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ARTIKELEN 

H e t   D e t o x x   S y s t e e m :
Ontgifting van Biotoxinen in Chronische Neurotoxische Syndromen

 

Door John Foster, M.D., Patricia Kane, Ph. D., Neil Speight, M.D.

Vertaling:  Onno Weggelaar

 

Chronisch zieke personen die te lijden hebben van blootstelling aan neurotoxinen, worden getroffen door aandoeningen als het chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS), Fibromyalgie, MS, Autisme, Cardiovasculaire ziekten, Depressie, Reumatische artritis, PDS (prikkelbare darm syndroom), Onvruchtbaarheid, Parkinson, ziekte van Lyme.

Patiënten die aan deze chronische ziekten lijden,  zouden kunnen worden geclassificeerd onder ‘Neurotoxisch Membraan Syndroom’ (NMS) met het endothele cel membraan (endotheel: enkelvoudige laag van plaveiselcellen die de binnenkant van de bloedvaten en andere gesloten holten bekleedt) als het object van degeneratie.

 

Daar hypercoagulatie (overmatige stolling van in dit geval bloed) gepaard gaat met een enorme hoeveelheid proteïnen, draait dit hele gebeuren uiteindelijk om het membraan.

De kern van het probleem is dat fosfolipiden (vormen van vet voor opslag van energie in de cel en een belangrijk onderdeel van de membranen in een cel), die de structuur vormen van het membraan, uiteen gescheurd worden.  Agglomeratie(d.w.z. 1:de cel is afgesloten van voedingsstoffen uit bloed, en 2:de communicatie van cellen onderling is beschadigd) toont een vermeerdering van fosfolipase A2 (een vet afbrekend enzym) en het loslaten van eicosanoiden (stofwisselingsproducten van arachidonzuur in het maag-darmkanaal) van het cel-membraan wat een ontsteking veroorzaakt. 

De agglomeratie die uiteindelijk optreedt is in essentie het gevolg van een verzwakt membraan.
 

Klinisch onderzoek
We hebben een biomedisch protocol in onze klinieken ingevoerd; in het ‘Haverford Wellness Center’ in Havertown en het ‘Center for Wellness’ in Charlotte, voor patiënten met neurotoxische ziekten. 

Onze biomedische benadering is een poging om grip te krijgen op de systemische (het hele lichaam betreffende) aard van deze hardnekkige neurotoxische syndromen. Zo willen we onszelf klinisch beproefde methoden in handen geven die neurotoxinen elimineren.  Onze handelwijze richt zich op het bevrijden van bij de patiënt in het hele lichaam aanwezige symptomen van een neurotoxische ziekte.  

Dit doen we op een zodanig gerichte manier dat eerst het membraan geneest, en uiteindelijk het lichaam en de hersenen.

 

Het recente pionierswerk van Ritchie Shoemaker, M.D. zoals uiteengezet in zijn boek ‘Wanhoopsmedicijn’ ,ondersteunt heel duidelijk het idee dat er een verband is tussen CVS, Fibromyalgie, ziekte van Lyme, Pfiesteria infectie en verschillende neurotoxische syndromen.

 

Biotoxinen als neurotoxinen

Blootstelling aan biotoxinen gaat vaak samen met neurologische en psychologische beschadiging als gevolg van het onderlinge verband tussen het darmzenuwstelsel en

het centrale zenuwstelsel. De lever, gal en galblaas zorgen voor het vitale proces van

ontgifting (afvoeren van afvalproducten als zware metalen, biotoxinen, xenobiotinen),

stofwisseling van vetten, transport en spijsvertering (door galzuur).

Afwijkingen van de werking van lever en gal(blaas) kan leiden tot stagnatie van gal waarbij geïnfecteerd materiaal of biotoxinen in de lever of galblaas  blijven zitten als een kleverige taaie substantie.

Biotoxinen zoals bacteriën, virussen, parasieten en schimmels kunnen zich in deze substantie nestelen en neurotoxinen produceren die een grote invloed kunnen hebben op het centrale zenuwstelsel via het darmzenuwstelsel.  Het optreden van de substantie kan veroorzaakt worden door langdurig vasten, een lage vet inname, maaltijden met veel koolhydraten of blootstelling aan ziekteverwekkers. Beperking van vet kan de doorstroom van gal beschadigen wat nadelig is omdat gal uiterst belangrijk is bij het zuiveren van het lichaam en het ontdoen van biotoxinen en zware metalen via de ontlasting.

 

Neurotoxinen zijn kleine samengestelde eenheden die zijn opgebouwd uit zuurstof,

stikstof en sulfaat atomen (die bij elkaar een molecuul vormen)die zo gerangschikt zijn dat de buitenkant van het molecuul vet aantrekt en water afstoot. Zodra dit het lichaam

binnenkomt, neigt het zich te binden aan structuren die vetrijk zijn zoals veel van onze 

cellen, met name de lever, nieren en hersenen. 

Neurotoxinen kunnen oplossen in vettig weefsel en er zelfs doorheen gaan, waarbij de electrische balans van de cel zelf verstoord wordt.

 

Wanneer in vet oplosbare neurotoxinen zich door de cellen van het lichaam heen bewegen van het spijsverteringsstelsel tot de sinus (neusbijholte) , de longen , de ogen, de spieren, gewrichten en zenuwen, zullen ze uiteindelijk de lever en het gal binnendringen. Wanneer neurotoxinen zich binden met gal hebben ze toegang tot de lever. Het lichaam wordt keer op keer vergiftigd als het gal gerecirculeerd wordt ( eerst in de darm om vetten te verteren, en dan opnieuw opgenomen).

 

Neurotoxinen veroorzaken schade door sodium en calcium kanaal receptoren(receptor: elementair voelorgaantje) te verscheuren en enzym reacties aan te vallen die betrokken zijn bij de productie van glucose waarbij het energie metabolisme van de cel verstoord wordt. Ook produceren ze ‘opstandige’ vetzuren die de membraan functie beschadigen en stimuleren ze enzymen die essentiële vetzuren ontkoppelen van het cel membraan en beschadigen ze de nucleaire receptor die voor een deel de omzetting van instructies in ons DNA tot RNA controleert wat weer leidt tot eiwit productie in de cel.

 

Zware metalen nestelen zich tezamen met biotoxinen in vetweefsel 

Het verwijderen van zware metalen, die ook in vet oplosbaar zijn,  gaat vaak gepaard met biotoxinen. Observaties van artsen laten zien dat wanneer de zware metalen vergiftiging wordt behandeld, ze te maken krijgen met de bijkomende aanwezigheid

van biotoxinen.  Biotoxinen en zware metalen zijn tegelijkertijd aanwezig in zowel het

membraan als in vetweefsel. Dit is een belangrijke constatering wanneer men wil overgaan tot behandeling van een patiënt.

 

Door glutathion te stabiliseren (gluthation: een klein  eiwit dat in bijna alle weefsels voorkomt en een belangrijke rol speelt bij enzymatische processen) kunnen wij invloed uitoefenen op metallothionine herkenningstekens (metallothioninen: een metaal gekoppeld aan een eiwit), glycoaminoglycanen (stoffen die de grondsubstantie van de huid vormen), methyleringsprocessen (enzymatische veranderingsprocessen), sulfateren, en op lever en nierfunctie. Dit doen we door behandelwijzen te introduceren met een milde, natuurlijke ontgifting, die het lichaam veilig ontdoen van vergifiging van de cel.

Toediening van glutathion via de aderen is een opmerkelijk middel om het lichaam te verlossen van de last van zware metalen en neurotoxinen bij zowel kinderen als volwassenen, zonder bijwerkingen.

Opstandige vetzuren als neurotoxine merktekens 

Opstandige vetzuren in de vorm van lange ketens (zogenaamde VLCFA’s:Very Long Chain Fat Acids) die te groot zijn uitgevallen, maken de structuur van het membraan kapot. Het membraan bezit een mooie geometrie die zeer gevoelig is voor de omvang van de vetzuurketens. De gemiddelde breedte van deze vetzuureenheid is 3,5 nanometer (1nanometer= miljoenste millimeter) die aangehouden moet worden om stabiliteit te behouden.  

Verzadigde of enkelvoudig onverzadigde vetzuren met een lengte van 16 0f 18 carbon (koolstofatomen) en meervoudig onverzadigde vetzuren met een lengte van 18 tot 22 carbon moeten bij voorkeur niet groter worden dan de bestaande structuur om optimale doorstroom te behouden. VLCFA’s die variëren van 20 tot 26 carbon forceren de verticale bestaande structuur, er is gewoonweg niet genoeg ruimte.

 

Deze verstoring verzwakt de fosfaatverbindingen die hun sterke aantrekkingskracht alleen kunnen ontlenen aan fosfolipiden die zich parallel aan elke kant van het membraan bevinden. De celzwakte wordt vervolgens uitgedrukt in een gebrekkige aantrekkingskracht tot ion kanalen en receptoren die de cytosol (het vloeibare bestand- deel van de cel) vloeistoffen en elektrolyt (stof die zich in bloed en lichaamsvloeistoffen bevind, in ionen splitst en electrische stroom kan geleiden) beperken met als gevolg een vroegtijdig sterven van de cel.

 

De hersenen bestaan uit 60% vet

Om het brein als meer te zien dan een biologische orkestratie van lichamelijke en geestelijke componenten die nodig zijn voor functioneren, moeten we de belangrijkheid inzien van vetzuren daar het menselijk brein voor 60% uit vet bestaat.

Dendrieten (uitloper van een zenuwcel waarmee prikkels worden opgevangen en naar het cellichaam van de zenuwcel getransporteerd worden) en synapsen (plaats waar de eindvertakking van een zenuwcel contact maakt met het receptief oppervlak van een andere zenuwcel of met een eindorgaan als een spier) bestaan voor een groot deel (tot 80%) uit vet.

Hoewel arachidonzuur (een vetzuur dat in de vetten van vele organen voorkomt) in een negatief daglicht staat is het ‘t meest prominente essentiële vetzuur in de rode bloedcellen en bevat 12% van de totale hersenen en 15.5 % van al het lichaamsvet.

 

Wanneer het arachidonzuur uitgeput raakt door overmatige consumptie van vis of lijnzaadolie wordt de balans van de essentiële vetzuren ernstig beschadigd. Vaak worden zowel prostaglandine (hormoonachtige stof die gemaakt wordt uit arachidonzuur en gammalinoleenzuur) als de stofwisseling van omega 6 vetzuren in gevaar wanneer vis en lijnzaadolie in overdosis gebruikt wordt of wanneer de vetinname onvoldoende is.

Wanneer arachidonzuur, het belangrijkste eicosanoid (zie uitleg eerder in dit artikel) van het lichaam, wordt onderdrukt als gevolg van overmatige inname van omega 3 vetzuren, zal het ziekte/controle circuit van het lichaam beschadigd raken. 

 

Arachidonzuur gaat met name verloren bij een zware metalen vergiftiging. Observatie van vetanalyse laat zien dat in geval van zware metalen vergiftiging arachidonzuur hevig wordt geblokkeerd. 

  

Vetzuur dat het enzym fosfolipase A2 splijt

In een toestand van vergiftiging door biotoxinen of zware metalen ontstaat er een dramatische stijging van fosfolipase A2 (FLA2) activiteit.  Dit resulteert in een vroegtijdige ontkoppeling van de essentiële vetzuren van de fosfolipiden in het celmembraan. Versneld verlies van essentiële vetzuren kan een patiënt een ernstige

ontsteking opleveren als gevolg van het willekeurig loslaten van arachidonzuur bij een 

overmatige hoeveelheid aanwezige fosfolipase A2.

Consumptie van koolhydraten, een van de belangrijkste stimulatoren van FLA2, moet beperkt worden om de insuline respons en het daarop volgende verlies van essentiële vetzuren te beheersen.

 

Fosfolipiden en neuronen

Fosfolipiden, cholesterol, cerebrosiden (een vetzuur dat zenuwcellen omhult), gangliosiden (een structuurelement van het zenuwstelsel, bestaande uit een vetzuur en suikers) en sulfatiden zijn de vetten die het meest aanwezig zijn in de hersenen. De fosfolipiden en hun essentiële vetzuur componenten zorgen voor ‘boodschappers’ en signaal overbrengers. Fosfolipiden en hun vetzuurcomponenten spelen een vitale rol in het signaleringssysteem van de cel in het neuron. Het functionele gedrag van neuron-membranen hangt voor een groot deel af van hoe afzonderlijke fosfolipiden op elkaar aansluiten, afgewisseld met cholesterol, en in een verbinding met eiwitten.

 

Alle neurotransmitters zijn ingepakt in blaasjes van fosfolipiden. Het vrijlaten en opnemen van de neuroransmitters hangt af van de herschikking van de fosfolipide-

moleculen. De aard van de fosfolipide speelt een rol in het bepalen van hoeveel neurotransmitter of metaal ionen uit het blaasje komen of er weer in terug worden genomen. Het hermodelleren van fosfolipiden kan tot stand gebracht worden door grote hoeveelheden uitgebalanceerde lipiden en katalysatoren via voeding toe te dienen en door het gebruik van intraveneuze (door de aderen) fosfolipide uitwisseling.

 

Hypercoagulatie en membraan integriteit

Een ongewenste reeks van gebeurtenissen bij blootstelling aan biotoxinen is agglomeratie (zie uitleg in 1e deel van dit artikel) in een toestand van hypercoagulatie (uitleg: zie 1e deel van dit artikel) Het verstoorde membraan met z’n verzwakte structuur en drastisch verminderde vloeibaarheid is weerloos tegen coagulatie. Een membraan met een hoge vloeibaarheid zou een opeenstapeling van geoxideerde cholesterol makkelijk kunnen weerstaan; het zou ’t niet toestaan om aan te vallen.

Dit is niet het geval wanneer het membraan in gevaar is gebracht, zoals bij de meeste patiënten het geval is die te maken hebben met neurotoxische ziekten.

 

Hypercoagulatie is hoofdzakelijk een ongereguleerde massa eiwitten die de werking van de aderen verstoren. Hypercoagulatie heeft steevast te maken met het (bloed)plasma van de cel en wanneer de endothele cel van het vasculaire systeem wordt aangevallen door een toxine (virus, neurotoxine, metaal, antilichaam etc.), dan zal dat uiteindelijk resulteren in een beperking van de doorstroming van het bloed.

 Als een neuron wordt aangevallen wordt zijn signalering verstoord. De aanwezigheid van neurotoxinen heeft altijd te maken met fosfolipase A2, welke de “gewapende sergeant” is die continu de gezondheid van het celmembraan in de gaten houdt. Een verstoring van het membraan

brengt een reactie van FLA2 teweeg, die op zijn beurt het vrijlaten van eicosanoiden

veroorzaakt. Dit leidt tot het ontstaan van een ontsteking en vraagt om de aandacht van de ‘opruimcommissie’ ofwel macrofagen (cellen die in het lichaam binnengedrongen deeltjes, bijv. ziektekiemen, opeten).

 

Hypercoagulatie is een vorm van restrictieve agglomeratie, die in principe voorkomt op het membraan van de endothele cel die de doorstroming van vitale vloeistoffen blokkeert, zoals bloed en gal. Er bestaat een hoog oorzakelijk verband met oxidatie,

evenzo met vergiftiging, meestal door neurotoxinen.

Geoxideerde LDL(Low Density Lipoproteins: vettige eiwitdeeltjes die rijk zijn aan cholesterol) is hoofdzakelijk een gebeuren waarbij het membraan verstoord wordt en waarbij de geoxideerde LDL agglomereert en zich hecht aan de endothele cel. Ondertussen kunnen neurotoxinen zich door het vetmembraan  heen bewegen en de cel zelf aanvallen.

 

De lever als centrum van de storm

Van ongezonde bacteriën is het bekend dat ze de lever en het galsysteem koloniseren. Deze bacteriën maar ook virussen en dinoflagellaten(organismen die een giftige afscheiding produceren) kunnen lange ketens van verzadigde of ‘opstandige’ vetten maken die leiden tot vergiftiging van de lever, stagnatie van gal, beschadiging van prostaglandine synthese en het vrijkomen van glutathion.

Vetten vibreren in de cel met een snelheid van miljoenen keren per seconde. De dubbele

verbinding van de omega 6 en omega 3 vetten vormen de ‘zingende ruggengraat van het leven’ ,uitgedrukt in hun hoge energieniveau.  Deze verbinding vormt hun ‘vibrerende lied’ en draagt een melodie in zich die van toepassing is op elke handeling en functie in het leven van alledag, door alle 70 miljard van onze lichaamscellen hun flexibele natuur 

te verschaffen. Wanneer de zogenaamde opstandige vetten oververtegenwoordigd zijn in het celmembraan kan het tot de dood van de cel en apoptose (geprogrammeerde celdood waarbij de cel na een bepaald aantal delingen verschrompelt en uiteenvalt) leiden. Door het buitenste laagje van het membraan te genezen, dat voornamelijk uit fosfatidylcholine bestaat, met fosfolipide therapie, is onze hoogste prioriteit om chronische ziekten en hypercoagulatie het hoofd te bieden.

 

De visuele contrast gevoeligheidstest

Onze klinische benadering vereist eerst de bevestiging dat een ziekte die veroorzaakt wordt door neurotoxinen een probleem kan vormen voor de patiënt. Dit doen we met behulp van de visuele contrast gevoeligheidstest die het tekort aan doorstroomsnelheid 

in de haarvaten van het oognetvlies isoleert. Wanneer er slecht gescoord wordt op deze test kan de patiënt getest worden op verhoging van het aantal cytokinen (eiwitten met hormoonachtige werking) gevolgd door het testen op coagulatie en vetten in de rode bloedcellen.

 

Neurotoxinen en cytokinen

Wanneer neurotoxinen de cel binnendringen bewegen ze richting de kern en zetten daarmee indirect de productie op gang van cytokinen zoals TNF alpha, IL6, en IL-1 Bèta.  TNF alpha stimuleert macrofagen (zie uitleg op deze pag.) om actief te worden. De witte bloedcellen worden ook aangezet zich te verzamelen rond het gebied waar cytokinen vrijkomen. Daar komt bij dat TNF alpha aanzet tot verkleving van endothele cellen.

 

Endothele cellen, die de bloedvaten van het lichaam vormen, worden kleverig in combinatie met de toename van witte bloedlichamen.  De toegenomen stroperigheid 

van het bloed leidt tot een beperkte bloedstroom bij neurotoxische patiënten waardoor ze zich moe en onbehaaglijk gaan voelen. Een ander mogelijk gevolg is dat  toxische fotoreceptor vetstructuren verstoord raken waardoor het visueel vermogen van de patiënt achteruit kan gaan.

 

De cellulaire invloed van biotoxine en zware metalen belasting resulteert in een verstoorde synthese van prostaglandine (zie uitleg eerder in dit artikel), slechte cel-
integriteit, verlaagde GSH (glutathion) niveaus, onderdrukking van omega 6 arachidonzuur en een toename van ‘opstandige’ vetzuren en uiteindelijk demyelinisatie (degeneratieproces in het zenuwstelsel waarbij de myelineschede rond bepaalde zenuwen langzaam verdwijnt).

De aanwezigheid van VLCFA’s (uitleg pagina 3) zijn bewijs voor peroxisomale disfunctie (peroxisoom:celorganellen die zorgen voor vetstofwisseling, de bèta-oxidatie van langeketenvetzuren) en onderdrukking van de bèta oxidatie van vetten en celademhaling.
 

Opstandige vetzuren (waaronder VLCFA’s) worden uitgedrukt in een toename van vet in de hersenen, wat ontdekt is bij mensen die getroffen werden door een beroerte. Biotoxinen en zware metalen zijn vetoplosbaar waardoor cellulaire processen en de lever-gal functie vaak ernstig verstoord zijn. Vaak hebben patiënten een niet al te grote toxische belasting maar een belasting die een beperkende invloed heeft op de cel door receptor locaties zoals G-proteinen (membraan gebonden eiwit) te blokkeren, die dienst doen als een aflossingssysteem door de cel.
 

Peroxisomen, die het meest aanwezig zijn in de lever en de nieren, zijn organellen (zelf- standig vormsel binnen de cel met eigen functie) in de cel die een cruciale rol spelen bij het opruimen van xenobiotinen (lichaamsvreemde vitamine H) en de derde fase van de detoxificatie. Peroxisomen zijn nauw betrokken bij de stofwisseling van celvetten, zoals in de biosynthese van vetzuren via ((bèta)-oxidatie, waarbij fysiologisch belangrijke substraten (voedingsbodem / onderlaag) betrokken zijn voor VLCFA’s, tromboxanen, leukotrienen (vaatverwijdende stof die bij de stofwisseling van arachidonzuur betrokken is) en prostaglandinen(uitleg zie pag. 3)

 

Het creëren van prostaglandine gebeurt door oxidatie. Verkeerd gebruik van antioxidanten (mega-doseringen) zal oxidatie verhinderen, evenals de productie van prostaglandinen en celstofwisseling. Zodoende zou het liberale gebruik van een krachtige antioxidant een contra-indicatie moeten zijn in de opbouw van ‘opstandige’vetzuren als VLCFA’s, die HET kenmerk zijn van giftigheid.
 

Peroxisomale (zie uitleg eerder op deze pag.) oxidatie enzymen worden onderdrukt door toename van cytokinen zoals TNF alfa. Mensen met aandoeningen aan het immuunsysteem, centraal zenuwstelsel, hart, spijsverteringsstelsel en hormoonsysteem vertonen vaak complexe xenobiotica (lichaamsvreemde (giftige) stoffen die van buitenaf het lichaam binnenkomen)die te maken hebben met verstoringen in de cytochroom (ijzerbevattend enzym;katalysator van de celademhaling) P 450 superfamilie (problemen met lever ontgifting) die gepaard gaat met verstoringen van de peroxisomale functie.
 

De cytochroom P450 is verantwoordelijk voor de biotransformatie van samengestelde eenheden, die van binnenuit ontstaan, bestaande uit vetzuren, steroïden (chemische stof met een skelet), prostaglandinen, leukotrienen en vitaminen als ook de ontgifting van eenheden die van buiten het lichaam komen wat resulteert in substantiële verandering van P 450’s omdat xenobiotica de aanwezigheid van essentiële isoenzymen (enzymen met verschillende moleculaire vormen maar met hetzelfde vermogen tot katalyseren) groten- deels kan verminderen of uitschakelen.

 

Gerichte voedingsinterventie bij vergiftiging

Een onvoldoende aanwezigheid van arachidonzuur kan de P 450 functie in gevaar brengen. Orale toediening van hormonen zoals pregnonelone, DHEA (een bijnierschorshormoon) of schildklier hormoon stimuleren peroxisomale proliferatie(goedaardige woekering) en de (-oxidatie van ‘opstandige’ vetzuren, evenals voeding (vitamine B2, mangaan, pyruvaat (pyrodruivenzuur)) en oxidatie therapien. 

 

Anti-oxidanten vertragen de celstofwisseling en moeten in de juiste balans blijven met alle essentiële voedingsmiddelen en substraten (vetten, eiwitten) om een metabolisch (de stofwisseling) evenwicht te behouden. Het verwijderen van ‘opstandige’ vetzuren uit het 

dieet kan men bereiken door het vermijden van mosterd, canola olie, pinda’s en pinda olie waar VLCFA’s in zitten die een probleem kunnen zijn voor patiënten met een lever

en centraal zenuwstelsel vergiftiging. Het orale gebruik van butyraat, een korte ketenvetzuur, is heel nuttig bij het mobiliseren van opstandige vetzuren, het verminderen van TNF alpha, het afscheiden van ammonia en het opruimen van biotoxinen. 

 

In een toestand van vergiftiging is het uiterst belangrijk om de omega-6 vetzuren en het voornaamste  eicosanoid Arachidonzuur te stabiliseren alvorens de omega-3 vetzuren te introduceren. Er bestaat een cruciale balans tussen omega-6 en omega-3 vetzuren in het menselijke vetmetabolisme dat pas onlangs met meer nadruk onder de aandacht is gebracht door het werk van Yehuda. Zijn ontwikkeling van SR-3 (een specifieke verhouding van omega-6 tot omega-3) heeft naar voren gebracht dat de optimale verhouding van omega-6 tot omega-3 vetzuren 4:1 is.

 

Arachidonzuur, het voornaamste eicosanoid, moet eerst stabiel zijn tezamen met de andere essentiële vetzuren voordat omega-3 vetzuren worden geïntroduceerd en in balans gebracht. Klinische artsen hebben vaak te maken met povere resultaten wanneer alleen omega-3 vetzuren toegediend worden zonder eerst omega-6 vetzuren te introduceren, structurele vetten te stabiliseren, de hoeveelheid vet in het dieet te verhogen, de bèta-oxidatie van ‘opstandige’ vetzuren te stimuleren, het doorspoelen van het gal-blaas systeem en het ondersteunen van de vertering van vetten met galzouten (zouten van galzuren) en lipase (een vetsplitsend enzym).
 

De manipulatie van een vetverstoring heeft betrekking op 2 basis-essentiële vetten: omega 6 en omega 3. In een toestand van vergiftiging verliest het lichaam het vermogen om vetten om te zetten waardoor de hoeveelheid eicosanoiden en prostaglandinen uitgeput raakt. Essentiële vetzuren zijn de voorlopers voor de regulerende prostaglandinen welke de ‘lokale hormonen’ zijn die zorgen voor de communicatie die alle cel interacties controleert. Zonder vet substraat(uitleg zie pag. 6) kan het menselijk celmembraan niet ondersteund worden en ook zijn functie niet gecontroleerd. 

Toch is er weinig aandacht besteed aan de stofwisseling van vetzuren in de medische literatuur.

 

Een optimale balans van vetzuren zorgt voor een dynamisch membraan. Het membraan van elke levende cel en organel is opgebouwd uit 2 lange vetzuurketens die tegenover elkaar liggen. De laag die deze 2 ketens vormt is zo klein (3,5 nanometer:zie ook pag.3)

dat er 10.000 membranen op elkaar gestapeld voor nodig zijn om een gelijke dikte te bereiken als een normaal velletje papier. Toch vormt de dynamiek van deze structuur van op en neer springende organellen(verzamelnaam voor de structuren,’orgaantjes’ in de cel) een microkosmos en is een uitdaging voor de menselijke geest zich hier een voorstelling van te kunnen maken. 

 

Kwikvergiftiging bijvoorbeeld beschadigt de structuur van de cel. Vervolgens moeten alle cellen moleculen samenstellen en zich ontdoen van afval. 

Alle cellen moeten eiwitten maken d.m.v. genexpressie(de vorm waarin het gen zich manifesteert, in dit geval de productie van een eiwit), die nodig zijn voor cellulaire openingen in het membraan zoals ion kanalen en receptoren.  De uiteindelijke controle van hoe deze peptiden (verbinding van aminozuren; aminozuren zijn de bouwstenen van eiwitten) zich gedragen hangt af van het karakter van het membraan terwijl de integriteit van het membraan afhangt van de structurele vetten (olie, stearine, palmolie, cholesterol) en essentiële vetten (omega 6 en omega 3). Zonder controle van de membraan functie door lipide (vet) manipulatie wordt ontgifting in gevaar gebracht. In essentie is het leven van de cel nauw verbonden aan de gezondheid van het membraan en de gezondheid van het hele organisme.

 

Ons klinisch protocol is om de behandeling te beginnen met het veranderen van het dieet, gericht op de vetbalans en met name het buitenste vetlaagje van het celmembraan. Dit doen we door middel van vetzuurtherapie en de toevoeging van supplementen gericht op het oplossen van fibrine (eiwitvezel), het schoonmaken van het lever-galblaas systeem en het genezen van het celmembraan. De vooruitgang van de patiënt wordt geëvalueerd d.m.v. de Visuele Contrast Test (zie pag. 5) en herhaalde laboratorium evaluatie.

 

Bloedverdunnende middelen als Heparine en Warfarine doen de bloedstroom toenemen rond het geblokkeerde endotheel (uitleg zie pag. 1), hoewel, het herstellen van membraan vloeibaarheid kan op een natuurlijke manier direct gericht worden op coagulatie.

Vibrerende gezonde membranen zullen agglomeratie niet toestaan. De hoge meervoudig onverzadigde vetten met een overwicht aan fosfatidylcholine (choline:vitamine behorend bij het B-complex, speelt een rol bij de vetstofwisseling) op het plasma oppervlak (plasma: bloed zonder de bloedcellen) sluit ongewenst klonteren van bloed uit. Standaard behandeling zou zich moeten richten op het oplossen van fibrine (zie eerder deze pag.) en het genezen van het celmembraan.

 

Het verspreiden van een infectie

Het wordt gesuggereerd dat het gebruik van heparine zich richt op het probleem van hypercoagulatie (uitleg zie pag. 1). Recente gegevens echter laten zien dat het gebruik van een lage dosis heparine een goedaardige schimmelinfectie kan transformeren in een vergiftigingsreactie, lijkend op een shock. Dit onderzoek werd gepresenteerd op de 39e 

jaarlijkse bijeenkomst van de ‘Infectious Diseases Society of America’ in 2001 door Margaret K. Hostetter, Medical Doctor van de Yale University School of Medicine.

 

Hostetter en haar collega’s ontdekten dat Candida albicans (gistachtige schimmel die normaal in de darmen voorkomt maar ziekteverwekkend kan worden bij verminderde weerstand) zich kan hechten aan gastcellen en schimmeldraden vormen die het hele lichaam kunnen binnendringen. Lage doses heparine die ziekenhuispatiënten krijgen toegediend via de aderen kunnen Candida albicans transformeren in een levensbedreigende ziekteverwekker. Hostetter was in staat een gen te identificeren, INT1, die een Candida albicans oppervlakte eiwit kon coderen, dat vastgekleefd zit aan de Candida. Het gen was gekoppeld aan de Candida d.m.v. adhesie (het aan elkaar vastgroeien) en had het vermogen filamenten (draadvormige elementen) te ontwikkelen 

zodat uiteindelijk de Candida kon uitgroeien tot ziekteverwekker.

 

 

Het gebruik van heparine doet naast Fosfolipase A2 de hoeveelheid TNF alpha  en IL 6 cytokinen toenemen. Biotoxinen die neurotoxinen vormen, kunnen een toestand van hypercoagulatie creëren door de toename van TNF alpha. Zodoende kan het gebruik van heparine de toestand van hypercoagulatie en neurotoxinen verergeren.  De bron van de ‘probleem’-biotoxinen, die neurotoxinen hebben gevormd waardoor een toestand van hypercoagulatie is ontstaan, moet gezocht worden in de context van de onderliggende neurotoxische conditie en het genezen van het celmembraan.

 

Klinische protocollen gebaseerd op bewijs

Door de vetbalans te stabiliseren via intraveneuze (door de aderen) fosfolipide uitwisseling en orale toepassing van essentiële vetzuur supplementen hebben we een opmerkelijk gereedschap in handen om het lichaam te ontdoen van de last van neurotoxinen, zowel bij kinderen als volwassenen, zonder bijwerkingen. Het oraal gebruik van fosfolipiden bij een leverspoeling is ook een effectieve ingreep bij het behandelen van neurotoxische syndromen.

 

Door het isoleren van individuele vetzuren en dimethylacethyl in rode bloedcellen kunnen we nu de integriteit/structuur van de cel bestuderen en tevens vloeibaarheid, de formatie van opstandige vetzuren die de membraanfunctie beschadigen, de toestand van myelinisatie (myeline is een stof, bestaande uit vetten en eiwitten, die zich als een mantel om de zenuwen bevindt. Zie ook demyelinisatie pag.6) en het ingewikkelde ‘schakelsysteem’ van de prostaglandinen. De systemische (het hele lichaam betreffende) gezondheid van de patiënt kan bereikt worden door gerichte voeding toe te passen die gebaseerd is op bewezen effecten en zo een positief  resultaat op kan leveren voor de patient.

 

 

Genees het membraan en ….. je geneest het brein.

 

 
]
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Chronische vermoeidheids Syndroom / Myalgische Encefalomyelitis: de diagnose

- - Een zoektocht naar een verloren gezondheid - -
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In onze snelle jachtige maatschappij komt vermoeidheid als ziektebeeld steeds vaker voor. Als voor deze vermoeidheid geen aanwijsbare oorzaak te vinden is en als de vermoeidheid resulteert in een belangrijke vermindering van de hoeveelheid dagelijkse activiteiten kan het zijn dat er sprake is van het Chronische Vermoeidheid Syndroom (CVS) of wel Myalgic Encephalomyelitis (ME). De oorzaak van CVS/ME is nog onbekend, maar de klachten worden waarschijnlijk veroorzaakt door een chronisch actief immuunsysteem en/of een verstoring van het hormonale systeem. Waarschijnlijk krijgen alleen mensen met een bepaalde genetische aanleg CVS/ME. De mogelijkheid om deze ziekte te ontwikkelen is bij hen latent aanwezig. Na een bepaalde triggersituatie (virusinfectie of een langdurige periode van lichamelijke of geestelijke stress) ontwikkelen zij plotseling CVS/ME. De diagnose van CVS/ME is moeilijk, patiënten worden vaak wat betreft de klachten niet serieus genomen. In dit artikel wordt uitgelegd hoe de diagnose van CVS/ME in zijn werk gaat. 

Fibromyalgie is een speciale vorm van CVS/ME, net als migraine een speciale soort van hoofdpijn is.
Meer weten: http://utopia.knoware.nl/~wwitsel/main/artikelen/chronische.vermoeidheidssyndroom.1a.html
Chronisch vermoeidheids syndroom / Myalgic Encephalomyelitis: mogelijke oorzaken
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Veroorzaakt de 11 september aanval op de VS een nieuwe cluster outbreak van CVS/ME?


Sommige onderzoekers denken dat het chronisch vermoeidheids syndroom, zoals veel immuunsysteemziektes, in aanleg genetisch is bepaald en dat een soort van "trigger" er voor zorgt dat de ziekte zich openbaart. Deze trigger veroorzaakt bij mensen die aanleg hebben voor het chronisch vermoeidheids syndroom een soort van "domino effect", alles in hun lichaam gaat plotseling mis. Hun immuunsysteem wordt overactief, het endocriene (hormonale) systeem raakt ontregeld, ze ontwikkelen 

Er bestaan waarschijnlijk subgroepen binnen het chronisch vermoeidheids syndroom

Waarschijnlijk bestaan er binnen de groep van CVS/ME patiënten subgroepen met geheel eigen kenmerken en behandelmethodes. Of anders gezegd: waarschijnlijk is CVS/ME een verzamelnaam voor een aantal verschillende ziekten die allemaal dezelfde soort klachten veroorzaken. Momenteel ontbreekt echter de kennis om de juiste indeling te maken (fibromyalgie vormt waarschijnlijk een van deze subgroepen). Daarom bestaat er voor CVS/ME geen een-eenduidige behandelingmethode die bij elke patiënt resultaat oplevert. Voor elke patiënt moet, op basis van de voorkomende klachten, een geheel eigen behandelschema gemaakt worden waarin deze klachten vanwege hun veronderstelde samenhang tegelijk behandeld moeten worden. Dit behandelingsschema kan voor de individuele patiënt verder worden verbeterd door ook te onderzoeken op welke wijze de ziekte bij de patiënt is ontstaan

Meer weten: http://utopia.knoware.nl/~wwitsel/main/artikelen/chronische.vermoeidheidssyndroom.2.html
Chronisch vermoeidheidssyndroom / Myalgisch Encefalomyelitis: De drie fasen van ME
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Volgens Cheney kan het ziekteverloop van CVS/ME opgedeeld worden in driefasen: (1) de infectiefase, waarbij het immuunsysteem subtiel veranderd wordt, (2) de vergiftigingsfase waarin gifstoffen zich in het lichaam op hopen en (3) de fase waarin gifstofconcentraties in het lichaam zo hoog zijn geworden dat de dieper gelegen hersendelen zoals de hypothalamus beschadigd worden.

1. De visie van Dr Cheney

Dr Paul Cheney doet al meer dan 20 jaar onderzoek op het gebied van CVS/ME en heeft al meer dan 5000 patienten in zijn kliniek in North Carolina behandeld. Volgens Cheney kan het ziekteverloop van CVS/ME opgedeeld worden in driefasen. 

In de eerste fase wordt de patiënt getroffen door een intracellulaire (binnen de cel) infectie waardoor het immuunsysteem wordt geactiveerd. Door deze infectie wordt de werking van het immuunsysteem subtiel veranderd Gebruik voor deze hyperlink de gebruikersnaam: pilliewilliekoerier en het wachtwoord: koerier.. Het RNase-L virale systeem vormt de eerste verdediging tegen intracellulaire infecties. Het blokkeert de replicatie van virussen maar verstoort daarnaast de eiwit productie in het gehele lichaam. Gelukkig blijft het RNase-L enzym bij gezonde mensen maar heel kort actief. Bij CVS/ME patiënten ligt dat ander. Door een stoornis bij CVS/ME patiënten is het RNase-L enzym vele malen actiever dan normaal en blijft bovendien ook veel langer werkzaam dan normaal. Hierdoor wordt de ontgiftingscapaciteit van de lever ernstig verstoord. 

In de tweede fase is de lever niet meer in staat om de toxines (gifstoffen) die van buiten afkomstig zijn, maar ook door het lichaam zelf gemaakt (vooral in de darmen) worden, te verwijderen, waardoor deze toxines in het lichaam achter blijven. De leverontgiftingscapaciteit gaat hierdoor nog verder achteruit. Maar ook op cellulairniveau gaat er van alles mis. De werking van de mitochondria (energie centrales binnen de cel) wordt verstoord waardoor er minder ATP (bio-energie) wordt geproduceerd. Ernstige vermoeidheid is het gevolg. 

In de derde fase zijn er zoveel gifstoffen in het lichaam achter gebleven dat de dieper gelegen delen van de hersenen, waaronder de hypothalamus, worden beschadigd. Dit heeft een domino effect op het verloop van de ziekte: er ontstaan klachten vanuit het centrale zenuwstelsel, het hormonale systeem en de stofwisseling. Het lichaam kan hierdoor niet meer goed reageren op lichamelijke of geestelijke stress, er ontstaan problemen met de bloeddruk, en de regulering van het glucoseniveau en de vochthuishouding. 

Het doorlopen van deze drie fasen duurt in het algemeen vele jaren. De patiënt is gedurende die tijd vaak ernstig ziek. Zo ziek zelfs dat het lichaam denkt dat het te maken heeft met een catastrofe op wereldschaal (komeetinslag, klimaatverandering, etc.). Hierdoor wordt het evolutieproces in het lichaam van de patiënt versneld. Het lichaam probeert wanhopig te veranderen waardoor het beter kan functioneren onder de "nieuwe omstandigheden". Een aantal genen worden daarvoor opnieuw gerangschikt, dat gebeurt naar willekeur. Voor sommige patiënten worden de (genen) kaarten goed geschud, zij knappen op, anderen hebben minder geluk zij worden nog zieker.

Meer weten: http://utopia.knoware.nl/~wwitsel/main/artikelen/cvs.me.oorzaken.cheney.1.html
Behandeling chronisch vermoeidheidssyndroom / Myalgische Encefalomyelitis: Introductie

In dit artikel worden een aantal methoden besproken van behandeling van chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS/ME). Een aantal van deze behandelingsmethoden berust op het gebruik van reguliere geneesmiddelen anderen op het gebruik van voedingssupplementen en is gebaseerd op de behandelingsmethode van Dr. Jacob Teitelbaum. Teitelbaum publiceerde in 1996 een studie waarin hij beschreef hoe hij 64 CVS/ME patiënten door middel van een multifactoriële therapie behandelde. Door deze therapie herstelden 57% van de patiënten volledig en 39% gedeeltelijk, Slechts 4% had geen baat bij deze behandelingsvorm. Het behandelen van slaapstoornissen en het opsporen van allergieën en intoleranties heeft wat mij betreft prioriteit. Deze klachten dienen het eerst te worden onderzocht en aangepakt anders is de rest van de behandeling zoiets als “dweilen met de kraan open”. 

- - Kom naar de rand zei hij. Nee, dat durven we niet. Kom naar de rand zei hij. Ze kwamen, hij gaf ze een duw en . . . . . . . . . ze vlogen. - - [Guillaume Appollinaire]

Doelstellingen van dit artikel 

De doelstelling van dit artikel is samen met artsen, wetenschappers en patiënten te komen tot een behandelingsprotocol dat in ieder geval voor 85% van alle chronisch vermoeidheidssyndroom patiënten een verbetering te zien geeft. Ik neem daar drie jaar de tijd voor. De uiteindelijke versie van dit artikel zal dan ook pas rond 2005 geheel gereed zijn. Hoofdstukken die in conceptvorm (nog niet door artsen gelezen) gereed zijn plaats ik nu reeds op het chronisch vermoeidheidssyndroom forum. Ik hoop dat hierdoor een dialoog tussen mij, patiënten, artsen en therapeuten ontstaat waardoor ik de uiteindelijke versie van dit artikel (de behandeling) verder kan verbeteren

Meer weten: http://utopia.knoware.nl/~wwitsel/main/artikelen/chronische.vermoeidheidssyndroom.3.html
Brochure WAO en Vrouwen

 Bron : http://home.fnv.nl/van-cms/docs/vrouwen/Brochure-WAO-en-Vrouwen.pdf
 Datum: 14-02-2003


 Vrouwen en Arbeidsongeschiktheid
 De 14 meest gestelde vragen

 Voor vrouwen is de kans om arbeidsongeschikt te raken groter dan voor mannen.
 Als u als vrouw hiermee te maken krijgt, is het goed te weten waarop u moet letten,     

 wat u zelf kunt doen en waar u hulp kunt krijgen.

 Misschien bent u al een tijdje niet aan het werk omdat u ziek bent, of heeft u een   

 arbeids-ongeschiktheidsuitkering (WAO) Dan is het goed te weten waarop u moet   

 letten, wat u zelf kunt doen en waar u hulp kunt krijgen. In deze brochure beant-

 woorden we de meest gestelde vragen over vrouwen en arbeidsongeschiktheid.

 1  Ik ben nu een tijd ziek. Mijn baas wil graag dat ik terugkom, maar
    vraagt zich af of het niet beter is als ik minder uren ga werken.
    Wat zijn de financiele consequenties voor mij als ik minder ga werken?
 Als u nog niet voldoende hersteld bent om weer volledig te gaan werken, is
 het niet aan te raden om vrijwillig minder uren te gaan werken en uw contract 

 (arbeids-overeenkomst) daarop aan te passen. Een contract voor minder uren 

 betekent immers minder salaris en ook een lagere uitkering wanneer u onverhoopt 

 weer (volledig) ziek wordt. U moet hier alert op zijn.
 Laat u vooral niet aanpraten dat u het werk beter aankunt als u minder uren
 gaat werken. Neem de tijd om te herstellen voordat u besluit om eventueel
 minder te gaan werken. De reden om minder te willen werken, moet een andere
 zijn dan uw ziekte. Het kan verstandig zijn om na een periode van volledige
 afwezigheid wegens ziekte weer stap voor stap te beginnen, en niet meteen
 volledig aan het werk te gaan. Zelfs als u nog niet helemaal bent hersteld, kunt u 

 wellicht al een deel van uw uren gaan werken. Soms heeft dit zelfs een positief effect 

 op het herstel. Deze manier van weer gaan werken, wordt 'therapeutische werk-

 hervatting' genoemd. Op papier blijft u ziek, terwijl u in de praktijk weer gedeeltelijk of 

 geheel (maar dan met een ander pakket) aan het werk bent.
 
 2  Ik heb een oproep gekregen van een verzekeringsarts bij het UWV voor een 

     keuring. Wat mag de verzekeringsarts eigenlijk vragen en mag hij ook naar   

     mijn prive-situatie informeren?
 Voor de beoordeling van uw arbeidsgeschiktheid mag de verzekeringsarts nagaan 

 welke dagelijkse activiteiten u kunt verrichten. Dus voor zover het nodig is om uw 

 geschiktheid voor werk te beoordelen, mag de verzekeringsarts inderdaad naar uw 

 prive-situatie vragen. De arts mag daarbij niet uitgebreid doorvragen naar de zorg 

 voor kinderen en wat uw partner wel of niet in huis doet. Bij het beantwoorden van de 

 vragen over wat u dagelijks zoal doet, is het belangrijk om aan te geven hoe het dan 

 met u gaat. Oftewel, hoeveel energie het u kost om een bepaalde activiteit te doen.  

 Een goede stelregel is: "Als u zegt wat u kunt, zeg dan ook wat het u kost." Het is 

 bijvoorbeeld een groot verschil of u meteen na het doen van de boodschappen nog in 

 staat bent een aantal andere klussen te doen, of eerst een uur moet uitrusten.

 3  Ik zit al langere tijd in de WAO en ik kan mijn eigen werk niet meer doen.

     Maar ik vind het erg moeilijk om te bepalen wat ik nog wel kan.
     Wie kan daarbij helpen?
 Om te beginnen kunt u de arbeidsdeskundige met wie u bij het UWV contact hebt, 

 vragen om een gesprek over mogelijkheden voor ondersteuning. U kunt dan worden 

 doorverwezen naar een re=integratiebedrijf. Vaak zal het reintegratiebedrijf goed 

 kunnen helpen bij het zoeken naar de mogelijkheden die u met uw gezondheids-

 beperkingen nog hebt. Een reintegratie-bedrijf kan bijvoorbeeld een orientatiecursus 

 aanbieden. Meestal krijgt u eerst een intakegesprek waarin uw sterke en zwakke  

 punten worden geanalyseerd en waarin de mogelijkheden op een rij worden gezet. U 

 kunt ook zelf op zoek gaan naar clubs die zouden kunnen helpen bij de vraag wat u 

 dan wel zou kunnen doen. Er zijn diverse organisaties die een aanbod op dit terrein
 hebben. Denk hierbij aan orientatiecursussen. Informeer bij uw vakbond of een WAO-

 belangenorganisatie bij u in de buurt wat de mogelijkheden zijn.
 Het is belangrijk om in de gaten te houden dat u recht heeft op begeleiding en 

 ondersteuning. Als u gedeeltelijk arbeidsongeschikt bent verklaard, krijgt u 

 automatisch een doorverwijzing naar een reintegratiebedrijf.
 U hebt ook recht op zo'n doorverwijzing als u volledig arbeidsongeschikt bent. 

 U moet dus zelf duidelijk aangeven dat u ondersteuning wilt hebben.

 4  Wat moet ik doen als ik na mijn zwangerschaps-en bevallingsverlof nog
    niet (geheel) kan gaan werken?
 Als u na uw verlof nog niet zover hersteld bent dat u weer kunt werken, meldt u zich 

 ziek bij uw werkgever. U hebt dan nog steeds recht op een uitkering van 100 procent  

 van uw loon via de Ziektewet. Vanaf de dag na uw officiele bevallingsverlof begint de ' wachttijd' voor de WAO te tellen. De verlofperiode telt dus niet mee. Om voor de 

 WAO in aanmerking te komen, moet u dus na het verlof nog een jaar niet in staat zijn 

 om te werken. Uw  werkgever geeft uw ziekmelding door aan de Arbo-dienst. De 

 bedrijfsarts kan u oproepen voor verzuim-begeleiding. Maar het is gebleken dat 

 vrouwen die aansluitend aan hun verlof arbeidsongeschikt blijven, niet altijd 

 opgeroepen en begeleid worden. Het is dan ook van belang dat u zelf aan de bel trekt
 wanneer u niet door de Arbo-dienst wordt opgeroepen. Ook als u zich weer in staat 

 voelt om te werken, al is het maar gedeeltelijk, zult u meestal zelf het initiatief moeten 

 nemen. Houdt daarom gedurende de ziekteperiode contact met uw werk en uw 

 werkgever. Vanuit het goedbedoelde idee om deze groep 'met rust te laten', krijgen 

 vrouwen die na hun bevallingsverlof arbeidsongeschikt blijven, soms heel weinig 

 ondersteuning. U hebt recht op begeleiding en ondersteuning, dus let er zelf op dat u 

 dat ook krijgt!

 5  De WAO vind ik geen aantrekkelijk perspectief. Mijn man verdient genoeg,
    heeft het voor mij dan wel zin om een WAO-uitkering aan te vragen?
 Als u er recht op hebt, is er geen reden om van een WAO-uitkering af te zien. Een 

 WAO-uitkering is een individuele uitkering die gebaseerd is op uw eigen salaris. Uw 

 werkgever hebt WAO-premie voor u betaald en dus hebt u errecht op. De hoogte van 

 uw WAO-uitkering is niet afhankelijk van de inkomsten van uw partner. Een WAO-

 uitkering betekent voor u een financiele basis. De WAO brengt wel verplichtingen met 

 zich mee, zoals het geven van informatie over veranderingen in uw gezondheid. Maar 

 u hebt ook rechten. Het belangrijkste is het recht op een uitkering. Daarnaast hebt u 

 ook recht op begeleiding bij het vinden van werk. De arbeids-ongeschiktheid kan in 

 de loop van de tijd natuurlijk afnemen. Dan is het heel prettig als u alsnog begeleiding 

 naar scholing of werk kunt krijgen.

 6  Ik heb een Hbo-opleiding en ik ben langdurig ziek.
    Kan ik straks na de WAO-keuring verplicht worden om werk onder
    mijn niveau aan te nemen?
 Hoewel vrouwen met een middelbare of lagere opleiding meer kans hebben om in de 

 WAO terecht te komen, komen in vergelijking met mannen toch ook veel vrouwen 

 met een hogere opleiding in de WAO. Voor de bepaling van het arbeidsongeschikt-

 heidspercentage wordt gezocht naar functies die u in theorie nog zou kunnen 

 uitvoeren. Die functies worden in een computerprogramma opgezocht, op basis van 

 de gegevens over uw belastbaarheid en het salarisniveau van uw huidige baan. De 

 functies mogen geen hogere opleiding vereisen dan de opleiding die u hebt, maar wel 

 een lagere. De lijst van functies krijgt u van de arbeidsdeskundige. Vaak denken 

 mensen dat ze ook op deze functies moeten solliciteren. Dat is niet waar. De lijst
 is alleen bedoeld om na te gaan welk loon u in theorie nog zou kunnen verdienen in 

 de genoemde functies. Wanneer u volledig arbeidsongeschikt verklaard wordt, hebt u 

 geen sollicitatieverplichting. Wordt u gedeeltelijk arbeidsongeschikt, dan hebt u recht 

 op een deel WAO en een deel WW-uitkering.
 Voor de uren dat u WW ontvangt, hebt u sollicitatieplicht en moet u solliciteren naar 

 'passend werk'. In de eerste zes maanden wordt met passend werk een baan 

 bedoeld die ook bij uw niveau past. Hoe langer u (gedeeltelijk ) werkloos bent, hoe 

 ruimer het begrip 'passend werk' wordt ingevuld. De kans dat u ook op banen onder 

 uw opleidingsniveau moet solliciteren, wordt dan steeds groter. Maar ook hier geldt 

 weer: u hebt recht op begeleiding naar passend werk. Neem daarvoor initiatief en 

 zorg dat u krijgt waar u recht op hebt.

 7  Ik ben nu ruim een half jaar ziek. In het begin liet mijn leidinggevende nog wel eens wat van zich horen, maar nu belt ze nooit meer. Zelf durf ik niet meer zo goed te bellen. Wat zou mijn werkgever eigenlijk moeten doen?
 Bij langdurige afwezigheid wegens ziekte, moet de werkgever de werknemer
 begeleiden en onderzoeken of (gedeeltelijke) werkhervatting mogelijk is.
 Daarbij moet de werkgever zich laten bijstaan door een Arbo-dienst. Dit
 betekent in de meeste gevallen dat de zieke werknemer met enige regelmaat
 contact hebt met de bedrijfsarts van de Arbo-dienst. Maar het betekent niet dat de 

 Arbo-dienst al het werk van de werkgever overneemt. De werkgever moet zelf ook 

 contact onderhouden met de werknemer. Het is gebleken dat de kans op terugkeer 

 naar het werk groter is wanneer de werkgever en de werknemer gedurende het 

 verzuim contact houden. Als uw werkgever niet meer belt, kunt u natuurlijk zelf het 

 initiatief nemen en contact opnemen. U kunt ook de bedrijfsarts vragen om bij de 

 werkgever aan te kaarten dat u contact met de werkgever erg op prijs stelt. Overigens 

 gelden vanaf 1 april 2002 meer specifieke regels waaraan werkgever en werknemer 

 moeten voldoen in het kader van de wet Verbetering Poortwachter (zie vraag 9).

 8  Ik heb een WAO-uitkering en wil graag weer gaan werken, maar ik weet
    natuurlijk niet of ik het volhoud. Hoe kan ik voorkomen dat ik het
    risico loop om er financieel op achteruit te gaan als ik ga werken?
 Wanneer een WAO'er na een periode van arbeidsongeschiktheid weer aan het
 werk gaat, zijn er twee mogelijkheden. De eerste mogelijkheid is dat uw salaris gelijk 

 is aan uw uitkering of hoger is. Dan gaat u er bij de overgang van WAO naar werk 

 financieel niet op achteruit. Als het niet zeker  is of u het werk volhoudt met uw 

 bestaande klachten en beperkingen, kunt  via het UWV regelen dat u zo nodig kunt 

 terugvallen op uw oude uitkering.
 U moet dan via de arbeidsdeskundige regelen dat uw WAO-uitkering op papier
 blijft bestaan, maar niet wordt uitgekeerd omdat u voldoende inkomen hebt.
 U doet dan een beroep op artikel 44 van de WAO. Dit kan maximaal voor een
 periode van 4 jaar gelden. Als u het werk door dezelfde klachten en beperkingen toch 

 niet volhoudt, kunt u terugvallen op uw oude WAO-uitkering.
 Tegelijkertijd bouwt u in uw nieuwe baan nieuwe rechten op. Als u dan met andere, 

 nieuwe klachten uitvalt, kunt een beroep doen op uw nieuwe WAO-rechten. De 

 tweede mogelijkheid is dat uw salaris lager is dan uw WAO-uitkering. In dat geval 

 kunt u bij het UWV een verzoek indienen om 'loonsuppletie'. Dit is een aanvulling op 

 uw inkomen die maximaal drie jaar  wordt uitgekeerd. Als u weer aan de slag gaat, 

 hebt u in het algemeen meer kans om er financieel op vooruit te gaan, dan om erop 

 achteruit te gaan.
 Zelfs als het verschil tussen salaris en uitkering niet zo groot is, moet u
 bedenken dat u met een salaris ook weer meedeelt in salarisverhogingen en
 extra's zoals een eindejaarsuitkering of een bonus.

 9  Wat moet ik zelf doen als ik langdurig ziek ben en welke gegevens
    moet ik zelf bijhouden? En moet ik meewerken aan ieder voorstel van
    mijn werkgever om weer aan het werk te gaan?
 Op 1 april 2002 is de Wet Verbetering Poortwachter in werking getreden.
 Onder deze wet krijgen werkgever en werknemer een actievere rol en een
 grotere eigen verantwoordelijkheid in het reintegratieproces. De werkgever
 moet bij de WAO-aanvraag kunnen aantonen dat hij zich voldoende hebt
 ingespannen voor werkhervatting. Dit betekent dat de werkgever ook kan wijzen
 op nalatigheid van de werknemer als reden waarom werkhervatting niet is
 gelukt. Na acht weken verzuim moet een plan van aanpak worden gemaakt. In
 dit plan staan de afspraken tussen u als werknemer en uw leidinggevende over
 de voortgang van de reintegratie. Voor uzelf is het belangrijk om vanaf het
 begin van uw verzuim goede aantekeningen te maken. Maak notities van de
 gesprekken die u met de bedrijfsarts en de leidinggevende voert en van de
 afspraken die u met hen maakt. De FNV hebt hiervoor een soort logboek
 ontwikkeld, waarin u alles wat er gebeurt makkelijk kunt bijhouden. Dit logboek heet 

 "Wie schrijft die blijft" en is te bestellen bij de afdeling FNV Publieksvoorlichting (  

 0900-3 300 300,   0,10 cent p. m.). Nog meer dan voorheen wordt van werknemers 

 gevraagd actief mee te werken aan hun reintegratie. Dat betekent dat u in principe 

 moet meewerken aan voorstellen voor aangepast werk, ander werk, aangepaste uren 

 et cetera, wanneer de Arbo-dienst hebt vastgesteld dat u dat kunt doen. Als u het 

 hiermee niet eens bent, moet u dat aan de bedrijfsarts kenbaar maken. Wanneer de
 bedrijfsarts toch aandringt op gedeeltelijke hervatting, is het verstandig om tenminste 

 uit te proberen wat u wel aankunt. Als medische redenen zich hiertegen verzetten, 

 kunt u het beste de bedrijfsarts verzoeken en machtigen om bij uw behandelend arts 

 de betreffende gegevens op te vragen. In het algemeen is het aan te raden om mee 

 te werken aan pogingen tot werkhervatting om zo in de praktijk na te gaan wat wel en 

 niet mogelijk is. Wanneer u nog onvoldoende hersteld bent voor dit aangepaste werk, 

 moet u zich opnieuw volledig ziek melden. Het is belangrijk dat dit correct in het
 reintegratiedossier komt te staan. Controleer of dat ook is gebeurd.

 10 Ik ben ziek geworden door een conflict op mijn werk. De Arbo-dienst
      zegt dat een conflict geen ziekte is. Loop ik nu kans mijn recht op
      WAO kwijt te raken?
 Nee. Een arbeidsconflict op zich is geen ziekte, maar arbeidsconflicten kunnen leiden 

 tot reele psychische en lichamelijke klachten. Deze klachten kunnen leiden tot 

 arbeidsongeschiktheid en in dat geval hebt u recht op WAO.
 Het is wel zaak om te voorkomen dat een arbeids-conflict zulke vergaande gevolgen 

 heeft. Wanneer u ziek bent vanwege een conflict, is het belangrijk met de bedrijfsarts 

 te overleggen over mogelijkheden om het conflict op te lossen. Dit kan bijvoorbeeld 

 door het inroepen van bemiddeling. Er zijn bedrijven die zich specialiseren in 

 conflictbemiddeling. Als er geen zicht is op een bevredigende oplossing van het 

 conflict, kunt u beter zo snel mogelijk op zoek gaan naar ander werk. Bij dit traject 

 kunt u ondersteuning vragen bij de Arbo-dienst. Ook kunt u onderzoeken of u 

 financiele ondersteuning van uw oude werkgever kunt krijgen. Uw oude werkgever 

 hebt er immers ook (financieel) belang bij dat u elders aan het werk gaat.

 11 Ik heb last van het chronisch vermoeidheidssyndroom. Ik heb
      gehoord dat die ziekte niet erkend is en dus niet verzekerd is
      voor de WAO. Klopt dat?
 Nee, dat klopt niet. De WAO verzekert het inkomens-verlies dat iemand heeft
 door (gedeeltelijke) arbeids-ongeschiktheid. De WAO verzekert geen ziektes.
 Waar het om gaat, is dat u beperkingen ondervindt ten gevolge van ziekte of
 gebrek. Die beperkingen moeten worden vastgesteld door een arts. Wanneer
 beperkingen zijn vastgesteld, wordt vervolgens nagegaan of die beperkingen
 een inkomensverlies opleveren. Als dat zo is, dan kunt u (gedeeltelijk)
 arbeidsongeschikt verklaard worden. (note L.: zo eenvoudig is het niet..)

 12 Ik ben nu iets meer dan een jaar ziek en heb een WAO-uitkering.
    Mijn werkgever laat weinig meer van zich horen maar volgens mij
    ben ik nog niet officieel ontslagen. Hoe zit dat?
 Iemand die langdurig ziek en arbeidsongeschikt is, geniet minimaal twee jaar
 ontslagbescherming. Dat betekent dat de werkgever u pas twee jaar na de
 eerste ziektedag kan ontslaan op grond van het feit dat u ziek bent. Tot die
 tijd bent u dus in dienst bij uw werkgever. De werkgever betaalt uw salaris
 een jaar door. Aansluitend hebt u recht op een WAO-uitkering. In veel
 gevallen vult de werkgever deze uitkering nog aan. Heel belangrijk is, dat u
 de werkgever kunt aanspreken op mogelijkheden om werk te hervatten. Zolang
 u in dienst bent, is de werkgever verplicht passend werk voor u te zoeken.
 Overleg daarover met personeelszaken en maak gebruik van het feit dat u nog
 niet ontslagen bent, ook al hebt u een WAO-uitkering.

 13 Ik heb jarenlang voor uitzendbureaus gewerkt en ben nu ziek geworden.
      Heb ik wel recht op WAO en bij wie kan ik terecht met vragen?
 Werknemers met tijdelijke contracten, uitzendkrachten en flexwerkers zijn
 ook verzekerd voor de ziektewet en voor de WAO. Een zieke uitzendkracht heeft
 recht op een ziektewetuitkering van 70 procent van het laatste loon. Het UWV
 betaalt deze uitkering. Het UWV moet lang-durige zieke werknemers met tijdelijke 

 contracten ook begeleiden in het eerste ziektejaar. In de praktijk komt vaak weinig 

 van die begeleiding terecht. Trek aan de bel bij het UWV of neem contact op met uw 

 vakbond om te zorgen dat mensen samen met u kijken welk werk u nog kunt doen en   

 welke ondersteuning u daarbij nodig hebt.

 14 Ik werk in deeltijd en ik heb aanpassingen op mijn werkplek nodig om
      mijn werk te kunnen blijven doen. Ik heb namelijk ernstige
      rugklachten. Mijn baas zegt dat het niet loont om voor een deeltijder
      voorzieningen aan te vragen. Klopt dat?
 Of het loont, doet niet ter zake. Volgens de Wet (re) integratie arbeidsgehandicapten 

 (REA) kan voor iedere arbeidsgehandicapte werknemer voorzieningen voor het werk 

 worden aangevraagd. De hoogte van de vergoeding voor die voorzieningen is voor 

 voltijders en deeltijders gelijk. Om in aanmerking te komen, moet de bedrijfsarts van 

 de Arbo-dienst de werknemer arbeidsgehandicapt verklaren. Vervolgens moet de 

 bedrijfsarts bij het UWV een vergoeding voor de voorziening aanvragen. Het enige 

 verschil in REA-vergoedingen voor voltijders en deeltijders, is de premiekorting die de
 werkgever krijgt bij het in dienst nemen of houden van een arbeidsgehandicapte 

 werknemer. Die korting is namelijk afhankelijk van hetsalaris van de werknemer.
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'Medicijnen werken veelal niet'

bron: ANP
datum: 8 december 2003

LONDEN/DEN HAAG (ANP) - Een topman van het grootste Britse farmaceutische
bedrijf, GlaxoSmithKline (GSK), heeft erkend dat veel medicijnen niet werken bij de meeste mensen die ze gebruiken. Allen Roses zei dat maandag in de Britse krant The Independent.


Volgens Roses heeft minder dan de helft van de patiënten baat bij de medicijnen die ze krijgen voorgeschreven. ,,De overgrote meerderheid van de medicijnen, meer dan 90 procent, werkt slechts bij 30 tot 50 procent van de mensen.'' Volgens de krant is die stelling een publiek geheim binnen de farmaceutische industrie, maar is dit de eerste keer dat een topman van een dergelijk bedrijf dat openlijk toegeeft.

Medicijnen tegen Alzheimer zouden slechts bij eenderde van de patiënten effect hebben en maar een kwart van de kankerpatiënten zou van de geneesmiddelen profiteren. Medicijnen tegen migraine, botontkalking en jicht helpen de helft van de zieken, becijferde Roses. Volgens hem kunnen mensen genen hebben die de werking van medicijnen teniet doen.

Voorzitter F. Lekkerkerker van het Nederlandse College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen is het met Roses eens. Voor Alzheimer zou het percentage
volgens hem zelfs veel lager liggen: zo tussen de  4 en 12. Medicijnen tegen
depressie helpen in zijn ogen tussen de 20 en 30 procent van de zieken,
aldus zijn woordvoerster. Zij benadrukt echter dat medicijnen desondanks wel
van belang zijn. ,,Omdat je van tevoren niet weet bij wie het wel of niet
gaat werken.''

 

 
Subject: ontlasting onderzoek

 
Hallo allemaal, 

Mijn naam is Anne van Espen. Ik ben orthomoleculair therapeut in opleiding.
Ik volg de studie 'Integrale Opleiding Orthomoleculaire Geneeskunde' bij de
Stichting Orthomoleculaire Educatie. 
Ik beantwoord vragen van algemene aard via het Candida en Hypoglycemie forum, en geef via email persoonlijk advies over de behandeling van een candida infectie. 
Dit advies is GRATIS. Het ontlastingonderzoek kost E 65. De testset met uitleg wordt per post naar u verstuurd. Meer informatie over dit onderzoek vind u op: 
http://www.rp-vitamino.com/ontlast.html 

U kunt het ontlastingonderzoek ook als een second opinion of als een voortgangs-controle gebruiken bij de behandeling door een andere arts of therapeut. 
U kunt een eerste indicatie verkrijgen of er misschien bij u sprake is van
een candida infectie via het volgende vragen formulier: 

http://www.lilith.demon.nl/div/candida-test.html 

Ik werk nu nog in deeltijd, daarom heb ik niet alle dagen tijd voor het for um. Ik kijk op de volgende dagen naar het forum:  maandag en vrijdag, woensdag in de namiddag 

Met vriendelijke groet, 
Anne van Espen               avanespen@yahoo.com
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

BEWUSTWORDINGSPROCES door Lia Metz

De westerse mens heeft tekorten, (ik test met de biotensor soms wel 85% of meer tekort aan zink of selenium of vitamines uit de B groep) en toxines teveel, ook vaak koperoverschot of zware metalen in de cel. De westerse mens is verzuurd, verzwakt en vergiftigd door chemicaliën, vaccinaties en leefstijl... 

Gevolgen: CVS, FMS, kanker, HPU, syndroom X en vele andere syndromen, maar ook ADHD, autisme, dyslexie enz.

BEWUSTWORDING is het belangrijkste. Introspectie; kijk eens bij jezelf naar binnen, gebruik je natuurlijke radarsysteem. Maak een reis langs je spijsverteringskanaal en hoor het kreunen…want veel wat we eten is geen voeding maar vulling…

Ik werk met de HPU-vragenlijst, aangevuld met mijn eigen vragen, als puzzelstukje. Daar haal ik heel veel uit. 

Ik ontvang met iedere aanmelding ook een korte ziektegeschiedenis terug. Een eet- en drinklijst van wat men gewend is te gebruiken, dat alleen is een studie waard. Men eet toch compleet absurd? Dood, bewerkt, gekookt, gebakken  “voedsel” met smaakmakers, kleurstofjes, conserveermiddelen, in plastic, glas of blik.

Groeit het zo aan de boom? 

Veel producten zijn genetisch gemanipuleerd, gedehydroliseerd, artificially verstevigd, en vooral snel uit de totaal verarmde agragische grond getrokken, bestraald en  verpakt... 

Men gebruikt met blauwzuur geraffineerde suikers die de opname van vit B belemmeren en een voedingsbodem betekenen voor microben. Men drinkt melk die voor het kalf is bestemd en zelfs een dubbel hormoon gestuurd product is vanwege de melkproductiestimulerende middelen...

Is het vreemd dat jonge meisjes al hormonaal ontregeld zijn en aan de pil moeten vanwege de menstruatieklachten? En later niet zwanger kunnen worden? 

Is het vreemd dat mensen depressief worden? Nee! Ik vind het juist vreemd dat die prachtige duidelijke signalen van “er is iets mis!” worden geinterpreteerd als abnormaal en onderdrukt en bestendigd worden met symptoombestrijders. 

Die symptoombestrijdende middelen hebben nog nooit iemand genezen.Integendeel. Onderdrukte klachten komen er op een andere plaats uit. 

Lees de bijsluiter eens na van neurontin, van diclofenac of van oxazepam; zitten we op die bijwerkingen te wachten of hebben we het al moeilijk genoeg? 

Is het middel vaak niet erger dan de kwaal?

De mens is ziek omdat hij hebzuchtig en egocentrisch is en de aarde verwoest en niet eens wil begrijpen dat hij met zijn snelle pleziertjes zijn eigen kinderen en de volgende generaties aan een steeds onmogelijker en gevaarlijker leven blootstelt.

Ik zoek naar de vroegste factoren, naar vaccinatiebelasting, naar amalgaambelasting van de moeder, naar darmparasieten en voedselintoleranties. Naar uitgeputte schildklieren en bijnieren, bekkenscheefstand, apneu, enz.

En naar soelaas uiteraard. Hoe kunnen we de huidige problemen oplossen? Door te zoeken naar een goede behandelaar/specialist, een aanvraag voor een voorziening of een hoorzitting te doen, te helpen met een persoonsgebonden budget enz. 

Algemeen advies:
1. Verzorg na de douche de spieren en de lichaamsopeningen met  

     Amandelolie Zoet (Tendo’s) Kruitvat. + teatreeolie + calendula officinalis 

2. Bepaal je bloedgroep dmv een vingerprikje (€ 10,= via ME-helpdesk) klik op www.medivera.nl “voeding” en lees het ”bloedgroepdieet “ door Peter ‘d Adamo, of neem contact op met het Gezondheidsadviespunt 033 - 4 95 25 95 voor een persoonlijk afgestemd voedingsplan  
3. Laat je tekorten en surplus bepalen door middel van een telefonische biotensortest ook bij het Gezondheidsadviespunt. 
4. Iedereen heeft darmparasieten, maar ze zijn niet altijd ziekmakend. Wie is verzwakt heeft er meer last van. Verdrijf ze door middel van kruiden. (Vermica Multiplant./Omphalia 11/ Artemisia Complex, parafree, pre cleanse enz.
5. Vraag een indicatie voor een persoonsgebonden budget aan bij het plaatselijk Regionaal Indicatie Orgaan www.rio.nl
6.  Maak een actie-rustschema, hierop kun je je grenzen vaststellen.

7. Zorg ervoor dat je iedere dag voldoende daglicht en frisse lucht krijgt.

8. Neem contact op met de plaatselijke vrijwilligersorganisatie.

9. Word lid van de bibliotheek voor de broodnodige afleiding, er werken vast wel vrijwilligers die u een keer per week een paar boeken willen brengen, of een internetartikel tegen een kleine vergoeding. Verzamel relevante  informatie en

trek je eigen conclusies, gebruik je intuitie en gezond verstand.

10. Blijf in jezelf geloven. Geef nooit op. Jij bent de expert, je eigen beste dokter. 

Antidepressiva: serotonine niet-adrenmergische heropnameremmers (snari’s)

Mirtazapine (Remeron), Venlafaxine (Efexor), Nefazodon (Dutonin)
Ook de SnaRI s remmen, net als de SSRI's, de heropname van de stof serotonine, maar niet alle serotine. Ze werken als het ware wat specifieker en zouden daarom misschien wat minder bijverschijnselen hebben (Lancet 2000;355:911). Waarschijnlijk zijn er echter slechts minimale verschillen tussen de werkzaamheid van deze nieuwe antidepressiva en en de al wat oudere middelen.
Venlafaxine
	
Medicijngroep:


Antidepressiva: serotonine niet-adrenmergische heropnameremmers (SNaRI’s)

 


Soortnaam:

venlafaxine
 


Merknaam:

Efexor
 
	Gelijktijdig gebruik van venlafaxine en gebruik binnen twee weken na een behandeling met Mao-remmers moet worden vermeden om het risico van het serotoninesyndroom met ernstige, soms fatale verschijnselen als trillingen, zweten, misselijkheid, braken, een te hoge lichaamstemperatuur en insulten te vermijden. Ook mag men niet binnen zeven dagen na het staken van een behandeling met venlafaxine starten met een Mao-remmer.

De concentratie haloperidol in het bloed kan door venlafaxine sterkt toenemen.


 

Antidepressiva: serotonine heropname-remmers (ssri’s)
Selectieve serotonine-heropname-remmers (SSRI's) zijn een populaire groep antidepressiva omdat een der meest succesrijke geneesmiddelen van de afgelopen tien jaar, fluoxetine (Prozac) tot deze groep behoort. Met de introductie van deze groep is er een nieuwe impuls gekomen om meer mensen met een depressie te gaan behandelen en om met name die nieuwe middelen daarvoor te gebruiken, hoewel de deskundigen benadrukken dat de oudere middelen nog steeds de voorkeur genieten. Met name huisartsen zijn veel meer antidepressiva voor gaan schrijven (Ned Tijdschr Geneeskd 1996; 140:2135) en het is de vraag of men daar nu zo gelukkig mee moet zijn.
De Engelse afkorting voor deze stoffen is SSRI's (Selective Serotonine Re-uptake Inhibitors) en zo komen ze tegenwoordig ook in de krant voor als er over de hele groep middelen zoals Fluoxetine (Prozac) geschreven wordt. Die groep wordt snel groter, want elk bedrijf wil wel een succesmiddel als Prozac op de markt hebben. Bovendien voorspelt de Wereld Gezondheids Organisatie dat in 2020 depressie de meest voorkomende ziekte zal zijn.
Tot de SSRI's behoren de volgende medicijnen : fluvoxamine (Fevarin), fluoxetine (Prozac), paroxetine (Seroxat), sertraline (Zoloft), citaprolam (Cipramil).
Minder giftig
De SSRI's worden gezien als minder giftig dan bijvoorbeeld de z.g. tricyclische antidepressiva. Het zouden dus geen ideale zelfmoordmiddelen zijn, hetgeen voor depressieve mensen een uitkomst kan zijn. Dat is het belangrijkste voordeel. Omdat ook de effectiviteit echter minder is dan die van de tricyclische antidepressiva valt dat voordeel echter gedeeltelijk weer weg.
Uit een meta-analyse van onderzoeken naar de effectiviteit van antidepressiva blijkt het oude tricyclische antidepressivum clomipramine het werkzaamste middel is - ook wanneer het vergeleken wordt met fluoxetine, fluvoxamine en sertraline (Archives of General Psychiatry 1995; 52:53). Na de serotonine heropname remmers is er al weer een nieuwe groep antidepressiva. Ze remmen niet alle serotonine heropname remmers, maar daarvan alleen een bepaalde categorie. Het zijn de Serotonine niet-adrenmergische heropnameremmers (SNaRI's).
 
Depressies: behandeling met geneesmiddelen
 
Antidepressiva verhogen de grondstemming. Sommige middelen peppen daarbij nog wat op (Desipramine). Ze worden daarom gebruikt bij het geremde type depressie. Andere stoffen verhogen de grondstemming en onderdrukken de opwinding (Amitriptyline). Deze worden gebruikt bij de opgewonden neerslachtigheid. En dan zijn er nog middelen die zowel het een als het ander doen (Imipramine, Clomipramine).
De selectieve Serotonine heropname-remmers (SSRI’s) zijn inmiddels beroemd, omdat een der meest succesrijke geneesmiddelen van de afgelopen tien jaar, Fluoxetine (Prozac) tot deze groep behoort. Met de introductie van deze groep is er een nieuwe impuls gekomen om meer mensen met een depressie te gaan behandelen en om met name die nieuwe middelen daarvoor te gebruiken, hoewel de deskundigen benadrukken dat de oudere middelen nog steeds de voorkeur genieten. Met name huisartsen zijn veel meer antidepressiva voor gaan schrijven (Ned Tijdschr Geneeskd 1996; 140:2135) en het is de vraag of men daar nu zo gelukkig mee moet zijn.
Na de serotonine heropname remmers is er al weer een nieuwe groep antidepressiva. Ze remmen niet alle serotonine heropname remmers, maar alleen een bepaalde categorie. Het zijn de Serotonine niet-adrenergische heropnameremmers (SNaRI’s)
 
Depressies: zijn de middelen de bijwerking wel waard
Depressies (zie ook: Wat is een depressie?) zijn een geliefd gespreksonderwerp. Volgens gezondheidsdeskundigen is de depressie zo n beetje de belangrijkste verstoring van de volksgezondheid en steeds meer mensen roepen dat er op grote schaal iets aan moet worden gedaan. Maar wat zou er dan precies moeten gebeuren? Er zijn natuurlijk mensen met serieuze, soms zelfs erfelijke depressies. Die hebben recht op de allerbeste behandeling. Maar zijn alle stemmingsstoornissen nu echt rijp voor behandeling met medicijnen?

De discussie daarover is nog lang niet afgelopen, maar de introductie van de serotonine-heropame-remmers (het populaire Prozac is de bekendste uit die familie) heeft er wel voor gezorgd dat heel veel depressies tegenwoordig met medicijnen (zie: Behandeling van depressies met geneesmiddelen) behandeld worden. Fluoxetine (Prozac) werd op de markt gebracht met de boodschap dat het een veel veiliger middel was dan de voorgangers. Meer dan tien jaar ervaring met het medicijn heeft echter wel duidelijk gemaakt dat deze boodschap wel erg optimistisch was.

Balans
De vraag doet zich nu dan ook voor of voor- en nadelen van gebruik van deze medicijnen nog wel in balans is. Een depressie is natuurlijk iets vreselijks, ook voor de omgeving, en af en toe eindigt een depressie in zelfmoord. Echter, de bijwerkingen van antidepressiva zijn vaak ook behoorlijk verontrustend en met name de ontremmingsverschijnselen die soms bij het gebruik van serototnineheropnameremmers optreden zijn niets minder dan tragisch.

Onderzoek in 2000 door de National Depressive and Manic-Depressive Association in Chicago (gefinancierd door Glaxo Wellcome) heeft aangetoond dat er nog veel problemen zijn in de communicatie over depressie en z n behandeling tussen huisartsen en hun patiënten. Dit onderzoek gold echter Amerika en betekende in principe niets voor de Nederlandse situatie. Leggen de Nederlandse huisartsen wel goed uit wat de mogelijke nadelen van de serotonineheropnameremmers zijn? En helpen ze op een goede manier bij het maken van een afweging van voor- en nadelen? Betrekken ze daar de mogelijke alternatieven als bijvoorbeeld Sint Janskruid (Sint-janskruid (hypercine) of Hypericum extract (Sint Janskruid)) wel bij?

Bijwerkingen
Uit het onderzoekje onder 1001 Nederlandse patiënten bleek dat 47 procent van hen last van bijwerkingen van de medicijnen had. Van deze had 55 procent zo veel last van de bijwerkingen dat ze maar helemaal met de behandeling stopte. Nog eens 17 procent probeerde de problemen met de bijwerkingen op te lossen door af en toe een dosis over te slaan...

Die cijfers zijn indrukwekkend. Of Nederlandse huisartsen over deze en andere problemen die met het gebruik van deze middelen samenhangen goed met hun patiënten communiceren weten we niet. Maar in ieder geval lijken de bovenstaande gegevens reden genoeg om te zorgen dat gebruikers en potentiële gebruikers van serotonineheropnameremmers voldoende toegang tot de nodige informatie over deze medicijnen hebben. En dat dient niet alleen maar reclamemateriaal te zijn.

 

Antidepressiva: de bijwerkingen
Met name bij oudere middelen als de z.g. tricyclische Tricyclische antidepressiemiddelen kan men bijverschijnselen verwachten die zich kunnen voordoen in het gehele lichaam. Dat is ook logisch, want op veel plaatsen in het lichaam beïnvloeden deze middelen de zenuwoverdracht. Trillende handen, droge mond, hartkloppingen, zweten bij kleine inspanningen, duizeligheid, lage bloeddruk, obstipatie, stoornissen bij het plassen, vermoeidheid, moeite om een erectie te krijgen, vertraagd klaarkomen, aanvallen van verhoogde oogboldruk, wazig zien en innerlijke onrust: al deze bijverschijnselen zijn gemeld.

Daarnaast zijn er gevallen bekend van ernstige leverbeschadiging. Deze komen echter niet al te vaak voor. Sommige mensen krijgen last van een delirium: hierbij worden vreemde dingen waargenomen. Soms treden er juist bijverschijnselen op wanneer men met de antidepressiemiddelen stopt.

Psychiaters pleiten vaak voor hoge doseringen van deze middelen. Zij beweren vaak dat huisartsen veel te laag doseren. Dat daarmee nog meer bijwerkingen kunnen worden verwacht, staat uiteraard wel vast. Overigens zijn ouderen vaak extra gevoelig voor dit soort medicijnen en hebben van deze bijwerkingen dan ook sneller last.

Antidepressivagebruikers worden door het gebruik van deze middelen dikker. Gemiddeld wordt men 2 tot 2,5 kg zwaarder.

Er is een vrij groot aantal mensen dat de bijverschijnselen niet kan verdragen. Men gaat deze dan als verschijnselen van de ‘depressieve ziekte’ ervaren. Door de antidepressiva kan de toestand doorslaan van depressie naar overdreven opwinding. Het is maar al te vaak erg moeilijk goed te onderscheiden welke verschijnselen nu van de depressie komen en welke van de geneesmiddelen. Het aantal aantal mensen dat met het gebruik van antidepressiva stopt is daarom dan ook vrij hoog: er blijkt wat dit betreft bovendien geen verschil te zijn tussen de oudere tricyclische antidepressiva en de nieuwere middelen, zoals bijvoorbeeld Fluoxetine (Prozac).
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