van het dieet omdat daar weliswaar veel vezels en vitamines inzitten, maar weinig vetten en koolhydraten bevatten, die de cel nodig heeft als ‘brandstof’.

Het onderzoek

Wilt u een bloedanalyse laten uitvoeren, om te bepalen of u in aanmerking komt voor een acclydinekuur dan kunt u met de bovengenoemde testen naar uw arts voor onderzoek. Uw arts kan de bloedstaaltjes aan ons versturen per adres  Optipharma BV, Handelsweg 5e, 6114 BR Susteren. Indien de arts niet beschikt over het correcte materiaal kan hij met ons contact opnemen. 

Mocht u niet bij uw arts terecht kunnen, dan kunt u contact opnemen met Jeffrey Hendriks op nummer 046 – 486 1505 of mailen naar info@optipharma.nl. Optipharma zal dan bij u in de buurt een arts zoeken waar u geprikt kunt worden.

Het onderzoek wordt door de meeste verzekeraars vergoed. Enkele ziekenfondsen echter niet (Anova, Z&Z, Trias, Azivo en Z.A.O.) Indien u de bepaling van alleen IgF-1, IgF-BP3 en de ratio zelf zou moeten bekostigen zijn de kosten EUR 33,- (prijswijzigingen voorbehouden). 

PAGE  
30

