Verenigingnieuws

Beste leden,

Alweer de laatste MEDIX van dit jaar. Een enerverend jaar voor de vereniging, met dieptepunten, maar ook gebeurden er mooie dingen. Het ledenbestand is inmiddels gegroeid tot 140. In dec 2001 waren dit er nog .. ! 

Dit heeft echter ook zijn consequenties.

De wachtlijst voor het testen van de dieetlijst en de matrix groeit gestaag. 

En de overige werkzaamheden gaan gewoon door.

Wij vinden dit erg vervelend, maar kunnen hier niets aan veranderen. 

Lia is momenteel Hetty aan het opleiden in het testen, maar dit heeft natuurlijk wel zijn tijd nodig.

Door de steeds grotere werkdruk zakt ons energiepeil, hetgeen het testen vertraagt en bemoeilijkt. 

Lia biedt bij deze haar welgemeende excuses aan voor de vertraging aan en wil laten weten dat ze beseft hoe vervelend dit is voor patienten die op de matrix en de dieetlijst wachten.

Nieuw bestuurslid:

De ledenadministratie is nu geautomatiseerd en wordt per 1 januari 2003 overgedragen aan ons nieuwe bestuurslid Bernard Achterbosch. 

Bernard makt gebruik van de futregeling en wilde zich graag inzetten als vrijwilliger.

Het viel niet mee om via een oproep van de vrijwilligersvakaturebank in een onbekende complexe materie verzeild te raken, maar zijn interesse is gewekt en hij heeft de taak op zich genomen.

We zijn uiteraard héél erg blij met hem!

Adviseur en vrijwilliger:

Ook  willen wij Max Bremer van harte welkom heten in ons team.

Max houdt zich bezig met de statuten hetgeen beslist geen sinecure is.

Hij beschikt over een grote mate van inzicht, slagvaardigheid en 

ervaringsdeskundigheid op het gebied van het besturen van organisaties en

bedrijfsmanagement. 

En Max beschikt gelukkig ook over geduld met mensen die daar soms wél moeite mee hebben.…

Gulle gever:

De laatste tijd kregen wij nog al eens klachten over de bereikbaarheid van de Helpdesk.

Ook kon men geen berichten meer inspreken. Helaas ontbrak het ons aan financiële middelen om een nieuwe telefoon te kopen. We slijten er wel een stuk of twee per jaar.

We belden de kringloopwinkel, de vereniging van bijstandsvrouwen, en het gemeentehuis

Voor een gebruikte telefoon. Er kwamen twee ambtenaren onder werktijd om een toestel aan te sluiten. Dit zijn prachtige momenten, die blijk geven van waardering voor ons vrijwilligerswerk en ook voor empathie met de doelgroep!

Helaas was het technisch niet mogelijk om het toestel mee te slepen van het buro naar de p.c. en was het heen en weer een hele avondvierdaagse, maar dan zonder medaille.

Geheel onverwachts werd er een paar dagen later een pakje bezorgd bij de vereniging waarin een schitterende telefoon zat!  De gulle gever heeft echter niet zijn naam vermeld, dus wij kunnen hem of haar hiervoor niet persoonlijk bedanken. 

Daarom doen we het maar op deze manier en hopen dat het bedankje wordt gelezen.

Nog een gulle gever:

Deze gever is wel bekend bij ons.

In de Amersfoortse Courant heeft een groot artikel gestaan over Lia’s werk, het was een interview door Daniële Koele.

Meneer Han Gerlings, de secretaris van de “Waterlijn” rondvaartbotenbedrijf te Amersfoort, meldde spontaan dat hij onder de indruk was van het artikel.

Hij vertelde dat hij de link legde tussen de “Waterlijn” en de missende watermeter in het pand waarvoor wij geen geld hebben om aan te laten sluiten en dat hij namens het bestuur

het benodigde bedrag ad E 759,= beschikbaar stelde!

En tevens werden onze leden uitgenodigd om op een mooie zomerdag de schitterende rondvaart te beleven door de grachten van Amersfoort, door park Randenbroek en over de Heiligenbergerbeek.

Mocht iemand zich hiervoor willen opgeven dan kan dat bij Hetty.

U wordt dan geïnformeerd over het tijdstip. Doen hoor!

Wilt u deze tocht ondernemen met uw eigen “bemanning”dan kunt u zich in verbinding stellen met tel.nr.: 033 - 

Lennie

Na vele keren uitstel, gelukkig geen afstel, is het programma van Lennie in de week van Willibrord op tv geweest. Hierover meer verderop in de MEDIX.

Veranderingen

Ook de contributie moeten we verhogen. Deze is nu vastgesteld op € 25,- per jaar.

******

Amaranth en Quinoa
Wondergranen van Inca’s en Azteken De Spanjaarden verboden in de 16de eeuw de verbouw en gebruik van deze “wondergranen” in, wat sinds hun verovering, Latijns Amerika heet. Enerzijds om daarmee belangrijke elementen uit de cultuur van deze volkeren weg te halen. Anderzijds vanwege de enorme voedingswaarde en de daarmee gepaarde kracht voor de lokale bevolking. Op enkele afgelegen velden bleven boeren toch quinoa verbouwen. Amaranth is de hele wereld rondgegaan en via via weer teruggekomen. Enkele jaren geleden zijn beide granen ook door de westerse wereld herontdekt. 

Quinoa is snel klaar te maken, is qua smaak te vergelijken met gierst of couscous en kent dezelfde gebruiksmogelijkheden, maar ook meer! Het is bovendien glutenvrij. Eveneens glutenvrij is amaranth, dat vooral geschikt is in soep en soufflé. Gepoft is amaranth goed te verwerken in toetjes of muesli
Duivelse wondergranen
Al meer dan 5.000 jaar geleden verbouwden boeren in de Andes quinoa en amaranth. Het was voor de Inca’s en Azteken het hoofdvoedsel, naast aardappelen en maïs. Aan quinoa en amaranth schreven ze bijzondere krachten toe en noemden het daarom wonder- of moedergraan en beschouwden het als voedsel van de goden. De Spanjaarden spraken met ontzag over “duivels-voedsel” omdat ze geloofden, en niet ten onrechte, dat de Inca’s en Azteken kracht putten uit quinoa en amaranth en daardoor zeer weerbaar waren.

Dat, gekoppeld aan dat de beide gewassen een belangrijke plaats innamen in de lokale godsdienstverering, was een doorn in het oog van de veroveraars. Ze verboden, op straffe des doods, de verbouw van quinoa en amaranth.

Het is aan enkele moedige boeren in het hoog afgelegen Andesgebergte te danken dat quinoa nog steeds wordt verbouwd. Amaranth, dat gevoeliger voor kou is en daardoor zich niet hoog in de bergen verstopt kon handhaven, is via via weer teruggekomen. 
Quinoa

De Quinoa plant is verwant met onze spinazie en behoort tot de ganzevoet-familie. Het kan op zeer arme grond groeien en groeit in de Andes op zo’n 4.000 meter hoogte. In de verschillende Indianentalen betekent quinoa  “moeder” en ook “het graan dat groeit waar gras niet kan groeien”. Het lijkt in onverwerkte vorm op gierst en couscous. In de Andes worden de kleine witte graanbolletjes gekookt, de bladeren gegeten en wat overblijft opgestookt of als veevoer gebruikt. In Nederland wordt quinoa gebruikt ter afwisseling van gierst en couscous. Het is snel klaar en bijzonder smakelijk.

Amaranth
Amaranth betekent  “onsterfelijk” en “niet verwelkend”. Die naamgeving dankt ze aan het feit dat de plant niet direct, zoals bij granen, afsterft zodra de zaden rijp zijn. Hier kennen we amaranth vooral als sierplant met zijn lange rode pluimen. In Midden- en Zuid Amerika werd het extract van de rode amaranthbloemen gebruikt om (amaranth) drank en (amaranth) brood voor religieuze doeleinden te verven. Door de amaranth te poffen (zie onder) verkrijgt het een aangename nootachtige smaak en is op vele manieren te verwerken. Omdat gekookte amaranth wat papperig wordt, is ze prima te gebruiken in soepen en voor het maken van soufflé. Ook goed geschikt om te laten kiemen en te gebruiken in salades, muesli, gerechten of op brood.

 Poffen is simpel zelf te doen. Pan op het vuur met deksel erop. 1 eetlepel amaranth erin doen en de deksel bliksemsnel weer sluiten. Van het vuur nemen. Een ogenblik wachten, daarna schudden. Als het sissen ophoudt, de “popcorn” in een zeef doen om deze van de niet opengesprongen korrels te scheiden. Herhalen. De niet opengesprongen korrels kun je op andere manieren verwerken.
Amaranth en Quinoa: hoge voedingswaarde
	per 100 gram 
	Amaranth 
	Quinoa 
	Rijst 
	Tarwe 
	Gierst 

	eiwit
	16 gr 
	13,8 gr 
	7,6 gr 
	13,3 gr 
	12,6 gr 

	vet
	7,5 gr 
	5 gr 
	0,3 gr 
	2 gr 
	4 gr 

	koolhydraten
	62 gr 
	59 gr 
	79 gr 
	71 gr 
	70 gr 

	vezels
	4,2 gr 
	4 gr 
	0,2 gr 
	2,3 gr 
	8,5gr 

	ijzer
	15 mg 
	4,2 mg 
	0,8 mg 
	3,4 mg 
	9 mg 

	calcium
	250 mg 
	85 mg 
	24 mg 
	47,4 mg 
	25 mg 

	magnesium
	310 mg 
	204 mg 
	120 mg 
	110 mg 
	? 

	voedingswaarde
	370 kcal 
	389 kcal 
	362 kcal 
	333 kcal 
	346 kcal 


Quinoa is verder een goede bron voor vitamine B6, foliumzuur en vitamine C. Het bevat ook andere vitamines en mineralen, maar niet meer dan gewoon meel bevat, met uitzondering van koper, dat in quinoa 5x zoveel voorkomt dan in tarwemeel. Heeft u HPU?Laat dit product dan maar liever staan! 

Verderop in de MEDIX treft u een aantal recepten met quinoa en amarant.

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

Miso: 
Erg eiwitrijke pasta. Wordt gemaakt door gele sojabonen, granen en zeezout te laten gisten door er een melkzuurbacterie aan toe te voegen.

Somen en Udon
Japanse noedels, gemaakt van tarwedeeg.

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

Nederlandse vereniging medische dissidenten

Secretariaat NeVeMeDis
p/a Merellaan 172
2902 JK Capelle a/d Ijssel
tel/fax 010-450 4256
E-mail: nevemedis@nevemedis.myweb.nl
Site: http://www.nevemedis.myweb.nl

De Nederlandse Vereniging van Medische Dissidenten behartigt de belangen van patiënten, bij wie tijdens de behandeling een medische fout is gemaakt, waarvan de medische, juridische en financiële, gevolgen niet op een correcte wijze zijn en/of worden opgelost door de medische sector in Nederland.

Het gaat om medische fouten die hebben geleid tot het overlijden van patiënten, of een ernstige handicap hebben veroorzaakt.

Aangesloten bij deze vereniging is de vereniging van slachtoffers door contrastvloeistof.

Er schijnen veel mensen levenslang te zijn beschadigd door de gevolgen van inspuiting met een contractvloeistof voor het maken van röntgenfoto’s en scans.

We zullen in onze volgende MEDIX proberen wat aandacht te besteden aan organisaties die zich

vrijwillig inzetten om medische fouten te helpen reduceren.
	Mineraal
	Functie 
	Bronnen 
	Tekenen van tekort

	Borium (B) 


 
	Helpt calciumverlies en demineralisering van de botten voorkomen. Kan geheugen en cognitieve functies verbeteren
	Peren, gedroogde pruimen, rozijnen, peulvruchten, appels, tomaten
	Botaandoeningen, groeiproblemen, artritis, schimmel-en bacteriële infecties

	Calcium (Ca) 


 
	Bouwsteen van botten en tanden, nodig voor het functioneren van zenuwen en spieren
	Zuivel, peulvruchten, groente, tofu, zalm, noten
	Botontkalking, slecht gebit en beendergestel, allergieën, hoge bloeddruk, migraine, hartproblemen.

	Chloor (Cl) 




 
	Regelt evenwicht tussen zuren en basen in het bloed en vormt een chemische verbinding met natrium en kalium, stimuleert leverfunctie en speelt een belangrijke rol in spijsvertering
	Zout, zeewier, visproducten, kelp, olijven, oceaanwater, Great Salt Lake water
	Vroegtijdig verlies van haren en tanden.

	Chroom (Cr)


 
	Werkt in het lichaam als glucosetolerantiefactor (GTF) die de insulinewerking stimuleert.
	Volkorenproducten, vlees, vis, lever, biergist, paddestoelen, eierdooier.
	Prikkelbaarheid, depressiviteit, hypoglykemie, angst, suikerziekte, hoog cholesterolgehalte.

	Fosfor (P)



 
	Nodig voor de opbouw. Bouwsteen van ATP, de directe grondstof van energie in de spieren.
	Vlees, gist, volkoren-producten, kaas, noten, soja, vis
	Verwarring, verlies van eetlust, zwakte, lichtgeraaktheid, spraakproblemen, minder weerstand tegen infecties, bloedarmoede 

	Jodium (I)


 
	Nodig voor het maken van hormonen in de schildklier en behoud van gezonde huid, haar en nagels
	Vis, schaal- en schelpdieren, ananas, zeewier, rozijnen, zuivelproducten.
	Schildklier, krop, taai slijmvlies.

	Kalium (K)







 
	Samen met natrium en chloride vormt het lichaamszouten (elektrolyten), die essentieel zijn voor de vochtbalans in het lichaam. Betrokken bij spierfuncties, zenuwgeleiding, de hartslag en energieproductie. Stabiliseert inwendige celstructuur.
	Groene groenten, avocado's, bananen, noten, sojameel, aardappelen, geconcentreerd water uit Great Salt Lake (Utah) 
	Braken duizeligheid, spierzwakte en verlamming, lage bloeddruk, dorst, slaperigheid, verwarring, extreme vermoeidheid. 

	Koper (Cu)




 
	Vorming van hemoglobine, onderdeel (met zink en mangaan) van het antioxidant enzymsysteem, nodig voor de aanmaak van pigment en de ijzerstofwisseling.
	Avocado's, orgaanvlees, stroop, schaaldieren, oesters, nieren, eierdooier, vis, peulvruchten.
	Bloedarmoede, oedeem, bloedingen, problemen met huidpigment, haarproblemen, lichtgeraaktheid, smaakverlies

	Magnesium (Mg) 










 
	Betrokken bij meer dan 200 functies in het lichaam, speelt een rol bij de botopbouw, de energieproductie en het functioneren va zenuwen en spieren. Ook belangrijk voor hart en bloedsomloop. Bouwsteen van veel enzymen. Co factor voor vitamine B + C
	Water uit het Great Salt Lake (Utah), een van de rijkste bronnen aan natuurlijke magnesium, bruine rijst, sojabonen, noten, vis, peulvruchten, volkoren-producten, biergist, groene bladgroenten, pure chocolade
	Onregelmatige hartslag, gebrek aan energie, nier-stenen, astma, osteoporose, depressiviteit, angst, PMS, menstruatiepijnen, fibro-myalgie, glaucoom, suiker-ziekte, uithoudings-vermogen (mn bij atleten), slapeloosheid, migraine, tandvleesproblemen, te hoog cholesterolgehalte, hoge bloeddruk, gehoorverlies, prostaatproblemen.

	Mangaan (Mn)



 
	Onderdeel (met zink en koper) van het antioxidant enzymsysteem. Nodig voor de botopbouw, gewrichten en het zenuwstelsel.
	Volkorenproducten, noten, groenten, lever, wortels, thee
	Dermatitis, slechte geheugenfunctie, epilepsie, bloedarmoede, suikerziekte, hartaandoeningen, artritis.

	Methylsulfonyl Methaan (MSM)


 
	Organisch gebonden vorm van zwavel dat van belang is voor een groot aantal lichaamsfuncties zoals cellulaire energie productie.
	Bronwater, vers fruit en verse groenten 
	Acne, allergieën, artritis, huidproblemen, auto-immuunziekten, brandend maagzuur, constipatie, spierstijfheid, pijnen.

	Molybdeen (Mo)

 
	Betrokken bij de stofwisseling van ijzer en de productie van urinezuur. Antioxidant. Nodig voor de synthese van taurine.
	Boekweit, tarwekiemen, peulvruchten, lever, volkorenproducten, eieren.
	Impotentie bij mannen, lichtgeraaktheid, onregelmatige hartslag.

	Natrium (Na)

 
	Zorgt ervoor dat zenuwen en spieren goed blijven functioneren.
	Zout, schelpdieren, wortels, bieten, artisjokken, gedroogd rundvlees, ontbijtspek
	Zonnesteken, bevangen door hitte.

	Selenium (Se)


 
	Antioxidant en biedt bescherming tegen ouderdomsverschijnselen. Werkt bij preventie van immuunziekten.
	Tonijn, haring, tomaten, uien, broccoli, tarwekiemen en zemelen.
	Verminderde immuniteit en weerstand tegen infecties, verminderde vruchtbaarheid bij mannen, vertraagde groei, ouderdomsvlekken 

	Vanadium (Va)

 
	Belangrijk voor evenwicht tussen natrium en kalium. Gaat vorming van cholesterol tegen.
	Peterselie, radijs, sla, beendermeel, kreeft 
	Onbekend

	IJzer (Fe)




 
	Onderdeel van de rode bloedlichaampjes en de spieren en helpt bij het vervoer van zuurstof door het lichaam, maakt deel uit van bepaalde stofwisselingsenzymen.
	Zeewier, mosselen, oesters,noten, cacaopoeder, rood vlees, eierdooier
	Bloedarmoede, slecht gehoor, menstruatiepijn, rusteloze benen, vermoeidheid.

	Zink (Zn)




 
	Belangrijke beschermer van het immuunsysteem, onontbeerlijk voor de structuur en functie van celmembranen, nodig voor de voortplanting en de bloedsuikerspiegel. 
	Vlees, paddestoelen, zaden, noten, oesters, eieren, volkerenproducten, biergist
	Onvruchtbaarheid bij mannen, huiduitslag, artritis, zweren, groeiproblemen, allergieën, alcoholisme


	Vitamine
	Functie 
	Bronnen 
	Tekenen van tekort

	Vitamine A
Retinol 
	Nodig voor huid, haar, slijmvliezen, gezichtsvermogen, botopbouw, groei en weerstand
	Visleverolie, melk-producten en eieren 
	Nachtblindheid, weinig weerstand tegen infecties van m.n. neus- en keelholte 

	Carotenen 
	Anti-oxidanten die vrije radicalen onschadelijk maken, ondersteuning van het immuunsysteem. Beta-Caroteen wordt in het lichaam omgezet in Vitamine A. 
	Wortels, abrikozen, kanteloep, peterselie, spinazie, boerenkool, zoete aardappelen 
	Versnelt verouderingsproces 

	Vitamine D
Calciferol
 
	Helpt het lichaam calcium en fosfor benutten voor opbouw van botten en tanden.
	Vis (vooral zalm, haring, paling, makreel) levertraan, eigeel, boter
	Zwak beendergestel, slechte stofwisseling, slechte tanden 

	Vitamine E
Alfa-tocoferol 

 


	Werkt als beschermend anti-oxidant dat vrije radicalen onschadelijk maakt, het is nodig voor het functioneren van hart en bloedsomloop, zenuwen, spieren en rode bloedcellen. 
	Tarwekiemen, sojabonen, plantaardige oliën, broccoli, groene bladgroenten, volkoren producten, eieren, havermout, amandelen, boter, pinda's, zaden 
	Hart- en vaataandoeningen, spierverzwakking, prikkelbaarheid, concentratiestoornissen, bloedarmoede, ouderdomsvlekken, staar, onvruchtbaarheid, zwakke rode bloedlichamen 

	Vitamine K 


 
	Zorgt ervoor dat het bloed stolt 
	Yoghurt, alfalfa, eierdooier, broccoli, spruitjes, groene bladgroenten, kelp, groene thee, tomaten
	Darmziekten, osteoporose en bloedingen 

	Vitamine B1
Thiamine 

 
	Nodig voor het vrijmaken van energie uit koolhydraten, ondersteunt zenuwfuncties en de spijsvertering.
	Gedroogde gist, bonen, volkorenproducten, haver, varkensvlees, groenten, melk bruine rijst
	Geïrriteerdheid, gebrek aan eetlust, verstopping, slapeloosheid, depressie, beriberi 

	Vitamine B2
Riboflavine 



 
	Nodig voor het vrijmaken van energie uit koolhydraten, eiwitten en vetten, ook belangrijk voor de huid en ogen. 
	Melk, lever, eieren, vlees, groene bladgroenten, gist, vis, volkorenproducten 
	Zere mond, lippen en tong, slapeloosheid, lichtgevoeligheid, bloeddoorlopen branderige ogen, schilferige rode huid aan zijkant van neus

	VitamineB3
Niacine 



 
	Ondersteunt het zenuwstelsel en zorgt voor de energie productie in de weefsels en cellen. 
	Lever, mager vlees, volkorenproducten, pinda's, vis, eieren, avocado's, zonnebloempitten, erwten, gedroogde pruimen 
	Slapeloosheid, vermoeidheidssyndroom, slechte eetlust, spijsverteringsproblemen, spierzwakte, lichtgeraaktheid, huidproblemen, zere mond 

	Vitamine B5
Pantotheenzuur 

 
	Maakt energie vrij uit voeding, ondersteunt de groei en de aanmaak van hormonen en antistoffen. 
	Vlees, volkorenproducten, zemelen, lever, eieren, noten, gist, groenten 
	Zweren in de 12-vingerige darm, bloed- en huidproblemen, vermoeidheid, depressiviteit, zwakte,verlies van eetlust, hypoglykemie

	Vitamine B6
Pyrodoxine 



 
	Belangrijk voor de eiwitsynthese, onmisbaar voor een goede weerstand, het zenuwstelsel, de huid en het bloed. 
	Avocado's, bananen, vis, zemelen, lever, kanteloep, kool, melk, eieren, zaden 
	Branderige voeten, bloedarmoede, slapeloosheid, nierstenen, ochtendziekte, PMS, huiduitslag en droge huid, nervositeit, stuipen bij kinderen 

	Vitamine B12
Cobalamine 

 
	Nodig voor de productie van rode bloedcellen en voor de bescherming van zenuwcellen. 
	Lever, rundvlees, kaas, melk, yoghurt, eieren 
	Bloedarmoede, vermoeidheid, hallucinatie, zenuwbeschadigingen, hartaandoeningen en zere tong

	Foliumzuur 






 
	Onmisbaar voor de groei en celdeling, met name voor de vorming van rode bloedcellen. Erg belangrijk voor vrouwen in de vruchtbare jaren, het bevordert de groei van het zenuwstelsel van het ongeboren kind 
	Groene bladgroenten, wortels, lever, eierdooier, abrikozen, bonen, avocado's, meloen, sinaasappels, volkorenproducten 
	Nervositeit, slecht geheugen, slapeloosheid, verwarring, miskramen, ademnood, vermoeidheid, anorexia, spijsverteringsproblemen, verhoogd risico op kanker 

	Biotine 


 
	Betrokken bij de synthese van koolhydraten eiwitten en vetten. Nodig voor huid, haren en nagels 
	Vlees, zuivel- en volkorenproducten, lever, eierdooier, noten, vruchten, ongepelde rijst 
	Depressiviteit, uitputting, haarverlies, grijs haar, eczeem, dermatitis, een tekort komt zelden voor 

	Vitamine C
Ascorbinezuur 







 
	Anti-oxidant die witte bloedcellen ondersteunt bij de strijd tegen infecties. Nodig voor de huid en bindweefsel en opname van ijzer. Laat wonden genezen, belemmert de vorming van carcinogene nitrosamines. Nodig voor de groei en het herstel van bloedvaten, cellen, tandvlees, botten en tanden. 
	Citrusvruchten, groenten, groene paprika's, spruitjes, aardappelen 
	Langzame genezing van wonden, te hoog cholesterolgehalte, problemen met hart- en bloedvaten, allergieën 


Helpdesk vragen

Vraag:

 

WAT IS EEN BIOTENSOR??

 

De biotensor is een diagnostisch/therapeutisch instrument en kan

uitstekende diensten doen. 

Het bestaat uit een handvat met de stevige dunne draad van ca. 25 cm,

waaraan een ronde knikker of een schijfje zit en kan verbonden worden

met de patiënt door middel van een snoertje.

Het is in de juiste handen een zeer zuiver instrument.

Voor een voldoende bruikbare uitslag is het voorwaarde dat het energienivo van

degene die de biotensor hanteert ca. 70% of meer is.

 

Ik leg de geheimen van de biotensor maar kortheidshalve op de volgende

simpele manier bloot:
Ieder mens is zelf een magnetisch / energetisch veld

en fungeert als ontvangst- en zendstation, de biotensor in de werkhand

is zowel anthenne als wijzer.

Zoals je een radio afstemt met een fijnregelaar op een bepaalde frequentie,

zo kun je de biotensor afstemmen door te vragen: 

1. "Kan ik hier testen"? (sta ik o.a. niet te dicht bij een apparaat), 

2. "Kan ik testen?" is mijn energienivo voldoende)

3. "Kan ik ... (naam of middel) testen?"

 

Een biotensor is meer dan een veredelde pendel en wichelroede.

Hij heeft een vrijwel ongelimiteerd toepassingsgebied.

 

Artsen en  therapeuten die in hun praktijk de biotensor diagnostisch

en therapeutisch willen gaan gebruiken om o.a.  blokkades,

micro-organismen, systemen, medicatie en dosering 

uit te testen, beveelt onze vereniging van harte de 

biotensoropleiding van VITAPRODUCTEN te DOKKUM aan. 

Uw behandelaar kan zich hiervoor aanmelden door contact op te nemen met:

telnr. 0519-29 23 34 tijdens kantoortijden.

 

De biotensor kan uitsluitend door de behandelaar bij VITAPRODUCTEN worden besteld als men zich opgeeft voor de opleiding.

Hij is dus niet los te bestellen.

 

Maar...

Op www.bioplasma.de
 

staat een uitleg (duits/engels)
over de mogelijkheden van de biotensor,
ook wel biosensor genoemd.
Er staan twee soorten aangeboden: de gewone én de
babybiotensor. 
Deze laatste is uitstekend geschikt voor niet-therapeutische doeleinden, zoals voor het testen van voeding.
Hij kost ca. E 110,=
 

VOEDING TESTEN
 

Met een eventueel iets minder energienivo is
het toch wel mogelijk om voeding te testen.
Je houdt dan de biotensor in je werkhand met de
juiste kant naar boven (geribbelde
zijde voor mannen en de gladde zijde voor vrouwen)
en houdt deze tussen
de gekantelde hand en het (eventueel verpakte) product,
(tussenruimte van ca 20 cm.)
 

Als de biotensor het energiepunt (in het midden)
van de hand met het product verbindt door tussen 
beide heen en weer te bewegen ,
betekent het dat u dit product verdraagt.
 

Maakt de biotensor een afkappende beweging (op-neer),
dan kunt u dit product beter laten staan.
Draait de biotensor rondjes, dan is het een twijfelgeval en
kan dat betekenen: 
 

1.dat het product meerdere ingrediënten bevat waarvan u het een
  wél en het andere níet verdraagt of
2.dat u het product níet samen met een ander product verdraagt
3.dat u het product slechts met mate verdraagt.
4. het product kan goed voor u zijn, maar is bespoten.
 

Het gebruik van de biotensor kan veel onzekerheid over voeding
wegnemen, indien u er rustig de tijd voor uittrekt vertrouwd te 
worden met dit instrument, soms kost het een aantal uren, soms een
aantal dagen tot weken om een uitslag te verkrijgen.
Begin met een paar keer een paar minuten per dag te oefenen.
Geef niet te snel op en blijf geduldig, ontspan en vertrouw op uzelf.
De een heeft er wat meer feeling voor dan de ander.
Eenmaal de edele kunst machtig, zult u versteld staan van de
bijzondere mogelijkheden.
 

Bent u geoefend in het testen van uw voeding, wat enorm belangrijk is
voor mensen met stofwisselingsstoornissen als ME-patiënten, dan kunt
u oefenen op andere vragen betreffende uw gezondheid.
Let op: Dan betekent een op-en-neergaande beweging een "JA"en een 
heen-en-weergaande beweging een "NEE"
Dus net anders om als de producttest.
 

Wel dient bij deze te worden vermeld, dat de biotensor nóoit mag worden
misbruikt voor gokdoeleinden, of als leugendetector en u zult
zien dat u niemand zonder zijn of haar toestemming mag en kunt testen.
Dat is een uitdrukkelijk stukje privée, dat wordt gerespecteerd en
van nature is afgeschermd. 
 

 

 Vraag:
"Mijn arts heeft me 2 Depyrrol basis per dag
voorgeschreven,
maar ik wordt er veel beroerder van!"
 

Antwoord:
"Ik heb na dit te hebben uitgetest,
een aantal keer voorgesteld de capsule door te knippen
en de inhoud te verdelen over de week gedurende een 
week of drie-vier.
Je kunt deze 2 x per week op het brood
smeren of door een hapje te mengen.
Over dit advies is commmotie ontstaan.
Ik heb daarop enig speurwerk verricht.
Nadat het KEAC mij doorverwees naar de leverancier 
Homeuropa, verwees deze firma mij door naar Similia
de farmaceut alwaar  de apotheker mevr. Goormans
mij heeft verzekerd, dat de inhoud van de capsule Depyrrol
zonder enig bezwaar gesplitst kan worden, want de inhoud is
goed gemengd.
 

Wanneer u nog gaat beginnen met uw strijd tegen HPU,
is het raadzaam éérst te beginnen met :
 

15 mg Zinkcitraat per dag, na twee weken aanvullen met
  4 mg mangaan    per dag, na twee weken aanvullen met
20 mg pyridoxaal 5 fosfaat.
 

Dit gedurende één á twee maanden gebruiken, daarna kunt u overgaan 
op Depyrrol Kind , en na weer één á twee maanden op Depyrrol Basis.
Het is van het grootste belang dat u de dosering van de kuur
LAAG begint en héél voorzichtig opbouwt!!
Veel patiënten krijgen een terugval door een te grote dosis
vitamine B6, waarvoor een intolerantie kan zijn ontwikkeld.
Dan krijgt men nachtmerries, overmatig transpireren, een
gevoel van "flippen"en andere klachten kunnen verergeren.
 

Breng hiervan uw HPU-behandelaar op de hoogte, want er zijn
zelfs "behandelaars" die 5 Depyrrols per dag voorschrijven,
ze denken: "hoe hoger de uitslag hoe meer medicatie"...
dan is het middel dus erger dan de kwaal...
 

 Even lachen!

 Ingeborg, bezorgd over een gesteriliseerde poes,
die steeds dikker wordt...:
"Lia, wil jij even testen of Pietje zwanger is?"

Ik heb René zijn dieet toegestuurd per e-mail...
René: bedankt voor het dieet het heeft 15 min. geduurd voor ik alles binnen had.
 

Ingezonden artikelen van behandelaars

HET BESTE TANDHEELKUNDIGE VULMATERIAAL VOOR U. Door dr. Jaap Begemann, biologische tandarts.

Het is bekend dat het gebruik van vulmateriaal in de mond gevolgen kan hebben voor uw gezondheid.

De een is gevoeliger dan de ander met als gevolg dat de een plat kan liggen terwijl de ander nagenoeg geen last hoeft te hebben.

Om dit van te voren te weten is niet simpel. Je kan er op testen, maar om dat bij een ieder te doen is onhaalbaar.

De tandarts krijgt van de industrie te horen dat de producten veilig te gebruiken zijn en plaatst ze in de mond.

Sinds een jaar of tien wordt er wereldwijd uitgebreid onderzoek gedaan op het effect van de vulmaterialen op de gezondheid. Deze onderzoeken laten zien dat er toch gifstoffen uit de vulmaterialen vrijkomen die in het lichaam niet thuis horen vanwege hun schadelijke werking.

Daarom is het van het grootste belang dat de tandarts kritisch is ten aanzien van de keuze van zijn vulmateriaal . Het is evenwel een doolhof voor hem gezien de grote keuze aan materialen en ook speelt mee dat de gevestigde orde hardnekkig tracht vast te houden aan de oude materialen en de onderzoeks resultaten eenvoudigweg negeert.

Daarom zou het ideaal zijn voor de tandarts om te kunnen werken met een materiaal dat voor een ieder biocompatibel (onschadelijk) is, dat meerdere toepassingen heeft in de mond en superieure kwaliteiten heeft ten opzichte van de conventionele vulmaterialen.

Gelukkig bestaat dat materiaal,bij toeval zijn we via Nieuw Zealand bij een Amerikaans bedrijf terecht gekomen dat dit al 8 jaar geleden op de markt heeft gebracht.

Het is het meest biocompatibele materiaal dat bestaat, je kunt er vullingen en kronen van maken, alles plakken van brackets tot stiften in wortelkanalen, kortom een en hetzelfde materiaal in de mond waar je bijna alles mee kan doen en dat bovendien ook nog eens onschadelijk is .

Wij hebben het ook uitgetest met de Lecher antenne, bovendien toegepast in de mond en het is allemaal waar wat er over geschreven wordt.

Wij zijn er zo enthousiast over en vinden het zo belangerijk dat we nu het materiaal zelf importeren in Nederland en Belgie omdat het hier niet te krijgen was.

Per 1 januari 2003 is het verkrijgbaar en als u over internet beschikt kunt u naar www.biodent.be  gaan waar u een schat aan informatie kunt vinden, niet alleen over de DIAMOND vulmaterialen maar ook over van alles met betrekking tot de gezonheid van uw mond.

Als u voor een behandeling naar uw tandarts gaat, kunt u rustig met hem/haar het gebruik van de Diamond vulmaterialen in uw mond bespreken en daarbij verwijzen naar de website van www.biodent.be om deze producten te bestellen.

Gezondheid door Magneetveldresonantie

MRS PULSEREND MAGNEETVELD THERAPIE.

Preventief en genezend. 
MRS is een  herontdekte therapie op het gebied van de energetische geneeskunde. De behandeling en genezing van vele ziekten met magnetische energie en geheel zonder medicijnen is niet nieuw. Het is bekend dat het aardmagnetisme een heilzaam regelende werking heeft op ons lichaam. 
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Zonder aardmagnetisme kunnen wij zelfs niet leven.
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Al voordat de verwante acupunctuurmethode bekend was werden geneeskundige krachten ontleend aan magnetisme. Jarenlang wetenschappelijk en technisch onderzoek hebben geleid tot deze magneet resonantie therapie (MRS), een therapie met verbluffende resultaten, voor kwetsuren en het voorkomen of genezen van ouderdomsklachten.
Waarom werkt magnetisme zo universeel helend?
Over de werking van MRS is veel wetenschappelijke literatuur met resultaten van zgn. dubbel blind studies bekend.  Ons lichaam is gezond als onze lichaamscellen, de kleinste organismen, gezond zijn en individueel goed functioneren en dit is de basis van gezondheid en gezond zijn.

Ons lichaam bestaat uit 70 miljard lichaamscellen; elke cel heeft voeding en zuurstof nodig. Door de verbranding daarvan ontstaat afval (slakken, water en CO2) die de cel moet afscheiden.

De celfunctie kan verstoord worden door invloeden van buitenaf zoals milieubelastende en elektrische storing door onze omringende apparaten. Deze verstoring kan blijvend zijn en uiteindelijk resulteren in ziek worden. Als lichaamscellen niet goed werken wordt het proces van voedingopname en het afstoten van afval nadelig beïnvloed.   

Identieke cellen vormen het weefsel dat op zijn beurt onze organen vormt. Als de cellen niet goed functioneren zullen de organen ook niet goed werken. Het regelcircuit waarin het slecht werkende orgaan zit zal de functie van het circuit verstoren hetgeen uiteindelijk vertaald wordt in een lichaam dat ook slecht functioneert en ziek wordt. Ons immuunsysteem verliest zijn krachtige afweer en zijn zelfhelende functie.

Het pulserend magneetveld brengt elke afzonderlijke lichaamscel die niet op het goede energieniveau werkt, door de energie van het magneetveld terug naar zijn oorspronkelijke energieniveau.  De lichaamscel regenereert en functioneert weer goed, groeit en deelt zich om nieuw weefsel te vormen. Het zelfhelingsproces werkt weer. 

Het pulserend magneetveld herstelt of conditioneert de functie van alle lichaamscellen,  daarom is MRS zo veelzijdig zowel preventief als van vele klachten inzetbaar.
Invloeden van buitenaf:

De meeste functies en lichaamsprocessen worden door elektromagnetische stoorvelden beïnvloed. Als we gezond zijn is ons weerstandsysteem  (immuunsysteem) ook beter bestand tegen storende invloeden van buitenaf zoals: milieuverontreiniging; te weinig beweging; stress; alcohol; nicotine; onze voeding waarvan de kwaliteit steeds slechter wordt; en storing van elektrische apparaten zoals TV; computer; mobiele telefoon etc.

Een wekkerradio vlak bij uw hoofd of  een elektromotor van een verstelbaar bed kan u een onrustige slaap bezorgen. Als de mens niet zijn nodige slaap krijgt zal hij op den duur chronisch vermoeid raken.

Ouder worden en gezondheid:

De gemiddelde leeftijd neemt toe; desondanks beginnen de degeneratieve klachten, (ouderdoms- klachten) op steeds jongere leeftijd. Een bekend voorbeeld zijn de heupklachten en osteoporose.

Ook nieuwe ziekten wel eens welvaarts-ziekten genoemd zoals ME; MS en Fibromyalgie.

Gezondheid door Magneetveldresonantie

Magneet resonantie therapie voor:

Fibromyalgie, MS en ME.

Gewrichtsfuncties, pijn, reuma, hernia osteoporose, artrose, artritis.

Hart en bloedvat problemen.

Snellere genezing van wonden en botbreuken.

Huidziektes, acne en psoriasis.

Slaapstoornissen, chronische vermoeidheid, depressiviteit, stress.

Diabetes, jicht, spit. 

Astma; bronchitis. 

Gynaecologische klachten zoals PMS, menstruatie, overgangsklachten.

Migraine, hoofdpijn.

Sportblessures.

Betere sportprestaties en kortere lichaamshersteltijd.

Dit is slechts een deel van de mogelijkheden.

Verbluffende resultaten:

1. Er zijn geen extra medicijnen nodig, de dosis kan in meeste gevallen zelfs verminderen (in overleg met uw arts).

2. Er zijn geen negatieve bijwerkingen.

3. Het algehele welzijn neemt toe.

4. De vitaliteit verbetert.

5. Pijn wordt geringer of gaat zelfs over.

6. Men slaapt beter.

7. MRS is ook preventief inzetbaar.

Met gezonde groet,

RG voeding -en vitamineadvies

Richard Groeneveld, orthomoleculair voedingsdeskundige

Afslag 43

3331 RH  ZWIJNDRECHT

Tel
: 078-6192019

Mobiel
: 06-20512339

info@voedingenvitamines.nl
www.voedingenvitamines.nl
Toepassingsmogelijkheden van Magneetveld therapie.
De magneetveld therapie is voor zeer velen aandoeningen inzetbaar zo is uit zeer veel wetenschappelijk klinisch onderzoek en praktijk toepassingen komen vast te staan.

Hierna zal alleen een overzicht van de vele ziekte symptomen worden vermeld die met succes zijn behandeld met deze therapie. Over de details van de behandeling verwijzen wij graag naar de beschikbare literatuur daarover.

A. Orthopaedie.
1.  Artritis (gewrichtsontsteking).

2.  Chronische artritis.

3.  Artrose.

4.  Scheuren in gewrichtsbanden of verekkingen.

5.  Slijtage van de tussenwervelschijven.

6.  Ziekte van Bechterew.

7.  Cervikaalsyndroom.

8.  Achillispeesaandoeningen.

9.  Fibromyalgie en “bevroren” schouder zijn reumatische aandoeningen van de weke delen.

10.  “Bevroren” schouder syndroom.

11.  Gewrichtsuitstulpingen.

12.  Gewrichtsprotesen.

13.  Spit en spierverrekkingen.

14.  Ischialgie.

15.  Karpaaltunnelsyndroom.

16.  Knieletsel.

17.  Beenbreuken.

18.  Meniskusbeschadigingen.

19.  Ziekte van Perthes.

20.  Ziekte van Sudeck.

21.  Spierbeschadigingen.

22.  Myalgie.

23.  Myogelose (spierverkrampingen).

24.  Nekrose.

25.  Osteochondrose (tussenwervelbeschadigingen).

26.  Osteomylitis.

27.  Osteoporose.

28.  Zweepslagsyndroom.

29.  Reumatische aandoengen.

30.  Rugklachten.

31.  Scheve nek.

32.  Bursitis.

33.  Korte vinger bewegingen.

34.  Pezen beschadigingen.

35.  Skoliose.

36.  spitzvoet

37.  Spondylolisthese (glijden van wervels).

38.  Platvoet (hammertenen, Hallux valgus, sterk gekromde tenen) en spizfuss.

39.  Tennisarm.

40.  Ganglion.

41.  Kwetsuren en rehabilitatie.

42.  Verkrampingen.

43.  Weergevoeligheid.

44.  Verrekkingen.

B. Sport en bij de medische sportbehandelingen.
C. Pijnbehandeling.
1.  Hoofdpijnen (zephalgie)

2.  Migraine.

3.  Spanningshoofdpijn.

4.  Fantoompijnen.

D. Hart en bloedsomloop.

1.  Anemie.

2.  Aneurysma.

3.  Angina pectoris - bypass.

4.  Apoplexie of hersenbloeding.

5.  Ateriosclerose - bypass.

6.  Doorbloedingsstoringen (perifeer) - syndroom van Raynaud.

7.  Embolie.

8.  Haematoom.

9.  Hemorragie (bloedingen)

10.  Hartinfarct.

11.  Hartinsufficiëntie.

12.  Hartritmestoringen.

13.  Hypertonie en hypotonie (bloeddrukproblemen).

14.  Coronaire aandoeningen.

15.  Perifere doorbloedingsstoringen.

16.  Etalage syndroom.

17.  Duizeligheid.

18.  Trombophlebitis.

19.  Venen aandoeningen.

20.  Verkrampte aderen.

21.  Hemorriden

22.  Trombophlebitis.

E. Longen.
1.  Astma.

2.  Bronchitis.

3.  Emphyseem.

4.  Longontsteking.

F. Spijsvertering.
1.  Blindedarmontsteking.

2.  Colitis ulcerosa.
3.  Diabetes.
4.  Dikke darm ziekten en ontstekingen (Colitis en geïrriteerde darm).
5.  Diverticulitis.
6.  Diarree.
7.  Vette lever.
8.  Te veel vet in het lichaam.
9.  Galstenen.
10.  Gastritis, gastroenteritis en maagzweren.
11.  Hemorriden
12.  Hepatitis.
13.  Zirrhose - verschrompelde lever.
14.  Ziekte van Chron.
15.  Operaties voor en nabehandeling.
16.  Pancreas ontstekingen (acuut).
17.  Reflux ziekte - maagzuur.
18.  Irritable bowel syndrom (IBS), irritatie van de colon.
19.  Misselijkheid en overgeven.
20.  Spijsverteringsstoringen, verstoppingen (obstipatie), diarreeaandoeningen.
F.  Infectie ziekten.
1.  Griep.

2.  Gordelroos -Herpes zoster.

3.  Herpes labialis.

4.  Infectie ziekten - kinderziekten.

5.  Infectueuze mononukleose of ziekte van Pfeiffer.

6.  Mazelen.

7.  De bof.

8.  Roodvonk.

9.  Waterpokken.

G. Allergieën en andere aandoeningen van het immuunsysteem.

1.  AIDS.

2.  Allergie.

3.  Autoimmuun ziekten.

4.  Schimmelziekten.

H. Urinewegen - aandoeningen aan de urine wegen en de mannelijke geslachtsorganen.
1.  Aandoeningen van de blaas en de afvoerkanalen.

2.  Problemen met het volledig leegmaken van de blaas.

3.  Urethitis, ontsteking van de urineleider.

4.  Inkontinentie.

5.  Geïrriteerde blaas.

6.  Impotentie.

7.  Nieraandoeningen - stenen.

8.  Prostaathypertrophie.

I.  Neurologie.
1.  Vergeetachtigheid.

2.  De ziekte van Alzheimer.

3.  Amyotrophe laterale sclerose.

4.  Epilepsie.

5.  Verlammingen.

6.  Multiple sclerose.

7.  Zenuwbeschadigingen.

8.  Zenuwontstekingen.

9.  Syndroom van Parkinson.

10.  Polyneuropathie.

11.  Rusteloze beensyndroom.

12.  Ruggemerg beschadigingen.

13.  Duizeligheid.

14.  Gevoelsstoringen.

15.  Vegetatieve dystonie.

J.  Ogen.
1.  Astigmatime

2.  Conjunctivitis.

3.  Gerstekorrel.

4.  Grauwe staar (cataract).

5.  Groene staar (glaucoom).

6.  Netvlies aandoening (degeneratieve ziekte van het netvlies).

7.  Slecht zien.

K. KNO aandoeningen (neus, keel, oor).
1.  Verkoudheden.

2.  Gehoorvermindering.

3.  Laryngitis.

4.  Neusbloedingen.

5.  Voorhoofdholte ontstekingen.

6.  Oorpijn.

7.  Oorsuizen - Tinitis.

L.  Tanden en kiezen.  

1.  Paradontitis - tandvleesontstekingen.

M. Psychische aandoeningen.
1.  Angst en paniekaanvallen.

2.  Bedwateren (enuresis).

3.  “Burn-out” syndroom.

4.  Depressiviteit.

5.  Concentratiestoringen.

6.  Nerveuze kinderen.

7.  Slaapstoringen.

8.  Stress.

N.  De huid.  

1.  Acne.

2.  Dekubitis, puisten op de huid en ganggreen.

3.  Eczeem.

4.  Etterige ontstekingen van het haarzakje.

5.  Haaruitval.

6.  Gangreen.

7.  Lupus erythematosus.

8.  Neurodermitis.

9.  Psoriasis.

10.  Zweet produktie- overmatig (Hyperhydrose).

11.  Verbrandingen, zonnebrand.

12.  Wondgenezing.

O.  Tumor.  

1.  Kanker.

2.  Tumor.

P.  Gynaecologie. 

1.  Menstruatie storingen en diverse aandoeningen.

2.  Amenorrhoe (uitblijven van de menstruatie).

3.  Dysmenorrhoe (menstruatiepijnen).

4.  Endometritis.

5.  Hypermenorrhoe (te sterke bloedingen).

6.  Onregelmatige bloedingen.

7.  Endometriose.

8.  Myoom.

9.  Premenstrueel syndroom (PMS)

10.  Overgangsproblemen.

Q.  Stofwisselingsproblemen. 

1.  Adipositas.

2.  Diabetes.

3.  Jicht.

4.  Schildklieraandoeningen - (hyper en hypo schildklier functies).

5.  Struma.

Ook voor het behandelen van dieren zijn er voorbeelden in het boek te vinden.

De behandeling van bovenstaande aandoeningen worden beschreven in het boek:

Praxis der Magnetfeldtherapie; Dr. med. Univ. Christian Thuile.

Uitgeven door de stichting IGEM. ISBN 3-9500982-0-8.

Een tweede boek van Christian Thuile is: Das grosse Buch der Magnetfeldtherapie; ISBN 3-9500505-1-5.

Overige literatuur is o.a.:

1.  Energie Quelle des Lebens und Massstab der Gesundheit; Dr. med. Reinhard Werner und Ing. Josef Plattner.

2.  Das Grosse Handbuch der Magnetheilung; Waltraud- Maria Hulke; ISBN 3-89385-274-3.

3.  Heilen mit Magneten; Michael Tierra; 

ISBN 3-89385-232-8.

4.  Schmertzfrei durch Magnetfeldtherapie; Dr. Julian Whitaker/ Brenda Adderly; ISBN 3-431-04000-4

5.  Magnetfeldtherapie; Karl Heinz Hanusch; 

     ISBN 3-89698-102-1.

Hoe verzuurd is uw lichaam?
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Onze gezondheid is gebaseerd op het in stand houden van ons inwendig milieu.

Binnen dit inwendig milieu speelt het zuur-base evenwicht een grote rol.

Wanneer het bloed te zuur is, wordt calcium aan onze botten onttrokken om het bloed te alkaliseren.

Het ademhalingsproces in de hersenen wordt zelfs gestuurd door de zuur-base ballans.

Dit centrale centrum reageert primair op een te hoog koolzuurgehalte in het bloed, veroorzaakt door verzuring en niet op een gebrek aan zuurstof, hetgeen voor de hand zou liggen.

Hoewel de kennis op dit gebied nog onvolledig is, wordt het grote belang hiervan in de alternatieve geneeskunde erkend. Behandeling van het zuur-base evenwicht wordt tot nu toe alleen beperkt via voedingsadviezen.

Veel voorkomende klachten van deze tijd zijn voornamelijk verzuringsziekten als Hart –en vaatziekten, Diabetes type 2, Overgewicht, Artrose, Artritis, RSI, Fibromyalgie, Hypoglykemie, Burnout, Depressie, Kanker, maagdarmproblemen.

RG voeding –en vitamineadvies wil graag u nu de mogelijkheid geven om de zuur-base balans effectief te kunnen behandelen. Dit is mogelijk door het preparaat met de naam Finisch Birch original.

U kunt zelf uw resultaten waarnemen door (zelf)controle met de nieuwe pH-teststift.

Niemand ontkomt in deze tijd / hectische maatschappij aan verzuring. 

Oorzaken van verzuring  

De belangrijkste veroorzakers van verzuring zijn:

· verarming van de landbouwgrond

· slechte voeding

· slechte eetgewoonten

· overmatig alcohol -en suikergebruik

· stressbelasting

· milieu-invloeden

· verminderde functie van lever, nieren of longen

· weinig lichaamsbeweging

· roken

· crash diëten

· overmatige sportactiviteiten

· veroudering

· te weinig nachtrust

Het meten van de zuurgraad (pH)

Verzuring speelt zich op verschillende niveaus van het lichaam af.

De pH kan men meten van speeksel, transpiratie, urine en bloed.

Het meest praktische is het meten van de pH van de huid (m.b.v. de pH-teststift) en 

van de urine (m.b.v. speciale pH strips).

Het beste is om de pH drie maal per dag  gedurende 30 dagen lang te meten van de huid en de urine.

s’ Morgens na het opstaan en nog voor het ontbijt, om 15.00 uur ’s middags, en om 21.00 uur ’s avonds.

Van de gemeten waarden is het verstandig een grafiek bij te houden om een goed overzicht te krijgen van de gezondheidstoestand van het lichaam.

Je kan dan zelf waarnemen hoeveel tijd het herstel van je lichaam in beslag neemt.

Wilt u meer weten over de behandeling van de zuur-base balans en het ontzuringsprogramma dan kunt u contact opnemen met orthomoleculair voedingstherapeut, Richard V. Groeneveld.

Praktijk voor orthomoleculaire geneeskunde

Afslag 43

3331 RH  Zwijndrecht

Tel

: 078-6192019

Mobiel 
: 06-20512339

Email
: info@voedingenvitamines.nl
Internet
: www.voedingenvitamines.nl
Nieuwe boeken.

Recepten

internet http://www.nieuweband.nl e-mail info@nieuweband.nl
INKA CAKE (AMARANTH)
60 gr zachte boter, 3 el honing, 2 eieren, geraspte schil van 1 citroen, 125 gr gepofte amaranth, 125 gr tarwefijnmeel, snufje zeezout, 1½ tl wijnsteenbakpoeder,1 mespunt gemalen vanille, 1½ dl melk, 50-75 gr gehakte hazelnoten.
In een kom boter en honing schuimig kloppen. Roer eieren en de citroenrasp erdoor. Gepofte amaranth met tarwemeel, zeezout, bakpoeder en vanille mengen. Beurtelings dit mengsel en de melk beetje bij beetje door het botermengsel roeren. Voeg tot slot de hazelnoten toe. Doe het deeg in een ingevet, met meel bestoven bakblik en bak het in een voorverwarmde oven op 180°C ca. 45 minuten. De cake omkeren op een plank en laten afkoelen.

AMARANTH-GROENTEPOT
voor 2 personen: 150 gr amaranth, 50 gr boter, 3 el olijfolie, ½ ltr bouillon, 150 gr wortels, 200 gr prei, 50 gr walnoten, ½ halve tak peterselie, beetje citroenrasp, zeezout, vers gemalen (groene) peper
Bak de amaranth 5 minuten in de boter en olijfolie. Voeg daarna de bouillon toe en laat het geheel 45 minuten afgedekt licht koken. In de tussentijd de wortels en prei schoonmaken en klein snijden. Voeg dit na 45 minuten toe en laat nog eens 10 minuten opstaan. Citroenrasp, zout en peper op smaak brengen. Tot slot de walnoten grof en peterselie fijn hakken en toevoegen.

ALEGRIA (AMARANTH-TOETJE)
6 tl honing, 1 el boter, 1 kop gepofte amaranth. Naar smaak  zonnebloempitten, rozijnen en walnoten toevoegen.
Meng de boter en honing en al roerend 4-7 minuten op een niet al te hoog vuur laten pruttelen tot het goudbruin wordt. Gepofte amaranth met een houten lepel er doorheen roeren. Voeg daarna de rest van de ingrediënten toe. Het mengsel in een bakblik persen en in repen snijden. Na het afkoelen serveren.

AMARANTH GROENTESOEP
200 gr wortels, 1 ui, 1 el boter, 50 gr amaranth, ½ ltr groentebouillon, 1 dl slagroom, zeezout, peper, 2 el fijngehakte kruiden van het seizoen.
Rasp de wortels grof. Hak de ui fijn en fruit dit alles licht in boter. Rooster de amaranth lichtjes en vermaal het zo fijn mogelijk (graanmolen !). Zeef het. Met de bouillon afblussen. Breng de soep aan de kook, 10 minuten laten sudderen en pureren. De room stijf slaan en voor het grootste deel door de hete soep roeren. Op smaak brengen met zeezout en versgemalen peper. Garneren met de kruiden en de rest van de slagroom.

BASISRECEPT QUINOA
Spoel de quinoa in een zeef schoon en doe het in een pan. Eén deel graan op twee delen koud water. Breng aan de kook, voeg zout naar behoefte toe en laat 10-15 minuten pruttelen. Wanneer elk bolletje quinoa in volume verdubbeld is en z’n witte kiem heeft losgelaten, dan is de juiste kooktijd bereikt. Te gebruiken als rijst en gierst.

TABOULÉ VAN DE INCA’S
salade voor 4 personen: 200 gr gekookte quinoa, 2 wortelen, 230 gr zoete mais, 1 ui, 1 rode paprika, dressing op basis van olijfolie, bieslook.
Snijd de wortel en de paprika in reepjes. Blancheer of bak ze in olie gedurende drie minuten. Meng de fijngesneden ui met de dressing. Voeg de afgekoelde quinoa en de groentes toe. Schep voorzichtig om en voeg de fijn gehakte bieslook toe.

QUINOA PANNENKOEKJES
4 koppen gekookte quinoa, 1 kop tarwebloem, 1 fijngehakte ui, 2 geklopte eieren, fijngehakte peterselie, sap van een halve citroen, 1 kop water, beetje olie, zout en peper.
De bloem oplossen in het water, dan alle ingrediënten toevoegen en mengen tot een soort deeg. Als kleine pannenkoekjes aan beide zijden bakken in een pan.

Fruit is erg lekker als vulling, bv. appel, aardbeien, e.d. Garneren met een citroenschil en een takje citroenmelisse.

QUINOA SCHOTEL MET LINZEN
2 el olie, 3 teentjes knoflook, 2 uien, 3 koppen quinoa, 250 gr rode linzen,1 liter bouillon, 6 kruidnagelen, wat kardamompoeder, ½ tl kaneelpoeder, 2 laurierbladen, zout en peper.
Kook de quinoa en rode linzen gaar in de bouillon. Verhit olie in een braadpan en fruit de fijngehakte ui en knoflook. Voeg de gekookte quinoa en linzen toe met eventueel nog wat bouillon als het te droog is. Voeg alle kruiden toe en laat nog 10 minuten zachtjes trekken. De quinoa en linzen moeten niet nat te zijn. Opdienen met een frisse groene sla en komkommer.

gewijzigde druk: juni 2000

 LIA’S WINTERSALADE, rijk aan vitamines en mineralen!

Gesneden witte kool, een winterwortel (biologisch AH), een avocado(biologisch AH) , een gesnipperde ui (biologisch AH) , een handjevol rozijnen (geconserveerd met zonnebloemolie, kruidje roer me niet) een paar gesnipperde olijven, bleekselderij, een klein blikje bonduelle maiskorrels (suikervrij) een theelepel mayonaise (suikervrij, kruidje roer me niet), pecan- of walnoten, eventueel stukjes kip, zalm, haring of  tofu.

Het is een heerlijke combinatie: de knapperige groente met de zoete rozijnen en de pittige smaak van ui en olijfjes.

Het geheim van de voedingswaarde van deze gemengde salade zit hem in de synergie van de

ingredienten, de vitamines en mineralen versterken elkaars werkzaamheid.

Artikelen

Aminozuren die de afgifte van groeihormoon stimuleren ter behandeling van het Chronisch Vermoeidheidssyndroom / Myalgische Encefalomyelitis.
Deze teksten  zijn enkel ter informatie. Vergeet alstublieft niet elk voorstel met uw eigen arts te bespreken (wat betreft aminozuren liefst een arts met bijkomende opleiding in de orthomoleculaire geneeskunde).

Belangrijk: Neem nooit zomaar aminozuren, maar laat steeds eerst uw bloed grondig analyseren op de gehaltes ervan om na te kijken of u er al dan niet behoefte aan hebt.

GABA
Spierversterkend/spieropbouwend.
GABA is een aminozuur dat in staat is om de afgifte van groeihormoon
tijdens de slaap sterk toe te laten nemen. Bij een correct gebruik van GABA kan de afgifte van het groeihormoon GH stijgen met 400% tot 600%.
Wanneer de concentratie van GABA in het bloed hoog is, kan deze stof de bloed-hersen barriÃ¨re overbruggen. Dit houdt in het kort in dat GABA de celwanden van de hersenen kan passeren. Dit heeft tot gevolg dat er een precursor wordt gevormd, die op zijn beurt de hypofyse aanzet tot het vrijgeven van groeihormoon. Omdat er sprake is concurrentie van aminozuren bij de bloed-hersen barriÃ¨re, is het belangrijk om een zo hoog mogelijke concentratie GABA in het bloed te hebben. GABA mag daarom niet tegelijk met andere aminozuren worden ingenomen.

Doordat de afgifte van het groeihormoon GH na het bereiken van de maximale lichaamslengte sterk afneemt, verliest het lichaam enorm aan recuperatievermogen (=het vermogen tot herstel). Groeihormoon zorgt namelijk voor de reparatie van beschadigd weefsel, waaronder spierweefsel. De mate waarin het lichaam in staat is te herstellen van een zware inspanning is bepalend voor de snelheid van weefseltoename. Groeihormoonreleasers zoals GABA zorgen ervoor dat de groeihormoonafgifte weer op een hoog peil wordt gebracht. Een bijkomende eigenschap van GABA is dat de nachtrust beter verloopt. 
A.P.L. : Arginine/Pyroglutamaat/Lysine
Spierversterkend/spieropbouwend.
Door deze aminocombinatie wordt de spierkracht groter en het volume neemt sterk toe. A.P.L. is een krachtige combinatie van vrije aminozuren, die ieder op zijn beurt een stimulerende werking hebben op de afgifte van groeihormoon in de hersenen. Er bestaat een hogere behoefte aan deze combinatie bij intensief trainende sporters. Vooral bij de opbouw van spiermassa en tijdens het volgen van een vermageringsdieet is dit het geval

L-arginine is een niet-essentieel aminozuur en komt veel voor in rijst, chocolade, walnoten en eiwitrijke voeding. L-lysine is een essentieel aminozuur, d.w.z. dat het lichaam dit niet zelf kan aanmaken en het enkel via de voeding binnenkrijgt. L-lysine zit o.a. in vis, vlees, eieren, kaas en soyabonen. L-lysine ondersteunt de productie van anti-lichamen, zorgt voor het herstel van beschadigd weefsel en is nodig om nieuwe eiwitten en enzymen aan te maken.
Pyroglutamaat is een stof die kan zorgen voor de aanmaak van de neurotransmitter acetylcholine. Deze neurotransmitter is van essentieel belang voor de vrijgave van groeihormoon.

Wanneer de bovenstaande stoffen in een juiste dosering worden ingenomen ontstaat een synergetisch (= elkaar versterkend) effect. Anderhalf uur na inname van A.P.L. vindt een groeihormoonafgifte plaats die kan oplopen tot 700% van de normale afgifte. Lichaamsvet wordt verbrand en de hoeveelheid beschikbare energie voor de spieren neemt daardoor toe. De hersenfunctie wordt verbeterd door de verhoogde concentratie neurotransmitters, wat tot gevolg heeft dat men helderder van geest is en beschikt over een beter geheugen. 

A.O.L. : Arginine / Ornithine / Lysine
Spierversterkend / Spieropbouwend
A.O.L. is een krachtige combinatie van vrije aminozuren, die ieder op zijn beurt een stimulerende werking hebben op de afgifte van groeihormoon in de hersenen. A.O.L. is daarom zeer geschikt bij de opbouw van spiermassa.

 Arginine / Ornithine / Lysine helpt bij het normaal functioneren van de hypofyse, die verantwoordelijk is voor de afgifte van groeihormoon. Arginine en ornithine stimuleren het afweersysteem en vergroten de hoeveelheid beschikbare energie. Lysine is een essentieel aminozuur dat door het lichaam wordt gebruikt voor de aanmaak van anti-lichamen en speelt een belangrijke rol bij het herstel van spierweefsel. De samenvoeging van deze drie aminozuren werkt versterkend.

B.C.A.A. : Branched Chain Amino Acids
L-Valine, L-Leucine, L-Isoleucine.
Voorkomt spierafbraak/spierversterkend/spieropbouwend.
Bestaat uit de samenvoeging van drie krachtige, spieropbouwende ingrediÃ«nten die, wanneer ze gelijktijdig en in de juiste verhouding worden ingenomen, synergetisch (=versterkend) werken. Hierdoor wordt men in staat gesteld om harder en langer door te gaan. 

De B.C.C.A. bestaan uit 3 bijzondere aminozuren, te weten l-valine, l-leucine en l-isoleucine. Deze 3 aminozuren worden primair in de spier gemetaboliseerd (opgenomen). Alle andere aminozuren moeten eerst door de lever verwerkt worden. Voor de opbouw van de spieren worden hoofdzakelijk B.C.A.A.'s gebruikt. Het is dus van het grootste belang om het niveau van B.C.A.A.'s in het bloed op peil te houden. Aangezien de B.C.A.A.'s essentiÃ«le aminozuren zijn, d.w.z. dat het lichaam niet in staat is ze zelf aan te maken, moeten ze ons lichaam via het voedsel bereiken.

Tijdens zware training daalt de hoeveelheid glycogeen, de brandstof voor spieren, aanzienlijk. Wanneer de glycogeenreserves laag zijn dan is het lichaam genoodzaakt de benodigde energie ergens anders vandaan te halen. Het magere spierweefsel dat voornamelijk uit B.C.A.A.'s bestaat wordt dan afgebroken. Deze aminozuren komen weer in het bloed terecht en worden door de spieren als brandstof gebruikt. Het gevolg is dus dat je tijdens de training je eigen spierweefsel verbrandt. Wanneer het gehalte aan B.C.A.A.'s in het bloed op een hoog peil wordt gehouden, kan voorkomen worden dat er veel mager spierweefsel verloren gaat.
Uit onderzoek is gebleken dat  B.C.A.A.'s niet alleen spierafbraak kunnen voorkomen, maar dat ook de opbouw van spieren sterk toeneemt. Daarbij wordt de energieproductie in de spiercellen ook vergroot. Wil men maximale resultaten bekomen bij het opbouwen van spiermassa, dan is suppletie met B.C.A.A.'s noodzakelijk.

Aminosuiker: Glucosaminesulfaat
Voor de smering van gewrichten.
Glucosamine is een belangrijke stof die zorgt voor de smering van de gewrichten. Vooral bij sportbeoefening waarbij de gewrichten zwaar worden belast, zoals gewichtstraining en hardlopen, kan glucosaminesulfaat voor een belangrijke verlichting zorgen. Glucosaminesulfaat is een lichaamseigen stof die tot de groep van de aminosuikers behoort. Het is inzetbaar bij het bestrijden van gewrichtsproblemen. Glucosaminesulfaat is noodzakelijk voor de productie van hyaluronzuur, deze stof is essentieel voor de wondgenezing. De hyaluronzuursynthese wordt in het beginstadium van de wondgenezing door de in het wondgebied aanwezige fibroblasten bevordert. 

 

!! BELANGRIJK !!: Vergeet niet bij gebruik van aminozuren voldoende vit. B6 en zink in te nemen, vermits deze supplementen een belangrijke rol spelen bij de omzetting van eiwitten (volg de gehaltes wel goed op d.m.v. grondige bloedanalyses).  [image: image2.png]




OORZAAK VAN CVS/ME IS NOG ONBEKEND
----------------------------------------------------------------
Het woord "oorzaken" in de titel is heel misleidend.


Eigenlijk is het woord "oorzaken" in de titel van dit artikel heel
misleidend. De oorzaak van CVS/ME is namelijk nog niet ontdekt. Wel zijn 
er oorzaken te vinden voor de vele klachten die CVS/ME patiënten 
ondervinden. Het is echter onduidelijk waarom er bij CVS/ME patiënten 
tegelijkertijd zo veel mis gaat (domino effect) en wat al deze klachten met 
elkaar gemeen hebben, als ze al iets gemeen zouden hebben.

Ik geef in dit artikel de visie weer van een aantal autoriteiten op het
gebied van onderzoek naar, en de behandeling van CVS/ME. In hun visie 
geven zij aan hoe zij denken dat het complexe klachtenbeeld van CVS/ME
mogelijkerwijze zou kunnen ontstaan. De grote verschillen tussen deze
visies laat goed zien hoe verdeeld de medische wereld nog is op dit 
gebied.


Er bestaan waarschijnlijk subgroepen binnen CVS/ME


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 
behandelingsmethode 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.

Het komt soms voor dat patiënten met CVS/ME worden gediagnosticeerd 
maar in werkelijkheid "alleen maar" last hebben van een intolerantie voor 
bepaalde voeding of last hebben van een nog niet ontdekte infectie, of HPU.


Overzicht van mogelijke "oorzaak scenario's" van CVS/ME
In recente publicaties over CVS/ME worden verschillende "oorzaak
scenario's" voor CVS/ME beschreven.


1.      De meeste specialisten zijn het er over eens dat CVS/ME, zoals veel
immuunsysteemziektes, in aanleg genetisch is bepaald en dat een soort 
van "trigger" er voor zorgt dat de ziekte zich openbaart.


2.     Van Meerendonk denkt dat de klachten ontstaan door een chronisch 
actief immuunsysteem, waarschijnlijk veroorzaakt door een virus infectie als 
EBV [Van Meerendonk, MBOG 2001,
http://www.mbog.nl/Agenda/Nieuws/Congres%202001/PDF-teksten/aanpak.pdf
download PDF lezer http://www.mbog.nl/ACROBAT/Ar405dut.exe ]


3.      Volgens Teitelbaum is een kleine afwijking in het functioneren van de
hypothalamus er de oorzaak van dat er subklinische hormonale deficiënties
ontstaan. Deze minimale afwijkingen binnen het gehele hormonale systeem
zijn volgens Teitelbaum de oorzaak van de typische CVS/ME klachten.
[Teitelbaum, "Intent to Treat Study" 
https://www.jacobteitelbaum.com/study.htm ]


4.      Nicolson denkt dat een chronische infectie met een mycoplasma 
bacterie, met name de M fermentans verantwoordelijk is voor de progressie 
van die ziekte en de intensivering van de klachten. Door deze infectie wordt 
het centrale zenuwgestel aangetast, waardoor een er een scala aan 
verschillende problemen ontstaan [Prof Nicolson, "Identification and 
treatment of CFIDS" 
http://www.cfsresearch.org/mycoplasma/nicolson/treatment/1nf.htm] Zo'n
infectie kan, in zijn visie, alleen ontstaan als het immuunsysteem door
bijvoorbeeld langdurige blootstelling aan gifstoffen, ernstig is verzwakt.


5.      Volgens proffesor Miller ontstaan er door langdurige of door intensieve
blootstelling aan gifstoffen intoleranties voor gewone huis, tuin en keuken
stoffen. http://www.tldp.com/issue/210/toxicantin.htm. [Prof. Miller,
Toxical Induced Loss of Tolerance]


6.      Volgens Pruimboom komt er bijCVS/ME patiënten vaak een 
verhoogde permeabiliteit van de Blood Brain Barrier voor. Een combinatie 
van stress en een lage dosis gifstoffen zou hier mogelijk de oorzaak van 
kunnen zijn. Hierdoor wordt de hersen bloed barrière meer doorlaatbaar 
voor stoffen die niet in de hersenen thuis horen. [Pruimboom, MBOG 2001,
http://www.mbog.nl/Agenda/Nieuws/Congres%202001/PDF-teksten/Vermoeidheid.PDF
download PDF lezer http://www.mbog.nl/ACROBAT/Ar405dut.exe]


7.      Onderzoek dat in Zwitserland is uitgevoerd heeft aangetoond dat er 
een relatie bestaat tussen een carnitine deficiëntie en de incidentie van
CVS/ME. Bij CVS/ME patiënten die een lage waarde hebben aan vrij (niet
gebonden) carnitine zijn de mitochondria waarschijnlijk minder goed in
staat zijn om van vetzuren ATP (bio-energie) te produceren.


8.      Dr Hans van Montfort en Dr Paul Cheney, beiden autoriteit op het 
gebied van CVS/ME, denken dat het aërobe (met zuurstof) 
verbrandingsproces bij een groot aantal CVS/ME patiënten niet goed. Een 
niet goed werkende aërobe stofwisseling in combinatie met een HGH 
deficiëntie zou heel goed de intolerantie voor extra beweging kunnen 
verklaren.



(1) Genetische aanleg voor CVS/ME openbaart zich door een trigger 
situatie


Specialisten op het gebied van CVS/ME zijn het er nog niet over eens wat 
de oorzaak van CVS/ME zou kunnen zijn, wel zijn zij het er over eens dat 
CVS/ME, zoals veel immuunsysteemziektes, in aanleg genetisch is bepaald 
en dat een soort van "trigger" er voor zorgt dat de ziekte zich openbaart. 
Zo'n trigger kan worden gevormd door een periode van langdurige stress: 
overbelasting in het werk, studie of sociale leven, een operatie, een
ongeluk, psychische trauma's, zoals het verliezen van een dierbare, 
relatieproblemen of door een infectieziekte zoals bijvoorbeeld de ziekte van 
Pfeiffer (Epstein Barr Virus, EBV).

Deze trigger veroorzaakt bij mensen die aanleg hebben voor CVS/ME een 
soort van "domino effect", alles in hun lichaam gaat plotseling mis. Hun 
immuunsysteem wordt overactief, het endocriene (hormonale) systeem 
raakt ontregelt, ze krijgen de meest vreemde infectieziekten, ontwikkelen 
allergieën voor zowel chemisch als voedingsstoffen en daarbij zijn ze ook 
nog ernstig vermoeid. Al deze klachten blijven zelfs bestaan als de 
psychische of lichamelijke stress situatie (de trigger) al jaren is verdwenen.


(2) Een virus infectie gevolgd door een chronisch actief immuunsysteem


Volgens Van Meerendonk [MBOG seminar 2001] is CVS/ME een toestand van
chronische immuunsysteem activatie waardoor neurologische complicaties
optreden. "Het immuunsysteem voert na de triggersituatie een strijd tegen
een niet (meer) bestaand "spookvirus". De lymfocyten (onderdeel van het
immuunsysteem) produceren daarbij cytokines om de rest van het
afweersysteem te berichten dat er nog steeds een vijand is en dat de strijd
moet doorgaan. Een van die cytokines is het interferon. Bij CVS/ME
patiënten worden vaak hoge bloedspiegels van deze stof gevonden. Spuit 
je interferon in bij gezonde mensen dan gebeurt er iets opmerkelijks, ze
krijgen CVS/ME klachten, zoals vermoeidheid, temperatuurverhoging,
pijnlijke lymfklieren, spierpijnen, concentratie- en geheugenstoornissen.
Zo blijkt interferon de centrale stuurorganen voor de hormoon producerende
klieren in het lichaam, de hypothalamus en de hypofyse te onderdrukken
Indirect worden zo de hormoon producties in de schildklier, de bijnier, de
eierstokken en de zaadballen verminderd." [Van Meerendonk MBOG 
seminar 2001]


(3) Subklinische hormonale deficiënties


De meeste CVS/ME patiënten ontwikkelen na de triggersituatie ook 
verstoringen in het hormonale systeem. Men vermoedt dat de nauwgezette 
samenwerking tussen de hypothalamus, de hypofyse en de bijnieren 
verstoord wordt. Dit hormoonsysteem regelt ondermeer de stress response 
in het lichaam. Volgens Teitelbaum ontstaan er door deze ontregeling 
sub-klinische hormonale deficiënties. Patiënten reageren hierdoor zeer 
slecht op geestelijke en lichamelijke stress. Voor sommige patiënten zijn 
harde geluiden of fel licht al voldoende om klachten te veroorzaken. 
Stoornissen van het hormonale systeem veroorzaken ook nog een scala 
aan andere problemen: stoornissen van het zenuwstelsel, 
maagdarm problemen, problemen met de lichaamstemperatuur, problemen 
met de bloeddruk, overgewicht, opportunistische infecties (infecties 
waarvan men bij een goed functioneel afweersysteem niet of nauwelijks ziek 
wordt) en slaapstoornissen. 

Al deze stoornissen veroorzaken op zich weer nieuwe problemen (domino 
effect). Slapeloosheid verstoort bijvoorbeeld de werking van het 
immuunsysteem waardoor CVS/ME patiënten sneller een infectie krijgen 
dan gezonde mensen. In totaal zijn er ongeveer vijftig stoornissen bekend 
die bij CVS/ME patiënten kunnen optreden. Gelukkig krijgen de meeste 
patiënten met maar 5 - 8 van deze stoornissen te maken. Omdat veel van 
deze stoornissen in relatie tot elkaar staan is het verstandig om deze 
stoornissen bij de behandeling allemaal tegelijk aan te pakken (Teitelbaum 
filosofie)


(4) Een infectie met mycoplasma kan het centrale zenuwgestel aantasten


Infecties ontstaan na een lange periode van immuunsysteemsuppressie
Volgens professor Nicolson van het Institute for Molecular Medicine, zijn
chronische systemische (door het hele lichaam) infecties (virus, bacterie,
schimmel) de voornaamste oorzaak van het vaak zeer complexe 
klachtenpatroon van CVS/ME.

Deze infecties ontstaan volgens Nicolson vaak nadat de ziekte zich heeft
geopenbaard. Bijvoorbeeld nadat men langdurig aan chemische
verontreinigingen is blootgesteld waardoor het immuunsysteem wordt
onderdrukt. Als een infectie eenmaal is ontsnapt aan de aandacht van het
immuunsysteem zijn sommige micro-organismen in staat orgaanweefsel en 
het perifere en centrale zenuwgestel binnen te dringen.

Onder normale omstandigheden worden infecties door het immuunsysteem
opgespoord en opgeruimd. Bovendien zorgt een gezond immuunsysteem 
er voor dat virus infecties zoals bijvoorbeeld herpes niet actief kunnen 
worden.


(5) Blootstelling aan gifstoffen veroorzaakt intoleranties


Claudia Miller professor aan de afdeling Environmental and Occupational
Medicine van de Universiteit van Texas doet sinds 1989 onderzoek op het
gebied "Toxicol Induced Loss of Tolerance" (TILT)
http://www.tldp.com/issue/210/toxicantin.htm. Miller kijkt niet alleen naar
CVS/ME en Fibromyalgie maar kijkt wat deze syndromen 
gemeenschappelijk hebben. In haar visie is een plotseling optredende 
intolerantie voor voeding en chemische stoffen de gemeenschappelijke 
factor bij veel ziekten, aandoeningen en syndromen.

Het TILT project onderzoekt daarom de achtergronden van patiënten die
plotseling intolerant zijn geworden voor bepaalde voeding (aardappel,
koffie, alcohol, etc) en chemische stoffen (medicijnen, uitlaatgassen,
dampen uit een nieuw vloerkleed, haarlak, shampoo etc). Miller heeft door
literatuuronderzoek en interviews met grote groepen patiënten een globaal
beeld kunnen schetsen op welke wijze deze patiënten intolerant zijn 
geworden.


(6) Een verhoogde doorlaatbaarheid van de Blood Brain Barrier mogelijk
oorzaak van CVS/ME


Volgens Pruimboom [MBOG seminar 2001] worden bij bijna alle CVS/ME
patiënten een verhoogde doorlaatbaarheid (BBB Permeabiliteit) van de 
Blood Brain Barrier (BBB) vastgesteld. Hierdoor kunnen schadelijke stoffen 
maar ook virussen in de hersenen terecht komen. De BBB wordt gevormd 
door een laag van endotheelcellen die verbonden zijn door een 
zogenaamde "tight junctions". Deze structuur zorgt er voor dat de 
bloedvaten in de hersenen zo goed als ondoorlaatbaar zijn voor de meeste 
stoffen en cellen die in de bloedbaan voorkomen. 

Een verhoogde BBBP wordt o.a. veroorzaakt door langdurige stress, een
virusinfectie of  langdurige blootstelling aan gifstoffen.


(7) Carnitine deficiëntie en CVS/ME


Onderzoek dat in Zwitserland is uitgevoerd heeft aangetoond dat er een
relatie bestaat tussen een carnitine deficiëntie en de incidentie van
CVS/ME. Uit dit onderzoek bleek dat CVS/ME patiënten significant lagere
bloed waarden voor de totale hoeveelheid carnitine, acyl-carnitine en vrije
carnitine hadden. Hoe lager deze waarden waren hoe meer klachten de
patiënten ondervonden. Bij CVS/ME patiënten die een lage waarde hebben 
aan vrij (niet gebonden) carnitine zijn de mitochondria waarschijnlijk minder
goed in staat zijn om van vetzuren ATP (bio-energie) te produceren. Een
tekort aan vrije carnitine is vooral een probleem voor de spiercellen omdat
spiercellen voornamelijk van vetzuren afhankelijk zijn voor de productie
van ATP.


(8) Verstoorde aërobe stofwisseling binnen de cel


Dr Hans van Montfort en Dr Paul Cheney, beiden autoriteit op het gebied 
van CVS/ME, denken dat het aërobe (met zuurstof) verbrandingsproces bij 
een groot aantal CVS/ME patiënten niet goed werkt en dat daardoor bij 
deze patiënten voornamelijk van het veel minder efficiënt werkende 
anaërobe (zonder zuurstof) verbrandingsproces gebruik gemaakt moet 
worden. Bij dit proces komt melkzuur vrij dat o.a. spierpijnen en 
spierkrampen veroorzaakt. Een niet goed werkende citroenzuur-cyclus is 
hier waarschijnlijk de oorzaak van. Bij de anaërobe verbranding worden maar 
twee ATP moleculen gevormd, bij de aërobe verbranding zijn dat 37 ATP 
moleculen. Deze verbrandingsvorm is dus veel efficiënter.

Een niet goed werkende aërobe stofwisseling in combinatie met een HGH
deficiëntie zou heel goed de intolerantie voor extra beweging kunnen
verklaren.
Willy Witsel
Iepstraat 77
3434AP Nieuwegein
Telefoon: 030 6063068
GSM: 06 414 90894
FAX of Voicemail: 084 8719727
Email: wwitsel@knoware.nl
Web: http://www.pilliewillie.nl
>>>> Help ME Circle <<<<

2.6 million MRC funding for Psychiatry? (UK)



Geachte lezer,

 

Deze informatie is kort geleden aan mij door gegeven en ik verzeker u dat de bron uitermate betrouwbaar is.

 

Ik ontving de informatie dat de Medische Onderzoeks Raad op het punt staat om 2,6 miljoen pond uit te geven aan een 4 jaar durend onderzoeksproject.

De fondsen zullen worden verdeeld over 2 jaar.

Het project omvat drie onderdelen.

 

1:

Onderzoek naar gecombineerd gebruik van CGT en opgevoerde oefeningen als effectieve behandelingsvorm van ME/CVS.

 

2:

Onderzoek naar het effect van CGT als effectieve behandelingsvorm van ME/CVS

 

3:

Onderzoek naar het effect van een stappenplan als effectieve behandelingsvorm van ME/CVS.

 

De 2,6 miljoen wordt verdeeld over verschillende centra.
 

Psychiater Professor Simon Wessely ontvangt een subsidie voor zijn ME/CVS afdeling.

Psychiater Michael Sharpe en Dr. Carson ontvangen subsidie voor hun afdeling in Edinburg

Psychiater Dr. White en Professor Pinching ontvangen subsidie voor hun afdeling in Londen.

Dr. Findley’s assistente Diana Cox is benaderd om psychotherapeuten op te leiden en er zijn inderdaad al therapeuten aangenomen.

 

Deze 2,6 miljoen pond is in eerste instantie al goedgekeurd door de Medische Onderzoeks Raad.

Dit verklaart natuurlijk ook waarom de aktie voor ME, met professor Pinching als medisch directeur, deze vormen van behandeling met volle overtuiging aanbevelen. 

 

Zodra ik nieuwe informatie hierover ontvang zal ik dat gelijk bekend maken.

 

Het lijkt mij dat…

 

“ Denk jezelf beter”

“ Oefen jezelf beter”

“ Doe zoveel mogelijk als je kan, indien de eerste twee niet lukken”

Inderdaad de mantra’s zijn die we allen tegemoet kunnen zien als de beste vorm van geneeswijze voor onze toekomst.

Dit is de gezondheidszorg van de 21e eeuw
 
Door Stephen Ralph

*

Berichten van het  ME-platform
Melk niet zo best voor elk -Dr. J. Beunk 

Voordracht op MBOG-congres 5 oktober 2002 te Ede

Er werd en wordt veel reclame gemaakt voor melk met slogans als: 
Melk is goed voor elk. 

Driekwart kan de man. 

Melk de witte motor en melk moet. 

In het tijdschrift Esquire was een tegenartikel onder de slogan : Melk de witte moordenaar. 

Mijn voordracht is gebaseerd op literatuurgegevens, praktijkervaringen en wat ik vroeger op de universiteit geleerd heb. 

In Amerika proberen vele artsen en specialisten de gevaren van melk onder de aandacht te brengen, maar met nog weinig succes. De boeren krijgen, zoals in Nederland, nog steeds steun van het de overheid en men moet op school melk drinken. Artsen raden het hun patiënten ook aan, terwijl op de Universiteit in Rotterdam door een voedingsdeskundige aan de studenten geleerd wordt dat melk-drinken onnatuurlijk en ongezond is. 

Men adviseert melk vanwege de kalk, eiwitten, vitaminen en enzymen. Maar om besmetting tegen te gaan wordt deze gesteriliseerd en/of gepasteuriseerd. Het gevolg is dat enzymen en vitaminen voor 50% vernietigd worden. Voedt men kalveren met deze melk, dan gaan ze binnen een half jaar dood of worden erg stijf. 

Dat we melk drinken van een koe of ander dier is onnatuurlijk. In de dierenwereld gebeurt dat niet. De dieren drinken de melk tot ze driemaal hun geboortegewicht zijn. Dat is bij een olifant ongeveer 3 jaar, bij de mens een jaar . 

Dat moedermelk het beste voor het kind is, is algemeen bekend. Er zitten veel immuunstoffen in, vitamine A, taurine en de juiste hoeveelheid kalk. Indien de moeder veel melk drinkt tijdens de graviditeit en daarna, dan gebruikt ze ter bescherming van haar eigen darmstelsel veel IgA en daardoor kan het kind te weinig krijgen. 

In de borstvoeding zit ook lactose. Het kind maakt zelf gedurende de eerste 2 jaar lactase. 70% van de wereldbevolking kan niet tegen melk. De Denen, Zwitsers en 80 % van Amerikanen blijven lactase maken. Daardoor zullen ze geen lactoseprobleem hebben. Maar andere problemen kunnen wel ontstaan. 

Het Caseïne: 

Caseïne is een eiwitproduct in de koeienmelk die in de maag een moeilijk te verteren taaie massa vormt door stolling en die alleen geschikt is voor het 
vier-magen-stelsel van de koe.

 Deze massa blijft kleven aan de darmwand, verhindert daardoor de resorptie van vele mineralen en werkt remmend op de intrinsic factor. 


Een atlete, Jo Griffith, is gestorven tgv een teveel aan betacaseïne dat al haar interne organen met slijm had doen dichtslibben. De calcium zit in de moeilijk verteerbare caseïne en wordt daardoor slecht opgenomen. De fosfor wordt beter opgenomen, ook omdat door de melk het maagzuur gebonden wordt en fosfor beter oplost in een basisch milieu. In het bloed wordt door afbraak van de vele eiwitten het bloed zuur. Dit wordt door calcium uit de botten geneutraliseerd. Hierdoor krijgt men door koppeling aan fosfor kans op nierstenen. 

In de melk zit het calcium als calciumcarbonaat en dit is lichaamsvreemd, waardoor het ook slecht opgenomen wordt. 

Prof. v. Creveld, een kinderspecialist, vertelde in 1958 al dat in de oorlog veel baby's tetanisch waren geworden door koemelk, omdat de moeder geen borstvoeding had. Een tekort aan kalk veroorzaakt een overprikkeling van de motorische zenuwbanen, waardoor spieren in een spasme kwamen. Volgens hem kwam dit vooral door het hoge fosfor-gehalte.

 

Het lactase: 

Lactase is nodig voor de splitsing van lactose in galactose en glucose. In de moedermelk zit ook lactose, maar de zuigeling maakt vrij veel lactase gedurende 2-3 jaar om dit te verteren.

Indien er geen lactase in het jejunum meer gevormd wordt, dan wordt de lactose door bacteriën omgezet in CO2 en melkzuur, dat vocht aanzuigt. Dit veroorzaakt diarree, krampen, opgezette buik, flatulentie, en sporen bloedverlies, met anemie tot gevolg. 

Allergie en/of intolerantie voor melk. 

Prof. Castronovo vertelde dat het IgA door melk stuk gemaakt wordt. Indien de moeder tijdens de borstvoeding veel melk drinkt, dan krijgt het kind te weinig IgA en kan dan al allergisch reageren met bijv. eczeem. Het IgA zit aan de binnenkant van de darmen als een soort van hekwerk, waardoor te grote eiwitten niet kunnen binnendringen. Indien dit stuk gaat krijgen we het lekkende darmsyndroom doordat te grote eiwitten binnendringen. Dit kan ernstige allergie veroorzaken. 

Melk neutraliseert het maagzuur en remt op den duur de maagzuur- en de intrinsic factorvorming. Daardoor worden mineralen die in een zuur milieu opgenomen moeten worden en vitamine B12 slecht opgenomen. Allergie en darmstoornissen zijn het gevolg. 


Symptomen: 

Chronische diarree met slijm en bloed;

Gasvorming met opgezette buik;

Braken, vooral bij baby's en nachtelijk huilen 

Luchtwegsymptomen: 

Chronische of steeds terugkerende verkoudheden en neusverstopping;

Chronische of steeds terugkerende bronchitis 

Astma, hooikoorts en frequent niezen;

Eczeem en andere huiduitslagen;

Middenoorontstekingen;

Groeipijnen en vroegtijdige reumatoïde artritis;

Migraine en zelfs epilepsie, en ADHD 

Hoe vroeger een kind melk van een dier krijgt, des te meer kans op een intolerantie. Dit zijn ervaringen van verscheidene kinderspecialisten in Amerika.

Vermindering van de weerstand: 

Indien baby's geen borstvoeding krijgen, dan hebben zij veel kans op frequente verkoudheden en otitis media. Dit komt doordat de onderkaak bij de borstvoeding naar voren gaat en dat gebeurt niet bij de flesvoeding en duimzuigen. Voorts groeit de streptococcus beta-hemolyticus zeer goed op de melk, wat groeipijnen en gewrichtsaandoeningen etc kan geven.

De amandelen zullen door te stoppen met melk vaak gaan slinken, zeker als men ze ook kalk, zink en vitamine A geeft.

Juveniele diabetes: 

Zowel door een tekort aan verschillende mineralen als door een antigene werking van een melkeiwit tegen het immuunsysteem van de pancreas ontstaat de juveniele diabetes.

Hart en vaataandoeningen en melk. 

Melk bevat vrij veel zout en 60% van het vet is verzadigd. Door het hoge zoutgehalte, de remmende werking op de opname van mineralen, vitamine B12 en foliumzuur krijgen we een stijging van de bloeddruk en het homocysteïne-gehalte. 

Twee glazen melk bevatten evenveel cholesterol als 3 ons biefstuk. Beide zijn dus niet zo gezond. AI deze factoren zijn gunstig om arteriosclerose en hartaandoeningen te doen ontstaan.

 

Osteoporose: 

Volgens een onderzoek zou de osteoporose te maken hebben met het verouderingsproces. De aanmaak van osteoblasten zou afnemen als een gevolg van teveel melk drinken. Grote hoeveelheden kalk zouden de osteoblasten te hard doen werken waardoor op den duur dit mechanisme uitgeput raakt.op oudere leeftijd. Ik ben het daarmee niet eens. 

De kalk uit de melk nemen we haast niet op, wel de fosfor zoals ook uit de coca cola. Een tekort aan kalk veroorzaakt allergie doordat de mestcellen snel stuk gaan en de histamine naar buiten gaat. Benauwdheid, niespartijen en verstopte neus zijn het gevolg. Dit is een osmotische reactie door een tekort aan kalk intercellulair. 

Een intraveneuze kalkinjectie, langzaam gegeven, geeft in 20 minuten opheffing van de klachten. Mijn ervaring is dat deze injecties na respectievelijk 2 weken, 3 maanden en een half jaar gegeven, genoeg was. 

Een teveel aan fosfor veroorzaakt lengtegroei, slappe banden en spieren, vermoeidheid, angsten, dorstigheid naar koude dranken en ijs, hyperventilatie, schizofrenie en voorspellende gevoelens. De grote hoeveelheid eiwitten verhogen de zuurgraad in het bloed dat door kalk uit de botten opgevangen wordt, waardoor ook botontkalking plaats vindt. 

De remming van de vitamine B12 opname veroorzaakt stagnatie van de celdeling waardoor de aanmaak van osteoblasten afneemt. 

Andere gevolgen van vitamine B12 tekort zijn:

Zweervorming, vooral in maagdarmstelsel en vagina ( syndroom van Bechet);

Steriliteit, miskramen en vroeggeboorte, en Dementering 

Dus als u veel melk drinkt, wordt u snel moe, uw geestelijke vermogens nemen af en u zult duf naar allerlei TV-programma's zitten kijken waar u eigenlijk niks aan vindt.

Artikelen van internet

Gedownload van:  www.vitaminespray.com

Voor meer informatie:  info@vitaminespray.com 
Aspartaam

De bittere waarheid over  kunstmatige zoetstoffen.

Moderne voedingsproducten zitten vol met diverse additieven, waarvan de meeste onschuldig zijn, maar enkele daarentegen vrij gevaarlijk. Vooral nu 'light' in is, zie je het additief Aspartaam veel voorkomen. Deze suikervervanger veroorzaakt verontrustende symptomen van geheugenverlies tot hersentumoren; het is één van de meest gevaarlijke stoffen die ooit aan voeding is toegevoegd. Het boek 'Voorschrift voor Voedingsgezondheid' door James en Phyllis Balch, neemt Aspartaam op in de lijst onder de categorie chemisch vergif. 

Aspartaam is de formele naam voor diverse merknamen en werd in 1965 bij toeval ontdekt bij het testen van een ander medicijn. Het was oorspronkelijk toegestaan voor droge waren, maar ingediende bezwaren, alsmede onderzoeken zorgden ervoor, dat de Amerikaanse FDA voortaan goedkeuring moest geven aan Aspartaam (5 december 1974). 
Aspartaam is verreweg de meest gevaarlijke stof, die toegevoegd wordt aan voedingsartikelen. Het neemt meer dan 75% van de nadelige reacties op toevoegingen aan voedsel, die aan de FDA gerapporteerd zijn, voor zijn rekening. Een paar van de 90 verschillende symptomen die daarin opgenomen zijn en die veroorzaakt zijn door Aspartaam, omvatten: hoofdpijn / migraine, duizeligheid, aanvallen, misselijkheid, gevoelloosheid, krampachtige bewegingen van de spieren, gewichtstoename, uitslag, depressie, vermoeidheid, irritatie, hartkloppingen, slapeloosheid, gezichtsproblemen, gehoorverlies, harttrillingen, ademhalingsmoeilijkheden, ongerustheidsaanvallen, onduidelijks spraakvermogen, smaakverlies, oorsuizingen, duizelingen, geheugenverlies en gewrichtspijn.
Volgens onderzoekers en artsen, die de nadelige effecten bestuderen, kunnen de volgende chronische ziekten teweeggebracht of verergerd worden door het innemen van Aspartaam: hersentumoren, multiple sclerose, epilepsie, het chronische vermoeidheidssyndroom, Parkinson, Alzheimer, verstandelijke achteruitgang, lymfoom, geboortebeschadigingen, fibromyalgie en suikerziekte.
Aspartaam is gemaakt van de chemicaliën aspartisch zuur, phenylalanine en methanol; bovendien ontstaat er in het lichaam als bijproduct Diketopiperazine (DKP). Op de schadelijke werking van deze producten wordt onderstaand nader ingegaan.

Aspartisch zuur (40% van Aspartaam)

Diverse publicaties maken er gewag van, dat Aspartaam (aspartisch zuur en gluta​minaatzuur) in onze voedselvoorraad ernstige chronische neurologische kwalen en ontelbaar veel andere acute symptomen veroorzaakt. Dit ontstaat als volgt: Aspartaat en glutaminaat gedragen zich als neurozendertjes in de hersenen door de transmissie van informatie van neuron naar neuron te vergemakkelijken. Teveel aspartaat en glutaminaat in de hersenen vernietigt bepaalde neuronen door de toelating van een stroom van teveel calcium in de cellen. Deze instroming brengt buitengewone aantallen van vrije radicalen in beweging die de cellen vernietigen. De schade aan de zenuwcellen die veroorzaakt kan zijn door buitensporig aspartaat en glutaminaat is de reden waarom gesproken wordt van 'exci​totoxines'. Ze wekken de zenuwcellen op of stimuleren de dood. Aspartisch zuur is een aminozuur. Als het in z'n vrije vorm (los van proteïnes) genomen wordt, zorgt het duidelijk voor een toename van het bloedplasmaniveau van aspartaat en glutaminaat. De overdaad daaraan in het bloedplasma, kort nadat Aspartaam of soortgelijke producten zijn opgenomen, leidt tot een hoog niveau van deze neurozendertjes in bepaalde delen van de hersenen. 

De extra glutaminaat en aspartaat begint langzaam met het vernietigen van neutronen. De grote meerderheid (75%+) van zenuwcellen in een bepaald deel van de hersenen wordt vernietigd voordat enige symptomen van chronische ziekte zijn opgemerkt. Een paar van de vele chronische ziekten, die hebben laten zien bijgedragen te hebben aan lange termijn blootstelling aan opgewekt aminozuurschade omvatten: Multiple sclerose (MS), ALS, geheugenverlies, hormoonproblemen, gehoorverlies, epilepsie, de ziekte van Alzheimer, de ziekte van Parkinson. Hypoglykemie, AIDS, dementie, hersenletsel en neuro-endocrine aandoeningen. 
De risico's voor zuigelingen, kinderen, zwangere vrouwen, ouderen en personen met bepaalde chronische gezondheidsproblemen van excitotoxine zijn groot. 

(note Lia: supradin bevat aspartaam)


Phenylalanine 

Dit is een aminozuur dat normaal gesproken in de hersenen wordt aangetroffen. Mensen met de genetische aandoening fenylketonurie (PKU) kunnen deze stof niet verteren. Dit leidt tot gevaarlijk hoge niveaus van phenylalanine in de hersenen (soms dodelijk). Er is gebleken, dat de inname van Aspartaam, vooral samen met carbo​hydraten, kan leiden tot buitensporige niveaus van phenylalanine in de hersenen, zelfs bij personen die niet lijden aan PKU. Deze kunnen ervoor zorgen dat de niveaus van serotonine in de hersenen afnemen, hetgeen leidt tot emotionele aandoeningen zoals depressie. Er is door middel van het testen van personen aangetoond, dat phenylalanine-niveaus in het bloed beduidend toenamen bij personen die een tijd lang Aspartaam hadden gebruikt; zelfs een enkel gebruik van Aspartaam deed het phenylalanine-niveau in het bloed toenemen; het is vooral gevaarlijk voor zuigelingen en foetussen. 

Methanol, ofwel hout​geest / houtgif (10% van Aspartaam)

Methanol is een dodelijk vergif. Sommigen herinneren zich methanol als het vergif, dat er de oorzaak van was, dat alcoholisten uit achterbuurten blind werden of dood gingen. Methanol wordt geleidelijk aan in de dunne darm opgenomen wanneer de methyl-groep van Aspartaam het enzym chymotrypsine tegenkomt.
De absorptie van methanol in het lichaam wordt aanzienlijk versneld wanneer vrije methanol opgenomen wordt. Vrije methanol ontstaat uit Aspartaam wanneer het verwarmd wordt tot meer dan 30 graden Celsius. Dit zou zich voordoen wanneer het product, dat Aspartaam bevat, onjuist bewaard of wanneer het verwarmd wordt (bijvoorbeeld als onderdeel van een 'voedsel'-product). Methanol ontbindt zich in mierenzuur en formaldehyde in het lichaam. Formaldehyde is een dodelijk neurotoxine. 
Symptomen van methanolvergiftiging zijn hoofdpijn, oorsuizingen, duizeligheid, misselijkheid, maagdarmstoornissen, slapheid, duizelingen, koude rillingen, geheugenverlies, verstijvingen en pijnscheuten in de ledematen, gedragsstoornissen en zenuwontstekingen. De meest bekende problemen van methanolvergiftiging zijn gezichtsproblemen waaronder een wazig zicht, hevige samentrekkingen van visuele velden, verdoezeld zicht, verduisterd zicht, netvliesbeschadiging en blindheid.
Formaldehyde is een bekende kankerverwekker, dat netvliesbeschadiging veroorzaakt, het DNA verstoort en geboorteafwijkingen veroorzaakt. 

Er is gebleken dat sommige fruitsappen en alcoholische drankjes kleine hoeveelheden methanol bevatten. Het is echter belangrijk te weten, dat methanol nooit alleen voorkomt. In ieder geval is ethanol aanwezig, vaak in veel grotere hoeveelheden. Ethanol is een tegengif voor methanolvergiftiging bij mensen. De troepen van Dessert Storm werden 'getrakteerd op' grote hoeveelheden Aspartaamdrankjes die door de zon in Saoedi Arabië sterk verwarmd waren. Velen van hen keerden huiswaarts met talrijke kwalen, zoals bij personen die chemisch vergiftigd waren door formaldehyde. De vrije methanol in de drankjes kan hebben bijgedragen aan deze ziekten. Andere afbraakproducten van Aspartaam, zoals DKP kunnen ook een factor zijn geweest

Diketopiperazine (DKP)

DKP is een bijproduct van de Aspartaamstofwisseling en is betrokken bij gevallen van hersentumoren. Sommige schrijvers zeggen, dat DKP geproduceerd wordt na inname van Aspartaam. Het is niet zeker of dat wel juist is, maar het is zeker waar dat DKP gevormd wordt bij vloeibare producten die Aspartaam bevatten na een verlengde bewaring. 

Kwalen als gevolg van Aspartaam

De bestanddelen van Aspartaam kunnen leiden tot een breed scala aan kwalen. Sommige van deze problemen ontstaan geleidelijk aan, terwijl andere onmiddellijke, acute reacties zijn. Er is een enorm aantal mensen, dat aan de symptomen, veroorzaakt door Aspartaam, lijdt en nu nog geen idee heeft waarom kruiden of geneesmiddelen niet helpen om hun problemen te verzachten. Er zijn ook gebruikers van Aspartaam, die niet lijken te lijden aan de onmiddellijke reacties van Aspartaam. Maar zelfs deze personen zijn gevoelig voor lange-termijn-beschadiging, veroorzaakt door aminozuur, phenylalanine, methanol en DKP. 

Een paar van de vele zorgwekkende kwalen, zijn de volgende:

· Geboorteafwijkingen.
· Kanker (hersenkanker)
· Suikerziekte.
· Emotionele afwijkingen.
· Epilepsie / aanvallen

De reden, waarom veel mensen de ernstige reacties op Aspartaam niet horen, is tweeledig:
Gebrek aan bewustzijn bij de meeste mensen. Ziektes, die veroorzaakt zijn door Aspartaam, worden niet in de kranten vermeld zoals vliegtuigongelukken. Dit komt omdat deze voorvallen op heel veel verschillende plaatsen voorkomen. 
De meeste mensen brengen hun symptomen niet in verband met het lange-termijngebruik van Aspartaam. Voor mensen, bij wie een belangrijk percentage van de hersencellen vernietigd is en lijden aan chronische ziektes, is er geen aanleiding om zo'n ziekte in verband te brengen met het gebruik van Aspartaam. 

Toepassingen van Aspartaam

In 1992 keurde de FDA het gebruik van Aspartaam goed in moutdrankjes, cornflakes en gekoelde puddingen en vullingen. 1n 1993 keurde de FDA Aspartaam goed voor het gebruik in harde en zachte snoepjes, niet alcoholische drankjes, thee, vruchtensappen en siropen, bakproducten en bakmixen, suikerglazuur, sierlaagjes en vullingen van bakproducten. 
In 1991 verbood de FDA de import van stevia. Het poeder van het blad was honderden jaren gebruikt als alternatief voor zoetstoffen. Het wordt in heel Japan gebruikt zonder nadelige effecten. Wetenschappers die stevia onderzoeken, hebben verklaard dat het veilig is voor menselijke consumptie - iets dat al bekend was in vele delen van de wereld waar het niet verboden was. Velen zijn ervan overtuigd dat stevia verboden werd omdat het de verkoop van Aspartaam nadelig zou beïnvloeden. 
De consumptie van Aspartaam is niet alleen een probleem in Amerika. Het wordt verkocht in meer dan 70 landen in de wereld, ook in Nederland. De Warenwet heeft geen redenen gevonden om het product te verbieden. Aspartaam wordt aangetroffen in producten waarbij het niet vermeld staat op het label. Men moet vooral voorzichtig zijn met apothekersdrankjes en supplementen. 

Bron: Beyond Medicine (ingekort en bewerkt door redactie DNUA)
(De redactie van Beyond Medicine heeft toestemming voor dit artikel gegeven.)
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Bron:www.bloedziekten.nl

De uitkomst van een bloedonderzoek wordt in de vorm van een getal of ook wel percentage weergegeven. Dit noemt men de zogenaamde referentiewaarden. Deze waarden zijn wel afhankelijk van bepaalde factoren zoals leeftijd, geslacht, gewicht, te volgen dieet etc.

Hemoglobinegehalte,  vrouw 7,5 - 9,6 mmol/l , man 8,2 - 10,8 mmol/l

Dit wordt vooral bepaald om te kijken of een patiënt lijdt aan bloedarmoede (anemie). Hemoglobine is een eiwit en bevindt zich in de rode bloedcellen. 
De rode bloedcellen transporteren door middel van het hemoglobine de zuurstof door het lichaam.  

HbA, de belangrijkste Hb bij volwassenen bestaat uit 4 kleinere eiwitten 2 a en 2 b globine eiwitten. 

De globine eiwitten worden in de jonge rode bloedcellen aangemaakt in het beenmerg. De opbouw van de globines gebeurt volgens de genetische code (DNA) die in de globine genen vast staat. Veranderingen in de genetische code kunnen veranderingen in de globines veroorzaken. Zo ontstaat HbS, de oorzaak van sikkelcelziekte.
Elke globine keten bevat een ijzeratoom (Fe) en hierdoor kan hemoglobine in de long efficiënt zuurstof (O2) binden. Met een kanteling van 15° in de as van het hemoglobine eiwit komt in het weefsel zuurstof vrij. Daarna gaat het hemoglobine via de bloedsomloop terug naar de long om opnieuw zuurstof op te nemen.

Erytrocyten, vrouw 3,8 - 5, x 10 ** 12/l, man  4,2 - 5,8 x ** 12/l

Het aantal erytrocyten (rode bloedcellen) wordt vooral gemeten om te kijken of de bloedarmoede de oorzaak is van een tekort aan erytrocyten. 
De erytrocyten bevatten hemoglobine. Hemoglobine bestaat uit een heemdeel (heem is een ijzerverbinding: ferroprotoporfyrine) dat ijzer bevat en een eiwitdeel: globine.
Rode bloedcellen bevatten geen celkern en heben geen mitochonddriën (die een rol spelen in de energievoorzining van cellen), daarom zijn het eigenlijk geen echte cellen.  Zij zorgen voor het zuurstoftransport, ze staan de opgenomen zuurstof af aan de organen en nemen de gebruikte zuurstof weer op en zorgen dat dit met behulp van de longen weer uitgeblazen kan worden. De cellen leven ongeveer 120 dagen en worden aangemaakt in het rode beenmerg. De aanmaak van rode bloedcellen wordt erytropoëse genoemd. Het rijpen van de cellen neemt 7 tot 10 dagen in beslag. De bijna rijpe cellen heten reticulocyten. Onder normale omstandigheden is het aantal reticulocyten in het bloed klein. Bij mensen met bloedarmoede zijn het aantal reticulocyten meestal vermeerderd. 

1,0 x 10 **12/l = 1000.000.000.000 rode bloedcellen per liter bloed.

Hematocrit , vrouw 36 - 47 L/L (36 - 47%), man 40 - 52 L/L (40 - 52%)

Hierbij wordt het totale volume van de rode bloedcellen ten opzichte van het totale volume van het bloed gemeten. Bij bloedarmoede wordt vaak een te laag percentage gemeten. Een laag Hb-gehalte gaat bijna altijd samen met een laag Ht-gehalte. Door een combinatie van de drie bovenste bloedonderzoeken kan een arts vaak de reden van een bloedarmoede ontdekken. 

Door gebruik van het te testen middel EPO worden er extra rode bloedcellen aangemaakt. Het bloed kan daardoor meer zuurstof vervoeren en de Ht-waarde stijgt.

IJzergehalte, vrouw 10 - 25 u mol/l, man  15 - 30 u mol/l

Een volwassene van 70 kg. heeft ongeveer 4 gram ijzer in zijn organisme en wel als volgt verdeeld: 

70% in hemoglobine (het eiwit dat zuurstof in het bloed verplaatst) 

5% in myoglobine (het eiwit dat zuurstof in de spiercellen verplaatst) 

25% in de lever (reserve-ijzer) 

0,1% serumijzer (het ijzer dat in het bloed circuleert. 

Ijzer wordt in het begin van de dunne darm (twaalfvingerige darm en nuchtere darm) opgenomen. De absorptie neemt toe bij een vermindering van de reserves en door vitamine C.  Zij neemt af bij een verhoging van de reserves en door maagzuurremmende medicijnen.

De dagelijkse behoefte loopt uiteen van 10 milligram per dag voor mannen en 2 tot 4 milligram per dag voor vrouwen.

	Is van belang voor
	Vorming van Hemoglobine, nodig voor zuurstoftransport, 
bevordert groei,

	Komt van nature voor in
	Groene bladgroenten, gedroogde vruchten, noten, 
volle granen, vlees, vis, gevogelte, eieren

	Dagelijkse dosis
	10-18 mg

	  
	  

	Gebreks-symptomen
	Zwakheid, bleek zien, anemie, constipatie

	Symptomen bij overdosering
	Hoofdpijn, moeheid, kortademigheid, duizeligheid, 
gewichtsverlies


Vitamine B12, vrouw 180 - 700 p mol/l , man  idem 

Het vitamine B12 behoort tot het vitamine B-complex en is zoals alle B-vitamines en vit. C wateroplosbaar. Komt alleen voor in dierlijk voedsel. 
Veganisten, dus mensen die helemaal geen dierlijke producten eten, krijgen vaak na jaren een Vit. B12-tekort. 
Voor het opgenomen kan worden in het laatste deel van de dunne darm, moet het zich eerst binden met de z.g. intrinsic factor. Dit enzym wordt afgescheiden door de maagwand. Als het lichaam de intrinsic factor niet meer maakt, dan wordt het vitamine B12 niet meer opgenomen en ontstaat er een vit. B12-tekort. 
In dit geval spreekt men van de ziekte Pernicieuze anemie. 
Voor de klachten maakt het niet uit waardoor het B12-gebrek is ontstaan. 
Normaal heeft het lichaam in verhouding tot de dagelijkse behoefte een enorme hoeveelheid B12 opgeslagen in de lever. Bij B12 gaat het dus meer om lange termijn effecten. Vitamine B12 is ook van belang voor de stofwisseling en dus ook voor de bloedvorming. Ook is B12, in tegenstelling tot foliumzuur, van belang voor het in stand houden van de zenuwbanen (de myelineschedes). 
Bij een tekort aan B12 ontstaat er ook een bloedarmoede met te weinig rode bloedcellen. In veel gevallen van B12-tekort ontstaan er op de duur ook neurologische problemen in tegenstelling tot bij foliumzuur tekort. Als er dan niet op tijd in gegrepen wordt, dan zijn de beschadigingen niet terug te draaien. 
Als het lichaam zelf de vit. B12 niet meer op kan nemen (geen intrinsic factor, maag- of dunne darm operatie/ziekte) dan moet dit toegediend worden via injecties in de spieren.

Foliumzuur, vrouw 6 nmol/l , man idem

Foliumzuur wordt ook wel folinezuur genoemd en behoort tot het vit. B-complex. 

Foliumzuur is wateroplosbaar. Komt voor in dierlijk voedsel maar vooral in plantaardig voedsel. b.v. bladgroente. Komt van het woord folium=blad. 
Het wordt in het lichaam opgenomen in het middelste gedeelte van de dunne darm. In verhouding tot de dagelijkse behoefte heeft het lichaam niet al te veel foliumzuur in voorraad. Dus tekorten geven gauw afwijkingen en foliumzuursuppletie geeft gauw resultaat. Het gaat hier dus om korte termijn effecten.

Foliumzuur is van belang voor de stofwisseling en dus ook voor de bloedvorming. 
Bij een tekort aan foliumzuur ontstaat er een bloedarmoede met te weinig rode bloedcellen. De MCV (gemiddeld volume per erytrocyt) is verhoogd.  D.w.z. de cellen zijn gemiddeld groter dan normaal.

Foliumzuur en B12 hebben beide een positief effect op de bloedvorming. Bij veel bloedproblemen wordt daarom foliumzuur voorgeschreven. Door dit extra foliumzuur kan een vit. B12-tekort in het bloedbeeld gemaskeerd worden. 
Het normale bloedbeeld (Hb, aantal rode bloedcellen, MCV e.d.) zou door het vit. B12-tekort afwijken, maar door de extra foliumzuur wordt dit gecorrigeerd. 
De neurologische problemen door een vitamine B12-tekort worden door extra foliumzuur niet voorkomen. 
Vandaar dat het absoluut noodzakelijk is dat bij het voorschrijven van extra foliumzuur altijd het bloed op vit. B12 wordt getest !

Trombocyten, vrouw 150 - 350 x 10 9/l , man  idem 

Bloedplaatjes zorgen voor het stoppen van bloedingen en het op gang brengen van de bloedstolling. Bij een tekort ontstaat er een bloedingsneiging. Dit wordt gekenmerkt door bloedneuzen, slecht stoppen van het bloeden door wondjes etc. Een kubieke millimeter bloed moet normaal tussen de 150.000 en 350.000 bloedplaatjes bezitten .Bij gezonde mensen worden dagelijks ongeveer 45 miljard trombocyten geproduceerd, met een levensduur van 7 tot 10 dagen. 

Men telt het aantal bloedplaatjes d.m.v. elektronische analyseapparatuur, waarbij bloed door een detector geleid wordt. De bloedplaatjes geven dan signalen af die door de detector opgevangen en geteld worden.

Tevens bepaald men de zogenaamde bloedingstijd. Dit is de tijd die nodig is voordat een bloeding stopt na een prik. De normale tijd ligt tussen de drie tot vijf minuten. Bij onder andere leukemie patiënten is deze tijd veel langer. De normale stollingstijd van het bloed is vier tot zeven minuten.

LDH (Lactaat dehydrogenase), vrouw 450 u/l , man idem    

LDH is een basisenzym voor alle cellen. Dit heeft te maken met de rol ervan bij de suikerafbraak. Suiker is een belangrijke leverancier van energie. Het levert via verbranding ATP (adenosine trofosfaat) op dat alle levensprocessen laat lopen. 
Het eindpunt van de suikerverbranding is pyrodruivenzuur .
LDH reduceert dit tot melkzuur.(= lactic acid, het zout ervan heet lactaat). 
Lactaat komt in het bloed terecht en wordt door de lever verder afgebroken tot water en koolzuur. Dit levert weer ATP op.
Als cellen worden afgebroken, dan komt LDH uit hun celinhoud vrij en stijgt daardoor de spiegel van LDH in het bloed (plasma). Een verhoging van het LDH in bloed (plasma )wil dus zeggen dat er celafbraak is. Zoals levercellen bij leverontsteking, hartspiercellen bij een hartinfarct, rode cellen bij versterkte rode celafbraak etc. 
Het is dus een nogal aspecifieke maat.


MCV, vrouw 85-103 fl, man  iets lager

Dit is het Mean Corpuscular Volume, het gemiddeld volume per rode bloedcel. 
Deze waarde zegt dus iets over de gemiddelde grootte van de rode bloedcellen. 

Bij ijzertekort is deze waarde te laag. Is er sprake van een B12 en of een foliumzuurtekort  dan kan is deze waarde te hoog of te wel dan zijn de cellen gemiddeld groter dan normaal

Leukocyten, vrouw 4,2 - 10,6 x 10 9/l , man  idem 

Er zijn 5 soorten witte bloedlichaampjes: eosinofiele-, basofiele- en neutrofiele granulocyten, monocyten en lymfocyten. 
De granulocyten zijn zo genoemd omdat na kleuring korreltjes in de celvloeistof te zien zijn. De granulocyten bestrijden bij een infectie de betreffende bacteriën. De bacteriën worden hierbij opgeborgen in een soort zakje, waarna ze worden verteerd. Dit proces heet fagocytose. 
De eosinofiele granulocyten spelen daarnaast een rol bij de immuniteit. Onder andere lichaamsvreemde eiwitten worden door deze cellen afgebroken. 
De monocyten zijn de grootste witte bloedcellen en zijn net als de granulocyten betrokken bij de fagocytose. Ze zijn gespecialiseerd in het verteren van de grotere bacteriën. Ze hebben bovendien een voorhoedefunctie en zijn als eerste aanwezig om de binnengedrongen bacteriën op te ruimen. De kernen van de monocyten zijn enkelvoudig (monos) terwijl de kernen van de andere witte bloedcellen uit meerdere segmenten bestaan.
Bij infectieziekten is de vraag naar witte bloedcellen groter dan normaal. Als gevolg van de grotere productie in het rode beenmerg komen er dan meer onrijpe granulocyten in het bloed voor. Onder normale omstandigheden bevindt slechts 5 procent van de granulocyten zich in het bloed. De rest wordt in het beenmerg reserve gehouden. 
De rijping vanuit de stamcel naar eosinofiele-, basofiele- en neutrofiele granulocyten neemt 3 tot 4 dagen in beslag. De levensduur van de granulocyten bedraagt 6 tot 11 dagen. 
Ook voor de aanmaak van granulocyten zijn B12 en foliumzuur nodig. 
Lymfocyten zijn er in verschillende groottes. Iedere soort is gespecialiseerd in één bepaalde ziektekiem of lichaamsvreemde stof. Ook lymfocyten zijn afkomstig van de stamcellen in het rode beenmerg. De rijping vindt echter plaats in de lymfeklieren, de milt, de zwezerik (klierachtig, alleen in de jeugd sterk ontwikkeld hormoonvormend orgaan) en de amandelen

Lymfocyten, vrouw 21 - 50% v.d. witte cellen, man idem 

Granulocyten, vrouw 40 - 75% v.d. witte cellen, man  idem

Monocyten, vrouw 2 – 9 % v.d. witte cellen, man  idem

Haptoglobine, vrouw 1,0 - 3,0 g/l , man idem

Haptoglobine is een eiwit dat door de lever wordt geproduceerd en ook bij PNH patienten aanwezig is. Haptoglobine heeft de eigenschap te binden met vrij hemoglobine, en dat complex van haptoglobine-hemoglobine wordt snel door de lever verwijderd. 
Wanneer rode bloedcellen worden afgebroken (hemolyse) komt er hemoglobine vrij in het bloed en het is dit vrije hemoglobine dat dus gebonden wordt aan haptoglobine. 
Het haptoglobine is dus een maat voor de ernst van de hemolyse: hoe meer er vrij hemoglobine is, hoe meer dit gebonden wordt door haptoglobine en hoe meer haptoglobine er dus verwijderd wordt. 

Ferritine vrouw 10 - 200 u g/l, man 30 -300 u gr/l

Ferritine is een molecuul dat wordt aangemaakt om ijzer in op te slaan. Een hoog ferritine gehalte betekend dus doorgaans dat er (te) veel ijzer in het lichaam is.
Echter, het ferritine kan ook verhoogd zijn door tal van andere oorzaken, zoals ontstekingen.
Om dit goed vast te stellen wordt er gekeken naar de transferrine verzadiging, MCV (grootte van de rode bloedcellen) etc.

Transferrine, vrouw 2,0 - 3,6 g/l , man idem
In serum (verkregen na centrifugeren van een buisje bloed) wordt onderzocht hoeveel ijzer er in zit. Dat ijzer zit vast aan een eiwit dat gespecialiseerd is in het transport van ijzer: het transferrine. Voor beoordeling van bijvoorbeeld ijzerstapeling moet zowel de hoeveelheid ijzer als het transferrine bepaald worden. Bij ijzerstapeling is er vaak weinig transferrine in het serum, waardoor de mogelijkheid om ijzer op een onschadelijke manier in het bloed te vervoeren afneemt.

Gamma GT, vrouw 35 u p/l man 50  u p/l

Deze bepaling wordt vooral gedaan om het functioneren van de lever te bepalen. 
GGT is een enzym dat in vrijwel alle cellen van het lichaam voorkomt. Als men bepaalt dat dit enzym in verhoogde mate aanwezig is in het bloed dan is het meestal afkomstig van de lever.

Neutrofielen < 35  u  p/l idem 

Basofielen 2 - 4 % idem 

Eosinofielen0,0 - 10,0 % idem

De aanmaak en functie van het bloed 

Alle cellen waaruit het bloed is opgebouwd, worden aangemaakt door stamcellen.

Deze bloedcellen zijn op hun beurt weer onder te verdelen in o.a.: 

rode bloedcellen (erytrocyten) die zuurstof en koolstofdioxide transporteren van de longen naar de weefsels, 

witte bloedcellen (leukocyten) die het lichaam verdedigen tegen vreemde stoffen en de ziekteverwekkers (het immuunsysteem) 

bloedplaatjes (trombocyten) die een rol in de bloedstolling spelen.

De stamcellen bevinden zich hoofdzakelijk in het beenmerg, maar bij bijvoorbeeld een foetus worden deze cellen ook in de lever of de  mild gevormd.

In de holten van al onze botten bevindt zich beenmerg.

Bij kinderen gebeurt dit in de mergholte van alle botten. Vanaf 20 jaar worden de bloedcellen in het merg van de platte beenderen,zoals het bekken, het borstbeen, de schouderbladen en de schedel, gevormd. 
Inactief geworden beenmerg is "geel beenmerg" en actief beenmerg is "rood". Alleen als het rode beenmerg is vernietigd vindt vorming van de cellen weer in de lever en de milt plaats.

Meer dan de helft van het bloed bestaat uit een vloeistof, plasma genoemd. Deze vloeistof bestaat uit water met daarin opgelost zouten en eiwitten (albumine, antistoffen en stollingseiwitten). Verder bevat plasma hormonen, vetten, suikers, mineralen en vitaminen. Plasma transporteert onder andere de rode bloedcellen, maar vormt ook de watervoorraad, zorgt ervoor dat de bloedvaten niet verstopt raken en speelt een rol bij de bloeddruk.

Rode bloedcellen hebben normaal gesproken een levensduur van ongeveer 120 dagen. Wanneer deze cellen oud worden, worden ze door fagocyten (witte bloedcellen) in het beenmerg, de milt en de lever opgespoord en afgebroken (hemolyse). Het beenmerg probeert het tekort op te vangen door de aanmaak van de rode cellen te verhogen, tot tien keer zoveel als normaal. Wanneer de afbraak van de rode bloedcellen groter is dan de aanmaak, ontstaat er hemolytische anemie.

Getallen over bloedcellen
Elke druppel bloed bevat meer dan vijf miljoen rode cellen, 10.000 witte cellen en 250.000 bloedplaatjes.

Per dag worden 200 miljard erytrocyten aangemaakt. Elke millimeter bloed bevat ongeveer  5 miljard van deze zuurstofdragende cellen, die 270 miljoen hemoglobine-moleculen per cel bevatten.

Per dag worden 45 miljard trombocyten aangemaakt. Elke mllimeter bloed bevat ongeveer 300 miljoen van deze cellen, die slechts zo'n 10 dagen leven.

Per dag worden circa 100 miljard leukocyten aangemaakt. Elke millimeter bloed bevat ongeveer 8 miljoen van deze tegen infecties-beschermende cellen. Hun levensduur is zeer variabel, van één tot vele duizenden dagen.

De verschillende bloedziekten

A) Afwijkingen van de rode bloedcellen, waarbij bloedarmoede (anemie) een gevolg is. 
Pernicieuze Anemie 

G6PD-deficiëntie 

Paroxismale Nachtelijke Hemoglobinurie 

Sikkelcelanemie en Thalassemie. 

Omgekeerd kan zich ook een vermeerdering van rode bloedcellen voordoen een van de ziektes wordt Polycythemia Vera genoemd.

 B) Afwijkingen aan de witte bloedcellen, waarvan leukemie de belangrijkste is.

Andere vormen zijn :
de ziekte van Hodgkin, 
non-Hodgkinlymfoom  Neutropenie 
ziekte van Kahler. 

C) Afwijkingen aan de bloedplaatjes of het bloedplasma. Deze kunnen leiden tot stoornissen in de bloedstolling. Hiervan is hemofilie de belangrijkste aangeboren ziekte.

Andere vormen zijn: 

Trombocytopenie 

Hemolytisch-uremisch syndroom 

de ziekte van von Willebrand-Jurgens en consumptiecoagulopathie 

  

Bij Aplastische Anemie en MDS is er sprake van een verlaagd aantal rode bloedcellen, witte bloedcellen en bloedplaatjes

De verschillende soorten anemie (bloedarmoede)

Bloedarmoede is de toestand waarbij het bloed een te lage concentratie hemoglobine heeft

Anemie kan op drie verschillende manieren ontstaan:

Bloedverlies . Verreweg de meest voorkomende reden van anemie is bloedverlies door hevige menstruatie, bloedverlies via maag of darm, anemie bij zwangerschap, bloedverlies tijdens een operatie etc. 
Deze vorm van bloedarmoede is meestal redelijk onschuldig, maar moet toch met medicijnen behandeld worden.

Verstoorde aanmaak  

Dit kan komen door een tekort aan bouwstoffen voor de rode bloedcel ( bijv. ijzer) of een tekort aan bouwstoffen voor de rode bloedcel waarin de hemoglobine vervoerd wordt (bijv vitamine B12 en foliumzuur). Ook onvoldoende functionerend beenmerg (door giftige stoffen, bestraling of verdringing in het beenmerg door kwaadaardige cellen) leidt tot onvoldoende aanmaak van de rode bloedcellen. Men denkt hierbij aan aplastische anemie en MDS. 

Verhoogde bloedafbraak  
Bij een aantal ziektes worden de rode bloedcellen versneld afgebroken zonder dat de aanmaak van de nieuwe bloedcellen dit kan bijhouden. Men denkt hierbij aan PNH, thalassemie en sikkelcelanemie. Dit wordt ook wel  Hemolytische anemie genoemd.
Tevens kunnen de rode bloedcellen door het afweersysteem van het lichaam zelf worden afgebroken (auto-immuunziekte). 

Aplastische Anemie

Patiënten met AA hebben een verstoorde aanmaak van alle typen bloedcellen. Dit wordt veroorzaakt door T-cellen die de lichaamseigen stamcellen in het beenmerg vernietigen. Als gevolg hiervan bevat het beenmerg een grote hoeveelheid vetcellen in plaats van bloedproducerende cellen die normaal wel aanwezig zijn. Dit wordt ook wel ‘beenmerghypoplasmie’ of ‘aplasmie’ genoemd. 

De ziekte is in de meeste gevallen verworven, dus niet erfelijk en niet aanwezig sinds de geboorte. Er bestaat een zeldzame erfelijke vorm van de ziekte genaamd Fanconi-Anemie. Constateert men AA dan zal men vaak een chromosomenonderzoek doen om Fanconi-anemie uit te sluiten 

AA kan het gevolg zijn van de toediening van hoge doses van bepaalde chemotherapieën of bestraling als behandeling van kanker. Dit type AA is echter afwijkend van verworven AA in de zin dat direct herstel optreedt wanneer de behandeling met chemo of bestraling is afgerond. 

De ziekte komt voor bij mensen van alle leeftijden, maar er is een piek van gevallen bij jong volwassenen en mensen in de leeftijd van 60 jaar en

De diagnose AA wordt gesteld door middel van bloed- en beenmergonderzoek. In het bloedonderzoek wordt vaak bloedarmoede, een tekort aan gezonde witte bloedcellen en een te kort aan bloedplaatjes gevonden. De definitieve diagnose AA wordt altijd gesteld d.m.v. een beenmergonderzoek. Beenmerg wordt meestal afgenomen vanuit het bekken. Het beenmergmateriaal wordt bekeken onder de microscoop. Tevens wordt analyse van de chromosomen in de beenmergcellen verricht om met name andere ziekten zoals leukemie uit te sluiten.

Afhankelijk van de resultaten van het laboratoriumonderzoek kan de ziekte AA worden ingedeeld als mild of ernstig. 

AA wordt geclassificeerd als ernstig indien twee van de volgende drie items aanwezig zijn: 

Absolute granulocyten-aantal < 0.5 x 109/l. 

Bloedplaatjes < 20 x 109/l. 

Reticulocyten (onrijpe rode bloedcellen) < 1% 

én


het beenmerg van de patiënt heeft een sterk verlaagde aantal bloedvormende voorlopercellen. 

Ernstige AA is een levensbedreigende ziekte. Indien patiënten met een ernstige vorm van AA niet behandeld worden is de 1-jaars overleving < 20%. Minder ernstige vormen van AA. hebben een betere prognose.

Oorzaken 

Men denkt dat in de meeste gevallen van verworven AA de schade aan de stamcellen van het beenmerg wordt veroorzaakt door een auto-immuunreactie. Dit gebeurt wanneer de afweercellen in de war zijn en lichaamseigen weefsel aanvallen. In driekwart van de AA-gevallen is er geen duidelijke achterliggende oorzaak van de op hol geslagen afweercellen. Dit wordt ‘idiopatische aplastische anemie’ genoemd. 

In de overige gevallen is zijn er sporen terug te vinden van blootstelling aan elementen waarvan bekend is dat deze beenmergstamcellen kunnen beschadigen. Voorbeelden hiervan zijn medicijnbehandeling, sommige chemicaliën en bepaalde ziekten en infecties (hepatitis). Sommige elementen als benzenen en medicijnen kunnen stamcellen direct beschadigen, andere zoals infecties kunnen een auto-immuunreactie veroorzaken. 

AA kan voorkomen tijdens zwangerschap maar dit is uitzonderlijk zeldzaam. Bij deze gevallen verdwijnen de verschijnselen meestal aan het einde van de zwangerschap. 

Medicijnen die AA kunnen veroorzaken (hoe zeldzaam ook): 

medicijnen ter behandeling van kanker 

Immunosuppressors 

Medicijnen ter behandeling van reumatoïde artritis 

Sommige antibiotica, bijvoorbeeld Chlooramfenicol

De schatting van de frequentie waarbij medicijnen AA kunnen veroorzaken loopt uiteen van 1:4000 tot 1:50.000 behandeligen.
Er is geen relatie aangetoond met leeftijd en geslacht van de patiënt, ook is niet met zekerheid een verband aangetoond met de dosis per dag en de behandelingsduur. De beschadiging kan zelfs pas weken tot maanden nadat de patiënt is behandeld tot uiting komen. 

Ook kan het zijn dat er een beenmergdepressie optreedt binnen 5 dagen na het begin van de behandeling. Dit treedt meestal op in de vorm van bloedarmoede, verhoogd plasma-ijzergehalte en verminderde opname van ijzer in de rode bloedcellen. Leukopenie en trombocytopenie komen minder vaak voor. Deze beschadiging is afhankelijk van de dosering en de behandelingsduur. Het effect houdt 1-3 weken na staken van de toediening aan. 

 

Ziektes die AA kunnen veroorzaken (hoe zeldzaam ook): 

 virale hepatitis 

andere virale infecties 

afwijkingen aan het imuunsysteem 

  In sommige gevallen kan een patiënt die reeds een beenmergafwijking heeft, AA ontwikkelen. 

De symptomen en verschijnselen die het meest voorkomen bij AA, zijn: 

moeheid 

een bleke gelaatskleur 

kortademigheid bij inspanning 

snelle hartslag 

infecties 

huiduitslag 

veel en onverklaarbare blauwe plekken 

neusbloedingen 

 bloedend tandvlees 

lang aanhoudende bloedingen 

  

De moeheid, bleke huid en slecht uithoudingsvermogen worden veroorzaakt door bloedarmoede (te weinig rode bloedlichaampjes), de blauwe plekken en/of bloedingen zijn het gevolg van een tekort aan bloedplaatjes. Infecties treden op ondanks het ogenschijnlijk hoge aantal witte bloedlichaampjes omdat er weinig gezonde witte cellen over zijn. 

Patiënten kunnen een combinatie van symptomen vertonen. Sommige zijn duidelijker merkbaar dan andere. Beginnende symptomen lijken op oververmoeidheid of griep. Een ieder die de volgende verschijnselen ontwikkelt, moet zich laten controleren door een arts: 

  

koorts die langer dan een paar dagen aanhoudt  

aanhoudende moeheid / zwakke gesteldheid 

zwelling van de onderbuik 

problemen met bloedingen (zware ongesteldheid, bloeding in ontlasting of urine) 

 bloedend tandvlees tijdens het tandenpoetsen 

 onverklaarbare blauwe plekken 

pijn in de botten 

  

De helft van de mensen met AA hebben een Thymoma.  Thymoma is een kanker aan de thymus (zwezerik).
De thymus moet weggenomen worden: dat noemt men een thymectomie. Het is nodig daar zo vroeg mogelijk bij te zijn.
Meestal brengt dat geen verbetering van de AA, maar toch moet het gebeuren want anders stoort de thymus de werking van de nabijgelegen organen in de borstkas, als hart en longen.

Acute Leukemie 

Uit ervaring is gebleken dat 1 op de 10 patiënten een acute leukemie ontwikkeld.

PNH is een afkorting voor Paroxismale Nachtelijke Hemoglobinurie

Deze naam is hieraan gegeven omdat veel patiënten als symptoom in de ochtend urine een donker pigment hebben.

De hemoglobine molecuul is een ijzerhoudend eiwit dat in de rode bloedcellen zit en zijn kleur aan bloed geeft. In elke rode bloedcel zitten 270 miljoen van deze moleculen.
Door de paroxismale afbraak van veel rode bloedcellen, dat op elk moment plaats kan vinden, komt er hemoglobine in het bloed terecht. De nieren filtreren deze hemoglobine uit het bloed, waardoor de urine donker gekleurd wordt.
In de meeste gevallen is het rode pigment te zien in de ochtendurine, dat meestal gedurende de nacht, tijdens het slapen, gevormd wordt. Dit verklaart het woord Nachtelijke.
Veel patiënten hebben dit symptoom (nachtelijke hemoglobinurie) regelmatig van één tot meerdere dagen achter elkaar.
Zo'n plotselinge aanval van afbraak wordt vertaald in het woord Paroxismale. Deze aanval wordt vaak veroorzaakt door het ontstaan van een verminderde afweer als gevolg van bijvoorbeeld griep, infecties etc., maar kan ook zo zonder aanwijsbare reden plaatsvinden.

PNH is een zeldzame vorm van hemolytische anemie en komt 1 op de 100.000 mensen voor. Zowel mannen als vrouwen kunnen dit op elke leeftijd krijgen en in sommige gevallen kan PNH voorkomen op jeugdige leeftijd.
Het is een aandoening die wordt gekenmerkt door een versterkte afbraak van de rode bloedcellen (hemolyse), waardoor bloedarmoede (anemie) ontstaat. Deze verstoring is verworven en niet erfelijk bepaald. 
PNH ontstaat door een zogenaamde “somatische mutatie” die bij iedereen in enkele onrijpe stamcellen kan ontstaan.
Onder normale omstandigheden is deze mutatie slechts in een beperkt aantal rode cellen te vinden. 
De mutatie ontstaat op de “Pig-A-gen”, dat voor een transferase enzym codeert, dat op zijn beurt de aanmaak van het eiwit GPI (glycosylfosfatidylinositol) regelt.
Deze stof moet de eiwitten van de rode cel membraan aan elkaar koppelen en bij onvoldoende GPI wordt de celmembraan instabiel.
De ziekte PNH treedt op wanneer deze cellen in aantal sterk toenemen omdat, door een nog onbekend mechanisme, de groei van de niet gemuteerde cellen wordt onderdrukt, zodat het aantal gemuteerde cellen stijgt, met hemolyse als gevolg.
PNH is dus een combinatie van een “somatische mutatie”en een verstoorde beenmerg activiteit.
Onderzoek is ook gaande om de oorzaak van de verandering te vinden die de beenmerg functie verstoort en om hiermee een mogelijke therapie te ontwikkelen.

Het beenmerg is niet altijd in staat het aanmaken van de rode bloedcellen bij te houden t.o.v. de afbraak. Wanneer dit plaatst vindt dan zijn meestal niet alleen de rode bloedcellen laag in aantal, maar ook de witte bloedcellen en bloedplaatjes. Men spreekt dan van de technische term pancytopenia. In dit geval komt PNH dicht bij de ziekte Aplastische Anemie, waarbij het beenmergdefect de primaire oorzaak is.

De verhouding normale en abnormale cellen varieert van patiënt tot patiënt. Bij PNH worden de rode bloedcellen sneller afgebroken dan zou moeten.  De abnormale rode cellen leven gemiddeld maar 30 tot 40 dagen.

Het is vaak moeilijk een diagnose te vinden bij PNH patiënten, vooral bij diegene die geen bloedarmoede hebben. De diagnose moet gevonden worden bij de abnormale cellen die karakteristiek zijn voor deze ziekte. Vroeger werd de zogenaamde "Ham" test of de flow-cytometrie gedaan. Tegenwoordig is dit niet meer nodig en zijn de testen veel eenvoudiger (zie bloedwaarden)

De belangrijkste verschijnselen bij PNH zijn als volgt:

 

Afbraak van de rode bloedcellen 

Te hoge afbraak van de rode bloedcellen, waardoor bloedarmoede ontstaat en hemoglobine in de ochtendurine terechtkomt. Tevens heeft men geel oogwit en een gele en blanke huid. De gevolgen van bloedarmoede kunnen zijn: vermoeidheid, duizeligheid, kortademigheid en hartkloppingen. Doordat de milt de beschadigde rode bloedcellen uit het bloed filtreert is deze vaak groter dan normaal.

  

Verhoogde kans op trombose 

PNH patiënten hebben een verhoogde kans op trombose. Dit ontstaat wanneer bloedstolsels zich vastzetten aan de vaatwand en deze afsluiten.
Wanneer een gedeelte van het bloedstolsel los laat van de vaatwand, kan het door de bloedstroom worden meegevoerd naar andere delen van het lichaam.
Bij PNH patiënten kan trombose voorkomen in de lever, de huid, het been, de hersens of het buikgebied. Trombose wordt gekenmerkt door hevige pijn en opgezette en rode huid. Trombose in de hersens resulteert in een heftige hoofdpijn en uitval van sommige functies (spraak, beweging). Men spreekt van arteriële trombose als de trombose ontstaat in de slagaders, van veneuze trombose als dit in de aders ontstaat en van diep veneuze trombose als er trombose in de dieperliggende aders ontstaatl. 

Voor een goede stolling zijn bloedplaatjes (trombocyten ) en stollingseiwitten (stollingsfactoren) nodig. De bloedplaatjes worden door het beenmerg gemaakt en de stollingseiwitten door de lever.  
Het lichaam heeft twee belangrijke systemen om de bloedstolling te remmen en zo te vermijden dat er onnodig tromboses worden gevormd: Antithrombine III en het Proteïne C/S systeem. Als deze stoffen te weinig aanwezig zijn (deficiëntie) wordt de bloedstolling onvoldoende geremd en zal er een verhoogde neiging tot vorming van tromboses zijn. Dergelijke deficiënties kunnen aangeboren zijn (erfelijk) maar kunnen ook in bijzondere omstandigheden voorkomen. APC-resistentie en Factor V Leiden hebben te maken met onvoldoende functioneren van het Proteïne C/S systeem. Het is belangrijk dat mensen met PNH op deze stollingseiwitten getest worden. Voor meer informatie zie de pagina research !!! 

De verandering van hormonen tijdens de zwangerschap kan de bloedstolling beïnvloeden. Bovendien wordt door druk van de baarmoeder op de aders van het bekken de doorstroming van het bloed belemmerd. Als een vrouw na de bevalling enige tijd in bed blijft, vertraagt daardoor ook de bloedstroom. Gezamenlijk verhogen deze factoren de kans op trombose.

Ook het gebruik van de Anticonceptiepil verhoogt de kans op trombose. Omdat PNH patiënten al een hoger risico op trombose hebben wordt geadviseerd zwangerschap en het gebruik van de anticonceptiepil goed te overwegen.  

Trombose is een vrij ernstige complicatie en moet meteen behandeld worden. Het is dus raadzaam bij het ontstaan van deze verschijnselen meteen een arts te raadplegen. Als preventief medicijn kan om de dag een kinderasperine (acetylsalicylzuur) in genomen worden.  

Een van de gevaarlijkste vormen van trombose vindt plaats bij het Syndroom van Budd-Chiari 

Het syndroom van Budd-Chiari is een zeldzame aandoening die meestal ontstaat doordat bloedstolsels de grote afvoerende leveraders geheel of gedeeltelijk afsluiten. De symptomen van het syndroom kunnen plotseling optreden en zeer heftig zijn. De lever vult zich met bloed en wordt drukgevoelig. Er lekt vloeistof van het oppervlak van de opgezette lever in de buikholte. Buikpijn en lichte geelzucht kunnen ontstaan. Door de bloedophoping in de lever stijgt de druk in de poortader. De gevolgen daarvan, zoals bloedingen uit slokdarmspataders, kunnen zich pas na weken of maanden manifesteren. Soms worden bloedstolsels zo groot dat ze het onderste gedeelte van de grootste ader die naar het hart voert afsluiten. Door deze afsluiting raken de buik en de benen sterk opgezet. 
Op rontgenfoto's van de aders, is vaak de exacte plaats van de afsluiting te zien. De diagnose kan ook met een MRI gesteld worden. 

Wanneer een ader vernauwd is in plaats van afgesloten, kunnen anticoagulantia (middelen die stolselvorming voorkomen) of thrombolytica (middelen die stolsels oplossen) worden gebruikt. In sommige gevallen wordt de poortader operatief verbonden met de holle ader. De druk in de poortader wordt dan lager door de omleiding om de lever. 
Wanneer men tevens een verminderd aantal bloedplaatjes heeft is het vaak niet raadzaam anticoagulantia en thrombolytica voor te schrijven.

Verhoogde kans op infecties 

PNH patiënten zijn gevoelig voor sommige infecties, zij hebben namelijk teveel korrelige gerijpte witte bloedcellen. Dit wordt veroorzaakt door de traagheid van het beenmerg. 1 op de 4 patiënten heeft hier last van. 

Trombocytopenie  

Dit is een tekort aan bloedplaatjes (trombocyten) waardoor een afwijking in de bloedstelping ontstaat. 

risico's bij zwangerschap 

De risico's bij zwangerschap zijn helaas groot en als volgt. 

50% kans op trombose. Dit kan elke dag dat je zwanger bent gebeuren. Bovenvermelden trombose kunnen optreden en ook in de placenta kan een bloedstolsel loslaten waardoor de vrucht niet meer levensvatbaar is. Trombose in de navelstreng komt ook veel voor. 

35% kans op een miskraam of vruchtdood. 

8% fatale afloop van de moeder. 

50% van alle mensen die door trombose/embolie een miskraam krijgen blijken na onderzoek een defect op factor V leiden te hebben.
Bij een stollingsafwijking is er nu het beleid dat, wil je toch kinderen, daar, waar het eerder afgeraden werd, er nu ziekenhuizen zijn (academische), die tijdens de kinderwens/zwangerschap vloeibare antistolling voorschrijven (bijvoorbeeld fraxipine). Dit kan je  zelf met een injectie toedienen. Deze medicatie beschermt jou en je baby tegen stollingen. Bovendien vindt er een intensieve begeleiding plaats.  

Denk goed na voordat je een beslissing neemt om zwanger te worden.
De gevolgen kunnen groot zijn. Overleg met de behandelend arts is aanbevolen.

Impotentie 

Veel mannen met PNH hebben last van impotentie, speciaal gedurende de perioden van afbraak, wanneer er hemoglobine in de urine terechtkomt. 

Aanvalsgewijse rug- en buikpijnen 

Door de verhoogde afbraak van de rode bloedcellen kan men regelmatig
rug- en buikklachten hebben. Bij zeer ernstige buikklachten moet contact opgenomen worden met de behandelend arts, dit i.v.m. de verhoogde kans op trombose.

Pijnlijke of moeilijke slikbewegingen

Deze symptomen worden spastische dysfagie genoemd. De moeilijke slikproblemen komen vaak 's morgens voor of tijdens een hemolyse aanval.
Dysfagie wordt veroorzaakt door een samentrekking van de spieren van de esophagus, de buis die van de mond naar de maag loopt.
Door middel van ritmische spiersamentrekkingen wordt het voedsel naar de maag geduwd. Studie heeft aangetoond dat de samentrekkingen van de esophagus bij PNH patiënten negen tot 10 keer zo krachtig zijn. De oorzaak hiervan is niet echt bekend.
Sommige patiënten vinden verlichten bij het drinken van warme dranken. 

Miltvergroting
Veel aandoeningen kunnen leiden tot een vergrote milt. Wanneer de milt groter wordt, worden meer rode bloedcellen uit het bloed gefiltreerd en vernietigd, waardoor een vicieuze cirkel ontstaat. Hoe meer cellen de milt vasthoudt, des te groter wordt de milt en hoe groter de milt, des te meer cellen er worden vastgehouden. Wanneer de milt teveel bloedcellen uit de circulatie verwijdert dan kunnen diverse problemen ontstaan, waaronder anemie, een tekort aan witte bloedcellen en stollingsstoornissen door een tekort aan bloedplaatjes. De behandeling richt zich vooral op de aandoening die de miltvergroting veroorzaakt.

Galstenen 

Door de verhoogde afbraak kan het zijn dat er zich galstenen ontwikkelen. Dit zal moeten verholpen worden door de gal te verwijderen. Dit gaat d.m.v. een kijkoperatie. 

Acute leukemie  

Patiënten met PNH hebben een verhoogde kans om acute myeloïde leukemie te ontwikkelen. Als dit gebeurt (1-3% van de gevallen), dan vindt dit gemiddeld 5 tot 7 jaar na aanvang van PNH plaats. Deze vorm van leukemie is moeilijk te behandelen, gelukkig komt deze complicatie niet veel voor. 

  

MDS wordt ook wel myelodysplasie genoemd. 

Allereest een verduidelijking waar deze naam vandaan komt. 

myelo           (beenmerg)
dys               (abnormaal)
plasie           (vorming)
syndroom   (symptomencomplex)

MDS is een zeldzame bloedziekte die ontstaat als het lichaam op een verkeerde manier begint met het aanmaken van bloedcellen. Het resultaat van deze gestoorde aanmaak zijn misvormde en niet goed uitgegroeide bloedcellen.

De slechte kwaliteit van de bij MDS geproduceerde bloedcellen veroorzaakt dat een belangrijk deel van deze bloedcellen al wordt vernietigd voordat zij het beenmerg verlaten. Dit betekent dat het aantal rode en witte bloedcellen en bloedplaatjes bijzonder laag kan worden. Deze conditie wordt anemie (rode cellen te laag), leukocytopenie (witte bloedcellen te laag), trombocytopenie (bloedplaatjes te laag) of pancytopenie (alle drie te laag) genoemd.

Bij MDS kunnen echter sommige voorlopercellen ook ontsporen en de MDS gaat dan richting acute leukemie. In ongeveer een derde van de gevallen ontwikkeld zich leukemie, meestal acute myeloide leukemie (AML).


MDS wordt vooral gediagnosticeerd bij patiënten ouder dan 60 jaar, maar de laatste jaren komt het ook vaker bij jongere patiënten voor.  In de meeste gevallen is de oorzaak onduidelijk. 


Verder kan MDS veroorzaakt worden door: 

Langdurig blootstelling aan bepaalde toxische stoffen, zoals benzeen. 

Chemotherapie behandeling 

Bepaalde medicijnen bv. het middel Remeron dat gegeven wordt aan mensen met een burnout. Remeron kan in uitzonderlijke gevallen de aanmaak van bloedcellen in het beenmerg verstoren. 
Dit kan leiden tot een sterke vermindering van het aantal witte bloedcellen en kan gepaard gaan met verschijnselen die wijzen op een infectie, zoals koorts, keelpijn, ontsteking van het mondslijmvlies of ernstige darmstoornis. In deze gevallen moet u onmiddellijk contact opnemen met uw huisarts en het bloed moet worden gecontroleerd. Deze verschijnselen treden meestal 4-6 weken na het begin van de behandeling op
en verdwijnen in het algemeen weer na het staken ervan.


De ziekte is niet erfelijk en komt niet veel voor: ongeveer 40 tot 80 gevallen per 1 miljoen of te wel 1 persoon op de 12.000 tot 25.000 mensen.

Het verloop van de de ziekte kan verschillen, dit hangt af van het typen dat u heeft. Dit zal hieronder uitgelegd worden.
Het hangt af van de ernst van de pancytopenie en ook van het percentage onrijpe cellen in het beenmerg. De Patiënten met een toegenomen aantal onrijpe cellen hebben een verhoogde kans op het ontwikkelen van leukemie. 

Eerst even een uitleg over de vorming van de cellen in het beenmerg: 

  

De beenmergcellen ondergaan een rijpingsproces waarbij ze beginnen als plurpotente stamcellen die nog alle kanten op kunnen, en naarmate zij "rijpen" gaan ze een bepaalde richting uit : zij worden witte of rode bloedcellen of trombocyten.
Alle cellen uit zo'n rijpingsproces hebben verschillende benamingen. Het is een soort stamboom met daarin de verschillende cellen en hun vervolg. In een normaal beenmerg heb je van alle soorten cellen wel een aantal, ook van de jongste (de blasten). 
Er zijn blasten van de witte reeks, rode reeks en bloedplaatjesreeks. Als je een gote hoeveelheid blasten hebt, wil dat zeggen dat de rijping mis gaat en is dat meestal een teken van een leukemie. 
Ook hoe de cellen er uitzien telt mee: een blast kan er erg abnormaal uitzien als hij kwaadaardig is. 
Dus blasten op zich is normaal, tenzij het er veel zijn of ze een abnormaal uiterlijk hebben. De meeste leukemieën ontstaan uit maligne (kwaadaardige) blasten. 

blasten (zijn jonge cellen)
maligne (kwaadaardig)
refractair (niet reagerend op de klassieke behandeling van bloedarmoede)
megakaryocyten (de cellen in het beenmerg die de bloedplaatjes (thrombocyten) maken.


Vormen van het Myelodysplastisch Syndroom: 

De onderverdeling vindt plaatst volgens het FAB systeem. Dit systeem is gebaseerd op de mate waarin de bloedcelproductie is beschadigd. Bovendien is het een vaste terminologie, zodat iedereen over de hele wereld weet in welke fase de patiënt zit. 

Refractaire Anemie  (RA)
Bij een RA zijn er dysplastische kenmerken in het beenmerg zichtbaar. Dit zijn kenmerken die aangeven dat er problemen bestaan in sommige cellijnen. Bij een RA is dit meestal de rode cellijn maar kunnen de twee andere cellijnen (witte cellijn en megakaryocyten) ook dergelijke kenmerken vertonen. Er zijn dus aanwijzingen voor productieproblemen, afwijkende vormen, ... zonder dat er echter tekenen van kwaadaardigheid zijn. Dergelijke patienten hebben vaak een bloedarmoede en soms problemen met andere cellijnen maar dus zonder aanwijsbare tekenen van een kwaadaardige (maligne) ontaarding: het aantal blasten (jonge cellen) is beneden de 5%. De bloedarmoede is refractair omdat ze niet reageert op de klassieke maatregelen zoals ijzer, vitamine B12 en foliumzuur. 
Dit type komt in ongeveer 20-30% van de gevallen voor en ontwikkeld zich zelden richting acute leukemie.

 

Refractaire Anemie met Ring Sideroblasten  (RARS)
Bij een RARS heb je hetzelfde beeld als bij een RA maar vind je in het beenmerg kenmerkende ring sideroblasten. Dit zijn cellen die beladen zijn met ijzer en ze zijn een teken dat het beenmerg problemen heeft met het gebruik van ijzer. Dus het is opnieuw een teken van beenmergproblemen zoals bij de RA, alleen nu is er een bijkomend teken: de ijzerproblemen (geen gebrek aan ijzer, maar een probleem met de verwerking ervan). Verder is het beeld zoals bij de RA. Er zijn nog steeds geen tekenen van maligniteit (kwaadaardige cellen). Het aantal blasten ligt nog beneden de 5%. Ongeveer 2 tot 5% van de patiënten hebben deze vorm van mds en ook deze vorm ontwikkeld zich zelden richting leukemie.
 

 Refractaire Anemie met Excess aan blasten (RAEB) 

Bij de RAEB zijn we aangekomen bij de MDS types die duidelijk kwaadaardig zijn. Er zijn tekenen van problemen in het beenmerg, nu in de drie cellijnen (dus meer dan in de vorige types) en het aantal blasten is gestegen tot 5-20% en dit is een teken van kwaadaardige ontaarding. Daarom dat deze vormen ook vaak evolueren tot een leukemie (in 40% van de gevallen) De overlevingskansen zijn slechter en de helft van de patiënten leeft niet langer dan ongeveer 1,5 jaar.
  

Refractaire Anemie met Excess aan blasten in transformatie (RAEB-t)
Bij deze vorm van MDS (25% van de MDS patiënten) vertoont het beenmerg veel gelijkenis met acute leukemie, waarbij het aantal blasten (leukemiecellen) tussen dat van de RAEB en de AML in zit. Er is sprake van cytopenie bij tenminste 2 typen bloedcellen. De kans om een volledige vorm van acute leukemie (meestal AML) te krijgen ligt tussen de 60% en 70%. De gemiddelde overlevingstijd is dan ook nog slechter, namelijk maximaal 6 maanden. Dit houdt in dat de helft van de patiënten, die meestal tot de oudere leeftijdscategorie behoort, niet langer dan een half jaar leeft. Omdat het ziektebeeld zo dicht staat bij AML, wordt in de nieuwe WHO classificatie de RAEB-t niet meer apart benoemd, maar wordt het beeld bij > 20% blasten automatisch tot de AML gerekend en als zodanig ook behandeld.

Chronische MyeloMonocytaire Leukemie (CMML)
De CMMol of CMML of soms ook CMyMol is een bijzondere vorm van MDS en komt in 15-20% in de gevallen van MDS voor. Het beeld wordt minder door problemen van de rode cellen gedomineerd, als door een toename van de monocyten (een deel van de witte cellijn). Het beenmerg ziet er dysplastisch uit. Het aantal blasten kan inderdaad normaal zijn of  verhoogd. De gemiddelde overlevingsduur bedraagt ongeveer 12 tot 18 maanden. Bij ongeveer 30% van de gevallen kan deze vorm overgaan in een acute leukemie. Nog niet alles is goed bekend over de CMMol. De term chronische leukemie is wat misleidend. 

Naast de vijf vormen van MDS bestaan er nog een aantal variaties: 

- Hypoplastische MDS
- 5q-Syndroom
- MDS met fibrosis
- t-MDS (terapie gerelateerde MDS) 

Defect in de chromosomen 

Onderzoekers hebben ontdekt dat ongeveer de helft van alle MDS patienten duidelijk herkenbare fouten in hun chromosomen hebben. Men gaat er van uit dat deze fouten veroorzaakt zijn door de ziekte zelf. Het aantal en soort van de foute chromosomen die een patiënt heeft kunnen informatie geven over de  status en de voortgang van de ziekte.
Met patiënten die geen foute chromosomen hebben gaat het vaak beter dan met die patiënten die ze wel ontwikkeld hebben. 

  

Diagnose 

Bij MDS patiënten zal een beenmergpunctie worden uitgevoerd, vaak gevolgd door het verwijderen van een stukje bot uit het beenmerg (beenmergbiopsie). Er zal een chromosomen analyse gedaan worden en de type bepaling van de MDS. Dit om vast te stellen hoe de ziekte zich in de loop van de tijd zal gaan manifesteren. Ook zal er gekeken worden naar lymfekliervergrotingen en eventuele afwijkingen in milt en lever. 

De symptomen en verschijnselen die het meest voorkomen bij AA, zijn: 

moeheid 

een bleke gelaatskleur 

kortademigheid bij inspanning 

snelle hartslag 

 infecties 

huiduitslag 

veel en onverklaarbare blauwe plekken 

neusbloedingen 

 bloedend tandvlees 

lang aanhoudende bloedingen 

 

Verschijnselen MDS 

Bloedarmoede, met de daarbij behorende verschijnselen
Bloedarmoede is verantwoordelijk voor de meest voorkomende verschijnselen bij MDS.

bloedingen en kneuzingen, door het laag aantal bloedplaatjes

verhoogde gevoeligheid voor infecties, die lang kunnen duren.

Sommige patiënten zijn gevoelig voor trombose. 

PNH is een bloedziekte die door MDS nagebootst kan worden. Sinds PNH vaak afzonderlijk gediagnosticeerd wordt, moeten MDS patiënten waarbij geconstateerd wordt dat zij deze ziekte hebben ook gekeken worden of zij de ziekte PNH hebben. Zeker als zij ook de verschijnselen van trombose hebben (zie hiervoor verschijnselen PNH).
Lage bloedwaarden en afwijkingen van de cellen in het beenmerg kan bij beide ziekten geconstateerd worden. 

In sommige gevallen ontwikkelen MDS patiënten Leukemie, meestal Acute Myeloïde Leukemie. Dit kan binnen enkele maanden maar ook binnen enkele jaren plaatsvinden. 

Dit hangt natuurlijk samen met de vorm van MDS.
11% van de patiënten die de vorm RA hebben ontwikkelen leukemie,
dit is voor RARS 5%, voor RAEB 23 %, voor RAEBr 48% en voor CMML 20%. 

Heel veel ziektenverschijnselen zijn bij deze drie ziekten gelijk. Immers door: 
Een tekort aan rode bloedcellen ontstaat bloedarmoede
Bloedarmoede of anemie is een toestand waarbij het aantal rode bloedcellen en/of de concentratie van hemoglobine (bloedkleurstof) in het bloed te laag zijn. Dit geeft als klachten moeheid, bleekheid, duizeligheid, kortademigheid, hoofdpijn, hartkloppingen en het zien van zwarte vlekken.

Een tekort aan witte bloedcellen
Witte bloedcellen hebben een belangrijke functie bij het beschermen van het lichaam tegen infecties: zij kunnen o.a. bacteriën opeten en afbreken. Bij ontstekingen kan het aantal witte bloedcellen in korte tijd sterk toenemen. Heeft men een tekort aan witte bloedcellen is de patiënt verhoogd vatbaar voor infecties.

Een tekort aan bloedplaatjes (Trombocytopenie) 

Dit is een tekort aan bloedplaatjes (trombocyten) waardoor een afwijking in de bloedstelping ontstaat. 

Het bloed bevat gewoonlijk tussen de 150 tot 450 miljard bloedplaatjes per liter bloed. 
De ernst van de ziekte trombocytopenie wordt meestal ingedeeld naar het aantal aanwezige bloedplaatjes.
100 tot 150 miljard bloedplaatjes per liter bloed    : zeer licht
50   tot 100 miljard         "                       "                     : licht
25   tot   50 miljard         "                       "                     : matig ernstig
10   tot   25 miljard         "                       "                     : ernstig
onder de 10 miljard        "                       "                     : zeer ernstig 

Trombocytopenie kan veroorzaakt worden door de versnelde afbraak van bloedplaatjes en door een gestoorde aanmaak, bijvoorbeeld bij mensen met leukemie, aplastische anemie, MDS en PNH. 

De minder ernstige symptomen zijn: blauwe plekken, bloedinkjes in de huid, bloedend tandvlees, ernstige menstruatie.
De ernstigere symptomen zijn: bloedingen in het maag-darmkanaal, waardoor er bloed gebraakt wordt en bloed in de ontlasting terecht komt, nier- of urinewegbloedingen, dat zichtbaar wordt door bloed in de urine. Een weinig voorkomend verschijnsel is een hersenbloeding als het gevolg van trombocytopenie. 

De behandeling is afhankelijk van de oorzaak, de ernst van de verschijnselen en of er sprake is van een acute- of chronische vorm.

Mogelijke behandelingen: 

Het gebruik van het middel Prednison. Prednison kan de afbraak van bloedplaatjes in de milt vertragen. Het middel helpt ook om de aanmaak te bevorderen. 

behandeling met gammaglobuline. Dit is een uit bloed bereid produkt en wordt per infuus toegediend. Het effect van deze behandeling is echter maar tijdelijk. 

Verwijdering van de milt wordt overwogen als prednison geen resultaat heeft. 

Alleen wanneer door de trombocytopenie een levensbedreigende bloeding ontstaat, is een transfusie met bloedplaatjes een oplossing. Dit heeft echter maar een zeer tijdelijk effect ondat de toegediende plaatjes net zo snel worden afgebroken als de eigen plaatjes. 
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Handen af van de magnetronoven

door Prof. Dr. Bernhard H. Blanc, Lausanne en Dr. Hans U. Hertel, Wattenwil.

De publicatie van het hier volgende onderzoek is een sensatie: Voor de eerste keer hebben een Zwitserse universiteit en een milieubiologisch instituut volstrekt duidelijk aangetoond, dat het tot zich nemen van voedsel, dat in magnetronovens werd klaargemaakt, onmiddellijk na de voedselopneming veranderingen in het bloed veroorzaakt, zoals deze bij het veroorzaken van een kankerproces voorkomen! 
Daarom worden de voortdurende waarschuwingen in Raum und Zeit voor het gebruik van magnetronovens

wetenschappelijk bevestigd. Het volgende werkstuk, dat in Duitsland slechts in "Raum und Zeit" gepubliceerd wordt, is een gedeeltelijke samenvatting uit "Vergelijkende onderzoekingen over de beïnvloeding van de mens door voedsel, dat op de conventionele manier en in de magnetronoven toebereid is." door Dr. Bernhard H. Blanc, Instituut voor biochemie aan de ETH in Lausanne en Dr. Hans U.Herstel, milieubiologisch advies en onderzoek. Wie het uittreksel van deze wetenschappelijke studie bestudeert, vraagt zich af, hoelang magnetronovens nog ongestraft verkocht mogen worden. Want na publicatie van deze studie mag niemand meer beweren, dat hij van niets wist. Ook Prof. Harmlos niet (vgl. "Raum und Zeit" Uitgave nr. 53.)

Samenvatting


Op zijn laatst sinds het eerste gebruik van magnetronovens (instrument tot het uitzenden van zeer korte gerichte radiogolven)in de laatste WO (1939-1945) weten we van hun schadelijkheid voor biologische systemen. Daarom waren er tegen deze straling tolerantiegrenswaarden opgesteld, die van land tot land verschillen en die al naar gelang de technische behoeften in mogelijkheden verschillend geïnterpreteerd en gehanteerd worden.

Zulke tolerantiegrenswaarden bestaan daarom ook voor de magnetronoven, waarmee de kans op gevaar voor het ontsnappen van straling uit de oven beperkt moet worden. Magnetrons zijn al sinds tientallen jaren in gebruik en de verspreiding ervan neemt nog steeds toe. Desondanks zijn tot nu toe de indirecte gevolgen van zulke technische magnetrons over daarmee bestraald voedsel voor de mens nauwelijks ter sprake gebracht. De onderhavige studie is er op gericht omtrent zulke effecten helderheid te verschaffen.

Voor het onderzoek stelden zich 8 proefpersonen – macrobiotische voedingsrichting - vrijwillig ter beschikking. Zij verplichtten zich gedurende de totale experimenteerperiode een strikt regime op te volgen. Met tussenpozen van 2-5 dagen kregen zij ieder een van de voedingsmiddelen-varianten nuchter aangeboden. 

De varianten waren:

verse melk van een bioboer (nr. 1)

dezelfde melk conventioneel gekookt (nr.2)

gepasteuriseerde melk van de "Intermilch Bern" (nr.3)

de verse melk in de magnetronoven gekookt (nr.4)

rauwe groente biologisch gekweekt (nr.5)

dezelfde groente conventioneel gekookt (nr.6)

dezelfde groente gevroren in de diepvriezer en in de

magnetron ontdooid (nr.7)

dezelfde groente in de magnetron gekookt (nr.8)

Vlak voor en op vaste afstanden na de voedselopnemingen werd bij de proefpersonen bloed geprikt en op bepaalde criteria onderzocht.

Resultaat: Het in de magnetron opgewarmde, ontdooide of gekookte voedsel (melk en groente) veroorzaakte in het bloed van de proefpersonen deels aanwijsbare veranderingen zoals: afname van alle hemoglobinewaarden, vooral van de HDL- en de LDL- delen. Bij de lymfocyten was vooral bij de in de magnetronoven klaargemaakte

groente een tijdelijke sterkere afname te constateren dan bij alle andere varianten.

Aan de hand van de lichtintensiteit van lichtgevende bacterie werd een duidelijk verband vastgesteld tussen de opname van technische microgolvenenergie van de bestraalde voedingsmiddelen en de lichtintensiteit, die aansluitend in het bloedserum van de proefpersonen gemeten kon worden. Daaruit kan een inductief  oorgeven van deze technische energie via het voedsel op de mens afgeleid worden; een proces, die natuurkundig met matig vaststaat en ook door uitspraken in de literatuur bevestigd wordt. 

De gemeten effecten van de microgolven via het voedsel op de mens vertonen, in tegenstelling tot het niet bestraalde voedsel, veranderingen in het bloed, die op het begin van een ziekteverwekkend proces duiden, zoals zij ook bij het veroorzaken van een kankergebeuren voorkomen. 

1. Inleiding.

Sinds meer dan 10 jaar worden magnetronovens - aanvankelijk in de V.S., tegenwoordig ook in Europa - in toenemende mate gebruikt voor het bereiden van voedsel in de horeca, maar ook in particuliere huishoudens. De apparaten verheugen zich blijkbaar in een algemene populariteit. Verkorting en vereenvoudiging van het bereiden van de maaltijden, comfort en lagere kosten van elektriciteit dienen als verkoopargumenten.

Talrijke kookboeken zijn ter ondersteuning van deze kooktechniek en de verkopen van zulke ovens ontstaan en zorgen samen met wetenschappelijke aanbevelingen voor een toenemende verspreiding ervan.

De magnetronoven is een gevolg van het technische magnetrongebruik in WO I (1939-1945) en heeft zijn oorsprong in een patent Spencer uit het jaar 1945. De schadelijkheid van de magnetron, vooral het thermische effect ervan op het biologische systeem werd al zeer vroeg bekend. Er bestaan daarom ook in verband met de magnetronoven tolerantiegrenswaarden, om het gevaar van ongewenste gevolgen door gelekte straling tegen te gaan. De kwaliteit van het voedsel uit de magnetronoven wordt echter officieel niet betwijfeld. 

Er wordt eenvoudig aangenomen, dat voedsel uit de magnetronoven niet beter en niet slechter is dan het voedsel, dat conventioneel gekookt is.

Er is geen beken wetenschappelijk onderzoek, dat de invloed van de in zulke magnetrons ontdooid of gekookt voedsel op de gezondheid van de mensen werkelijk heeft onderzocht. Met het oog op de tegenwoordige verspreiding van dergelijke magnetronovens is het dus heel zinvol, dat deze kwestie - schadelijk of onschadelijk - wetenschappelijk duidelijk beantwoord wordt. Er worden daarom in dit werk verschillende  voedingsmiddelen in rauwe en in technisch toebereide toestand, conventioneel en inde magnetronoven ontdooid of gekookt, aan een desbetreffend onderzoek onderworpen. 

2. De beschrijving en werking van de microgolven (magnetrons)  op levende systemen bij directe bestraling via het voedsel  uit de magnetronoven.

Het spectrum van microgolven reikt, zoals het de wetenschap tegenwoordig definieert, van ongeveer 10.9 -10.11 Hertz. Het komt dus in zijn deel met lange golven ver  in het gebied van de radiogolven en in zijn deel met korte golven tot in het infrarode gebied. De microgolven omvatten dus het frequentiegebied van radio, TV, radar, satellieten, draadloze telefoons militaire installaties enz. en ook magnetrons.

Over de beschadiging van levende systemen door directe bestraling met microgolven bestaat een buitengewoon omvangrijke wetenschappelijke literatuur. Zij is zo interessant, dat men zich moet afvragen, waarom de toepassing van de microgolftechniek niet al lang door een nieuwe techniek, die niet in strijd is met de natuur, vervangen is.

De destructieve effecten lopen uiteen van de beschadiging van de celmembranen, het anaërobe (zonder zuurstof) ademen, gestoorde celdeling, via hemolyse (afbraak van de rode bloedlichaampjes), leukemie en genetische veranderingen tot aan totale verlamming van de natuurlijke kringlopen.

De technisch opgewekte microgolf berust op het principe van de wisselstroom.  Materie (atomen, moleculen, cellen) die door deze elektromagnetische straling getroffen worden, worden dus automatisch en qua omvang stralingsfrequentie tussen een en honderdmiljard keer per seconde of wel omgepoold of wel heen en weer gezwaaid. Er zijn geen atomen, moleculen of cellen van enig organisch systeem, die dergelijke geweldige destructieve krachten op den duur kunnen verdragen, zelfs niet in het milliwattgebied.

Van alle stoffen en substanties in de natuur, die polair zijn, reageert de zuurstof in het watermolecuul het gevoeligst.

Molecuulstructuren scheuren uiteen, moleculen worden vervormd (isomeriseren) en krijgen andere kwaliteiten. Door de opgedrongen, chaotische beweging van het heen en weer zwaaien wrijven ze langs

elkaar en daardoor ontstaat wrijvingswarmte. In tegenstelling tot de conventionele verwarming van een gerecht op het vuur of op het fornuis, waarbij de warmte van buiten naar binnen geleid wordt (convectie), ontstaat door de microgolven het verwarmen van binnen uit, van waar de absorptie van de stralingsenergie plaatsvindt -

vooral waar zich water bevindt - en waar de energieën in wrijvingswarmte omgezet worden. In tegenstelling tot de technische microgolf berust de microgolfstraling van de zon op het principe van de gepulseerde gelijkstroom. 

Zij verwekt geen wrijving in de materie. Het biologische effect van de technisch opgewekte microgolven wordt

daarom vooral met de ontwikkeling ervan door wrijvingswarmte in verband gebracht.

En omdat de biologische systemen zoals plant dier en mens tot aan 80% uit water bestaan, is het niet moeilijk zich voor te stellen, welke biologische gevaren van zulke microgolven uit gaan (citaat volgens Varga).

Cellen worden "opengeknakt" Naast deze thermische werking van de technische microgolven bestaat

er nu ook een athermische werking. Daaraan werd tot op heden weinig aandacht geschonken. Zij is ook niet meetbaar zoals de thermische werking. Bij beide soorten werking worden echter molekuulstructuren

uiteengescheurd, vervormd en van hun natuurlijke functies beroofd. Blijkbaar zijn dergelijke veranderingen van kwalitatieve aard. De daardoor veroorzaakte kwalitatieve beschadiging en verzwakking van organische systemen bijv. van celmembranen, wordt "gen" -technologisch gebruikt, om dichter bij de genen te komen.

Genen kunnen op deze manier door deze straling ook kunstmatig veranderd worden. De cellen worden daarbij gewoonweg opengeknakt en de spanningenergieën tussen de buitenste en de binnenste celruimte worden opgeheven. Een cel die op een dergelijke manier beschadigd is, wordt dus een makkelijke prooi voor virussen en myceten.

Wanneer de stressbeïnvloeding blijft aanhouden, o.a. door microgolven, wordt voortaan het  reparatiemechanisme onderdrukt en de cel gedwongen, tenslotte over te schakelen op energienoodsituatie resp. anaërobe ademen. In plaats van H2O en C)2 (aërobe ademhaling) ontstaat o.a. de giftige H2O2 en CO, zoals bij een kankercel. Daarom zijn stralingslekken uit microgolven zo gevaarlijk. Bijna in ieder land gelden echter hieromtrent andere tolerantiegrenswaarden. Dit feit toont aan, dat het probleem blijkbaar nog niet opgelost is, en temeer niet omdat zij weten, dat magnetrons in meer of mindere mate lek zijn en naar mate ze ouder zijn - zo leert de ervaring - nog meer gaan lekken.

De microgolven, die men, overeenkomstig wetenschappelijke inzichten, samen met de kunstmatige radioactiviteit, de belangrijkste veroorzaker van de "electrosmog" zou kunnen noemen, brengen schade toe aan de op natuurlijke velden berustende functies van alle levende systemen. Zij beïnvloeden de lichamen via het oppervlak resp. de blote huid, maar ook via de ogen - de retino-hypothalamische baan -, via de longen bij het inademen van be- en uitgestraalde lucht en zoals we dat in detail nog zullen zien, ook via vast en vloeibaar voedsel, dat door de straling besmet is. De elektromagnetische trillingen van stralen storen vanaf het oog via de pijnappelklier (hypofyse) het hele endocriene systeem van de schildklier, via de alvleesklier, de  geslachtsklieren tot aan de bijnieren. Men verwacht, dat deze invloeden in het bloedbeeld zichtbaar worden.

Nog niet onderzocht gebied.

De microgolven kunnen in het in de magnetron toebereide voedsel in principe de zelfde veranderingen in de structuren en vormen van de molecuul veroorzaken als in het levende systeem. Voor het

klaarmaken van de voedingsmiddelen in de magnetron is een frequentiebereik nodig van 2.450 MHz, bij een vermogensopname van 1000 Watt en hoger. De basiscapaciteit van deze apparaten ligt rond de 600 Watt en komt ongeveer overeen  met de stralingscapaciteit van een t.v.-zender of een satelliet. In het voedsel worden door deze straling ook molekuulstructuren afgebroken  en vervormd en het ontstaan van nieuwe substanties in voortdurende wisseling ingeleid, die de wetenschap nog nauwelijks bekend zijn. Bovendien wordt deze

technisch opgewekte harde straling aan het eten geïnduceerd, waardoor het zelf tot drager  en tot bron van deze straling wordt -een op zich bekend elektromagnetisch proces.

De feitelijke afloop van het door straling gewekte gebeuren in de organische materie is op het ogenblik nog niet in voldoende mate bekend. De gebruikelijke chemische analyses brengen hier weinig duidelijkheid, omdat bekende stoffen zoals b.v. eiwitten, vetten koolhydraten, vitaminen enz. ondanks eventuele door straling

veroorzaakte structurele veranderingen, chemisch onveranderd blijven. Daarom is het vatten (begrip) ervan chemisch-analytisch nog steeds mogelijk. Toch werd ingezien dat b.v. een door microgolven geïnduceerde hydrolyse van b.v. aminozuren, deze door isomerisatie veranderd resp. tot cis-3 en cis-4 hydroxyprolin afbreekt en het prolin van rechts naar linksdraaiing dwingt. Dit feit is ook niet meer door contra-expertises te logenstraffen.

Of en in welke omvang de microgolven echter schadelijk of onschadelijk zijn, kan op dit moment slechts indrukte, d.w.z. via de weg van hun effecten op het levende organisme, bewezen worden.

De beschikbare onderzoekingen zijn gebaseerd op een dergelijke weg, doordat de effecten van verschillend toebereide voedingsmiddelen, conventioneel en in de magnetron, in veranderingen van bloedparameters in het bloedbeeld van proefpersonen gemeten worden.

3.   Rangschikking van het experiment.

3.1  Proefpersonen.

8 proefpersonen (5 vrouwen en 3 mannen), waarvan 7 van het macrobiotische instituut (I.M.I.) in Kiental, Zwitserland, tussen 20 en 35 jaar oud en én lid van de experimentenleiding, 61 jaar oud, stonden voor de te behandelen onderzoekingen gedurende  2 maanden in augustus en september 1989 ter beschikking. Gedurende deze experimenteerfase waren alle proefpersonen aan een vrijwillig, strikt regime onderworpen. Zij waren ook bereid, tijdens deze periode geen losbandig leven te leiden en op de testochtenden uitgerust en in harmonische conditie te verschijnen.

3.2 De 8 onderzochte voedingsmiddelen-varianten.

1e variant: Niet gekookte melk van een bioboer in het Gübedal, Kanton Bern, Zwitserland. 
2e variant: Soortgelijke ongekookte melk conventioneel op de kookplaat even gekookt tot de melk gaat stijgen; opwarmtijd 150 sec. tot _ 98°C.

3e variant: Gepasteuriseerde melk van de "Intermilch" Bern.

Pasteuriseertemperatuur 76°C. gedurende 18 sec. en homogenisatiedruk van 80 bar.

4e variant: Gelijke ongekookte melk in de magnetron opgewarmd tot de melk opkomt. Opwarmtijd voor 2 x 200 ml. telkens in een glas (500 ml) 300 sec. tot _ 98°C.

5e variant: Rauwe groente (worteltjes en venkel) van de biogroentecentrale Galmiz, Bern.

6e variant: Gelijke groente conventioneel in de snelkookpan gaar gekookt. 

7e variant: Gelijke groente "diepgevroren" en in de magnetron ontdooid. 

8e variant: Gelijke groente in de magnetron "gaar" gekookt.

3.3  Manier van verstrekking van de te onderzoeken levensmiddel-varianten.

Per testdag wordt slechts én levensmiddel-variant gegeven. De verstrekking gebeurde nuchter om 8.00 uur op de testdag. De verstrekte hoeveelheid bedroeg bij melk 400 ml per test en bij groente 400 gr. per test (200 gr. worteltjes en 200 gr. venkel) per proefpersoon.

3.4  Bloedproefmonsters.

De eerste bloedproef vond nuchter plaats om 7.45 uur, de tweede bloedproef  15 minuten na de voedselopneming en de derde bloedproef twee uur later. Van iedere bloedproef werden 50 ml voor de chemie en 5 ml voor de hematologie en de luminiscentieonderzoeken klaargezet.

3.5  Bloedproefonderzoeken.

De hematologische onderzoeken vonden meteen na de bloedafnames plaats en na een minimaalcentrifugatie bij 2000 T/per minuut op:

erythrosyten, hemoglobine. gemiddelde hemoglobineconcentratie (MCHC), gemiddelde hemoglobinegehalte (MCH), leukocyten en lymfocyten. De chemische onderzoeken omvatten ijzer, totaalcholesterol , cholesterol-HDL en cholesterol-LDL. Verder werd een bioluminescentiemethode (Dr Lange, Zürich) toegepast, waarmee

zowel in de voedingsmiddel-variant als in het bloedserum van de proefpersonen de lichtsterkte van luminiserende bacteriën gemeten werd. De methode bestaat daarin, verdunde hoeveelheden van melk,

van groentesap als ook van vers, natuurlijk uitgekristalliseerd bloedserum toe te voegen aan een gestandaardiseerde suspensie van lichtgevende bacteriën en vervolgens de lichtsterkte van de daarmee

gestimuleerde resp. geremde bacteriën te meten.

3.6  EDV analyse van de resultaten.

Alle statistische berekeningen vonden plaats op basis van het

systeem "Rank". 

4.   Analyses en waarnemingen bij de verschillende  voedingsmiddel-varianten.

4.1  De melk

De in de magnetron opgewarmde melk veranderde dientengevolge in enkele belangrijke criteria, namelijk 

- De zuurheidsgraad neemt toe. De zelfde waarneming wordt tegenwoordig overal in de natuur gedaan. Door de op de natuur van invloed zijnde technische stress (vergiften, straling etc.) neemt het zuurheidgehalte zowel in het water, in de lucht, in de grond alsook in de organische wereld meetbaar toe. Zowel verzuring als

alkalose zijn ziekelijke verschijnselen.

- Het bezinksel neemt toe. Van de eiwitten wordt in de magnetron blijkbaar duidelijk teveel geëist. De onmogelijkheid van de viscositeitbepaling met de KPG-Ubbelohde viscosiemeter is een gevolg van het sterk toegenomen sediment aan zand en spoeling.

- De vetstructuur wordt veranderd. De vetbolletjes klonteren onder de invloed van de microgolven tot reusachtige vormen samen, d.w.z. de normale vetbolletjes membranen worden verwoest (net zo als de

celmembranen) en onder uitsluiting van grotere vethoeveelheden weer opnieuw gevormd, vermoedelijk in een ononderbroken reeks. Het proces is nog niet voldoende opgehelderd. De melk wordt met energie opgeladen. De energierijke straling van de microgolf wordt blijkbaar in de melk opgeslagen. De lichtsterkte van de bacteriën blijft bij zulke melk gedurende langere tijd behouden dan b.v. die lichtsterkte bij ongekookte melk. Het moet aangenomen worden, dat deze inductieve opname van technische energie via de melk ook weer inductief doorgegeven kan worden, b.v. naar een organisme dat de melk opneemt.

- Het "folin"(?)-zuur neemt af. Folinzuur is een vitamine van de B-groep en is onmisbaar voor de bloedvorming. De onder invloed van de microgolven gevonden duidelijke afbraak van het folinzuur bevestigd desbetreffende gegevens in de literatuur.

Mogelijk staat deze afbraak in verband met de lichtgevoeligheid van het folinzuur - ook in het onzichtbare spectraal gebied van de  microgolven.

- De mikroproteïe-stikstof neemt toe. Bij het denatureren (ongeschikt maken voor de consumptie) van de melk neemt de niet-proteïe-stikstof  proefondervindelijk steeds toe, terwijl de niet-kaseïe-stikstof gewoonlijk afneemt.

- De vitaminen zijn in de ongekookte melk niet steeds in volle omvang vast te stellen. Door de technologische behandeling vindt dan vaak een bevrijding uit deze gemaskeerde toestand plaats, waardoor een schijnbare toename van de vitaminen waargenomen kan worden. Bovendien zegt een kwaliteitsanalyse weinig over vorm en kwaliteit van de vitaminen.

4.2  Groente.

De enorme gewichtsverliezen door sapverlies in de magnetron kan men door een langere minder intensieve ontdooiing verminderen.

Zelfs in dunne schijfjes gesneden worteltjes konden in de magnetron in 30 minuten niet gaar worden. Blijkbaar is deze groente voor het koken in de magnetron niet erg geschikt. Daarentegen bleef de smaak en het uiterlijk van de groente ook in de magnetron zeer goed.  Het afgeven van energie uit groente gaat veel langzamer dan bij de melk. Om sneller over de energie te kunnen beschikken, is het nodig, dat de groente bij het koken eerst geopend wordt. De lichtsterkte van de bacteriën wordt daardoor sterk gestimuleerd; zij neemt toe.

Het iets diepere energieniveau in de groente uit de magnetron is door de enorme gewichtsverliezen als gevolg van het sapverlies te verklaren. De groente kan daarom niet zonder meer ter vergelijking met de andere varianten aangevoerd worden. Ook na herhalingen konden er geen vergelijkbare resultaten behaald worden. Het sapverlies kon bij het koken niet vermeden worden. Het is echter bepaald niet ondenkbaar, dat met inbegrip van het sapverlies, dat qua gewicht met ongeveer 20% van het totaal overeenkomt, de totale

energie aan de energie van de groente uit de snelkookpan minstens gelijk of zelfs groter dan die zou kunnen zijn.

5.   Samenvatting en bespreking van resultaten.

5.1  Algemene constateringen.

Alle gemeten waarden (basiswaarden en testwaarden) van de erytrocyten, van de hemoglobine, van het hematokriet en van de leukocyten bevinden zich aan de onderste grenzen van de als normaal

aangeduide fluctuatiegebieden. Volgens hematologische interpretatie zijn dat aanwijzingen van een bloedarme ontvankelijkheid van het bloed van de proefpersonen.

Deze situatie wordt nog duidelijker in de 2e maand van het experiment, waarbij, tegelijk met de verdere afname van de bloedwaarden, de cholesterol-waarden stijgen.

Voor deze toestand van het bloedbeeld kunnen milieuafhankelijke stressfaktoren niet uitgesloten worden. De aanvankelijke vrees, dat de bloedafnames, vooral tegen het einde van een experiment-onderdeel, als zodanig stressbevorderend zouden kunnen zijn, kan in ieder geval aan de hand van de gemeten resultaten niet

bevestigd worden.

De individuele proefpersonen, zelfs uit een grondig gecontroleerde groep mensen met een soortgelijke levensstijl, brengen individuele biologische disposities mee, die o.a. ook door het milieu reeds in kleinere of grotere omvang beïnvloed zijn.

Hun basiswaarden zijn dienovereenkomstig verschillend. Statistisch worden ook slechts de veranderingen van de nulwaarden geregistreerd.

6.3  De verschillende effecten tussen conventioneel klaargemaakt voedsel en voedsel uit de magnetronoven op het menselijke organisme zijn, wanneer slechts eenmaal verstrekt, meestal marginaal. Desondanks

zijn er tendensen vast te stellen, die op enkele belangrijke punten, volgens "Rank" statistisch gefundeerd zijn.

De erytrocyten nemen bij de groente, die in de magnetron ontdooid is, in zijn tendens toe. Onder andere bloedfactoren hebben de erytrocyten de eigenschap, bij kortstondige stress ook korte tijd

- mogelijk uit de milt - gemobiliseerd te worden en in het bloed toe te nemen. Wanneer de stresseffecten langer duren nemen ze eerder af. Er kunnen anemische (bloedarme) toestanden ontstaan.

De hemoglobine neemt bij ongekookte melk (variant 1) en bij de in de magnetron verhitte melk (variant 4) in zijn tendens, bij de in de magnetron gekookte groente (variant 8) duidelijk af. Afnamen bij de hemoglobine zijn normaliter als stressfracturen te waarderen. De drie genoemde voedingsmiddelen veroorzaken bij het menselijke organisme een stress. De vertering van ongekookte melk is totaal anders dan die van in magnetrons verhitte melk. Het passeren van de ongekookte melk door de maag is ten gevolge van het samenvlokken

(klonters vormen) en van het opengaan in de maag lange tijd en voor het organisme met enige stress verbonden. Dit proces is echter natuurlijk, normaal en niet giftig. Gekookte melk passeert het maagdarmkanaal over het algemeen sneller dan ongekookte melk. Het eiwit is reeds zodanig veranderd, dat het sneller en breieriger samenklontert. Het wordt echter tijdens de kortere passeertijd slechts gebrekkig ontsloten. Op deze

manier heeft gekookte melk op het organisme weliswaar minder belastende invloed, is echter ook minder waardevol. Door de in de magnetron verwarmde melk ontstaat er echter blijkbaar - in tegenstelling tot de invloeden van melk, die op de gebruikelijke manier verhit is - een stress situatie, die met de stress

opwekkende werking van ongekookte melk niet te vergelijken is.

Veranderde hemoglobinewaarden.

Zoals de hemoglobine reageren ook de hemoglobineconcentraties (MCHC) en het hemoglobinegehalte (MCH). De waarden nemen vooral bij de in de magnetron klaargemaakte voedingsmiddelen (varianten 4, 7 en 8) meestal aantoonbaar af. Ook deze afnamen zijn tekenen van anemie. Zij worden in de literatuur met mikrocytose (hemoglobinegehalte), vergiftiging (chemie, straling) en de nawerkingen daarvan zoals reuma, koorts, onvoldoende werkende hypofyse e.d. in verband gebracht. De hematokrietwaarde neemt bij de groenten, die in de magnetron klaargemaakt zijn (varianten 7 + 8) voor een deel duidelijk toe.

Terwijl lage hemokrietwaarden er op kunnen wijzen, dat er sprake is van anemie - als gevolg van constante, storende invloeden – duiden toenemende waarden eerder op acute vergiftigingen.

Toenames van leukocyten, die boven de dagelijkse schommelingen -  b.v. na voedselopnemingen - uitgaan, worden door de hematologen serieus genomen. De leukocyten reageren bijzonder gevoelig op stress

van buiten. Zij zijn vaak symptomen van pathogene invloeden op het levende systeem, b.v. bij vergiftigingen en niet-infectueuze weefselbeschadigingen. De toename van die leukocyten van de in de magnetron klaargemaakte voedingsmiddelen(varianten 4, 7 en 8) zijn groter dan bij alle andere varianten.Zij kunnen een goede indruk geven van het effect van een dergelijke belasting.

De lymfocyten reageren bij een invloed van stress van buitenaf gewoonlijk omgekeerd dan de leukocyten. Deze nemen eerder af. Hun reactie is gelijk aan die van de hemoglobine. Een invloed van stress is vooral bij de ongekookte melk (variant 1) en bij de in de magnetron bereide groente (varianten 7 en 8) aantoonbaar. De

lymfocyten nemen hier - minstens op korte termijn - duidelijker af dan bij andere varianten.

Stress wordt geproduceerd.

Hoewel de cholesterolwaarden in het bloed, volgens de gebruikelijke mening, eerder langzaam en op langere termijn veranderen, nemen in deze onderzoekingen het cholesterol en vooral de HDL- en LDL- aandelen na consumptie van groente (varianten 5 en 8) toe. Bij de melk (varianten 1 en 4) blijven zij daarentegen eerder gelijk en nemen bij de ongekookte melk (variant 1) zelfs duidelijk af. Deze uiterst interessante  constatering lijkt de moderne wetenschappelijke literatuur gelijk te geven, die zegt, dat het cholesterol bij een acute stresssituatie ook snel kan stijgen en dat het minder met het cholesterol in het voedsel in verband

staat dan met stressinvloeden van buitenaf.

Zulke stressinvloeden zijn, zoals uit deze onderzoekingen geconcludeerd kan worden, blijkbaar ook door deze voedingsmiddelen mogelijk, die praktisch geen cholesterol bevatten. Een cholesterol bevorderend effect wordt veroorzaakt door technische straling en giften. In het elektromagnetische veld verandert cholesterol ook zijn kristalstructuur en vloeit uit het bloed weg naar de stofafzettingen (in de weefsels). Bij kankerpatiënten is de cholesterolspiegel in het bloed altijd sterk verhoogd. Verhoogd cholesterol in het bloed kan daarom volgens Alfred Pitz, als een symptoom van een beginnend of reeds lopend proces beschouwd worden.

De beweging van de ijzer-waarden vertonen bij de in de magnetron bereide groente(varianten 7 en 8) in tegenstelling tot alle andere varianten, een toenemende tendens. Als oorzaak daarvan zou een hemolyse, als gevolg van een  celmembraanbeschadiging in aanmerking kunnen komen. De uitgevoerde onderzoekingen laten echter geen duidelijke conclusies toe.

In de totale beoordeling tonen de gevonden resultaten in het bloed van de proefpersonen door het in de magnetron bereide voedsel, in tegenstelling tot de overige varianten, veranderingen, die op een

ziekelijke storing wijzen. Zij vertonen een beeld, dat ook voor het begin van een carcinogeen proces mogelijk is en dat onderzocht zou moeten worden. De resultaten komen dan ook overeen met de gevolgen van de chemisch-physiologische deformatie, die door de microgolfstraling bij de levende cellen waargenomen kunnen worden.

De luminescentie van de bacteriën in contact met het serum van proefpersonen, die in de magnetron bereid voedsel genuttigd hebben, is duidelijk hoger dan die in contact met serums van proefpersonen na opneming van de overige voedingsmiddel-varianten. Met een inductieve overbrenging van stralingsenergie via het bestraalde voedsel op het levende organisme resp. het bloed, moet dus rekening gehouden worden. Dergelijke natuurkundige processen zijn wetenschappelijk vastgelegd.De aan de hand van de literatuur (zie

vorige alinea) ongetwijfeld bewezen, vernietigende eigenschappen van de microgolven hebben daarmee blijkbaar niet alleen bij directe bestraling, maar ook langs indirecte weg via het bestraalde voedsel

een schadelijke invloed op de mens.

Geneesmiddelen vervuilen ons water.

Gedurende de laatste 6 jaar is er een nieuw soort watervervuiling ontdekt.

Medicijnen (waaronder antibiotica, hormonen, sterke pijnstillers en chemicaliën van chemotherapie) die aan mensen en huisdieren zijn gegeven, zijn gemeten in oppervlakte water, grondwater en in drinkwater uit de kraan. Grote hoeveelheden medicijnen worden door menden en huisdieren uitgescheiden en worden via het toilet en via mest en rioolwaterslik verspreid op en in de grond.

Duitse onderzoekers rapporteren dat er tussen de 30 en 60 soorten medicijnen kunnen worden gemeten in een typerend watermonster, als iemand de tijd zou nemen om een juiste analyse te maken.(Science news Mar 1998) De concentratie van sommige medicijnen in het water zijn vergelijkbaar met de lage parts-per-billion(ppb) niveaus van pesticiden. Sommige mensen vinden dat geruststellend, maar anderen stellen zich de vraag: “Wat is het lange termijn effect van het dag in dag uit drinken van een verdunde cocktail van pesticiden, antibiotica, pijnstillers, kalmeringsmiddelen en chemotherapie bestanddelen?”

Natuurlijk weet niemand het antwoord op een dergelijke vraag. Het is voor de wetenschap gewoonweg onmogelijk om alle chemische reacties die in een dergelijke complexe chemische soep plaats zouden kunnen vinden te onderzoeken. Het eerste onderzoek dat medicijnen in het rioolwater vond, werd gehouden bij het big blue river waterzuiveringsbedrijf in Kansas City USA in 1976. Het probleem werd netjes gerapporteerd in wetenschappelijke literatuur ( Life Sciences, jan. 1997) waarna er 15 jaar lang geen aandacht aan werd besteed. In 1992 waren Duitse onderzoekers aan het zoeken naar onkruidbestrijdingsmiddelen in het water , toen ze steeds een chemische stof vonden die zij niet konden identificeren. Het bleek Clofibric acid , een medicijn dat  door veel mensen in grote hoeveelheden wordt gebruikt om het cholesterolniveau in het bloed te verlagen. Clofibric acid is nauw verwant aan het populaire onkruidbestrijdingsmiddel 

2,4- D.

Sinds 1992 hebben onderzoekers in Duitsland, Denemarken en Zweden niveaus van CA en andere medicijnen gemeten in rivieren, meren en in de Noordzee. Tot ieders verbazing bleek de gehele Noordzee meetbare hoeveelheden CA te bevatten.

Uitgegaan van het volume van de Noordzee, dat 57,7 quadriljoen liter bedraagt, en de gemiddelde concentratie CA, die 1 tot 2 delen per triljoen is, schatten de onderzoekers dat de Noordzee 48 tot 96 ton CA bevat (Environmental Science and Technology 1998)

De rivier de Danube in Duitsland en de Po in Italië bevatten ook meetbare hoeveelheden CA. Grotere bezorgdheid kan geuit worden betreffende de bevinding dat kraanwater in alle delen van Berlijn CA bevat, in concentraties tussen de 10 en 165 ppt. De watervoorziening van andere grote steden moeten nog getest worden.

Medicijnen zijn ontwikkeld om specifieke karakteristieken te hebben.  38 % van de medicijnen die tussen 1992 en 1995 geproduceerd zijn, zijn bijvoorbeeld wel vet- maar niet water – oplosbaar, wat hen de mogelijkheid geeft om celmembranen te passeren en binnenin de cellen hun werk te doen.

Helaas betekent dat ook dat als ze uitgescheiden worden in het milieu, ze voedselketens binnenkomen en zich concentreren naarmate ze hoger in de keten belanden. Veel medicijnen zijn ook ontworpen om hardnekkig te zijn, in die mate dat de chemische structuur lang genoeg stand houdt om zijn therapeutische werk te volbrengen. Helaas hebben deze solide structuren ook de neiging niet afgebroken te worden als ze eenmaal in het milieu terecht zijn gekomen. Een stortplaats die gebruikt werd door de Jackson Naval Air in Florida, bevatte grondwater met een waaier aan chemicaliën, die gedurende meer dan 20 jaar langzaam in de bodem zijn gezakt. In het betreffende grondwater zijn nog steeds medicijnen meetbaar als barbituraten,kalmeringsmiddelen en anti-krampmiddelen.

Tussen de 50 en 90 procent van ieder medicijn dat de mens of dier inneemt wordt uiteindelijk weer onveranderd uitgescheiden. De rest wordt uitgescheiden in de vorm van stofwisselingschemicaliën die geproduceerd worden als bijproduct van de interactie van het lichaam met het medicijn. Onderzoekers rapporteren dat sommige van de stofwisselingsproducten nog steviger structuren hebben dan het medicijn waarin zij hun oorsprong vinden.

Een ander probleem dat het resultaat is van medicijnen die in het milieu terechtkomen is dat bacteriën resistentie ontwikkelen tegen antibiotica. Het algemene probleem van antibiotica resistente bacteriën wordt al meer dan een decennium onderkend. Antibiotica zijn slechts bruikbaar voor mensen zolang bacteriën niet resistent zijn tegen het effect. Bacteriën die in aanraking komen met antibiotica in het rioolslip of water krijgen de kans om resistentie te ontwikkelen.

Bron: Beyond Medicine 

PATHOGEEN MYCOPLASMA

Vertaling: Onno Weggelaar

Een gewone ziekteverwekker ingezet als wapen

Er zijn 200 soorten van mycoplasma. De meesten zijn onschuldig en doen geen kwaad; slechts vier of

vijf zijn pathogeen. Mycoplasma fermentans (incognitus keten) komt waarschijnlijk van de nucleus van

de Brucella bacterie. Deze ziekte verwekker is noch bacterie noch virus; het is een gemuteerde vorm van de 

Brucella bacterie, gecombineerd met een visna virus, waaruit het mycoplasma is geextraheerd.

Het pathogeen mycoplasma was voorheen erg onschuldig maar onderzoek naar biologische oorlogsvoering

dat gedaan werd tussen 1942 en het heden heeft geresulteerd in de creatie van dodelijker en infectuezere

vormen van mycoplasma. Onderzoekers isoleerden dit mycoplasma van de Brucella bacterie en brachten

de ziekte terug tot een kristallijne vorm. 

Ze “bewapenden” het en testten dit op een nietsvermoedend publiek in Noord Amerika.

Dr. Maurice Hilleman, chef viroloog voor het farmaceutische bedrijf Merck Sharp & Dohme, stelt dat nu iedereen in Noord Amerika en bijna de hele wereldbevolking drager is van deze ziekteverwekker.

Ondanks gebrekkige vermelding is er duidelijk een verhoogde incidentie van alle neuro-systemische degeneratieve aandoeningen geweest sinds de tweede wereldoorlog en in het bijzonder sinds

de zeventiger jaren met de komst van eerder onbekende aandoeningen zoals het chronisch vermoeidheids-

syndroom en AIDS. 

Volgens Dr. Shyh-Ching Lo, hoofd onderzoek van ‘The Armed Forces Institute of Pathology’ en een van

Amerika’s top mycoplasma onderzoekers, veroorzaakt deze aandoening veel ziektes inclusief  AIDS, kanker,

Chronisch vermoeidheids syndroom, de ziekte van Crohn, diabetes type I, multiple sclerose, Parkinson, de

ziekte van Wegener en collagene vasculaire ziektes zoals reumatoïde artritis en Alzheimer.

Dr. Charles Engel, van het US National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, stelde het volgende vast

op een NIH vergadering op 7 februari 2000: “Ik ben nu van mening dat de waarschijnlijke oorzaak van het

chronisch vermoeidheids syndroom en fybromyalgie het mycoplasma is…

Ik heb alle officiële documenten om te bewijzen dat mycoplasma de ziekteverwekker is van zowel het chronisch Vermoeidheids syndroom/fybromyalgie als AIDS, multiple sclerose en vele andere ziektes. Van 

deze documenten zijn 80% officiële overheidsdocumenten van de V.S. of Canada, en 20% zijn artikelen van vooraanstaande (medische) tijdschriften als the Journal of the American Medical Association, New England

Journal of Medicine en the Canadian Medical Association Journal. De tijdschrift artikelen en de overheids-

documenten vullen elkaar aan”.

Hoe het mycoplasma werkt

Het mycoplasma werkt door binnen te dringen in de individuele lichaamscellen, afhankelijk van je genetische

aanleg. 

Je kunt neurologische aandoeningen ontwikkelen als het pathogeen bepaalde cellen in de hersenen vernietigt, of je kunt de ziekte van Crohn ontwikkelen als het pathogeen binnendringt in cellen in het lagere deel van de

darmen en de cellen daar vernietigt. Als het mycoplasma eenmaal in de cellen is binnengedrongen, kan het daar 10, 20 of 30 jaar niets liggen doen, maar bij een trauma zoals een ongeluk of een vaccinatie, kan het mycoplasma uitgelokt worden.

Omdat het alleen gaat om het DNA deeltje van de bacterie, heeft het geen organellen om zijn eigen voedings-

stoffen te verwerken, dus groeit het door voorgevormde sterolen op te pikken van hun gastcel en doodt het

de cel letterlijk; de cel scheurt en wat er van over is wordt afgevoerd naar de bloedbaan.

II & endash; CREATIE VAN HET MYCOPLASMA

Een laboratorium-ontwikkelde ziekteverwekker

Charles Engel: “Veel artsen weten niets van deze Mycoplasma ziekte verwekker omdat het was ontwikkeld door het Amerikaanse leger tijdens experimenten met biologische oorlogvoering en dit werd niet publiekelijk bekend gemaakt. 

Dit pathogeen werd gepatenteerd door het Amerikaanse leger en Dr. Shyh-Ching Lo. 

Ik heb een kopie van het gedocumenteerde patent van het Amerikaanse patentbureau (1).

Alle landen in oorlog waren aan het experimenteren met biologische wapens. In 1942 sloten de regeringen

van de V.S. ,Canada en Groot Brittannie een geheime overeenkomst om twee typen van biologische wapens

te maken (een die zou doden, en een die een persoon buiten gevecht kon stellen) voor gebruik in de oorlog

tegen Duitsland en Japan, die ook biologische wapens aan het ontwikkelen waren. Terwijl ze een aantal

ziekte-pathogenen onderzochten richtten ze zich aanvankelijk op de Brucella bacterie en begonnen het te

bewapenen.

Vanaf het begin werd het biologische oorlogvoering programma gekarakteriseerd door voortdurende diep-

gaande inspectie en deelname van de meest vooraanstaande wetenschappers, medische raadgevers, 

industriële experts en regerings officials, en het werd als uiterst geheim geclassificeerd.

Het U.S. Public Health Service volgde ook van dichtbij de vooruitgang van onderzoek naar en ontwikkeling

van biologische oorlogvoering, vanaf het eerste begin van het programma en de Centers for Disease Control

(CDC) en de nationale instituten voor gezondheid(NIH) in de V.S. werkten samen met het leger om deze ziektes te ‘bewapenen’. Dit zijn ziekten die duizenden jaren hebben bestaan, maar ze zijn ‘bewapend’…., wat

betekent dat ze besmettelijker en effectiever zijn gemaakt. En ze zijn zich aan het verspreiden.

Het speciale ‘Virus Cancer Program’, ontwikkeld door de CIA en de NIH om een dodelijk pathogeen te

ontwikkelen voor welk de mensheid geen natuurlijke immuniteit had (AIDS), werd verbloemd als een oorlog

tegen kanker maar was feitelijk deel van de MKNAOM 1.(2) Veel leden van de senaat en het huis van 

afgevaardigden weten niet wat er gaande was. De ‘U.S. Senate Committee on Government Reform’ had 

bijvoorbeeld in de archieven in Washington en andere plaatsen gezocht naar het document getiteld “The

Special Virus Cancer Program: Progress Report No. 8”, en konden het niet vinden. Op de een of andere

manier hoorden ze dat ik het had, belden me op en vroegen me het naar ze toe te sturen. Stel je voor: een

gepensioneerde schoolonderwijzer die opgebeld wordt door de senaat van de V.S. en gevraagd wordt naar

een van hun geheime documenten! De V.S. senaat, namens het ‘Government Reform Committee’, probeert

te stoppen met dit soort van overheids onderzoek.”

Kristallijne Brucella

“De titelpagina van een echte V.S. senaat studie, gedeclassificeerd op 24 februari 1977, laat zien dat George

Merck, van het farmaceutische bedrijf Merck Sharp & Dohme (dat nu middelen maakt tegen ziektes die zij

ooit zelf ontwikkelden), rapporteerde in 1946 aan de V.S. secretaris van oorlog dat zijn onderzoekers er voor de eerste keer in waren geslaagd “de ziekteverwekker in kristallijne vorm.(3) te isoleren.”

Zij hadden een kristallijne bacteriele toxine geproduceerd die geextraheerd was van de Brucella bacterie.

Het bacteriële toxine kon veranderd worden in kristallijne vorm en bewaard, getransporteerd en ingezet zonder dat het in kwaliteit achteruit ging.  Het kon overgebracht worden door andere verspreiders zoals

insecten, aërosol of de voedselketen (van nature wordt het overgebracht binnen de bacterie.) Maar de werkende factor in het Brucella is het mycoplasma.

Brucella is een ziekteverwekker die niet mensen doodt maar invalideert. Maar volgens Dr. Donald MacArthur

van het pentagon die verscheen voor een congres comité in 1969, hadden 4 wetenschappers ontdekt dat

als zij mycoplasma met een zekere sterkte—feitelijk 10 tot de tiende macht (1010)—hadden, het zich zou

ontwikkelen in AIDS, en de persoon zou hieraan binnen een redelijke tijd doodgaan omdat het de natuurlijke

menselijke afweer kon passeren. Als de sterkte 108 was, zou de persoon het chronisch vermoeidheids –syndroom of fybromyalgie ontwikkelen. Als de sterkte 107 was, zou het zich openbaren als verwoestend;

ze zouden niet doodgaan en niet invalide worden, maar zouden niet erg geïnteresseerd zijn in het leven; zij

zouden wegkwijnen. De meesten van ons hebben nooit gehoord van de ziekte brucellosis omdat het groten-

deels verdween toen men begon melk te pasteuriseren, dat de drager was. Een zoutvaatje van de pure ziekte-

verwekker in kristallijne vorm zou de hele populatie van Canada ziek kunnen maken. 

Het is absoluut moordend, niet zozeer in termen van het lichaam doden maar het invalideren ervan.

Omdat de kristallijne ziekteverwekker oplost in het bloed, zullen reguliere bloed en weefsel testen zijn 

aanwezigheid niet aan het daglicht brengen. Het mycoplasma zal alleen kristalliseren bij een PH waarde van

8.1 en bloed heeft een PH waarde van 7.4. Dus de dokter denkt dat de klacht “tussen je oren zit”.

Kristallijne Brucella en Multiple Sclerose

“Ik ontmoette in 1998 in Rochester New York een voormalig militair, PFC Donald Bentley, die mij een

document gaf en mij vertelde: “ Ik zat in het leger van de V.S. en was getraind in biologische oorlog-

voering. We hanteerden een bom gevuld met Brucellose, alleen was het geen Brucellose; het was Brucella

toxine in kristallijne vorm. We sproeiden het over de Chinezen en Noord Koreanen.”

Hij toonde mij zijn certificaat, een opsomming van trainingen in chemische, biologische en radiologische

oorlogvoering. 

Toen liet hij me 16 bladzijden documenten zien die door de V.S. krijgsmacht aan hem waren

gegeven toen hij ontslagen werd uit de dienst. Deze legden een verband tussen Brucellose en Multiple

Sclerose , en stelde in een deel: “Veteranen met multiple sclerose, een soort van sluipende verlamming die

zich ontwikkelt tot een gradatie van 10% of meer invaliditeit binnen twee jaar na uit diensttreding, kunnen

worden gezien als ‘dienstgebonden’ voor een invaliditeitsuitkering. 

De uitkering is beschikbaar voor  veteranen wiens invaliditeit is toe te schrijven aan militaire dienst.”  

In andere woorden: “Als je M.S. krijgt, komt dat doordat je met deze Brucella in aanraking bent geweest, en we zullen je een pensioen geven. Maak er geen ophef over.” 

In deze documenten, openbaarde de regering van de V.S. bewijs van de oorzaak van M.S. maar maakten het niet bekend aan het publiek--of je huisarts.

Drs. Kyger en Haden suggereerden in een rapport van 1949  “de mogelijkheid dat M.S. een centraal zenuw-

stelsel manifestatie kan zijn van chronische Brucellose.”  

Zij testten ongeveer 113 M.S. patiënten en hadden als resultaat dat bijna 95% ook positief testte op Brucella (5). We hebben een document van een medisch tijdschrift waarin wordt geconcludeerd dat 1 op de 500 mensen die Brucellose had neurobrucellose zou ontwikkelen; met andere woorden, brucellose in de hersenen, waar de Brucella zich vastzet in de laterale ventrikel--waar de ziekte M.S. hoofdzakelijk is gelokaliseerd.(6)

Besmetting van Camp Detrick laboratorium personeel

Een rapport uit 1948 van de ‘New England Journal of Medicine’ getiteld “Acute Brucellosis onder

laboranten” laat ons zien hoe actief gevaarlijk deze ziekteverwekker is.(7) 

De laboranten waren van Camp Detrick, Frederick, Maryland, waar zij biologische wapens ontwikkelden. Hoewel deze laboranten  gevaccineerd waren, rubberen pakken en maskers droegen en in afgesloten ruimtes werkten, gingen veel van hen onderuit door deze afschuwelijke aandoening omdat deze zo absoluut en beangstigend en besmettelijk is.

Het artikel was geschreven door Lt. Calderone Howell (Marine), Kapitein Edward Miller

(Marine) Lt. Emily Kelly(Marine-reserve) en Kapitein Henry Bookman. 

Zij waren allen krijgsmachtpersoneel betrokken bij het proces om van de ziekteverwekker Brucella een effectiever biologisch wapen te maken.

III & endash; HEIMELIJKE PROEF VAN MYCOPLASMA

Het testen van de verspreidingsmethode

Gedocumenteerd bewijs maakt duidelijk dat de biologische wapens die ze aan het ontwikkelen waren werden

getest op publiek in verschillende gemeenschappen zonder dat zij daarvan op de hoogte waren.

De overheid wist dat kristallijne Brucella ziekte in mensen zou veroorzaken. 

Nu moesten ze nog vaststellen hoe het verspreid zou worden. 

Ze testten verspreidingsmethoden voor Brucella suis en Brucella melitensis in Dugway Proving Ground, Utah in juni en september 1952.  

Waarschijnlijk is 100% van ons nu geïnfecteerd met Brucella suis en Brucella melitensis.(8)

Een ander overheidsdocument doet de aanbeveling te beginnen met ‘openlucht’ kwetsbaarheids tests en geheime onderzoeks en ontwikkelingsprogramma’s onder aanvoering van het leger en ondersteund door de

Central Intelligence Agency (CIA).

In die periode werd de regering van Canada door de regering van de V.S. gevraagd om mee te werken aan

het testen van ‘bewapende’ Brucella, en Canada werkte volledig mee met de V.S. De regering van de V.S.

wilde vaststellen of muskieten de ziekte zouden overbrengen en ook of het door de lucht verspreid zou worden. 

Een overheidsrapport stelde dat “openlucht testen van besmettelijke biologische ziekteverwekkers

wordt beschouwd als essentieel voor een definitief begrip van mogelijkheden van biologische oorlogvoering

vanwege de vele onbekende factoren betreffende de degradatie van micro-organismen in de atmosfeer.(9

Het testen van muskieten als ziektedrager in Punta Gorda, Florida

Een rapport van The New England Journal of Medicine onthult dat een van de eerste uitbraken van C.V.S.

in Punta Gorda (Florida) was in 1957.(10) 

Het was een vreemd toeval dat een week voordat deze mensen onderuit gingen met C.V.S. er een hoge toevloed van muskieten. 

De nationale gezondheidsinstituten (NIH) claimden dat de muskieten 45 km. verderop uit een bosbrand kwamen. 

De waarheid is dat deze muskieten geïnfecteerd waren door Dr. Guilford B. Reed van de universiteit van Queens. Ze werden gekweekt in Belleville Ontario en vervolgens naar Punta Gorda gebracht en daar vrijgelaten. 

Binnen een week werden de eerste vijf gevallen ooit van het C.V.S. bij de lokale kliniek in Punta Gorda gerapporteerd. 

De gevallen namen toe tot uiteindelijk 450 mensen de ziekte hadden opgelopen.

Het testen van muskieten als ziektedrager in Ontario

De regering van Canada had het ‘Dominion Parasite Laboratory’ in Belleville Ontario opgericht, waar het

100 miljoen muskieten per maand kweekte. 

Deze werden verscheept naar de universiteit van Queens en enkele andere faciliteiten om geinfecteerd te worden met deze kristallijne ziekteverwekker. De muskieten werden midden in de nacht in sommige gemeenschappen losgelaten zodat de onderzoekers konden bepalen

hoeveel mensen C.V.S. of fybromyalgie zouden krijgen, welke de eerste aandoening was die zich zou uiten.

Een van de gemeenschappen waar ze het op testten was de St. Lawrence Seaway vallei, helemaal van Kingston tot Cornwall, in 1984. 

Ze lieten honderden miljoenen geïnfecteerde muskieten vrij. 

Meer dan 700 mensen ontwikkelden in de vier of vijf weken daarna myalgische encephalomyelitis ofwel het chronisch vermoeidheids syndroom.

IV & endash; GEHEIME TESTEN VAN ANDERE ZIEKTEVERWEKKERS

Gekke Koeienziekte/Kuru/ziekte van Kreutzfeld Jacob in de ‘Fore Tribe’

Voor en tijdens de tweede wereldoorlog besmette het Japanse leger in het beruchte Kamp 731 in Mansjoerije

krijgsgevangenen met bepaalde ziekteverwekkers. Ze richtten ook een onderzoekskamp op in Nieuw Guinea

in 1942. Daar experimenteerden ze op de Indiaanse ‘Fore’ stam. Ze entten hen in met fijngehakte schape-

hersenen die het ‘visna virus’ bevatte. Dit virus veroorzaakt de “gekke koeienziekte ofwel Kreutzfeldt Jacob.

Ongeveer vijf of zes jaar later, nadat de Japanners verdreven waren, ontwikkelden de arme mensen van de 

‘Fore’stam wat ze kuru noemden, wat hun woord was voor ‘wegkwijnen’, ze begonnen te trillen, verloren hun

eetlust en stierven. 

De lijkschouwingen onthulden dat hun hersenen letterlijk tot pap verweekt waren. 

Ze hadden de gekke koeienziekte opgelopen door de Japanse experimenten.

Toen de tweede wereldoorlog eindigde werd Dr. Ishii Shiro gevangen genomen. 

Hij was medisch arts en

aangesteld als generaal in het Japanse leger kon hij de leiding nemen over de ontwikkeling en testen van Japanse biologische oorlogsvoering. 

Hij kreeg de keuze tussen een baan binnen het Amerikaanse leger of executie als oorlogsmisdadiger. 

Het was geen verrassing dat Dr. Ishii Shiro koos om voor het Amerikaanse leger te werken om te demonstreren hoe de Japanners de gekke koeienziekte hadden ontwikkeld bij de

Indiaanse ‘Fore’ stam. 

In 1957, toen de aandoening tot volle ontwikkeling kwam onder de mensen van de ‘Fore’ stam, ging Dr.

Carleton Gajdusek van het Nationaal Gezondheids Instituut (NIH) in de V.S. naar Nieuw Guinea om te onder-

zoeken hoe de fijngehakte hersenen van de met ‘visna’ geïnfecteerde schapen hen had aangetast. 

Hij besteedde daar een aantal jaren aan het bestuderen van het ‘Fore’volk en schreef een uitgebreid rapport. Hij won de Nobelprijs voor het “ontdekken van de kuru ziekte onder de ‘Fore’ stam.

Het testen van carcinogenen boven Winnipeg, Manitoba

In 1953 vroeg de regering van de V.S. aan die van Canada of het een chemische stof kon testen boven de stad

Winnipeg. Het was een grote verafgelegen stad met 500.000 inwoners. 

Het Amerikaanse leger sproeide dit carcinogene chemische middel in een 1/1000 % verdunde vorm, waarvan ze zeiden dat het zo verwatert dat niemand er erg ziek van zou worden. Echter, als mensen naar klinieken kwamen met een verkoudheid, een zere keel of oorsuizen, zouden de onderzoekers in staat zijn vast te stellen welk percentage kanker zou hebben ontwikkeld als het chemische middel op volle sterkte gebruikt zou worden.

We stelden vast dat de Amerikanen inderdaad dit carcinogene chemische middel (zink-cadmium sulfide)

hadden getest boven Winnipeg in 1953. We schreven de regering van Canada en legden uit dat we solide

bewijs hadden van het sproeien en vroegen om te worden geïnformeerd over op welk niveau het verzoek

bij de regering voor permissie om te sproeien was terecht gekomen. We hebben geen antwoord ontvangen.

Vrij kort hierna hield het Pentagon een persconferentie (14 mei 1997), waarin ze toegaven wat ze hadden

gedaan. Robert Russo, die schrijft voor de Toronto Star (11) vanuit Washington DC, rapporteerde de be-

vestiging van het Pentagon dat het in 1953 toestemming had gekregen van de Canadese regering om over

de stad Winnipeg te vliegen en deze chemische stof uit te sproeien. 

Het kwam terecht op kinderen die naar school gingen, huisvrouwen die hun was buiten hingen en mensen die naar hun werk gingen. 

Amerikaanse legervliegtuigen en trucks lieten het chemische middel 36 keer vrij tussen juli en augustus 1953. Het Pentagon kreeg z’n statistieken, met de indicatie dat als de chemische stof  op volle sterkte was losgelaten, ongeveer eenderde van de bevolking van Winnipeg binnen vijf jaar kanker zou hebben ontwikkeld.

Een professor, Dr. Hugh Fudenberg (MD), twee maal genomineerd voor de Nobelprijs, schreef een artikel

in een tijdschrift waarin stond dat het Pentagon geen blaam trof omdat twee onderzoekers in Sudbury Ontario,

Don Scott en zijn zoon Bill Scott dit bekend hadden gemaakt aan het publiek. Hoewel, het voorwerk was

gedaan door andere onderzoekers.

Het Amerikaanse leger begon toen met een serie van gesimuleerde bacil-oorlogsvoering tests boven Winnipeg. Het Pentagon loog over deze tests tegenover de burgemeester. Ze zeiden dat ze een chemische mist

boven de stad aan het testen waren die Winnipeg zou kunnen beschermen in geval van een nucleaire aanval.

Een rapport dat uitgebracht werd door het Amerikaanse congres, voorgezeten door Dr. Rogene Henderson,

vermeldt 32 Amerikaanse steden en plaatsen die eveneens als testlocatie gebruikt waren.

V & endash ; BRUCELLA MYCOPLASMA EN DE ZIEKTE AIDS

Het AIDS pathogeen was ontwikkeld uit een Brucella bacterie die gemuteerd was met een visna virus; daarna

werd het toxine vrijgemaakt als een DNA deeltje en mycoplasma genoemd. 

Ze gebruikten hetzelfde mycoplasma om invaliderende aandoeningen als MS, de ziekte van Crohn, de ziekte van Lyme te ontwikkelen.

In het eerder genoemde V.S. congres document over een vergadering van 9 juni 1969 (12), leverde het 

Pentagon een rapport aan het congres over biologische wapens. 

Het Pentagon verklaarde; “We gaan door met het ontwikkelen van invaliderende wapens.” 

Dr. Macarthur, die de leiding had van het onderzoek, zei: “ We zijn een nieuw dodelijk wapen aan het ontwikkelen, een syntethisch-biologische ziekteverwekker die niet in natuurlijke vorm bestaat, en waarvoor geen natuurlijke immuniteit kan worden verkregen. 

Denk daar eens over na. Als je een tekort hebt aan ‘verworven’ immuniteit,heb je een verworven immuniteits tekort (Acquired Immunity Deficiency Syndrom). Zo is dat. AIDS.

In laboratoria door de hele V.S. en een aantal staten in Canada inclusief de universiteit van Alberta, voorzag de regering van de V.S. in leiderschap voor de ontwikkeling van AIDS met als doel bevolkingscontrole. 

Nadat de wetenschappers dit hadden geperfectioneerd zond de regering medische teams van de ‘Centers for Disease Control’ (onder leiding van Dr. Donald A. Henderson, hun onderzoeker naar de M.E. epidemie in Punta Gorda in 1957) , van 1969 tot 1971 naar Afrika en andere landen als India, Nepal en Pakistan waarvan ze vonden dat het bevolkingsaantal te groot werd.(13) Ze gaven ze allen een gratis vaccinatie tegen de pokken, maar vijf jaar na het ontvangen van deze vaccinatie leed 60% van de ingeente mensen aan AIDS. Ze probeerden een aap hiervan de schuld te geven, wat onzin is. 

Een professor aan de universiteit van Arkansas stelde dat, terwijl ze de weefsels van een dode chimpansee

Aan het bestuderen was, zij sporen van HIV vond. De chimpansee dij zij had getest was 23 jaar eerder in de V.S. geboren. Het dier had zijn hele leven in een laboratorium doorgebracht van het Amerikaanse leger waar

Het was gebruikt als proefdier in het ontwikkelen van deze ziektes. Toen het doodging, werd het diepgevroren

En opgeslagen in geval ze het later wilden analyseren. Toen besloten ze dat ze er niet genoeg ruimte voor

Hadden en zeiden; “wie wil deze dode chimpansee?” en deze onderzoeker uit Arkansas zei: “Ja”. Stuur ‘m

naar de Universiteit van Arkansas. “We zijn blij met alles wat we kunnen krijgen.” 

Ze verscheepten het en zij vond HIV. 

De chimpansee had dat virus opgedaan in de laboratoria waar hij was getest.(14)

Het chronisch vermoeidheids syndroom/ Myalgische Encephalomyelitis

Het chronisch vermoeidheids syndroom wordt op een meer nauwkeuriger manier myalgische encephalomyelitis genoemd. Het c.v.s. werd deze naam gegeven door de ‘US National Institutes of Health

Omdat zij de ziekte wilden onderschatten en bagatelliseren.

Een MRI scan van de hersenen van een tiener meisje met CVS vertoonde een groot aantal littekens of aan-

getaste lokaties in de linker frontale hersenkwab waar delen van de hersenen letterlijk waren opgelost en

vervangen door littekenweefsel. 

Dit veroorzaakt cognitieve beschadiging, herinnering beschadiging etc. 

En wat was de oorzaak van de lidtekens? Mycoplasma. 

Er is dus een zeer concreet fysiek bewijsstuk van deze tragische aandoeningen, zelfs ofschoon artsen door blijven gaan met zeggen dat ze niet weten waar ’t vandaan komt of wat ze er aan kunnen doen.

Veel mensen met CVS/ M.E. en fybromyalgie die zich wenden tot het Canada Pensions Plan Review Tribunal

worden afgewezen, omdat ze niet kunnen bewijzen dat ze ziek zijn. 

In 1999 richtte ik verscheidene verzoeken aan Canada Pensions en de Workers Compensation Board (WCB, nu het Workplace Safety and Insurance Board) namens mensen die afgewezen waren. Ik overlegde gedocumenteerde bewijslast van deze ziektes, en deze mensen kregen allen hun pensioen toegewezen op basis van het bewijs dat ik had overlegd.

In maart 1999 bijvoorbeeld, richtte ik mij tot het WCB namens een vrouw met fybromyalgie aan wie pensioen

werd geweigerd in 1993. 

De vice-voorzitter van de commissie kwam naar Sudbury om de aanvraag aan te horen en ik liet hem een aantal documenten zien die bewezen dat deze vrouw lichamelijk ziek was van fybromyalgie. 

Het was een aandoening die lichamelijke schade veroorzaakte, en de ziekteverwekker was mycoplasma. 

De man luisterde drie uren en zei toen tegen mij: “Mr. Scott, hoe kan het dat ik hier nog nooit

eerder van heb gehoord? 

Ik zei: We hebben een top autoriteit naar de omgeving van Sudbury gehaald om een

lezing te geven over dit onderwerp en niet een enkele arts is op die presentatie verschenen.”

VI & endash; TESTEN VAN MYCOPLASMA IN JE LICHAAM

Polymerase ketting reactie test

Informatie is in het algemeen niet beschikbaar over deze ziekteverwekker omdat, in de eerste plaats, 

mycoplasma zo’n minuscuul kleine ziekteverwekker is. 

Honderd jaar geleden namen een aantal medische theoretici aan dat er een vorm moest zijn van deze ziekteverwekker die kleiner was dan bacteriën en  virussen. 

Dit pathogene organisme, het mycoplasma, is zo minuscuul dat normale bloed en weefsel testen 

hiervan geen blijk zullen geven als bron van de aandoening.

Uw arts kan Alzheimer bij u constateren, en hij zal zeggen; “We weten niet waar Alzheimer vandaan komt.

Alles wat we weten is dat je hersens beginnen af te takelen, cellen scheuren, het myeline laagje rond de

zenuwen lost op, enzovoort.” 

Of,  als je het chronisch vermoeidheids syndroom hebt, zal de dokter niet in staat zijn enige oorzaak van je ziekte te vinden met gewone bloed en weefsel tests.

Dit mycoplasma kon niet gedetecteerd worden tot ongeveer 30 jaar geleden de polymerase ketting reactie (PCR) test was ontwikkeld, waarbij een monster van je bloed wordt onderzocht en beschadigde deeltjes

worden verwijderd en onderworpen aan een polymerase kettingreactie. Dit maakt dat het DNA in de deeltjes

afbreekt. De deeltjes worden daarna in een voedingsstof geplaatst, die maakt dat het DNA gaat groeien naar

zijn originele vorm. Als er genoeg van de substantie is geproduceerd, kan de vorm herkend worden, zodat er

bepaald kan worden of Brucella of een ander soort ziekteverwekker achter die bepaalde mycoplasma zit.

De bloed test

Als u of iemand in uw familie M.E, fibromyalgie, M.S. of Alzheimer heeft, kunt u een bloedmonster sturen

naar Dr. Les Simpson in Nieuw Zeeland om te laten testen. 

Als u ziek bent door een van deze aandoeningen, zullen uw rode bloedlichamen niet de normale vorm hebben (als een donut met een kuiltje erin), die in staat zijn samengedrukt en door de haarvaten geperst te worden, maar zullen opzwellen als ‘gevulde donuts’die niet samengedrukt kunnen worden. 

De bloedcellen worden vergroot en opgezwollen omdat de enige manier waarop het mycoplasma kan bestaan is door de voorgevormde sterolen in te nemen van de gastcel. 

Een van de beste bronnen van voorgevormde sterolen is cholesterol, en cholesterol is wat de bloedcellen flexibiliteit geeft.

Als het cholesterol wordt ‘gevangen’ door de mycoplasma, zwelt de rode bloedcel op en kan niet door de 

haarvaten, en de persoon begint pijnen te voelen en alle schade die het veroorzaakt aan de hersenen, het hart,

de maag, de voeten en het hele lichaam omdat bloed en zuurstof afgesneden worden.

En dat is dan ook waarom mensen met fibromyalgie en ME zo moeten lijden. Als het bloed wordt afgesneden van de hersenen, verschijnen er gestippelde vlekken omdat deze delen van het brein afsterven.

Mycoplasma zal in delen van de hartspier binnendringen, in het bijzonder de linker ventrikel, en die cellen

zullen afsterven. 

Sommige mensen hebben cellen in de laterale ventrikel van het brein, die een genetische aanleg hebben om het mycoplasma op te nemen, wat tot gevolg heeft dat de laterale ventrikels beschadigen

en afsterven. 

Dit leidt tot multiple sclerose, wat voortschrijdt totdat deze mensen totaal geïnvalideerd zijn; heel vaak sterven ze vroegtijdig. 

Het mycoplasma nestelt zich in de dalende (dikke)darm, waarvan enkele delen afsterven die zodoende colitis veroorzaken. 

Al deze aandoeningen ontstaan door de degeneratieve eigenschappen van het mycoplasma.

Begin 2000 belde een man uit Sudbury me op en vertelde me dat hij fibromyalgie had. Hij vroeg pensioen

aan en werd afgewezen omdat zijn dokter had gezegd dat het allemaal tussen z’n oren zat en er geen 

sluitend bewijs was. Ik gaf hem een juist formulier en een testbuisje, en hij stuurde zijn bloed naar Dr.

Simpson om te laten testen.

Hij deed dit met de goedkeuring van zijn huisarts en de resultaten van Dr.Simpson toonden aan dat slechts 4% van zijn rode bloedlichamen normaal functioneerden en de benodigde hoeveelheid zuurstof transporteerden naar zijn arme lichaam. 83% Van zijn rode bloedlichamen was opgezwollen, vergroot en verhard en kon niet door de haarvaten gaan zonder een verschrikkelijke hoop druk en problemen. 

Dit is het fysieke bewijsstuk van de schade die is gedaan

De ECG test

Je kunt ook je dokter vragen om je een 24-uur Holter ECG te geven. Je weet natuurlijk dat een electro-

cardiogram een meting is van je hartslag en laat zien wat er aan de hand is met het linker ventrikel, rechter ventrikel enz. 

Tests laten zien dat 100% van de patiënten met c.v.s. en fybromyalgie een onregelmatige

hartslag hebben. 

Op bepaalde tijden gedurende 24 uur slaat het hart op hol en doet “boemboemboemboem-boemboemboemboem in plaats van boem-BOEM, boem-BOEM. 

De T-golf (de golven worden P,Q,R,S, en T genoemd) is gewoonlijk een piek, de golf zakt dan af en begint weer met de P-golf. Bij mensen met c.v.s. en fibromyalgie vlakt de T-golf af of wordt zelfs omgekeerd. Dat betekent dat het bloed in de linker ventrikel niet door de aorta en het gehele lichaam wordt gepompt.

Mijn cliënt had deze test gedaan en het resultaat liet het volgende zien:”De vorm van de T en S-T suggereert

een patroon van spanning in de linker ventrikel, hoewel het voltage en de rest normaal is.” 

De dokter had geen idee waarom de T-golf niet goed werkte. 

Ik analyseerde het rapport van deze patiënt die afgewezen was door Canada Pensions en stuurde het hem terug. Ze schreven het volgende terug:”Het lijkt er op dat we een fout hebben gemaakt. We bieden u een hoorzitting aan en u kunt dit meer gedetailleerd aan ons uitleggen.”

Dus het is niet allemaal verbeelding. Er is beslist fysieke schade aan het hart. De linker ventrikel-spieren ver-

tonen wel degelijk littekens. Dat is de reden waarom veel mensen een hartconditie probleem als diagnose krijgen wanneer ze fybromyalgie ontwikkelen. Maar dit is slechts een van de vele problemen omdat het

mycoplasma allerlei soorten schade kan aanrichten.

De bloed volume test

Je kunt ook je dokter vragen om een bloed volume test. 

Ieder mens heeft een bepaalde hoeveelheid bloed per pond lichaamsgewicht nodig. 

Waarnemingen bij mensen met fibromyalgie, CVS, M.S. en andere ziektes tonen dat ze niet het bloed volume hebben wat hun lichaam nodig heeft om goed te functioneren. 

Doktoren zijn hier gewoonlijk niet van op de hoogte. 

Deze test meet de hoeveelheid bloed in het menselijk lichaam door 5cc af te nemen,  een ‘tracer’ toe te voegen

en het dan terug in het lichaam te stoppen. Een uur later neemt men de 5cc weer af en zoekt de tracer. Hoe

dikker het bloed en hoe lager het bloed volume, hoe meer tracer je zult vinden.

De analyse van een van mijn cliënten luidde: “Deze patient werd verwezen voor een rode (bloed)celmassa

studie. Het rode cel volume is 16,9 ml. Per kg. lichaamsgewicht. Het normale bereik is 25 tot 35 ml. per kg.

Deze man heeft 36% minder bloed in zijn lichaam dan het lichaam nodig heeft om te functioneren.” 

En de  dokter wist niet eens dat de test bestond. 

Als je 36% van je bloed verliest in een ongeluk, denk je dat je dokter je zou vertellen dat er niets aan de hand is en maar eens op dansles moet gaan en er wel overheen komt?  Ze zouden je met spoed naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis brengen en bloedtransfusie geven. 

Deze tragische mensen met die verschrikkelijke aandoeningen moeten functioneren met ergens tussen de 7%

en 50% minder bloed dan hun lichaam nodig heeft om te functioneren.

VII & endash; HET TERUGDRAAIEN VAN DE SCHADE

Het lichaam draait de schade zelf terug. De lidtekens in de hersenen van mensen met CVSen fybromyalgie

zullen herstellen. Er is voortdurend cellulair herstel gaande. 

Maar het mycoplasma is overgegaan naar de  volgende cel.

In de vroege stadia van een ziekte kan doxycycline het ziekteproces terugdraaien. Het is een van de tetracycline antibiotica, maar het is niet bactericidaal, het is bacteriostatisch; het stopt de groei van het

mycoplasma. En als de mycoplasma groei maar lang genoeg gestopt kan worden neemt het immuunsysteem

de zaak over.

Behandeling met doxycycline wordt besproken in een artikel door mycoplasma expert professor Garth

Nicholson (Physical Doctor bij het ‘Institute for Molecular Medicine.) (15) Dr. Nicholson is betrokken bij 

een mycoplasma onderzoeksprogramma van 8 miljoen dollar gesubsidieerd door het Amerikaanse leger

en geleid door Dr. Charles Engel van het NIH. 

Het programma onderzoekt 450 veteranen uit de Golf oorlog omdat er bewijs is aan te nemen dat het ‘Golf oorlog syndroom’ een ziekte  (of reeks van ziekten) is, die veroorzaakt is door mycoplasma.
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Bestelformulier: Zenden naar Secretariaat, Landweg 20, 3833 VL Leusden

Naam

Adres

Postcode/woonplaats

Graag wil ik informatie ontvangen over de volgende onderwerpen: 
(sluit 3 postzegels van € 0,39 per besteld artikel bij).
Staat het onderwerp wat u zoekt er niet op? Neem dan contact op met het secretariaat, 
(033-4946723) Ons archief bevat nog veel meer interessante informatie!

· RNASE-L

· NADH

· Carnitine

· Melatonine

· Acclydine

· Post Vaccinatie Syndroom

· Het Bloedgroepdieet

· HPU

· Sano Desenspro Driestappenplan over voedselallergie

· Van Gemert Polikliniek, voor visueel vestabulair spierbalans onderzoek

· Osteopathie, Uitleg over deze manuele behandelwijze en behandelings mogelijkheden

· Folder van de SDP “Zelfstandig leven met een lichamelijke handicap of chronische ziekte” 

· APS Pijntherapie

· Folder over studeren met een functie beperking

· ANGO

· College voor zorgverzekeringen over vergoeding van hulpmiddelen.

· ME kuurweek in Arcen

· Herstellingsoorden

Indien u zich aanmeld als lid van de vereniging dan kunt u ook van onderstaande service gebruik maken.

Testen

· Setje om via een vingerprik de bloedgroep te bepalen voor persoonlijk dieet.

Kosten € 7 (incl BTW en verz. Kosten)

· Setje om uw urine te laten testen op HPU bij het KEAC. 
      Dit sturen wij u gratis in overleg toe als de ingevulde HPU-vragenlijst hiertoe aanleiding     
      geeft. Kosten urinetest: slechts  € 37,95=  via onze vereniging! Vooruit te betalen.
· Kosten dieet € 20

      Dit wordt getest met de Biotensor en samengesteld uit verschillende gegevens, zoals
      lengte-gewicht, trage of snelle stofwisseling, klachten, eventuele aanwezige uitslagen enz. 
      Het moet iedere maand even geverifieerd worden i.v.m. eventuele tussentijdse mutaties, 
      die te verwachten kunnen zijn bij metabole allergieklachten.

· Kosten Matrix € 45

      Bioresonante screening op systemen, organen, belastingen enz. 

      Hierbij zit inbegrepen een behandelplan en controle door arts/expert.

Videobanden:

· Band1:

Lezing van Per Saldo over het persoonsgebonden Budget

Lezing over de werkwijze van de Algemene Nederlandse Gehandicapten Organisatie

· Band 2: 
Uitleg over de Acclydine kuur, door Dr. Costong en Dr. Van Montfort.

· Band 3: 
Lezing van Dr.J.P.Mossink over voedingstherapie en Chinese kruidentherapie

· Band 4:

Demonstratie en uitleg over APS Pijntherapie

Lezing van Ir. Paulien Floor over Melatonine

· Band 5:

      Documentaire over Biogeneeskracht d.m.v bloedzuigers/bijen/maden/parasieten

· Band 6:

      Chi Gung, onbelastende bewezen heilzame bewegingen voor iedereen.

Kosten incl verzendkosten:

Per opname € 12,50/twee opnames € 17 /drie opnames € 21,50/ vier opnames € 26

· Reader 1 + opnames van de lezingen van de ME-informatiedag 2002 op cassette bandjes. Kosten € 11 incl verzendkosten.

      Onderwerpen: 

      Lezing van Dr. J Kamsteeg over de stofwisselingsstoornis HPU

      Lezing van Dhr M van Tintelen over osteopathie.

· Reader 2 + opnames van de lezingen van de ME-informatiedag 2002 op cassette bandjes. Kosten € 11,50 incl verzendkosten.

Onderwerpen:

Lezing van Dhr van Gemert over zijn kliniek voor visueel vestabulair spierbalans onderzoek.

Lezing van Dhr R Groeneveld, een orthomoleculair therapeut.

Artikel van Dr.T Wijlhuizen, internist en ARBO arts, over zijn visie op ME?CVS en het belang van vit B12.

Artikel “ME/CVS wat kun je ermee” van Mevr E.B.W.Metz, voorzitter van de vereniging ME/CVS-Huis

· “ZONDER GEKHEID”  verslag van een ME-patiënte, geschreven door E.B.W.Metz

Kosten € 5,50 (incl verzendkosten)

Tevens kunt u in overleg, adressen opvragen van geregistreerde behandelaars op allerlei gebieden.

Voor de artikelen waar een prijs bij vermeld staat, krijgt u een nota thuisgestuurd.
Na ontvangst van het juiste bedrag worden de artikelen u toegezonden.

Bepaal zelf uw fitheidniveau





Drinkt u veel koffie?


rookt u?


heeft u veel stress?


eet u veel suiker?


drinkt u veel alcohol?


eet veel bewerkt en gefrituurd voedsel?


gaat u laat naar bed?


sport u weinig?





Heeft u op minimaal 4 vragen een positief antwoord dan bent u al verzuurd!
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