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    ‘Een kleine hoeveelheid peper op mijn steak gaf me hartkloppingen, jeuk, diarree en een opgeblazen gevoel, en ik ben flauwgevallen.’


    ‘Drie slokken appelsap lokken migraine uit.’


    ‘Suikergebruik geeft telkens verzuring van mijn spieren, heuppijn en kortademigheid.’


    ‘Pizza geeft me telkens migraine of een grieperig gevoel, pijn, slecht slapen en zweten ’s nachts.’


    ‘Chinese gerechten lokken diarree, buikkrampen, een opgezwollen hoofd, hartkloppingen en enorme halspijn uit tot zeven uur daarna (soms tot weken daarna) en dan neemt ook mijn gewicht toe met twee kilogram.’


    ‘Voor mij is wijn echt een gif; na het drinken van wijn voel ik me gedurende twee dagen enorm neerslachtig en depressief en doen al mijn gewrichten pijn.’


    ‘Gekookte aardappelen verteren moeilijker dan frietjes en maken me sterk vermoeid, zelfs de dag erna.’


    ‘Een koffielepel roomijs geeft me na vijftien minuten diarree, winderigheid en buikpijn.’


    ‘Na het drinken van een espresso kan ik hartkloppingen, duizeligheid en concentratieproblemen ondervinden en voel ik me extreem onrustig.’


    ‘Tomatensaus geeft aanleiding tot slecht slapen, een gezwollen keel en tong, een koortsig gevoel en spierpijn.’


    ‘Van sesamzaadjes en pitten krijg ik hoofdpijn.’


    ‘Varkensham geeft me enorme buikpijn, hoofdpijn, misselijkheid, duizeligheid en gewrichtspijnen.’


    ‘Van koemelk en zelfs van de lactosearme soort krijg ik gewrichtspijnen, vermoeide spieren en extreme vermoeidheid of misselijkheid en een opgeblazen gevoel.’


    ‘Het eten van een croissant lokt hoofdpijn, maaglast, spierstijfheid en sterke vermoeidheid uit, soms gedurende drie dagen.’


    ‘Soep op basis van wortelen lokt kortademigheid, slijmen en hoestaanvallen uit.‘


    ‘Van pikante nachochips ben ik drie dagen moe.’


    ‘Ik reageer hevig op vis wanneer die niet op de dag zelf van de aankoop wordt genuttigd, ik krijg dan hoofdpijn, spierpijnen, misselijkheid en diarree.’


    ‘Van koffiesurrogaat op basis van granen, gedroogde vruchten en noten krijg ik evenveel hoofdpijn als van gewone koffie.’


    ‘Ik verdraag kaas alleen als die opgewarmd of gesmolten is.’
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    HOOFDSTUK I


    VOOR JOU GEZOND,

    VOOR MIJ (VER)GIF

  


  
    Inleiding


    ‘Ik neem dagelijks een granenreep bij het ontbijt aangezien ik absoluut geen tijd heb om een boterham te smeren.’


    We leven in een jachtige maatschappij waar steeds meer de tijd ontbreekt om een maaltijd te bereiden. Er is dus zeker ook geen tijd om even stil te staan bij wat we precies allemaal naar binnen werken en wat deze voedingsmiddelen zoal in ons lichaam teweegbrengen. Met dit boek willen we onze lezers daarvan bewust maken en antwoorden geven op de vele vragen die er leven over gezonde of ongezonde voedingsmiddelen. Het zal door het lezen van dit boek duidelijk worden dat het antwoord op deze vragen voor iedereen verschillend is, want Iedereen reageert anders op voeding. Niet iedereen reageert op hetzelfde voedingsmiddel en ook niet in dezelfde mate. Ook kunnen de problemen die worden uitgelokt door een voedingsmiddel erg verscheiden zijn; bij de ene zullen er huidklachten optreden, bij de andere ademhalingsklachten, slaapstoornissen of hoofdpijn. In principe kan men op elk voedingsmiddel reageren. Ook het tijdstip in het leven waarop pijnklachten en extreme vermoeidheid zich beginnen te manifesteren, kan voor iedereen verschillend zijn. Zo meldt de ene persoon dat ‘de pijnklachten zijn begonnen of sterk toegenomen na een hevige voedselvergiftiging opgelopen tijdens een reis in het buitenland’. Of: ‘Ik heb de indruk dat de hepatitis die ik heb doorgemaakt iets met mijn lichaam gedaan heeft, want vanaf toen ben ik dezelfde niet meer en doet alles pijn.’ Of: ‘Ik ben altijd al wat zwakker geweest, ook al als kind, maar sinds die zware bronchitis met twee maanden lang aanslepende koorts is de ellende begonnen.’ Anderen vertellen ons: ‘Als kind was ik al een enorm slechte slaper, ik had constant oorontstekingen en kreeg reuma toen ik twaalf jaar was na het doormaken van een zware angina, maar na mijn zwangerschap is dat volledig verdwenen.’ Andere patiënten melden juist dat na de geboorte van hun (tweede) kindje de klachten begonnen zijn. ‘Mijn klachten zijn begonnen nadat ik met mijn vriend ben gaan samenwonen, wat ik gek vind, want ik ben sindsdien zo gelukkig dat stress daarbij zeker geen rol speelt.’ Of: ‘Ik voelde me al niet goed, maar nadat de boer de velden naast ons huis besproeide met pesticiden en ik de hele dag in mijn tuin werkte, zijn mijn klachten enorm toegenomen en weet ik me geen raad meer.’ ‘Mijn buikpijnen en vermoeidheid maar ook mijn voedingsallergieën zijn begonnen vanaf het nemen van de pil.’ Ten slotte: ‘Ik ben volledig ingestort na het volgen van een dieet gecombineerd met veel sporten.’ Of: ‘Ik ben gezonder beginnen te eten en tot mijn verbazing namen mijn pijnen enorm toe.’ Of: ‘Sinds het auto-ongeval zijn mijn klachten begonnen: slecht slapen, gewrichtspijnen en extreme concentratieproblemen.’ Of: ‘Tijdens mijn puberteitsjaren zijn mijn spijsverteringsklachten begonnen en heb ik echt moeten studeren op karakter aangezien extreme vermoeidheid vanaf deze periode toesloeg.’


    Door het lezen van dit boek zal voor de lezers duidelijk worden hoe het komt dat de vermelde gebeurtenissen de aanleiding kunnen zijn voor het ontstaan of het versterken van verschillende pijnklachten en/of extreme vermoeidheid. Vaak krijgen we bij het eerste gesprek te horen: ‘Hoe minder ik eet, hoe beter ik me voel.’ Of: ‘Na mijn zware operatie mocht ik niets eten gedurende vijf dagen. Opvallend was dat mijn migraine en/of reumaklachten volledig verdwenen waren.’ Op dat moment kan de vraag worden gesteld of deze persoon mogelijk het slachtoffer is geworden van een voedselintolerantie.


    In onze consumptiemaatschappij, waar alle voedingsmiddelen en vooral ‘luxeartikelen’ op elk moment van de dag en liefst nog een aantal keren per week kunnen worden genuttigd, verwachten we ook nog dat al deze producten een lange bewaartijd hebben. We hebben immers geen tijd om dagelijks een winkel binnen te stappen om verse producten te kopen. Om de bewaartijd van producten te verlengen en ook om het behoud van het uitzicht en de textuur van producten te verzekeren, is onze industrie genoodzaakt diverse suikers en bewaarmiddelen toe te voegen. Daarbij wordt ‘vergeten’ dat al deze toevoegingen weleens voor ongemakken kunnen zorgen bij personen die er gevoelig voor zijn. Eén additief valt soms nog goed te verdragen, maar combinaties met andere kunnen voor enorme problemen zorgen. We moeten dus zeker rekening houden met het cumulatieve effect.


    Verscheidene personen noemden het vorige boek, Eet wat bij je past, een openbaring omdat ze zichzelf plots herkenden in de getuigenissen en zich ervan bewust werden dat hun klachten gelinkt waren aan het eten van bepaalde voedingsmiddelen. Meestal werden deze klachten door de naaste omgeving als nonsens beschouwd omdat gezonde voeding nu eenmaal niet ongezond kan zijn. Met onbegrip en frustratie als gevolg. De wetenschap staat echter niet stil. Er worden voortdurend nieuwe inzichten verworven die van groot belang kunnen zijn om de levenskwaliteit sterk te verhogen. Dat behelst soms maar enkele voedingstips. Met dit boek willen we het belang van voeding nogmaals benadrukken. Het bevat tevens ervaringen van personen met chronische klachten en hoe ze zich door enkele aanpassingen in hun eetpatroon een ander mens voelden of als sporters plots hun prestaties zagen verbeteren.


    In het eerste boek werd grondig uitgelegd hoe overgevoeligheid voor biogene amines, bepaalde toevoegingen of additieven aan onze voeding, of bepaalde stoffen die van nature aanwezig zijn in onze voeding, onze gezondheid kan beïnvloeden. Dat is jammer genoeg niet altijd aantoonbaar door analyse, maar kan wel sterk gevoeld worden door de persoon zelf. Elke arts of therapeut is wel vertrouwd met de gevolgen die kunnen optreden in het geval van lactose-intolerantie, maar steeds zien we publicaties verschijnen die melden dat fructose ‘gevaarlijker’ zou zijn dan gedacht. Deze toenemende gevoeligheid voor fructose of fruitsuiker kunnen we dagelijks vaststellen. Daarom werd deze problematiek meer uitvoerig uitgewerkt in dit boek. Een omstandige bespreking van de andere intoleranties kun je dus in het boek Eet wat bij je past terugvinden. Hoe gevoeligheid voor fructose nefast kan zijn voor de slaapkwaliteit en hoofdpijn of migraine, reumatische aandoeningen zoals fibromyalgie en zelfs reumatoïde artritis kan uitlokken, wordt in detail uitgelegd. Zelfs voor diegenen die te kampen hebben met depressieve periodes kan het achterhalen van voedselintoleranties een uitkomst bieden.


    Is het mogelijk dat je je door het eten van een bepaald voedingsmiddel plots extreem uitgeput en down voelt? Er is nog maar weinig bekend over de invloed van voeding op pijn en vermoeidheid (zie het vorige boek) en mentale gezondheid. Door onze ervaringen op dit vlak werd duidelijk dat aangepaste voeding een sterk hulpmiddel kan zijn om het mentale welzijn te ondersteunen, zowel op preventief als op curatief vlak. Vooral tijdens stressperiodes, bij hormonale schommelingen of infecties kan de gevoeligheid voor bepaalde voedingscomponenten toenemen met een sterkere vatbaarheid voor mentale klachten. Steeds vaker stellen wetenschappers vast dat het immuunsysteem, het zenuwstelsel en het hormonale systeem met elkaar in relatie staan. Dat resulteerde in een nieuwe wetenschap: psychoneuro-immunologie. Het goede nieuws is dat men door een paar eenvoudige voedingsaanpassingen in enkele weken kan ondervinden dat men veel stressbestendiger wordt of gemakkelijker uit een vicieuze cirkel van mentale labiliteit raakt.


    Zoals vermeld in het vorige boek zijn vetstoffen belangrijk om de gevoeligheid voor verschillende voedselintoleranties te verlagen of uit te schakelen. De vetfobie die ontstaan is in onze huidige maatschappij was mogelijk een versterkende factor in de toename van voedselintoleranties. De noodzaak om mensen opnieuw vetten te leren gebruiken, is dus van groot belang. Vetten zijn tevens een essentieel hulpmiddel om overtollig gewicht te verliezen. Het klinkt paradoxaal, maar ‘inname van goede vetten kan de vetbranding verhogen’.


    Ook willen we nog meer benadrukken dat we door het terugblikken naar onze kindertijd de oplossing kunnen vinden om onze gezondheidsklachten aan te pakken. Diverse intoleranties blijken bij sommige personen al van kindsbeen af aanwezig te zijn. Navraag naar een afkeer van bepaalde voedingsmiddelen tijdens de kindertijd vormt een belangrijk onderdeel tijdens de afname van de voedingsanamnese om mogelijke voedselintoleranties te achterhalen.


    Tot slot willen we benadrukken dat het niet onze bedoeling is om het gebruik van fruit of bepaalde groenten in een slecht daglicht te stellen. Fruit en groenten zijn en blijven een goede bron van antioxidanten en bepaalde mineralen, noodzakelijk om ons lichaam te beschermen tegen schadelijke stoffen, vrije radicalen genoemd. Wel raden we personen met chronische pijnklachten of slaapstoornissen aan om een meer alerte houding aan te nemen bij het gebruik van fruit of bepaalde groentesoorten. We moeten meer naar ons lichaam luisteren wanneer we iets eten of drinken. Overdaad schaadt, dat geldt ook voor groenten en fruit indien een persoon er overgevoelig voor zou zijn. Variatie blijft de algemene boodschap. Het goede nieuws is dat het beperken van bepaalde voedingsmiddelen, waaronder ook bepaalde groenten of fruitsoorten, soms maar van tijdelijke aard is!


    Onze overgrootouders hadden het voordeel dat ze voedingstriggers beter konden herkennen (zie ook het eerste boek), met als gevolg dat ze trucs ontdekten waardoor ze hun voeding beter konden verdragen en verteren en zo minder klachten ondervonden. Deze geheimen moeten dus zeker herontdekt en toegepast worden!


    Tijdens onze samenwerking werd ons duidelijk dat voedselovergevoeligheden voor veel ellende kunnen zorgen bij overgevoelige personen en dat ze ons metabolisme sterk overhoop kunnen halen met extreme vermoeidheid, diverse pijnklachten en gewichtsschommelingen tot gevolg. Omdat deze trend in onze maatschappij alsmaar toeneemt, willen we iedereen via dit boek waarschuwen. Het is zeker de moeite waard om bestaande intoleranties te achterhalen!


    Getuigenis (KF, een vrouw van 38 jaar):


    ‘Ongelooflijk vind ik het! Dat je met plezier een dieet volgt. Binnen een week leek ik het al te voelen, maar ik kon het niet geloven. Nu, vijf weken verder, weet ik het wel heel zeker. Na een tweede consult bij een nutritioniste, en het behandelplan van professor De Meirleir.


    Ooit kreeg ik een rare maar heftige griep. Na drie jaar ben ik een diagnose ME/CVS rijker en vele illusies armer. Vooral illusies over de toekomst of een lichaam dat je kunt gebruiken als moeder, vrouw, juffrouw enzovoort, kortom: een leuk leventje, niks bijzonders. Ik wilde het graag terug, maar in plaats daarvan werd ik steeds zieker van dat ‘griepje’. De arts zag lekkende darmen en een immuunsysteem met rare waarden. De beestjes in mijn darmen werden hopelijk gedood met antibiotica, en probiotica volgden, evenals een oppepper voor het immuunsysteem.


    Maar dan begon ik het dieet te volgen.


    Ik kan nog steeds moeilijk uitleggen wat histamine nu precies is en wat het doet in je lichaam. In no time kan de nutritioniste mij vertellen wat er aan de hand is en wat ik vooral uit mijn eten weg moet laten. De volgende vragen beantwoordde ik met ja: ooit een voedselvergiftiging doorgemaakt, hepatitis, hoofdpijn of migraine, een kater bij drie slokjes wijn, als kind een slechte eter en moeilijke slaper, spierpijnen als bij griep, enorm last van winderigheid en krampen. Mijn osteopaat vertelde me ook dat het met mijn lever niet goed gesteld was. Als kind at ik liever witte chocolade en als ik hagelslag at, had ik onmiddellijk reactie. Ook azijn, zuur fruit en fruitdrinks lokten maagklachten uit. Het schema van Christine was even een speurtocht qua etiketjes in de supermarkt, maar goed te doen. Binnen een paar dagen, echt waar: weg winderigheid en dus ook de krampen! En het koortsige zieke gevoel is weg, en ik loop er niet meer bij als een zombie! De hoofdpijnen zijn inmiddels fors verminderd. Opvallend is dat als ik weer eens midden in de nacht klaarwakker lig, er ook gerommel is in mijn darmen. Slapen lijkt weer slapen te worden, plots word ik weer gewoon ’s morgens wakker. Wat voelt het fijn om je niet dag en nacht ziek te voelen! Stiekem durf ik weer een beetje over de toekomst te dromen in plaats van de achteruitgang te accepteren. En met een hele hoop andere ME’ers hoop ik dat u en professor De Meirleir heel veel mensen opleiden. Complimenten voor alle medewerkers.’

  


  


  


  


  Waarom we goed zorg moeten dragen voor onze lever


  ‘Mijn lever is de barometer van mijn gezondheidstoestand. Hoe meer pijn ik voel ter hoogte van de leverstreek, hoe intenser mijn pijnklachten, slechte adem en vermoeidheid.’


  ‘Als ik iets eet wat op de lever ligt, krijg ik hoofdpijn.’


  ‘Na het doormaken van hepatitis zijn mijn darmklachten begonnen.’


  Voor we voedselintoleranties toelichten, willen we eerst wat meer uitleg verschaffen over de functie van de lever, hoe die werkt en hoe we door enkele ‘voedingsmaatregelen’ de werking ervan kunnen verbeteren. Het zal ook duidelijk worden waarom we intoleranties niet kunnen loskoppelen van de lever en dat extra aandacht moet worden besteed aan de lever om dit orgaan zo gezond mogelijk te houden. Ook zullen we verder toelichten hoe de leverfunctie als gevolg van een virale of bacteriële infectie sterk overbelast kan worden en er dus een aantal klachten kunnen worden uitgelokt of versterkt. Ook stress – een psychische shock, overbelasting, opwinding, oververmoeidheid – kan onze leverwerking zwaar onder druk zetten, maar het goede nieuws is dat we door enkele menuaanpassingen onze lever kunnen ontlasten tijdens moeilijke en stressvolle momenten. Personen die beterschap opmerken wat betreft vermoeidheid kunnen ook duidelijk ondervinden dat er minder intoleranties voorkomen en dat ze hun voeding beter verdragen. Daaruit kunnen we besluiten dat een multidisciplinaire aanpak aangewezen is om zo vlug mogelijk een optimale werking van de lever te realiseren. Om dezelfde redenen adviseren we ook om zo veel mogelijk chemische producten te vermijden tijdens het volgen van het aangepaste voedingsschema aangezien het overgrote deel van de personen met chronische pijnklachten en extreme vermoeidheid die we zien op consult reageert op chemicaliën en rook. Sommige patiënten melden zelfs dat ze een zwaar ‘katergevoel’ overhouden na een bezoek aan een rokerige ruimte zonder dat ze alcoholische dranken hebben gebruikt.


  Het is niet de eerste keer dat patiënten ons bij het begin van de consultatie vertellen dat ze zich voelen alsof ze vergiftigd zijn, dat het voelt alsof ze door toxische stoffen aangevallen worden en zich daardoor moe voelen, last hebben van een brain fog of mistig hoofd, en dat alles pijn doet. Een zittend beroep en weinig tijd voor beweging – zelfs om te poetsen, een activiteit die op zich veel goed zou maken, vinden we geen tijd meer – weinig regelmaat, gejaagdheid en constante stress, flexibele eisen die de samenleving ons oplegt, een vlugge hap tussendoor of het gebruik van extra zoete of vetrijke ongezonde snacks, een paar zakenlunches per week en ten slotte, als beloning voor het harde werk en om onze dag nog ontspannend af te sluiten, nog graag een borreltje of ‘slaapmutsje’: het zijn allemaal factoren die onze normale leverwerking onder druk kunnen zetten.


  De lever wordt weleens gezien als het belangrijkste orgaan van ons lichaam. Het is een orgaan dat honderden functies vervult. De lever speelt een rol bij de vertering van ons voedsel, het is de opslagplaats van verschillende vitaminen en mineralen zoals vitamine A, D en E, K, B12, ijzer en koper, noodzakelijk voor de bloedvorming (de lever is het vitaminerijkste orgaan), de reservevorming van glycogeen (ontstaan uit koolhydraten), en ook bij de synthese van vetten en lipoproteïnen uit het bloed speelt de lever een rol. De lever geeft glycogeen af aan het bloed in de vorm van glucose, onder andere voor het reguleren van een stabiel bloedsuikergehalte, noodzakelijk voor de werking van verschillende klieren en organen zoals de bijnieren, de hypofyse, de bloedcellen en de hersenen.


  ‘De sterke verzuringsgraad ter hoogte van de benen, die ik als sporter telkens ondervond na mijn inspanning (tijdsduur 1,5 uur), is volledig gestopt sinds ik eliminatie van histamine toepas met beperking van fructose. Ook de recuperatie verloopt vlugger dan voordien. Vroeger heb ik te maken gehad met verschillende darminfecties opgelopen in het buitenland.’


  Het merendeel van de leverglucose komt uit de afbraak van het glycogeen in de lever terwijl 25 procent nieuw wordt gemaakt uit bepaalde stoffen zoals aminozuren, glycerol en melkzuur. Dat proces noemt men neoglucogenese. Bij vasten of bij een langdurige inspanning zal de neoglucogenese een steeds belangrijkere rol gaan spelen. We kunnen vaststellen dat hoe meer voedselovergevoeligheden achterhaald kunnen worden bij de overgevoelige persoon, onder wie ook de sporter, hoe beter zijn prestaties en herstel. Zeker indien hij of zij een voorgeschiedenis van hepatitis of ernstige darminfectie heeft: het beperken van onder andere biogene amines waarvoor hij of zij eventueel een overgevoeligheid vertoont in combinatie met andere toxische factoren voor de lever, kan resulteren in opmerkelijke verbeteringen in prestaties en herstel. Een hypothetische verklaring is dat door eliminatie van voedselintoleranties de leverwerking ontlast kan worden, waardoor de neoglucogenese maar ook de opbouw van glycogeen en de synthese van vetten en eiwitten efficiënter kunnen verlopen.


  Stoornissen in de reservevorming van suiker door de lever kunnen een ziektebeeld veroorzaken dat sterk aan suikerziekte doet denken1. De lever is als galproducerend orgaan direct betrokken bij de vertering. Een zieke lever vormt te weinig gal, waardoor vetten dan ook moeilijk verteerd worden. Ook bij de bloedstolling en de regulatie van het bloedvolume speelt de lever een rol. Maar vooral de neutralisatie en eliminatie van de gifstoffen uit ons milieu en voedsel worden toegeschreven aan de lever. Als dat niet gebeurt, kan weefselschade ontstaan. Toxines kunnen aanwezig zijn in onze voeding, maar kunnen ook ontstaan door fermentatieprocessen.


  Ten slotte dient nog opgemerkt te worden dat de suiker fructose, aanwezig in fruit en bepaalde groenten maar ook in suiker en honing (zie p. 44), alleen in de levercellen kan worden verwerkt, terwijl glucose door alle lichaamscellen verbrand kan worden. De lever zal er glycogeen van maken. Wanneer iemand goed doorvoed is met een maximum aan glycogeenreserves, zal de lever fructose omzetten in vetten.


  
    ‘Het eten van fruit en suiker geeft me telkens pijn ter hoogte van de leverstreek.’

  


  Hoe verloopt dat ontgiftingsproces? De lever lijkt wel een laboratorium waar allerlei metabole processen plaatsvinden om verschillende functies te kunnen uitvoeren. De lever verzorgt 12 procent van de hele stofwisseling. Deze processen worden mogelijk gemaakt door de aanwezigheid van verschillende enzymensystemen.


  De ontgiftingsfunctie van de lever kan opgedeeld worden in twee fases.


  Fase 1: tijdens deze fase worden voornamelijk geneesmiddelen (paracetamol, codeïne, amfetaminen…), pesticiden, zware metalen en hormonen onschadelijk gemaakt. Ook histamine, afkomstig van allergische reacties, wordt tijdens deze fase gemetaboliseerd. Vooral de zogenaamde P450-enzymen, die men ook de cytochroom-P450-systemen noemt, zijn hiervoor verantwoordelijk. Een intolerantie voor cafeïne kan wijzen op een vertraagde of onvoldoende capaciteit van fase 1.

  ‘Het is opvallend dat de behoefte aan magnesium sterk verlaagd is door het volgen van het dieet arm aan histamine (triggers), het gebruik ervan heb ik kunnen halveren. Kuit- en voetkrampen zijn volledig gestopt.’


  Fase 2: het merendeel van de schadelijke stoffen die in de eerste fase al gedeeltelijk omgezet of voorbewerkt zijn, wordt verder in de tweede fase verwerkt om uiteindelijk via gal en nieren te worden uitgescheiden. Uitscheiding via de nieren is alleen mogelijk wanneer deze stoffen wateroplosbaar gemaakt worden. Ook daarvoor zijn verschillende enzymensystemen verantwoordelijk. Die zijn sterk afhankelijk van de aanwezigheid van verschillende voedingsstoffen zoals bepaalde vitaminen, aminozuren en mineralen. Zo kan men opmerken dat verschillende personen die vooral te maken hebben met histamineneutralisatie soms een tekort vertonen aan bepaalde vitaminen of mineralen zoals magnesium, vitamine C of vitamine B6, die juist nodig zijn bij deze omzettingsreacties van histamine. Daardoor kunnen klachten ontstaan zoals slijmvliesveranderingen (ook in het spijsverteringskanaal), menstruatiestoornissen, hoofdpijn, spierkrampen, neiging tot bloedingen, osteoporose, bloedarmoede enzovoort.


  We kennen verschillende gespecialiseerde systemen zoals methylering (metaboliseert vooral histamine), glutathionconjugatie (neutraliseert voornamelijk alcohol, koffie, pesticiden en paracetamol), sulfatering (verwerkt hormonen en zware metalen), acetylering (antibioticaomzetting) en ten slotte nog de glucuronidatie, die vooral morfine en aspirine voor zijn rekening neemt.


  Zo zal het mitochondriaal enzym monoamino-oxidase, dat zich bevindt in de meeste organen maar waarvan de hoogste concentraties worden aangetroffen in de lever en in de darmwand, ervoor zorgen dat tyramine niet in de circulatie kan terechtkomen. Tyramineovergevoeligheid kan zich uiten in hoofdpijn van het migraineuze type, frequent geassocieerd met fotofobie, nausea en een plotse bloeddrukverhoging. Tyramine zorgt ervoor dat de bijnier meer adrenaline en noradrenaline vrijmaakt en er volgt een zogenaamde sympathische overstimulatie. Andere klachten die kunnen optreden ten gevolge van tyramineovergevoeligheid zijn astma, rhinitis, urticaria en eczeem. Een andere stof die problemen kan geven, is de azo-kleurstof tartrazine (E102), die door de lever moet worden gemetaboliseerd zodat daarna eliminatie kan gebeuren via de urine2. Specifieke overgevoeligheidsreacties op tartrazine zijn urticaria, rhinitis, allergische astma, eczeem, jeuk, een verstopte neus, angio-oedeem, migraine, maag-darmklachten, bronchospasmen en hyperactief gedrag bij kinderen3.


  
    ‘Na het drinken van twee slokken rode wijn krijg ik onmiddellijk zware benen, ademhalingsproblemen, extreme spierpijnen en hoofdpijn.’

  


  Daardoor wordt duidelijk dat de lever een belangrijk orgaan is dat we uiterst goed moeten verzorgen! Het uitvallen van enkele van deze systemen kan een enorme impact hebben op onze gezondheid. Personen die te horen kregen dat ze te maken hebben met ME/CVS en/of fibromyalgie ondervinden meestal dat het gebruik van alcohol hun klachten verergert. Enkele slokken wijn zijn meestal al nefast voor hun gezondheid, met als gevolg sterke pijnklachten en vermoeidheid gedurende enkele dagen! Dat kan wijzen op een slechte detoxificatiefunctie van de lever. Daarbij willen we ook opmerken dat personen met CVS/fibromyalgie soms ook pijnuitstralingen kunnen ondervinden ter hoogte van de leverstreek. Of ze hebben al diverse malen de uitspraak ‘je lever is niet in orde’ of ‘je hebt een zwakke lever’ te horen gekregen bij de behandelende geneesheer of osteopaat. ‘Sinds mijn leverproblematiek kan ik geen rokerige ruimten meer verdragen en ondervind ik meer klachten daarna.’ Wanneer de lever opzwelt, drukt hij tegen het middenrif, waardoor de ademhaling bemoeilijkt wordt. De lever kan ook op de maag, de darmen, de galwegen en de bloedvaten in de buik drukken. Door de druk ondervinden sommige personen dat ze moeilijk op de rechterzijde kunnen liggen. Een aantal personen met een gevoelige lever weten voor een stuk al welke voedingsmiddelen een negatief effect hebben op hun vertering of leverstreek, maar zitten soms fout met voedingsmiddelen die als gezond beschouwd worden, maar waarvoor de persoon toch een intolerantie vertoont. Door deze blijvende intoleranties kan de lever moeilijker herstellen in zijn functies, waardoor de persoon in een vicieuze cirkel terechtkomt met toenemende vermoeidheid en pijnklachten. De persoon zal zich meer gaan isoleren, minder bewegen door de toenemende vermoeidheid en pijnklachten, terwijl de lever juist sterk afhankelijk is van een goede bloedtoevoer. Indien het zuurstofgehalte daalt, bijvoorbeeld ten gevolge van een stoornis in de bloedsomloop bij hartziektes of door onvoldoende ademhaling en te weinig beweging, dan lijdt het arbeidsvermogen van de levercellen door de slechte lichaamsbeweging. Daardoor ontstaat in de leverlobjes een vervettingsdegeneratie die in het centrum van de lobjes begint. De functies verminderen en bij belastingsproeven blijkt dat de ontgiftende werking van de lever verlangzaamt en de galproductie vermindert4. Andere bijkomende tekenen van een leveroverbelasting of een tekortschietende leverfunctie zijn vermoeidheid of sufheid en een zwaar gevoel na de maaltijd, misselijkheid, gasvorming, constipatie gecombineerd met darmkrampen soms in afwisseling met diarree, weinig eetlust, een dof en zwaar gevoel in het hoofd, pijnlijke of gezwollen ogen, spier- of gewrichtspijnen vooral ter hoogte van de hals en de schouders, extreme ochtendmoeheid.


  Een moeizaam werkende lever is dus een mogelijke oorzaak van vermoeidheid.


  Ten slotte nog het goede nieuws: de lever, die dagelijks aan zoveel toxiciteit wordt blootgesteld, heeft tegelijkertijd een verbazingwekkende zelfgenezingskracht, een sterk vermogen om te herstellen mits een aangepast voedingsschema wordt gevolgd en leverbeschermende factoren zoals het op tijd en stond nemen van rust en ontspanning in acht worden genomen.


  Getuigenis:


  ‘In 2008 voelde ik me erg moe en ik liet een bloedonderzoek uitvoeren bij de huisarts. Uit dat onderzoek bleek dat mijn lever niet goed functioneerde. Ik sukkelde ook vaak met zware migraine, maagklachten en hoge bloeddruk. Aangezien ik juist een nieuwe job had, durfde ik niet in ziekteverlof te gaan. Ik had een vrij drukke baan en probeerde ondanks de vermoeidheid toch verder te functioneren. In november kreeg ik ook nog slaapproblemen, vooral bij het inslapen.


  Ik lette al heel erg op mijn voeding: geen vette etenswaren, geen alcohol. Tot ik in juni 2009 in een burn-out verzeilde. Er was geen andere uitweg meer dan op ziekteverlof te gaan. Langzaamaan begon het beter te gaan. De resultaten van de levertesten waren nu eens goed en dan weer slecht. De bloedresultaten wezen echter ook uit dat de schildklier veel te traag werkte. De dosis van de schildklierhormonen werd aangepast. Toch bleef ik me steeds moe voelen en ook zeer misselijk. Sporten kwam er niet meer van. Het probleem van overgewicht kwam er ook nog eens bij.


  Ik las het boek van Christine Tobback en besloot om meteen een afspraak te maken. Met volle moed begon ik aan het dieet en na drie weken voelde ik me al veel minder moe en misselijk. In tussentijd ben ik weer beginnen te sporten aangezien het met de vermoeidheid veel beter gaat. Ik voel me bij deze nieuwe levenswijze ook al veel beter in mijn vel. Ook de migraineaanvallen zijn veel minder frequent en zijn bijna altijd duidelijk het gevolg van minder regelmatigheid in slaap-, leef- of eetpatroon. Nu nog dringend mijn overgewicht aanpakken maar ook daar zijn de eerste positieve tekenen voelbaar (min drie kilogram in drie weken tijd).


  Vervolgens toonde een opnieuw uitgevoerd bloedonderzoek een spectaculaire verbetering van mijn leverfuncties, en de graad van ontsteking van bepaalde cellen van de lever was drastisch verlaagd. Ook mijn cholesterol- waarde was gezakt van 216 naar 174! De arts stelde me daarop de vraag of ik een crashdieet had gevolgd gezien deze schitterende bloedwaarden.’


  


  1. VOEDSELOVERGEVOELIGHEDEN


  
    ‘Na het gebruik van bepaalde voedingsmiddelen kan ik hartkloppingen ondervinden en moet ik op bed gaan liggen.’


    ‘Na het volgen van een vermageringsdieet zijn mijn pijnklachten zoals hoofd- en spierpijnen en vermoeidheid nog meer toegenomen.’


    ‘Wanneer ik veel minder eet of eens een maaltijd oversla, dan voel ik me stukken beter.’


    ‘Ik voel telkens een inzinking na mijn maaltijden.’


    ‘Op restaurant gaan is telkens een drama voor mij, steeds ben ik enorm misselijk en treden darmklachten op. Voor bijna de helft van de tijd ben ik dan volledig afwezig aangezien mijn concentratie ook volledig wegvalt.’


    ‘Ik heb het idee dat ik mijn hele leven al op mijn voeding reageer, ook al als kind.’


    ‘Al vijftien jaar heb ik last van diarree en buikkrampen en doet mijn hele lichaam pijn.’


    ‘Hoe meer moe ik ben, hoe slechter ik mijn voeding verdraag.’ ‘ik reageer op alle fruit- en groentesoorten die rood gekleurd zijn.’


    ‘Mijn klachten zijn begonnen en enorm toegenomen sinds ik samenwoon met mijn vriend, onbegrijpelijk, want we zijn gelukkig en ruzie hebben we nooit, maar ik ben wel anders beginnen te eten dan ik vroeger thuis gewoon was.’

  


  Deze uitspraken krijgen we regelmatig te horen; ze zijn dus zeker niet ongewoon voor ons.


  Je kunt op verschillende manieren ‘gevoelig’ reageren op voedsel. Alle ‘ongewenste’ reacties na de inname van voedsel zijn een vorm van voedselovergevoeligheid. Dat is het overkoepelende begrip.


  Voedselovergevoeligheid is een complexe materie: je kunt immers reageren op verschillende voedingscomponenten, en de manieren waarop je dat doet kunnen ook heel uiteenlopend zijn. Daarbij valt te vermelden dat een bepaalde klacht kan worden uitgelokt of versterkt door verschillende soorten van voedselovergevoeligheden. Zo kan hoofdpijn uitgelokt worden door een overgevoeligheid voor biogene amines, maar ook door een fructosemalabsorptie, een lactose- en/of een cafeïne- of theïne-intolerantie, een tarwe-, gluten- of caseïneovergevoeligheid. Ook gewrichtspijnen kunnen door deze triggers worden uitgelokt of versterkt. Op basis van de onderliggende mechanismen kun je deze reacties onderverdelen in twee soorten: immunologische en niet-immunologische voedselovergevoeligheid.


  
    ‘Wanneer ik chocolade of chocomousse gebruik, krijg ik enorme hoofdpijn, last van zweten, een grieperig gevoel, en is mijn slaap sterk verstoord of krijg ik maagpijn, slijmen in de keel en last van wegdraaien, eczeem en roodheid ter hoogte van de neus en voorhoofd, en ben ik drie dagen moe.’


    ‘Telkens als ik sinaasappels of kiwi’s eet, treedt misselijkheid of buikpijn op met tintelingen of pijn in het hoofd.’


    ‘Het eten van één stuk fruit geeft me telkens pijn ter hoogte van de leverstreek.’


    ‘Na de inname van suikers val ik binnen het halfuur in slaap.’


    ‘Tarwe lokt hevige hoofdpijn uit in combinatie met misselijkheid, een opgeblazen gevoel, jeuk, hartkloppingen en hevige gewrichtspijnen.’


    ‘Tomatensaus lust ik graag, maar het lokt tegen de avond maaglast, soms braken, en migraine uit, soms met koorts en met knielast de dag erna.’


    ‘Van magere yoghurt krijg ik hevige buikpijn en maaglast, een opgeblazen gevoel, en slaap ik slecht. Als ik volle yoghurt neem, heb ik deze klachten niet.’


    ‘Van koemelk krijg ik maaglast, huiduitslag en spier- en gewrichtspijnen, hoofdpijn, zeker indien ik het twee dagen na elkaar gebruik.’


    ‘Lightfrisdrank lokte hartkloppingen uit in combinatie met keelpijn, een gezwollen keel.’


    ‘Door het eten van pikante gerechten krijg ik koorts, diarree, gewrichtspijnen en leverpijn.’


    ‘Glutenvrij brood of pasta op basis van mais geeft me enorme buikkrampen.’


    ‘Na het drinken van rode wijn krijg ik diarree, zware benen – ik kan mijn benen dan bijna niet meer bewegen – hoofd- en spierpijn, ademhalingsproblemen, een loopneus, en val ik onmiddellijk in slaap.’


    ‘Het eten van confituur geeft me slijmen in de keel en gewrichtspijnen.’


    ‘Curry of kipkruiden lokken een opgeblazen gevoel en gezwollen oogleden, buikkrampen en extreme vermoeidheid uit.’


    ‘Door cacao of vanillepudding kreeg ik steeds buikpijn en pijn ter hoogte van mijn knieën.’


    ‘Van pannenkoeken krijg ik maagzuur en val ik in slaap.’


    ‘Na het eten van een pompelmoes heb ik drie dagen migraine.’


    ‘Hoofdpijn treedt op na salamigebruik.’


    ‘Kurkuma geeft slijmen in de keel en middenrifpijn met kuchen en geprikkelde longen, speen en kortademigheid.’


    ‘Van wortelsap krijg ik buikpijn voor twee dagen.’


    ‘Groene thee geeft hoestaanvallen, een droge keel, opgejaagdheid, hoofdpijn, darmlast en bloeddrukverhoging.’


    ‘Gewone koffie geeft me onmiddellijk gewrichts- en spierpijnen, hoofdpijn, misselijkheid, beven en een zware klop erna, en ik moet onmiddellijk iets eten.’

  


  Overzicht van de voedselovergevoeligheden5


  
    We onderscheiden twee soorten:


    


    1. Immunologische voedselovergevoeligheid


    Voedselallergie


    IgE-gemedieerde allergie (type I)


    (cytofiele antistoffen met celdood als gevolg (type II): hierop wordt niet verder ingegaan)


    immuuncomplex-gemedieerde allergie (type III)


    (vertraagde of cellulair gemedieerde overgevoeligheidsreacties (type IV): hierop wordt niet verder ingegaan)


    Kruisallergie


    Op een inhalatieallergie (voor boom-, grassen- of onkruidpollen) kan zich een geassocieerde voedselallergie (bijvoorbeeld voor bepaalde groente- of fruitallergenen) ontwikkelen.


    2. Niet-immunologische voedselovergevoeligheid


    Voedselintoleranties


    enzymdeficiënties


    pseudoallergie


    Voedselaversie (een psychologische reactie op voeding)

  


  [image: Image]


  Figuur: verschillende vormen van voedselovergevoeligheden die ook in combinatie kunnen voorkomen.


  ‘Het is opmerkelijk dat na een reactie op een voedingsmiddel extreme vermoeidheid optreedt, daarna krijg ik steeds te kampen met een enorm hongergevoel of snoeplust.’


  ‘Constant moet ik iets eten, want ik heb voortdurend te maken met een gevoel van suikertekort.’


  Wetenschappers die voedselintoleranties bestuderen, merken tevens op dat hypoglykemie een gevolg kan zijn van een dysbiose – een onevenwicht in de darmflora – en dat na het achterhalen van intoleranties dit probleem wegvalt en de drang naar zoetigheden verdwijnt (Brostoff en Gamlin). Ook bij de vorming van IgG-antistoffen kan via een reactie van mestcellen en basofiele leukocyten indirect noradrenaline worden vrijgemaakt. Noradrenaline wordt vrij snel in adrenaline omgezet en laat de bloedsuikerspiegel stijgen. Hierop zal het lichaam reageren door (meer) insuline vrij te maken met een hypoglykemie als gevolg6.


  Getuigenis:


  ‘Al jaren had ik te kampen met allerlei klachten: darmproblemen, met name krampen en winderigheid, nachtelijke transpiratie, spierkrampen en gewrichtspijnen, kortademigheid, aanslepende vermoeidheid, een gebrek aan energie, concentratiestoornissen, sterke suikerspiegelschommelingen, slaapstoornissen, vochtretentie, gewichtsschommelingen. Als kind had ik steeds kniepijn en ik heb een aantal witte angina’s doorgemaakt.


  Na minstens vijf jaar met deze klachten te hebben geleefd, en na een aantal specialisten te hebben geconsulteerd, is de diagnose fibromyalgie gesteld. De darmproblemen waren volgens de huisarts te wijten aan spastisch colon. Een darmbiopsie om glutenintolerantie op te sporen, viel negatief uit. Ik ondervond echter dat ik na het eten van bepaalde voedingsmiddelen zoals pannenkoeken, wit brood, soep, rauwkost, aardappelen, fruit, confituur, chocolade en bepaalde vleeswaren onwel werd of reacties vertoonde zoals misselijkheid, draaierigheid, hoofdpijn en soms braken. Zelfs van kraantjeswater werd ik onwel en draaierig. Mijn avondmaal moest ik vier uur voor bedtijd gebruiken, zo niet braken hevige zweetaanvallen uit. Ik was radeloos, temeer omdat de klachten alsmaar toenamen en ik haast niets meer kon eten zonder de gevolgen ervan te moeten dragen. Dus ben ik op het internet beginnen te surfen. Op basis van mijn symptomen besloot ik dat ik weleens lactose-intolerant zou kunnen zijn. Enige tijd later werd aan de hand van een ademtest een hoge graad van lactose-intolerantie bevestigd.


  Ondanks het feit dat ik daar sindsdien nauwkeurig rekening mee hield in mijn voedingspatroon, was er slechts een lichte verbetering merkbaar wat mijn darmproblemen betrof.


  Ik was ronduit ten einde raad tot ik verwezen werd naar Christine Tobback. Vroeger had ik al eens een dieet gevolgd met eliminatie van gluten en lactose, doch zonder enig resultaat.


  Bij het eerste consult werd al snel duidelijk dat ik niet alleen aan lactose-intolerantie leed, maar bovendien ook aan een hoge graad van fructoseen histamine-intolerantie. Dat is de reden, vertelde Christine, dat het vorige dieet niet geholpen heeft aangezien je het “totaal aan voedselovergevoeligheden” moet aanpakken. Je kunt nog hevig reageren op blijvende triggers aanwezig in je voedingspakket. Kruiden, en dan vooral paprikapoeder en kerriepoeder, maar ook koffie, lokten bij mij hevige reacties uit. Reken maar dat ik dit voedingsschema nauwkeurig heb gevolgd! En met onmiddellijk resultaat: vanaf dag één waren mijn darmklachten verleden tijd. Ook de nachtelijke transpiratie bleef achterwege en de spier- en gewrichtsklachten waren na ongeveer een week aanzienlijk verminderd. Christine had er mij voor gewaarschuwd dat een aantal klachten de eerste week van het dieet wat konden toenemen. Ik heb inderdaad zeven dagen hoofdpijn gehad en pijn ter hoogte van de sinussen en boven aan de neus. Maar na een week voelde ik mij stukken beter. Vooral de suikerspiegelschommelingen, het opgeblazen gevoel en vochtretentie verdwenen. De concentratiestoornissen waren zo verbeterd dat ik opnieuw in staat was een boek te lezen. Bovendien heb ik in jaren niet meer zo veel energie gehad. Het dieet draagt er ook toe bij dat de klachten van fibromyalgie beter onder controle zijn. Deze aanpak heeft mij nieuwe perspectieven gegeven.’


  Immunologische voedselovergevoeligheid – voedselallergie


  Bij een voedselallergie treedt het immuniteitssysteem in werking: het maakt antistoffen aan tegen stoffen die het als ‘lichaamsvreemd’ ervaart (antigenen). Er bestaan vier types voedselallergie, waarvan we er hier twee bespreken: IgE-gemedieerde allergie en immuuncomplex-gemedieerde allergie.


  Een allergie is een overgevoeligheidsreactie van het immuunsysteem op meestal onschadelijke stoffen, die altijd eiwitten of glycoproteïnen bevatten. Tegen deze eiwitten maakt het lichaam antistoffen aan, zoals IgE of immunoglobuline E. Als het eiwit in contact komt met de specifieke antistof, ontstaan de klachten.


  Antistoffen zijn speciale moleculen die het lichaam produceert om infecties tegen te gaan. Ze binden zich aan ziekteveroorzakende bacteriën of virussen en kunnen zo infecties blokkeren door de bacteriën of virussen uit te schakelen. IgE-antistoffen hebben als hoofddoel het lichaam te beschermen tegen parasieten.


  Er zijn nogal wat verschillende soorten antistoffen, die in hoofdklassen, de zogenaamde immunoglobulines, worden ondergebracht. Er zijn vijf basistypes: IgG, IgA, IgM, IgD en IgE. ‘Ig’ staat voor immunoglobuline, een ander woord voor antistof.


  Bij een allergie loopt er iets fout. Het lichaam maakt in dat geval ook IgE-antistoffen aan tegen een ‘onschadelijk’ antigen zoals een voedselmolecule. Het is dus alsof de cellen die moeten reageren op een invasie van parasieten, zich vergissen: ze treden op bij onschadelijke voedingsmiddelen zoals eitjes, melk of pinda’s.


  


  IgE-gemedieerde allergie


  De ‘IgE-gemedieerde’ allergie of onmiddellijke overgevoeligheid is het bekendste type allergie. Je reageert onmiddellijk allergisch op bijvoorbeeld stuifmeel, huismijt, katten of andere stoffen doordat je moet niezen, kortademig wordt, uitslag krijgt… Dit is de ‘klassieke’ voedselallergie die in het bloed is waar te nemen: uit een bloedonderzoek blijkt dan immers dat er IgE-antistoffen zijn aangemaakt. De allergische reactie wordt veroorzaakt door allergenen: dat zijn over het algemeen eiwitmoleculen. Bij dit soort allergie produceert het afweersysteem dus specifieke afweerstoffen tegen bepaalde voedingseiwitten die als lichaamsvreemd worden aangezien.


  Reageren op een voedingsmiddel verloopt in bijna 80 procent van de gevallen via cellen (mestcellen) in de slijmvliezen van de huid, het maag-darmkanaal, de luchtwegen en de ogen, maar ook via witte bloedcellen die circuleren in het bloed (basofiele leukocyten). Bij een eerste contact met het allergeen maakt het lichaam daartegen een antistof aan, die naadloos op het allergeen past als een sleutel in een slot. Deze anti-stoffen (IgE) hechten zich aan de eerder genoemde mestcellen en basofiele leukocyten. Als de persoon hetzelfde voedingsmiddel dan voor de tweede maal eet, binden deze voedselallergenen zich met de celgebonden IgE-antistoffen en vallen deze mestcellen en circulerende basofielen uit elkaar, waardoor allergiemediatoren vrijkomen zoals histamine. Dat noemt men een mestceldegranulatie. Elke mestcel kan tot honderdduizend IgE-moleculen vertonen op zijn oppervlakte.


  Door het vrijkomen van de histamine ontstaan klachten: het veroorzaakt spierkrampen en een ontstekingsreactie met roodheid en zwelling van de slijmvliezen. De slijmvliezen van de twaalfvingerige darm (het bovenste deel van de dunne darm) bevatten ongeveer tienduizend tot twintigduizend mestcellen per kubieke millimeter – ter vergelijking: die van de huid hebben er maar zevenduizend per kubieke millimeter. Er zijn relatief minder mestcellen in de slokdarm, de karteldarm en het rectum dan in de maag, de twaalfvingerige darm en de kronkeldarm (het onderste deel van de dunne darm)7.


  Bij een IgE-gemedieerde voedselallergie reageert de persoon al op een zeer kleine hoeveelheid van het allergeen; soms volstaat de geur om een heftige reactie uit te lokken. De meeste symptomen treden relatief snel (acuut) op na de inname. Al naargelang van de plaats van de reactie kunnen er verschillende problemen optreden zoals astma, hooikoorts, diarree, buikpijn, braken, eczeem, netelroos, jeuk aan bijvoorbeeld het gehemelte, zwelling van de lippen en anafylactische shock.


  Allergenen veroorzaken niet alleen reacties op de plaats waar ze met het lichaam in direct contact komen, maar ze kunnen het lichaam ook binnendringen en dan via het bloed vervoerd worden naar een andere plaats waar ook klachten kunnen optreden. Allergenen die ingeademd worden, kunnen dus ook huidreacties veroorzaken omdat ze via de slijmvliezen van de neus en de longen in het bloed kunnen komen en zo vervoerd worden naar de huid8.


  
    Sommige voedingsmiddelen veranderen van structuur als je ze opwarmt, zodat ze beter verdragen worden. Dat geldt echter niet voor alle allergenen.

  


  Voedingsmiddelen die gemakkelijk een allergische reactie uitlokken zijn onder andere koemelk, kippeneieren, vis, schaal- en schelpdieren, noten, zaden en pitten, pinda’s, soja en tarwe.


  


  Immuuncomplex-gemedieerde allergie (of voedselovergevoeligheid met voedselspecifieke IgG-spiegels)


  Een tweede immunologisch mechanisme, na het voedselspecifieke IgEantistoffenmechanisme betrokken in de pathogenese van voedselallergie, is de immuuncomplex-gemedieerde allergie of het voedselspecifieke IgG-antistoffenmechanisme met vertraagde reactie.


  Bij een aantal CVS/ME-patiënten kan een IgA-deficiëntie (het secretoire IgA) worden opgemerkt ter hoogte van het darmslijmvlies. Bij een groot aantal darmziektes kan daarenboven een sterke toename van IgGproducerende cellen en een IgA-deficiëntie worden vastgesteld met een toegenomen permeabiliteit9. Dat kan dus leiden tot het ontwikkelen van voedselovergevoeligheden met voedselspecifieke IgG-spiegels10. Na een virale infectie treedt dikwijls een voedselintolerantie op. Ook na griep en andere virale infecties die geen primair effect op de darm hebben, kunnen voedselintolerantie en -allergie ontstaan11. Een voorgeschiedenis van een doorgemaakte virale infectie is niet ongewoon voor personen met ME/CVS of fibromyalgie of personen met chronische klachten. Al deze factoren verklaren mogelijk waarom bij deze patiëntengroep een verbetering kan worden vastgesteld na beperking van deze voedingsmiddelen waar hoge waarden IgG-antistoffen voor werden gedetecteerd in het bloed voor een bepaalde periode. De meerderheid van de ME/CVS- en fibromyalgiepatiënten hebben IgG-antistoffen tegen melkeiwit, gluten en/of gliadine van tarwe en eiwit of eigeel.


  Een darminfectie is een ziektebeeld dat bij IgA-deficiënte personen vaker voorkomt dan bij niet-deficiënte personen. Na antibacteriële therapie houdt de diarree vaak nog langdurig aan, niet vanwege de afname van de darmflora, maar voornamelijk vanwege de voedselintolerantieverschijnselen. Ook een brush border-enzymendefect (met andere woorden: ter hoogte van de binnenste darmaflijning) als gevolg van de darmwandbeschadiging draagt bij tot dit verschijnsel12. Daarom is het aangeraden om tijdens een antibacteriële therapie alle mogelijke voedselovergevoeligheden te beperken. Tevens kunnen door eliminatie of beperking van verschillende voedselovergevoeligheden de klachten sterk worden beperkt tijdens het doormaken van een infectie.


  De immuuncomplex-gemedieerde allergie treedt doorgaans laat op (meestal 24 uur na consumptie) en is daarom moeilijker te herkennen. Dat is zeker het geval wanneer je de voedingsmiddelen die een reactie uitlokken, iedere dag eet. Meestal treedt deze vorm van allergie op na de inname van een grotere hoeveelheid van het betreffende voedsel waarbij IgG-antistoffen worden gevormd. Deze antistoffen kunnen zich vervolgens binden met de antigenen, waardoor de zogenaamde immuuncomplexen gevormd worden. Normaal worden deze complexen door bepaalde systemen in onze lever opgevangen. Maar als deze complexen het vernietigingssysteem ontlopen, slaan ze neer in de kleine bloedvaten. Dat kan leiden tot ontstekingen, pijnlijke gewrichten en de aantasting van organen.


  Sommige artsen of therapeuten laten patiënten soms screenen op de aanwezigheid van IgG-antistoffen (type III). Daarbij worden ongeveer honderd voedingsmiddelen uitgetest.


  Eerst moeten we het belang uitleggen van de werking van het voedselspecifieke IgA-antistoffenmechanisme. Deze antistoffen worden bij elke gezonde persoon voldoende aangemaakt door de platen van Peyer ter hoogte van het darmslijmvlies en maken deel uit van de immuniteit. Deze IgA-antistoffen kunnen complexen vormen met onverteerde eiwitten die daarna door fagocyten of eetcellen (een soort verdedigings- of afweercellen) worden opgeruimd zonder daarbij een ontstekingsreactie uit te lokken. Anders gezegd, als er onvoldoende specifiek IgA aanwezig is, kunnen voedseldeeltjes via de bloedstroom naar elk deel van het lichaam getransporteerd worden en er een reactie uitlokken. Het voedselspecifieke IgA-mechanisme is dus een soort van controlemechanisme dat ervoor zorgt dat niet-schadelijke allergenen kunnen worden aangepakt zonder ontstekingsreactie. Het speelt namelijk een belangrijke rol in de verdediging van het lichaam tegen voedsel.
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  Figuur: de rol van IgA-antistoffen en fagocyten.


  Wanneer immuuncomplexen (IgG met antigeen) groot worden in omvang en gewicht doordat er voldoende antigeen aanwezig is, kunnen de fagocyten hun taak niet meer aan. Deze complexen hopen op in het bloed en kunnen vastlopen in kleine bloedvaten en ontstekingsklachten uitlokken13.


  Bij personen die mogelijk met doorlaatbare darmslijmvliezen (leaky gut) te maken hebben, zoals bij ME/CVS, kan men soms een tekort vaststellen aan IgA ter hoogte van het darmslijmvlies. Bij een tekort aan IgA-antistoffen nemen de IgG-antistoffen, die het lichaam gewoonlijk beschermen tegen bacteriën, het werk over. Ze worden afgescheiden door bepaalde afweercellen en kunnen zoals de IgA-antistoffen immuuncomplexen vormen met de voedselmoleculen (antigenen). Deze complexen circuleren vervolgens door het hele lichaam en kunnen neerslaan in bloedvaten, met een ontsteking en soms de beschadiging van de bloedvatenwand als gevolg. Er gaat in die zin iets mis, dat er onvoldoende voedselspecifiek-IgA gevormd wordt en te veel specifiek-IgG.


  Deze vorm van reactie is soms, zoals de pseudoallergische reacties, moeilijk te herkennen aangezien ze meestal ook later plaatsgrijpt, soms vierentwintig tot achtenveertig uur na de inname. Een bijkomende moeilijkheid doet zich voor wanneer het betreffende voedingsmiddel bijna dagelijks gebruikt wordt.


  Verschillende klachten of symptomen kunnen op deze manier worden uitgelokt, zoals vasculitis, pijnlijke gewrichten, spierspasmen, een onregelmatige hartslag, pijn in de benen, koude handen en voeten, slecht zien, huiduitslag, ochtendmoeheid, tension-fatigue syndrome (spannings-vermoeidheidssyndroom) en bepaalde psychische symptomen. Personen met zulke klachten, blijken meestal overgevoelig te reageren op diverse voedingsmiddelen en chemicaliën en hebben al jaren serieuze gezondheidsklachten, wat kenmerkend is voor personen met ME/CVS en fibromyalgie.


  Het belangrijkste kenmerk van voedselintolerantie zijn de meervoudige symptomen. Tot deze symptomen kunnen behoren hoofdpijn, spijsverteringsstoornissen, chronische diarree of verstopping, chronische pijnen, huiduitslag, aftose, misselijkheid, maag- en darmzweren door een verhoogde maagzuurproductie, spier- en gewrichtspijnen, PMS in combinatie met migraine of spastisch colon, koliek bij kinderen, winderigheid, migraine en een algemeen gevoel van malaise14.


  Het algemene patroon van voedselintolerantie is als volgt: de patiënt ontwikkelt een overgevoeligheid voor een van de dagelijks gegeten voedingsmiddelen zoals melk, tarwe, mais of eieren of andere voedingsmiddelen die veel gegeten worden. In deze fase heeft de patiënt ook meestal maar één of twee minder ernstige symptomen. Later ontwikkelen zich of komen daar nieuwe overgevoeligheden bij voor minder frequent gegeten voedsel, waarbij de symptomen in ernst en aantal toenemen. De meeste voedselintolerantiepatiënten hebben een overgevoeligheid voor één tot vijf voedingsmiddelen, maar sommigen vertonen een overgevoeligheid voor twintig tot dertig voedingsmiddelen. In dat laatste geval kan de gezondheid heel zwaar getroffen worden, in die mate dat een normaal leven niet mogelijk is15, ook weer kenmerkend voor personen met ME/CVS en fibromyalgie. De immunologische stress verzwakt tevens het immuunsysteem, waardoor men vatbaarder wordt voor infecties. Zo vertonen een aantal personen met deze klachten reacties op bepaalde graansoorten of gluten, verschillende soorten melk of melkproducten, eiwit of eigeel. Sommige personen testen positief op bepaalde soorten fruit, peulen, noten of groenten. Al naargelang van de graad van intolerantie (sterke, matige en lage) voor de verschillende onderzochte levensmiddelen worden ze tijdelijk geëlimineerd of maar enkele keren per week toegestaan. Door een tijdelijke eliminatie van deze levensmiddelen voor ongeveer zes maanden tot één jaar kun je het immuunsysteem ontlasten. Daarna, zoals bij de pseudoallergische reacties, kunnen de verboden voedingsmiddelen opnieuw worden uitgeprobeerd. Als de persoon ze goed verdraagt, kan hij of zij ze opnieuw gebruiken, maar dan wel in beperkte mate, niet meer dagelijks of zoals vroeger. Door voedingsmiddelen slechts enkele keren per week te eten, herken je ook duidelijker de signalen, je voelt beter op welk voedingsmiddel je precies reageert.


  Daarom onderstrepen we het belang van variatie in de voeding en het gebruik van verschillende graan-, groente- of fruitsoorten. We adviseren daarom ook kleinere hoeveelheden per maaltijd te gebruiken, zodat de kans op reactie dan kleiner is. Zo verdragen personen beter een mengeling van verschillende ontbijtgranen of een fruitsalade van verschillende fruitsoorten. Ook een mix van groentesoorten geeft over het algemeen minder problemen dan een grote hoeveelheid van één soort. Ook ondervinden een aantal personen dat het beter is om sojamelk te verdunnen met een andere melksoort zoals rijstmelk dan om sojamelk alleen te gebruiken.


  Het merendeel van onze patiënten heeft zich al laten onderzoeken voor IgE-gemedieerde allergieën. In ieder geval is het nodig om bij een vermoeden van allergie in dit verband een immunoloog of allergoloog te raadplegen. Voorts kunnen allergische klachten ook veroorzaakt worden door andere ziektes: het is dus belangrijk om een specialist te raadplegen om andere ziektes uit te sluiten.


  Als immunologische reacties en andere ziektes uitgesloten zijn, is het ook gemakkelijker om voedselintoleranties op te sporen. Zo kan het zijn dat je niet allergisch bent, maar dat je symptomen wel aanzienlijk kunnen verbeteren door het opsporen van je voedselintoleranties en het invoeren van een aangepast dieet.


  


  Niet-immunologische voedselovergevoeligheid – voedselintoleranties


  


  Fructosemalabsorptie


  


  Is fructose slechter dan glucose?


  ‘Als ik te veel fruit en rauwe groenten eet, herval ik en krijg ik weer buikpijn, vermoeidheid en andere klachten.’


  ‘Hoe gezonder ik eet, met andere woorden: hoe meer ik bruin brood, fruit en groenten gebruik, hoe zieker ik me voel.’


  In The Journal of Clinical Investigation werd een onderzoek gepubliceerd uitgevoerd aan de universiteit van Californië rond het effect van de suikers fructose en glucose op de vetopslag in het menselijk lichaam. Fructose kan alleen in de levercellen verwerkt worden terwijl glucose door alle lichaamscellen verbrand kan worden, zoals de spieren. De lever kan er glycogeen van maken. Dat is de opslag van suikers. (Wanneer iemand goed doorvoed is met een maximum aan glycogeenreserves kan de lever fructose alleen maar in vet omzetten.) Fructose zou aanleiding geven tot meer vetopslag op de buik, met andere woorden: tot een aangroei van vetcellen rond vitale organen zoals het hart, de lever en andere organen, wat slecht is voor het hart en tot insuline- en bloedsuikerwaarden leidt die op beginnende ouderdomsdiabetes lijken. Vet dat uit glucose wordt gemaakt zou meer naar de onderhuidse vetopslag gaan16. Fructose kan dus schade aan het metabolisme toebrengen en leiden tot obesitas, diabetes en hartziektes. Het was al eerder aangetoond dat fructose schadelijke gevolgen had bij proefdieren.


  Vroeger werden gunstige effecten toegeschreven aan fructose: het zorgt voor de laagste stijging van de bloedsuiker, dat wil zeggen dat het een lage glycemische index heeft en dat het nagenoeg niet leidt tot insuline- afscheiding, wat vooral gunstig is voor personen die lijden aan diabetes. Maar door een aantal publicaties is het belang van fructose in twijfel getrokken. Een Duits-Amerikaans onderzoeksteam kon bij muizen aantonen dat fructose toch kan leiden tot een verhoging van het lichaamsgewicht en de vetmassa, vervetting van de lever en zwaarlijvigheid. Diabetesproducten die fructose bevatten kunnen dus beter niet meer aanbevolen worden17.


  Onderzoekers van het Children’s Hospital Oakland Research Institute ontdekten dat vrije fructose uit HFCS – High Fructose Corn Syrup is een industrieel voedingsproduct verkregen door middel van een chemisch enzymatisch proces – meer energie vereist om geabsorbeerd te kunnen worden door de darmen en daarvoor twee fosformoleculen van ATP – adenosinetrifosfaat, een energiebron voor ons lichaam – vereist. Uitputting van ATP in onze darmen zou de integriteit van onze darmwand kunnen verstoren. Hoge dosissen van vrije fructose hebben bewezen letterlijk gaatjes in de darmwand te veroorzaken. Daardoor kunnen toxische bijproducten van giftige darmbacteriën en gedeeltelijk verteerde voedseleiwitten naar het bloed worden getransporteerd die op hun beurt immuunreacties en een ontsteking kunnen uitlokken en aan de basis liggen van obesitas, diabetes, kanker, hart- en vaatziektes, dementie en versnelde veroudering.


  Barry M. Popkin, Ph.D., professor aan de afdeling voeding van de universiteit van North Carolina, heeft veel gepubliceerd over de gevaren van met suiker gezoete dranken en hoe vrije fructose kan bijdragen tot het ontstaan van de epidemie van overgewicht: het toegenomen gebruik van HFCS in de Verenigde Staten weerspiegelt de snelle toename van obesitas. De vertering, de absorptie en het metabolisme van fructose verschillen van die van glucose. Het levermetabolisme van fructose geeft de voorkeur aan novolipogenese (productie van vet in de lever). Ook stelt hij dat HFCS de insuline- of leptineproductie niet stimuleert. Dat voorkomt de inwerkingtreding van de signalen voor verzadiging, wat op zich kan leiden tot overconsumptie van de totale calorieën18.


  Een recent artikel in het Journal of the American Society of Nephrology trekt tevens aan de alarmbel in verband met fructose. Fructose is een risicofactor voor de nieren: glomelaire hypertensie, nefritis, tubulo- interstitiële letsels die leiden tot verhoogde bloeddruk. Het veroorzaakt ook diabetes, obesitas en metaboolsyndroom. De auteurs stellen dat er wetgeving nodig is rond de toevoeging van fructose aan voedingsmiddelen wegens de bewezen toxiciteit ervan19.


  Een bijkomend risico


  Een overmatig gebruik van fructose kan bij sommige personen de concentratie aan triglyceriden in het bloed doen stijgen. Triglyceriden zijn vetbolletjes die in het bloed voorkomen, samen met cholesterol. Een teveel aan triglyceriden kan het risico op hart- en vaatziektes vergroten. Sommige mensen hebben normale cholesterolwaarden maar verhoogde triglyceriden: dat is ook schadelijk.


  Waar komt fructose in voor?


  Fructose – vruchtensuiker of ook wel levulose genoemd – is een monosacharide dat voorkomt in bijna alle plantaardige voedingsmiddelen. Grotere hoeveelheden komen vooral voor in fruit en honing maar ook in kleinere hoeveelheid in aardappelen, noten en groenten (zie bijgevoegde lijst p. 51-54). Voorts komt het ook voor 50 procent voor in het disacharide sucrose (sacharose, tafelsuiker, biet- of rietsuiker), samen met glucose. Dus ook koek, gebak, kant-en-klare gerechten, frisdranken en geconcentreerd vruchtensap, gesuikerde melkproducten en ontbijtgranen zijn bronnen van fructose. Ketchup, vleeswaren, soep in poedervorm enzovoort kunnen ook fructose bevatten om de houdbaarheid, de textuur en de smaak te verbeteren. Ook broodverbeteraars kunnen sucrose of fructose bevatten.


  Let op voor personen die een gluten- en fructose-intolerantie vertonen: ‘Ik heb het gevoel dat ik nog meer reageer en mijn klachten heviger zijn wanneer ik gebruik maak van glutenvrije koekjes in plaats van de traditionele koekjes.’ Laat je dus zeker niet verleiden door glutenvrije koekjes waarvan het suikergehalte extreme waarden kan aannemen. Dat kan voor veel ellende zorgen en extreme pijnklachten uitlokken bij personen met een extreme fructosemalabsorptie.


  


  Hoe kan een fructosemalabsorptie worden vastgesteld?


  Fructosemalabsorptie (FM) kan het resultaat zijn van drie mechanismen:


  
    
      	een lage absorptiecapaciteit van de dunne darmwand;


      	een snelle doorvoer via de dunne darm;


      	bacteriële overgroei in het laatste deel van de dunne darm.

    

  


  
    	In het geval van een fructosemalabsorptie kan de opname van vruchtensuiker door de darmwand verstoord zijn. Vervolgens kan de niet-opgenomen fructose als substraat gebruikt worden door darmbacteriën in de dikke darm, wat kan resulteren in onder andere een onevenwicht in de darmflora of ‘intestinale dysbiose’. Gistingsprocessen kunnen vervolgens de darmpermeabiliteit laten toenemen, waardoor de gevoeligheid voor bepaalde stoffen zal stijgen.


    	Een andere reden is dat voedingsmiddelen onder invloed van extreme lichamelijke inspanningen, na de inname vlugger de darm kunnen bereiken. Daarom is het van groot belang dat iemand die een fysieke inspanning levert ervoor moet zorgen dat hij voedingsmiddelen gebruikt die goed te verteren zijn en dat het tijdstip waarop de laatste maaltijd gebruikt wordt zeker gerespecteerd moet worden: twee tot drie uur voor de inspanning. Ook het gebruik van laxeermiddelen kan mogelijk een FM versterken.


    	Malabsorptie kan ook ontstaan door een verstoorde darmflora of bacteriële overgroei. Die is in staat fructose te fermenteren voordat deze suiker kan worden geabsorbeerd.

  


  Fructose kan door verschillende bacteriën ook worden omgezet in fructanen. Dat proces kan de aanhechting van bacteriën in de mond veroorzaken, waardoor cariës kan ontstaan. Indien dat proces zou plaatsvinden in het darmslijmvlies, kan niet-opgenomen fructose bacteriële overgroei in de dunne darm versterken20.


  Deze mechanismen kunnen elkaar vervolgens versterken. Een fructosebeperking gecombineerd met voedingsmaatregelen die ervoor zorgen dat te snelle passage naar de darm minder plaatsvindt – gebruiken van toast en droge voeding, niet te veel drinken bij de maaltijd, gebruiken van vetstoffen zoals margarine bij de maaltijd en uitsluiten van andere voedselovergevoeligheden – en het moment van inname afstellen op het inspanningsmoment, kunnen al voor wat verlichting zorgen in het geval van een FM. In een studie kon tevens worden vastgesteld dat FM bij veel patiënten kon worden opgeheven door het gebruik van antibiotica, wat veronderstelt dat bacteriële overgroei ter hoogte van de dunne darm een belangrijke factor kan zijn in het geval van een onvolledige absorptie van fructose21.


  Niet-opgenomen fructose verhoogt de osmose in de dunne darm, zodat er water wordt getransporteerd naar het maag-darmkanaal, wat bij sommige personen resulteert in diarree. Volumetoename van de ontlasting als gevolg van het aanzuigeffect van fructose, en de gasproductie als gevolg van de fermentatie van de fructose kunnen resulteren in een veranderd darmbewegingspatroon, maar kunnen ook klachten zoals pijn en een opgeblazen gevoel uitlokken of versterken, waardoor personen die te kampen hebben met spastisch colon daar ook meer last van kunnen ondervinden. Een tijdelijke beperking van fructose kan tevens ondersteunend werken, zeker tijdens intensieve trainingsperiodes en wedstrijden wanneer de gevoeligheid van de sporter kan toenemen.

  Aan de hand van een eenvoudige ademtest kan een fructosemalabsorptie worden aangetoond, waarbij de uitgeademde hoeveelheid waterstof vastgesteld wordt.


  Daarvoor moet de patiënt nuchter zijn (niet eten noch drinken) en hij/zij krijgt dan 25 gram fructose of lactose toegediend.


  De waterstofinhoud van de adem wordt vóór de inname van de fructose gemeten en vervolgens om het halfuur gedurende 3,5 uur.


  Is de eerste waterstofmeting (voor de inname van fructose) al hoog, dan wijst dat op een mogelijke bacteriële overgroei in de ingewanden.


  


  Fructanen kunnen voor problemen zorgen in geval van een fructosemalabsorptie


  Fructanen (of fructo-oligosachariden) zijn kettingen van fructosemoleculen. Al naargelang van de polymerisatiegraad (PG) – polymerisatie is het samenvoegen tot een keten – zijn fructanen onder te verdelen in inuline (meer dan tien fructosemoleculen) of oligofructose (minder dan tien fructosemoleculen). Het menselijk lichaam kan dat niet verteren (enzymentekort): deze suikerverbindingen worden dus slecht opgenomen. Theoretisch zullen fructanen met een korte PG een groter effect hebben bij slechte opname, te wijten aan een snellere vertering en een groter osmotisch effect. Inulines kunnen echter ook functionele darmsymptomen uitlokken22.


  Hetzelfde geldt voor galactanen (of galacto-oligosachariden). Dat zijn kettingen van galactosemoleculen. Hoe kleiner de polymerisatiegraad of kettinglengte, hoe groter de kans op klachten omdat ze een groter osmotisch effect hebben en vlugger gefermenteerd kunnen worden.


  
    Tarwe, leden van de uifamilie en artisjokken zijn de belangrijkste bronnen van fructanen in de voeding. Tarwe is een probleem in grote hoeveelheden, dat wil zeggen dat er klachten kunnen volgen wanneer tarwe als hoofdingrediënt aanwezig is in een product, bijvoorbeeld brood, pasta, koekjes, noedels, taarten en gebak23.

  


  De patiënt hoeft geen rekening te houden met tarweafgeleide ingrediënten zoals tarweverdikkingsmiddel omdat dit verwaarloosbare hoeveelheden van fructanen bevat. Volgens bepaalde auteurs lijken voedingsmiddelen die fructanen bevatten met een hoge PG (zoals rogge) in de klinische praktijk beter te worden getolereerd en te worden beschouwd als minder problematisch24. Toch kunnen we opmerken dat personen met ME/CVS en fibromyalgie die te maken hebben met een extreme fructosemalabsorptie, er ook minder goed op reageren. Dat is ook de reden waarom geadviseerd wordt rogge tijdelijk te elimineren bij de aanvang van het aangepaste voedingsschema. Spelt is een tarwesoort die sinds enkele jaren weer in de belangstelling komt, maar ze wordt ook niet altijd verdragen door personen met een FM.


  
    Personen met een fructosemalabsorptie die een overgevoeligheid voor tarwe vertonen, kunnen ook een intolerantie hebben voor groenten die fructanen bevatten met een lage PG zoals prei, ui, look, lente-uitjes, artisjok, sjalot en asperges. Ook overgevoeligheid voor inuline en fructo-oligosacharides eventueel toegevoegd aan bepaalde voedingsmiddelen kunnen bij deze personen voor klachten zorgen.


    Voorts kunnen personen met een fructosemalabsorptie ook een overgevoeligheid vertonen voor galactanen. Groenten zijn de meest voorkomende bron van galactanen (raffinose en stacchyose) zoals bonen, linzen, kolen, kikkererwten, sojaproducten en spruiten. Sojaproducten bevatten dus ook fermenteerbare galactanen en kunnen bijgevolg intestinale klachten uitlokken bij gevoelige personen25.

  


  Dat is ook de reden waarom we bij de aanvang van het aangepaste voedingsschema het gebruik van sojaproducten zoals sojamelk of sojayoghurt sterk beperken of adviseren om sojamelk 1/1 te verdunnen met rijstmelk.


  
    Personen met een fructosemalabsorptie kunnen ook intolerant zijn voor polyolen zoals sorbitol, xylitol en mannitol. De opname ervan wordt niet begunstigd door gelijktijdige inname of het gebruik van glucose en lijkt de klachten die het gevolg zijn van een fructose-intolerantie zelfs te versterken26.

  


  Polyolen komen van nature voor in bepaalde steenvruchten en bessen. Ze worden ook industrieel geproduceerd en als zoetstof toegevoegd aan dieetdranken of -voedingsmiddelen zoals confituur, koekjes, chocolade, kauwgom en snoepgoed. Een opmerking: polyolen is de verzamelnaam voor verschillende suiker-alcoholstoffen zoals maltitol, mannitol, sorbitol en xylitol. Polyolen zijn in feite koolhydraten, waarvan verondersteld wordt dat ze in het lichaam niet zo’n funeste werking hebben als andere koolhydraten. Daarbij valt op te merken dat de gevoeligheid voor polyolen en fructose, bijvoorbeeld aanwezig in fruit, sterk kan verschillen van persoon tot persoon. Dat is mogelijk ook de reden waarom sommige personen een half tot één stuk fruit kunnen gebruiken terwijl anderen alle fruitgebruik volledig moeten stopzetten aangezien er al klachten worden uitgelokt na het gebruik van een minimale hoeveelheid ervan. Personen met een fructosemalabsorptie ondervinden ook minder last als ze kleine porties fruit eten verdeeld over de dag in plaats van alles op eenzelfde tijdstip te gebruiken. Tevens merken sommigen dat een kleine hoeveelheid van de ‘verboden’ vruchten met een hoger fructosegehalte in combinatie met de toegestane soorten goed verdragen kan worden in een vruchtensalade. Idem wat betreft de verboden groentesoorten. Gedroogde vruchten zijn steeds moeilijker te verdragen. Een andere gouden regel: ‘hoe meer de dag vordert, hoe beter het is om fructose te beperken of te elimineren’ blijkt ook sterk van toepassing te zijn. Suiker, popcorn of fruit gebruiken in de avond kan dus voor veel ellende zorgen bij gevoelige personen.


  
    Het klinkt wel contradictorisch of paradoxaal, maar het is opvallend dat personen met een fructosemalabsorptie ‘fruitsuiker’ in fruit (maar geen overrijp of gedroogd fruit) iets beter verdragen dan fructose in de vorm van fructanen en galactanen in bepaalde graan- en groentesoorten, en suiker blijkt tevens sterkere reacties uit te lokken. Ook toediening van inulin & FOS (fructooligoSacharides), om de groei van probiotische darmflora te stimuleren, zorgt meestal ook voor ongemakken.

  


  Opgelet


  Deze lijst beperkt zich uitsluitend tot de fructosewaarden en houdt geen rekening met andere voedselovergevoeligheden zoals voor lactose, caseïne, histamine, tyramine, cafeïne, theïne, zuren, salicylaten en nikkel. Het is mogelijk dat je toch intolerant bent voor bepaalde vruchten of groenten met een laag fructosegehalte zoals bessen, kiwi’s, citrusvruchten, champignons, spinazie en zuurkool: die bevatten immers zuren en/of salicylaten en/of biogene amines waarop sommige mensen ook overgevoelig reageren.


  Afhankelijk van de graad van overgevoeligheid voor fructose zal de persoon de hierna vermelde voedingmiddelen in een andere dosis verdragen. Bijvoorbeeld bij een discrete vorm van fructosemalabsorptie kan het zijn dat de persoon veel voedingsmiddelen kan verdragen vermeld in de kolom ‘in beperkte mate te proberen’ en dat zelfs een aantal voedingsmiddelen van de verboden lijst verdragen kunnen worden.


  
    ‘Groene groenten verteren beter.’


    ‘Suikervrije koekjes lokken steeds buikkrampen uit.’


    ‘Als kind had ik al buikkrampen wanneer ik groenten at, later ben ik, wegens mijn ondergewicht, het gebruik van confituur en honing gaan verhogen voor meer calorieaanbreng; mijn buikpijnen verergerden nog meer.’


    ‘Ik word er als arts niet wijs uit, want frietjes verteert mijn patiënt beter dan gekookte wortelen.’


    ‘Ik verkies steeds consommé boven soep.’


    ‘Sojaroom verdraag ik niet, na gebruik krijg ik steeds krampen en diarree.’


    ‘Van granenkoffie of koffiesurrogaat kan ik telkens maaglast en winderigheid ondervinden.’


    ‘Van suikervrije kauwgom kan ik een laxerend effect opmerken in combinatie met buikpijn.’

  


  


  Lijst van voedingsmiddelen in geval van een fructosemalabsorptie


  
    
      	TOEGELATEN

      	IN BEPERKTE MATE

      TE PROBEREN

      	VRBODEN
    


    
      	DE TOLERANTIEGRENS IS DOSISAFHANKELIJ K EN INDIVI DUEEL VERSCHILLEN
    


    
      	Dextrine, glucose,

      dextrose zoals Glucopur

      of Caloreen

      (Nestlé) of Fantomalt

      (Nutricia), glycogeen,

      maltodextrine, lactose,

      maltose

      	Maïssiroop (wanneer

      geen fructose is toegevoegd)

      Acesulfaam-K, aspartaam,

      sacharine (liefst

      in sterk beperkte

      mate – zie p. 201)

      	Riet-, biet- en bruine

      suiker (sucrose/tafelsuiker

      /sacharose),

      levulose, agavesiroop,

      maple syrup (ahornsiroop),

      caramel,

      fructose, HFCS (High

      Fructose Corn Syrup),

      honing, invertsuiker,

      drop, stevia, sucralose,

      inuline, oligofructose,

      fructo-oligosachariden

      (FO S), stachyose,

      raffinose, molasses,

      sucralose (splenda)
    


    
      	Rijstsiroop,

      gerstemoutsiroop

      	

      	Suikeralcoholen

      (polyolen): Isomalt,

      Sorbitol, Mannitol,

      Maltitol, Xylitol, Lactitol

      bijvoorbeeld in

      kauwgom, snoep en

      koekjes
    


    
      	Mineraalwater, thee

      of koffie (zonder

      suiker)

      Niet-gesuikerde melkproducten

      	

      	Confituur, appel- en

      perensiroop, chocoladepasta

      en chocolade
    


    
      	

      	Enkele druppels

      citroensap, een beetje

      pompelmoessap

      	Bier, frisdranken,

      sportdranken of melk/

      sojadranken gezoet

      met sucrose, sorbitol,

      HFCS en fructose,

      fruit- en groentesappen

      (wortelsap), cider,

      fruitdrinks, zoete

      wijn, koffievervanger

      op basis van cichorei
    


    
      	

      	

      	Alle niet-vermelde

      fruitsoorten, compote

      en gedroogd fruit

      Kokos (ook kokosmelk)
    


    
      	Selder, andijvie, bieslook,

      champignons,

      spinazie, veldsla, snijbiet,

      witlof, Chinese

      kool, groene salade

      	Limoen, citroen,

      pompelmoes,

      veenbessen, rabarber,

      kruisbessen,

      mandarijn, tamarillo,

      avocado, frambozen,

      aardbeien, sinaasappel

      Na drie weken: nectarine

      en perzik (niet

      geschikt voor personen

      gevoelig voor

      sorbitol)

      	Nieuwe aardappelen

      (tweemaal koken),

      biet, wortel, mais,

      aubergine, ui, look,

      erwt, pastinaak, zoete

      aardappel, artisjok,

      tomaat, wittekool en

      rodekool, spruiten,

      pompoen, raap, prei,

      mierikswortel
    


    
      	Peterselie, oregano,

      marjolein, basilicum

      	Aardappelen, asperges,

      bonen, broccoli,

      bloemkool, knolselderie,

      komkommer,

      radijs, waterkers,

      courgette, venkel,

      raapstelen, fijne

      groene boontjes,

      paksoi, sluimerewten,

      kikkererwten, linzen,

      limabonen, bruine

      bonen, zaden en

      noten

      	Soep alleen op basis

      van wortel, ui, prei of

      erwten

      Groentepatés en

      gedroogde groenten
    


    
      	Brood zonder broodverbeteraars

      (die

      fructose bevatten)

      Ontbijtgranen of

      (dieet)koekjes zonder

      fructosesuiker

      of andere verboden

      zoetstoffen

      Rijst, havermout en

      quinoa

      Cracottes van boekweit,

      quinoa en rijst

      zonder toegevoegde

      suikers

      Rijstnoedels en rijstpasta

      Aardappelzetmeel

      Zoute chips

      	Koriander, kervel,

      dille, tijm, specerijen

      	Ketchup, sojasaus,

      pickles, gember, ui,

      look, zoetzure saus,

      relish en chutney,

      barbecuesaus
    


    
      	

      	Meel of pasta van

      tarwe, spelt, kamut,

      mais of lichte rogge

      Cornflakes, tortilla,

      bruine rijst

      	Suiker- of rozijnenbrood,

      koffiekoek,

      gebak

      Volkorenproducten:

      brood, beschuiten,

      pasta, ontbijtgranen

      Peperkoek, popcorn,

      carobe

      Pasta op basis van

      groenten
    


    
      	

      	

      	Medicatie, supplementen

      op basis van

      fructose, sorbitol

      zoals siropen en tandpasta
    

  


  Getuigenis:


  ‘Na de geboorte van mijn dochter, tien jaar geleden, begonnen mijn klachten. Ik was een alleenstaande moeder en had een dochtertje dat nogal slecht sliep. Na enkele jaren van oververmoeid en uitgeput rond te lopen en maar door te gaan, werd na verschillende tests een schildklierprobleem vastgesteld. Er volgde een hormonentherapie die ik voor het leven zou moeten volgen. Enige verbetering trad er wel op, maar ik bleef moe, mijn gewicht schommelde, en ik kreeg veel last van spijsverteringsproblemen zonder daar echt bij stil te staan. Ook mijn menstruatie bleef uit. Veel tests en onderzoeken volgden, er werd gedacht aan het chronischevermoeidheidssyndroom. Men stelde me yoga en meditatieoefeningen voor. Maar, mijn vermoeidheid bleef. Ik weet dat aan onregelmatige nachten, wat veel moeders wel zullen herkennen. Ook in mijn tienertijd waren mijn darmen mijn zwakke punt, maar nu al deze storingen in mijn lichaam optraden, ging het van kwaad tot erger. Thuis waren we grootgebracht met “gezonde” voeding, veel groenten en fruit, vezels, vis en mager vlees. Dus dacht dat ik goed bezig was qua voeding. Ik liep continu oververmoeid rond met een opgezwollen buik, gepaard gaande met krampen en een zeurende pijn, waarschijnlijk te wijten aan mijn slecht werkende darmen, wat zich uitte in constipatie. Mijn arts wist me te vertellen dat ik waarschijnlijk een prikkelbare darm had en raadde me extra vezels aan. Alle soorten vezels heb ik geprobeerd, van onoplosbare tot oplosbare, ook probiotica met toevoeging van inuline, maar mijn lichaam reageerde daar erg fel op, ik kreeg ontzettende buikpijnen, zelfs zo erg dat ik af en toe niet kon gaan werken. Thuis liep ik de hele dag rond met een warme kruik of kersenpitje tegen mijn buik. Ook mijn lever was er slecht aan toe, dat werd me al verscheidene keren verteld. Als ik na een restaurantbezoek thuiskwam wist ik al dat ik de volgende dag uitgeput zou zijn, omdat mijn darmen daarna altijd heel erg overhooplagen. Ik begon heel eenzijdig te eten, want ik reageerde op alles zo hevig dat ik hele periodes hetzelfde at om toch maar zo weinig mogelijk pijn in mijn buik te hebben. Ik werd door professor De Meirleir doorverwezen naar Christine Tobback. Wat een verademing, ik herkende me volledig in wat ze vertelde. Na een gesprek werd vastgesteld dat ik histaminegevoelig was, dus begon ik met het aangepaste voedingspatroon dat we hadden opgesteld. De klachten verbeterden. Minder hoofdpijn, iets meer energie, weer wat levenslustiger, maar echt goed voelde ik me toch nog niet. Mijn dieet vermeed histaminerijke voeding, evenals lactose en gluten. Na toch nog periodes waarin mijn darmklachten en hoofdpijnen terugkwamen, bleek er nog een andere trigger te zijn, namelijk fructose. Dat had ik nooit verwacht en het was volledig nieuw voor me. Fruit niet goed? Ik moest afwijken van wat me met de paplepel was ingegeven en wat ik inmiddels aan mijn dochter had doorgegeven. Veel fruit eten en heel veel groenten, dan had je veel vitamines binnen. Dus behalve histaminearm begon ik ook fructosearm te eten. Ook moest ik oppassen voor zuur voedsel. Mijn darmen werden beter, de hoofdpijnen rond mijn ogen bleven weg en ik begon weer zin te krijgen in het leven! Wanneer ik daarna opnieuw suikers, fruit, kokos en bepaalde noten at, kon ik een hevige reactie vaststellen. Ook kon ik tot mijn grote verbazing een gekookte aardappel moeilijker verteren dan frietjes! Ook sojamelk lokte onmiddellijk hoofdpijn en misselijkheid uit. Met tortilla’s mag ik niet overdrijven. Het was wel opvallend dat de toegestane groenten de groenten zijn waar ik echt van hou, wat ook kan wijzen op een mogelijke aanwezigheid van een fructosemalabsorptie, wist Christine me te vertellen. Je lichaam verlangt naar de voedingsmiddelen die het het beste kan verdragen. Tomaat, pompoen en wortel staan sowieso op mijn rode lijst, ook als ze deel uitmaken van soep, want telkens kan ik na gebruik ervan sterke klachten ondervinden. Een gekookte wortel op zich lust ik niet, maar gebakken in de wok is goed. Ook prei, ui, look, gember en kokosmelk zijn moeilijk te verdragen. Na het eten van verse appelmoes had ik erge pijn in buik en darmen. Ik heb deze klachten ook altijd na suikergebruik. Met de boekweitcracottes en rijstwafels ben ik supergoed, ook quinoa is top, want van tarwe (ook de pasta), spelt, rogge en brood met broodverbeteraars heb ik enorme last! Rijstsiroop is tevens een goed en lekker alternatief voor confituur en voelt ook beter aan. Ook mijn menstruatie is terug. Had ik al deze zaken maar veel vroeger geweten, het had me veel ellende bespaard! ’


  


  Hoe kan een persoon ontdekken of hij te maken heeft met een fructosemalabsorptie?


  Aangezien de fructosemalabsorptieproblematiek nog weinig bekend is en onderschat wordt en aangezien er onvoldoende centra bestaan die ernaar peilen, kunnen de volgende herkenningspunten al helpen om een mogelijke fructosemalabsorptie te achterhalen.


  Afkeer van of problemen met de vertering van fruit, vruchten- of groentesappen en smoothies, sorbet en confituur of honing


  
    Kinderen geboren met een fructose-intolerantie ontwikkelen snel een sterke afkeer van alles wat zoet smaakt, ze blijven goed zolang ze niet gedwongen worden om dergelijke levensmiddelen te eten. ouders moeten in gedachten houden dat de afkeer van het kind voor een levensmiddel hun gids moet zijn27.

  


  Fructose – zoals de naam het zelf al zegt: ‘fruitsuiker’ – komt hoofdzakelijk voor in vruchten en honing. Daarom zijn personen met een mogelijke fructosemalabsorptie niet geneigd fruit te gebruiken of gebruiken ze het alleen als het hen aangereikt wordt. Na al deze jaren ervaring kunnen we vaststellen dat men gemakkelijk een afkeer vertoont van iets waarop men overreageert. Zo zullen personen met een fructoseproblematiek meestal maar een kleine hoeveelheid of soms zelfs geen fruit gebruiken per week. Ook de meldingen ‘ik lust alleen hard fruit’ of ‘nooit zal ik te rijpe fruitsoorten eten’ zijn normale uitspraken voor iemand met een fructosemalabsorptie. Ook appelcompote wordt in het geval van een extreme fructosemalabsorptie geweigerd of weinig op het menu geplaatst. Deze problematiek kan men zelfs al opmerken tijdens de kinderjaren. ‘Fruitpap heeft men mij moeten opdringen, men heeft vlug moeten overschakelen op groentepap’ is een vaak gehoorde uitspraak. Veel personen met ME/CVS of fibromyalgie bij wie aan de hand van een fructosetest een fructosemalabsorptie is vastgesteld, gebruikten al weinig fruit tijdens de kinderjaren, ook als gevolg van maag-darmklachten die toen al aanwezig waren. Het is opvallend hoe kinderen bepaalde gevoeligheden beter aanvoelen of herkennen, waardoor ze automatisch deze voedingsmiddelen weigeren te gebruiken. Bij deze kinderen zal het regelmatig voorvallen dat de moeder na de schooluren het meegegeven fruit in de boekentas terugvindt of dat ze in een gesprek met de leerkracht of oppas te horen krijgt dat het fruit steeds met kameraadjes wordt geruild voor iets anders. Hetzelfde geldt voor confituur. Die bevat tevens fructose zodat personen die te maken hebben met een fructosemalabsorptie er als kind weinig gebruik van zullen maken. Bij kinderen die al van jongs af wortelen of groenten in het algemeen uit de spaghettisaus halen, niet graag soep of gekookte aardappelen lusten en te kampen hebben met sterke pijnklachten of vermoeidheid, zijn dat sterke aanwijzingen voor een fructosemalabsorptie. Als het kind te maken zou hebben met een mogelijke fructose-intolerantie of sterke buikklachten, is het aangeraden de school daarover in te lichten en te melden dat het kind niet gedwongen mag worden om voedingsmiddelen te gebruiken waar het een afkeer van heeft. Ook in het kader van de fruitbedeling in de scholen is dat van groot belang, aangezien personen met een extreme fructosemalabsorptie sterke klachten kunnen vertonen na het eten van (bepaalde) fruitsoorten.


  Fructosemalabsorptie komt vaak voor bij kinderen met terugkerende of chronische buikpijn, bij wie door het volgen van een fructosearm dieet de klachten sterk zullen verminderen. Een recente studie toonde aan dat bij 245 jongeren met onverklaarde chronische buikpijn alleen of in combinatie met obstipatie, een opgeblazen buik en/of diarree de helft positief scoorde op de fructoseademtest. Fructose-intolerantie komt relatief vaak voor bij meisjes in de tienerleeftijd die lijden aan chronische buikklachten28.


  Vruchtensappen dienen zeker verdund te worden of tijdelijk geëlimineerd te worden uit de voeding. De meesten onder ons kennen wel de zogenaamde peuterdiarree wanneer er te veel appelsap gedronken wordt. Daarbij valt echter op te merken dat sinaasappelsap, dat wel minder fructose bevat, niet altijd een beter alternatief is aangezien sinaasappel een histaminereactie kan uitlokken met maag-darmklachten als gevolg. Ook groentesappen zijn voor personen met een extreme fructosemalabsorptie geen betere keuze, zeker indien wortelen of tomaten toegevoegd worden (tomaten zijn ook histaminetriggers).


  
    indien een kind te maken heeft met een fructose-intolerantie is het van groot belang de school in te lichten dat het kind niet gedwongen mag worden om fructosehoudende voedingsmiddelen te gebruiken.

  


  ‘Als kind gaf ik de voorkeur aan hartige dingen en een stuk vlees bij mijn warme maaltijd in plaats van aan zoetigheden.’


  ‘Ik verkies steeds consommé in plaats van groentesoep, ook al als kind.’


  ‘Een fruittaart beviel me niet als kind, ik verkoos cake of biscuit eventueel met wat crème au beurre, fruittaart met wat slagroom ging beter.’


  ‘Een beetje rauwkost of appelmoes verdraag ik alleen als onderdeel van een maaltijd. Uitsluitend rauwkost als maaltijd geeft steeds klachten.’


  Het belang van de bereidingswijze van groenten


  Sommige grootouders wisten ons al te vertellen dat het beter was om meer gebruik te maken van witte en groene groentesoorten. Gevoelige personen kunnen soms klachten ondervinden na het gebruik van fructoserijke groentesoorten zoals wortelen, pompoen, peulen, mais en aardappel (zeker bij het gebruik van de nieuwe aardappel). Daarbij valt echter op te merken dat hoe jonger de groente, hoe beter ze zal worden verdragen in het geval van een fructosemalabsorptie. Sommige personen kunnen aanvoelen dat na er het gebruik van een kleine jonge wortel minder klachten optreden dan na het gebruik van oudere en dus ook grotere soorten die in een gerecht verwerkt worden of rauw uit de hand gegeten. Het is ook opmerkelijk dat een jonge rauwe wortel minder klachten uitlokt dan een gekookte wortel, waarschijnlijk door het feit dat door het kookproces de structuur van de groente veranderd kan worden, waardoor er meer en vlugger fructose kan vrijkomen uit de groente. Dat geldt tevens voor het gebruik van soep: hoe meer wortel, ui en aardappel aanwezig is in de soep, hoe zwaarder ze kan aanvoelen. Daarom dat soepen samengesteld op basis van fructosearme groentesoorten zoals broccoli, komkommer, witlof en waterkers beter aanvoelen, de zogenaamde dunne soepen, waardoor er ook meer van gebruikt kan worden. Hetzelfde geldt voor fruit: sommige personen met een fructosemalabsorptie ondervinden meer last van darmklachten zoals diarree na het stoven van fruit. Sommige personen zijn echter ook sterk zuurovergevoelig, bijvoorbeeld in het geval van maag- of darmkrampen. In dat geval is deze bereidingswijze dan wel aangeraden. Aanpassen van de hoeveelheid gestoofd fruit is dan wel zeker noodzakelijk. Ook de aanwezigheid van stukjes onverteerde wortel of mais in de stoelgang kan wijzen op een mogelijke fructosemalabsorptie.


  Ten slotte valt daarbij te vermelden dat gebakken of gegrilde groenten zoals wortelen, maar ook aardappelen die ook fructose bevatten, minder klachten uitlokken. Het tegenovergestelde effect, dat is het langzamer vrijkomen van fructose uit de groente, kan door het bakken van de groente bereikt worden. De bereidingswijze is dus belangrijk om bepaalde klachten te onderdrukken. Dat is ook de reden waarom personen met een fructosemalabsorptie me telkens met verbazing melden: ‘Het is gek, maar frietjes kan ik enorm goed verteren en ik voel me lekker in mijn vel de dag zelf en de dag erna.’


  Als algemene regel kunnen we stellen dat hoe jonger de groente, hoe beter, en dat bakken en grillen van groenten aan te bevelen is voor personen met een fructosemalabsorptie. Een belangrijke tip komt van onze grootouders: het tweemaal koken van nieuwe aardappelen is belangrijk aangezien nieuwe aardappelen een hoger gehalte aan fructose bevatten. Ook geschilde aardappelen een nacht in water laten liggen om ze vervolgens de dag daarna te bereiden, stelt ons in staat aardappelen beter te verdragen.


  Personen met een fructosemalabsorptie melden ook steeds bij het doornemen van de lijst met toegestane groentensoorten (zie p.51): ‘Dit zijn dé groenten waar ik me het beste bij voel.’ Of: ‘Groene soepen en groenten zijn beter te verteren.’


  De combinatie van bepaalde voedingsmiddelen


  Zoals we al vermeld hebben, bevatten zowel groenten als aardappelen en peulen (zij het in mindere mate) fructose. Daardoor merken personen met een extreme fructosemalabsorptie dat de combinatie van gekookte aardappelen met groenten of de combinatie van aardappelen met peulen moeilijker te verteren valt. Het combineren van bonen met rijst of quinoa is dus een manier om het fructosegehalte naar beneden te halen aangezien rijst of quinoa geen fructose bevatten.


  Een sterke behoefte aan vetstoffen


  ‘Rozijnenbrood geeft me minder darmklachten wanneer ik er smeersel bij gebruik.’


  ‘Ik verdraag rauwkost beter in combinatie met mayonaise, dan treedt er minder misselijkheid en darmklachten op.’


  ‘Een banaan verdraag ik beter wanneer ik ze combineer met margarine op mijn brood.’


  ‘Een energiedip ondervind ik duidelijk na het eten van chocolade als snack, maar als toespijs bij brood in combinatie met margarine treedt deze vermoeidheid niet op.’


  Net zoals bij histamineovergevoeligheid zien we bij personen met een fructosemalabsorptie dat het gebruik van koude vetstoffen verschillende klachten kan onderdrukken. Het lijkt contradictorisch, maar personen met klachten zoals diarree of buikkrampen zullen een reductie van deze klachten opmerken na extra inname van vetstoffen bij elke maaltijd; de consistentie van de stoelgang wordt vaster en buikkrampen verminderen sterk of worden zelfs stopgezet. Deze regel geldt ook voor hen die aan spastisch colon lijden; ze hebben meestal ook een histamineovergevoeligheid en fructosemalabsorptie. Vetstoffen zoals margarine of koude olie toegevoegd aan de maaltijd, zoals toegepast in de mediterrane keuken, spelen waarschijnlijk een belangrijke rol in het geval van een fructosemalabsorptie. Alleen in het geval van een vetmalabsorptie – dat is wanneer de stoelgang drijft – adviseren we een tijdelijke beperking van de inname van vetstoffen. Deze vetmalabsorptie kan echter sterk verminderen naarmate de andere voedingstriggers worden geëlimineerd uit het menu; na enkele weken of maanden zullen vetstoffen dus opnieuw gebruikt kunnen worden. In het geval van een vetmalabsorptie zal margarine beter verdragen worden dan koude olie, zodat het gebruik van een kleine hoeveelheid margarine zeker wordt aanbevolen indien daarbij geen klachten ondervonden worden. Zoals vroeger al toegelicht spelen vetstoffen in de voeding een enorm belangrijke rol in het geval van een lactose-, fructose-, histamine- en zuurovergevoeligheid. Elk ervan kan verschillende gezondheidsklachten uitlokken, waaronder ook slaapstoornissen en een depressieve gemoedstoestand, zodat het belang van het achterhalen van elke individuele vettolerantie sterk moet worden benadrukt. Een totale eliminatie van vetstoffen is dus niet aan te raden, alleen in het geval van een extreme vetmalabsorptie. Het is opmerkelijk hoe sommige personen of kinderen met een fructosemalabsorptie een sterke behoefte vertonen aan vetstoffen zoals mayonaise of margarine. De opmerking ‘het is opmerkelijk hoe mijn maag en darmen tot rust zijn gekomen door het toevoegen van vetstoffen’ van sommige personen met een fructosemalabsorptie, is dus terecht. Of: ‘Ik verdraag alleen een gestoofde appel wanneer een klontje boter is toegevoegd aan het bereidingsproces.’ Of: ‘Geraspte wortelen of rauwkost verdraag ik beter wanneer mayonaise is toegevoegd.’ Dat zijn dus ook waarheden. Dat is ook de verklaring waarom onze overgrootouders gemakkelijk een klontje boter toevoegden bij pureebereidingen, zeker in het geval van wortelpuree aangezien door deze bereidingswijze fructose gemakkelijker vrijkomt uit de groente. Zoals in het vorige boek, Eet wat bij je past, al is toegelicht, kenden onze overgrootouders veel waarheden om de vertering van bepaalde gerechten te verbeteren omdat de signalen ook duidelijker waren wanneer ze iets verkeerd aten. Hun voeding was ‘zuiverder en meer gevarieerd’, waardoor klachten sterker konden worden opgemerkt. Onder ‘zuiverder’ wordt verstaan: minder toevoeging van bewaar-, kleur- of smaakstoffen, waardoor minder histaminereacties zullen plaatsgrijpen bij overgevoelige personen. Door meer variatie in het menu te brengen, kunnen bepaalde reacties op voeding onderdrukt worden. Bijvoorbeeld: indien iemand een fructosemalabsorptie vertoont, kan het zijn dat hij of zij pompoensoep, die een grotere hoeveelheid fructose bevat, verdraagt, maar dat het gebruik ervan de volgende dag – dus gebruik ervan twee dagen na elkaar – klachten kan uitlokken. Variatie in ons menu blijft dus een algemene regel voor onze gezondheid.


  Andere belangrijke herkenningspunten


  Sucrose


  Suiker bestaat voor 50 procent uit glucose en voor 50 procent uit fructose. Daardoor kunnen personen die problemen hebben met de opname van fructose ter hoogte van het darmslijmvlies klachten ondervinden. Dat is de reden waarom personen, ook kinderen, met een fructosemalabsorptie die te kampen hebben met extreme klachten soms al een afkeer vertonen van zoetigheden zoals confituur of suikergoed. ‘Ik verkoos eerder een stukje kaas of een sneetje vleesbeleg, zoute chips of een stukje komkommer of een wortel als snack.’


  Fructose bevindt zich over het algemeen in alle vruchten, noten, zaden, kruiden en groenten, zodat personen met een extreme fructoseovergevoeligheid ook last kunnen ondervinden van groentepatés of pasta’s van noten, een grote hoeveelheid kruiden, zeker indien die nog gecombineerd of op smaak gebracht zijn met specerijen of sojasauzen die histaminetriggers zijn. Stevia, een plant die als zoetmiddel gebruikt wordt, moet zeker ook worden vermeld aangezien het bij sommige personen met een fructosemalabsorptie ook deze klachten kan uitlokken of versterken. Daarom kunnen bij gebruik van de vermelde voedingsmiddelen bij gevoelige personen klachten ondervonden worden.


  Een moeilijke vertering van brood


  Behalve van de gevoeligheid voor fructose in fruit of vruchtensappen, bepaalde groentesoorten, honing en suiker, soms ook in aardappelen, vooral in de gekookte vorm, kunnen sommige personen ook klachten ondervinden van tarwe, zowel in de vorm van broden, cracottes als pasta. Ui, look, banaan maar ook tarwe zijn bronnen van inuline en oligofructose, onverteerbare voedingsvezels bestaande uit fructose- en glucosemoleculen, die de groei van een gunstige darmflora kunnen bewerkstelligen. Opvallend is dat personen met een extreme fructosemalabsorptie ook daardoor klachten kunnen ondervinden. Deze vezels kunnen in het voedingsmiddel aanwezig zijn of worden soms ook in de vorm van probiotica toegevoegd aan voedingsmiddelen zoals bepaalde melkdrankjes, yoghurt of sommige broodsoorten of ook in de vorm van supplementering in combinatie met probiotica. Behalve de overgevoeligheid voor inuline en oligofructose kan tevens een andere moeilijk verteerbare vezel, raffinose, voor een toename van klachten zorgen. Deze vezel is vooral terug te vinden in peulvruchten, koolsoorten en volle granen. Ten slotte kan bij een extreme fructosemalabsorptie een overgevoeligheid worden opgemerkt voor suikeralcoholen zoals sorbitol en xylitol, soms toegevoegd aan snoep, kauwgom, tandpasta en producten voor diabetici (gebak en jam) of natuurlijk aanwezig in bepaalde pit- en steenvruchtensoorten (kersen, pruimen, peren en appelen). Personen die droge witte wijnen verkiezen boven zoetere wijnen kunnen moge- lijk ook met een fructosemalabsorptie te maken hebben. Bier bevat ook fructose en een afkeer van bier kan dus ook duiden op een malabsorptie voor fructose. Rode wijnen bevatten over het algemeen meer histamine dan witte wijnsoorten en dus kan een voorkeur voor witte wijnsoorten een gevolg zijn van een histamineovergevoeligheid.


  Zijn glutenvrije broodsoorten een goed alternatief?


  Sommige personen die een vermindering van hun klachten waarnemen na de overschakeling naar glutenvrije graansoorten, maar toch onvolledige of onvoldoende beterschap hebben wat betreft maag-darmklachten, slechte slaapkwaliteit, spier- of gewrichtspijnen, hoofdpijn of jeuk op bepaalde plaatsen van het lichaam, moeten zich de vraag stellen of er ook nog een mogelijke fructosemalabsorptie aanwezig is. Sommige glutenvrije broodsoorten zijn hoofdzakelijk samengesteld op basis van mais, ook een natuurlijke bron van fructose. Daarom kan de overschakeling naar glutenvrije broodsoorten of cracottes vooral op basis van rijst, boekweit of quinoa een beter alternatief zijn voor personen met een fructosemalabsorptie. Daarbij valt zeker ook op te merken dat bij personen met een extreme fructoseovergevoeligheid gewaarschuwd moet worden voor het gebruik van glutenvrije cracottes, waar meestal ook suiker zoals rietsuiker is aan toegevoegd, zo niet kunnen bepaalde klachten blijvend optreden! Patiënten met een fructosemalabsorptie die met vakantie gaan naar het oosten en over het algemeen kunnen genieten van de oosterse, Japanse of Thaise keuken met vooral gebruik van rijstproducten zoals rijst, rijstnoedels en rijstpannenkoekjes, zullen duidelijk beterschap opmerken wat betreft bepaalde pijnklachten, slaapkwaliteit en vermoeidheid (zie overzicht mogelijke klachten in relatie tot fructosemalabsorptie p. 71). Naargelang van de graad van malabsorptie kunnen sommige personen wel of niet reageren op maiscracottes samengesteld uit een combinatie met rijstbloem zonder toegevoegde suikers, een beetje maisvlokken gemengd met andere vlokken, tortilla’s, maischips of popcorn in een kleine hoeveelheid.


  Sommige personen reageren niet zozeer op gluten maar wel op de inuline aanwezig in tarwe in combinatie met de suikers zoals sucrose of fructose die aan bepaalde broodverbeteraars worden toegevoegd. Sommige personen ondervinden beterschap door de overschakeling naar spelt- of roggeproducten, maar deze regel geldt zeker niet voor iedereen.


  Tip: personen met maag-darmklachten eten het best geen fruit of drinken het best geen vruchtensap op een nuchtere maag!


  Last van fructose-intolerantie? Als je fruit eet op een nuchtere maag, zul je vlugger last hebben dan als je fruit combineert met andere voedingsmiddelen. De combinatie van fruit met rijstpudding of met kip en frietjes zal de contacttijd met fructose verminderen. Ook de grootte en de hoeveelheid van het stuk fruit per maaltijd spelen een rol. Het gebruik van fruit verdelen over de hele dag is dus aangeraden. Twee keer per dag een half stuk fruit wordt soms beter verdragen dan één stuk per keer.


  Intolerantie is een individuele zaak.


  We willen nu ook even benadrukken dat de tolerantiegrens sterk varieert van persoon tot persoon. Je moet dus individueel onderzoeken welke hoeveelheid fructose iemand verdraagt. Algemene richtlijnen zijn dus niet mogelijk! Daarmee onderstrepen we het belang van specifieke tests in combinatie met klinische en persoonlijke bevindingen. Die kunnen bepalen hoeveel fructose een persoon juist verdraagt.


  Getuigenis:


  ‘Vier jaar geleden kreeg ik te horen dat ik een CVS-patiënte was. Ik was al anderhalf jaar onverklaarbaar moe, uitgeput. Eerst dacht ik dat het kwam omdat ik net was beginnen te werken. Ik moest wennen aan het nieuwe ritme, dacht ik. Maar uitslapen hielp niet, ik had meer dan tien uur slaap nodig per nacht. Ik kwam ook nooit uitgerust terug uit vakantie, integendeel. Mijn huisarts schreef me op dat moment alleen vitamines voor, omdat mijn bloedwaarden telkens goed waren. Vervolgens werd ik doorverwezen naar een universitair ziekenhuis. Daar werd duidelijk wat er aan de hand was: CVS. Maar na een gesprek met enkele specialisten kreeg ik te horen dat ik er maar mee moest leren leven. Meer niet, dat was het besluit. Ik moest niet meer langskomen, kreeg geen tips meer. Ik vertrok er met meer vragen dan antwoorden. Ik voelde dat er meer aan de hand was.


  Resultaat: zeven maanden thuis. Ik kon niets meer: autorijden, koken, wassen en strijken, wandelen… “Rusten,” zei de huisarts, “maar blijven bewegen.” Makkelijker gezegd dan gedaan, want na een halfuurtje wandelen lag ik voor de rest van de dag in de sofa. Zelfs tv-kijken was er soms te veel aan. Was er toch ergens een familiebezoek, dan moest ik op voorhand rusten, een uurtje blijven en het twee dagen bekopen. Feestjes afzeggen, dagen daarna afzien als ik er toch aan meedeed. Je moe voelen is niet het enige dat zwaar is. De reacties van familie, vrienden en collega’s, het verliezen van vrienden, de frustraties, twijfels, jezelf steeds moeten verantwoorden en het onbegrip waren ook erg zwaar. Ook het feit dat je maar 26 jaar bent en niets meer kunt. Je hebt nog geen kinderen en zelfs een simpel huishouden was te zwaar. Wat voor een zwakkeling was ik dan wel niet? Ik stevende af op een depressie.


  Toen was de maat dan ook vol. Ik had er genoeg van en maakte een afspraak bij professor De Meirleir en dr. Vollon, zijn assistent. Ik onderging allerlei tests en de resultaten spraken boekdelen: een lekke darm, mijn immuunsysteem leek op dat van een aidspatiënt, allerlei bacteriën in mijn darmen die daar niet horen te zitten – de goede bacteriën waren er amper – enorm veel zware metalen in mijn bloed… De voedselallergietest was ook veelzeggend: glutenintolerantie en overgevoeligheid voor enkele voedingsmiddelen. Ook de dag na het uitvoeren van de fructosetest voelde ik me ziek en ondervond ik verschillende klachten. Ik werd doorverwezen naar Christine Tobback, voedingsdeskundige. Tijdens de eerste afspraak werd al veel duidelijk: ik verdraag geen cafeïne, oude kazen, zuren, veel suiker, tomatensaus, pannenkoeken, noten en zaden… Op 17-jarige leeftijd heb ik een leverinfectie doorgemaakt. Dat kan volgens Christine ook een rol spelen, zodat ik gevoeliger reageer op bepaalde voedingsmiddelen. Ik volgde gedurende vier weken een strikt dieet en mocht daarna beetje bij beetje opnieuw voedingswaren uitproberen. Er kwamen nieuwe zaken naar boven: magere yoghurt en verse kazen resulteerden in nachtmerries en sinusitis (volle soorten waren in orde), varkensvlees zoals ham zorgde ervoor dat ik me de dag erna als een wrak voelde, noten bezorgden me migraine, zure voeding (sinaasappels, magere zure yoghurt, vinaigrettes…) had direct een uitwerking op mijn darmen. Maar wat me nog meer verbaasde was de reactie die ik kreeg na het gebruik van fruit en groenten zoals mango, druiven, peren, pompoen, erwten, ui, gestoofde worteltjes of wortelpuree (van rauwe wortels heb ik hoegenaamd geen last). Als ik meer dan één stuk fruit per dag of fructoserijke groenten at, dan had ik ’s avonds en de volgende dag gegarandeerd last van mijn darmen. Ook pure chocolade en het gebruik van peper bij het vlees lokten klachten uit. Ook nu gingen weer diverse lampjes branden. Zolang ik me kan herinneren, heb ik nooit normaal naar het toilet kunnen gaan. Ik at namelijk minstens drie stukken fruit per dag, at vaak groenten… Tijdens mijn zwemcompetitiejaren had ik tijdens elke wedstrijd diarree. Je denkt dan gewoon dat het aan de stress en de zenuwen ligt, maar nu weet ik dat het werd veroorzaakt door de sportdranken en energierepen die alleen tijdens de wedstrijden werden gegeten en gedronken, vandaar dat ik alleen last had tijdens de wedstrijden en niet tijdens de trainingen, waar ik slechts water dronk. Tijdens de stages stonden er veel koolhydraten op het menu. Iedereen viel tijdens de stages af, wat normaal is als je tweemaal per dag traint, en ik kwam als enige bij. Geen wonder dus dat mijn lichaam tijdens de kampioenschappen niet recupereerde van de zware stages. Ik had mijn lichaam te zwaar belast met allerlei voedingsmiddelen die ik niet kon verdragen.


  Ik werk opnieuw 70 procent en sinds een maand is dat niet meer te zwaar en zelfs aangenaam. De meeste van mijn klachten zijn verdwenen: vocht ophouden, vermoeidheid, concentratieproblemen, spierpijn, hoofdpijn, nachtmerries, een tekort aan energie, winderigheid, nachtelijk zweten. Last hebben van mijn darmen is een uitzondering op de regel. Nu ik koude olie, koolzaadolie, gebruik tijdens mijn maaltijden verteer ik mijn voedsel ook beter en heb ik zelden een zware maag. Na een restaurantbezoek en etentjes elders waar ik de olie vergeet te gebruiken, heb ik steevast een zware maag, oprispingen en een trage vertering. Ook mijn gewicht gaat zienderogen naar beneden: zes kilogram minder in vier weken tijd. Ik had nooit durven te dromen dat ik me zou voelen zoals nu en het betert nog elke week. De toekomst ziet er dus rooskleurig uit: ik heb voldoende energie, een prachtig trouwfeest in het vooruitzicht, voltijds werken…


  Ik ben professor De Meirleir, dr. Vollon en Christine eeuwig dankbaar. Zonder hen lag ik nog steeds in mijn sofa.’


  Welke klachten kunnen er optreden door een fructosemalabsorptie?


  Fructose of vruchtensuiker, het klinkt onschuldig, maar bij sommige kinderen en volwassenen kan fructose verschillende pijnklachten uitlokken, gaande van een grieperig gevoel, maag- en buikpijn en hoofdpijn tot slaapstoornissen en vermoeidheid die soms extreme vormen kan aannemen.


  De kennis rond fructosemalabsorptie staat nog maar in de kinderschoenen. Bij het doornemen van wetenschappelijke literatuur rond fructosemalabsorptie worden meestal alleen darmklachten vermeld. Fructosemalabsorptie komt vrij vaak voor bij personen met darmklachten zoals winderigheid en buikpijn, maar evengoed kunnen we bij personen met weinig of geen darmklachten tevens beterschap opmerken wat betreft andere gezondheidsklachten na een innamebeperking van fructose. Dus niet alleen darmklachten staan in relatie tot overgevoeligheid voor fructose, ook andere uiteenlopende klachten kunnen erdoor uitgelokt worden (zie lijst hierna p. 71-72). Daarbij valt zeker op te merken dat er niet altijd sprake hoeft te zijn van diarree of lossere stoelgang zoals velen denken. Evengoed kan constipatie een klacht zijn van fructosemalabsorptie. Dat houdt ook in dat tijdens of na het uitvoeren van de fructoseademtest niet bij iedereen maag-darmklachten optreden, er zijn echter personen die alleen sterke vermoeidheid en mist in het hoofd gewaarworden zonder dat maag-darmklachten worden opgemerkt.


  
    ‘Door suikergebruik kan ik winderigheid, tintelingen ter hoogte van de huid, een koortsig gevoel, slecht zicht en extreme vermoeidheid ondervinden.’


    ‘Als topatleet krijg ik te kampen met zware benen, keelpijn, kortademigheid en vermoeidheid na het gebruik van suiker.’


    ‘Mijn dochter krijgt na het eten van suiker een zwaar hoofd, meestal gecombineerd met jeuk.’


    ‘Door een suikervrij voedingsschema te volgen kon ik opmerken dat mijn lichaamstemperatuur verlaagde en kreeg ik minder te maken met warmteopwellingen.’

  


  We gebruiken de benaming fructose-intolerantie omdat een aantal artsen deze term gebruiken, maar in feite is deze term incorrect. Het gaat immers om een fructosemalabsorptie waarbij het draageiwittransport zijn werk niet doet, waardoor fructose niet door de dunne darm kan worden opgenomen.


  Fructose-intolerantie, een aangeboren stofwisselingsziekte, betekent in feite dat er een Aldolase B-enzymdefect is, waardoor fructose niet afgebroken wordt. Deze genetische metabole stoornis komt echter zelden voor en zal daarom ook niet verder worden toegelicht.


  Door onvoldoende opname of transport ter hoogte van het darmepitheel zal de niet-opgenomen fructose de dikke darm bereiken en daar verder worden gefermenteerd door de aanwezige darmflora (darmbacteriën) met de productie van zuren en gassen (waaronder waterstofgas, methaangas en koolzuurgas) als gevolg. De hoeveelheid te verdragen fructose is zeer individueel, zodat ook niet iedereen te maken heeft met een extreme fructosemalabsorptie.


  Een andere oorzaak, zonder dat er zich een probleem van het draageiwittransport voordoet, kan zijn dat er sprake is van een bacteriële overgroei of darmdysbiose met tevens fermentatie van fructose als gevolg. De samenstelling van onze darmflora speelt dus een belangrijke rol bij het ontstaansmechanisme van intoleranties. Dat zal verder worden toegelicht in het hoofdstuk ‘De status van onze darmen is de weerspiegeling van onze gezondheid’ (zie p. 147).


  Behalve de productie van de vermelde metabolieten moet zeker acetaldehyde vermeld worden, een toxische stof voor onze lever. Die ontstaat als gevolg van fermentatie van fructose, wat de leverfunctie negatief zal beïnvloeden. Deze stof valt echter niet te meten via de ademtest, waardoor sommige personen negatief scoren op een fructosewaterstofademtest maar toch klachten ontwikkelen na de test. De noodzaak is dus groot om een acetaldehydedetectietest te ontwikkelen samen met de bestaande waterstofademtest.


  Draageiwit (carrier)transport voor fructose


  [image: Image]


  Figuur: fructose carriertransport (bron: www.wikipedia.org).


  Diverse studies tonen aan dat bepaalde transporteiwitten in de darmwandcellen, namelijk de GLUT5-transporters, van groot belang zijn voor de opname van fructose ter hoogte van het darmslijmvlies. Tevens zou deze opname toenemen of vergemakkelijkt worden door middel van de gelijktijdige inname van glucose (glucoseafhankelijk cotransport). Daardoor kan fructose, afkomstig na het splitsen van sucrose, in het algemeen volledig worden opgenomen. Dat is mogelijk de reden waarom sucrose in kleine hoeveelheden toch toegestaan wordt in het maag-darmsparend dieet (graad 3) en waarom personen met een matige fructosemalabsorptie toch kleine hoeveelheden sucrose in hun voeding verdragen. Een absolute eliminatie van sucrose bij een matige fructosemalabsorptie is dus niet nodig. Wel is het aangeraden om vezels, indien ze goed verdragen worden, en vetstof (koude vetstof) tegelijkertijd te gebruiken om een langere transittijd te verkrijgen. Een bijkomend transporteiwit GLUT2 zorgt samen met GLUT5 voor de passage naar het bloed. GLUT2 heeft een grotere transportcapaciteit voor fructose dan GLUT5, zodat het grootste gedeelte fructose door de GLUT2 wordt getransporteerd uit de enterocyten (epitheelcellen van de darmvlokken) naar het bloed. Enzymtekorten zouden minder voorkomen in het geval van een fructose-intolerantie, maar te weinig GLUT5 zorgt ervoor dat meer fructose het colon bereikt (zelden aangeboren maar meestal verwor ven).


  Fructose-intolerantie wordt niet echt beschouwd als een ziekte. Toch kan het nuttig zijn om het gebruik van fructose bij intoleranties te beperken, zeker voor mensen die last hebben van ontstekingen of zweervorming ter hoogte van de binnenwand van de darm zoals bij de ziekte van Crohn of colitis. Niet-opgenomen fructose verhoogt ook de osmose in de dunne darm, zodat er water wordt getransporteerd naar het maagdarmkanaal, wat bij sommige personen resulteert in osmotische diarree. Door de volumetoename van de ontlasting, als gevolg van het osmotische effect van fructose, en de gasproductie, als gevolg van de fermentatie van de fructose, kunnen er zich meer klachten voordoen zoals pijn en een opgeblazen gevoel. Een tijdelijke beperking van fructose-inname kan dus ondersteunend werken. Een volumetoename van de stoelgang kan ook een veranderd darmbewegingspatroon opleveren, waardoor personen die te kampen hebben met spastisch colon daar ook meer last van kunnen ondervinden.


  Aan de hand van een fructoseademtest kunnen diverse klachten worden opgemerkt; die kunnen na 30 minuten tot zelfs de dag erna optreden en soms drie dagen of zelfs langer aanhouden. Aangezien alleen fructose wordt toegediend tijdens het uitvoeren van deze test, kunnen bepaalde klachten wijzen op een mogelijke fructosemalabsorptie (zie tabel hierna). Daarbij valt op te merken dat sommige personen niet altijd een (sterke) toename van klachten opmerken aangezien die al in extreme mate aanwezig zijn voor het toepassen van de test.


  
    Klachten die kunnen optreden in het geval van een fructosemalabsorptie


    
      	diarree of lossere stoelgang (treedt niet altijd op tijdens of na de test, zelfs bij hogere waarden)


      	Constipatie


      	Buikkrampen


      	Rommelingen


      	Winderigheid


      	misselijkheid, maagpijn en een braakgevoel


      	Spierpijnen, gewrichtspijnen, rusteloze benen


      	Hoofdpijn, een ijl gevoel in het hoofd in combinatie met misselijkheid


      	‘mist’ of niet-helder gevoel in het hoofd, versuft zijn


      	Vermoeidheid die extreme vormen kan aannemen (soms enkele dagen lang)


      	jeuk


      	Warmteopwellingen, zweetaanvallen of een koortsig gevoel zonder aanwezigheid van koorts


      	Een grieperig gevoel, tot zelfs koorts


      	Slechte slaap


      	Beven


      	Rusteloosheid en depressiviteit


      	zweten


      	Slijmen/hoesten/kortademigheid


      	Prikkeling van keel en tongslijmvliezen

    

  


  Ook kan door het toepassen van een fructosebeperking een vermindering of stopzetting van de volgende klachten worden waargenomen:


  
    	Buikpijn of krampen, winderigheid en een opgeblazen gevoel


    	Diarree


    	Een regelmatigere en vlottere stoelgang


    	Hoofdpijn


    	Vermoeidheid


    	Een opgeblazen gevoel


    	Misselijkheid of rommelingen ter hoogte van de maag


    	Betere slaap met vermindering van slaapmedicatie


    	Helderder hoofd/minder brainfog


    	Minder zware of vermoeide ogen


    	Minder depressieve gevoelens


    	Snoeplust


    	Zware benen


    	Tintelingen ter hoogte van de huid


    	Kortademigheid


    	Middenrifpijn of pijnlijke steken ter hoogte van de borstkas


    	Een verstopte neus


    	Spier- en gewrichtspijnen


    	Jeuk of uitslag op de huid

  


  Daarbij valt nog op te merken dat een aantal personen ons soms melden dat de pijngewaarwording die optreedt verschillend is bij een lactose-intolerantie als gevolg van een fructosemalabsorptie: de spierpijn uitgelokt door een fructoseovergevoeligheid voelt aan als een soort ‘stroom’ of ‘elektrische’ pijn, terwijl de spierpijn als gevolg van van een lactose-intolerantie meer als een ‘standaard’ of ‘verzurings’-pijn aanvoelt. Fructose kan ook een binding aangaan met bepaalde mineralen zoals koper, chromium en zink. Aangezien deze micronutriënten maar in kleine hoeveelheden beschikbaar zijn via de voeding, kan een binding met fructose mogelijk leiden tot tekorten. Zoals vermeld bij pseudoallergische reactie (zie Eet wat bij je past, p. 84) speelt koper een belangrijke rol bij de neutralisatie van histamine. Het is dus mogelijk dat een kopertekort bijdraagt tot verschillende aandoeningen en de aantasting van het afweersysteem. Chromium (chroom) speelt vooral een rol bij het glucosemetabolisme en zorgt ervoor dat het hormoon insuline zijn werk kan doen. Andere onderzoekers merken op dat een fructose-intolerantie vaak gepaard gaat met een tekort aan zink. Tekenen daarvan zijn: een droge rode huid, witte vlekjes op de nagels, broze nagels en slechte haargroei (zie ook Eet wat bij je past, p. 89). Zink is ook betrokken bij de aanmaak van insuline.


  Factoren die de klachten kunnen verergeren


  De klachten kunnen verhogen bij inspanning, omdat de transittijd in de darm dan verkleint en er meer fructose de dikke darm (het colon) kan bereiken. Daarom zal deze problematiek vaker voorkomen bij sporters. De aanwezigheid van fructose in de darm kan vervolgens leiden tot een te grote bacteriële aangroei en een onevenwichtige darmflora of dysbiose. Ook problemen met de vertering en/of een te vlugge transit, al dan niet veroorzaakt door een voedselallergie, kunnen ertoe leiden dat fructose slecht wordt opgenomen.


  Hoe meer van deze factoren aanwezig zijn, hoe vlugger fructosemalabsorptie dus kan optreden. Het wordt bovendien een soort vicieuze cirkel: gistenzymen kunnen deze suikers omzetten in ethanol (alcohol). Dat versnelt dan weer de opname van allergenen, zodat er pseudoallergische reacties kunnen optreden of versterkt worden door de blokkering van de enzymen die nodig zijn voor de neutralisatie van histamine. Verschillende intoleranties, bijvoorbeeld voor lactose, fructose, histamine en gluten, kunnen dus tegelijkertijd voorkomen. Dat wordt over het algemeen bij de grote meerderheid van patiënten vastgesteld. Zo kunnen bijvoorbeeld niet alleen maag-darmklachten maar ook hoofdpijn, spier- en gewrichtspijnen, sterke vermoeidheid en een slechte slaapkwaliteit uitgelokt of versterkt worden door een lactose- maar ook door een fructose-, histamine- of glutenintolerantie. Door een aantal intoleranties tegelijkertijd aan te pakken kan men dus een vlugger herstel realiseren. Voorts kan worden gesteld dat door de aanwezigheid van diverse intoleranties ook vlugger dysbiose in de hand kan worden gewerkt. Dat is ook de reden waarom op consult velen melden dat ze weinig of geen verbetering konden opmerken na de eliminatie van een bepaalde intolerantie, bijvoorbeeld voor lactose/caseïne of gluten (wat meestal wel al bij diverse therapeuten bekend is en waarvoor ze een dieet aanbevolen kregen). Soms moet ook nog een aanwezige histamine- en/of fructoseovergevoeligheid worden aangepakt om tot herstel te komen.


  Over het algemeen kunnen we stellen dat door een slechte verwerking van fructose een brede waaier van gezondheidsklachten kan worden uitgelokt. Het goede nieuws is dat voedselintoleranties soms maar van tijdelijke aard zijn of dat de mate van overgevoeligheid sterk kan worden verlaagd door bepaalde voedingsadviezen toe te passen. Ook door de opheffing van een dysbiose, door de aanpak van mogelijk andere aanwezige voedselintoleranties eventueel in combinatie met individueel aangepaste probiotica, kan de overgevoeligheid voor fructose sterk worden verlaagd. Door middel van deze klachtenlijst, gecombineerd met mogelijke herkenningspunten in het voedingspatroon (zie p. 56), willen we iedereen sensibiliseren voor een mogelijk aanwezige fructoseovergevoeligheid; bij aanwezigheid van bepaalde gezondheidsklachten wordt daar niet direct aan gedacht.


  Getuigenis:


  ‘Al van jongs af aan doe ik aan atletiek. Al snel bleek ik een voorkeur te hebben voor afstandslopen en daarin groeide ik uit tot de nationale top van mijn leeftijd. Enkele jaren daarna kreeg ik echter te maken met verminderde prestaties en bijkomende lichamelijke ongemakken, maar de oorzaak was onduidelijk voor mij. Ik leefde nochtans extreem gezond en verschillende porties fruit maakten deel uit van mijn voedingsschema. Op een bepaald moment at ik tot tien stukken fruit per dag. Ik kreeg steeds meer darmklachten en hoewel ik niet te veel at, kwam ik toch bij. Op aanraden van de dokter heb ik toen het aantal porties fruit drastisch verminderd, maar ondanks deze omschakeling kreeg ik steeds meer lichamelijke klachten. Ik had constant buikpijn, huidproblemen en ik had last van vochtretentie en PMS-klachten. Ik sliep niet goed en herstelde ook moeilijk na inspanningen. Allerlei onderzoeken met betrekking tot de huidklachten leverden niet zoveel op. Daarenboven bleek ik erg gevoelig te reageren op Chinese gerechten en alcohol. Ook mijn darmproblemen werden steeds erger, maar ook daarop gerichte onderzoeken brachten geen soelaas. De lactosetest was negatief. Medicatie, zoals Spasmomen en Redomex, verlichtten tijdelijk de pijn, maar bleken geen definitieve oplossing te zijn. Toen uiteindelijk ook de coloscopie en darmscan geen noemenswaardige problemen aan het licht brachten en ik meermaals te horen kreeg ‘dat het misschien wel tussen mijn oren zat’, begon ik er al in te berusten dat ik niet meer geschikt was om intensief aan sport te doen. Omdat ik te veel van het lopen hield, bleef ik wel trainen. Maar van presteren kwam er niet veel meer in huis. De buikpijn, darmproblemen en vermoeidheid verhinderden dat te veel.


  Eind 2009 kwam ik op het juiste moment terecht bij een huisarts die mijn probleem wel ernstig nam. Door het stellen van de juiste onderzoeken kwam hij al snel tot de diagnose ‘leaky gut’ en voedingsallergie. De dokter legde mij een strikt glutenvrij dieet op en ik volgde een bijkomende thera- pie voor mijn darmen. Voor de voedingsallergie kwam ik terecht bij Christine. Al bij het eerste consult vielen voor mij alle puzzelstukjes in elkaar. Verschillende voedingsmiddelen waarvan ik dacht dat ze gezond waren, bleken dat voor mij niet te zijn. De voedingsanamnese bracht een histamineovergevoeligheid (bijvoorbeeld een reactie op munt) en fructoseovergevoeligheid (bijvoorbeeld een reactie op maiscrackers) aan het licht. Na drie weken voelde ik mij evenwel als herboren. Ik verloor maar liefst vier en een halve kilogram, mijn huid zag er beter uit en mijn nagels groeiden opnieuw. De buikpijn verdween volledig, ik sliep veel beter en ik had geen jeuk meer. De spier- en gewrichtspijnen verdwenen en ik voelde mij helderder in mijn hoofd. Tijdens een volgend bloedonderzoek bleken de levertesten opnieuw normaal te zijn. Ik recupereerde veel beter van een inspanning en ik kon ook veel zwaardere inspanningen aan. Ik gebruik nu rijstsiroop als zoet beleg voor de wedstrijd in plaats van honing en ik gebruik een aangepaste sportdrank, zodat ik geen maag- en darmklachten krijg. Met één stuk fruit per dag voel ik me goed. In tegenstelling tot maiscrackers geven rijstwafels als tussendoortje geen klachten. Het gebruik van koude koolzaadolie bij mijn eten doet me goed. Ik recupereer goed van deze inspanningen en dat uit zich natuurlijk ook tijdens de wedstrijden. Ik haal opnieuw regelmatig het podium met zelfs een tweede plaats op het Belgisch Kampioenschap en dat stimuleert natuurlijk om verder te doen.’


  Waarom we moeten terugblikken op onze kindertijd


  Bij het afnemen van de voedingsanamnese tijdens het eerste consult vragen we:


  
    	Was je een huilbaby? Een slechte slaper? Was je kieskeurig wat betreft je voeding? Had je een slechte eetlust?


    	At je graag fruit of groenten, dronk je graag melk of had je een afkeer van melk, en lustte je graag pannenkoeken?


    	Ben je ooit ziek geweest na het eten van bepaalde voedingsmiddelen tijdens de kindertijd of had je een voorkeur voor bepaalde voedingsmiddelen zoals witte of donkere chocolade?


    	Hoe ging je om met broodkorstjes of fruitpap?

  


  Verschillende verhalen volgen meestal:


  ‘Ik was een enorme huilbaby, wilde niks eten en was erg mager. Later had ik vaak buikpijn en had ik nooit zin om naar feestjes te gaan. Ik heb nooit fruit, appelmoes of groenten willen eten en stak de broodkorstjes in de poot van de tafel. Ook als ik van school kwam, had ik nog steeds fruit in mijn mond, zodat ik het niet moest doorslikken, want ik was er telkens ziek van als ik verplicht werd het te eten.’


  ‘Een zoetekauw was ik niet als kind en ik at geen confituur. Ik verkoos een stukje vlees. Een fruiteter was ik niet, ook al als baby, want ik had last met fruitpap en als kind verkoos ik steeds een warme maaltijd boven een broodmaaltijd.’


  ‘In de klas was ik meestal moe, had er weinig concentratie, ook tijdens de turnlessen was ik de zwakste van de klas en had ik pijn ter hoogte van mijn polsgewrichten. Ik was erg kieskeurig met mijn voeding en had een sterke afkeer van melk. Daarom voegden mijn ouders er wat Ovomaltine of Nesquick aan toe. Ook was ik geen voorstander van pannenkoeken, ik kreeg er een erg opgeblazen buik van, dat herinner ik me wel.’

  ‘Als baby had ik te maken met eczeem en netelroos. Na enkele jaren verdwenen deze klachten, maar tijdens de puberteitsjaren kreeg ik vooral te maken met longproblemen en astma.’


  ‘Als baby heb ik niet zoveel gezondheidsproblemen gehad, maar die kwamen rond de puberteit. Toen begonnen de spijsverteringsklachten, hartkloppingen, ik was erg vermoeid, had enorm veel slaap nodig en moest echt op karakter studeren en soms had ik last van depressieve gevoelens.’ ‘Als kind wilde ik geen melk drinken noch boter gebruiken. Het gaf me braakneigingen. Ik werd gedwongen om rijstpap of pudding te eten rechtstreeks van de kachel, met steeds dezelfde gevolgen. Wel had ik enorme zin in mayonaise. Ik was absoluut geen fruiteter (zeker geen sinaasappel) en verwijderde al de groenten uit de spaghettisaus. Verder sneed ik de korsten van het brood en verkoos gebakken aardappelen boven gekookte aardappelen.’


  ‘Ik lag lang wakker als kind, was een enorm slechte slaper. Ik had vaak otitis en bronchitis. Op negenjarige leeftijd kreeg ik te maken met gewrichtsreuma na het doormaken van een angina. Het goede nieuws is dat dat verdween na mijn zwangerschap.’


  ‘Ik had als kind een enorme aversie voor fruit, at graag margarine, maar vanaf twaalf jaar ben ik daarmee gestopt omdat ik dacht dat dat gezonder was. Vanaf toen zijn mijn darmklachten sterk toegenomen met voortdurend buikkrampen en diarree.’


  ‘Ik wilde alleen opgewarmde melk, anders werd ik enorm misselijk. Ik was gemakkelijk ziek bij het eten van te veel chocolade. Er was iets met mijn lever, zeiden de dokters toen, zodat ik weinig ei, vetten en chocolade mocht eten. Ik heb de school niet kunnen afmaken. Ik voelde me steeds moe en nu nog als volwassene, ik heb niks anders gekend.’

  ‘Ik was een slechte slaper, had afschuwelijke dromen, had veel jeuk en heb me steeds moe gevoeld als kind. Ik had toen ook een afkeer van melk en yoghurt en heb veel gehuild toen ik in school mijn flesje melk moest leegdrinken. Yoghurt moest ik gebruiken tijdens een antibioticakuur met als gevolg dat ik nog zieker werd. Ik wilde ook nooit kaas en boter. Alleen de geur al maakte me ziek. Meestal was ik doodmoe en ziek rond Sinterklaas en Pasen, ik verkoos wel de witte chocolade. Vanaf het moment dat ik de pil begon te gebruiken, begon ik fel last te krijgen van allerhande allergische klachten, ik heb vijftien jaar niks meer geroken en steeds last gehad van neusloop. Wanneer ik nu melk- of pure chocolade gebruik, krijg ik migraineaanvallen.’


  ‘Op school ruilde ik steeds mijn fruit met mijn kameraadjes, ik was een kieskeurig kind en at weinig thuis, weinig aardappelen, geen groenten en ook geen soep (ik at liever consommé). Ik begon steeds fel te huilen als het etenstijd werd, want dan moest ik altijd mijn bord leegeten en had telkens enorme buikpijn en lag meestal lang wakker van de buikklachten. Ook op reis gaan deed me geen plezier omdat ik altijd reisziek werd.’ ‘Mijn moeder heeft moeilijke tijden meegemaakt aangezien ik een felle huilbaby was en als kind enorm last had van angsten. Ik heb dus vaak tussen mijn ouders geslapen. Ook voor mijn eczeem hebben we veel artsen bezocht. Ik was kieskeurig wat betreft mijn voeding en at weinig; mijn vader hing de clown uit of speelde treintje om me toch iets te doen eten. Tijdens de examenperiode had ik meestal last van diarree, braakneigingen en hoofdpijn. Op achttienjarige leeftijd kreeg ik te maken met het ontwikkelen van een darmfistel (dat is een abnormale darmverbinding tussen twee darmlussen of tussen darm en huid of een ander orgaan).’


  ‘Ik ben gedurende twee jaar regelmatig gestraft omdat ik niet wilde eten, ik zat soms uren aan tafel om mijn bord leeg te eten; als kind had ik al een afkeer voor ei en vis en wanneer ik die nu, als volwassene, eet, word ik misselijk.’


  ‘Fructosetesten wijzen sterk positieve waarden aan. Dat kan kloppen, want van appelmoes krijg ik maagzuur, druiven en ander fruit geven me een extreem opgeblazen gevoel. Zelfs als baby spuugde ik mijn fruitpap uit en als kind moest ik braken toen ik wortelpuree moest eten.’


  Iedereen weet dat genetische voorbeschiktheid een rol kan spelen in veel aandoeningen en dat allergie soms voorkomt in bepaalde families. Ouders die te kampen hebben met allergie hebben meer kans dat ook hun kinderen er last van zullen hebben. Zeker indien beide ouders allergisch zijn, is de kans groot dat de kinderen allergische klachten gaan vertonen. De uiting ervan kan wel verschillen: zo kan de ouder last hebben van rhinitis terwijl het kind te maken heeft met astma en eczeem of omgekeerd. Een falen van het onderdrukken van de IgE-productie voor bepaalde stoffen speelt mogelijk een rol. De genen verantwoordelijk voor een specifiek controlemechanisme werken niet normaal29.


  Baby’s kunnen onmiddellijk reageren op een allergeen met klachten zoals braken, netelroos (heftig jeukende bultjes op de huid), zwellen van de lippen, gezicht en ogen. In deze gevallen is er meestal een positieve huidtest. Als het allergeen eenmaal is geïdentificeerd, wordt het best voor een langere tijd vermeden. Sommige baby’s groeien uit deze allergie. Niet alle baby’s reageren onmiddellijk, maar wel later op het allergeen met klachten zoals eczeem, diarree, astma of rhinitis. Prikkelbaarheid, rusteloosheid of huilen worden ook gerapporteerd. Kinderen met vertraagde symptomen vertonen vaak geen positieve huidtest en het verband met het voedsel is dan ook moeilijk duidelijk te maken. Sommige baby’s vertonen herhaaldelijk longontstekingen als gevolg van een allergie voor koemelk. Ze kunnen ook reageren met diarree en braken, weinig eetlust, astma of een loopneus30.


  Onze jarenlange ervaring leert dat de grote meerderheid van patiënten met ME/CVS en/of fibromyalgie al te kampen had met voedselovergevoeligheden tijdens de vroege kinderjaren.


  Bij een niet gering percentage van de patiënten met CVS/ME stellen we vast dat ze op babyleeftijd al moesten overschakelen op een andere melksoort zoals sojamelk of gewoonweg geen enkele melksoort verdroegen.
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  Figuur: in een onderzoek van 347 personen met CVS/ME/fibromyalgie konden de volgende bevindingen worden vastgesteld: 40 procent van de patiënten met ME of fibromyalgie had als kind al maag- of darmklachten zoals maagreflux, darmkrampen of diarree, 24 procent was een slechte eter of kieskeurig met de voeding, 15 procent had te kampen met slaapstoornissen en 15 procent werd bestempeld als huilbaby. Ten slotte vertoonde 31 procent regelmatig neus-, keel-, oor- of longontstekingen.


  Een belangrijk aspect bij voedselovergevoeligheden is dat de symptomen niet altijd constant aanwezig zijn, ze komen en gaan en kunnen variëren in sterkte. Niet-voedselgerelateerde factoren kunnen een belangrijke rol spelen; vooral stress kan de symptomen doen toenemen. Dat wordt tevens door andere onderzoekers bevestigd.


  Vooral infecties of hormonale factoren spelen een belangrijke rol bij het ontstaan of versterken van voedselovergevoeligheden. Elke toename in permeabiliteit van de darmwand verhoogt de gevoeligheid voor histaminerijke voedingsmiddelen. Tijdens stressperioden en gedurende de pre-menstruele fase kan de lichaamseigen histaminesynthese verhogen31.
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  Figuur: 29 procent van de ME/CVS- en/of fibromyalgiepatiënten heeft een voedselvergiftiging doorgemaakt in het verleden en 8 procent hepatitis. Sommigen kunnen ook duidelijk aantonen dat ze sindsdien pijnklachten en vermoeidheid hadden of dat die ernstiger werden. Van de patiënten heeft 60 procent altijd te maken (gehad) met sterke PMS-klachten, 49 procent reageert tevens op nikkel, 44 procent heeft te maken (gehad) met verschillende allergische reacties op bijvoorbeeld pollen, huisstof, dieren of een voedselgerelateerde allergie zoals koemelkallergie.


  Ook een vroeger doorgemaakte hepatitis of darminfectie spelen soms een rol. Dat kon duidelijk worden vastgesteld voor personen met een histamine-intolerantie (zie grafiek). Deze studie werd uitgevoerd bij 347 ME/CVS-/fibromyalgiepatiënten. Van hen had 29 procent vroeger een ernstige darminfectie doorgemaakt, meestal tijdens een vakantie in het buitenland, 8 procent heeft te maken gehad met hepatitis, 60 procent van de ME/CVS-patiënten heeft te kampen met sterke PMS-klachten.


  
    Sommige artsen die gespecialiseerd zijn in de behandeling van voedselallergieën menen dat allergische reacties op voedsel tijdens de kinderjaren niet verdwijnen maar eenvoudig onderdrukt worden door het lichaam, om dan tijdens het volwassen leven, soms in een andere vorm, terug te keren. Indien deze bewering correct zou zijn, zou het beter zijn om allergische problemen dieper te onderzoeken tijdens de kinderjaren en in het geval van een voedselallergie deze boosdoeners in de voeding te vermijden, eerder dan gewoon te wachten ‘tot ze er uitgroeien’32.

  


  We kunnen dat ook in de praktijk vaststellen.


  Voorbeeld 1: een individu heeft te kampen met enorme maagklachten inclusief ontstekingsreacties van de slokdarm. Na toepassing van een aangepast voedingsschema zullen deze klachten verdwijnen, maar zodra de persoon zijn oude voedingspatroon herneemt, kunnen andere klachten ontstaan, zoals psoriasis.


  Voorbeeld 2: iemand had te maken met spastisch colon, maagzweren en eczeem. Deze klachten waren plots verdwenen, maar enige jaren later, na het doormaken van een griep, kreeg zij te kampen met fibromyalgie gecombineerd met hevige opstoten van hartkloppingen.


  ‘Als kind had ik een afkeer van spinazie en als ik het nu eet, krijg ik onmiddellijk buikpijn.’


  ‘Niemand kon begrijpen waarom ik absoluut geen pannenkoeken wilde eten als kind; nu krijg ik klachten bij het eten van te veel brood.’


  ‘Als kind had ik steeds een voorkeur voor een warme maaltijd, en nu op volwassen leeftijd nog steeds.’


  ‘Alleen witte chocolade wilde ik eten als kleuter; als ik nu melk- of pure chocolade gebruik, krijg ik hoofdpijn, buikpijn of maaglast.’


  ‘Als kind had ik enorme darmklachten en een sterke afkeer van aardappelen; ik ben ze meer gaan gebruiken omdat een dieet dat ik volgde dat oplegde; als ik ze nu eet is mijn stoelgang niet in orde, mijn hele leven heb ik al te kampen met diarree.’


  Daarbij kunnen we vaststellen dat indien de persoon al van jongs af een afkeer heeft voor bepaalde voedingsmiddelen en die op volwassen leeftijd toch overvloedig gaat gebruiken of opnieuw gaat gebruiken, daardoor vaak klachten kunnen worden uitgelokt of versterkt. Iemand die bijvoorbeeld als kind vooral een voorkeur had voor witte chocolade zal als volwassene bij het gebruik van melk- of pure chocolade daarop reageren. Hetzelfde geldt voor het gebruik voor fruit: indien er tijdens de kinderjaren een afkeer bestond van fruit, kunnen sommigen later klachten krijgen bij overvloedig fruitgebruik. Een recente studie toonde aan dat er vaak sprake is van een fructose-intolerantie bij kinderen met chronische buikklachten. Deze studie werd uitgevoerd bij 245 jongeren met onverklaarde chronische buikpijn, alleen of in combinatie met obstipatie, een opgeblazen buik en/of diarree. Er werd aangetoond dat 132 van hen positief scoorden op de fructoseademtest. Daarbij wordt ook gemeld dat fructose-intolerantie relatief vaak voorkomt bij meisjes in de tienerleeftijd die lijden aan chronische buikklachten33.


  
    Dat is ook een reden waarom we steeds adviseren om een kind nooit te forceren om zijn bord leeg te eten, want dan bestaat de kans dat het kind na enige tijd geen duidelijke signalen of reacties meer ondervindt wanneer een voedingsmiddel wordt gegeten en erna een reactie plaatsvindt. Dring dus niet aan bij het kind om bepaalde voedingsmiddelen te gebruiken, zeker als het kind al maag- of darmklachten heeft. Eten opdringen, ook bij moeilijke eters, valt ten zeerste af te raden.

  


  Vraag ook eens na bij het kind of hij of zij last heeft van hoofdpijn of andere klachten, zeker wanneer een ander familielid daar ook mee te kampen heeft. Het is opmerkelijk hoeveel kinderen te maken hebben met hoofdpijn zonder dat de ouders daarvan op de hoogte zijn, en dat deze klacht maar ontdekt wordt wanneer ze een lijst met mogelijke klachten moeten invullen. Veel kinderen zijn pijnklachten gewoon geworden en leren ermee leven of denken dat dat bij het normale leven hoort.


  ‘Als kind had ik al veel last van hoofdpijn, maar dat werd nooit serieus genomen aangezien mijn moeder te kampen had met zware migraineaanvallen. Men dacht dus eerder aan een vorm van aanstellerij.’


  Daarom luidt de leuze: ‘ouders beslissen wat het kind eet, maar het kind beslist hoeveel hij ervan gebruikt’. Ook Kind en Gezin staat daarachter en vertelt dat ‘ouders veel te streng zijn aan tafel’. Kinderen kunnen zelf goed inschatten hoeveel ze moeten eten en ouders laten hen dat beter zelf beslissen. Maar de realiteit is dat 34 procent van de ouders beslist voor het kind. De meeste ouders vinden hun peuters goede en gemakkelijke eters, maar voor één op de tien is dat niet zo, 27 procent vindt zijn kind kieskeurig en 21 procent vindt het koppig. Deze enquête werd uitgevoerd bij vierduizend ouders door het Sociaal Economisch Instituut van de Universiteit Limburg. Een op de vijf kinderen wordt altijd of vaak beloond met lekkers als het goed gegeten heeft34. Het is niet de eerste keer dat je patiënten hoort zeggen: ‘Ik moest uren aan tafel zitten vooraleer mijn bord was leeggegeten en ik had al buikpijn aan tafel. Een echt gevecht was dat steeds. Maar ja, mijn ouders hebben de oorlog meegemaakt en dat was de reden, denk ik, waarom het er zo aan toeging thuis.’ ‘Ik was een moeilijke eter en steeds werd ik verplicht mijn bord leeg te eten. Daarna volgde er steeds een snoepje als beloning, met als gevolg dat ik moest braken.’


  ‘Op restaurant gaan was niet mijn geliefkoosde uitstapje als kind, ik mocht steeds mijn gerecht of dessert uitkiezen, maar ik moest alles wel altijd opeten, zodat buikpijnen en misselijkheid niet ongewoon waren.’ Een andere gouden regel is variatie. Een kind dat je elke dag toelaat om op zijn boterhammen chocoladepasta te gebruiken gecombineerd met chocolademelk en een koek met chocolade op school, kan na verloop van tijd niet meer herkennen dat hij daardoor slecht slaapt of ‘vieze dromen heeft’, dat hij daardoor maag- of darmlast, kniepijn (een typische klacht bij kinderen met voedselovergevoeligheden) of hoofdpijn heeft.


  
    Acute reacties op voedingsmiddelen worden onderdrukt door het dagelijks gebruik ervan. Daardoor krijgen deze reacties een chronisch karakter. Het is dus van groot belang om sterkere en duidelijke reacties op voeding te behouden (door grotere variatie in de voeding), zodat we ze kunnen blijven herkennen.

  


  Sommige kinderen hebben periodes dat ze ineens of automatisch overschakelen op ander broodbeleg of een andere snack. Ze voelen zelf aan dat na verloop van tijd bepaalde voedingsmiddelen reacties of klachten uitlokken, waardoor ze automatisch naar een ‘andere goesting’ overschakelen, een vorm van bescherming tegen het ontwikkelen van bepaalde voedselovergevoeligheden. Meestal zijn het de voedingsmiddelen die regelmatig op het menu staan of die een aantal keren per dag gebruikt worden die de oorzaak vormen van bepaalde klachten.


  
    Het vertraagd optreden van de reactie en het regelmatig gebruiken van het voedingsmiddel zorgen voor het gemaskeerde effect, zodat de link met voeding en klachten moeilijk gelegd kan worden.

  


  Daarom adviseren we om ook eens pannenkoekjes op tafel te zetten ter vervanging van brood, want op deze manier kun je bij sommige kinderen de cacaoverslaving verminderen. Vervang chocoladekoekjes ook eens door droge koekjes zoals letterkoekjes of Mariabiscuitjes of een boterham en leg hen uit dat cacao hen ziek kan maken. Tracht het gebruik van specerijen zoals paprika, peper en kerrie te verminderen door zoute chips te geven in plaats van paprikachips bij feestjes, en minder of geen specerijen toe te voegen aan de bereiding van de maaltijden. Dat kan ook gebeuren door minder sauzen te gebruiken op restaurant, zoals tomatensaus bij pasta. Een kleinere hoeveelheid is veel geschikter voor kinderen met pijnklachten en je zult merken dat ze vervolgens meer van het gerecht kunnen gebruiken. Ik meld steeds dat we pasta met tomatensaus moeten gebruiken zoals Spanjaarden en Italianen: zij gebruiken slechts een kleine hoeveelheid, wat het gerecht veel gemakkelijker verteerbaar maakt. Kinderen zijn meestal sterk gemotiveerd om bepaalde veranderingen aan te brengen in hun menu om hun verschillende pijnklachten weg te werken. Je zult er verstomd van staan hoe die kleine bengels willen meewerken! Leer kinderen opnieuw water drinken, zeker tijdens de maaltijd, want ook frisdranken en vruchtensappen onderdrukken bij kinderen de signalen om bepaalde voedingstriggers te herkennen. Houd het gebruik van frisdranken of vruchtensappen voor feestelijke aangelegenheden. ‘Mijn papa en mama drinken ook cola bij hun eten’ of ‘mijn papa zegt dat water voor de vissen is’ hoor je ook regelmatig op consult. De gewoonten moeten veranderen bij de hele familie als je je eigen spruit wilt afhelpen van zijn klachten.


  Behalve de voeding speelt natuurlijk ook de opvoeding een rol. Kinderen hebben behoefte aan regelmaat en regelgeving, waardoor stress gereduceerd kan worden: een vast tijdstip om te gaan slapen, geen gsm’s avonds laat meer op de slaapkamer, beperkte pc-uren enzovoort.

  Er kan worden opgemerkt dat hoe minder stressmomenten er plaatsvinden, hoe kleiner de kans dat voedselintoleranties de kop zullen opsteken. Ook tijdens de examenperiode kan het elimineren van bepaalde voedingstriggers, die gemakkelijk klachten kunnen uitlokken bij overgevoelige personen, van groot belang zijn om minder buikkrampen, maaglast, spier- of gewrichtspijnen, hoofdpijn en slaapproblemen te hebben, maar ook concentratiestoornissen en prikkelbaarheid te onderdrukken.


  En tot slot is er nog het goede nieuws dat frietjes zeker één keer per week op het menu gezet mogen worden! Frietjes worden goed verdragen door personen met overgevoeligheidsreacties. Wel moet de bereiding op de juiste manier gebeuren: baktemperatuur niet hoger dan 170 °C en regelmatig het vet verversen (na maximaal vijf beurten). Laat je deugniet er maar van smullen!


  Getuigenis:


  ‘In 2001 werd mijn schildklier weggenomen. Ik zou daar na het optimaliseren van mijn medicatie geen hinder van ondervinden volgens mijn endocrinoloog. Maar sinds die operatie ben ik nooit meer dezelfde persoon geweest. Ik was sneller moe dan mijn leeftijdsgenoten. We schreven dat allemaal toe aan mijn schildklierproblemen. Na de geboorte van mijn tweede kindje, nu vier jaar geleden, brak de hel pas echt los.


  Extreem moe en veel spierpijn. Dertig jaar, twee schatten van kinderen, een begripvolle man en het enige wat ik kon denken was: hoe kom ik de dag opnieuw door? Slapen in de voormiddag om toch maar na de middag te kunnen werken. Slapen na het werk om toch maar de kinderen te kunnen afhalen na school. Veel specialisten aflopen om telkens hetzelfde te horen: “We zien niets op de foto’s, echo’s en ook niet in je bloedwaarden. Hooguit een lichte ontsteking.” Ik begon mij al af te vragen of ik het mij niet allemaal inbeeldde. Uiteindelijk werd er fibromyalgie vastgesteld, maar meer dan slaapmedicatie werd mij niet aangeboden. Dat hielp wel, maar onvoldoende om de pijn en de moeheid weg te nemen. Mijn huisarts kon wel vaststellen dat mijn serotonineniveau veel te laag was en dat mijn metabolisme op een zeer laag pitje draaide.


  Christine stelde mij op mijn gemak. Ze zag meteen dat mijn nervositeit, pijn en slapeloosheid met mijn voeding te maken hadden: van honing kreeg ik onmiddellijk rugpijn, appels en pannenkoeken waren zwaar te verteren en van vruchtensap moest ik telkens braken. Tijdens mijn kindertijd had ik al te maken met spastisch colon en een moeilijke slaap. Ik greep nooit echt naar fruit of confituur en op een beetje snoep volgde meestal zware misselijkheid met braken. Ik gaf eerder de voorkeur aan een warme maaltijd. Ook het vroeger volgen van een klassiek vermageringsdieet gaf weinig verschil in pijnklachten en gewichtsverlies was moeilijk te realiseren: daarbij werd me indertijd voorgesteld melk bij het ontbijt te gebruiken, eventueel chocolademelk als tussendoortje te drinken (maar eigenlijk heb ik een afkeer van melk) en maar een beetje margarine te gebruiken bij de broodmaaltijden. Deze adviezen bleken echter achteraf niet geschikt te zijn voor mij. Het is ook opvallend dat ook mijn kinderen met pijnklachten en slechte slaap te maken hebben.


  We zijn nu drie maanden later en ik voel mij duizend man sterk. Ik kan opnieuw functioneren. Ik doe het huishouden, ga werken en kan zelfs opnieuw paardrijden. Het slapen overdag en ook de bloedsuikerdips zijn volledig weggevallen. Snacks heb ik niet nodig en ik heb er ook geen behoefte meer aan. Aan het dieet kan ik stelselmatig ingrediënten toevoegen en zien waarop ik slecht reageer. Als ik iets verkeerds eet, voel ik mij misselijk en komt de spierpijn op zoals bij melkgebruik waar ik dan drie dagen pijn van kan ondervinden (jonge kaas is geen probleem), en zelfs met tarwe en spelt mag ik niet overdrijven. Magnesiumaanvulling gaf ook een verschil in graad van vermoeidheid, ook al waren er geen tekorten vastgesteld in het bloed.


  Mijn blijdschap is zo groot en ik wil graag mijn ervaringen met jullie delen. Blijf niet bij de pakken zitten en laat je niet ontmoedigen door dokters die zeggen dat je je het allemaal inbeeldt. Pak de oorzaak aan en voel je net zoals ik herboren.’


  Waarom personen met voedselovergevoeligheden slaapstoornissen kunnen vertonen


  
    ‘Telkens als ik suikers gebruik of fruit eet laat op de avond, is mijn slaapcyclus verstoord.’


    ‘Telkens als ik iets verkeerds eet waardoor mijn darmen op hol slaan, is mijn slaapkwaliteit allesbehalve; ik heb dan last van snurken, lichte slaap, onrustige benen, zweetaanvallen en hevige dromen.’


    ‘Ik word steeds ’s nachts rond 1 uur wakker wanneer ik histaminerijke voedingsmiddelen of maaltijden met toegevoegde additieven zoals smaakversterkers heb gebruikt, rond 4 à 5 uur val ik dan uiteindelijk weer in slaap.’


    ‘ik slaap het beste als ik niets eet.’

  


  ‘Ons zoontje dat net één jaar geworden is, slaapt nu al acht maanden zeer onrustig en wordt steeds wakker rond 1 à 3 uur in de nacht. Zijn buikje vertoont op dat moment veel rommelingen en hij wil uitsluitend rechtop zitten. Het lijkt alsof hij slijmpjes moet wegslikken, daarna zwaait hij heftig met zijn armpjes en beentjes. We hebben de indruk dat hij pijn heeft en daarna wil hij dicht bij ons liggen. Hij valt pas weer in slaap rond 4 à 5 uur. Artsen tonen weinig begrip voor onze situatie, nemen ons niet serieus en vertellen ons steeds: ‘Jullie verwennen het kind te veel of koop het boek Slaap kindje slaap.’ Als hij bepaalde fruitsoorten eet, dan ligt hij de hele nacht wakker, ook op suiker en tarwepasta zonder saus reageert hij hevig en wortelen vinden we onverteerd terug in zijn ontlasting. Hij is uiterst kieskeurig en eet weinig. We waren ten einde raad en compleet uitgeput. Na voedingsinterventie slaapt hij nu door en zijn al zijn klachten verdwenen.’


  Serotonine, ook het gelukshormoon genoemd, is een neurotransmitter die betrokken is bij de regulatie van een aantal functies zoals de psychische gesteldheid, slapen, de eetlust en het geheugen. Een tekort aan serotonine als gevolg van onvoldoende synthese kan leiden tot prikkelbaarheid, agressiviteit, angsten, gemoedsschommelingen, inslaapproblemen of een slechte slaapkwaliteit en verstoord eetgedrag met een drang naar koolhydraten. Serotonine speelt ook een rol bij het verlichten of de verwerking van chronische pijn, hoofdpijn en pijnprikkels die door een voedselallergie zijn opgewekt35.


  De omzetting van tryptofaan in serotonine gebeurt in twee stappen:


  In de eerste stap van de serotoninesynthese in het centrale zenuwstelsel wordt de omzetting van tryptofaan onder invloed van het enzym tryptofaanhydroxylase omgezet in 5-hydroxytryptofaan. De voornaamste cofactoren in deze fase zijn de vitaminen B2, B3, B9 en B12 en ijzer.


  In de volgende fase waar het 5-hydroxytryptofaan door het enzym decarboxylase wordt omgezet in 5-hydroxytryptamine (serotonine) zijn de cofactoren vitamine B6, zink en magnesium36.


  De aanmaak van serotonine gebeurt voornamelijk in de darm (80 procent) en een klein percentage wordt in de hersenen gevormd (2 procent). Fructose kan in de dunne darm gebonden worden aan het aminozuur tryptofaan, de bouwstof voor serotonine met vorming van onoplosbare complexen. Zo kan een tekort ontstaan van tryptofaan met een verminderde omzetting naar serotonine37.


  Daardoor kan fructosemalabsorptie een mogelijke rol spelen bij het ontstaan van depressieve gemoedstoestanden. Er werden ook verbanden gelegd tussen fructosemalabsorptie en spastisch colon, maar ook van PMS-syndroom en depressie. Deze associaties stellen we ook vast bij personen met ME/CVS en/of fibromyalgie. Een fructosemalabsorptie zou moeten worden opgespoord bij patiënten die een diagnose hebben van depressie of van premenstrueel syndroom. Daar willen we ook nog aan toevoegen dat zeker in het geval van een slechte slaapkwaliteit een mogelijke histamine-intolerantie en een fructosemalabsorptie (met aanwezigheid van een mogelijke dysbiose van de darmflora) moet worden overwogen, aangezien verbetering wordt vastgesteld na een gericht dieet bij personen met deze intoleranties. Individuen met een fructosemalabsorptie ondervinden dat bijvoorbeeld door het gebruik van fructoserijke voedingsmiddelen zoals te veel fruit, popcorn of suikerrijke snacks (zeker op de latere avond) hun hele nachtrust kan worden verstoord.


  ‘Als kind was ik al een slechte slaper met veel nachtmerries, choleriek en depressief van aard. Ik huilde veel, ook mijn stoelgang was niet in orde en ik had veel last van hoofdpijn. Dertig jaar later heb ik nog steeds te kampen met dezelfde klachten en nu blijkt de fructosetest extreem positief. ’


  Behalve een fructosemalabsorptie kunnen we ook vaststellen dat door eliminatie van een histamine-intolerantie de slaapregulatie verbetert. Dat kan mogelijk verklaard worden doordat bepaalde cofactoren zoals vitamine B6, zink, B12 en magnesium noodzakelijk zijn voor de omzetting van tryptofaan in serotonine. Een tekort aan vitamine B6 en magnesium wordt dikwijls gevonden bij personen met een histamine-intolerantie, mogelijk doordat deze vitamines ook cofactoren zijn voor de verwerking of metabolisering van histamine. Zoals eerder vermeld kan bij 50 procent van de personen met overgevoeligheidsreacties een magnesiumtekort worden vastgesteld. Dat kan bijdragen tot het vrijkomen van histamine en kan de gevoeligheid voor histamine vergroten. Zinktekort kan tevens bij sommige personen worden vastgesteld in het geval van een fructosemalabsorptie. Ook een vitamine B12-tekort kan dikwijls worden vastgesteld bij personen met ME/CVS en/of fibromyalgie. B12 (hydroxocobalamin/methylcobalamin) bindt geoxideerd NO (stikstofmonoxide) en neutraliseert deze uiterst krachtige oxidator. NO speelt een belangrijke rol in het ziektemechanisme van ME/CVS en in fibromyalgie.


  En nu het goede nieuws: door je slaapkwaliteit te verbeteren, kun je gemakkelijker je vetpercentage onder controle houden! Onderzoekers van Bristol hebben vastgesteld dat elk bijkomend uur slaap per nacht het vetpercentage met 3 procent doet dalen. Bij een slechte nachtrust zou zich een hormonale disbalans ontwikkelen met als gevolg een stijging van de hongerhormonen, waardoor de volgende dag een hongergevoel kan optreden. Ze merken daarbij wel op dat die vetreductie alleen werkt bij mensen die structureel te weinig slapen. Ook bij kinderen is dat vastgesteld38. Een goede slaapkwaliteit beïnvloedt tevens de groeihormoonproductie, die essentieel is voor een optimaal spierherstel.


  Daarbij willen we ook verwijzen naar de Chinese orgaanklok die aanduidt op welk tijdstip een bepaald orgaan het meest actief is; dat kan tevens een hulpmiddel zijn voor het bepalen van het orgaan dat klachten veroorzaakt. De Chinese geneeskunde gaat uit van twaalf organen waarbij elk orgaan nauw gerelateerd is met een meridiaan. Er wordt van uitgegaan dat ieder orgaan een bepaald aandeel levert in de energieproductie van het organisme en dat de organen hun energie aan elkaar overdragen via de meridianen. Een te sterk of een te zwak functionerend orgaan kan zo storend werken op energetische verhoudingen van andere organen, waardoor pathologische verschijnselen kunnen ontstaan. Wakker worden tussen 1 en 3 uur ’s nachts kan volgens dit meridianen-systeem duiden op een overbelaste lever. Indien er een gestoorde slaap is tussen 23 en 1 uur, kan er sprake zijn van galblaasklachten. Indien men zich suf of slaperig voelt of algemene malaise ondervindt tussen 13 en 15 uur in de namiddag, kan er sprake zijn van een stoornis ter hoogte van de dunne darm39.


  Juist deze specifieke momenten van slechte slaap en vermoeidheid zijn niet onbekend voor personen met ME/CVS en/of fibromyalgie. Ook leverovergevoeligheid en darmdysbiose kunnen voorkomen bij personen met ME/CVS en/of fibromyalgie.
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  Figuur: Chinese orgaanklok - 12 hoofdmeridianen bron: www.abb-artsen.nl


  Veel energie


  Op de tijden – de linkertabel op p. 93 – dat er veel energieaanvoer is, zal het desbetreffende orgaan op volle toeren draaien. Een zwak of ziek orgaan zal tijdens deze energiepiek niet optimaal presteren. Kenmerkend zijn pijn, wakker worden tijdens de nacht of algemene malaise.


  Weinig energie


  Op de tijden dat er weinig energieaanvoer is - de rechtertabel - zal het desbetreffende orgaan in een dipje zitten. Een zwak of ziek orgaan zal zich op deze tijden uiten door sufheid, slaperigheid of algemene malaise.


  Voorbeeld


  Een overbelaste lever kan de volgende klachten geven:


  
    	altijd tussen 1 en 3 uur ’s nachts wakker worden om te moeten plassen - extra activiteit tijdens de tijden van veel energieaanvoer aan de lever.


    	altijd tussen 1 en 3 uur ’s middags een dip, suf gevoel en zin om een middagdutje te doen - een inzinking op het moment dat er weinig energieaanvoer is aan de lever.

  


  
    
      	TIJDEN VAN VEEL

      ENERGIEAANVOER

      	ORGAAN

      	TIJDEN VAN WEINIG

      ENERGIEAANVOER
    


    
      	01.00 - 03.00 uur

      	lever

      	13.00 - 15.00 uur
    


    
      	03.00 - 05.00 uur

      	longen

      	15.00 - 17.00 uur
    


    
      	05.00 - 07.00 uur

      	dikke darm

      	17.00 - 19.00 uur
    


    
      	07.00 - 09.00 uur

      	maag

      	19.00 - 21.00 uur
    


    
      	09.00 - 11.00 uur

      	milt en pancreas

      	21.00 - 23.00 uur
    


    
      	11.00 - 13.00 uur

      	Hart

      	23.00 - 01.00 uur
    


    
      	13.00 - 15.00 uur

      	dunne darm

      	01.00 - 03.00 uur
    


    
      	15.00 - 17.00 uur

      	Blaas

      	03.00 - 05.00 uur
    


    
      	17.00 - 19.00 uur

      	nieren

      	05.00 - 07.00 uur
    


    
      	19.00 - 21.00 uur

      	Bloedsomloop

      	07.00 - 09.00 uur
    


    
      	21.00 - 23.00 uur

      	Verwarming

      	09.00 - 11.00 uur
    


    
      	23.00 - 01.00 uur

      	galblaas

      	11.00 - 13.00 uur
    

  


  Noot


  Deze orgaanklok kunnen we alleen nemen voor wat ze is, namelijk oude Chinese wijsheid; de wetenschappelijke waarde ervan is zeker omstreden.


  Tijdens onze slaapcyclus vindt de ontgiftingsfase of detoxificatie plaats. Door een sterke overbelasting van onze lever kan onze slaapkwaliteit sterk verstoord worden.


  Van de personen die te kampen hebben met chronische pijnklachten en/of extreme vermoeidheid stelt 50 procent een verbetering van hun slaapkwaliteit vast door een gerichte lever- en maag-darmsparende dieetinterventie.


  Getuigenis:


  ‘Al van jongs af kreeg ik te horen dat ik een huilbaby was. Ik had toen ook al veel last van krampen, diarree en ik was bovendien een zeer gevoelig, angstig meisje. Ik had een afkeer van melk en fruit en na het eten van pannenkoeken kreeg ik telkens diarree. Op adolescente leeftijd viel het me op dat ik na het eten van melkproducten, vette voedingsbereidingen, sinaasappel, rauwkost, pompoen, pruimen en sommige soepen, diarree met pijnlijke krampen kreeg. Zelfs na het eten van soep kon ik me uitgeput voelen. Op mijn eenentwintigste werd ik op de spoedgevallendienst opgenomen, na een nacht van braken en diarree. Echografisch was er niets anders te zien dan “witte” vlekken ter hoogte van de appendix in de dikke darm. Een biopsie van dit weefsel gaf geen bijkomende informatie.


  In 2007 kreeg ik een zware depressie. Die werd behandeld met medicatie, sport, relaxatiekinesitherapie en craniosacrale therapie. Maar drie jaar na de aanvang van de depressie neem ik nog steeds medicatie. Om de afbouw van antidepressivamedicatie te ondersteunen, kreeg ik het idee een voedingsdeskundige te consulteren. Ik kwam terecht bij Christine.


  “Je hebt duidelijk te maken met een fructosemalabsorptie en lactose-intolerantie die waarschijnlijk al aanwezig was tijdens de kinderjaren, gecombineerd met een mogelijke histamine-intolerantie”, vertelde ze mij.


  Door toepassing van het voedingsschema heb ik onder andere kunnen ondervinden dat peper, die ik dagelijks in de keuken gebruikte, aanleiding geeft tot diarree en dat indien ik ’s avonds fruit eet mijn slaap helemaal ontregeld wordt.


  Dit dieet heeft mijn lichaam veranderd! Ik heb opvallend meer energie. Mijn lichaam recupereert ’s nachts ten volle, en de dag erop verloopt vlot. Verteringsproblemen, allergische reacties en spierspanningen blijven uit. Emotioneel kan ik makkelijker omgaan met stress en moeilijke situaties in het leven en ik heb meer geduld met mijn kinderen, bepaalde conflictsituaties op het werk enzovoort. Dit dieet is de laatste sleutel tot de afbouw van de antidepressiva en tegelijkertijd een nieuwe manier van leven en beleven. Een wereld ging voor me open!’


  


  Overgevoeligheid voor melk en melkproducten


  Gezondheidsbevorderende eigenschappen van zuivelproducten


  Zuivel heeft ons veel te bieden: het is rijk aan calcium, fosfor, zink, vitamine B2 en B12, vitamine A en D. Melkeiwitten zijn van hoogwaardige kwaliteit aangezien melkeiwitten rijk zijn aan essentiële aminozuren in een verhouding die dicht aanleunt bij die van de eiwitten in het lichaam. Calcium is nodig voor onze botaanmaak, spiercontracties, bloedstolling en overdracht van zenuwprikkels. Fosfor, calcium en vitamine D zijn noodzakelijk voor de stevigheid van ons skelet, ook voor het in stand houden van het zuur-base-evenwicht is fosfor noodzakelijk. Voorts zijn zink en vitamine A van groot belang voor een goed functionerend immuunsysteem. Zink, fosfor en vitamine B2 zijn allemaal van belang bij de stofwisseling van eiwitten, vetten en koolhydraten. Vitamine B2 en vitamine A spelen een rol in het behoud van een gezonde huid. En ten slotte is vitamine D van groot belang voor de opname van calcium en fosfor uit de voeding40. Melk is een bron van tryptofaan, de voorloper van serotonine, een belangrijke neurotransmitter in de hersenen die mee onze emotie reguleert. Daarom bestaat er de niet te vergeten truc die onze grootouders al toepasten voor een betere nachtrust: een glas warme melk eventueel met wat honing voor het slapengaan. Ook in de sportvoeding krijgen zuivelproducten een belangrijke plaats, niet te vergeten: ook net na de inspanning om een sneller herstel te verkrijgen. Tijdens de vertering van melkeiwitten in het spijsverteringskanaal, maar ook tijdens industriële processen – zoals tijdens het fermentatieproces van melk tot yoghurt of het rijpingsproces van kaas – kunnen verschillende bioactieve stoffen ontstaan. Die zouden beschikken over gezondheidsbevorderende eigenschappen. Het betreft onder meer een inhibitie van de groei van schadelijke bacteriën, antivirale en antischimmeleffecten, de bevordering van de immuunfuncties, een gunstig effect op de bloeddruk en het afremmen van de groei van tumorcellen. Er zijn ook aanwijzingen dat sommige peptiden uit melk de vertering en de opname van mineralen en spoorelementen bevorderen en een rol spelen in gewichtscontrole. Deze resultaten zijn vooral afkomstig van dieronderzoek en in-vitrostudies. Meer onderzoek bij mensen naar de mogelijke gunstige effecten van bioactieve peptiden in fysiologische omstandigheden en naar de onderliggende mechanismen blijft nodig alvorens algemene aanbevelingen te kunnen doen41. Zuivelproducten kunnen dus het best ingeschakeld worden in ons voedingspakket gezien de rijke waaier van nutriënten aanwezig in deze voedingsmiddelen. Elimineer dus niet op eigen houtje, zonder begeleiding van een arts of zonder samenwerking met een nutritioniste, al deze voedingsmiddelen. Dat gebeurt weleens in het geval van gastro-intestinale klachten. Het is goed mogelijk dat zuivelproducten aan de basis liggen van deze klachten, maar ook andere factoren zoals een fructosemalabsorptie, een lactose-intolerantie, een overgevoeligheid voor tarwe of gluten of eenvoudigweg stressfactoren kunnen de oorzaak zijn van gastro-intestinale klachten. Soms is het gewoonweg een infectie die de gevoeligheid voor deze producten verhoogt. Een combinatie van deze factoren is natuurlijk ook een mogelijkheid. Bovendien moet ook vermeld worden dat de tolerantiegrens varieert per persoon, zodat toch nog een bepaalde hoeveelheid van zuivel kan worden ingelast in zijn of haar menu, anders kunnen er tekorten ontstaan. Ook kunnen enzympreparaten bij een lactose-intolerantie de verteerbaarheid verbeteren, zodat ze toch kunnen worden ingelast in het dagmenu.


  Onze voedingsdriehoek raadt aan om dagelijks drie tot vier glazen melk of melkproducten te consumeren en een tot twee sneetjes kaas. Magere zuivelproducten verdienen de voorkeur. Kinderen tot drie à vier jaar krijgen het best volle melk omdat zij wat extra energie kunnen gebruiken.


  Overgevoeligheid voor een van de ingrediënten van zuivelproducten

  



  Koemelk is een frequente oorzaak van gastro-intestinale pathologie, maar ook van astma, rhinitis, urticaria, eczeem… bij zuigelingen in het eerste levensjaar (2,5 procent). Het geciteerde voorkomen ervan ligt erg ver uiteen, namelijk tussen 0,3 en 7,5 procent.


  Melk kan op twee manieren een pathologie uitlokken, namelijk door het opwekken van IgE- en van IgG-antilichamen.


  De belangrijkste melkeiwitten zijn caseïne (80 procent van de melkeiwitten) en weiproteïnen. Er zijn verschillende caseïnen (alfa, bèta, gamma) die samen 25 g per liter melk uitmaken. Tot de weiproteïnen behoren het alfa-lactalbumine (0,7 g per liter, 4 procent van de melkeiwitten) en het bèta-lactoglobuline (3 g per liter, 9 procent van de melkeiwitten) en voorts de ijzerbindende eiwitten lactoferrine en transferrine. Melk bevat ook veel immuunglobulinen, vooral secretoir IgA, maar ook IgM en IgG. Het opwarmen van melk vermindert de allergeniciteit ervan slechts licht. De graad van overgevoeligheid is sterk verschillend. Sommige patiënten vertonen al symptomen na de inname van minimale hoeveelheden melk zoals in gebak. Anderen vertonen slechts symptomen na een herhaalde inname van grotere hoeveelheden melk.


  De voornaamste eiwitten bij allergie zijn alfa-lactalbumine, bèta-lactoglobulinen en caseïne. Bèta-lactoglobuline is ook terug te vinden in steak en hamburger (soms is er kruisovergevoeligheid). De koemelkallergenen kunnen uit de darm van de moeder onveranderd geresorbeerd worden en overgaan naar de moedermelk en zodoende het kind met borstvoeding sensibiliseren.


  Een allergie voor melk vermindert meestal met de leeftijd. De overgevoeligheid is het meest uitgesproken vanaf de leeftijd van zes maanden en vermindert meestal vanaf de leeftijd van twee jaar. Er is een kruisreactiviteit tussen de verschillende melksoorten (koe, geit…). Kinderen die specifieke IgE gevormd hebben ten opzichte van melkproteïnen zullen dat ook relatief frequent doen ten opzichte van andere melksoorten en melksubstituten zoals sojamelk.


  De symptomen teweeggebracht door een melkallergie bij kinderen kunnen in drie grote groepen worden onderverdeeld:


  
    	Urticaria (heftig jeukende bultjes op de huid) en angio-oedeem (vochtophopingen) dat ontwikkelt binnen 45 minuten na de melkinname. Deze symptomen zijn gerelateerd aan positieve onmiddellijke huidtesten en de aanwezigheid van specifieke IgE ten opzichte van melk.


    	Bleekheid, braken en diarree die optreden tussen 45 minuten en 20 uur na de inname van melk. Deze vorm is geassocieerd met laag totaalserum IgA.


    	Atopisch eczeem, bronchitis, diarree. De symptomen ontwikkelen zich bij een meerderheid meer dan 20 uur na de melkinname. Deze kinderen maken een chronisch zieke indruk42.

  


  Uit ervaring kunnen we bij patiënten met ME/CVS of fibromyalgie vaststellen dat het overgrote deel pijnklachten en extreme vermoeidheid kan ondervinden na het gebruik van zuivelproducten. Deze reacties kunnen uitgelokt zijn door een lactose-intolerantie of een overgevoeligheid voor caseïne of wei. Dat is verklaarbaar aangezien het overgrote deel van ME/CVS- en fibromyalgiepatiënten een dysbiose vertonen gecombineerd met een mogelijke leaky gut waardoor de gevoeligheid voor verschillende voedingsmiddelen kan toenemen. Aan de hand van de graad van gevoeligheid uitgewezen door een lactosetest en een IgG-test wordt een aangepast voedingsschema opgesteld, eventueel gecombineerd met andere vastgestelde overgevoeligheden voor fructose, bepaalde graansoorten, nikkel, kleurstoffen en bewaarmiddelen.


  ‘Na het gebruik van koemelk en ook van de lactosearme soort kan ik misselijkheid en een opgeblazen gevoel, gewrichtspijnen, vermoeide spieren en extreme vermoeidheid ondervinden. Deze klachten nemen nog meer toe indien ik deze melksoort twee dagen na elkaar gebruik.’ ‘Na het drinken van koemelk treden hartkloppingen en kortademigheid op en ben ik binnen 30 minuten doodmoe.’


  ‘Als kind had ik een enorme reactie op koemelk en moest er worden overgeschakeld op een andere melksoort. Als ik nu melk drink, krijg ik braakneigingen en hevige misselijkheid, ook extreme vermoeidheid en een enorme “mist in het hoofd” treden op na het gebruik van kaas op basis van koemelk, met geitenkaas heb ik dat niet.’


  ‘Yoghurt lokt migraine uit.’


  ‘Jeuk, pijnlijke voeten, knielast en buikpijn treden steeds op na het eten van vanillevla.’


  Opvallend is dat ME/CVS- of fibromyalgiepatiënten ook al als kind problemen met de vertering en allergische reacties hadden of een afkeer vertoonden van koemelk. ‘Ik moest van mijn ouders melk toevoegen bij de koffie en ik had er een enorme afkeer van.’ Of: ‘Telkens na het eten van de pudding gemaakt op onze kachel, kreeg ik enorme buikklachten.’ Of: ‘Als kind was ik verplicht om rijstpap te eten en steeds was ik enorm ziek daarna’, ‘Ontbijtgranen at ik steeds zonder melk’, ‘Ik wilde nooit melk drinken, dus hadden mijn ouders de oplossing gevonden om er telkens cacao aan toe te voegen, zodat ik het liever dronk, maar mijn klachten bleven bestaan en zo leerde ik er als kind mee te leven.’ Opvallend is ook dat diegenen die overgevoelig waren voor koemelk als kind ook bijna nooit boter gebruikten: ‘Ik moest er gewoon van kokhalzen toen mijn moeder boter gebruikte om te bakken, de geur alleen al maakte me ziek.’ ‘Een geitenkaasje in opgewarmde vorm of een croque-monsieur is de enige manier waarop ik geen klachten krijg wanneer ik kaas gebruik.’ Sommigen melden al bij een eerste consult dat melk klachten induceert zoals hevige buik- of maagpijn, acne bij het gebruik van koemelk of yoghurt, ook indien lactosevrije soorten worden gebruikt, een opgezwollen keel en extreme slijmproductie in de keel bij het gebruik van lactosevrije kaassoorten, een verstopte neus na het eten van kwark of pudding, spierpijnen na het gebruik van koemelk, ijs of kaas, hoofdpijn na het gebruik van yoghurt. Een meerderheid van ME/CVS- en fibromyalgiepatiënten meldt dat ze kaas slechts in beperkte mate kunnen verdragen, zoals een beetje op pasta of pizza of bij het maken van een croque, maar dat ze nooit kaas gebruiken als beleg bij een broodmaaltijd. Sommigen melden dat slechts een zeer dun gesneden sneetje kaas gebruikt kan worden, zo niet treden buikkrampen op. Deze laatste voorbeelden tonen aan dat overgevoeligheid mee bepaald wordt door een tolerantiegrens die individueel verschillend is. Nog anderen verdragen melk of kaas beter als ze opgewarmd werden.


  Een ander feit is ook dat gevoelige personen kunnen reageren op de toegevoegde componenten of nutriënten in de zuivelproducten zoals chocolademelk, vanillepudding of yoghurtdrank met vruchten. Cacao, vanille en bepaalde vruchten zoals aardbeien kunnen pseudoallergische reacties uitlokken. Indien aan alle drie deze producten sucrose (bevat voor 50 procent fructose) is toegevoegd, dan dient iemand met een extreme fructoseovergevoeligheid daar ook rekening mee te houden. Zo kan vanillepudding maaglast en diarree uitlokken; ook chocolademelk kan diarree uitlokken met buikkrampen of hoestaanvallen met abnormale vermoeidheid daarna.


  Evenals door koemelk en afgeleide producten kunnen overgevoeligheidsreacties worden uitgelokt door sojaproducten. Dat uit zich dan in darmlast en vermoeidheid.


  Anderen met gastro-intestinale klachten kunnen eveneens een sterke zuurovergevoeligheid vertonen, dus ook voor magere zuivelproducten zoals magere yoghurt, waardoor maagpijn, misselijkheid, buikkrampen maar ook slaapstoornissen kunnen worden uitgelokt. In dat geval is het beter volle producten te gebruiken. Afhankelijk van de bacteriesoort die gebruikt wordt voor de bereiding van yoghurt wordt er linksdraaiend, rechtsdraaiend of een mengeling van beide aangemaakt. Linksdraaiend melkzuur kan echter door de lever moeilijker verwerkt worden. Dat is ook de reden waarom gebruik van yoghurt afgeraden wordt voor jonge baby’s aangezien de lever van zuigelingen nog niet in staat is grote hoeveelheden linksdraaiend melkzuur af te breken43.


  Ten slotte bevatten gefermenteerde producten zoals harde en gerijpte kazen (emmentaler, parmezaan, gruyère, roquefort, gorgonzola, stilton) een hoger gehalte aan biogene amines, waardoor hoofdpijn, maagpijn of misselijkheid en buikkrampen kunnen worden uitgelokt bij overgevoelige personen. En deze kazen worden net aangeraden bij lactose-intolerantie omdat ze minder lactose bevatten44!


  
    let op!


    indien klachten worden ondervonden bij kaasgebruik moeten de volgende overgevoeligheden worden nagekeken om na te gaan of er sprake is van een lactose-, een caseïne- (80 procent van de melkeiwitten) en weiproteïne- of biogene amineovergevoeligheid. Een gecombineerde overgevoeligheid voor deze nutriënten is ook mogelijk. Dus wanneer iemand reageert op lactose, is deze persoon niet per se overgevoelig voor caseïne en is dan geholpen met een lactosearme kaas. Iemand die gevoelig is voor tyramine in kaas kan bijvoorbeeld wel de lactose en caseïne erin verdragen en verdraagt over het algemeen beter jonge vaste kazen dan de gerijpte harde kazen. In het geval van een lactose-intolerantie worden meestal de vaste kazen goed verdragen.


    Een totale eliminatie van alle kazen is dus niet altijd noodzakelijk. Velen die zich voor de eerste keer melden op consult passen op aanraden van andere therapeuten een totale eliminatie toe van alle zuivelproducten, terwijl dat dus niet altijd nodig is.

  


  Getuigenis:


  ‘Als kind was ik al vaak ziek en heb ik een zware niercrisis doorgemaakt, keelontstekingen, eczeem, rusteloze nachten. Lopen of dansen was onmogelijk, want verzuring trad onmiddellijk op met hevige pijnen en vermoeidheid als gevolg. Dokters wisten zich geen raad met me, en ik werd behandeld alsof het allemaal in mijn hoofd zat. De slapeloze nachten werden alleen maar hoe langer hoe erger, en daarbij kreeg ik nog eens zware migraineaanvallen. Nadat ik een goede twee jaar geleden merkte dat ik na het eten van bepaald voedsel reageerde, ging ik verder zoeken. Ik kwam terecht in een universitair ziekenhuis, waar ik de term histamine-intolerantie kreeg opgeplakt (dat was positief getest) en naar huis werd gestuurd met een dieetlijst. Hoewel mijn klachten verminderden, bleef ik steeds hoofdpijn hebben, gewrichtspijnen, en werd ik vaak tot dertigmaal per nacht wakker. Per toeval hoorde ik over Christine spreken, en ik maakte dan ook dadelijk een afspraak. Bij de eerste afspraak wist ze me ook direct te zeggen caseïne te vermijden aangezien ik ook op lactosearme koemelk reageerde met gewrichtspijnen, diarree, vermoeide spieren en extreme vermoeidheid. Ik was enkele jaren daarvoor zelf al overgeschakeld op sojamelk, maar voelde dat die nu ook reacties uitlokte. Dus eliminatie van caseïne. Dat maakte mijn leven nog aangenamer, het pijnlijke gevoel in mijn darmen verdween, maar nu begon ik weer op andere dingen te reageren. Zelfs van appels en appelsap kreeg ik al verschrikkelijke migraine. Overrijp fruit was een catastrofe, onrijpe soorten waren iets beter te verdragen. Van soep op basis van wortelen kreeg ik slijmen in de keel en kortademigheid, een kleine hoeveelheid aardappelen lokte steeds een directe reactie uit, ook bonen kon ik niet verdragen. Maar enkele groentesoorten kon ik op het menu plaatsen (van wortelen had ik een afkeer, ook al als kind). Ook van tijm en zelfs stevia was ik enorm ziek. Voor een stuk taart moest ik vier dagen boeten met slapeloosheid en pijnklachten. Na elk avondmaal kreeg ik te maken met middenrifverkramping en neusklachten. De hoofdpijn werd echt zwaar overheersend, ik nam vaak een aantal pijnstillers per dag. Na het avondeten was ik echt doodmoe, en vaak lag ik al om 21 uur in bed. Na een zeer zware reactie vertelde Christine me over fructosemalabsorptie, en ze stelde me voor een fructosearm dieet te volgen. Ik voelde me herboren. Na vier lange jaren van pijn hoef ik niet elke dag diverse pijnstillers meer. Ik volg nu met plezier een histaminearm en extreem fructosearm voedingsschema. Ik kijk niet naar de dingen die ik moet laten, maar naar de dingen die me me gezond doen voelen. Immers, een gezond mens heeft wel duizend wensen, een ziek persoon slechts één.’


  Lactose-intolerantie


  Lactose-intolerantie is het onvermogen om grote hoeveelheden lactose, een suiker die voorkomt in melk, te verteren. Het is een aandoening die erg veel voorkomt. De oorzaak van lactose-intolerantie is een gebrek of tekort aan lactase, een enzym dat voor de afbraak van melksuiker zorgt. Wanneer deze stof niet voldoende aanwezig is, kan een patiënt lactoseintolerant worden, waardoor al verschillende klachten kunnen worden uitgelokt vlak na het innemen van melkproducten. De oorzaak van het tekort kan een wond aan de dunne darm zijn of een stofwisselingsziekte. Sommige mensen worden ook geboren zonder de stoffen die melksuiker kunnen afbreken. De hierna vermelde klachten konden worden opgemerkt tijdens of na het uitvoeren van een lactosetest.


  
    Klachten die kunnen optreden in het geval van een lactose-intolerantie: buikpijn (krampen), diarree, winderigheid, een harde buik, hoofdpijn, migraine, vermoeidheid of flauwteaanval, spier- en gewrichtspijnen, misselijkheid of braakneigingen, een opgeblazen gevoel, slijmen en een opgezwollen keel, lage rugpijn, een grieperig gevoel; enkelen melden ook huiduitslag, jeuk of acne.

  


  Welke voedingsmiddelen bevatten lactose?


  Producten met een hoog lactosegehalte zijn:


  – melk (koe-, geiten-, paarden-, ezelinnen- en schapenmelk);


  – melkproducten zoals chocolademelk, melkdrank met aardbei of andere vruchten, pudding, rijstpap, chocolademousse, kwarkmousse, kwark, cottagecheese en koffiemelk.


  Lactose wordt ook toegevoegd aan:


  – brood;


  – koekjes;


  – ontbijtgranen;


  – pannenkoekenmix;


  – melkpoeder;


  – instantpuree en instantsoepen;


  – sladressings;


  – snoep;


  – vleeswaren.


  Goed om te weten

  



  – Zure melkproducten zoals karnemelk en yoghurt worden soms beter verdragen. In yoghurt (dat wel een hoog lactosegehalte heeft) produceren de nog aanwezige levende fermenten (bacteriën) zelf ook lactase.


  – Ook melk toegevoegd aan een maaltijd, zoals in aardappelpuree, wordt meestal beter verdragen. Vaste voedingsmiddelen vertragen de maaglediging: het enzym lactase krijgt daardoor meer kans om lactose te verteren. Slagroom, zure room, smeerkaas en roomboter bevatten tevens kleinere hoeveelheden lactose.


  – Sojamelk of rijstmelk met toegevoegde calcium of lactosearme koemelk (bijvoorbeeld Valio) kunnen ook gebruikt worden, vooral bij een sterke lactoseovergevoeligheid of indien de persoon zijn zuivelinname wil vergroten.


  – Hollandse kaas bevat weinig of geen lactose en kan dus gerust gebruikt worden bij een lactosearm dieet. Een kleine hoeveelheid fetakaas of mozzarella in sneetjes wordt over het algemeen ook goed verdragen. Tijdens de kaasproductie wordt de kaas gescheiden van de wei, die het meeste lactose bevat. Hoe lager het vochtgehalte is, hoe minder lactose de kaas bevat.


  – Lactose als vulmiddel bij medicatie vormt over het algemeen geen probleem.


  – Bij een ernstige lactosegevoeligheid wordt soms een enzympreparaat (druppels of tabletjes) gebruikt dat lactose in de voeding zal splitsen. Dat neem je het best bij het begin van de maaltijd.


  – Een reactie op lactosevrije koemelk kan duiden op een mogelijke overgevoeligheid voor koemelkeiwitten.
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  Figuur: waterstofademtest.


  Door een enzymtekort (lactase) of een stoornis in het draageiwittransport (fructose) kan een overaanbod van onverteerde lactose en fructose ontstaan in de darm. Darmbacteriën kunnen die vervolgens als substraat gaan gebruiken waarbij verschillende gassen, waaronder waterstof (H2), worden geproduceerd. H2 wordt vervolgens gedeeltelijk opgenomen in het bloed en komt daarna vrij in de uitgeademde lucht. De hoeveelheid H2 in de uitgeademde lucht kan dus via een ademtest worden bepaald.


  Het goede nieuws is dat een intolerantie ook van voorbijgaande aard kan zijn door een tijdelijk tekort in de enzymenactiviteit. Door een voedselallergie, een infectie of ontsteking aan de darmen, een te grote bacteriële aangroei of een aandoening van het darmslijmvlies kunnen de darmvlokken of villi beschadigd raken45.


  
    De werking van darmvlokken of villi


    De darmwand heeft talrijke uitstulpingen, de darmvlokken of villi, die de oppervlakte van de darm vergroten. Het contact van de verteerde voedselmassa met de darmcellen kan zo optimaal verlopen en de opname van voedingsstoffen in de bloedvaten van de darmwand wordt daardoor bevorderd. Dat belangrijke proces in de darm wordt resorptie genoemd. In elke darmvlok zitten lymfevaten en een capillair netwerk. De bloedvaten van de darmvlokken komen samen in één groot bloedvat dat de voedingsstoffen naar de lever voert.

  


  Als deze villi zijn beschadigd of afgevlakt, kan er bijvoorbeeld een lactasetekort ontstaan. Dat kan er ook toe leiden dat fructose minder gemakkelijk wordt opgenomen. Als je de onderliggende oorzaak behandelt, kan het darmslijmvlies herstellen, zodat lactose of fructose opnieuw goed wordt verteerd of opgenomen. Anders gezegd: het is dus niet altijd nodig om deze suikers voorgoed van het menu te schrappen!


  Getuigenis:


  ‘Na een periode van zeven jaar waarin ik constant moe en uitgeblust was en vooral last had van maag-darmproblemen (spastisch colon) en vreselijke spierpijnen die mij hinderden in mijn activiteiten, werd de diagnose CVS en spasmofilie gesteld. Opvallend is dat ook mijn dochtertje te kampen heeft met enorme darmklachten. Een vriend bezorgde mij de gegevens van Christine en professor De Meirleir en ik besloot een afspraak te maken. Al bij het eerste consult ging een nieuwe wereld voor mij open. Ik had al veel opzoekingswerk verricht, maar ik had eerlijk gezegd nog nooit gehoord van “leaky gut”, histamine of tyramine. Door terug te gaan naar mijn kindertijd en te analyseren wat ik als kind wel en niet lustte (ik had altijd al een afkeer van melk), had Christine al snel een vermoeden van bepaalde voedingsintoleranties en stelde ze mij een aangepast voedingsschema voor. En dat werkte al meteen opvallend goed. Vooral het gebruik van lactosevrije producten bleek voor een ommekeer te zorgen. Amper vijf consulten volstonden om van mij een ander mens te maken. Dankzij die positieve ommezwaai vond ik zelfs de kracht om te stoppen met roken, wat mijn gezondheid en mijn energie ook nog eens ten goede komt. Zelfs mijn dochtertje van zeven merkt het verschil, dus in haar en mijn naam: bedankt en keep up the good work, want het werkt. Ik kan het leven nu beter aan.’


  Opgelet: niet alle personen met darmklachten hebben problemen met de opname van lactose en/of fructose!


  Tot besluit willen we stellen dat de totale eliminatie van melk en melkproducten niet altijd noodzakelijk is bij de behandeling van verschillende chronische klachten. Het andere goede nieuws is dat, na het tijdelijk toepassen van het aangepaste voedingsadvies (eventueel met een sterke beperking van zuivelproducten), ze na een periode opnieuw kunnen worden uitgeprobeerd aangezien intoleranties ervoor kunnen worden afgebouwd. Raadpleeg daarom zeker een diëtiste die u hier verder in kan begeleiden.


  Een matig gebruik is echter van groot belang, vooral indien vroeger een sterke overgevoeligheid werd vastgesteld. Ik ben er sterk van overtuigd dat een matig gebruik van zuivelproducten zoals in de mediterraanse eetgewoonten kan bijdragen tot een goede gezondheid. Op deze manier kunnen we genieten van de verschillende nutriënten en tegelijkertijd kan door een matig gebruik een overgevoeligheid voor zuivel worden voorkomen. Dat geldt trouwens voor het gebruik van elk voedingsmiddel. ‘Met mate’ is dus de boodschap en men zal rekening houden met ieders tolerantiegrens!


  


  Pseudoallergieën


  Signalen


  Als men erbij stilstaat dat onze voeding een combinatie is van voedingsallergenen, pseudoallergenen zoals kleurstoffen, bewaarmiddelen, salicylzuurderivaten, tyramine en histamineliberatoren, dan lijkt het wel onmogelijk om te achterhalen waardoor iemands klachten worden uitgelokt, zeker aangezien deze reacties ook later kunnen optreden. Je krijgt het gevoel dat je voor een onmogelijke speuropdracht staat. Toch is het mogelijk te achterhalen waarop een persoon overgevoelig reageert. Indien je als diëtiste al gewoon bent met deze materie te werken, kun je al vrij vroeg weten of iemands klachten uitgelokt worden door pseudoallergische triggers. Meestal meldt de patiënt al reacties op mogelijke histamineliberatoren zoals tomatensaus, pikante gerechten, Chinese gerechten (het Chineserestaurantsyndroom, zie het boek Eet wat bij je past) of alcohol. Ook indien de persoon een voorgeschiedenis heeft van een zware darminfectie of hepatitis of indien de patiënt zich veel beter voelde tijdens de zwangerschap, moet de vraag worden gesteld of de klachten soms niet berusten op een gevoeligheid voor biogene amines.


  ‘Sinds het volgen van een voedingsadvies opgelegd door mijn therapeut zijn mijn klachten en vermoeidheid toegenomen en voel ik me nog zieker dan ervoor!’


  Deze uitspraak is zeker niet ongewoon voor mij. Verschillende therapeuten leggen meestal al een dieet op met een beperking van melk en melkproducten, gluten en suiker, maar er wordt weinig gedacht aan pseudoallergische triggers als uitlokkende factoren. Die kunnen echter sterke reacties uitlokken die gemiddeld drie dagen of meer kunnen aanhouden. Indien de patiënt zo een trigger twee keer per week of dagelijks gebruikt, kan er dus geen beterschap volgen. Integendeel, het kan de persoon nog zieker maken!


  Zo meldde een patiënt me tijdens het eerste consult dat ze telkens na drie dagen beterschap kon ondervinden. De uitleg is de volgende: indien een allergische trigger dagelijks wordt gebruikt, ontstaan chronische klachten. Zodra ze geëlimineerd worden, voelt de patiënt zich duidelijk beter, maar wanneer hij of zij deze voedingsmiddelen opnieuw gaat gebruiken, zullen de reacties sterker zijn dan ervoor. Opvallend is dat indien men iets nieuws introduceert de dag nadat er een sterke reactie was, er weinig of geen klachten zullen zijn en men het idee zal krijgen dat er niet gevoelig op wordt gereageerd. Daarom dat er steeds drie dagen moet worden gewacht alvorens iets nieuws opnieuw uit te proberen. Dat is ook de reden waarom variatie niet mag ontbreken in ons menu! Zo merken we gemakkelijker op welke voedingsmiddelen we reageren! Het is niet de eerste keer dat iemand al vijf tot tien jaar diëten aan het volgen is en al goed weet op welke voedingsmiddelen hij of zij reageert, maar nog telkens op één of twee pseudoallergische triggers blijft reageren die men dan nog dagelijks of om de twee dagen gebruikt zoals peper of paprikapoeder, tamarisaus of noten. Ook kan het dagelijks gebruik van cafeïne of alcohol storend werken, wat diverse therapeuten toch ook nog toelaten. Cafeïne en alcohol moeten zeker ook sterk beperkt of geëlimineerd worden tijdens het volgen van het aangepaste eliminatieschema. Ook codeïne, morfine en thiamine kunnen rechtstreeks op mestcellen inwerken en histamine doen vrijkomen bij gevoelige personen. Het dient ook vermeld dat veel geneesmiddelen kleurstoffen en bewaarmiddelen kunnen bevatten, zelfs geneesmiddelen die frequent bij allergische en pseudoallergische aandoeningen worden gebruikt.
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  Figuur: chronische en acute histaminereactie.


  Pseudoallergieën behoren ook tot de voedselintoleranties, maar de mechanismen ervan zijn nog niet volledig bekend. Soms wordt ook de term ‘histamine-intolerantie’ gebruikt. Pseudoallergische reacties op voedingsmiddelen komen vaker voor dan allergieën.


  Bij een pseudoallergie is er geen tussenkomst van het afweersysteem: het gaat dus om ‘verborgen’ overgevoeligheden voor bepaalde voedingsmiddelen, additieven of geneesmiddelen.


  Onderzoekers vermoeden dat in bepaalde voedingsmiddelen histamineliberatoren of -vrijmakers aanwezig zijn, en dat die op natuurlijke wijze of door additieven een reactie uitlokken. Bepaalde peptiden (moleculen die bestaan uit een kleine keten van aminozuren), enzymen, lectines (groepen van proteïnen die zich binden aan specifieke koolhydraten) of andere natuurlijk aanwezige chemische substanties zouden verantwoordelijk kunnen zijn voor de reactie. Histamine en tyramine kunnen van nature aanwezig zijn in het voedingsmiddel of de drank of kunnen ontstaan na rijping of bederf. Sommige personen reageren al vrij heftig indien vis de dag na aankoop wordt klaargemaakt. Ook maaltijden die gebruikt worden twee dagen na de bereiding kunnen bij zeer gevoelige personen al sterke reacties uitlokken!


  Pseudoallergische reacties kunnen vlak na de maaltijd optreden, dus na enkele minuten, maar ook reacties de ochtend daarna komen veel voor. Zo komt het dat mensen vaak denken dat ze bijvoorbeeld slecht reageren op de kaas die ze aten bij de lunch, terwijl het de hagelslag bij het ontbijt was of het citroensap dat toegevoegd was aan de thee.


  Behalve histamineliberatoren aanwezig in bepaalde voedingsmiddelen kunnen ook een aantal geneesmiddelen zoals morfine, codeïne, spierverslappers, bèta-lytica, dextranen, d-tubocurarine, polymixine, stilbamidine, thiamine, papaverine, aspirine en analogen en radiologische contrastmiddelen rechtstreeks op mestcellen en basofielen inwerken en histamine doen vrijkomen. Ook bacteriële toxines, dierlijke producten en weefselextracten kunnen op een directe wijze de mestcel beïnvloeden om mediatoren te doen vrijkomen46.


  
    	Een pseudoallergie kun je niet opsporen in het bloed, noch door huidtests. Een diagnose aan de hand van bloed- of huidtests is dus niet mogelijk.


    	De duur van de reactie kan zeer verschillend zijn, gaande van enkele uren tot meer dan drie weken47 met een gemiddelde van twee tot drie dagen. De reactieduur kan een week of langer zijn, waardoor opnieuw een sterke toename van pijnklachten en vermoeidheid kan worden ondervonden. Dat is vooral op te merken bij personen met ME/CVS en fibromyalgie, zeker indien ze nog eens versterkt worden door een gecombineerde fructose/lactose- of glutenovergevoeligheid.


    	Gewoonlijk enten pseudoallergische reacties zich op inflammatoire situaties en treden ze alleen op tijdens een infectie of zijn ze op dat moment veel intenser.


    	Ook treedt soms een cumulatief effect op, bijvoorbeeld wanneer bepaalde kleurstoffen gebruikt worden samen met bepaalde bewaarmiddelen of een combinatie van voedings- met geneesmiddelen of een combinatie van additieven of histaminetriggers met alcoholgebruik. Alcohol versnelt de opname van allergenen ter hoogte van het maag-darmslijmvlies en kan op zich ook (pseudo)allergische reacties uitlokken waaronder urticaria48. In onze westerse samenleving leidt het gestegen gebruik van alcohol mogelijk ook tot de toename van intoleranties. Alcohol remt bovendien de werking van verschillende enzymen en mogelijk ook deze die noodzakelijk zijn voor de verwerking of neutralisatie van histamine. Als je dus alcohol drinkt in combinatie met voedingsmiddelen waar je overgevoelig voor bent, is de reactie nog heftiger.


    	In tegenstelling met onmiddellijke allergische reacties komen pseudoallergische reacties meer voor naarmate je ouder wordt. Pseudoallergieën kunnen verdwijnen als je het voedsel gedurende enkele maanden niet meer eet. Opgelet, ze kunnen wel opnieuw beginnen als je de voedingsmiddelen opnieuw regelmatig en in grotere hoeveelheden eet: dezelfde klachten maar ook nieuwe klachten kunnen zich voordoen of ontwikkelen bij hergebruik!


    	Bij een pseudoallergie kun je meestal kleine hoeveelheden verdragen: je reageert dus pas op grotere hoeveelheden. Bij een pseudoallergie is er bovendien sprake van dosis-responsreactie: de manier waarop je reageert en op welke dosis verschilt van persoon tot persoon. Iemand kan reageren als hij vier soeplepels tomatensaus gebruikt bij de pasta, terwijl hij geen last ondervindt als hij een beetje gebruikt bij een pizza.


    	Voedingsmiddelen die gemakkelijk een pseudoallergische reactie uitlokken zijn tomaten, aardbeien, chocolade, varkensvlees, citrusvruchten, gerookte vissoorten, specerijen, sterk gekruide gerechten, spinazie, gerijpte kazen, schaaldieren en alcohol. Het histaminegehalte in bepaalde rode wijnsoorten en champagnes kan vrij hoog zijn. Als je gevoelig reageert op wijn, kan het zijn dat je vermogen om histamine af te breken beperkt is.


    	Toevoegingen aan de voeding die pseudoallergische reacties kunnen uitlokken (de zogenaamde triggers) zijn onder andere glutamaten of smaakversterkers, azokleurstoffen (zie de lijst in het boek Eet wat bij je past) zoals tartrazine (E102), conserveermiddelen zoals sulfieten en benzoëzuren.

  


  Let op! Pas op voor het gebruik van bouillonextracten ‘zonder toevoeging van smaakversterkers of bewaarmiddelen’, indien (veel) specerijen werden toegevoegd kunnen daardoor toch extreme reacties worden uitgelokt bij overgevoelige personen.


  
    	Bij een pseudoallergische reactie op voedingsmiddelen speelt het immuunsysteem geen rol, in tegenstelling tot de IgE- en IgG-gemedieerde allergieën waarbij antistoffen worden geïnduceerd.

  


  Mastocytose wordt gekenmerkt door een groot aantal mestcellen in een of meer organen, wat zeer uiteenlopende symptomen geeft. Een opstapeling van mestcellen (mestcelinfiltratie) kan leiden tot een toename van het volume van het orgaan en een vermindering van de functie. Lever en milt kunnen vergroten door mestcelinfiltratie. In extreme gevallen functioneert de lever slecht of de milt helemaal niet meer. Maagen darminfiltratie resulteert in pijnen, diarree en vaak ook vermagering omdat de darmwand niet goed meer functioneert, zodat voedingsstoffen niet meer opgenomen worden. In het geval van botinfiltraties treden zones van botafbraak op, ofwel zones van verhoogde botaanmaak, ofwel veralgemeende osteoporose. Lymfeklieren die opzwellen door mestcelopstapeling kunnen ook voorkomen49.


  Tyramineovergevoeligheid


  Tyramine is naast histamine ook een biogeen amine. Het kan gevormd worden in het voedingsmiddel zelf door fermentatie van het aminozuur L-tyrosine, afhankelijk van de duur en de temperatuur. Daarom zal men de grootste hoeveelheden terugvinden in ongekoeld bewaarde eiwitrijke producten, gefermenteerde kazen en overrijpe vruchten. Voorts kan het ook in onze darm geproduceerd worden door fermentatiebacteriën. Tyramine wordt onder invloed van het monoamino-oxidase gemetaboliseerd, zodat tyramine niet in de circulatie kan terechtkomen. Deze enzymen bevinden zich vooral in de darmwand en de lever. Symptomen van een tyramineovergevoeligheid zijn hoofdpijn van het migraineuze type, frequent geassocieerd met fotofobie, nausea en een plotse bloeddrukverhoging. Ook een toename van astma, rhinitis, urticaria en eczeem is beschreven, veroorzaakt door het gebruik van tyraminebevattende voedingsmiddelen50.


  
    Vanuit onze ervaring kunnen we opmaken dat de eliminatie van tyramine een bloeddrukverlagend effect heeft. Het lijkt erop dat het niet zozeer het zout is dat de boosdoener is bij verhoogde bloeddruk, want na het invoegen van het eliminatiedieet merken onze patiënten dat een verhoogde zoutinname geen bloeddrukverhogend effect heeft. De behandeling van de onderliggende intestinale pathologie is dus zeker aan de orde in het geval van een verhoogde bloeddruk. Maar dat zal moeilijk liggen bij de hypertensiespecialisten omdat de maag- en darmpathologie nu eenmaal buiten hun specialiteit ligt.

  


  Getuigenis:


  ‘Het begon al in oktober 2009. Zo af en toe voelde ik me duizelig en ging ik naar de dokter. Zijn antwoord was: ‘U bent misschien wat moe, dat gaat wel over.’ In februari 2010 begon het héél erg te worden. Ik had veel stress en waarschijnlijk te veel hooi op mijn vork genomen.


  De hele dag stond ik te trillen op mijn benen, voelde me slap en uitgeput, had een dichtgeknepen keel, een bonkend hoofd, hartkloppingen en hoge bloeddruk. Ik werd wakker en het leek net alsof ik de hele nacht niet had geslapen met overal pijn.


  Bloed- en urinetesten leverden niks op, dus niks aan de hand. “Neem anders wat kalmeerpillen,” stelde mijn huisdokter voor, “dan ga je je beter voelen.” Ik ben radicaal tegen zomaar pillen slikken, ik wilde weten wat ik had. Ik ben nooit ziek en er klopte iets niet. We hebben CT-scans laten maken, ik ben langs de cardioloog geweest en heb twee dagen met een Holter-monitor rondgelopen om te kijken wanneer die hartkloppingen optraden. Er was niks te zien. Hij zei me wel dat het rond etenstijd heftiger werd. Daarna op consult bij Christine. Een aangepast dieet en een maand later ben ik weer de oude. Daarna werd duidelijk dat de voedingsmiddelen waar ik veel gebruik van maakte zoals oude en gefermenteerde kazen, waar ik in feite verslaafd aan was, niet-zelfgemaakte mayonaise op basis van azijn en tomaat mijn bloeddruk de hoogte injoegen. Zelfs enkele druppeltjes citroen of drie chipsjes met paprikasmaak maakten me volledig “out”. Noten en melk of pure chocolade lokten hoofdpijn uit, van yoghurt kreeg ik een draaierig hoofd, croissants of quiches veroorzaakten onrustige lamme benen en frisdranken op basis van aspartaam met citroensmaak veroorzaakten hartkloppingen en kortademigheid. Witte chocolade is geen probleem en ook als kind at ik dat graag. Het antwoord waar ik zo lang naar gezocht heb, heb ik dus gevonden, waardoor ik opnieuw een normaal leven kan leiden zonder pijn en uitputting.’


  Hoe werkt een pseudoallergie?


  Zoals eerder gezegd spelen de mestcellen een belangrijke rol. Dat zijn witte bloedcellen die aanwezig zijn in de meeste organen maar vooral in de huid, de luchtwegen en het maag-darmstelsel. Mestcellen bevatten ‘korrels’: als deze korrels barsten, komen chemische mediatoren vrij die aanleiding geven tot allergische klachten (galbulten, niezen, kortademigheid…). Een van deze stoffen en tevens de grootste boosdoener is histamine, een biogeen amine.
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  Figuur mestcel: het allergiemechanisme 51.


  In normale omstandigheden zorgen de darm en de lever ervoor dat er niet te veel biogene amines in de bloedbaan komen via een systeem van enzymen (MAO- en DAO-enzymen). Als deze systemen niet goed functioneren, komt er een teveel aan biogene amines in het bloed, waar het lichaam op reageert.


  Hoe komt het dat het soms fout loopt?


  Er bestaan bepaalde triggers, dat zijn voedingsmiddelen die histamine vrijmaken en op die manier lichamelijke reacties oproepen en versterken. Voorts bevatten sommige voedingsmiddelen door het productieproces een grote hoeveelheid histamine. Voorbeelden zijn gerijpte kazen, tamari of sojasaus en zuurkool. De hoeveelheid histamine neemt toe naarmate de producten meer bederven; dat is vooral bekend bij bepaalde vissoorten zoals makreel, sardines en tonijn.


  Pseudoallergieën en welvaartsaandoeningen


  Uit ervaring kunnen we stellen dat pseudoallergieën een rol spelen bij de zogenaamde welvaartsaandoeningen zoals AD(H)D (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), diabetes, spastisch colon, migraine, spier- en gewrichtspijnen, PMS (premenstrueel syndroom), slaapstoornissen, chronische vermoeidheid (CVS/ME), fibromyalgie en depressie. Ook zal een sporter die te maken heeft met pseudoallergieën, sneller vermoeid raken en zal zijn blessuregevoeligheid toenemen.


  Waarschijnlijk kwamen deze aandoeningen vroeger minder voor; het lijkt erop dat onze hedendaagse eetcultuur hiervoor voor een deel verantwoordelijk is. Een bespreking van deze aandoeningen in relatie tot voedselovergevoeligheden kunt u terugvinden in Eet wat bij je past.


  Getuigenis:


  ‘Gedurende enkele maanden stond eten voor mij gelijk aan me ziek voelen. Ik had weinig energie, hartkloppingen, slaapproblemen, een zwaar hoofd, darmkrampen, een opgeblazen gevoel in de buik, beginnende maagzweren, een ontstoken pancreas en aanhoudende diarree met soms wat bloedverlies. Zelfs na een bloed- en darmonderzoek was de oorzaak niet te vinden. Alles was in orde, dus ik kon met een gerust hart naar huis… Sinds een klein jaar weet ik dat mijn dochtertje en ik ADD hebben en toen ben ik me gaan afvragen of het ene niets met het andere te maken had. Ik heb altijd het gevoel gehad dat ik slecht reageerde op bepaalde voeding, maar kon moeilijk vinden wat. Als kind was ik een slechte eter met veel pijn ter hoogte van de knieën, de zogenaamde groeipijnen. Ook elke maand otitis was niet ongewoon. Fruit wilde ik niet eten, maar ook pannenkoeken en zeker suiker wilde ik niet, ik was een kind anders dan andere kinderen. Ook reageerde ik steeds op vis en schaaldieren, zelfs de geur lokte al een reactie uit. Nu reageer ik op koe- en sojamelk, tomaat, alle soorten fruit, glutenbevattend brood en cracottes en worsten met gluten erin verwerkt, zelfs van Rilatine en de pil werd ik misselijk en kon ik hartkloppingen ondervinden. De pil bleek een kleurstof te bevatten die een histaminereactie kan uitlokken. Na het drinken van een klein glaasje rode wijn was ik een tot twee weken ziek. Na een afspraak bij Christine heb ik het eliminatiedieet toegepast en na enkele dagen voelde ik me al stukken beter, eindelijk! Ik voel me nu veel fitter, een zwaar hoofd of hoofdpijn heb ik niet meer, en ik kan weer eten zonder mij daarna ziek te voelen. Ik eet nu gevarieerder, meer seizoensgebonden groenten en fruit, en laat me ook niet meer vangen aan kant-enklare voeding of voeding met smaakversterkers en kleurstoffen. Ook sterk gekruide dingen eet ik nog zelden en gluten beperk ik tot een minimum. Ik ben ook helderder in mijn hoofd, heb opnieuw een roze gezondere huidskleur en heb minder behoefte aan medicatie om me te concentreren. Ook van de “mood swings” die ADD meebrengt heb ik veel minder last. Ook mijn dochtertje voelt zich zo veel beter, heeft geen buikpijn meer en minder stemmingswisselingen en haalt ook betere punten op school.’


  Enkele slechte, moderne gewoonten:


  We nemen niet meer de tijd om eten klaar te maken. Wie smeert er ’s morgens nog boterhammen? Sommige kinderen (en volwassenen) eten bijna iedere dag boterkoeken. Die bevatten veel slechte vetten, die de lever overbelasten. En het is net de lever die de histamine moet verwerken. Als de lever permanent overbelast is, loopt het mis.


  We gebruiken steeds meer kant-en-klare voeding. Deze maaltijden bevatten veel meer toegevoegde stoffen zoals kleurstoffen, bewaarmiddelen en smaakversterkers. Daarvan weten we dat ze vaak als trigger werken en ontstekingsreacties uitlokken.


  We variëren niet genoeg. Dat klinkt paradoxaal omdat er tegenwoordig zoveel te krijgen is, maar toch is het zo. Als ik kijk naar het voedingspatroon van enkele generaties terug, onze overgrootouders bijvoorbeeld, stel ik vast dat ze alleen maar seizoensgebonden groenten en fruit gebruikten. Daardoor varieerden ze automatisch. Nu zijn alle groenten en fruitsoorten het hele jaar door verkrijgbaar en dat leidt ertoe dat er bij sommige gezinnen altijd hetzelfde op tafel komt. Tomaten en kiwi bijvoorbeeld, wie eet dat niet het hele jaar?


  Suikerrijk milieu. Een andere manier om histamine en tyramine te vormen, is via een overwicht van fermentatiebacteriën van onze darmflora, tenminste als het milieu suikerrijk is. De vrije aminozuren histidine en tyrosine (bouwstenen van eiwitten) kunnen omgezet worden in biogene amines. Deze biogene amines worden normaal weer afgebroken (gemetaboliseerd) door bepaalde enzymen en bevinden zich in de meeste organen, vooral in de darmwand en de lever. Onder bepaalde omstandigheden kan dat systeem tekortschieten, waardoor het gehalte van histamine en tyramine in het lichaam stijgt, met alle bijbehorende klachten.


  Door een te grote inname of een bestaande intolerantie van suikers waaronder ook fructose en lactose, een speekseltekort (amylasetekort) of het gebruik van de maaltijd te laat op de avond kan een overschot aan onverteerde suikers ontstaan in de darm met gisting ervan als gevolg. De metabolieten van deze gisting zoals alcoholen en zuren kunnen tevens een enzymblokkade vormen of versterken. Een gistingsproces als gevolg van een te grote inname of een intolerantie van koolhydraten kan dus allergieklachten versterken.


  Infecties. Ook tijdens een infectie is er vaak een verhoogde kans op intoleranties. Dat geldt zowel voor bacteriële, virale, parasitaire als voor schimmelinfecties. Infecties kunnen de doorlaatbaarheid van het slijmvlies van de darm verhogen, zodat allergene stoffen en biogene amines vlugger in het bloed terechtkomen (zie het hoofdstuk De status van onze darmen is de weerspiegeling van onze gezondheid, p. 147).


  Allergische reacties. Een allergische reactie kan tevens de dunne darmwand beschadigen, waardoor er een grotere instroom van voedselantigenen is en de vatbaarheid voor voedselintoleranties toeneemt. Een toename van de permeabiliteit van de darm verhoogt de gevoeligheid voor histamine in de voeding, gewoonweg omdat er zich dan meer histamine kan verplaatsen door de darmwand.


  Een bijkomend gevolg van een beschadigde darmwand is dat er minder enzymen worden aangemaakt om de histamine te verwerken, zodat het histamineniveau in het lichaam stijgt.


  Zwangerschap en premenstruele fase. ‘Tijdens de premenstruele fase lokt het gebruik van chocolade of Chinese gerechten steeds extreme hoofdpijn uit, maar daarbuiten kan ik er meer van gebruiken zonder hoofdpijn tot gevolg.’


  De monoamines moeten afgebroken worden door de monoamineoxidasen (MAO). Dat systeem kan verzadigd raken, vooral als de endogene histaminesynthese ook is toegenomen (bijvoorbeeld door stress of premenstrueel). Om een onbekende reden stijgen de DAO-enzymen tijdens de zwangerschap sterk, wat gepaard gaat met het verdwijnen van de histamine-intolerantie. Studies hebben kunnen aantonen dat direct voorafgaand aan de menstruatie minder histamine wordt afgebroken, waardoor krampen bij de menstruatie en andere histaminegerelateerde klachten (zoals hoofdpijn en vochtretentie) kunnen voorkomen.


  Getuigenis:


  ‘Ik ben een vrouw van bijna vijfendertig jaar en sinds mijn twintigste sukkel ik al met mijn rug. Ik had vooral onverklaarbare pijnen in de onderrug en de benen. Na vele jaren van onderzoeken en radiografieën bleek eind 2003 uiteindelijk dat ik fibromyalgie had. Eindelijk een oplossing: Redomex nemen en rusten. Maar Redomex was niet zonder neveneffecten: ik viel ’s middags in slaap achter mijn bureau en kwam in vier maanden tijd tien kilogram bij. Na een aantal jaren werd de pijn overheerst door de vermoeidheid. Ik sliep een hele dag. Ik kon niet meer vooruit. In 2006 werd uiteindelijk CVS vastgesteld en mocht ik aan de revalidatie beginnen in een CVS-referentiecentrum.


  Tijdens mijn zwangerschap voelde ik me supergoed, maar na de geboorte van mijn zoontje is het echter weer bergafwaarts gegaan. Dat was een hele zware klap. Maar toen las ik het boek van Christine en maakte een afspraak. Ze sloeg vaak de spijker op de kop. Ze vroeg bijvoorbeeld of ik als kind graag pannenkoeken at. Ik zei onmiddellijk: ‘Neen, ik lust ze nu nog altijd niet.’ Ik ben helemaal geen zoetekauw, al ben ik de kleindochter van een bakker. Ook fruit at en eet ik niet graag. Ik heb altijd veel last van mijn maandstonden, slaap slecht, ben soms heel humeurig en depressief. Bovendien heb ik al sinds ik me kan herinneren spastisch colon.


  Christine kon verschillende voedselintoleranties vaststellen. Dus vier weken op een aangepast voedingsschema: mijn darmen werkten stukken beter en na een paar weken had ik zelfs opnieuw energie. Na drie weken mocht ik dan beginnen te experimenteren. Dat was heel verleidelijk. Zo ben ik te weten gekomen dat ik absoluut niet tegen peper, ui, pikante kruiden, groene kool en melk kan.


  Maar Christine had wel magische pilletjes (om de histamine aan te pakken die vrijkomt na het eten van bepaalde voedingsstoffen) voor als je eens zondigt (op feestjes of eens op restaurant gaan). Vergeet ik dan eens zo een pilletje in te nemen, dan heb ik twee dagen last van buitensporige vermoeidheid, spierpijn en last van de darmen. Voor mijn PMS-klachten neem ik nu vitamine B6. Wat een verschil: bijna geen hoofd- en buikpijn meer, geen depressieve gevoelens! Wat ik vooral fijn vind, is dat ik frietjes zeker mag gebruiken (wel volgens de juiste manier gebakken) met de zelfgemaakte mayonaise en toch tien kilogram kon vermageren in vijf maanden tijd!


  En als ik een opstoot krijg, ga ik terug naar mijn basisdieet, want dat vormt de rode draad in mijn voedingspatroon!’


  Emotionele stress. Stress op zich kan allerlei reacties uitlokken met pijnklachten en vermoeidheid als gevolg zonder tussenkomst van voedselovergevoeligheden of voedingsfactoren. Zo kunnen verscheidene personen ondervinden dat de volgende klachten uitgelokt kunnen worden tijdens ‘piek’-stressmomenten zoals ‘nadat ik me erg boos heb gemaakt’ of ‘tijdens het examen’ of ‘wanneer ik erg zenuwachtig ben of mij opwind’: diarree, buikpijn, braken, kortademigheid, hyperventilatie, pijn aan het middenrif, druk op de longen, slechte slaapkwaliteit, maagzuur, hartkloppingen, hoofdpijn, zenuwhoest, heesheid, toegenomen gewrichtspijnen (pols, nek, schouder of heup), eczeem, urticaria, zweetaanvallen, verstijfde spieren.


  ‘Mijn darmen liggen al overhoop van het moment dat ik naar een spannende film kijk.’


  ‘Als kind was ik al erg stressgevoelig, al bij het voorlezen van een gedichtje kreeg ik te kampen met hevige buikpijn en diarreeaanvallen.’ Als ‘mastocytosepatiënten’ opgewonden zijn, zich druk maken of een slecht bericht ontvangen, kunnen ze symptomen van een acute mestceldegranulatie krijgen. Dat is ook de reden waarom artsen vaak sommige personen met vermoeidheid en pijnklachten aanraden eens rustig te genieten van een vakantie. Voorts kunnen emotionele en fysieke stress leiden tot een verhoogde gevoeligheid voor histamine.


  
    ‘Het is opvallend dat ik tijdens mijn vakantie steeds bepaalde voedingsproducten beter kan verdragen.’


    ‘Tijdens stressmomenten of sterke uitputting verdraag ik alcohol veel slechter.’

  


  Een multidisciplinaire aanpak is zeker aangewezen voor deze patiënten. Indien klachten echter niet verminderen of gestopt zijn na een dergelijke break, is het goed om in samenwerking met je arts eens stil te staan bij je alledaagse voedingspatroon, dat mogelijke voedingstriggers kan bevatten die pijnklachten en vermoeidheid kunnen uitlokken. Zeker indien je als kind ook al klachten vertoonde (zie p. 76) of als je een voorgeschiedenis hebt van een vroegere doorgemaakte hepatitis of (darm)infectie. Sommige personen weten met zekerheid dat stress niet de onderliggende oorzaak is van hun klachten en voelen zich ziek zonder dat er stress of emotionele factoren aanwezig zijn in hun onmiddellijke omgeving. Echter, door onbegrip bij vrienden of familie of wanneer je te horen krijgt dat ‘je er maar moet mee leren leven’ of ‘het zit waarschijnlijk tussen je oren’ kunnen er zich na verloop van tijd wel stressfactoren ontwikkelen die vervolgens de gezondheidstoestand kunnen doen verslechteren.


  
    Een ander bijkomend voordeel bij het achterhalen van voedselovergevoeligheden is dat de persoon daarna herkent in hoever stress een uitlokkende factor is voor bestaande klachten en welke klachten er juist beïnvloed worden door voedingstriggers en welke door stressfactoren of een combinatie van beide factoren, met andere woorden: door eliminatie van voedselovergevoeligheden wordt de stressgevoeligheid van een persoon soms duidelijker. Daarom krijg ik, nadat de persoon zijn aangepaste voedingsschema heeft toegepast, regelmatig te horen: ‘ik wist dat stress er voor niets tussen zat’ of ‘ik wist niet dat ik zo stressgevoelig ben’ of ‘ik ga vanaf nu mijn leven iets anders organiseren’. Daarom is dit boek zeker een hulpmiddel voor al diegenen die andere personen daarbij begeleiden.

  


  Getuigenis:


  ‘Jarenlang heb ik moeten opboksen tegen uitspraken als “het zal wel vanzelf overgaan” of “stress is de boosdoener”. Want klachten zoals migraine en buikpijn bij kinderen worden niet altijd ernstig genomen. Als baby was ik een slechte slaper en moeilijke eter en had ik veel problemen met slijmen en bronchitis. Vanaf mijn zevende jaar kreeg ik te kampen met hoofdpijn en het ging steeds van kwaad tot erger en ik moest mijn universitaire studies daardoor zelfs stopzetten! Ook de spierpijnen waren soms zo erg dat ik bijna de trap niet opkon. Daarbij moet ik opmerken dat reuma wel voorkomt bij meer familieleden. Bij ons eerste consult voelde ik direct ‘dat het goed zat’ en dat ik mijn verhaal kon doen zonder te moeten twijfelen of wat ik voelde er wel effectief was. Ik reageerde op fruit, brood, rauwkost, verse soep, Chinese gerechten, barbecue, noten en zelfs olijfolie. Ik wist dat mijn pijnklachten en vermoeidheid niet met stress te maken hadden, want opvallend was dat ik me veel beter voelde tijdens mijn zwangerschap! Het was opvallend hoe mijn maag onmiddellijk positief reageerde op het voedingsschema, gevolgd door het verdwijnen van de hoofd- en spierpijnen. Ik voelde me ook minder moe.


  Onnodig te beschrijven hoe opgelucht ik was, maar eigenlijk wel jammer van al die verloren jaren met veel pijn en lichamelijke klachten. Fantastisch wat men tegenwoordig op medisch vlak kan verwezenlijken, maar jammer dat de kennis van deze intoleranties zo miniem is. Had ik toen gevolgd wat men mij voorstelde, dan zat ik nu al jaren aan de Prozac. Met welk gevolg? Ik heb nu geleerd te ondervinden wat mijn klachten verzwakte of versterkte en kan nu ook herkennen dat stressmomenten op het werk of temperatuursschommelingen evengoed mijn spierpijnen kunnen versterken. Ik voel me nu veel beter met de aanpassing van mijn voeding – wat ik er zeker voor overheb – en met echt een minimum aan medicatie.’


  Mogelijke klachten bij een pseudoallergie


  In het lichaam ligt in bepaalde cellen (mestcellen in de slijmvliezen, basofiele leukocyten in het bloed en langerhanscellen in de huid) histamine opgeslagen, als een voorraadschuur om in noodgevallen te kunnen aanspreken. Er zijn bepaalde stoffen die deze cellen dusdanig instabiel kunnen maken dat ze spontaan histamine gaan vrijmaken, terwijl dat niet nodig is. Deze stoffen worden histamineliberators of histaminevrijmakers genoemd. Nu heeft histamine een zeer sterk effect op het lichaam: het verwijdt de capillaire bloedvaten, waardoor de doorbloeding van de huid versterkt wordt (rode huid) – vandaar de naam vasoactieve aminen – de spieren van de longblaasjes en het darmkanaal trekken samen en de vorming van maagsap wordt gestimuleerd. Door deze reactie ontstaat vochtophoping in de huid (oedeemvorming), de huid wordt rood en gaat hevig jeuken (netelroos); men gaat zweten en heeft koorts. Histamine zelf komt van nature ook in tal van voedingsmiddelen voor52.
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  Figuur: de invloed van histamine.


  Histamine kan naast een ontstekingsreactie in het bindweefsel ook een contractie (samentrekking) van de gladde spieren veroorzaken (longen, maag-darmstelsel en blaas). Dat kan krampen (spasmen van de luchtwegen en de darmen) en pijn veroorzaken. Dilatatie of uitzetting van de bloedvaten kan tevens worden uitgelokt door histamine met als gevolg dat een lage bloeddruk kan optreden.


  Vermoeidheid. Vermoeidheid wordt gemakkelijk gerapporteerd als klacht bij voedselintoleranties, meestal in combinatie met maagklachten, gewrichts- of spierpijnen, migraine of spastisch colon. Vooral ochtendvermoeidheid is erg opvallend. Vermoeidheid zou een waarschuwingsteken kunnen zijn van het lichaam dat er zich voedselintoleranties aan het ontwikkelen zijn53.


  Nachtelijke transpiratie. Mensen met pseudoallergieën hebben vaak last van nachtelijk zweten. Dat is nooit een alleenstaande klacht. Sommigen voelen zich lichtjes koortsig; anderen klagen dat ze het koud hebben of last hebben van koude voeten en handen. Opvallend is dat zweetaanvallen tijdens hormonale schommelingen sterk verminderen of stoppen nadat de patiënt zijn voedingstriggers heeft ontdekt. Welk mechanisme daarbij een rol speelt en hoe pseudoallergieën daarin passen, is nog niet duidelijk.


  Huidproblemen. Huidklachten zijn duidelijk zichtbaar voor de patiënt en de therapeut als referentie van zijn gezondheidstoestand. De huid weerspiegelt immers wat er zich in het lichaam afspeelt en hoe het met iemands weerstand is gesteld. Als de orgaanfunctie verbetert of de maag-darmklachten verminderen, weerspiegelt de huid dat gewoonlijk. Mogelijke huidklachten zijn roodheid, eczeem, urticaria (netelroos), een droge huid, jeuk, een bleke huidskleur, slechte wondgenezing, schimmelgroei, aftose, acne, vlug blauwe plekken, een wit beslagen tong, witte vlekjes op de nagels enzovoort.


  Andere mogelijke klachten.


  Andere klachten die kunnen opduiken zijn:


  
    	IBS (Irritable Bowel Syndrome) of ‘spastisch colon’;


    	braken of diarree;


    	misselijkheid;


    	een slechte eetlust;


    	anemie (bloedarmoede);


    	gewrichts- en spierpijnen of traag spierherstel;


    	een verstoorde slaap, nachtelijk zweten;


    	astma, bronchitis, kortademigheid;


    	bloeddrukschommelingen, hartkloppingen;


    	vochtretentie (het ophouden van vocht);


    	duizeligheid;


    	oorontsteking, oogontsteking;


    	niezen, neusloop, chronische verkoudheid;


    	jeuk, eczeem;


    	aftose (pijnlijke zweertjes in de mond), acne;


    	hoofdpijn, migraine;


    	concentratieproblemen, prikkelbaarheid, hyperactiviteit, angstaan-vallen;


    	herhaaldelijk huilen bij zuigelingen;


    	hypoglykemie (een te lage bloedsuikerspiegel);


    	osteoporose, botpijnen;


    	flushing: plotse warmteopwelling, knalrood gezicht, rode huid.

  


  Dat is een indrukwekkende lijst. Maar het goede nieuws is dat klachten verminderen of zelfs volledig verdwijnen als men leert waar men overgevoelig op reageert en intoleranties elimineert via een aangepast dieet.


  Vraag jij je af of je overgevoelig bent voor voedsel? Denk dan ook eens na over deze signalen:


  
    	ademen door de mond;


    	spreken met een nasale stem;


    	regelmatig last van keelpijn;


    	regelmatig verkouden of aanslepende verkoudheden;


    	je beter voelen als je een maaltijd overslaat;


    	hartkloppingen na het eten;


    	vermoeidheid na de maaltijd;


    	een opgeblazen gevoel na de maaltijd;


    	donkere kringen rond de ogen of gezwollen oogleden;


    	gewichtsschommelingen: een plotselinge gewichtstoename met een verhoogd dorstgevoel, verminderde urine-excretie en gezwollen vingers of gezwollen voeten zijn allemaal signalen van vochtretentie of oedeem;


    	een zwaar gevoel in het hoofd;


    	gemakkelijk last van vocht in de oren met soms een minder goed gehoor;


    	een bleke gelaatskleur;


    	koude handen en voeten;


    	gezwollen vingers met soms een stijf gevoel, vooral ’s morgens;


    	vlekken op de tong;


    	een verhoogde hartslag na de maaltijd;


    	vooral last van buikpijn, otitis of bronchitis tijdens de kinderjaren;


    	steeds klachten na een restaurantbezoek.

  


  Bij deze klachten denken we niet dadelijk aan voedselintoleranties, maar ze kunnen er wel op wijzen. Toch gaat het hier om aspecifieke klachten die ook kunnen voorkomen bij andere aandoeningen, wat het stellen van een juiste diagnose bemoeilijkt. Raadpleeg dus zeker eerst je huisarts om andere mogelijke oorzaken uit te schakelen. Ook bij gastro-intestinale problemen zoals braken of diarree is het van belang om onmiddellijk een dokter te raadplegen om zeker te weten dat de oorzaak van je klachten geen infectie is!


  Personen met overgevoeligheden kunnen ook vaststellen dat door een ziekenhuisopname of operatie, waarbij de persoon voor een bepaalde periode, bijvoorbeeld voor één week, alleen voeding krijgt toegediend via een baxter, bepaalde klachten zoals migraine, reumatische klachten, maag- of darmklachten niet meer opduiken.


  Getuigenis:


  ‘Ik ben een achtentwintigjarige vrouw en sukkel al sinds de peuterleeftijd met mijn vertering. Mijn moeder wist al snel dat ik gevoelig was voor melk, maar niemand was zich destijds bewust van het gebruik ervan in andere voedingsmiddelen. Mijn jeugd bestond uit minstens één keer per week een ongelofelijke aanval van misselijkheid met bijna altijd braken tot gevolg. In mijn jeugd ben ik vaak naar de huisarts en internist geweest, maar niemand kon me helpen. Misschien waren het de artsen, misschien was het de tijd, maar er was geen begrip voor mijn probleem en het enige advies dat ze me gaven was dat ik melkproducten moest vermijden en dat ik er op termijn wel overheen zou groeien. Tot die tijd moest ik er maar mee leren leven. Artsen waren er ook zeer snel mee om naar stresssituaties te verwijzen, daar zou het namelijk wel uit voortkomen.


  Ik werd ouder en ook al vermeed ik melkproducten, het ging maar niet beter. Het werd zelfs zo erg dat ik écht bang werd om te eten, zelfs zo bang dat ik extreem mager werd. Mensen verdachten me zelfs van anorexia. De angst om vooral buitenshuis te eten was inmiddels dusdanig groot geworden dat er daardoor sociale problemen ontstonden. Ik wilde me niet laten kennen en ging dus gewoon mee met vriendinnen naar een restaurant. Negen van de tien keer liep dat verkeerd af omdat ik misselijk werd, daardoor stilletjes aan tafel zat en me heel vroeg moest excuseren om naar huis te gaan. Daar lag ik dan een uur of vier op mijn bed te wachten totdat ik me weer wat beter zou voelen en al huilend vroeg ik me af waarom ík toch altijd ziek moest zijn.


  Uiteindelijk kwam ik bij Christine terecht. De klachten werden doorgesproken en er werd ook onderzocht van welke voedingsmiddelen ik als kind al last had. Ook als kind kreeg ik last na het drinken van koemelk. De lactose-intolerantie was kort daarvoor door de internist officieel vastgesteld, maar ik voelde aan mijn lichaam dat dat niet het enige was, ik had namelijk nog andere klachten die niet overeenkwamen met de symptomen na het gebruiken van lactose alleen en die zouden mogelijk te wijten zijn aan een overgevoeligheid aan histamine aangezien ik een zware salmonella-infectie doorgemaakt heb in het verleden. Zeer gemotiveerd paste ik het eliminatiedieet toe. Ik kon toch al weinig eten, slechter zou het niet worden.


  Ik ben ongelofelijk blij dat ik eindelijk heb gevonden waarom ik toch altijd ziek ben. Na het gebruik van peper, varkensvlees, rode wijn, groene thee, tofoe en bepaalde fruitsoorten kan ik sterke reacties ondervinden. En het goede nieuws is dat ik jonge kaas in sneetjes goed kan verdragen. Ik voel me lichamelijk en psychisch geweldig. Mijn darmproblemen en ook mijn snoeplust zijn gestopt. Ik voel me rustiger en mijn concentratie is weer normaal. Ook mijn depressiviteit is gestopt! Bijna achtentwintig jaar heb ik geleden onder deze voedselintolerantie, veel mooie momenten (die vaak in het restaurant gevierd werden) zijn me daardoor ontnomen en ik heb geleden door onzekerheid, maar dankzij het herkennen van deze intoleranties kan ik eindelijk weer genieten van eten.’


  


  2. CHEMISCHE OVERGEVOELIGHEID: EEN NIET TE ONDERSCHATTEN PROBLEEM


  Het is niet de eerste keer dat patiënten ons melden dat ze het gevoel hebben dat ze van ‘alles’ ziek worden, precies niks kunnen verdragen. Soms krijgen ze zelfs de indruk dat bepaalde klachten versterkt worden door het gebruik van de voorgeschreven medicatie.


  
    ‘Na een bezoek aan een cafeetje waar roken is toegestaan kan ik me de dag daarna zo ziek voelen, net een katergevoel zonder dat ik ook maar een druppel alcohol heb aangeraakt!’


    ‘Het binnenstappen van een parfumerie kan ik vergeten, want dan treden onmiddellijk klachten op zoals hoofdpijn en duizeligheid. Het is soms zo erg, dat wanneer ik achter iemand aanloop die geparfumeerd is, ik hem of haar onmiddellijk moet ontwijken of ik kom in de problemen.’


    ‘Het gebruik van haarkleuringsproducten bezorgt me steeds hoofdpijn de dag erna.’


    ‘Gekleurde tandpasta met een sterke smaak geeft me onmiddellijk misselijkheid en hoofdpijn.’


    ‘Vanaf het moment dat ik de pil met een sterke roze kleur gebruikte, begonnen mijn allergieklachten sterk toe te nemen.’ ‘als we een lange tocht moeten afleggen op de autosnelweg moet ik zeker een MCS-masker (Multiple Chemical Sensitivity) opzetten, zo niet nemen al mijn klachten toe.’

  


  We kunnen opmerken dat de meeste personen met ME/CVS en/of fibromyalgie naast een voedselovergevoeligheid ook een overgevoeligheid voor chemische stoffen en sterke geuren vertonen, zoals voor sigarettenrook, uitlaatgassen, parfum, poetsproducten, wasverzachters, verven, geurkaarsen, wierook, potpourri, krijtstof, plastic, pesticiden, chloor, bepaalde bloemengeuren of de geur van kattenkorrels.


  Maar ook een reactie op huisstof of het lezen van een krant kan voor klachten zorgen. Daaronder vallen ook de bewaarmiddelen en kleurstoffen die gebruikt worden om ons voedsel of onze medicatie te bewaren of te kleuren, de zogenaamde synthetische kleurstoffen zoals oranjegeel S, tartrazine, azorubine en chinolinegeel; zelfs geneesmiddelen die frequent bij allergische aandoeningen worden gebruikt kunnen deze stoffen bevatten.


  Die kunnen echter voor veel ellende zorgen indien deze persoon er sterk gevoelig voor is. Studies hebben aangetoond dat het gebruik ervan kan leiden tot hyperactiviteit bij kinderen54. Hyperactieve kinderen blijken een tekort te vertonen aan een bepaald enzym, fenolsulfotransferase-P of PST-P. Dit enzym is in staat verschillende toxische stoffen te verwerken waaronder ook p-cresol geproduceerd door darmbacteriën. Aanwezigheid van bepaalde voedingskleurstoffen zou de werking van dit enzym PST-P tegenwerken. Ook personen die te kampen hebben met migraine na het eten van kaas of chocolade, zouden een defect in PST-P vertonen. Wijn zou zoals kleurstoffen mogelijk PST-P inhiberen met migraine als gevolg, vooral bij het drinken van rode wijn. Personen die én voedselén chemische overgevoeligheden vertonen, zouden meer enzymendeficiëntie vertonen dan personen die alleen met voedselintoleranties geconfronteerd worden55.


  Sommige mensen reageren gevoelig op het koorts- en pijnwerend middel aspirine. Aspirine is de in de omgangstaal gebruikte naam voor acetylsalicylzuur. We hebben gemerkt dat personen die gevoelig zijn voor aspirine, ook kunnen reageren op bepaalde voedingsmiddelen die natuurlijke salicylaten bevatten. Vooral personen met maagklachten blijken daar gevoelig voor te zijn. Andere mogelijke klachten zijn astma, een loopneus (rhinitis), roodheid van de huid, kortademigheid en een ‘fluitende’ ademhaling en netelroos (jeuk). Maar dat is geen vaste regel: de overgevoeligheid voor aspirine kan ook op zichzelf bestaan. Salicylaten zijn natuurlijke stoffen, die je terugvindt in de schil van fruit en groenten. Ze zijn in grote concentraties aanwezig in abrikoos, bessen, kersen, druiven, sinaasappel, paprika, courgette en komkommer. Ook bepaalde kruiden en specerijen zoals tijm, rozemarijn, kurkuma, kerrie, dragon en bepaalde theesoorten zoals pepermunt, jasmijn, Indische, Engelse en citroenthee bevatten salicylaten. Personen die overgevoelig zijn voor aspirine en salicylaten zijn vaak ook overgevoelig voor tartrazine of andere azokleurstoffen en benzoaten. Vaak verdraagt de grote meerderheid wel paracetamol, eventueel bereid door de apotheker. Voor sommige personen is medicatie in suppovorm de enige mogelijke toedieningsvorm. Misschien is de toediening van een stof in crèmevorm een mogelijke toekomstige oplossing voor overgevoelige personen? Hopelijk kunnen we de farmaceutische industrie motiveren om met deze gegevens rekening te houden, want we vermoeden dat het aantal personen met pseudoallergieën in de toekomst alleen maar zal toenemen.


  Andere geneesmiddelen die histamine kunnen doen vrijkomen, zijn morfine en codeïne. De vervanging van codeïne door een alternatief geeft bij sommigen verlichting van hun pijnen.


  We willen ook melden dat personen die duidelijk pseudoallergisch reageren soms klachten vertonen na blootstelling aan radiologische contrastmiddelen (die kunnen derivaten van benzoëzuren bevatten).


  Iemand zei ons bij een eerste consult: ‘Sinds mijn leverproblematiek kan ik rokerige ruimten niet meer verdragen en ondervind ik meer klachten daarna.’ Zoals men kan opmerken bij voedselintoleranties speelt een combinatie van verschillende voedingsmiddelen, maar ook van verschillende chemische stoffen een mogelijke rol. Men noemt dat een cocktaileffect waarbij dezelfde enzymen betrokken zijn als bij het detoxifiëren van chemicaliën. Deze chemische stoffen gaan in competitie of vereisen hetzelfde enzym, dat slechts in kleine hoeveelheden beschikbaar is. Voorts kan een tekort aan vitaminen of mineralen die men co-factoren noemt, nodig voor de werking van deze enzymen, ook een rol spelen bij het gevoeliger worden voor omgevingschemicaliën. Alcohol en andere solventen worden tevens door dezelfde detoxificatieenzymen verwerkt. Het is dus niet verwonderlijk dat personen met een chemische overgevoeligheid geen alcohol kunnen verdragen56.


  Daarom raden we de patiënt aan tijdens het volgen van het eliminatievoedingsschema om blootstelling aan chemicaliën zo veel mogelijk te vermijden, zodat vlugger herstel mogelijk is.


  Algemeen kan men stellen dat hoe meer ‘overbelasting’ van de leverfunctie door bijvoorbeeld biogene amines, fructose en chemische stoffen er is, hoe groter de kans is dat er klachten kunnen ontstaan. Deze stoffen moeten door de lever worden getransformeerd. Daarom opperen we de hypothese dat personen met ME/CVS zowel een overgevoeligheid voor biogene amines als voor fructose en chemische stoffen kunnen opmerken.


  ‘Telkens als ik azijn gebruikte om mijn apparaten te ontkalken, kreeg ik te maken met sterke hoofdpijn.’


  ‘Tijdens de verbouwingswerkzaamheden hebben ze verf gebruikt met een enorm sterke geur, waardoor ik onmiddellijk buik- en hoofdpijn kreeg.’


  ‘De gassen van onze kachel verdraag ik niet en uitlaatgassen geven aanleiding tot hoofdpijn en sterke hoestaanvallen.’


  ‘Donkere kledingstukken en wasverzachters kan ik niet verdragen.’


  ‘Van frisdrank uit blik krijg ik telkens diarree en buikkrampen, uit een flesje is het goed te verdragen.’


  ‘Medicatie met een citrusaroma lokt telkens hevige klachten uit.’


  Getuigenis:


  ‘Als kind had ik enorm last van astma en kon ik bij het drinken van appelsap pijn ondervinden in mijn hele lichaam. Momenteel ben ik allergisch voor tomatenpuree, kattenhaar, waspoeder, shampoo en juwelen die niet van goud zijn gemaakt, en ik kan moeilijk licht verdragen. Ook reageer ik sterk op additieven zoals glutamaten, kleurstoffen en zoetstoffen. Ook op sterk geurende stoffen zoals nieuwe meubelen of een nieuwe auto, ook als ik eens ga winkelen in Ikea heb ik regelrecht klachten daarna. Water uit plastic flessen geeft me ook klachten. Mijn klachten zijn vooral spieren gewrichtspijnen met soms kuitkrampen, een lage bloeddruk, weinig eetlust ’s morgens en vooral extreme vochtretentie ter hoogte van knie en enkel; die vormen het hoofdprobleem waarvoor ik hulp zocht. Vroeger liep ik een blessure op, waardoor mijn enkel en knie nu gevoeliger zijn. Van buik- of maagklachten heb ik geen last. Ik voel me soms zeer prikkelbaar. Van brood kreeg ik troebel zicht en pijn: daarom bak ik mijn eigen brood nu zelf, spelt gemengd met wat tarwe. Daar voel ik me goed bij.


  Alles begon toen boeren pesticiden gebruikten om onkruid te verdelgen op een maisveld dicht bij ons huis. Ook een verhuizing waar grotere dozen voor zijn gebruikt waar niet-biobananen in waren vervoerd met pesticiden, gaven aanleiding tot extreme klachten zoals zweten, pijn door mijn hele lichaam, neusloop, kuitkrampen, een opgeblazen gevoel en vochtretentie. We hadden ze voor een hele week op onze slaapkamer laten staan. Die twee momenten hadden duidelijk iets met mijn lichaam gedaan, waardoor mijn klachten plots sterk toenamen.


  Ik ondervond dat ik me beter voelde door een dieet te volgen vrij van histamine, want bijvoorbeeld van paprikachips kreeg ik pijn in mijn benen. Ook van yoghurt kreeg ik diarree en braakneigingen en soep kon ik moeilijk verdragen, mijn vertering kon dat niet aan. Op antihistaminica reageerde ik ook steeds. Daarom ben ik op zoek gegaan naar een diëtiste gespecialiseerd in histamineovergevoeligheid en zo ben ik bij Christine terechtgekomen.


  Ze vertelde me dat ik toch nog niet alle histaminetriggers had weggehaald uit mijn voedingsschema en enkele over het hoofd gezien had zoals peper, gewone koffie, citroen in de salade, chocolade ’s avonds, leverpaté, en dat drie stukken fruit per dag te veel was aangezien ik mogelijk ook te maken had met een fructoseovergevoeligheid (ik had al enorm veel last van soep en ook al van appelsap tijdens de kinderjaren). Ze wist me ook te vertellen dat fructose ook belastend is voor de lever. Gezien de sterke chemische overgevoeligheid was het beter om alle stoffen te elimineren. Christine raadde me aan om nog maar één stuk fruit per dag te gebruiken. En ik kon het haast niet geloven, kort daarna waren de pijnklachten ter hoogte van mijn knie bijna verdwenen; ook de vochtretentie was volledig weg rond deze twee gevoelige plaatsen, zodat ik nu opnieuw kan genieten van wandelingen! Ik had opnieuw eetlust ’s morgens, de spier- en gewrichtspijnen waren veel minder aanwezig en ik voelde me weer rustig. Ook mijn energieniveau was stukken beter. En ik die dacht dat ik al gezond at, want ik at uitsluitend bioproducten aangezien ik steeds reageerde op de andere, gewoon te verkrijgen producten. En ook mijn zicht is er sterk op vooruitgegaan! Wanneer ik iets ‘verkeerds’ eet, krijg ik een kloppend gevoel in mijn enkel. Wanneer ik nu een appel eet, kan ik binnen vijftien minuten spierpijn ondervinden! Een bioappel is beter te verdragen. Bij het gebruik van slagroom kan ik tevens spierpijn ondervinden. Wel opvallend is dat wanneer ik vergeet de koude olie te gebruiken bij de maaltijd er opnieuw meer klachten optreden. Ik heb weer een leven zonder pijn en met meer bewegingsvrijheid.’


  


  3. DE OPLOSSING: HET ELIMINATIEDIEET


  ‘Hoe gaan jullie toch te werk?’ vragen mensen vaak. ‘Hoe slaag je erin om uit alle mogelijke voedingsmiddelen precies diegene te selecteren die van belang zijn?’ Het is vooral een werk van eliminatie, het evalueren van testresultaten en het stellen van gerichte vragen: dat is nodig om bepaalde gevoeligheden te ontdekken en te herkennen en te weten te komen of de patiënt kampt met voedselallergieën, intoleranties of een combinatie van beide. Ten slotte moet benadrukt worden dat het vooral de patiënten zijn die het werk leveren: zij moeten immers zelf proberen te achterhalen op welke voedingsmiddelen ze reageren.


  
    ‘De motivatie is groot om het aangepaste voedingsschema te volgen als de oorzaken en gevolgen duidelijk zijn uitgelegd.’

  


  


  Stap 1. Het invullen van een vragenlijst


  Om te beginnen vragen we om een vragenlijst in te vullen over klachten die in relatie kunnen staan tot overgevoeligheden. Dat helpt om mogelijke triggers te elimineren, zodat de patiënt zelf het verband kan leggen tussen zijn voeding en zijn klachten. Op deze manier worden overgevoeligheden waar hij of zij vroeger niet bij stilstond (omdat het hoe dan ook over chronische, moeilijk herkenbare klachten ging) duidelijker zichtbaar.


  De vragenlijst


  Vul deze lijst zo nauwkeurig mogelijk in.


  NAAM:


  DATUM:


  Wanneer zijn uw klachten begonnen (jaartal)?


  Kun je voor elk van de klachten vermelden in hoever je er de afgelopen week last van had, door een cirkel te trekken rond het cijfer dat het meest van toepassing is?


  Het gaat daarbij dus steeds om hoe je je gedurende de afgelopen week voelde.


  In welke mate werd je gehinderd door:
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  Daarna worden algemene vragen gesteld die al veel informatie geven over mogelijke overgevoeligheden. Dat is moeilijker om precies op te sommen; we gaan verder op wat de patiënt vertelt. Enkele voorbeelden:


  
    	Heb je al bepaalde tests ondergaan om een overgevoeligheid voor bepaalde suikers te achterhalen zoals een lactose- of fructosetest? (Die worden soms uitgevoerd bij bepaalde darmklachten.)


    	Ben je allergisch voor huisstof, dieren, pollen, schimmel, zon, insectenbeten? Is er misschien een kruisreactie met pollen? Heb je daar al huidtests of bloedonderzoeken voor ondergaan?


    	Ben je overgevoelig voor chemische producten zoals poetsproducten, parfum, wierook, geurkaarsen, rook, uitlaatgassen…


    	Treden er klachten op onmiddellijk na de inname (binnen het uur) of soms pas uren of de dag erna…? (Daardoor kan soms een voedselallergie onderscheiden worden van een voedselintolerantie.)


    	Heb je vroeger al gereageerd op medicatie, siropen, aspirine, contraststoffen, tandpasta, hoestpastilles of bepaalde supplementen?


    	Reageer je op sieraden, een horloge of broeksriem (nikkelovergevoeligheid)?


    	Was je een huilbaby, een slechte slaper of kieskeurig met je voeding ? Had je als baby veel last van otitis of bronchitis?


    	Kon je koemelk verdragen als baby of was een overschakeling naar een andere melksoort noodzakelijk? Had je als peuter last van fruitpap? Was je een goede of een slechte eter? Had je een afkeer van broodkorsten? At je weinig kaas (of alleen in gesmolten vorm) en fruit of had je er een afkeer van? Verkoos je als kind witte chocolade? At je als kind confituur? At je graag pannenkoeken? At je graag margarine als kind en/of had je een afkeer van boter? At je graag mayonaise als kind?


    	Wat met gekookte aardappelen en frietjes? Zijn soep en rauwkost zwaar te verteren? Pompoen en wortel? Voorkeur voor onrijp of rijp fruit?


    	Kunnen verschillende voedingsmiddelen onverteerd worden opgemerkt in de ontlasting?


    	Kreeg je bijkomende klachten tijdens je puberteit?


    	Heb je hepatitis of een darminfectie doorgemaakt (op reis of tijdens een kamp als kind)?


    	Heb je op het moment het consult veel last van stress (examens, echtscheiding, verlies van partner of werk…)? Heb je meer klachten tijdens deze stressperiode? Of zijn de klachten juist begonnen op een ander moment, na een griep of een andere infectie, een periode van stress, de puberteit, gaan samenwonen met je partner…?


    	Heb je een stoelgangonderzoek ondergaan waarbij een infectie vastgesteld werd?


    	Ben je in de (pre)menopauze?


    	Voelde je je beter tijdens de zwangerschap?


    	Zijn je klachten erger vlak voor de menstruatie?


    	Zijn je klachten erger na een inspanning?

  


  


  Stap 2. De voedingsanamnese


  Een anamnese is alles wat een patiënt kan vertellen over de voorgeschiedenis van zijn ziekte en alle relevante omstandigheden. Na de gerichte vragenlijsten hebben we een behoorlijk accuraat beeld van de klachten van de patiënt. Daarna gaan we dieper in op zijn of haar voedingsgewoontes om na te gaan of de klachten rechtstreeks te maken hebben met de voeding. Dit is een belangrijke fase: hij of zij wordt zich in dit stadium vaak bewust van de correlatie tussen wat hij of zij eet en hoe hij of zij zich voelt. Enkele voorbeelden van de vragen die ik stel:


  
    	Hoe reageer je na het gebruik van kaas (eventueel na een kaas-enwijnavond), Chinese gerechten, chocolade, tomatensaus, specerijen, paprika en komkommer?


    	Schil je je fruit en komkommer?


    	Verkies je brood met een lichtgebakken korst?


    	Heb je meer klachten na het eten op restaurant?


    	Als je slecht reageert op een bepaald voedingsmiddel, over welke hoeveelheid gaat het dan?


    	Eet je bepaalde voedingsmiddelen dagelijks of niet? Hoe vaak?


    	Drink je vaak wijn of bier bij de maaltijd?


    	Reageer je op de opwarming van een voedingsmiddel? Dat kan wijzen op een IgE-gemedieerde allergie. Door verhitting kunnen er allergene eiwitstructuren afgebroken worden, wat de allergeniciteit verlaagt. Zo kun je jeuk krijgen na het eten van een appel, maar niet van appelmoes; of zo kun je geen last hebben van brood, maar wel van pannenkoeken; opgewarmde of gesmolten kaas wordt door veel personen beter verdragen.


    	Ondervind je last van koemelk of geitenmelk? Heb je al lactosearme melk, sojamelk of rijstmelk geprobeerd? Hoeveel melk of melkproducten verbruik je dagelijks? Gebruik je magere of volle yoghurt? Met of zonder fruit of suiker?


    	Heb je problemen na het eten van fruit? Vers of opgewarmd? Hoeveel stukken fruit eet je per dag?


    	Heb je een afkeer van bepaalde fruit- of groentesoorten?


    	Welke groenten of fruitsoorten zijn moeilijk te verteren, geven je oprispingen of zijn onverteerd op te merken in de stoelgang?


    	Verkies je witte of donkere chocolade (eventueel ook al als kind)? Of heb je een chocoladeverslaving?


    	Wil je alleen pikante gerechten of voedingsmiddelen of gerechten met een uitgesproken smaak?


    	Welk soort fruit of vruchtensap verkies je?


    	Verdraag je alcohol?


    	Drink je gewone koffie of cafeïnevrije?


    	Verdraag je vetrijke voedingsmiddelen of gerechten zoals croissants, quiche…? Is de stoelgang drijvend?


    	Smeer je vetstof op je boterham? Eet je olie op salades?


    	Hoeveel vetstof gebruik je bij de bereiding van de maaltijd?


    	Ben je ooit ziek geworden na het gebruik van bepaalde voedingsmiddelen? Of welke klachten kun je in verband brengen met het gebruik van bepaalde voedingsmiddelen?


    	Welke medicatie of pijnstillers gebruik je op dit moment? Gebruik je de pil? Antibiotica? Zitten er dan eventueel bewaarmiddelen, kleurstoffen of aromastoffen in de medicatie waar rekening mee moet worden gehouden? Ben je gevoelig voor codeïne of aspirine?


    	Heb je je beter gevoeld wat betreft darmklachten, andere pijnklachten en vermoeidheid na het gebruik van antibiotica (van belang in het geval van een mogelijke bacteriële overgroei/fructose-intolerantie)?

  


  Hierna schatten we in of de patiënt een hoge of lage dosis aan triggers (aanwezig in de voeding en/of medicatie) gebruikt en in welke situatie hij of zij zich bevindt. Het is bijvoorbeeld mogelijk dat de patiënt al een eliminatie doorvoert door ondervinding, maar dat hij of zij nu dus sterker reageert op enkele triggers die hij of zij nog wel gebruikt (zie p. 107). Ook de graad van overgevoeligheid/intolerantie moet worden bekeken en daarna gecheckt met de testresultaten.
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  Figuur: sommige personen vertonen een afkeer van het voedingsmiddel waar ze overgevoelig voor zijn zoals specerijen, pure chocolade, tomaat, ei, honing of zure vruchten. Andere voedingsmiddelen die men regelmatig gebruikt en waarvoor men eerder ‘een verslaving’ vertoont of voedingsmiddelen die veel gebruikt worden, lokken bij veel personen die overgevoelig zijn een reactie uit zoals chocolade, wijn, gerijpte kazen, yoghurt, sinaasappel(sap) of suiker.


  


  Stap 3. Het volgen van het aangepaste voedingsschema


  Aan de hand van de voedingsanamnese wordt een individueel aangepast voedingsschema gemaakt met eliminatie van de voedingscomponenten waar de patiënt overgevoelig voor blijkt, zoals:


  
    	eliminatie van histaminebevattende stoffen of vrijmakers, kleurstoffen, bewaarmiddelen, glutamaten, salicylaten…;


    	soms een bijkomende eliminatie van oxaalzuur, citroenzuur, fytinezuur, nikkel, purine (urinezuur ontstaat bij afbraak van purine), transvetten, cafeïne, acrylamide…;


    	restrictie van lactose en/of fructose;


    	restrictie van tarwe of gluten (waaronder ook maïs in het geval van een mogelijke fructosemalabsorptie).

  


  Sommige therapeuten of artsen vragen tegelijkertijd rekening te houden met de resultaten van de IgG-testen die de patiënt reeds ondergaan heeft. Ook wordt de nadruk gelegd op:


  
    	een voldoende inname van groenten en fruit (toegestane soorten) om een optimale darmflora te begunstigen; fruitbeperking wordt toegepast in het geval van een mogelijke fructose-intolerantie (de graad van fructose-intolerantie bepaalt het aantal stukken);


    	het gebruik van een tot twee eetlepels koude olie per dag of margarine bij de broodmaaltijd om de opname van mogelijke allergenen te vertragen en bloedsuikerschommelingen te voorkomen, wel rekening houdend met een mogelijke vetmalabsorptie.

  


  


  Stap 4. Evaluatie na drie weken


  Eerst wordt nagegaan welke klachten er waren tijdens de eerste week waarin de patiënt het voedingsschema volgde. Bij eliminatie van mogelijke overgevoeligheden nemen de klachten immers meestal toe in het begin.


  Daarna wordt de klachtenlijst opnieuw doorlopen om na te gaan of de klachten verminderd zijn. Indien dat het geval is voor de meeste klachten, wordt uitlegd hoe de patiënt opnieuw voedingsmiddelen kan inlas- sen.


  Als de klachten nog niet verdwenen of zelfs toegenomen zijn, bekijken we wat de patiënt precies heeft gegeten. Misschien heeft de patiënt ‘foute’ voedingsmiddelen gebruikt zonder het zelf te beseffen. Zo kan een kleine hoeveelheid peper of kip van de markt met toegevoegde kipkruiden of een verkeerde belegsoort soms nog een blijvende sterke reactie uitlokken. Ook een hogere hoeveelheid kan voor blijvende klachten zorgen. Een voorbeeld: indien testen aanwijzen dat er een matige overgevoeligheid bestaat voor een bepaald voedingsmiddel, dan kan dat nog twee keer per week gebruikt worden, maar geen vier tot vijf keer per week. Een verlaagd gebruik is tevens noodzakelijk om een overgevoeligheid voor een bepaald voedingsmiddel af te bouwen. Soms valt het ook voor dat men bij het gebruik van vetstoffen bijvoorbeeld het toevoegen van een scheutje koude olie bij de warme maaltijd vergeten is, waardoor de klachten weer wat zijn toegenomen of de klachten stagneren. Als er toch geen fouten gemaakt werden tijdens het toepassen van het eliminatiedieet, dan dient te worden bekeken of de oorzaak van de klachten misschien ligt in medicatie, extreme stressfactoren of koude/vocht (bijvoorbeeld in het geval van eczeem en gewrichtspijnen) of een tekort aan bepaalde vitaminen of mineralen veroorzaakt door de verschillende voedselovergevoeligheden. Deze tekorten kunnen op hun beurt vermoeidheid en nog blijvende pijnklachten versterken (zie het boek Eet wat bij je past).


  


  Stap 5. Evaluatie na zes tot acht weken


  De patiënt heeft opnieuw een aantal voedingsmiddelen uitgeprobeerd. Geleidelijk krijgt hij of zij een duidelijk beeld van welke voedingsmiddelen of dranken klachten veroorzaken.


  
    ‘Telkens als ik nu iets verkeerds eet, word ik enorm afgestraft: het is nu duidelijk wanneer mijn migraine en vermoeidheidsaanvallen uitgelokt worden door voeding of door andere factoren, wat een grote stap voorwaarts betekent in mijn genezingsproces.’

  


  Zie hier enkele voorbeelden. Opgelet, deze voedingsmiddelen lokken niet bij iedereen klachten uit of kunnen andere problemen veroorzaken bij andere personen:


  
    	smeerkaas: duidelijk pijn in armen, benen en schouders, misselijkheid;


    	ham: misselijkheid, spierpijnen en draaierigheid;


    	kaas: maaglast (hoe zachter de smaak van kazen, hoe minder);


    	kerrie: buikpijn, diarree, vermoeidheid, rugpijn, hoofdpijn, hartkloppingen, aftose (pijnlijke zweertjes in de mond), zware benen;


    	spinazie: diarree of maagkrampen en gasvorming;


    	zalm in blik: zware reactie tot vierentwintig uur later, spierpijnen en misselijkheid;


    	groene kiwi: flauwtes, buikkrampen, maaglast en hoofdpijn;


    	chocoladekoekjes: netelroos;


    	Chinees eten: last van hals en bovenarmen, jeuk;


    	kipkruiden: hoofdpijn en vermoeidheid.

  


  Is er duidelijk sprake van overgevoeligheid? Dan kan er in overleg met de behandelende arts medicatie of supplementen (enzymen, vitaminen en/of mineralen, antihistaminica, probiotica…) worden voorgeschreven samen met het aangepaste voedingsschema. Dat kan nuttig zijn als de patiënt naar een feestje gaat of uit eten gaat. Deze medicatie stabiliseert de mestcellen of neutraliseert de werking van histamine.


  Na verloop van tijd herkent de patiënt zijn overgevoeligheden en kunnen de darm, de slijmvliezen en de andere organen zich herstellen. Daarna neemt de gevoeligheid voor de intolerantieverwekkende stoffen af.


  Getuigenis:


  ‘Na maanden van pijn en vele doktersonderzoeken kon jammer genoeg niets worden gevonden en werd de diagnose CVS en fibromyalgie gesteld met doorverwijzing door professor De Meirleir naar Christine.


  Ik had vooral pijn in de buik, kon ’s nachts de slaap niet vatten en kwam daardoor in een vicieuze cirkel van fysieke en psychische vermoeidheid terecht. Darmklachten zitten wel in de familie: mijn moeder en mijn zoontje hebben er ook mee te kampen. Na een eerste grondig gesprek over de manier waarop ik at en leefde, kwam ik eerlijk gezegd met gemengde gevoelens bij haar naar buiten. Hoe kon nu de manier van eten en hetgeen ik at zo een weerslag hebben op mijn nachtrust?


  Ik had een voorgeschiedenis van hepatitis en een darminfectie tijdens mijn zwangerschap en dat zou van groot belang zijn bij het uitlokken van mijn klachten. Van Chinese en pikante gerechten en van veel groenten kon ik buikkrampen ondervinden. Tarwebrood was moeilijker te verteren, glutenvrije cracottes voelden beter aan voor mijn vertering.


  Maar ik moest na een paar weken mijn mening volledig herzien. Ik at hetgeen zij mij gezegd had en volgde haar lijstje consequent. De pijn verdween volledig, slapen werd een zaligheid, kortom: mijn leven kwam weer op het juiste spoor terecht. Ook voor mijn medemensen was dat een echte verademing, want ik kan u zeggen dat onvoldoende nachtrust en constante pijn van een mens geen gezellige partner maken om mee samen te leven.


  Ondertussen zijn we een hele tijd verder en ik voel mij nog steeds tiptop in orde. Mijn lichaam is al zo gewend aan mijn nieuwe manier van eten dat het nu soms tegenspartelt als ik buitensporige dingen doe en vooral wanneer ik niet consequent alle dagen mijn koolzaadolie gebruik. Het leven is zoveel mooier zonder constante pijn.’


  
    HOOFDSTUK II


    WAT VERTELT MIJN

    STOELGANG MIJ?

  


  
    1. DE STATUS VAN ONZE DARMEN IS DE WEERSPIEGELING VAN ONZE GEZONDHEID


    Zoals al eerder vermeld vormt dit boek een samenvatting van ervaringen en uitspraken van personen die een relatie tussen hun gezondheidsklachten en voeding hebben kunnen ervaren. ‘Vermoeidheid kruipt in mijn buik’ is een gepaste verwoording van een patiënt toen ze kon ervaren dat door de verandering van haar voedingspatroon haar darmklachten verdwenen, en dat tevens de extreme vermoeidheid sterk was verminderd. Telkens als ze iets ‘verkeerds’ at, had ze last van winderigheid, een opgeblazen gevoel, hevige buikpijn gecombineerd met afwisselend diarree of constipatie en extreme vermoeidheid die enkele dagen aanhield. Anderen spreken dan weer over het luisteren naar ‘hun buikge-voel’, dat een leidraad of hulpmiddel vormde bij het reduceren van hun klachten.


    ‘Buikpijn is the story of my life; als kind had ik er al mee te maken en ik heb ermee leren omgaan in mijn leven. De pijnen waren soms zo extreem dat artsen dachten aan een buitenbaarmoederlijke zwangerschap. Zelfs op de medicatie om buikkrampen te onderdrukken reageerde ik hevig; mijn hele leven ben ik al vermoeid.’


    ‘Mijn darm- en rugklachten zijn begonnen na een parasitaire infectie opgelopen tijdens een reis in het buitenland. Ook de vermoeidheid is vanaf toen sterk toegenomen.’


    ‘Als kind had ik al te maken met darmklachten, steeds liep ik gebogen, zelfs bij het fietsen op kasseien kon ik hevige buikpijn ondervinden.’


    Het is ook geen nieuw gegeven dat sommige volkeren bij ongemak en klachten in de buik hun stoelgangsgewoonten en de samenstelling van de stoelgang gingen onderzoeken om te kijken wat er op dat moment abnormaal was. Ook in de natuurgeneeskunde en osteopathie staat de behandeling van het maag-darmkanaal en daaraan gekoppeld de lever altijd centraal. Mensen staan er steeds verstomd van hoe we telkens vragen naar verschillende facetten van hun stoelgangsgewoonten. Het is opvallend hoe men zich soms gegeneerd voelt om op bepaalde vragen te antwoorden zoals ‘welke onverteerde voeding kun je eventueel opmerken in je stoelgang?’ of ‘is je stoelgang drijvend’? We zijn in onze huidige samenleving niet gewoon om over zo een delicate materie te spreken. Vroeger waren onze grootouders meer begaan met het optimaliseren van de vertering van hun voeding. Overleveringen getuigen hoe ze keukentrucs toepasten om hun maaltijd beter te verteren. Omdat ze zuiverder en gevariëerder aten dan wij nu, konden ze ook beter verbanden herkennen tussen het gebruik van bepaalde voedingsmiddelen en bepaalde klachten. Deze boodschap trachten we ook over te brengen aan personen die te maken krijgen met chronische gezondheidsklachten. Telkens is er grote tevredenheid wanneer na enkele consulten blijkt dat de persoon duidelijker met zijn voeding begaan is en daardoor verbanden heeft kunnen achterhalen, waardoor hij zijn gezondheidsklachten tot een minimum heeft kunnen reduceren. Sommigen hebben echter al een lange weg van zoeken en herkennen achter de rug, soms al tientallen jaren, maar zitten nog vast doordat ze enkele intoleranties maar niet kunnen achterhalen. Soms gaat het echter maar om een of twee eetgewoonten zoals het gebruik van nog wat peper of sojasaus, wat alles nog in de war stuurde. Meestal gaat het ook om zogenaamde gezonde voedingsmiddelen (bijvoorbeeld bepaalde vruchten of bepaalde graanproducten) waar men over struikelt of waarvan men niet dacht dat ze nog gezondheidsklachten konden uitlokken. Daarom gaan we verder in dit hoofdstuk kijken naar wat er zich zoal afspeelt in het verteringskanaal en hoe vanuit dit orgaan verschillende gezondheidsklachten kunnen ontstaan.


    


    Onze spijsvertering in relatie tot andere gezondheidsklachten


    Het is opmerkelijk hoe sommigen na een lange zoektocht al verschillende verbanden hebben kunnen opmerken tussen hun spijsverteringsklachten en het optreden van andere gezondheidsklachten:


    
      	‘Telkens als ik last heb van mijn darmen, heb ik tegelijkertijd ook een daling van mijn bloeddruk.’


      	‘Mijn rugklachten nemen steeds toe wanneer buikpijn optreedt.’


      	‘Mijn astmatische aanvallen nemen toe wanneer ik last heb van diarree.’


      	‘Telkens als ik misselijk word (soms ook opboeren) weet ik dat hoofden nekpijn kunnen volgen.’


      	‘Telkens als ik iets verkeerds eet waardoor mijn darmen op hol slaan, is mijn slaapkwaliteit slecht; oppervlakkige slaap, onrustige benen, zweetaanvallen, hevige dromen en snurken.’


      	‘Mijn oorpijn treedt meestal op wanneer ik veel pijn heb in de buik.’


      	‘Hoofdpijn gecombineerd met enorme ooglast gaan samen met constipatie.’


      	‘Het optreden van mijn gewrichtspijnen gaat meestal samen met het overhoopliggen van mijn maag.’


      	‘Een slechte adem, lage bloedsuiker, het koud krijgen en het optreden van een verstopte neus bij het opstaan zijn meestal voortekens dat migraine zal volgen.’


      	‘Wanneer zich aanvallen van diarree voordoen, ben ik enorm prikkelbaar en meestal niet aan te spreken. Dan is het beter dat ze me met rust laten.’


      	‘Als mijn darmen beter zijn, dan heb ik meestal weinig last van mijn allergieën.’


      	‘Hoe meer darmklachten, hoe meer kans op vaginale infecties.’


      	‘Mijn huidproblemen hangen meestal samen met mijn darmklachten.’


      	‘Als topsporter merkte ik op dat hoe beter mijn vertering is, hoe beter mijn prestaties en herstel zijn en hoe minder blessures ik heb.’


      	‘Ik heb al kunnen opmerken dat een versnelde polsslag of hartkloppingen optreden telkens als ik darmklachten heb.’

    


    


    De functie van ons spijsverteringskanaal


    Het proces van vertering begint al direct in de mond door inwerking van het speeksel. Vervolgens worden in de maag door inwerking van het maagsap de eiwitten en vetten gesplitst tot kleinere deeltjes. Een bijkomende en zeker niet te vergeten functie van het maagsap is het uitschakelen van bacteriën. Dat voorverteerde voedsel wordt vervolgens in het eerste deel van de dunne darm verder gesplitst door een enzymatische inwerking van sappen geproduceerd door de alvleesklier. Tegelijkertijd wordt ook de zure massa uit de maag geneutraliseerd. Ten slotte worden de verteerde voedingsstoffen opgenomen door de dunne darm en worden de onverteerde resten en vocht verder getransporteerd naar de dikke darm. Hier worden nog water en zouten opgenomen uit de resterende voedselmassa. Ter hoogte van de endeldarm wordt de ontlasting uitgescheiden. Vertering is dus een complex geheel waarbij alles goed op elkaar afgestemd moet zijn, anders kan de vertering niet voldoende plaatsvinden. In dat geval zullen onverteerde voedselresten in de darm terechtkomen met fermentaties en allergische reacties als gevolg. Een klein mankement in dit complexe gebeuren kan dus een enorme impact hebben op je totale gezondheid.


    De oppervlakte van de dunne darm bedraagt ongeveer 600 m2, onder andere door de aanwezigheid van microvilli (de grootte van een voetbalveld). Zeker indien er schade optreedt op een of meer plaatsen van het darmslijmvlies en de natuurlijke barrière geschonden is, kunnen overgevoeligheidsreacties optreden.


    Steeds meer wijzen wetenschappelijke studies op het belang van onze darmen, meer bepaald onze darmflora (bestaand uit achthonderd verschillende bacteriesoorten) en darmslijmvliezen, die naast de vertering ook het immuniteitsmechanisme in onze darm controleren. Een intact darmslijmvlies zorgt ervoor dat toxines, ziekteverwekkende microorganismen, antigenen en onverteerde voedingsstoffen niet toegelaten worden in het lichaam. Indien dat toch gebeurt in het geval van een leaky gut-syndroom of ‘lekkende darm’ kan een reeks van ongewenste reacties in beweging worden gezet. Door het massaal binnendringen van antigenen kan het hele immuunsysteem verstoord raken en zullen veel antistoffen of antigenencomplexen worden aangemaakt. Tevens kan de lever sterk overbelast worden door toxines en biogene amines die via de ‘lekkende darm’ binnendringen. Ziekteverwekkers (pathogenen) zoals bacteriën, schimmels of amoeben kunnen ontstekingen uitlokken en onverteerde voedselresten kunnen de ontwikkeling van voedselallergieën (met name vertraagde IgG) in de hand werken57.


    


    Oppassen voor darminfecties
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    Figuur: infectie (dysbiose).


    Tijdens een infectie is er vaak een verhoogde kans op intoleranties. Dat geldt zowel voor bacteriële, virale, parasitaire als voor schimmelinfecties. Metabolieten afkomstig van een infectie kunnen op hun beurt de slijmvliezen van de darmwand irriteren of ‘poreuzer’ maken, met andere woorden: de barrièrefunctie van de darm verlaagt, zodat allergene stoffen en biogene amines vlugger in het bloed terechtkomen. Tevens kan alcohol als bijproduct van gistingsprocessen in het spijsverteringsstelsel een enzymblokkade vormen.


    


    De weldoende effecten van probiotica


    Wekelijks verschijnen artikels in tijdschriften of kranten met informatie over de weldoende effecten van probiotica zoals lactobacillen en streptokokken op het afweersysteem, de vertering, de aanmaak van verschillende vitamines, de metabolisatie van galzuren en de productie van enzymen. Dat effect treedt reeds op vanaf de eerste dagen na de geboorte. Ook prebiotica of de niet-verteerbare voedingsvezels zoals inuline en oligofructose vormen tegenwoordig het onderwerp van talrijke studies. Deze koolhydraten met een korte keten kunnen niet ver- teerd worden door de spijsverteringsenzymen, waardoor ze onverteerd het colon bereiken. Vervolgens kunnen ze gebruikt worden als voeding voor verschillende gunstige darmbacteriën. Steeds meer producten waaraan prebiotica zijn toegevoegd verschijnen daardoor op de markt zoals bepaalde zuivelproducten, brood en suiker. Door stimulatie van de groei van de gunstige probiotische stammen kan de groei van minder gunstige en ziekteverwekkende bacteriën onderdrukt worden en kan een evenwichtige darmflora gerealiseerd worden. Aandacht genoeg dus rond het herstel van deze goede darmbewoners en wat ze nodig hebben om hun populatie in stand te houden.


    Maar heeft er al iemand stilgestaan bij welke en hoe voedselintoleranties een negatief effect kunnen hebben op ons intestinaal milieu en onze darmflora? We kunnen wel dagelijks zorgen voor een extra toediening van prebiotica, maar als we ons nu eens afvragen waardoor deze darmflora uit evenwicht kan raken, zijn we al een grote stap verder en hoeven we misschien die extra toediening van prebiotica niet of beperkt uit te voeren? Uit ervaring hebben we kunnen vaststellen dat verschillende intoleranties waaronder een lactose-intolerantie en/of een fructosemalabsorptie, maar ook een overgevoeligheid voor gluten of biogene amines je darmmotiliteit kunnen beïnvloeden en dus ook je darmflora sterk overhoop kunnen halen, waardoor een dysbiose of onevenwicht tussen de verschillende darmbewoners kan ontstaan. Tevens kunnen moeilijk opneembare koolhydraten als voedingsbron gebruikt worden door darmbacteriën en kunnen ze een overgroei van ongunstige bacteriën induceren. Ook een schimmelovergroei kan daaruit ontstaan. Zij die een darmovergroei hebben met candida albicans hebben meestal last van verscheidene voedselintoleranties: om de infectie te bestrijden, volstaat het dus niet om antischimmelmedicijnen te nemen. Ook de onderliggende oorzaken moeten worden aangepakt.


    In het geval van een onvolledige vertering kunnen onverteerde voedselresten de darm bereiken, waardoor die als voedingsbron kunnen worden gebruikt voor verschillende micro-organismen in onze darm. Dat kan leiden tot een darmdysbiose met overgroei van verschillende intestinale bacteriën zoals de H2S en D/L lactaatproducerende bacteriën Streptococcus en Enterococcus.


    


    Het resultaat: dysbiose


    Om dit begrip uit te leggen verwijzen we steeds naar de toepassing van composteren. Ook daarbij dient nauwgelet rekening te worden gehouden met wat wel of niet en in welke verhouding mag worden gebruikt om ideale compost te realiseren om vervolgens een optimale plantengroei te verkrijgen. Tijdens het composteren zorgen micro-organismen en kleine ongewervelden zoals bacteriën en schimmels, wormen, pissebedden, mijten en springstaarten voor de vertering van het afval. Ze zorgen voor de vertering van het organisch materiaal, maken de afvalstoffen zacht – rot, vermolmd – met optimalisatie van de zuurtegraad (de compost wordt basisch), waardoor de voedingsstoffen beter kunnen worden opgenomen en gebrekziektes kunnen worden voorkomen.


    Afvalresten die niet thuishoren in compost, resten die zéér moeilijk afbreekbaar zijn door de bacteriën, kunnen dat proces saboteren. De ophoping van groene, vochtige materialen die meestal rijk zijn aan voedingsstoffen (koolhydraten zoals suikers en zetmeel en eiwitten) zoals grasmaaisel, groente- en fruitresten en dierlijke mest dienen afgewisseld te worden met bruine, droge materialen als verluchter van de compost. Houtsnippers, dorre stengels, stro en droge herfstbladeren geven structuur aan de compost. Op deze manier kan de vertering optimaal verlopen door de afbraakorganismen en kunnen er aërobe omstandigheden worden gecreëerd (met veel zuurstof); anders is er van composteren geen sprake meer. Een optimaal composteringsproces start dus met een goede vermenging van groen en bruin materiaal. Wie voor het eerst gaat composteren, kan bij een compostmeester in de gemeente een emmertje halfverteerde en naar bosgrond geurende compost halen. Daar zit gegarandeerd alles in wat je nodig hebt: micro-organismen, wormen, springstaarten enzovoort. Dat laatste kun je een beetje vergelijken met de zogenaamde probiotica (gunstige darmbacteriën) die ook ondersteunend werken in het geval van een dysbiose.


    Wel, hetzelfde principe geldt voor onze darmflora. Het gebruik van voedingsstoffen die niet of moeilijk te verteren zijn of op te nemen (door er bijvoorbeeld een te grote hoeveelheid van te gebruiken) zoals bepaalde koolhydraten, kunnen een dysbiose induceren. Een dysbiose is een onevenwicht in de darmflora: er is geen evenwicht meer tussen ‘goede’ en ‘slechte’, ziekteverwekkende of ongunstige darmbacteriën. De goede darmbacteriën stimuleren onze darmwandcellen om de aanmaak van immunoglobuline A te verhogen: dat activeert het immuunsysteem om op te treden tegen ziekteverwekkers en allergenen. Gunstige darmbacteriën zorgen tevens voor een evenwichtige zuurtegraad die een optimale opname van vitamines en mineralen garandeert, en stimuleren een betere stoelgang door slijmproductie. Met andere woorden: als het milieu van de maag en de darm niet optimaal is, helpen vitamine- of mineralensupplementen niet: ze zullen immers nauwelijks worden opgenomen. Geld weggegooid dus!


    Een dysbiose gaat meestal gepaard met een hoge doorlaatbaarheid van de darm; dat wordt ook wel leaky gut genoemd. Er worden in dat geval ook meer toxische stoffen opgenomen in het bloed.


    


    Aandoeningen die vaak samengaan met een ‘leaky gut’ 58


    Aandoeningen die vaak samengaan met een leaky gut zijn:


    
      	colitis/spastisch colon/diarree;


      	chronische vermoeidheid;


      	acne/eczeem;


      	psoriasis;


      	een gestoorde leverfunctie;


      	voedselintoleranties en allergieën, met andere woorden: zij kunnen zowel de oorzaak als het gevolg zijn van dysbiose;


      	artritis;


      	ADHD;


      	hoofdpijn/migraine.

    


    Een onvolledige of verstoorde vertering kan uitgelokt worden door een infectiehaard aanwezig in het maag-darmstelsel. Ook stressfactoren en een histamineovergevoeligheid kunnen op hun beurt maag-darmklachten veroorzaken, waardoor verteringsklachten kunnen worden uitgelokt of versterkt. Onvoldoende gebruik van vetstoffen kan tevens de verteerbaarheid van bepaalde suikers zoals lactose en fructose bemoeilijken en de overgroei van bepaalde ongunstige micro-organismen begunstigen zoals enterokokken, prevotella en streptokokken. De inname van te grote hoeveelheden voedingsstoffen of het gebruik van een maaltijd te laat op de avond kan tevens leiden tot overmatige fermentatie in de darmen. Ook kan worden opgemerkt dat het optreden van maag-darmklachten in verschillende generaties kan voorkomen. Erfelijke factoren spelen dus mogelijk ook een rol. In bepaalde families komen bepaalde voedselovergevoeligheden voor: voor fructose, gluten of biogene aminen. Ook andere factoren zoals medicijngebruik, intensief sporten of te weinig beweging, overconsumptie van koffie of alcohol, hormonale schommelingen en reizen kunnen het evenwicht van je darmflora beïnvloeden. Hoe meer van deze factoren aanwezig zijn, hoe meer kans dat de vertering bemoeilijkt wordt en dat er een onevenwicht van de darmflora kan optreden met dysbiose als gevolg. Zo kan men in een vicieuze cirkel raken, want dysbiose kan op haar beurt verteringsproblemen uitlokken. Tevens zijn omega-3 vetzuren, vitamine A, zink en L-glutamine onontbeerlijk voor het behoud van een gezond darmslijmvlies.


    Getuigenis:


    ‘In 2001 werd door de gastro-enteroloog de chronische ontstekingsziekte colitis ulcerosa met ziekteverschijnselen zoals diarree, bloedverlies, zware buikpijn en krampen bij me vastgesteld. Als behandeling werd mij een restarm dieet voorgeschreven en medicatie gaande van Colitofalk, Pentasa, Budenofalk tot Medrol en Imuran. De ziekteverschijnselen namen wel geleidelijk af in hevigheid maar verdwenen zeker niet en bleven voor langere (weliswaar minder hevige) periodes van ongemakken zorgen. Bij mijn moeder werd CVS vastgesteld.


    Gaandeweg begon ik te ondervinden dat de oorzaken van mijn darmproblemen voedingsgerelateerd zouden kunnen zijn. Ik stelde ook vast dat het restarm dieet bij een opstoot van colitis ulcerosa en de algemene richtlijn van de gastro-enteroloog “eet wat je kunt verdragen” niet genoeg waren om klachtenvrij te blijven. Probiotica hebben wel steeds een positief effect op mijn darmen gehad. Als kind had ik ook al darmklachten en eczeem. Tomatensaus, cafeïne, sojamelk, bladerdeegbereidingen, gefermenteerde kazen en noten kon mijn vertering blijkbaar niet aan en bij bepaalde sportdranken kon ik ook reactie ondervinden. De klachten bleven dus aanhouden en na een uitgebreid bloedonderzoek, ozonbehandeling, allergieonderzoek en IgG-bloedonderzoek begon ik steeds meer overtuigd te raken van het feit dat mijn darmproblemen werden veroorzaakt door moeilijk opspoorbare voedingsstoffen.


    De allergoloog wees al in de richting van kleurstoffen en biogene amines, maar gaf verder geen specifiek voedingsadvies. Daarom ben ik op eigen initiatief bij de specialist ter zake gaan aankloppen, namelijk bij Christine. Toen ik bij haar aankwam had ik diarree, krampen en soms wat bloedverlies hoewel mij toen nog altijd Imuran en Colitofalk als medicatie werden voorgeschreven. Na de volledige anamnese schreef ze een voedingsadvies arm aan fructose en biogene amines en zonder kleurstoffen, gluten en koemelk voor. Iedereen heeft een ander type darm en daarom vroeg Christine telkens feedback, zodat een gepersonaliseerd dieet kon worden opgesteld. Zo kwamen we tot de vaststelling dat er ook sprake zou zijn van een moeilijke vetvertering of -malabsorptie. Na een drietal weken waren mijn klachten volledig verdwenen. Hoewel ik gewaarschuwd was door Christine, begon ik mijn dieet te verwaarlozen. Alhoewel ik dan nog altijd Imuran en Colitofalk nam, kreeg ik opnieuw darmklachten. Toen heb ik resoluut voor mijn dieet gekozen. Door de jaren heen is duidelijk gebleken dat de door de gastro-enteroloog voorgeschreven medicatie niet volledig helpt bij mij. Wanneer ik mij strikt aan mijn dieet houd, ben ik klachtenvrij. Op haar aanraden gebruik ik ook vitamine C en magnesium ter compensatie voor mijn sportieve activiteiten. Ik ben momenteel klachtenvrij, zelfs zonder het gebruik van Imuran en Colitofalk, en heb me sinds 2001 nog nooit zo fit gevoeld zodat ik weer tot 15 uur per week kan sporten.’


    


    Gevolgen van een beschadigde darmwand
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    Figuur: gevolgen van een beschadigde darmwand.


    Door een beschadigde darmwand kan een verhoogde permeabiliteit ontstaan, waardoor allergenen, biogene amines en toxische bijproducten vlugger zullen worden opgenomen in het bloed. MAO- en DAOenzymen bevinden zich vooral in de darmwand (en de lever). Een sterke beschadiging van de darmwand kan ook een vermindering van de enzymactiviteit teweegbrengen met een stijging van het histamineniveau als gevolg. Ten slotte kan ook een lactasetekort of een fructosemalabsorptie optreden. Beide kunnen ook samen voorkomen. Hoe groter dus de doorlaatbaarheid, hoe meer kans op het ontstaan van allergieën en intoleranties. Malabsorptie van bepaalde voedingsstoffen kan ook optreden als gevolg van een beschadigd darmslijmvlies, bijvoorbeeld een slechte opname van vetten, eiwitten, suikers, ijzer, vitamine B12, calcium en vitamine D.
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    Figuur: wisselwerking tussen een onevenwichtige darmflora (dysbiose) en intoleranties (allergieën/infecties).


    Enerzijds kan een dysbiose of een onevenwichtige darmflora de aard en de activiteit van de bacteriële en gistkolonies veranderen. Metabolieten ervan kunnen op hun beurt de doorlaatbaarheid van de dunne darmwand verhogen, waardoor allergieën en intoleranties kunnen ontstaan. Anderzijds kan door infecties en allergieën een irritatie optreden van de dunne darmwand, waardoor de opname van verschillende voedingsstoffen bemoeilijkt kan worden met een dysbiose als gevolg.


    Algemeen kan men dus stellen dat ‘hoe beter de vertering, hoe beter de darmflora’, maar ook ‘hoe beter de darmflora, hoe beter de vertering’. Een goede balans van de darmflora zorgt tevens voor een betere opname en biologische beschikbaarheid van nutriënten. Zelf spelen ze een belangrijke rol in de aanmaak van vitamine K. Er zullen ook minder voedselintoleranties of allergieën en minder gistingsprocessen optreden in het spijsverteringskanaal door verzorging en aandacht te schenken aan onze vertering en door het in stand houden van een overwicht van de gunstige darmbewoners. Ook het behoud van een goede weerstand begint in de darmen. Onze intestinale microflora zijn tevens producenten van bacteriocinen met antibiotische eigenschappen en ze voorkomen ook dat ziekteverwekkende micro-organismen zich kunnen hechten aan het darmslijmvlies door zelf het darmslijmvlies te bedekken. Op deze manier zal ons lichaam, maar ook vooral onze lever minder worden blootgesteld aan toxines afkomstig van pathogenen of gistingsprocessen door onafgewerkte verteringsprocessen, zodat de lever zijn andere metabolische activiteiten beter kan realiseren (zie over onze lever p. 21). Redenen genoeg dus om extra zorg te dragen voor je vertering!


    


    2. EEN VETFOBIE KAN VOOR VEEL ELLENDE ZORGEN


    ‘Ik heb mijn vetstofgebruik verlaagd omdat toch beweerd wordt dat vet niet goed zou zijn voor je gewicht en je gezondheid.’


    ‘Als topatleet voelde ik sterk aan dat ik vetten in mijn voeding nodig had, maar ik durfde ze niet te gebruiken aangezien het aandeel van vetten in het kader van sportvoeding het best wordt verminderd. Toen zijn mijn darmklachten en vermoeidheid begonnen en is mijn blessuregevoeligheid extreem toegenomen.’


    ‘Door mijn vetgebruik te verhogen en mijn koolhydraatinname te verlagen, verminderden mijn mentale klachten opvallend.’


    Het is opvallend hoeveel mensen die naar het spreekuur komen deze uitspraak doen en eliminatie toepassen van het gebruik van vetstoffen. Met een fiere blik vertelt de patiënt meestal dat deze maatregel strikt wordt gevolgd. En wat nog meer verontrustend is, is dat onder jongeren deze boodschap nog sterker naar voren komt. Wanneer patiëntjes aan hun klasgenoten vertellen dat hun werd aangeraden om vanaf nu gebruik te maken van margarine bij hun boterhammen, dan wordt dat meestal onthaald met gelach.


    Daarentegen wordt het gebruik ervan bij het bereiden van gerechten (bakken en braden) nog door een grote meerderheid rijkelijk toegepast en denkt men vooral dat het gebruik van een bepaald type olie al voldoende is om een gezondheidsprobleem aan te pakken. In feite zou het tegenovergestelde moeten worden toegepast: zo weinig mogelijk bij de bereiding en voldoende toevoeging bij de broodmaaltijden en eventueel een scheutje bij de warme maaltijd. De reden daarvan wordt verder toegelicht.


    


    Het belang van vetstoffen


    Als je te veel suikers eet (zoals fructose en lactose), gaan die ‘gisten’ in de darmen. Dat gebeurt vooral bij voeding die te weinig vet en vezels bevat. Daarom hebben mensen met intoleranties gewoonlijk meer behoefte aan vetstoffen: die vertragen de opname van allergenen en kunnen helpen bij een lactose- en fructose-intolerantie. Koude vetstoffen vertragen ook de maaglediging, wat de vertering kan stimuleren. We raden dus altijd aan om koude olie (zoals koolzaadolie met een zachte smaak) toe te voegen aan de maaltijd of minarine te smeren op de boterham. De meeste patiënten voelen vrij snel dat dit hun klachten vermindert.


    
      ‘Van chocolade krijg ik hoofdpijn, maar wanneer ik het combineer met margarine bij de broodmaaltijd blijft de hoofdpijn uit.’


      ‘Door koude olie toe te voegen aan mijn warme maaltijd blijven mijn bloedsuikerwaarden langer stabiel.’


      ‘Het is onbegrijpelijk, want het margarinegebruik bij mijn broodmaaltijd heb ik verdubbeld en toch ben ik vier kilogram afgevallen in drie weken tijd! Ook mijn darmklachten zijn gestopt.’


      ‘Ik voel dat door het gebruik van margarine en koude olie mijn maag tot rust is gekomen.’


      ‘Rozijnenbrood verdraag ik beter wanneer ik er margarine op smeer.’


      ‘Mijn moeder en grootmoeder hadden de gewoonte steeds margarine te gebruiken tussen twee petit-beurrekoekjes, wat ook beter aanvoelde voor mijn vertering, ook gebruikten ze altijd boter bij de pannenkoeken.’


      ‘Het grootste weldoende effect van het dieet is dat door toevoeging van smeersel mijn extreme darmkrampen tot een minimum zijn beperkt.’
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    Figuur: het gebruik van koude olie bij de maaltijd.


    Door het gebruik van koude vetstoffen zoals minarine of koude olie kan de opname van allergenen en toxines vertragen met als gevolg een verminderde kans op het ontstaan van voedselovergevoeligheden. Vetstoffen zorgen tevens voor een vertraagde opname van suikers, waardoor minder bloedsuikerpieken optreden met een verminderde insulineproductie als gevolg. Ten slotte zullen vetstoffen een koolhydraatrijk milieu in de darm wijzigen, waardoor de aard en de activiteit van bacteriële en gistkolonies zoals een candidaovergroei of een overwicht aan fermentatiebacteriën gewijzigd kunnen worden. Daardoor kan de omzetting van histamine en tyramine verlaagd of onderdrukt worden. Gistingsalcohol geproduceerd door de candida kan de afbraak van histamine blokkeren. Deze schimmel kan ook histamine vrijmaken.
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    Figuur: vetcelvergroting.


    De gewoonte uit de mediterrane keuken die we vooral willen benadrukken – een gewoonte die we beslist allemaal moeten overnemen en die niet genoeg aandacht krijgt – is het gebruik van koude olie bij de maaltijd! Ik raad aan om een (tot twee indien er geen margarine bij de broodmaaltijden wordt gebruikt) eetlepels koude olie per dag te gebruiken. De voordelen zijn legio:


    
      	In de eerste plaats zorgt olie ervoor dat glucose trager opgenomen wordt in het bloed, waardoor er minder bloedsuikerschommelingen optreden.


      	Telkens als men ons vertelt dat men het tussendoortje beperkt tot droge cracottes, bijvoorbeeld vier stuks per keer, staat men soms verbaasd bij de melding dat het beter is om er maar twee stuks van te gebruiken, maar telkens wel in combinatie met vetstoffen zoals minarine en eventueel beleg. Diabetespatiënten kunnen ook duidelijk ondervinden dat door zetmeelhoudende voedingsmiddelen zoals pasta, aardappelen of rijst in combinatie met een scheutje olie te gebruiken, stabiele glykemiewaarden na de maaltijd gerealiseerd kunnen worden.


      	Ook de opname van allergenen59 en toxische bijproducten (door fermentaties ten gevolge van een onvolledige vertering) vertraagt ter hoogte van het darmslijmvlies. Mensen die kampen met pseudoallergische reacties voelen zich beter als ze koude olie (ook in de vorm van mayonaise), margarine of boter gebruiken. Ze merken duidelijk dat hun lichaam dat nodig heeft.


      	De groei van bepaalde schimmels of andere micro-organismen zal door het gebruik van koude olie onderdrukt worden, wat ook het ontstaan van andere overgevoeligheidsreacties zou kunnen tegengaan.


      	Mensen met verteringsproblemen (kortedarmsyndroom) wordt soms aangeraden om een dieet met veel calorieën en weinig vet te gebruiken. Dat zorgt ervoor dat de darmflora wijzigt en hoge gehaltes d-melkzuur en gassen gaat produceren. Deze zuren kunnen de galzuren vernietigen die nodig zijn voor de opname van vetten. Dat kan leiden tot acidosis (d-melkzuur-verzuring), winderigheid, diarree, buikpijn en een lage opname van vet en van vetoplosbare vitamines60.


      	De productie van histamine en tyramine door de darmflora kan worden verlaagd. Om het aminozuur tyrosine om te zetten in tyramine en het aminozuur histidine in histamine is een koolhydraatrijk milieu nodig. Dat kun je wijzigen door de toevoeging van olie, zodat mensen die kampen met pseudoallergieën zich veel beter voelen als ze koude olie gebruiken.


      	Vetstoffen zijn nodig voor de aanmaak van hormonen.


      	Studies hebben aangetoond dat vrouwen die meer vetten en minder vezels gebruiken, meer calcium opnemen dan vrouwen die vezelrijke en vetarme voeding gebruiken61. Door een extreme vetbeperking kan de calciumstatus in het gedrang komen aangezien vitamine D maar ook vitamine K vetoplosbare vitamines zijn. Voor de absorptie van calcium uit de voeding is vitamine D noodzakelijk. De opname kan enigszins worden verbeterd door een beetje vetstof aan de bereiding toe te voegen62. Smeervetten vormen tevens een goede bron van vitamine D, verplicht toegevoegd in België om gelijke tred te houden met de vitaminesamenstelling van boter63.

    


    


    Wat in het geval van een vetmalabsorptie?


    Tijdens de voedingsanamnese wordt telkens de vraag gesteld of de stoelgang boven drijft, een gênante vraag voor de meeste personen. Toch is dat van groot belang omdat het kan wijzen op een mogelijke vetintolerantie. Een moeilijke opname ter hoogte van het darmslijmvlies (wat kan voorkomen bijvoorbeeld bij personen met een sterke glutenovergevoeligheid of extreme fructose-intolerantie) of problemen met de productie van galzouten, die nodig zijn voor de vertering van vetten, kunnen als oorzaken aangewezen worden in het geval van een vetintolerantie. Daarbij valt op te merken dat een overgroot deel van personen met een extreme fructose-intolerantie ook een vetintolerantie heeft. Dat valt te verklaren door het onvermogen van de lever om fructose te metaboliseren, waardoor de galzoutenproductie in het gedrang kan komen. Deze intolerantie is veelal van tijdelijke aard. Na het toepassen van het aangepaste voedingsschema, dat in feite ook een leversparend dieet is gezien de beperking van biogene amines en fructose, kan de persoon al na enkele weken tot enkele maanden vaststellen dat het gebruik van koude olie beter verdragen wordt. Vanaf dat moment kan hij of zij koude olie toevoegen bij de warme maaltijd.


    Tip!


    Personen met een vetintolerantie melden ons dat margarines beter verdragen worden dan koude olie, mogelijk door de typische vastere structuur van margarines die de verteringscapaciteit ondersteunt. Hoe vaster de structuur van een product, hoe beter de vertering ervan meestal verloopt. Daarom gebruikten onze grootouders ouder brood. Ouder brood of een toast werken als een spons die onze nutriënten beter vasthoudt in onze darm, waardoor onze verteringsenzymen er beter op kunnen inwerken. Bij lactose-intolerantie wordt melk beter verdragen in puree. Daarentegen ondervinden gevoelige personen ook vlugger klachten indien bijvoorbeeld veel water gedronken wordt bij de maaltijd, waarschijnlijk omdat onze verteringsenzymen dan minder goed kunnen inwerken op de darminhoud. Drinken tussen de maaltijden is dan de betere optie.


    Bijkomend voordeel: betere gewichtscontrole!


    Door met mate voedsel te eten dat rijk is aan essentiële vetten verbrand je efficiënter lichaamsvet, verbeteren je conditie en je immuniteit. Omega-3-vetzuren (koolzaadolie is een goede bron van omega-3-vetten) zorgen ervoor dat er meer zuurstof naar de actieve spieren wordt gebracht, waardoor de aërobe capaciteit optimaal wordt, het uithoudingsvermogen verbetert en uiteindelijk worden meer lichaamsvetten verbrand. Ze zorgen voor een snel herstel na een zware training en verkleinen aanzienlijk de kans op spierontstekingen en stijve gewrichten. Om hartkwalen te voorkomen en om een goede fysieke conditie te hebben moet je per week minimaal 300 g (een tot twee porties) vette vis of dagelijks een eetlepel omega-3-rijke olie gebruiken64.


    Telkens weer is men verbaasd dat door het gebruik van koude vetstoffen gewichtsverlies bereikt wordt, zelfs al heeft men in het verleden diverse diëten gevolgd zonder enig resultaat. Zoals reeds vermeld zorgt de toevoeging van vetstoffen voor stabiele bloedsuikerwaarden. Ook het verzadigingsgevoel treedt daardoor vlugger op. Wetenschappers die bezig zijn met voedselintoleranties merken tevens op dat hypoglykemie een gevolg kan zijn van een dysbiose (onevenwicht in de darmflora) en dat na het achterhalen van intoleranties dat probleem wegvalt en de drang naar zoetigheden verdwijnt. Eliminatie van intoleranties op het vlak van voeding betekent minder ontstekingen, een verhoogde vitamine- en mineralenstatus, een betere bloedcirculatie en spierwerking, wat kan leiden tot een betere stofwisseling, wat resulteert in een vermindering van het gewicht en het vetpercentage.


    Voordelen genoeg dus om zeker niet te stoppen met het gebruik van koude vetstoffen! Schrap dus zeker niet al het vet uit uw dieet!


    Getuigenis:


    ‘Ik herinner me dat ik al als kind een “gevoelige” buik had, maar met het ouder worden is dat alleen maar verergerd. Zolang ik me herinner heb ik hooikoorts en een allergie voor acetylsalicylzuur (aspirine). Suiker of iets met gedroogde vruchten kan ik moeilijk verdragen. Ook met kraantjeswater of water uit plastic flessen is er iets mis, zelfs van plat water krijg ik maagpijn. Vis die niet onmiddellijk geconsumeerd wordt, lokt enorme misselijkheid, diarree, hoofd- en spierpijn uit. Van ham of spekjes krijg ik buikpijn, diarree en gewrichtspijnen. Ook glutenvrije cracottes op basis van maïs lokken sterke darmklachten uit. Een kruisreactie met pollen zoals een reactie op hazelnoot en bepaalde vruchten is niet ongewoon. Ook een bezoek aan een Chinees restaurant behoort tot het verleden. Ongeschild fruit gaf steeds een reactie ter hoogte van de keel met benauwdheid en een moeilijke ademhaling als gevolg. Van mosselen krijg ik buikkrampen en diarree, en garnalen lokken hartkloppingen en misselijkheid uit met een sterke bloeddrukverlaging, ik kreeg het gevoel dat ik doodging (als ik ze afspoel, treden deze reacties minder op). Mijn gevoeligheid voor voeding is zo hoog dat voorverpakte charcuterie klachten uitlokt, terwijl er geen klachten volgen indien ze vers gesneden is door de slager.


    Ik had gedurende de wintermaanden steeds last van verkoudheden en sinusitis. Obstipatie is ook iets waar ik altijd al last van had. In 2006 kreeg ik borstkanker. Ik kreeg een borstsparende operatie en bestralingen, maar ook Nolvadex voor de volgende vijf jaar, aangezien de tumor hormoongevoelig was. Toen ik dat een tijdje nam, verergerden mijn buikklachten enorm. Ofwel had ik diarree ofwel was ik geobstipeerd, ik had al van in de voormiddag enorme buikpijn die nog verergerde naar de avond toe, was opgeblazen, winderig en het gevoel dat ik zeven maanden zwanger was. Ik kwam in korte tijd tien kilogram bij zonder dat mijn voedingspatroon eigenlijk was veranderd. Ik ging nog meer letten op mijn voeding en durfde amper nog vetten te gebruiken met de bedoeling mijn kilo’s weer kwijt te raken, maar niets was minder waar.


    Ondertussen had ik last van spierpijnen in de benen, gewrichtspijnen in de handen en de voeten, pijnlijke schouders en nek, slaapstoornissen met nachtelijk zweten, hoofdpijn, vochtretentie, een verstopte neus, jeuk aan de handpalmen en benen, prikkelbaarheid en een slecht geheugen. Ik was constant moe en energieloos. Ik voelde me tien jaar ouder geworden in korte tijd. Ik had ook al enkele maanden last van keelpijn en was voortdurend hees. Met deze klacht ging ik uiteindelijk naar dr. Vollon, de assistent van professor De Meirleir. Hij stuurde me naar het ziekenhuis voor een coloscopie en gastroscopie. Ondertussen was ik van mijn behandelende arts mogen stoppen met de Nolvadex na vier jaar omdat de klachten te groot werden. Ik hoopte dan ook dat ik snel weer de “oude” zou zijn, want ik weet al mijn klachten aan dat kleine pilletje.


    De gastro-enteroloog constateerde verschillende ontstekingen: in de slokdarm, de maag, de dunne darm en het colon. Hij nam biopsies en daaruit bleek dat er geen bacteriële of virale infectie was, noch parasieten. De eindconclusie bleek: medicatie? Voeding? En daar stond ik dan. Dr. Vollon besliste om een voedingsallergietest te laten doen aangezien het niet van medicatie kon zijn, want ik nam er geen. Daaruit bleek dat ik zowel voor gluten, lactose, ei en verschillende soorten groenten, fruit en noten overgevoelig ben. Hij stuurde me met deze uitslag onmiddellijk door naar Christine. Het was een verademing. Ik had iemand gevonden die precies wist waarover het ging en die me kon helpen.


    Ik kreeg een eliminatiedieet van drie weken en al na een week begon ik verschil te voelen, ik kreeg al iets meer energie. Toen ik na drie weken weer op consult ging was ik als herboren, was ook al enkele kilo’s kwijt, zo vanzelf, zelfs met de koolzaadolie (vet) dat ik al zo lang vermeden had. Ik voelde me stukken beter, was minder opgeblazen, had minder pijn en wat me het meeste opviel, was dat ik veel meer energie had. Uit onze gesprekken bleek ook dat ik erg histaminegevoelig ben en ook een mogelijke fructose-intolerantie heb.


    We zijn ondertussen een half jaar verder en ik voel me opnieuw de leeftijd die ik ben. Ik loop weer, heb dat geleidelijk weer kunnen opbouwen tot vijf kilometer, een drietal keer in de week. Ik heb weer energie en voel het dadelijk als ik iets niet verdraag. Zo kan ik nu ondervinden dat kip met specerijen diarree uitlokt. Ook van garnalen krijg ik jeuk. Ik had het nooit gedacht, maar ik ben ook mijn overtollige tien kilogram kwijt. Iedereen zegt ook dat ik er stralend uitzie. Ik voel me weer een ander mens!’


    


    3. VERSLAVINGSPROBLEMATIEK EN HOE VOEDING DAARBIJ EEN ROL KAN SPELEN


    ‘Het verlangen naar voedsel dat juist klachten veroorzaakt, is het meest bizarre aspect van voedselintoleranties, het beïnvloedt ongeveer 50 procent van de patiënten’, beaamt professor J. Brostoff in zijn boek Food Allergy and intolerance. Men grijpt juist naar de voedingsmiddelen die chronische klachten uitlokken, maar men is zich er niet van bewust omdat een aantal van deze voedingsmiddelen latere reacties verwekken. Daarom gebruikt men ook de term ‘verslavingsallergie’. Bekende voorbeelden zijn cacaobevattende producten zoals chocolade, chocolademelk of chocoladepasta. Evengoed kunnen dat zijn: oude kazen, specerijen, tomatenrijke gerechten, citrus of andere voedingsmiddelen die dagelijks op het menu verschijnen. Zowel de pseudo- als de IgG-gemedieerde allergieën kunnen later optreden.


    Door het volgen van het eliminatiedieet leert men zijn verslavende voedingsmiddelen kennen en over het algemeen, wanneer ze dan enkele weken niet meer gebruikt worden, verdwijnt ook deze craving of constante hang naar dat voedingsmiddel. Sommigen vertonen zelfs een afkeer van het vroeger geliefkoosde voedingsmiddel en begrijpen achteraf niet dat ze dat graag gelust hebben.


    Een andere vaststelling is dat sommigen door te grijpen naar hun verslavingsuitlokkende triggers in een toestand raken van chronische vermoeidheid en pijnen, waardoor een nieuwe verslaving voor alcohol, koffie of cola zich voordoet of kan ontwikkelen. Opvallend daarbij is dat men, indien men de voedingsmiddelen elimineert die ziek en vermoeid maken, gemakkelijker de andere middelen (cafeïnehoudende, alcohol, sigaretten of drugs) kan afbouwen. Een mogelijke verklaring daarvoor is dat grote schommelingen in bloedsuiker die vaak voorkomen bij mensen met voedselintoleranties, wegvallen na de eliminatie van de voedingsmiddelen waarvoor men een verslaving vertoont. Het wegvallen van deze bloedsuikerfluctuaties maakt een mens rustiger en minder prikkelbaar, waardoor ook de bijkomende verslavingen gemakkelijker kunnen worden aangepakt en afgebouwd. Zelfs de zin in een sigaret, alcohol of koffie valt soms volledig weg!


    Getuigenis:


    ‘In de zomer van 2006 begon ik last en pijn te krijgen in mijn benen. We dachten eerst dat het kwam door het warme weer. Ook de vermoeidheid begon toe te nemen. Met mijn honden wandelen of fietsen werd moeilijk. De fiets stond al twee jaar stil in de garage. Ook mijn collega’s merkten op dat er iets aan de hand was met mijn lichaam. Op een zekere dag had ik geen kracht meer in mijn armen en liet daardoor een grote schotel vallen. Ik begreep er niks van, want ik ben zo gelukkig met mijn echtgenoot. Maandenlang ben ik op ziekteverlof gezet ten gevolge van mijn gezondheidsklachten, maar ook door het vele verdriet. De diagnose CVS werd later gesteld door een arts in het UZ. Vervolgens kreeg ik kinesitherapeutische en psychologische behandelingen, maar de psycholoog vertelde me dat ze mij niet verder kon helpen en ik werd vervolgens doorgestuurd naar een kinesist. Na elke sessie kwam ik extreem moe thuis, zodat ik daarmee gestopt ben. Voor mijn kindjes zorgen werd langzamerhand moeilijker en steeds meer moesten mijn ouders en vrienden deze taak overnemen.


    Uiteindelijk belandde ik bij professor De Meirleir en Christine. Ik zal het moment nooit vergeten; het eerste consult bij professor De Meirleir, hij duwde op een bepaalde plaats op mijn buik en ik schrok er hevig van hoe pijnlijk deze streek aanvoelde. “De vermoeidheid en pijnklachten komen vanuit je buik”, wist hij me te vertellen. Vervolgens startte ik met de therapie en voedingaanpassing: Christine vroeg me welke voedingsmiddelen ik gewoonlijk eet: chocoladepasta en chocolademelk of ontbijtgranen met cacao, confituur, vleesbeleg en nooit gebruikte ik boter. De warme maaltijd gebruik ik ’s avonds (die ik meestal op smaak breng met peper, kerrie of kruidenmixen) en nog een chocoladereep, chocolademousse of -pudding als afsluiter van de dag. “Je hebt duidelijk een chocoladeverslaving”, vertelde ze mij, wat ik zeker niet ontkende. “Hoe meer je een voedingsmiddel gebruikt, hoe vlugger je er gevoelig voor kunt worden”, wist ze me ook te melden. Een aangepast voedingsadvies werd opgesteld voor drie weken, met onder andere de eliminatie van cacaohoudende voedingsmiddelen en specerijen. Dat was een zware opdracht voor mij, maar ik wilde alles doen voor mijn gezondheid! Het was echt afkicken! In de eerste week voelde ik me ziek: mijn buikklachten waren tijdelijk toegenomen, ook de hoofdpijn was toegenomen maar Christine had mij daar al voor gewaarschuwd. Na twee weken begon ik me echt beter te voelen. Na vele jaren heb ik voor de eerste keer zo perfect goed geslapen en ik ben probleemloos opgestaan! De buikkrampen en de constipatie, de hoofdpijn en het nachtzweten waren volledig gestopt, de spierpijnen waren sterk afgenomen. Heel raar maar waar: de behoefte aan chocoladepasta en chocolade is volledig weggevallen! Geen verslaving meer! Ongelofelijk, maar toen ik nog eens een beetje chocoladepasta of chocomousse wilde proberen, kreeg ik een extreme buikpijn en werd mijn slaappatroon volledig ontregeld! Het bewijs dat Christine gelijk heeft. Vroeger at ik nooit smeersel bij de broodmaaltijd en nu ervaar ik dat mijn lichaam dat echt nodig heeft. De dag dat ik het gebruikte voelde ik me al beter. En nog ander goed nieuws is dat ik ongelofelijk vermagerd ben, twee maatjes minder zelfs. Ik voel me weer gelukkig en kan weer wat meer genieten van het leven.’

  


  
    HOOFDSTUK III


    CHRONISCHEVERMOEIDHEIDSSYNDROOM EN

    FIBROMYALGIE

  


  
    
      ‘Ik ben uitgeput van het slapen.’


      ‘Zelfs een mantel op mijn rug geeft me al extreme pijnuitstralingen in mijn hele lichaam.’


      ‘Rechtop zitten aan tafel om te eten is onmogelijk.’


      ‘Al kruipend op de trap raak ik boven.’


      ‘Ik eet bijna niet meer, ik heb liever honger dan pijn, die extreme buikpijn kan ik niet meer aan.’

    


    1. INLEIDING


    Er is nog niet veel bekend over het ontstaan of het precieze verloop van het chronischevermoeidheidssyndroom/myalgische encefalomyelitis (CVS/ME) en fibromyalgie (FM). Het zou kunnen dat oxidatieve stress een rol speelt; er is zeker sprake van oxidatieve schade, maar we weten nog niet of dat oorzaak of gevolg is. Theoretisch kan oxidatieve stress worden veroorzaakt door een mitochondriale dysfunctie of door een verminderde effectiviteit van de antioxidante enzymensystemen, met inbegrip van glutathione peroxidase (onderdeel van het antioxidante beschermingsmechanisme van de cel).


    Een mitochondrion of mitochondrium is een staafvormige structuur die funcioneert als energiecentrale van de cel. Omdat mitochondriën de cel van energie voorzien, is er een verband tussen de energiebehoefte van een cel en het aantal mitochondriën per cel.


    Een verslechterde immuunrespons wordt ook geregeld vastgesteld. In ieder geval wijzen diverse studies erop dat verder onderzoek naar voedselintoleranties nodig is omdat ze een rol zouden kunnen spelen bij de symptomen van CVS/ME. We kunnen dat alleen maar volmondig beamen65.


    


    2. OORZAKEN EN KLACHTEN


    Bij meer dan 70 procent van de CVS/ME-patiënten treden de symptomen op na een virale infectie en bij meer dan de helft van de patiënten werden hoge hoeveelheden antistoffen tegen virale eiwitten in het bloed aangetroffen. Ook hebben vrijwel alle patiënten voedselintoleranties. Voedselintoleranties treden vaak op na een virale infectie. Tot nu toe werd aangenomen dat virale infecties de darm tijdelijk meer permeabel maakten voor voedseldeeltjes en op die manier het begin waren voor de reactie, die uiteindelijk leidde tot voedselintoleranties. Wanneer virusdeeltjes zich echter aan darmepitheelcellen hechten, worden deze cellen door het immuunsysteem vernietigd, waardoor de permeabiliteit ook kan ontstaan66.


    Diverse onderzoekers rapporteren bij personen met CVS/ME storingen van het immuunsysteem (onder andere een sterk verlaagde activiteit van de natural killer (NK)-cellen en een abnormale cytokineproductie). NK-cellen zijn immuuncellen die zorgen voor de eerstelijnsverdediging tegen abnormale cellen in het lichaam (beschadigde cellen, kankercellen, geïnfecteerde cellen). Niet alleen het aantal is van belang, maar ook de mate waarin ze actief zijn. Bij personen met een laag aantal NK-cellen zijn er meer infecties vast te stellen. Deze immuunafwijkingen beïnvloeden op hun beurt het centrale zenuwstelsel en het hormonale systeem (onder andere een daling van cortisol, laag DHEA- en serotonineniveau). CVS/ME kan ook worden vastgesteld bij kinderen.


    Dehydro-epiandrosteron (DHEA) is een bijnierschorshormoon en is een voorloper van mannelijke seksuele hormonen (testosteron) en, in mindere mate, van vrouwelijke hormonen (oestradiol).


    De symptomen van CVS/ME en fibromyalgie overlappen elkaar gedeeltelijk; bij CVS/ME domineert vermoeidheid, bij FM pijn. Een combinatie van CVS/ME en FM komt vaak voor.


    Naast een permanent gevoel van uitputting kan de CVS/ME-patiënt ook andere klachten hebben. Deze kunnen de volgende zijn: maag-darmklachten (buikkrampen, constipatie of diarree, winderigheid en/of een opgeblazen gevoel), kortademigheid, spier- en gewrichtspijnen, slaapstoornissen, neus-, keel- en oorklachten, soms ook vochtretentie (met dus gewichtsschommelingen) en over- of ondergewicht.


    Het is opmerkelijk dat de klachten bij de meeste CVS/ME-patiënten al verminderen als ze een aangepast voedingsschema volgen. De voedingsanamnese wijst meestal al op een intolerantie voor melk of melkproducten en/of fruit, suiker of bepaalde graansoorten die teruggaat tot de kinderjaren. Een afkeer voor bepaalde etenswaren kan wijzen op een intolerantie voor bepaalde voedingsmiddelen. Dat kan een gevoeligheid zijn voor lactose en/of caseïne, fructose en/of citroenzuur of tarwe of gluten. Vaak blijkt ook dat koffie en transvetten slecht worden verdragen, wat kan wijzen op een verstoorde leverfunctie. De meeste CVS/ME-patiënten zijn daarbij ook overgevoelig voor biogene amines (histamine en tyramine) en voor alcohol. Ze hebben vaak ook last van chemische overgevoeligheid voor bijvoorbeeld uitlaatgassen, rook, parfum, deodorant, poetsproducten, wierook, geurkaarsen, inkt van de krant of stoom van het strijkijzer.


    


    3. DE ROL VAN PSEUDOALLERGIEËN EN INTOLERANTIES


    Een significant aantal CVS/ME-patiënten heeft kortademigheid en/of astma. Dat kan worden uitgelokt door allergische (IgE- en IgG-gemedieerde) en pseudoallergische triggers zoals tyramine en histamine. Tyramine en histamine zijn biogene amines die spiercontracties kunnen uitlokken ter hoogte van het maag-darmkanaal, maar ook ter hoogte van de longen. Als dat ter hoogte van de spieren van de luchtwegen gebeurt, kan kortademigheid of astma optreden. Daardoor vermindert de hoeveelheid op te nemen zuurstof sterk. Voorts kunnen histamine en tyramine ook invloed hebben op de vervormbaarheid (dilatatie en contractie) van de bloedvaten en dus ook op de bloedcirculatie. Als de bloedcirculatie verlaagt, worden er minder voedingsstoffen en zuurstof aangevoerd. Dat geldt ook voor andere factoren die nodig zijn voor een optimale energieproductie en een vlugger herstel. Ook de afvalstoffen van onze stofwisseling, zoals CO2 en melkzuur, kunnen daardoor minder efficiënt worden afgevoerd. Het lichaam verwerkt melkzuur normaliter via een enzymatische omzetting. Dat hangt voornamelijk af van de capaciteit van de gluconeogonese (het opnieuw vormen van glucose) van de lever, die melkzuur omzet naar glucose. Bij een eventuele leveroverbelasting door biogene amines of andere toxische producten afkomstig van het leaky gut-syndroom kan een storing optreden bij de verwerking van melkzuur, wat kan leiden tot verhoogde vermoeidheid en spierpijn.


    Zuurstofopname via onze longen is nodig voor de energieproductie (aerobe verbranding), waardoor we fysieke arbeid kunnen leveren. Bij een zuurstoftekort schakelt het lichaam over op andere mechanismen om energie te produceren, maar dat is veel minder efficiënt (levert minder energie). Dat proces wordt het ‘anaerobe metabolisme’ (zonder tussenkomst van zuurstof) genoemd. Het nadeel van deze energielevering is dat er zich melkzuur vormt dat vermoeidheid, spierpijnen en spierkrampen in de hand kan werken. De brandstof die we gebruiken voor beide processen zijn koolhydraten (glucose). Voor de aerobe energielevering kan ook een beroep gedaan worden op vetten.


    Glycogeen is een polymeer van glucose, waarbij de glucose-eenheden aan weerszijden aan elkaar zijn gekoppeld. Uit voedsel opgenomen koolhydraten worden als glycogeen opgeslagen in de lever (de hoogste concentratie) en in de spieren (de grootste hoeveelheid), waar het wordt gebruikt als gemakkelijk aanspreekbare energievoorraad.

    Deze factoren kunnen verklaren waarom personen die lijden aan CVS/ME meer gebruikmaken van een anaerobe energielevering (zonder zuurstof). Daardoor worden vetten minder aangesproken als energieleveranciers.


    De relatieve tussenkomst van de aerobe en van de anaerobe energielevering kan bepaald worden aan de hand van een inspanningsproef waarbij de VO2max en het respiratoire quotiënt gemeten worden. De maximalezuurstofopnamevermogentest (VO2max) is de meest gebruikte methode om het conditieniveau van iemand te bepalen. Het maximale zuurstofopnamevermogen bepaalt hoeveel zuurstof iemand tijdens een maximale inspanning kan benutten. Hoe hoger dat getal is, hoe beter de zuurstofvoorziening naar de spieren verloopt.


    Het respiratoire quotiënt (RQ) is de verhouding tussen het zuurstofverbruik (VO2) en de geproduceerde hoeveelheid koolstofdioxide (VCO2 max) en is belangrijk om het type brandstof te achterhalen waarmee de inspanning geleverd wordt.


    Het is voor deze patiënten dus erg belangrijk om het juiste type koolhydraten in te nemen, rekening houdend met een mogelijke intolerantie voor lactose en/of fructose, om hun glycogeenreserves aan te vullen: dat is voor hen immers de voornaamste bron van energie.


    Het innemen van koolhydraten op het juiste moment is ook belangrijk om optimale koolhydraatreserves op te bouwen in de spieren. Voorts is het van essentieel belang om op zoek te gaan naar de triggers die kortademigheid of astma uitlokken, zodat meer zuurstof kan worden vervoerd in het bloed en opgenomen worden via de longen. Op deze manier kan de patiënt overstappen naar een aerobe verbranding.


    Pseudoallergieën kunnen ook leiden tot ontstekingen in het bindweefsel, dat de structuur vormt van spieren en pezen. Ontstekingen ontstaan steeds op de gevoeligste plaatsen in het lichaam. Als de ontsteking chronisch wordt, krijg je problemen met de botontwikkeling en de kalkopname, wat zeker niet goed is voor inspanningen. Een tekort aan calcium verlaagt de botdensiteit en vermindert de spiercontractie die noodzakelijk is voor inspanningen. Het gevormde melkzuur dat afkomstig is van anaerobe energielevering kan dus pseudoallergische ontstekingsreacties nog verder versterken.


    Calcium is een belangrijk mineraal bij allergieën omdat het de werking van histamine reduceert, maar het is ook van belang voor de neutralisatie van zuren. Met een calciumtekort ben je extra gevoelig voor krampen. Het lichaam zal altijd proberen overtollige zuren aan mineralen te binden zoals calcium, magnesium, ijzer, natrium en zink om verzuring van het lichaam tegen te gaan. Het valt op dat personen met CVS/ME net voedingsmiddelen die rijk zijn aan calcium moeilijker verdragen: ze zijn vaak intolerant voor melk en melkproducten, rapen, kolen, spruitjes, peulen, dadels en vijgen, noten en sesamzaden. Broccoli en waterkers verdragen ze beter, eventueel in de vorm van soep. En sojaproducten zijn niet voor alle personen met CVS/ME het juiste vervangmiddel voor melk en melkproducten, omdat ze daar soms ook op reageren.


    
      ‘Hoe sterker mijn vermoeidheid, hoe meer ik te maken krijg met schimmelinfecties, maar ook hoe meer ik te kampen heb met schimmelinfecties, hoe meer vermoeid ik raak.’


      ‘Ik had altijd al gevoelige darmen, maar toen de diagnose FM/ME werd vastgesteld, waren mijn darmklachten het hoogst.’


      ‘Mijn graad van vermoeidheid gaat steeds gepaard met dezelfde toename van winderigheid.’

    


    Bij CVS/ME-patiënten heeft 80 procent last van maag-darmklachten: overproductie van maagzuur of een tekort aan maagzuur, darmkrampen, constipatie, diarree en een opgeblazen gevoel. Die kunnen ook worden uitgelokt door biogene amines en leiden tot dysbiose (onevenwichtige darmflora), wat de dosissen histamine, tyramine en andere toxische bijproducten in het lichaam nog zal verhogen. Ook een malabsorptie van lactose, fructose of vetten of een glutenintolerantie kan daartoe bijdragen. Bij 20 procent van de patiënten kon men verhoogde candida- of schimmelniveaus in hun darm vaststellen. Zo kom je in een vicieuze cirkel terecht. Om die te doorbreken, is het nodig om zo snel mogelijk te achterhalen welke voedingstriggers de maag-darmklachten uitlokken. Ook de zogenaamde leaky gut (verhoogde darmpermeabiliteit), die men bij veel CVS/ME-patiënten aantreft en die het gevolg kan zijn van dysbiose, allergische reacties of infecties, moet worden aangepakt. Een ‘lekkende darm’ is het gevolg van de beschadiging van het epitheelweefsel (de slijmvliezen van de darm). Enerzijds komen er daardoor schadelijke stoffen in het bloed terecht, wat kan leiden tot een overactief immuunsysteem. Anderzijds kunnen daardoor voedingstekorten ontstaan omdat er minder voedingsstoffen, vitamines en mineralen worden opgenomen. En die hebben we net nodig om energie te produceren en om onze spieren te herstellen. Zo niet kun je te maken krijgen met ondergewicht (door de slechte opname van de brandstoffen zullen spiereiwitten worden gebruikt als brandstofleveranciers). Klachten ter hoogte van het maag-darmsysteem moeten dus zo vlug mogelijk worden aangepakt omdat ze het afweersysteem kunnen aantasten.


    
      Dysbiose van de darmflora is een deel van het probleem bij CVS/ME-patiënten waardoor voedselovergevoeligheden kunnen ontstaan. Ook speelt het tekortschieten van het mechanisme nodig om de toxines geproduceerd door de darmflora af te breken een rol bij het ontstaan van diverse chronische klachten.

    


    Een ander probleem is dat de meeste CVS/ME-lijders een chronische maagvliesontsteking hebben, waardoor ze de ‘intrinsieke factor’ niet meer kunnen aanmaken uit het maagslijmvlies, wat net noodzakelijk is voor de opname van vitamine B12. Deze stof activeert de vitamine waarna die in de dunne darm opgenomen kan worden. Dat tekort kan ook worden versterkt door malabsorptie ter hoogte van de darm.


    Tekorten veroorzaken bloedarmoede en afwijkingen aan het zenuwstelsel en de slijmvliezen. Alleen het toedienen van injecties met vitamine B12 helpt dan echt. Vitamine B12 is ook in staat om sterke vrije radicalen te neutraliseren. Daardoor kan men bij de meeste personen met ME na deze toediening verlichting vaststellen van hun pijnen. Ook het effect van NO (stikstofmonoxide) kan door het toedienen van vitamine B12 worden tegengegaan. NO is een stof aangemaakt door de witte bloedcellen. Onder normale omstandigheden is NO belangrijk bij het regelen van een bepaalde fysiologische respons. Langdurige verhoogde concentraties van NO zijn toxisch voor cellen. Personen met CVS/ME hebben vaak een verhoogd NO-gehalte, wat tot spierpijnen kan leiden.


    Een infectie kan leiden tot meer intoleranties ten gevolge van de verhoogde darmdoorlaatbaarheid, maar anderzijds kan door het ontwikkelen van allergieën en intoleranties de woekering van een schimmel in het lichaam ook toenemen, wat de allergieën weer verhoogt. Intoleranties kunnen namelijk de gezondheid en immuniteit uit evenwicht brengen, waardoor diverse gastheren (bijvoorbeeld de schimmel candida) in de darm kunnen groeien. Ook hier is het nodig om intoleranties en allergieën te achterhalen.


    Slaapstoornissen komen ook frequent voor bij CVS/ME. Het kan gaan om een slecht inslaappatroon, een lichte slaap of lang slapen maar zich toch nog moe voelen bij het opstaan. Ook nachtelijk zweten, rusteloze benen en onrustige dromen zijn typische problemen. Deze slaapstoornissen verminderen bij een groot deel van hen na de toepassing van het aangepaste voedingsschema. Een groeihormoondeficiëntie kan worden vastgesteld bij CVS/ME, wat het spierherstel bemoeilijkt. Beter slapen houdt in dat je meer groeihormoon kunt produceren, wat kan bijdragen tot een beter spierherstel na een inspanning. Een ander voordeel van een verbeterd slaappatroon is dat het glucosemetabolisme verbetert, wat nodig is voor het aanvullen van de glycogeenvoorraad in de spieren en de lever (noodzakelijk voor de energieproductie).


    [image: Image]


    Figuur: hoe pseudoallergische reacties verschillende systemen kunnen beïnvloeden die op hun beurt vermoeidheid kunnen uitlokken of versterken.


    


    4. TOEPASSING VAN HET VOEDINGSSCHEMA


    Een andere opvallende vaststelling is dat de meerderheid (57 procent) van patiënten die kampen met CVS/ME of FM reageren op het zware metaal nikkel; een minderheid reageert ook op kobalt. Je kunt de immuunreactie op zware metalen meten via de Melisa-test. Het is immers niet alleen van belang om te weten of en hoeveel metalen er aanwezig zijn in ons lichaam: we moeten ook weten hoe ons immuunsysteem erop reageert.


    Andere opvallende overgevoeligheden zijn onder andere additieven zoals oxaalzuur, citroenzuur, transvetten en acrylamide. Met al deze factoren dient dus ook rekening te worden gehouden bij het opstellen van het aangepaste individuele voedingsschema.


    Er is ook vaak sprake van een chemische overgevoeligheid. Het is belangrijk om deze triggers zo veel mogelijk te vermijden. Voorbeelden zijn sigarettenrook, luchtverfrissers, poetsproducten, parfums… Die kunnen irriterend werken en klachten versterken, zoals astma of kortademigheid, hoofdpijn, spierpijnen, hartkloppingen, maag-darmproblemen en neusklachten. Hoe meer factoren je uitsluit, hoe vlugger het herstel. Ook moet de lucht in iedere leefruimte regelmatig worden ververst!


    Voorts kan het histamineniveau in het lichaam sterk toenemen door stress, hormonale schommelingen of een seizoensgebonden allergie (pollen, schimmels…), waardoor de klachten kunnen toenemen. Tijdens deze periode is het dus van groot belang de voeding aan te passen.


    Om de vermoeidheid en de bijbehorende klachten te verbeteren, is het dus aangewezen om alle mogelijke factoren samen aan te pakken. Hoe sneller de diagnose en de behandeling, hoe vlugger en hoe meer kans op herstel.


    Getuigenis 1:


    ‘Het begon zo’n twintig jaar geleden. Ik kreeg spierpijn in de benen. Na een poosje zat de pijn over mijn hele lichaam. Ik moest regelmatig thuisblijven van mijn werk. Op een gegeven ogenblik heb ik ontslag moeten nemen om medische redenen, omdat de pijn niet te houden was. Een duidelijk ziektebeeld was er niet. Het zat allemaal in mijn hoofd, zeiden de dokters. Ook het slapen ging steeds slechter, soms maar drie uur per nacht en vaak onderbroken. Daarna begon een lange lijdensweg. Ik ging in behandeling in een universitair ziekenhuis. Allerlei onderzoeken, tests, scans en röntgenfoto’s. Niks bracht uitsluitsel. De neuroloog vertelde me dat ik niks mankeerde en in behandeling moest op de psychiatrische afdeling. Deze behandeling sleepte zes jaar lang aan, maar leverde geen resultaten op. Daarna ben ik in behandeling gegaan bij een neuropsychiater. Ik kreeg nieuwe medicatie en hoopte dat het zou helpen, maar helaas. Ondertussen liet mijn neuropsychiater een test doen op CVS en daaruit bleek dat ik een lichtere vorm ervan had. “Medicatie bestaat er niet voor”, zei hij en we moesten verder doen zoals we bezig waren. Zo’n twee jaar geleden nam de pijn plots flink toe. Niet alleen in mijn hele lichaam, maar nu ook in mijn hoofd en mond. Vaak zat ik daardoor op spoedafdelingen, soms wel drie keer per week. Niemand kon me helpen. Toen ik hen zei dat ik CVS had, reageerde niemand daarop. Bij een controleonderzoek bij de kno-arts gaf hij ons de naam van professor De Meirleir. Allerlei onderzoeken volgden en ik moest ook een afspraak maken bij de diëtiste Christine. Enige twijfel, want wat kan een dieet nu doen tegen de pijn? Ik had wel een extreme vorm van constipatie en nam daarvoor dagelijks psyliumvezels. Bij de professor was er ondertussen duidelijkheid, ik had een heel zwaar darmprobleem, dat al die jaren al die miserie veroorzaakte. Een tijdens mijn kinderjaren doorgemaakte hepatitis was ook een belangrijke factor, vertelde Christine me, waardoor de gevoeligheid voor bepaalde stoffen in de voeding kan toenemen. Ik kreeg een aangepast voedingsschema.


    Na vier weken nam de pijn wonderbaarlijk af en was ik van de pijnstillers af! Ik ben nu zo’n vijf maanden bezig met dit dieet en heb nog steeds geen pijnstillers nodig gehad. Ook mijn slaap is er goed op vooruit gegaan. Nu kan ik zo’n zes uur na elkaar slapen en dat doet deugd. Het gebruik van laxeermiddelen kon ik stopzetten en mijn huid heeft zijn kleur terug. Zelfs lezen kan weer zonder bril. Mijn depressiviteit is sterk verlaagd en mijn eetlust is toegenomen. Bij hergebruik heb ik nu gevonden welke voedingsmiddelen mijn klachten uitlokten: kaas geeft me spierpijnen en hoofdpijn, aardbeiconfituur lokt spierpijn uit en ook kipfilet met kruiden lokt klachten uit, van tarwepasta krijg ik hoofdpijn en rode wijn is een ramp. Zelfs bij hergebruik van de psyliumvezels reageerde ik hevig met maaglast en spierpijnen. Met de aangepaste medicatie in combinatie met dit dieet ga ik nu met sprongen vooruit. Niet alleen de pijn is al heel veel minder, in mijn hoofd en mond is die zelfs volledig verdwenen. Een lange wandeling van drie uur is zelfs weer mogelijk zonder enige pijn of vermoeidheid erna.’


    Getuigenis 2:


    ‘Op achtenveertigjarige leeftijd werd ik gepensioneerd om medische redenen. Ik leefde toen al veertien jaar met chronische pijn over mijn hele lichaam. Geen enkele dokter kon mij helpen. Tot tweemaal toe veranderde ik van huisarts, ik voelde mij onbegrepen. Tot vervelens toe werd ik aangemaand van “je moet meer buitenkomen, je zinnen verzetten”, waaruit ik concludeerde dat zij dit louter als een psychisch probleem bestempelden. Hele reeksen antidepressiva werden me aangesmeerd, maar mijn toestand verergerde en de pijn nam met rasse schreden toe. Twee jaar geleden werd fibromyalgie vastgesteld en was er een vermoeden van CVS. Diverse klachten zoals abnormale vermoeidheid, spierzwakte, gewrichts- en spierpijnen, astma, bindweefsel- en slokdarmontstekingen, angstaanvallen, nachtmerries en overmatig zweten, hevige rugpijnen, aanrakingspijnen over mijn hele lichaam, en daarbovenop diabetes type 2.


    Dagelijks nam ik 14 à 15 tabletten medicatie, die op regelmatige basis werd aangepast en bijgevuld. Een behandelend dokter-specialist wist zich geen raad meer met mij en stuurde mij naar vele collega’s om advies, telkens zonder resultaat. Gelukkig heb ik nu een goede huisarts gevonden die mij aanmaande om zo vlug mogelijk contact op te nemen met professor De Meirleir. Tot mijn grote verbazing bevonden zich een aantal zware metalen in mijn darmen, en had ik te maken met verschillende voedselintoleranties. Volgens de professor moesten mijn darmen prioritair behandeld worden. Na dit consult heb ik gehuild. Eindelijk kreeg ik een juiste diagnose te horen. Lichamelijk kon ik mij bijna niet meer bewegen, stappen was moeilijk, mijn lichaam ging het begeven.


    Christine verwelkomde mij en gaf me advies voor het starten van een individueel dieet. Beperking van histamine en fructose werd aangeraden wegens een voorgeschiedenis van hepatitis. Ook moest ik opnieuw margarine leren gebruiken bij mijn broodmaaltijd om een betere glykemieregeling te verkrijgen, maar ook om de gevoeligheid voor bepaalde suikers en histamine te verlagen. Het drie weken durende dieet was de voorbode voor het starten van de medische kuur bij professor De Meirleir. Ik voelde beterschap, kreeg meer energie, voelde mij psychisch veel beter. Ik betrapte mijzelf erop spontaan dingen te doen waarvan ik jaren geleden alleen maar kon dromen. De medische kuur startte op 8 maart en op 7 april kreeg ik hevige schommelingen van mijn suikerspiegel, die snel zakte, met als gevolg het schrappen van het medicijn Uni-diamicron dat de insulinesecretie ter hoogte van de bèta-cellen van de eilandjes van Langerhans gelegen in de pancreas stimuleert. Op 8 mei werd de tweede medicatie gestopt. Ineens vier tabletten minder per dag en vooral geen diabetespatiënt meer. Momenteel heb ik vier maanden de kuur gevolgd, mijn gewicht zakte van 83 naar 74 kilo, fantastisch toch. Van maatje 48 naar 44 doet me glunderen van geluk. Mijn klachten ebben langzaam weg. Ik voel mij als herboren. Ik loop op wolkjes en heb overvloed aan energie, het dieet ligt mij goed. Daarna kon ik ondervinden op welke voedingsmiddelen die ik regelmatig gebruikte ik reageerde zoals varkensvlees, volkorenbrood, een koekje met chocolade, bepaalde fruit- en groentesoorten.

    Ik wist niet eens meer dat het leven zoveel meer kon zijn dan chronische pijn en ellende. Daarom mijn oprechte dank aan professor De Meirleir en Christine voor de zeer goede resultaten die ze boekten, namelijk een uitgeput, verzwakt en ziek lichaam nieuwe levenskracht inblazen. Nu ik geen diabetespatiënt meer ben, besef ik des te meer wat gezondheid betekent.’


    


    5. TOCH OSTEOPOROSE BIJ VOLDOENDE GEBRUIK VAN ZUIVELPRODUCTEN?


    ‘Als ME/CVS-patiënte heb ik net te horen gekregen dat ik te kampen heb met een erge graad van osteoporose, terwijl ik dagelijks wel drie tot vier zuivelproducten per dag heb gebruikt! Hoe is dat mogelijk?’


    Het overgrote deel van ME/CVS- en/of FM-patiënten heeft te maken met (pseudo)allergische reacties, die op hun beurt ontstekingsreacties kunnen uitlokken. Zeker in het geval van een leaky gut kunnen zich vlugger voedselovergevoeligheden ontwikkelen, ook voor koemelkeiwitten. Mestcellen bevinden zich in het weefsel in de omgeving van bloedvaatjes. De granulen worden vrijgegeven en hun inhoud wordt in het weefsel uitgestort. Daaronder vindt men vooral histamine, die het hoofdaandeel van de symptomen veroorzaakt. De belangrijkste mediatoren zijn histamine, prostaglandine D2, leukotriënen, TNF-alfa, IL6, IL5 en tryptase. Verschillende symptomen kunnen daardoor worden uitgelokt zoals jeuk, roodheid en zwelling, zuursecretie, buikkrampen of diarree, neusklachten, hoofdpijn, hartkloppingen en hartritmestoornissen, bloeddrukdaling, fibrose van het bindweefsel, vermoeidheid en concentratiestoornissen. Maar tevens kunnen osteopenie (te weinig bot), osteolyse (verdwijnen van bot), osteosclerosis (verharden van bot), diffuse osteoporose (botontkalking) en botpijnen optreden67.


    Uit recente studies is ook gebleken dat de botstatus significant beter is bij individuen die naast een hogere inname van calcium ook een hogere inname hebben van magnesium en kalium68. Van het magnesium in het lichaam wordt 70 procent in de botten opgeslagen. Van de personen die overgevoeligheidsreacties vertonen, heeft 50 procent een magnesiumtekort. Dat draagt bij tot het vrijkomen van histamine en kan de gevoeligheid voor histamine vergroten. Magnesium is namelijk een essentieel onderdeel voor zeer veel enzymatische reacties waaronder de histamineverwerking.


    Ten slotte willen we nog het belang van zink toelichten. Zink is een mineraal dat in kleine hoeveelheden betrokken is bij de enzymfunctie, celdeling, weerstand, weefselvorming en niet te vergeten de productie van insuline. Dat sporenelement bevindt zich tussen de holten van het hydroxyapatiet en is ook onmisbaar voor de opbouw van het kraakbeen. Vooral osteoporosepatiënten kunnen te maken hebben met een zinktekort. Recente onderzoeken tonen aan dat zinkserum significant lager is in het geval van een fructosemalabsorptie69. Opvallend is dat het overgrote deel van ME/CVS- en/of FM-patiënten te maken heeft met een fructosemalabsorptie. De eerste tekenen van een zinktekort zijn het verlies van reuk- en smaakvermogen, witte vlekjes op de nagels, wazige of opgezwollen ogen, traag genezende wondjes, haarverlies en verhoogde vatbaarheid voor infecties.


    Een andere belangrijke factor is het feit dat door een darmdysbiose de zuurtegraad van de darminhoud kan veranderen, waardoor de oplosbaarheid van calcium sterk kan worden verminderd en zo kan ook de opname van calcium in de dikke darm in het gedrang komen. Zoals eerder toegelicht kan het onvermogen van het lichaam om bepaalde suikers te verteren (zoals bij lactose-intolerantie of een fructosemalabsorptie) een dysbiose uitlokken of versterken. Dat kan van tijdelijke aard zijn, bijvoorbeeld in het geval van een infectie; zo niet is het van belang de lactosearme soorten in te lassen zoals lactosearme zuivelproducten (verschillende bestaande merken zijn te verkrijgen) waaronder kazen, melk of yoghurt om een adequate calcium te verzekeren. Voor personen die te maken hebben met een overgevoeligheid voor melkeiwitten is echter een andere oplossing noodzakelijk om het lichaam van voldoende calcium te voorzien. Calciumverrijkte sojaproducten vormen voor deze groep een mogelijk alternatief. Indien daar ook een overgevoeligheid voor bestaat, kan het gebruik van een calciumsupplement overwogen worden in overleg met de behandelende arts. Het herstel van een verstoorde darmflora en darmbarrière is dus van essentieel belang om de biobeschikbaarheid van mineralen te optimaliseren.


    De darmflora zelf is een producent van belangrijke vitamines zoals vitamine K. Het is al lang bekend dat vitamine K een rol speelt bij de bloedstolling, maar wetenschappelijke onderzoeken wijzen uit dat deze vitamine ook een rol speelt in de preventie van osteoporose en in hart- en vaatziektes. Het eiwit osteocalcine, dat vitamine K-afhankelijk is, wordt namelijk afgescheiden door botvormende cellen of osteoblasten. Het is bekend dat een vitamine K-deficiëntie bij ouderen kan leiden tot inactief osteocalcine, wat verder aanleiding kan geven tot meer botverlies en osteoporose bevordert. Een Maastrichts onderzoek bij postmenopauzale vrouwen heeft aangetoond dat een hoge vitamine K2-inname de botmineraaldichtheid bevordert en de botsterkte behoudt. Risicogroepen zijn personen met ernstige opnamestoornissen bij leveraandoeningen. Voor baby’s van 0 tot 3 maanden is suppletie nodig aangezien pasgeborenen nog niet beschikken over een darmflora en moedermelk maar weinig vitamine K aanbrengt70. Een dysbiose kan dus voor problemen zorgen wat betreft de vitamine K-status en vervolgens ook de botopbouw. Goede bronnen van vitamine Kzijn vooral groene groenten waaronder groene koolsoorten, sla, spruitjes, broccoli en spinazie, en plantaardige margarines en sommige plantaardige oliën (soja of olijfolie). Maar ook vlees, vis, eieren, melkproducten en vooral kaas zijn goede bronnen van vitamine K71.


    Daarbij aansluitend willen we het gebruik van smeervetten of het toevoegen van koude olie bij de maaltijd nogmaals benadrukken: zoals eerder vermeld kunnen extreme vetarme diëten de gevoeligheid voor bepaalde voedselovergevoeligheden doen verhogen, wat een dysbiose kan meebrengen. Maar tevens kan door een extreme vetbeperking de calciumstatus in het gedrang komen aangezien vitamine D maar ook vitamine K vetoplosbare vitamines zijn. Voor de absorptie van calcium uit de voeding is vitamine D noodzakelijk. De absorptie kan enigszins worden verbeterd door een beetje vetstof aan de bereiding toe te voegen72. Smeervetten vormen tevens een goede bron van vitamine D. Om gelijke tred te houden met de vitaminesamenstelling van boter, worden ze verplicht toegevoegd in België73.


    Voorts vertonen sommige ME/CVS-patiënten ook een overgevoeligheid voor de zon of een zonallergie, veroorzaakt door het niet kunnen verdragen van warmte en/of zonlicht, wat de vitamine D-status nog meer in het gedrang kan brengen.


    Ten slotte moet benadrukt worden dat bij ME/CVS-patiënten de uithouding van het lichaam tot een minimum is beperkt door het uitputtingsgevoel, krachteloosheid van het bewegingsapparaat en extreme vermoeidheid. Dat is een beperkende factor aangezien diverse wetenschappelijke studies al bevestigd hebben dat beweging juist essentieel is om een optimale botaanmaak te verzekeren.


    Al deze factoren maken een ME/CVS- en/of FM-patiënt kwetsbaarder voor het ontstaan van osteoporose. Het achterhalen van mogelijke aanwezige voedselovergevoeligheden betekent dus al een grote stap vooruit. Ontstekingsreacties kunnen worden beperkt of stopgezet en een normaal evenwicht van de darmflora kan worden bereikt, waardoor een betere opname en status van de vitamines en mineralen kan worden gerealiseerd. Met andere woorden: indien men te horen krijgt dat osteoporose is vastgesteld, dan kan, indien darmklachten en/of allergische ontstekingsreacties aanwezig zijn, dat nog voor een groot deel worden rechtgetrokken door de darmklachten te herstellen en/of (pseudo)allergische reacties uit te schakelen. En het goede nieuws is dat verschillende voedselintoleranties kunnen worden afgebouwd en maar van tijdelijke aard zijn, zodat een aantal voedingsmiddelen na het volgen van een aangepast voedingsschema opnieuw kunnen worden gebruikt.


    


    6. WAAROM TE VEEL BROODGEBRUIK VOOR PROBLEMEN KAN ZORGEN


    Waarom kan het gebruik van tarwebrood in het algemeen of het gebruik van te grote porties ervan voor problemen zorgen bij personen met ME/CVS en FM?


    
      ‘Na het eten van brood val ik binnen twintig minuten in slaap.’


      ‘Als kind at ik liever een warme maaltijd, pannenkoeken verdroeg ik niet, later ben ik meer brood gaan eten aangezien een vermageringsdieet dat ik volgde dat oplegde; mijn vermoeidheid en pijnklachten namen toe.’


      ‘Als ik mijn brood niet toast, ben ik daarna misselijk.’


      ‘Van glutenvrij brood kan ik geen opgeblazen gevoel ondervinden.’


      ‘Tarwe lokt hevige hoofdpijn uit in combinatie met misselijkheid, een opgeblazen gevoel, jeuk, hartkloppingen en hevige gewrichtspijnen.’


      ‘Door gistvrij te gaan eten kan ik minder darmklachten ondervinden, voelt mijn hoofd helderder, ben ik rustiger en heb ik niet meer constant honger.’

    


    Sommige ME/CVS-patiënten rapporteren dat ze, sinds ze hun broodgebruik halveerden of vanaf het moment dat ze hun brood zelf bakten (met bloem zonder toegevoegde broodverbeteraars) of biobrood kochten, zich veel beter voelen en minder last hebben van maag-darmproblemen, huidklachten, gewrichtspijnen…


    Verschillende overgevoeligheidsreacties kunnen daarbij een rol spelen. Het is ook goed mogelijk dat iemand te maken heeft met een combinatie van overgevoeligheidsreacties voor verschillende elementen/nutrienten in bepaalde graansoorten of graanproducten, waardoor al deze reacties elkaar kunnen versterken. Ook een overgevoeligheid voor gist kan voor problemen zorgen, zeker indien een overgevoeligheid bestaat voor én een bepaalde graansoort én gist gebruikt bij de bereiding van het brood.


    Algemeen moet men eerst stellen dat bij spijsverteringsproblemen de groei van onze darmflora negatief kan worden beïnvloed, met andere woorden: hoe beter verteerbaar onze voeding, hoe beter het effect op de darmflora en de daaruit voortvloeiende immuniteit.


    Volgens recent wetenschappelijk onderzoek74 kan tevens worden vastgesteld dat door toepassing van een glutenvrij dieet een immuunstimulerende activiteit van de intestinale darmflora kan worden gemeten. Vastgesteld wordt dat bij gezonde personen een verandering van de inhoud van de dikke darm kan optreden door eliminatie van gluten samengaand met een verandering van cytokineproductiepatronen: een opmerkelijke verlaging van pro-inflammatoire cytokines TNF-alfa en IFN-gamma en het chemokine IL-8. Ook een verlaging van het antiinflammatoire cytokine IL-10 kan worden opgemerkt in de faeces van personen die een glutenvrij dieet volgen. IL-10 inhibeert de productie van pro-inflammatoire en Th1-cytokines zoals INF-alfa en IFN-gamma. Daaruit besluiten de onderzoekers dat de eliminatie van gluten een mogelijke omgevingsfactor is die de samenstelling van de darmflora en de gezondheid van de darm bij personen met glutenintolerantie gunstig kan beïnvloeden.


    Hetzelfde geldt in het geval van een fructosemalabsorptie: sommigen noemen fructose weleens ‘fastfood’ voor bacteriën, waarbij dysbiose van de darmflora uitgelokt of versterkt kan worden door fermentatie van deze suikers in de darm. In een studie kon worden vastgesteld dat fructosemalabsorptie omkeerbaar kan zijn door het gebruik van antibiotica, wat kan duiden op een bacteriële overgroei in de darmen, wat een belangrijke factor is bij de incomplete absorptie van fructose75. Daardoor kan men concluderen dat diverse factoren een rol spelen bij fructosemalabsorptie en dat het niet alleen te maken heeft met de verminderde opnamemechanismen van fructose.


    Fructose kan door verschillende bacteriën worden omgezet in fructanen. Dat proces kan de aanhechting van bacteriën in de mond promoten, waardoor cariës kan ontstaan. Indien dat proces zou plaatsvinden in het darmslijmvlies, kan fructose een bacteriële overgroei in de dunne darm versterken.


    Opvallend is dat er, wanneer extreme fructosemalabsorptie wordt vastgesteld, meestal ook een overgevoeligheid voor tarwe aanwezig is. Tarwe is een voorname bron van de onverteerbare voedingsvezels inuline en oligofructose (bestaande uit ketens van fructosemoleculen). Ui, sjalot, prei, artisjok en look zijn bronnen van fructo-oligosachariden die bij de overgrote meerderheid van patiënten ook sterke reacties uitlokken. Inuline en oligofructose, de zogenaamde prebiotica, zouden volgens verschillende studies de groei van bepaalde bacteriën zoals de lactobacillus en bifidobacteriën in de darm stimuleren. In het geval van ME/CVS of FM is er al een overmatige lactaatproductie en/of inadequate lactaatverwerking76. Wanneer te veel fermenteerbare vezels de dikke darm bereiken, zal een massieve productie van D-lactaat volgen. Onaangepast gebruik van prebiotica en zelfs van probiotica kan de situatie bij kortedarmsyndroom en bij ME/CVS verslechteren. Aangezien we weten dat er bij ME/CVS een overproductie van D-lactaat plaatsvindt, kan het advies om meer vezels te gebruiken dus niet geschikt zijn bij deze patientenpopulatie.


    Een andere factor die dient te worden besproken, is het gebruik van broodverbeteraars waaraan verschillende suikers worden toegevoegd zoals gewone riet- of bietsuiker (sacharose), druivensuiker (dextrose of glucose), vruchtensuiker (fructose), moutsiroop (maltose) en melksuiker (lactose). De toevoeging gebeurt over het algemeen niet om het brood een zoetere smaak te geven, maar vooral als voeding voor de gist en om de broodkorst te kleuren.


    Velen rapporteren ons dat hun klachten sterk verminderd zijn sinds ze hun brood zelf bakken of biobrood zonder toevoeging van broodverbeteraars kopen.


    Ten slotte raden we het gebruik van heel donker brood af, aangezien het overgrote deel van de patiënten met ME/CVS en fibromyalgie daardoor klachten ondervindt. Lichtgrijze broodsoorten worden meestal beter verdragen. Daarom adviseren we over het algemeen het gebruik van lichtgrijs brood of wit (indien lichtgrijs niet verdragen wordt). Ook willen we vermelden dat hoe donkerder de broodsoort, hoe meer nikkel erin voorkomt, wat van belang kan zijn voor personen met een nikkelovergevoeligheid (57 procent van de CVS/ME-patiënten). Ook zou de complete graankorrel meer suikers bevatten dan de uitgemalen tarwekorrel (het suikergehalte in zemelen bedraagt 4,6 procent ten opzichte van 1,1 procent in de endosperm en 16,2 procent in de kiem)77. Tevens bevatten volkoren- en meergranenbrood een hoog fytinezuurgehalte (fytine komt hoofdzakelijk voor in de vezels (zemelen) en niet in de kern). Fytine vormt een onoplosbare binding met ijzer, zink, magnesium en calcium, waardoor deze mineralen niet of nauwelijks opgenomen kunnen worden. Dat kan dus ook van belang zijn in het geval van een fructosemalabsorptie of een histamine-intolerantie waarbij een zink- of magnesiumtekort regelmatig kan worden vastgesteld. Tarwe zou het meeste fytinezuur bevatten. Bij het rijzen wordt echter fytinezuur afgebroken. In zuurdesembroden is dan ook maar weinig fytinezuur te vinden.


    Opvallend is ook dat, indien men tarwe een aantal keren per dag gebruikt, dat enkele dagen na elkaar meer klachten uitlokt, zeker wanneer het gecombineerd wordt met een ander voedingsmiddel waar tevens een overgevoeligheid voor bestaat. Bijvoorbeeld: het gebruik van tarwe in de vorm van pasta en tomatensaus kan door de combinatie meer klachten uitlokken. Of de combinatie van tarwe met een eitje kan voor sommige personen gevoelig liggen, zeker in het geval van pannenkoeken waarbij én tarwe én ei én koemelk worden gecombineerd. Bovendien kan de persoon nog te maken hebben met een overgevoeligheid voor gist, waarbij zuurdesem dan een betere oplossing is. Indien zuurdesem wordt gebruikt, raden we steeds aan zuurdesembrood te toasten aangezien klachten kunnen worden opgemerkt in de niet-getoaste vorm, mogelijk door de zuuraanwezigheid in het zuurdesembrood.


    Al deze factoren vormen een mogelijke verklaring waarom personen bij wie de glutentest negatief is toch sterke klachten ondervinden na het gebruik van glutenbevattende graan- en broodsoorten:


    
      	Men mag daarbij niet vergeten dat bij overschakeling op een glutenarm voedingsschema met gebruik van broodsoorten en cracottes op basis van mais nog sterke klachten kunnen worden uitgelokt indien er nog sprake zou zijn van een sterke fructosemalabsorptie aangezien mais een bron is van fructose.


      	Hetzelfde geldt voor de glutenvrije cracottes waaraan soms nog suiker zoals rietsuiker is toegevoegd. Die kunnen in het geval van een fructoseovergevoeligheid toch sterke reacties uitlokken.

    


    Tijdens de voedingsanamnese wordt steeds de vraag gesteld of er reacties optreden bij het gebruik van pannenkoeken of wafels. Reacties daarop kunnen gevoeligheden voor granen aanduiden. In het geval van een IgE-gemedieerde tarweallergie valt te vermelden dat vooral minder verhitte waren zoals wafels, pannenkoeken en tarwebieren aanleiding geven tot reacties en dat de meeste tarweallergici wel sterk verhitte tarwe zoals brood verdragen78. Voorts bestaat er nog de immuuncomplex gemedieerde vorm van overgevoeligheid voor tarwe of andere graansoorten (zie het boek Eet wat bij je past). Ook bij deze laatste overgevoeligheidsreacties kan men dezelfde bevindingen vaststellen wat betreft het wel of niet verdragen van pannenkoeken. De combinatie van een overgevoeligheid voor tarwe met koemelk en ei speelt bij veel personen ook een mogelijke rol in het uitlokken van reacties. Verder onderzoek daarnaar is nodig. Sommige personen die deze overgevoeligheden vertonen melden dat ze, door het sterk doorbakken of heel dun bereiden, deze pannekoeken of wafels iets beter verdragen. Ook toasten helpt voor sommigen de verteerbaarheid te verbeteren. Een mogelijke verklaring ligt in het feit dat door het opwarmingsproces de structuur kan veranderen, waardoor minder reacties kunnen plaatsvinden en waardoor het beter verdragen wordt.


    Men kan dus besluiten dat verschillende overgevoeligheidsreacties op tarwe en verschillende ingrediënten toegevoegd aan brood kunnen optreden. Het is ook goed mogelijk dat een cumulatief effect van verschillende overgevoeligheidsreacties op verschillende elementen in bepaalde graan- en broodsoorten een rol speelt. Dat is ook de reden waarom ik al vanaf het eerste consult personen adviseer om hun totale inname van tarwe tijdelijk te verlagen.


    Lijst van verboden en toegestane graansoorten in het geval van een glutenovergevoeligheid


    
      
        	VERBODEN GRAANSOORTEN

        (DIE GLUTEN BEVATTEN)

        	TOEGESTANE GRAANSOORTEN

        (DIE GEEN GLUTEN BEVATTEN)
      


      
        	Durum

        	Aardappelbloem
      


      
        	Eenkoorn

        	Agaragar
      


      
        	Emmerkoren

        	Amaranth
      


      
        	Faro

        	Arrowroot
      


      
        	Gerst

        	Boekweit
      


      
        	Griesmeel

        	Gelatine
      


      
        	Haver

        	Gierst
      


      
        	Kamut

        	Guarpitmeel
      


      
        	Polonicum

        	Johannesbroodpitmeel
      


      
        	Rogge

        	Kastanjemeel
      


      
        	Seitan

        	Kikkererwtenmeel
      


      
        	Spelt

        	Kiwicha
      


      
        	Tarwe

        	Mais
      


      
        	Triticale

        	Quinoa
      


      
        	

        	Ragi
      


      
        	

        	Rijst
      


      
        	

        	Sojameel
      


      
        	

        	Sorghum
      


      
        	

        	Tapioca
      


      
        	

        	Teff
      


      
        	

        	Xanthaangom
      

    


    Bron: Brochure Glutenvrije voeding, samengesteld door Vlaamse Pediatrische Diëtisten, Werkgroep Voeding van de Vlaamse Vereniging voor Kindergeneeskunde.


    Personen met een glutenintolerantie kunnen zich ook laten leiden door deze lijst. Voor hen geldt ook de volgende lijst met verboden en toegestane producten. Deze lijst is alleen bruikbaar voor personen met een glutenintolerantie en niet voor personen met coeliakie.


    Lijst van verboden en toegestane producten in het geval van een glutenvrij dieet


    
      
        	VERBODEN PRODUCTEN

        	TOEGESTANE PRODUCTEN
      


      
        	Producten waarin tarwe kan

        	Deegwaren op basis van rijst,
      


      
        	voorkomen:

        	boekweit of mais (in beperkte
      


      
        	gewoon brood

        	mate in het geval van een fruc-
      


      
        	koekjes

        	tosemalabsorptie)
      


      
        	crackers

        	Rijst- en boekweitcrackers
      


      
        	beschuiten

        	Maizena en maisgriesmeel (in
      


      
        	ontbijtgranen en muesli

        	beperkte mate in het geval van
      


      
        	pasta

        	een fructosemalabsorptie)
      


      
        	gebak

        	Aardappelen (in beperkte mate
      


      
        	ontbijtkoek

        	in het geval van een extreme
      


      
        	zelfrijzend bakmeel

        	fructosemalabsorptie)
      


      
        	zemelen

        	Aardappelmeel
      


      
        	griesmeel

        	Rijstnoodles en rijstpasta
      


      
        	tarwekiemen

        	Quinoa…
      


      
        	couscous

        	
      


      
        	bulgur

        pannenkoekenmix

        mie

        paneermeel en dus ook gepaneerde vis of gepaneerd vlees seitan

        	ook glutenvrije meelsoorten,

        broden en crackers zijn te koop in reform- of natuurvoedingswinkels.

        Bij AVEVE kun je terecht voor glutenvrije bloemsoorten voor brood en ook

        speciaal voor gebak. Andere
      


      
        	

        	bekende merken zijn Schär en
      


      
        	

        	Bi-Aglut. Je kunt ook
      


      
        	

        	www.bioplanet.be raadplegen.
      

    


    
      
        	Verborgen of als bindmiddel of

        vulmiddel:

        worstsoorten en vleeswaren

        bouillonblokjes

        mosterd

        (sla)sauzen

        bami

        pindakaas

        snacks (kroketten en frikandellen)

        bier (onder andere witbier)

        gedistilleerde dranken

        smeerkaas en schimmelkazen

        mout (malt) en moutstroop

        sojasaus

        snoep

        kauwgom en drop

        kant-en-klare gerechten waaronder

        instantsoep

        brickdeeg

        diepvriesmaaltijden waaronder

        ook vegetarische burgers

        bepaalde ijssoorten

        koffie uit een automaat

        bakpoeder

        zoutjes en chips

        maistortilla’s

        diepvriesfrieten

        groenten in blik

        kruidenmengsels

        voorverpakte geraspte kaas kan

        bloem bevatten

        bepaalde geneesmiddelen (als

        vulmiddel)

        	Wees voorzichtig met producten

        die een hoog vetgehalte bevatten

        zoals glutenvrije croissants

        of andere (ontbijt)koeken. Die

        kunnen bij gevoelige personen

        ook maag-darmklachten uitlokken.

        

        Gebruik liever koekjes met een

        vetgehalte dat lager is dan tien

        gram per honderd gram, zoals

        Betterfood Start.

        Producten met toevoeging

        van suiker (sucrose, sacharose,

        tafelsuiker, biet- of rietsuiker)

        moeten vermeden worden door

        personen met een extreme

        fructosemalabsorptie.
      


      
        	Producten waarin rogge, haver

        	
      


      
        	en gerst voorkomen:

        	
      


      
        	roggebrood

        	
      


      
        	ontbijtkoek

        	
      


      
        	knäckebröd

        	
      


      
        	muesli

        	
      


      
        	havermoutpap

        	
      


      
        	havervlokken

        	
      


      
        	havermeel

        	
      


      
        	gort (grutten)

        	
      


      
        	gerstemoutbloem

        	
      


      
        	

        	
      


      
        	Al zijn soja en boekweit glu-

        	
      


      
        	tenvrij, het sojabrood dat in de

        	
      


      
        	handel aangeboden wordt, is

        	
      


      
        	het niet altijd.

        	
      

    


    Telkens verwijs ik graag naar de voedingsgewoonten van onze grootouders, want door de zuiverheid van hun voeding en hun seizoensgebonden variatie konden ze beter de signalen herkennen van hun voeding (zie Eet wat bij je past). Ook zij maakten soms gebruik van boekweitpannenkoeken als snack of als ontbijt. Boekweit (niet echt een graansoort) zouden we weer wat in ons menu moeten introduceren zoals ook wordt toegepast in landen als Rusland en Japan (sobanoedels). Zeker een nieuwe uitdaging voor onze chef-koks! Voor diegenen die de smaak van boekweit nog moeten leren appreciëren, kan boekweit ook vermengd worden met andere bloemsoorten zoals met rijstbloem. Glutenvrije pannenkoekenmix op basis van boekweit met rijstbloem is ook al verkrijgbaar in diverse biowinkels.


    Getuigenis:


    ‘Afgelopen april was het weer zover, na een periode van doorzetten en ontkennen zat ik voor de zoveelste keer bij mijn arts. Vier jaar geleden kreeg ik kanker, tongkanker, en na een operatie en een periode van herstel was ik er weer helemaal bovenop. Alleen bleef ik moe; in plaats van dat het beter ging met mijn energie, ging ik achteruit. Ik werk in het onderwijs, een leuke maar ook hele drukke baan. Verschillende keren is mijn bloed getest, maar zonder resultaat. Geen virus of infectie, compleet gezond. Dit jaar werd inderdaad vastgesteld dat ik CVS of vermoeidheid na kanker heb. In diezelfde tijd werd ik ziek, wat na twee weken een darmontsteking bleek te zijn. Ik ben altijd met eten bezig geweest, dus toen ik tijdens mijn zoektocht op het boek Eet wat bij je past stuitte, trok dat meteen mijn aandacht. Het was ook interessant aangezien de auteur steeds verwijst naar de kindertijd en ikzelf als kind te kampen had met buikpijn en een slecht inslaappatroon. Ik was ook geen fruiteter.


    Mijn klachten toen: erge buikpijn met pijn in de onderrug en uitstraling naar de heupen, veel hoofdpijn, extreme vermoeidheid, slecht slapen, het veel warm hebben ’s nachts, na een kleine inspanning lang spierpijn houden, vaak obstipatie, soms diarree, een spastische darm, erg veel last van PMS, een koortsig gevoel ’s ochtends (vaak lichte verhoging), ’s nachts dorstig, kribbig en snel ziek. Na het lezen van het boek wilde ik toch een consult met Christine. In afwachting van het consult was ik zelf al begonnen met het schrappen van gluten in mijn voeding. Dat gaf al merkbaar verschil. Ik werd actiever en had meer energie. Gluten eten gaf telkens bij het herinlassen pijn ter hoogte van mijn schouders. Ik wist al dat ik moe werd en een opgeblazen gevoel kreeg van aardappelen, dus die at ik zeer weinig. Pannenkoeken voelden zwaar aan en van brood voelde ik me steeds opgeblazen. Ook fruit gaf telkens reacties in de buik of in de mond. Ook werden levertests uitgevoerd en die bleken niet goed te zijn.


    Na het gesprek met Christine kwamen er nog een aantal intoleranties bij: fructose, lactose en histamine. Het eliminatiedieet is even puzzelen. Maar je wordt rijkelijk beloond als je doorzet. Het eten krijgt meer smaak, doordat je smaakpapillen wennen aan weinig toevoegingen. Maar lichamelijk verandert er ook erg veel: ik heb veel meer energie, ik ben veel vrolijker, ik heb weer zin om van alles te doen, ik ben alerter en vergeet minder dingen. Bovendien is spierpijn verleden tijd, ’s nachts slaap ik veel beter. Ook mijn osteopaat vertelde me dat mijn lever er beter aan toe is. Maar het belangrijkste is dat mijn darmen rustig zijn en ik geen pijn meer heb in mijn onderrug en heupen. Het fijne is dat mijn lichaam nu direct de volgende dag aangeeft als iets toch nog niet werkt. Ik kan nu opmerken waardoor klachten werden uitgelokt. Suiker en dus ook jam gaf me hoofdpijn, een slechte slaap, vermoeidheid en een heet gevoel ter hoogte van mijn benen tijdens mijn slaap. Chocolade lokte buikkrampen, opgeblazen gevoel en diarree uit. Van yoghurt werd ik misselijk, had ik pijn in mijn hele lichaam en was ik ontzettend moe.


    Voor mij heeft dit enorm veel verschil gemaakt in een hele korte tijd. Ik doe veel meer in huis en vind dat ook niet meer zwaar, maar juist leuk. Ook een middag naar de stad zonder uitgeblust terug te komen en zelfs autorijden is geen probleem meer. Ik kan gewoon fulltime blijven werken en heb nog wat energie om ’s avonds of in het weekend iets te doen. En dat had ik lange tijd niet meer.’

  


  
    HOOFDSTUK IV


    GOED OM TE WETEN

  


  
    1. VEEL GESTELDE VRAGEN


    


    Gebruik van kunstmatige zoetmiddelen


    Wanneer je verschillende lijsten raadpleegt in verband met fructosemalabsorptie zul je opmerken dat zoetmiddelen op basis van aspartaam worden toegelaten. Aangezien men ons regelmatig meldt dat er door het gebruik van lightproducten op basis van sacharine of aspartaam klachten ontstaan zoals buikkrampen, extreme misselijkheid, duizeligheid, hartkloppingen, hoofdpijn, beven en flauwteaanvallen, ademhalingsen keelklachten moet het gebruik ervan toch afgeraden worden. Hoe deze zoetmiddelen gemetaboliseerd worden, is voor ons nog niet duidelijk, maar indien dat in de lever gebeurt, dan is voorzichtigheid geboden. Sommige personen met chronische vermoeidheid en pijnklachten vertonen over het algemeen methylatiestoornissen ter hoogte van de lever. Ook een chemische overgevoeligheid is bij hen niet nieuw. Sommigen gaan er ook van uit dat, indien er zoetstoffen in een product aanwezig zijn ter vervanging van suiker of fructose, het product onbeperkt gebruikt kan worden. Echter, andere stoffen die soms in het product voorkomen, kunnen dan weer andere reacties uitlokken bij overgevoelige personen. We gebruiken steeds het voorbeeld van chocolade: cacao kan in het lichaam histamine doen vrijkomen bij overgevoelige personen, waardoor dan toch klachten kunnen optreden, ook al werd de toegestane zoetstof toegevoegd. Ook snoepjes met vervangsuikers die ook nog bepaalde kleurstoffen bevatten, zijn beter te vermijden. Voorzichtigheid is dus steeds nodig. En zoals eerder vermeld kan men in principe op elk voedingsmiddel reageren. Zeker indien men het regelmatig gaat gebruiken kan de kans om een gevoeligheid te kweken natuurlijk nog toenemen.


    Alle zoete vervangproducten voor suiker, die moeilijk of niet worden opgenomen door de darm of die diarree en buikkrampen uitlokken, kunnen een wijziging van de darmflora veroorzaken, waardoor juist verschillende gezondheidsklachten kunnen ontstaan of versterkt worden. Wanneer men dan merkt dat het stoelgangspatroon verandert door het gebruik van andere suikervervangers, dan kan men maar beter de inname ervan beperken. Daarbij kan gesteld worden dat kortetermijninname weinig invloed heeft maar langer gebruik ervan toch valt af te raden, vooral indien men opmerkt dat bepaalde klachten toenemen. Over het algemeen is het beter om het constante gebruik van zoete stoffen (of alle stoffen die zoet smaken) sterk te verminderen. Te zoet eten blijft de mogelijkheid onderdrukken om signalen te herkennen (indien de persoon ergens overgevoelig op reageert). Deze regel geldt echter ook voor het gebruik van te pikante of te zure voedingsmiddelen die elk op zich ook een reactie kunnen uitlokken. Hoe zachter de smaak van het eten en dus ook hoe minder zoet het voedingsmiddel, hoe beter men zal herkennen of men op een ander voedingsmiddel reageert. Daarom dat we het gebruik van frisdranken of vruchtensappen graag verminderd zien, zowel bij kinderen als bij volwassenen, omdat het anders onmogelijk is om reacties te herkennen op andere voedingsmiddelen waarop men reageert. Hoe meer je het chronische karakter weghaalt van een reactie op voeding, hoe duidelijker je een signaal kunt herkennen, met andere woorden: chronische klachten moeten vervagen tot je uiteindelijk kunt herkennen wat de oorzaak is van je klacht en op welk voedingsmiddel je reageert.


    Getuigenis:


    ‘Als meisje had ik al vaak allerlei keel-, neus- en oorklachten en vaak hoofdpijn. Ook obstipatie en diarree kwamen regelmatig voor. Ik was altijd heel vroeg wakker en had te kampen met vermoeidheid als kind. Ik heb van nature een aversie voor fruit en confituur, maar voelde me wel verplicht om fruit te blijven eten. Ik gaf de voorkeur aan een warme maaltijd.


    Vijftien jaar geleden werd een spastische darm geconstateerd na een parasitaire infectie en kreeg ik medicatie (met aspartaam). De klachten bleven. Enkele triggers kwam ik een paar jaar geleden op het spoor door een IgGbloedonderzoek. Van aspartaam, groene thee, alle soorten bessen en tijm krijg ik hoofdpijn. Maar de ergste hoofdpijnen (clusterhoofdpijn) komen van harde kazen. Van zuivelproducten ondervond ik steeds slijmen en vermoeidheid en ook soja lokte reacties uit (vochtretentie). Pannenkoeken lokten buikkrampen en maaglast uit, maar niet wanneer ik ze zeer dun maakte en sterk opwarmde. Ook smaakversterkers (in soep of sauzen) zijn een sterke trigger. Ten slotte werden ook neusklachten uitgelokt door suiker, honing maar ook stevia en dus ook broodverbeteraars waaraan suiker werd toegevoegd. In augustus 2010 werd ik erg moe. Bovendien werd ik steeds onzekerder over wat ik nu wel en niet kon eten. Ik besloot het goed uit te laten zoeken en zocht contact met Christine. Ze gaf me een heel mild dieet waarmee mijn lichaam tot rust kwam. In eerste instantie bleken de twee eetlepels koolzaadolie te veel te zijn. In overleg heb ik dat toen even beperkt en na een aantal dagen weer langzaam toegevoegd. Dat ging goed en mijn ontlastingspatroon werd normaal. Ik ben er ook achter gekomen dat ik inderdaad moeite heb met het verdragen van fructose en tarwe en voel mij het beste met de glutenvrije cracottes en brood. Rijstsiroop kan ik zonder problemen gebruiken.


    Voorts bevestigde het eliminatiedieet mijn histamineovergevoeligheid. DAOsin helpt de korte en zeer hevige pijnaanvallen aan één zijde van het hoofd te voorkomen als ik per se harde kaas wil eten. Helaas reageer ik ook nog op een ander eiwit in de kaas en daardoor ben ik de volgende dag heel moe. Ik eet nu heerlijk en voel me goed en energiek.’


    In De Standaard van 21 november 2010 verscheen het volgende artikel: ‘Te veel frisdrank leidt tot jicht’ en ‘Fructose uit vruchtensap is boosdoener’.


    Verschillende onderzoekers van de Boston University School of Medicine en de Harvard Medical School toonden aan dat vrouwen die twee of meer glazen frisdrank per dag dronken, tweeënhalf keer zoveel kans op jicht hadden als vrouwen die slechts een glas per maand dronken. Hetzelfde gold voor met fructose gezoet vruchtensap: elke ochtend een glaasje sinaasappelsap heeft hetzelfde jichtbevorderend effect als een dagelijks glas frisdrank of wijn. Vrouwen die lightfrisdranken dronken, verhoogden hun kans op jicht niet. De onderzoekers trekken deze conclusies ook door voor het gebruik van verse sinaasappels en sap van andere vruchten die van nature een hoog fructosegehalte hebben.


    We zijn enorm tevreden dat dit artikel verscheen, in die zin dat de maatschappij misschien wat meer aandacht gaat besteden aan de negatieve effecten van het gebruik van fructose. CVS/ME- of FM-patiënten en personen met reumatische klachten of migraine stellen vaak vast dat deze dranken maar ook fructose in het algemeen hun klachten versterken. Zo is het niet ongewoon dat drie slokken appelsap of een halve appel migraineaanvallen, misselijkheid of maagpijn kunnen uitlokken. Of dat na het nuttigen van een sinaasappel sinusitis, hoofdpijn, gewrichtspijn, hoestaanvallen of leverpijn kan ontstaan. Sommigen stellen vast dat pompoen of wortel twee dagen na elkaar zweetaanvallen uitlokt bij gevoelige personen, zowel overdag als ’s nachts. Anderen melden dat bij een toename van de totale fructose-inname klachten kunnen worden uitgelokt of de bestaande klachten nog kunnen versterken zoals slijmen in de keel, neusklachten, kortademigheid, winderigheid, een opgeblazen gevoel en buikkrampen, misselijkheid, gewrichtspijnen en beenkrampen, een slechte slaapkwaliteit (zelfs soms in combinatie met slaapmedicatie), zweetaanvallen, oogklachten, extreme vermoeidheid en ook duidelijk toenemende prikkelbaarheid, zeker tijdens de PMSfase. Sommige personen vertonen zo een extreme overgevoeligheid voor fructose dat zelfs een kwart stuk fruit of drie druiven of kersen reacties kunnen uitlokken. Bepaalde mensen verdragen een halve appel per dag, maar zodra ze een hele appel gebruiken treden klachten op. Deze bevindingen konden ook vastgesteld worden door een fructoseademtest.


    Verschillende fruitsoorten waaronder citrusvruchten, aardbeien en tomaten kunnen ook histamine doen vrijkomen in het lichaam met mogelijk diverse reacties als gevolg zoals gewrichtspijnen, maag- en darmlast en hoofdpijn. Reacties treden meestal op na de inname van grote hoeveelheden of na herhaaldelijke inname. Iemand meldde ons dat zij al vijftien jaar lang elke dag sinaasappelsap gebruikte bij het ontbijt. Tyramine, een ander biogeen amine, bevindt zich vooral in bananen, ananas, dadels, avocado en vijgen. Toch bevatten citrusvruchten en aardbeien op zich minder fructose in vergelijking met bijvoorbeeld appelen of peren. Daarom dat sommige nutritionisten inzake fructosebeperking citrus en aardbeien toestaan maar wel in beperkte mate. Toch kunnen reacties na het gebruik ervan worden opgemerkt bij personen die overgevoelig zijn voor histamine en/of tyramine. Hetzelfde geldt voor kiwi, rode bessen, rabarber en ook citrus; deze vruchten bevatten minder fructose, maar de sterke zuurinhoud kan tevens klachten uitlokken bij gevoelige mensen. Genoemde klachten zijn: hoofdpijn, spierpijn, buikkrampen en tintelingen. Opvallend is wel dat mandarijn of clementijn beter verdragen wordt dan sinaasappel en dat vers sinaasappelsap minder klachten uitlokt dan sinaasappelsap uit brik. Ten slotte hebben we vastgesteld dat niet alleen fruit klachten kan uitlokken, maar dat fructoserijke groenten en sappen dat ook doen, gaande van maagdarmklachten tot slijmen, neus- en sinusklachten. Personen met een extreme fructoseovergevoeligheid vertonen meestal ook een overgevoeligheid voor zuren. Daarom leggen we in het begin van de therapie ook een beperking op van zuren. Opgewarmd of gebakken fruit wordt dan beter verdragen, maar ook in beperkte mate. De beste keuze van fruit is: niet overrijp maar tevens niet te onrijp door aanwezigheid van zuren. Maar het goede nieuws is dat na een periode van fructosebeperking de meeste personen dan wel één stuk fruit kunnen verdragen en dat geldt ook voor de zuurhoudende vruchten.


    


    Overgevoeligheid voor aardappelen


    ‘Het is moeilijk te begrijpen, heel mijn vertering werkt tegen en toch kan ik frietjes goed verdragen.’


    Aardappelen en zeker de nieuwe aardappelen bevatten ook fructose. Daarom dat onze grootouders ook al een truc toepasten om de verteerbaarheid te verbeteren, namelijk ze tweemaal koken. Sommigen klagen dat ‘aardappelen voelen als een kei in de darmen’. Of ze weten te vertellen dat de verteerbaarheid van soep verbetert als er geen aardappelen aan worden toegevoegd. Een andere truc die wordt toegepast door personen die al klachten zoals diarree ondervonden na het eten van aardappelen: ze schilden ze al de dag ervoor en lieten ze gedurende een nachtje in water staan. Ook worden zelfgemaakte frietjes goed verdragen omdat het versnijden en vervolgens het onderdompelen in water fructose uitloogt in het water. Een ander voordeel van het gebruik van frietjes is dat het vitamine C-gehalte beter behouden blijft door deze bereidingsmethode. Vitamine C is wateroplosbaar, maar door de vorming van de coating op de frietjes kan de vitamine C behouden blijven. Andere personen melden tevens dat hun constipatieproblematiek door het gebruik van frietjes verlicht wordt. Het is opvallend hoe sommige personen met een extreme fructosemalabsorptie door gekookte aardappelen te eten klachten kunnen ondervinden zoals buikkrampen, keelpijn, bloedsuikerdips, vermoeidheid, uitslag ter hoogte van de huid direct gevolgd door een hongergevoel, terwijl frietjes of gebakken aardappelen die bereid zijn volgens de juiste regels beter verdragen worden en geen klachten uitlokken. Een mogelijke verklaring ligt in het feit dat door het vormen van een korstje het vrijkomen van fructose uit de aardappel of groenten (zie hierna voor een toelichting) vermindert. En hoe minder snel de fructose vrijkomt, hoe minder fermentatie kan plaatsvinden en hoe kleiner het osmotische effect, waardoor minder klachten zullen optreden (zie Hoe kan een fructosemalabsorptie worden vastgesteld? p. 45).


    Idem voor gebakken groenten, onder andere wortelen die rijk zijn aan fructose. Zo kunnen personen opmerken dat buikkrampen optreden bij het gebruik van gekookte wortelen of wortelpuree terwijl gebakken jonge worteltjes goed verdragen worden. Dat is ook de reden waarom onze grootouders een nootje boter toevoegden aan wortelpuree of puree in het algemeen. Ook de toevoeging van een scheutje koude olie zoals toegepast bij liefhebbers van de mediterrane keuken is een goede methode om de gevoeligheid voor fructose te verlagen.


    Maar let wel op: hoe minder vetstof aangewend wordt voor het bakken, hoe beter, aangezien de opwarming van vetstoffen aanleiding kan geven tot de vorming van transvetten. Die zijn te belastend voor de lever. Daarom dat ook grillen verkozen wordt door personen met een fructoseovergevoeligheid boven koken: korstvorming en minder vetstofgebruik. Daarbij geldt ook de algemene regel: grillen tot een lichtgele kleur zoals bij het bakken van frietjes (zie Eet wat bij je past) om de vorming van toxische stoffen te voorkomen. Dus het goede nieuws is dat frietjes zeker wekelijks op het menu mogen worden gezet.


    


    Cumulatief effect van verschillende voedselovergevoeligheden


    Met andere woorden: spelen combinaties van verschillende voedingsmiddelen een mogelijke rol bij het ontstaan van verschillende pijnklachten en vermoeidheid?


    ‘Ik verdraag kaas alleen als ik er geen brood bij gebruik.’


    ‘Groenten verdraag ik beter in combinatie met rijst of quinoa dan met aardappelen of pasta.’


    Behalve met het feit dat elk voedingsmiddel in principe een allergie of overgevoeligheidsreactie kan uitlokken, dient ook rekening te worden gehouden met combinaties van voedingsmiddelen binnen dezelfde maaltijd of binnen dezelfde dag. Zoals al eerder toegelicht kunnen chronische klachten zoals hoofdpijn, reumatische pijnklachten, maagdarmklachten en huidreacties uitgelokt of versterkt worden door verschillende voedselovergevoeligheden zoals allergische en pseudoallergische reacties, een lactose-intolerantie, een fructosemalabsorptie, een overgevoeligheid voor tarwe of gluten, zodat combinaties van verscheidene overgevoeligheden elkaars werking kunnen versterken.


    Zo kunnen verschillende personen ondervinden dat het combineren van voedingsmiddelen waarop ze matig reageren (die ze in beperkte mate toch kunnen gebruiken, indien ze samen gebruikt worden binnen dezelfde maaltijd) toch voor reacties kunnen zorgen. Ook het gebruik ervan twee of meer dagen na elkaar, kan voor last zorgen. Het cumulatieve effect speelt dus een belangrijke rol. Het is dus ook belangrijk om de ‘gecombineerde gevoeligheid’ van een patiënt te bevragen. Deze herkenningspunten helpen eveneens tijdens de voedingsanamnese om bepaalde overgevoeligheden te toetsen aan de resultaten van de uitgevoerde tests.


    Voorbeelden:


    
      	Overgevoeligheid voor tarwe en caseïne en/of tyramine (in het geval van gebruik van oude kazen): stokbrood met kaas (gewrichtspijnen namen toe) – met spelt of roggebrood is de gewrichtspijn veel minder, wat kan wijzen op een mogelijke tarweovergevoeligheid; kaas uit het vuistje is geen probleem maar niet in combinatie met tarwebrood, tarwepasta in combinatie met een melk(kaas)saus zorgt ook voor problemen.


      	Personen met een extreme fructosemalabsorptie: aardappelen in combinatie met groenten zijn moeilijker te verteren, groenten in combinatie met rijst gaat beter – hetzelfde geldt voor bonen met rijst: dat gaat beter dan bonen in combinatie met aardappelen. Hetzelfde geldt voor tomatensaus (histamine): dat gaat beter met rijst dan met aardappelen of tarwepasta (fructose/tarwe/gluten).


      	Zuur- en histamineovergevoeligheid (pseudoallergie): tomaten met garnalen: de persoon kan enkele schijfjes tomaat of een beetje garnalen goed verdragen, maar niet in combinatie met elkaar. Het gebruik van garnalen met rauw witlof is beter te verdragen bij deze persoon.


      	Vispannetje (garnalen, kaas, room, cayennepeper en citroen) (histamine en caseïne/lactose).


      	Een overgevoeligheid voor ei in combinatie met een histamine- of oxaalzuurovergevoeligheid: ei met spinazie.


      	Overgevoeligheid voor biogene amines tijdens een kaas-en-wijnavond.


      	Mosselen met toevoeging van extra peper en ui (histamine).


      	Banana split (fructose of tyramine in banaan, lactose/caseïne in ijs, fenylethylamine in cacao).


      	Hetzelfde gebeurt tijdens een restaurantbezoek waar kleine hoeveelheden van bepaalde voedingsmiddelen worden genuttigd zoals marinade, specerijen, een beetje chocolade en een expresso en/of een glaasje wijn. Het is goed mogelijk dat men kleine hoeveelheden van elk product goed kan verdragen, maar dat de combinatie ervan voor klachten kan zorgen (een aantal personen met ME/CVS kunnen letterlijk een ‘inzinking’ ervaren de dag erna).

    


    ‘Suiker in combinatie met opgewarmde vetstoffen is een catastrofe.’ Tevens kunnen voedingsmiddelen waarvoor de persoon een gevoeligheid vertoont door het gebruik ervan enkele dagen na elkaar klachten uitlokken of versterken.


    Voorbeelden:


    
      	Kaas, waaronder ook de lactosearme soorten.


      	Tarwe of gluten.


      	Ei.


      	Tomatensaus.


      	Sinaasappelsap.


      	Pompoen of wortelsoep (fructose).


      	Kerrie, (cayenne)peper of paprika.


      	Chocolade…

    


    Het gebruik ervan kan goed verdragen worden in beperkte hoeveelheden, maar door hetzelfde voedingsmiddel opnieuw te gebruiken de dag erna kunnen vlugger klachten worden waargenomen. Variatie is dus de boodschap om ontwikkeling van voedselovergevoeligheden te voorkomen. Soms speelt de combinatie of aanwezigheid van verschillende ingredienten binnen eenzelfde voedingsmiddel, waarvoor de persoon gevoelig is, een versterkende rol.


    Voorbeelden:


    
      	Pannenkoeken (mogelijke tarwe/gluten-, koemelk- en/of eiovergevoeligheid).


      	Gebak met vanillepudding en fruit (koemelk, tartrazine (kleurstof van puddingpoeder), fructose en tarwe/gluten).


      	Pizza of lasagne (tarwe/gluten, histamine, zuren, kazen).


      	Rozijnenbrood (tarwe/gluten en fructose in de rozijnen), met boter gaat het beter.


      	Chocomelk (koemelk en fenylethylamine in cacao).


      	Fruityoghurt (caseïne, zuren en fructose).


      	Tiramisu (caseïne, rauw eiwit (histamine) en fenylethylamine in cacao).

    


    Bereidingsmethode of combinatie met andere voedingsmiddelen die daardoor reacties kunnen onderdrukken.


    Een pannenkoek die sterk doorbakken is, geeft minder last bij overgevoelige personen, net zoals brood, tarweboterham getoast (geen hoofdpijn).


    Spinazie (bevat histamine en/of oxaalzuur) of wortel (is fructoserijk) met puree is beter te verdragen dan spinazie of gekookte wortel apart. Aardappelpuree vermindert mogelijk de contacttijd met fructose of histamine/zuren. Ook vetstoffen helpen bij een overgevoeligheid voor fructose (zie het volgende voorbeeld).


    Gestoofde appel met zure room is beter te verdragen dan alleen een gestoofde appel (fructose): de vetten in de zure room verminderen de contacttijd met de fructose in de appel. Dat is alleen mogelijk indien er geen overgevoeligheid bestaat voor de zure room (caseïne, lactose of de vetten).


    Het moment van inname speelt voor sommige personen ook een rol.


    Voorbeelden van enkele uitspraken:


    
      	‘Een warme maaltijd verteert beter op de middag.’


      	‘Alcohol gaat beter ’s middags dan ’s avonds.’


      	‘Fruit verdraag ik slecht aan het einde van de dag.’


      	‘Sojayoghurt verdraag ik moeilijk nuchter; na het middagmaal of in de loop van de middag kan ik het beter verteren.’

    


    Stilstaan bij klachten die optreden na het gebruik van combinaties van verschillende voedingsmiddelen kan dus ook helpen om verschillende triggers te achterhalen die aan de basis liggen van je bestaande klachten. In principe kan door elk voedingsmiddel een overgevoeligheidsreactie worden uitgelokt, maar bij sommige voedingsmiddelen worden gemakkelijker reacties waargenomen na het gebruik ervan zoals sinaasappel en citroen, cacao, tarwe, koemelk en afgeleide producten en zeker oude kazen, ei, specerijen, tomaat, tomatensaus, ui (inuline), schaal- en schelpdieren, spinazie, Chinese gerechten door toevoeging van glutamaten (smaakversterkers), alcohol en cafeïne. En zeker combinaties ervan lokken nog gemakkelijker reacties uit bij gevoelige personen zoals in de reeds vermelde voorbeelden.


    Een bijkomend advies kan zijn om voedingsmiddelen met een specifieke smaak te verdunnen met hetzelfde voedingsmiddel zonder toegevoegd aroma, dus chocolademelk of andere melkdranken of dessertjes steeds voor vijftig percent verdunnen met de natuurvariant. Bijvoorbeeld een rijstdrank op basis van cacao kan voor een groot deel verdund worden met gewone rijstmelk om een overgevoeligheid voor cacao te verlagen. Ook de verdunning van vruchtensappen of frisdranken met water kan voor verlichting van veel klachten zorgen. En ten slotte valt zeker te onthouden: hoe kleiner de inname ervan, hoe kleiner de kans dat reacties zullen worden uitgelokt.


    


    Wees voorzichtig met het langdurig gebruik van maagzuurremmers


    Het gebruik van maagzuurremmers (antacids) zoals Losec, Omeprazol en Nexiam is de laatste jaren enorm toegenomen. Kan langdurig gebruik de kans op het ontstaan van allergieën vergroten?


    ‘Mijn maagklachten en vermoeidheid zijn begonnen na het doormaken van hepatitis.’


    ‘Ik had het gevoel dat ik reageerde op de schillen van fruit en groenten, maar aangezien de gezondheidsclaims beweren dat de vitamines vooral in de schillen terug te vinden zijn, ben ik ze toch verder blijven gebruiken.’


    ‘Sinds ik een voedselbesmetting opliep tijdens mijn vakantie in Egypte, zijn mijn maagklachten, hoofdpijn en vermoeidheid begonnen.’


    Zoals bij de meeste chronische klachten is een stressfactor een trigger om maagklachten zoals misselijkheid en maagzuur uit te lokken. Maagzuur kan echter ook uitgelokt worden door (pseudo)allergische reacties. Een lactose-intolerantie of een fructosemalabsorptie kunnen deze reacties nog verder versterken. Een sterke beperking van zuren en salicylaten kan in de beginfase ook voor een sneller herstel zorgen indien men daar gevoelig voor zou zijn. Door het achterhalen van deze overgevoeligheidsreacties kan het overgrote deel van de personen een sterke verbetering van deze klachten merken, zodat het gebruik van medicatie vlug kan worden afgebouwd of stopgezet. Hoe vlugger de aanpak van deze maagklachten, hoe vlugger er meestal beterschap volgt, ook van andere klachten, en hoe minder lang de maagzuurremmers ingenomen moeten worden. Maagzuurremmers zijn dus zeker een oplossing bij opstoten van stressmomenten, zeker indien er ook sprake is van een slechte slaapkwaliteit, maar langdurig gebruik kan voor bijkomende problemen zorgen. Door het gebruik van deze medicatie kan de eiwitvertering op lange termijn in het gedrang komen, aangezien we juist maagzuur nodig hebben om eiwitten te verteren.


    Daardoor bestaat de mogelijkheid dat onverteerde eiwitten de darm zullen bereiken, wat zeker ongunstig is in het geval van een leaky gut of een darmsituatie met verhoogde permeabiliteit. Deze onverteerde eiwitten kunnen vervolgens opgenomen worden door de darmwand met allergische reacties als gevolg. Daardoor kan de algehele gezondheid van de patiënt verder ondermijnd worden met een toename van vermoeidheid en pijnklachten. Bovendien speelt maagzuur ook een belangrijke rol bij de verdediging van het lichaam tegen schadelijke micro-organismen die via het voedsel het maag-darmkanaal kunnen bereiken.


    Te weinig of te veel maagzuur? Een teveel aan maagzuur kan de maag irriteren. Bij langdurige maagzuurproductie kan er ook atrofie optreden van het maagslijmvlies en dan krijg je het omgekeerde probleem: een tekort aan of een te lage productie van maagzuur (hypochlorhydria). Daardoor kunnen eiwitten moeilijk verteerd en opgenomen worden. Dat probleem komt vooral voor bij sommige personen met CVS/ME. Ze klagen er dan over dat ze vlees moeilijk verteren. Dat kan tevens aanleiding geven tot de productie van biogene amines door fermentatie (rotting) die dan concurreert met de histamineverwerking. Door een slechte eiwitvertering kun je ook een tekort krijgen aan aminozuren die nodig zijn voor de spieropbouw…


    Mensen die lijden aan een chronische maagvliesontsteking kunnen de ‘intrinsieke factor’ niet meer aanmaken en dus geen vitamine B12 meer opnemen, waardoor er een vitamine B12-tekort kan optreden. Ook de opname van andere micronutriënten kan verstoord worden zoals calcium, magnesium, zink en selenium. Om vitamine B12 op te nemen is deze stof (de ‘intrinsieke factor’) uit het maagslijmvlies juist nodig. Deze stof activeert namelijk de vitamine, waarna ze in de dunne darm opgenomen kan worden. Tekorten veroorzaken bloedarmoede en afwijkingen aan het zenuwstelsel en de slijmvliezen. Levensmiddelen die veel vitamine B12 bevatten zijn vlees, melkproducten, ei en vis. Deze vitamine zit niet in plantaardige producten. Dieetinterventies in de beginfase kunnen dus een langdurig gebruik van maagzuurremmers uitstellen indien de oorzaak van de klachten ook te wijten is aan voedselovergevoeligheden. Dus niet te lang wachten om de hulp van een diëtiste mee in te schakelen!


    


    Mentale gezondheid in relatie tot voedselovergevoeligheden


    ‘Hoe kun je verklaren dat, door het elimineren van deze voedingsmiddelen waar ik overgevoelig voor ben, dat ik me op mentaal vlak veel stabieler voel met minder depressieve “mood swings”, minder angsten en verwardheid?’


    ‘Als ME/CVS-patiënte werd ik enkele jaren geleden door mijn arts verwezen naar een psycholoog, maar zelf weet ik dat stress met mijn ziekte niets te maken heeft. Ik ben gelukkig getrouwd en krijg veel steun van mijn kinderen en echtgenoot. Mijn angsten, slaapstoornissen, verwardheid en soms humeurige gedrag moeten dus door andere factoren worden uitgelokt.’


    ‘Doordat er geen aanwijsbare oorzaken konden worden gevonden raadde mijn arts me aan om eventueel antidepressiva te gebruiken, maar ik voel me absoluut niet depressief.’


    ‘Bij de aanvang van mijn ziekte voelde ik me zeker niet depressief, maar door de jaren heen, aangezien niemand me begreep, zelfs mijn familie, vrienden en behandelend arts niet, raakte ik uiteindelijk wel in een stresstoestand die vanaf toen wel een factor was in het versterken van mijn klachten.’


    ‘Het is niet te begrijpen, maar na een dagje winkelen met mijn beste vriendin gevolgd door een restaurantbezoek, voel ik me telkens zo depressief de dag daarna, terwijl er geen enkele reden voor is. Ook een gevoel van uitputting, nachtzweten samen met darmklachten, hoofden gewrichtspijnen kan ik de dag erna ondervinden.’


    ‘Als puber kreeg ik plots te maken met sterke verteringsproblemen, hartkloppingen, extreme vermoeidheid, ik had enorm veel slaap nodig en begon me ook slecht in mijn vel te voelen tot zelfs een depressieve neiging, terwijl er geen reden toe was om mij slecht te voelen, want alles verliep goed op school en thuis.’


    ‘Wat is er toch met me aan de hand? Naast mijn enorme pijnklachten voel ik me voortdurend ongelukkig, emotioneel instabiel en heb gemakkelijk te maken met angstgevoelens en onzekerheid, terwijl mijn lieve vriend me heel graag ziet en me voor honderd procent steunt.’


    Iedereen is gezonder aan het eten, meer fruit en groenten, meer gezonde snacks en toch kunnen we ondervinden dat velen onder ons, onder wie ook onze allerkleinsten, gevoeliger worden voor onze voeding en milieufactoren. Recente statistieken tonen aan dat depressie en allergieën aan de top staan als de meest voorkomende chronische klachten in onze huidige maatschappij en dat deze trend nog verder zal toenemen in de toekomst. Stressfactoren spelen natuurlijk een grote rol bij het ontwikkelen van depressies, maar door een langdurige begeleiding van patiënten met chronische pijnklachten en extreme vermoeidheid hebben wij kunnen constateren dat mentale klachten tevens uitgelokt of versterkt kunnen worden doordat het lichaam overgevoelig kan reageren op voeding, met daaronder ook de allergische en pseudoallergische reacties. Een gelijktijdige tendens van depressie en (pseudo)allergieën is dus niet ongewoon volgens onze bevindingen.


    Het menselijk lichaam is een geheel van reacties waarbij metabolische reacties mee bepaald worden door mentale factoren, maar ook omgekeerd. Bij het begeleiden van personen met ME/CVS, fibromyalgie, ADHD/ADD werd ons ook duidelijk dat voeding en het eetgedrag een sterke rol kunnen spelen in relatie tot onze mentale gezondheid. Personen gevoelig voor voedselintoleranties kunnen ook vlugger te kampen krijgen met mentale klachten. Zowel bij personen met een verslavingsproblematiek als bij personen met onrustig gedrag, een slechte concentratie en coördinatie, agressiviteit, angsten, enorme slaapstoornissen, hyperactiviteit, huil- en driftbuien, verwardheid, nervositeit, angsten, een gebrek aan zelfvertrouwen en een PMS-problematiek, kan voeding een bijsturend element betekenen bij het herstelproces. We konden vaststellen dat naast het doormaken van stressmomenten ook infecties of hormonale schommelingen de gevoeligheid voor bepaalde voedingscomponenten kunnen doen toenemen met een sterkere vatbaarheid voor mentale klachten. Daarbij kunnen patiënten opmerken dat ze door het achterhalen van hun voedingstriggers veel stressbestendiger worden of gemakkelijker uit een vicieuze cirkel raken.


    Hoe langer hoe meer ontdekken wetenschappers dat het immuunsysteem (weerstand), het zenuwstelsel en tevens het hormonaal systeem in relatie staan met elkaar, vandaar de benaming ‘psychoneuroimmuno- logie’. Deze jonge wetenschap bestudeert de invloed van emoties (‘psycho’) en het zenuwstelsel (‘neuro’) op het immuunsysteem.


    Het is dus mogelijk dat men zich door het gebruik van een bepaald voedingsmiddel plots extreem uitgeput en down kan voelen. Zo zijn er personen die melden dat een depressieve gemoedstoestand steeds opduikt na het drinken van wijn of na een restaurantbezoek, ‘daarom dat ik niet meer naar feestjes ga, want telkens heb ik te maken met hevige huil- en driftbuien en voel ik me zo verward de dag erna.’ Sommige personen bellen me op met de vraag of het wel normaal is dat ze door het eten van tomatensaus of tarwe de dag erna opstonden met een sterk down gevoel, een mentale dip en sterke vermoeidheid samen met de andere klachten die erbij hoorden zoals maag-darmklachten, hoofdpijn, hartkloppingen en jeuk of roodheid ter hoogte van de huid. Of: ‘Telkens als ik te maken krijg met hevige diarreeaanvallen ben ik daarna zeer prikkelbaar.’


    


    Verschillende mechanismen liggen hier aan de basis afhankelijk van het soort overgevoeligheid.


    
      ‘In het algemeen is de kans groter dat mentale klachten worden uitgelokt door emotionele en sociale problemen dan door voedsel. Indien voedsel toch een trigger is bij het ontstaan van mentale klachten, komen meestal ook lichamelijke symptomen voor, hoewel enkele personen alleen mentale klachten ondervinden. De mentale klachten die het meest voorkomen in relatie tot voedselintoleranties zijn angst en depressie, meestal in combinatie met extreme vermoeidheid. Andere symptomen die meestal gerapporteerd worden zijn duizeligheid, verwardheid, nervositeit, emotionele instabiliteit, slapeloosheid, concentratieproblematiek en vergeetachtigheid. Bij kinderen kunnen verschillende mentale en gedragsproblemen optreden, wat als hyperkinetic syndrome wordt bestempeld.’79

    


    Recente onderzoeken kunnen aantonen dat bij depressieve patiënten hogere niveaus van bepaalde cytokines, namelijk Tumor Necrose Factor-alfa (TNF) en interleukine (IL)-6 konden worden waargenomen. Pro-inflammatoire cytokines kunnen dus zorgen voor een stemmingsverandering en het bevorderen van ziekte. Anti-inflammatoire geneesmiddelen kunnen dus van nut zijn bij deze patiënten80.


    TNF-alfa, IL6 en histamine behoren namelijk tot de belangrijkste mediatoren die vrijkomen uit de mestcellen. Deze reactie, degranulatie genoemd, van een groot aantal mestcellen in een of meer organen kan aanleiding geven tot een hele reeks chronische maar tevens acute allergische symptomen en verschillende ziektebeelden, waaronder ook vermoeidheid en concentratiestoornissen81.


    Pro-inflammatoire cytokines zijn signaalstoffen die de afweer reguleren en als bijwerking hebben dat ze de hersenactiviteit beïnvloeden. Ze komen ook vrij bij de afbraak van IgG-voedselallergieën, ontstekingen en aanhoudende stress. Verschillende medische aandoeningen die gekenmerkt worden door chronische inflammatoire reacties (zoals reumatoïde artritis) gaan vaak gepaard met depressie. Onderzoekers hebben een verband kunnen zien tussen intolerantie voor melk en gluten als oorzaak van depressie.


    Ook andere wetenschappers kunnen vaststellen dat een fructosemalabsorptie gelinkt kan zijn met vroege tekens van een mentale depressie. Zij konden vaststellen dat personen met fructosemalabsorptie meestal last hebben van spastisch colon, maar ook van PMS en mentale depressie. Zij besluiten dat een fructosemalabsorptie zou moeten worden nagekeken bij patiënten met symptomen van een major depression of premenstrueel syndroom82.


    Ook is een stabiele glucosetoevoer van essentieel belang voor een goede hersenwerking. Aangezien de hersenen niet in staat zijn suiker in enige vorm op te slaan is de regelmatige aanvoer van glucose noodzakelijk. De voorraad glucose ter hoogte van de neuronen beperkt zich tot twee minuten energievoorziening83. Wetenschappers die voedselintoleranties bestuderen merken op dat hypoglykemie een gevolg kan zijn van een dysbiose (onevenwicht in de darmflora) en dat dat probleem wegvalt na het achterhalen van intoleranties en de zin in zoetigheden verdwijnt. Ook bij de vorming van IgG-antistoffen kan via een reactie van mestcellen en basofiele leukocyten indirect noradrenaline worden vrijgemaakt. Noradrenaline wordt vrij snel in adrenaline omgezet en laat de bloedsuikerspiegel stijgen. Daarop zal het lichaam reageren door (meer) insuline vrij te maken met een hypoglykemie als gevolg84.


    Ten slotte kan een tekort aan essentiële nutriënten de vorming en de werking van bepaalde neurotransmitters ernstig verstoren en zo een invloed hebben op de hersenactiviteit. Een gebrek aan vitamine B6, B12, foliumzuur, magnesium en zink wordt in verband gebracht met mentale problemen. Personen met een depressie blijken vaker lagere foliumzuurconcentraties te hebben dan niet-depressieve personen. Een recente Spaanse cohortstudie stelt dat een lage inname van foliumzuur bij mannen en een lage vitamine B12-inname bij vrouwen het risico op depressie verhoogt. Dieronderzoeken en ‘in vitro’-onderzoeken hebben aangetoond dat zink en magnesium een antidepressieactiviteit bezitten. Klinische studies tonen een versterkend effect van zink en magnesium bij gebruik van antidepressiva85.


    Vitamine B6 is tevens betrokken bij de synthese van ten minste vier belangrijke neurotransmitters: serotonine, dopamine, adrenaline en noradrenaline. Vitamine B6 is een essentiële component in de omzetting van tryptofaan in serotonine (zie p. 88, slaapstoornissen). Een lage vitamine B6-status kan dus mee verantwoordelijk zijn voor lage serotonineniveaus.


    GABA (gamma-aminoboterzuur) is een neurotransmitter die van essentieel belang is voor een juiste hersenwerking en het centraal zenuwstelsel, heeft een rustbrengend effect op de hersenactiviteit en maakt je meer relaxed. GABA werkt dus als een natuurlijke rustbrenger. Vitamine B6 speelt tevens een rol bij de vorming van GABA door de verwijdering van een zuurgroep van glutaminezuur om GABA te vormen. Zoals toegelicht in het boek Eet wat bij je past, spelen vitamine B6 en vitamine C een belangrijke rol voor een optimale werking van de DAOenzymen die noodzakelijk zijn voor de histamineverwerking. Allergische personen blijken lagere gehaltes te hebben aan vitamine C, vitamine B6, vitamine B1, vitamine B3, selenium en ijzer. Van de personen met overgevoeligheidsreacties vertoont 50 procent een magnesiumtekort. Dat kan bijdragen tot het vrijkomen van histamine en kan de gevoeligheid voor histamine vergroten. Zinktekorten kunnen worden opgemerkt bij personen met een fructosemalabsorptie. Dat zou een verklaring kunnen zijn waarom personen die te maken hebben met voedselovergevoeligheden vlugger vatbaar zijn voor depressies door tekorten van bepaalde vitamines en mineralen zoals magnesium, vitamine B6, B1, zink en ijzer, die een belangrijke rol spelen bij de serotoninesynthese. Intoleranties en daarmee gepaard gaande ontstekingen kunnen dus leiden tot de verarming van verschillende nutriënten die juist nodig zijn voor het behoud van onze mentale gezondheid. Raadpleeg steeds een deskundige voor eventuele aanvulling met voedingssupplementen. Ieder metabolisme is anders en te hoge dosissen kunnen schadelijk zijn. Tevens kunnen we vaststellen dat door het volgen van het aangepaste voedingsschema bepaalde klachten gerelateerd aan bepaalde deficiënties sterk verminderen of zelfs stoppen, wat mogelijk kan duiden op een vitamine- en mineralensparend effect. Bijvoorbeeld bij een beperking van fructose in het geval van een fructosemalabsorptie ziet men na toepassing van het dieet verschillende klachten zoals acne, vluggere vatbaarheid voor verkoudheden, slechte wondgenezing, een slechte eetlust, witte vlekjes op de nagels, een slechte geur- of smaakgewaarwording soms verminderen omdat de zinkreserves mogelijk opnieuw toenemen. Ook de vermindering van kuit- en voetkrampen, vermoeidheid en slechte slaap kan meermaals worden vastgesteld na de toepassing van het dieet door een magnesiumsparend effect.


    Ook het gebruik van probiotica kan in de toekomst van toepassing zijn bij de behandeling van psychologische stoornissen. Een onderzoek van het Franse instituut ETAP vond dat probiotica de angstgevoelens bij ratten verlaagden en bij menselijke patiënten symptomen van verontrusting kunnen verlichten86.


    Ontstekingsprocessen, voedselintoleranties en allergieën produceren grote hoeveelheden cytokines en liggen mogelijk aan de basis van depressies. Het achterhalen van voedselintoleranties kan een grote stap vooruit betekenen of ondersteunend werken bij de aanpak van mentale klachten, zeker indien ze gecombineerd voorkomen met andere ontstekingsklachten. Dus de boodschap is: zorg goed voor je vertering en tracht je intoleranties te achterhalen. Met een goede vertering ben je al een stap vooruit om je mentaal beter te voelen.


    ‘Angst ontstaat in de darmen’ 87


    Voor het eerst hebben onderzoekers laten zien dat bacteriën die leven in onze darmen onze hersenen en ons gedrag beïnvloeden. Angst zit misschien niet tussen onze oren, maar vindt zijn oorsprong in de darmen. De resultaten van het onderzoek aan de Canadese McMaster University zijn belangrijk omdat verschillende maag- en darmaandoeningen gepaard gaan met angst of depressie.


    Er zijn zelfs aanwijzingen dat een verstoorde bacteriënhuishouding in de darmen in verband staat met autisme.


    Getuigenis 1:


    ‘Eigenlijk ben ik altijd al heel gezond geweest. Bloeddruk steeds in orde. Geen erfelijke of chronische ziektes, geen noemenswaardige klachten. Af en toe een verkoudheid. Mijn vele kleine en zeker weten storende kwaaltjes werden meestal afgedaan als aanstellerij: slecht slapen (inslapen en doorslapen), vaak moe, heel moe zelfs, nachtelijk zweten, winderigheid gaande tot wervelwinden, te losse stoelgang, misselijkheid, vaag en dubbel zicht, zwarte vlekken voor de ogen. Ook was het me opgevallen dat ik geen parfum of geparfumeerde deodorants kon verdragen, rode paprika moeilijk verteerde, allergisch was voor de pil. Peanuts toch. Je kunt ermee leren leven. Als kind was ik wel een moeilijke eter, had een sterke afkeer van melk, ook naar fruit vroeg ik niet en ik had vaak te kampen met otitis en bronchopneumonie. Tijdens een verblijf in Egypte heb ik eens een darminfectie opgelopen.


    Een paar jaar geleden, na het vaststellen van een gluten- en lactose-intolerantie, heb ik mijn heil gezocht in de macrobiotiek. Supergezond en daarmee ging het allemaal wel beteren dacht ik. Integendeel, uiteindelijk ben ik gecrasht. Nu was het duidelijk: er scheelde echt iets. CVS-specialisten, psychiaters (voor de angstaanvallen), bewegingstherapeuten werden geraadpleegd. De gevolgen van een rustig, stressloos leven samen met de inname van 30 mg antidepressiva bleven niet uit: het ging beter, langzaam, heel langzaam.


    Christine stelde ook een histamine- en mogelijke fructoseovergevoeligheid vast en zette me op een aangepast voedingsschema. Enigszins gewoon aan caloriearme diëten vreesde ik dat het overvloedige oliegebruik mijn gewicht de hoogte zou insturen. Na drie weken was ik tweeënhalve kilogram afgevallen! En eindelijk had ik weer een houvast, ik wist duidelijk wat mocht en niet mocht. Ik hoefde geen honger te lijden en ik voelde me ineens veel beter! Het verkwikkend slapen en de eetlust waren terug, de winderigheid was verdwenen. Ik voelde me fitter, mijn geest was scherper. Het was alsof de loden mantel die ik mijn hele leven had meegezeuld ineens afgerukt was en dat in minder dan drie weken tijd! Ik eet nu veel meer en graag en toch val ik af. Ik weet nu ook waar ik overgevoelig op reageerde: van het wit van ei kreeg ik hartkloppingen en zweetuitbarstingen, chocolade gaf me een katergevoel en ook oestersaus en zalm lokken klachten uit. Gewone suiker verteer ik niet goed en door het gebruik van sommige groenten begin ik plots te zweten.


    Het lot heeft me op een bepaalde manier een handje geholpen in mijn heelwording. Tijdens de eerste week van mijn dieet heb ik op mijn bril getrapt. Verbrijzeld. Voor het eerst in veertig jaar tijd moest ik het zonder leesbril doen. Ik merkte op dat ik steeds kleinere lettertypes kon ontcijferen en na een paar dagen leesbrilontwenning helemaal geen leesbril meer nodig had. Mijn zicht is verscherpt en de zwarte vlekken zijn grotendeels verdwenen. Ook heb ik in dezelfde periode mijn dagelijkse dosis antidepressiva, die ik al een tijdje aan het minderen was, helemaal tot nul teruggebracht. Zo tiptop was mijn conditie dan toch ook niet geweest in de loop der jaren. Maar mensen zijn sterk, passen zich aan, denken dat ze zich van alles inbeelden en doen gewoon door tot het niet meer gaat. Eindelijk ben ik de mens die ik altijd had moeten zijn.’


    Getuigenis 2:


    ‘Ik heb in mijn leven al een aantal ‘sleutelmomenten’ gehad die met voeding en/of voedselintolerantie te maken hebben. En telkens met de nodige lichamelijke/emotionele klachten. Het is pas sinds ik met Christine in contact gekomen ben, dat ik de verbanden ertussen heb ontdekt. Als baby bleek ik intolerant te zijn voor koemelk, ik sliep slecht en huilde veel. Gedurende mijn kindertijd was ik een moeilijke eter, was ik kieskeurig en kreeg ik er ook nog eczeem bovenop. Een combinatie van sojamelk en homeopathie heeft mij toen door die periode geholpen. Tijdens mijn puberjaren begon ik steeds meer producten uit mijn menu te schrappen, om diverse redenen, waaronder vlees en suikerrijke producten. Helaas leidde dat tot het ontwikkelen van een eetstoornis. Het gevecht tegen die eetstoornis is er dan ook eentje van jaren.


    Een volgende gebeurtenis was een zware voedselvergiftiging: salmonella, enkele maanden later gevolgd door een tweede voedselvergiftiging. Gevolg: spastisch colon, wat zich uitte in buikkrampen, verstopping of diarree, bepaalde producten niet meer verdragen (paprika, melkproducten), slecht slapen. Nog enkele jaren later kwam er opnieuw een kwaaltje bij: psoriasis op handen en voeten. Daarop volgde een jaar van uitproberen van allerhande therapieën om dat onder controle te krijgen. De slaapproblemen verergerden ondertussen, en er kwamen geleidelijk aan angsten en emotionele schommelingen bij. Van magere verse kaas en magere yoghurt en bepaalde kaassoorten kreeg ik last, volle soorten en mozzarella werden goed verdragen. Pannenkoeken en ongeschilde groenten waren moeilijk te verteren en alcohol was absoluut uit den boze. Christine vertelde mij dat ik waarschijnlijk intolerant was voor histamine. De eerste dag al van mijn strikte dieet heb ik geslapen als nooit tevoren. En zo verdwenen geleidelijk aan ook alle andere klachten: geen buikkrampen meer, een regelmatige stoelgang, geen angsten, emotionele stabiliteit, geen psoriasis meer… Vandaag eet ik volgens een gezond eetpatroon, vijf kleine maaltijden per dag, ik drink veel water en vooral: ik eet alles met mate. Enkele kleine veranderingen maken het leven echt veel aangenamer.’


    


    Wat met alle gezondheidsbevorderende claims die toegekend zijn aan verschillende voedingsmiddelen?


    Sommigen spreken elkaar tegen en uiteindelijk ziet de consument door de bomen het bos niet meer.


    
      ‘Pure chocolade eet ik eigenlijk tegen mijn zin, zelfs als kind wilde ik alleen witte chocolade, maar gebruikte de pure omdat het gezonder zou zijn.’


      ‘Dagelijks maak ik gebruik van magere yoghurt omdat gezondheidsclaims beweren dat je dat dagelijks nodig hebt en het goed is voor je darmen, je lijn en kalkaanbreng, maar in feite heb ik een afkeer van yoghurt en ondervind ik na gebruik telkens enorme maaglast.’ ‘Ik ben zo blij dat ik geen alcohol meer moet drinken, want ik drink het absoluut niet graag, maar mijn arts had aangeraden om dagelijks een glas te gebruiken voor mijn gezondheid.’ ‘Elke dag drink ik sinaasappelsap in combinatie met mijn ijzerpillen omdat gezegd wordt dat de opname dan beter zou verlopen.’ ‘Ik ben gebruik gaan maken van vier tot vijf stuks fruit omdat het gezond zou zijn en natuurlijk ook om mijn gewicht te behouden, maar ik ondervind dat mijn darmen er niet zo goed op reageren; als kind at ik nooit fruit.’


      ‘Het gebruik van zout hebben we volledig stopgezet omdat dat ongezond zou zijn en we hebben zout vervangen door veelvuldig gebruik van peper, maar telkens na gebruik ervan protesteren mijn darmen hevig.’


      ‘Ik eet veel fruit en groenten omdat het moet.’


      ‘Mijn therapeut raadde mij harde kazen aan gezien mijn bestaande lactose-intolerantie, maar wanneer ik ze gebruik krijg ik enorme migraineaanvallen.’

    


    Om op deze vraag te antwoorden, moeten we als eerste stelling aangeven: elk voedingsmiddel kan een overgevoeligheidsreactie uitlokken. Met andere woorden: men kan op elk voedingsmiddel en dus ook op die waaraan gezondheidsbevorderende eigenschappen worden toegeschreven, reageren. De kans dat men op een voedingsmiddel reageert, hangt ook af van een bepaalde hoeveelheid waar de persoon gevoelig voor is, men noemt dat de drempelwaarde. Dus hoe meer de persoon van een bepaald voedingsmiddel zal gebruiken waar hij gevoelig voor is, hoe meer kans dat daardoor een reactie zal worden uitgelokt. Dat houdt ook in dat, indien de persoon een bepaald voedingsmiddel dagelijks zal gebruiken, de kans dat hij er een overgevoeligheid voor zal kweken, ook groter wordt. Daarom speelt variatie in het gebruik van verschillende voedingsmiddelen een belangrijke rol. Ook kan de gevoeligheid voor een bepaald voedingsmiddel en dus ook de klachten die daarbij optreden van dag tot dag fluctueren. Veranderlijke factoren zoals stress spelen mogelijk een rol bij deze fluctuaties. Ook infecties, hormonale schommelingen en extreme fysieke inspanningen, in combinatie met andere voedingsmiddelen of medicatie kunnen de gevoeligheid voor een bepaald voedingsmiddel verhogen. Ten slotte dient men ook rekening te houden met een voorgeschiedenis van een virale hepatitis of een extreme voedselvergiftiging die de persoon heeft doorgemaakt, want beide factoren kunnen de gevoeligheid voor histamine verhogen. Al deze factoren moeten dus in acht genomen worden indien de persoon wil weten of hij wel of niet een gezondheidsbevorderend effect kan verkrijgen bij het gebruik van een bepaald voedingsmiddel. Zo is het goed mogelijk dat men het voedingsmiddel goed kan verdragen wanneer men op vakantie is, maar dat men zodra de stress weer toeslaat bij thuiskomst, dat voedingsmiddel weer aan de kant moet zetten aangezien de klachten weer opduiken. Zo is het opmerkelijk dat verschillende patienten, wanneer ze bijvoorbeeld griep doormaken, helemaal geen trek meer hebben in juist die voedingsmiddelen die op de verboden lijst staan zoals chocolade, specerijen of tomatensaus. Dat is waarschijnlijk een soort van natuurlijke verdediging van het lichaam op momenten dat het lichaam juist gevoeliger wordt voor deze stoffen.


    Het gevaar schuilt erin dat een persoon door een gezondheidsclaim te hebben gelezen het gebruik van een bepaald voedingsmiddel te sterk gaat verhogen. Zoals reeds toegelicht, kan er zich, indien een te grote hoeveelheid ervan gebruikt wordt, een overgevoeligheid ontwikkelen met klachten als gevolg. Indien echter de drempel niet bereikt wordt, kan de persoon in kwestie daar voordeel uit halen. Het kan dus goed zijn dat iemand voordeel kan halen uit het gebruik van een voedingsmiddel door het twee tot drie keer per week op het menu te zetten, maar dat er zodra hij of zij het dagelijks gaat inlassen zich klachten gaan voordoen. Een aantal personen melden zelfs dat ze het gebruik van een voedingsmiddel, dat enorm gezond zou zijn volgens een bepaald artikel, verhogen zelfs indien ze merken dat ze er gevoelig voor zijn of er een sterke afkeer van hebben! De uitspraken zijn geformuleerd door personen die zich melden op consult met extreme pijnklachten en vermoeidheid: meestal worden hun klachten uitgelokt door deze voedingsmiddelen, die verscheidene keren per dag of per week gebruikt worden. Afkeer van een bepaald voedingsmiddel kan soms wijzen op een overgevoeligheid ervoor.


    Wat ons sterk verontrust is dat bij het onderzoeken van een bepaalde overgevoeligheid meestal weinig rekening wordt gehouden met andere intoleranties die kunnen optreden voor datzelfde voedingsmiddel, zodat er wel een bepaalde klacht kan verminderen maar andere nieuwe klachten kunnen opduiken of versterken wanneer men datzelfde voedingsmiddel gaat gebruiken. Het bekende voorbeeld is de lactose-intolerantie. Daarbij wordt steeds gemeld om harde kazen te gebruiken, maar die kunnen hoge dosissen tyramine bevatten, waardoor hoofdpijn of migraine kan ontstaan of versterkt worden. Ook in het geval van een ijzertekort kan het gebruik van citrusvruchten of kiwi’s worden aangeraden, maar door een hoog zuurgehalte kunnen daardoor darmklachten zoals extreme buikkrampen ontstaan. Ook andere klachten kunnen bij citrusgebruik worden opgemerkt zoals een verstopte neus of sinusitis, misselijkheid, hoofdpijn, hevige hoestaanvallen, huiduitslag. Sommige personen hebben al gedurende vijftien jaar de gewoonte om elke ochtend een glas vers sinaasappelsap te gebruiken en ondervinden daarna dat ze daarvoor een gevoeligheid vertonen. Evengoed kunnen toegenomen spierpijnen en tintelingen in het hoofd worden opgemerkt na het eten van een kiwi. Kiwi is een vrucht met een hoog vitamine C-gehalte en een lager fructosegehalte. Alleen het zuurgehalte is wat hoog en juist daarvoor zijn veel personen overgevoelig, zeker in de beginfase. In dat geval is het gebruik van een halve gele kiwi, die iets minder zuur is, voor sommige personen een oplossing. Evengoed kan door het gebruik van een volledige pompelmoes migraine worden uitgelokt bij gevoelige personen, die soms drie dagen kan aanhouden. Vooral in het geval van een extreme fructosemalabsorptie kan ook een sterke overgevoeligheid voor zuren worden vastgesteld. Dat geldt tevens voor bessen en rabarber die rijk zijn aan oxaalzuur. Sommige therapeuten raden zelfs het gebruik aan van vier tot vijf stuks fruit per dag, met bovendien nog het gebruik van één liter vruchtensap. Voor personen met een sterke zuur- en fructoseovergevoeligheid kan dat een averechts effect inhouden met de reeds vermelde klachten als gevolg. Maar het goede nieuws is dat deze zuurovergevoeligheid sterk vermindert of zelfs verdwijnt na het afbouwen van de andere intoleranties, zodat deze voedingsmiddelen daarna gerust weer kunnen worden gebruikt, maar steeds wel onder de algemene regel ‘met mate’.


    Wetenschappelijke studies beweren dat lycopeen, de rode kleurstof aanwezig in tomaten en ketchup, verschillende lichaamsfuncties ten goede zou komen (onder meer prostaatbeschermende eigenschappen). Daardoor kun je opmerken dat sommige personen het gebruik van tomaten gaan verhogen. Tomaten zijn tevens sterke histaminetriggers en oxaalzuurrijk, waardoor zich bij overgevoelige personen ook klachten zoals gewrichtspijnen, spierpijnen, een koortsig gevoel, slechte slaap, netelroos, hartkloppingen, slapende benen, een slechte bloeddoorstroming, een opgezwollen keel met benauwdheid, hoofdpijn, migraine, een brandend gevoel in de slokdarm en soms tot in de keel kunnen ontwikkelen of versterken. Hetzelfde geldt voor het gebruik van groene thee: niet iedereen verdraagt hetzelfde aantal koppen per dag. Sommige personen kunnen zelfs al hevig reageren op één kopje, waardoor ze hoofdpijn, een droge keel, een verhoogde bloeddruk, hoestaanvallen of gejaagdheid kunnen ondervinden bij het gebruik ervan.


    Als laatste willen we nog even iets toelichten rond ons bekende Belgische product, onze Belgische chocolade. Steeds meer verschijnen verschillende onderzoeken die aanwijzen dat cacao gunstig zou zijn voor de gezondheid van ons hart en bloedvatenstelsel door de aanwezigheid van flavanolen en polyfenolen die sterke antioxiderende eigenschappen zouden bezitten. Bovendien bevat cacao verschillende mineralen waaronder kalium, magnesium, ijzer, zink en koper. Wat niet mag vergeten worden is dat cacao een sterke histaminetrigger is en tevens net als tomaten rijk is aan oxaalzuur, waardoor verschillende klachten uitgelokt of versterkt kunnen worden. De overgrote meerderheid van personen met ME/CVS of FM kan een sterke reactie ondervinden na het gebruik van cacao, zelfs al bij een kleine hoeveelheid. Er kunnen klachten ontstaan zoals diarree, slaapstoornissen, heesheid, hoofdpijn, maagpijn, hoestaanvallen, draaierigheid, zweetaanvallen afgewisseld met koude, een grieperig gevoel, extreme vermoeidheid de ochtend erna, jeuk en eczeem. Het gebruik van witte chocolade is voor deze personen soms een oplossing om de klachten te onderdrukken of te beperken; ook natuurlijk steeds in beperkte mate te gebruiken (ik prefereer die waarin gepofte rijst verwerkt is aangezien die nog beter te verdragen is, mogelijk doordat de gepofte rijst een verdunningseffect heeft). Het is opmerkelijk dat wanneer een persoon klachten vertoont na het gebruik van chocolade, zoals maagzuur, buikkrampen, hoofdpijn of migraine of zich niet aangesproken voelt om pure of melkchocolade te gebruiken, deze persoon als kind al een voorkeur had voor witte chocolade. Daarom vragen we steeds naar de kindertijd om te zien of er toen al een mogelijke overgevoeligheid voor bestond. Deze overgevoeligheid voor cacao kan in de loop van de jaren fluctueren en afnemen, maar kan in momenten van stress, infectie of hormonale schommelingen weer toenemen. Zo kunnen een aantal personen ondervinden dat cacao klachten kan uitlokken tijdens de PMS-fase maar dat daarna weer een kleine hoeveelheid ervan gebruikt kan worden zonder dat er klachten optreden. Het goede nieuws is ook dat, om de voordelen ervan te benutten, het gebruik van een kleine hoeveelheid al voldoende is! Iedereen gaat ervan uit dat men grotere hoeveelheden moet gebruiken wil men er een gezondheidsbevorderend effect uit halen en dat is niet zo. Tien gram pure chocolade zou al voldoende zijn om deze positieve effecten te bereiken88. En het is goed mogelijk dat bij overgevoelige personen ook deze dosis nog te hoog is en zeker bij dagelijks gebruik. Dus mijn advies is als volgt: bouw eerst je overgevoeligheid voor een bepaald voedingsmiddel af. Daarna is het goed mogelijk dat gebruik ervan toch weer mogelijk is, maar houd de hoeveelheid beperkt, want hoe groter de inname, hoe meer kans er bestaat dat je er overgevoeligheden voor kunt ontwikkelen en dan kun je niet meer genieten van de goede eigenschappen van het voedingsmiddel.


    
      Dus nooit overdrijven, ook niet met de inname van voedingsmiddelen die gezondheidsbevorderende eigenschappen bezitten. Iedereen reageert anders op voeding en verdraagt niet dezelfde dosis van een voedingsmiddel als zijn buurman. Luister dus zeker naar je lichaam als je nieuwe voedingsmiddelen inlast of het gebruik van een bepaald voedingsmiddel gaat verhogen en sta eens stil bij je kindertijd!

    


    En ten slotte willen we het gebruik van alcohol, meer bepaald het gebruik van wijn toelichten. Aan deze heilzame drank zouden diverse gezondheidsbevorderende eigenschappen worden toegekend, waardoor dagelijks gebruik door sommige onderzoekers wordt aangeraden. Als algemene regel wordt gesteld: maximaal één glas voor de vrouw en maximaal twee glazen voor de man. Waarom deze richtlijnen niet voor iedereen van toepassing zijn, lichten we hierna toe.


    Wijn is een cocktail van duizend componenten waaronder histamine, sulfieten, tanines, bepaalde zuren, gist en ten slotte de alcohol op zich die een histaminereactie kan uitlokken, zodat de kans groter wordt dat men op een van deze elementen kan reageren en dus last kan ondervinden voor een bepaalde wijnsoort. Rode wijn bevat over het algemeen meer histamine. Witte wijn wordt gekenmerkt door een hoger oxaalzuurgehalte. Beide soorten bevatten over het algemeen ook sulfieten. Voor sommige personen kan het gebruik van natuurlijke wijnen een oplossing bieden waarbij de toevoeging van verschillende additieven sterk beperkt wordt.


    We willen nogmaals benadrukken dat ook stress een rol speelt bij overgevoeligheidsreacties. Zo zien we dat alcoholgebruik tijdens een vakantieperiode soms beter verdragen wordt en minder reacties uitlokt dan wanneer iemand zich in een crisis bevindt door het werk of de familiesituatie of een volledige burn-out, meestal gepaard gaande met een slechte slaapkwaliteit. Het gebruik van alcohol kan deze slaapstoornissen en ook andere aanwezige klachten en de mentale klachten echter nog verder doen verslechteren. Het drinken van een glaasje betekent voor sommige personen een hulpmiddel om te ontspannen of tot rust te komen of betekent een toevlucht om even de zorgen aan de kant te zetten. Dus wees waakzaam voor het gebruik van alcohol, vooral tijdens moeilijke momenten. Het is dus goed mogelijk dat de gelukkige en ontspannen wijnboer zonder enige vorm van stress, die ook nog eens zijn glaasje rustig kan delen met zijn buurman genietend op een terrasje of in zijn wijngaard, grote voordelen kan halen uit het drinken van zijn dagelijks glaasje wijn.


    Ten slotte dient te worden gehamerd op het belang van het achterhalen van de tolerantiedosis die een persoon goed kan verdragen. De ene kan dagelijks een glaasje verdragen, de andere kan maar een tot twee glazen per week tot zich nemen. De algemene regel die gesteld wordt, geldt dus niet voor iedereen en zeker niet op momenten van stress, infectie of hormonale schommelingen die de gevoeligheid voor bepaalde stoffen en dus ook voor alcohol kan verhogen. Alcohol kan ook de gevoeligheid voor bepaalde stoffen verhogen. Ten eerste is alcohol zelf een histaminetrigger, maar ook de opname van allergenen kan versneld worden door combinatie met alcohol. Bij personen met ME/CVS en FM, bij personen met reumatische aandoeningen, migraine of prikkelbaredarmsyndroom kunnen enkele slokken al voor sterk ongemak zorgen. Personen met ME/CVS en fibromyalgie melden dat ze door het gebruik van een half glas rode wijn plotseling hun benen bijna niet meer kunnen bewegen en alle kracht verliezen, of ze voelen zware benen, gewrichtsen spierpijn, ze vallen onmiddellijk in slaap, hebben last van een loopneus, roodheid in het gezicht, extreme vermoeidheid gedurende enkele dagen, ooglast en hartkloppingen, diarree, hoofdpijn of migraine. Ook personen met hooikoorts kunnen door het gebruik van alcohol een toename van hun allergische klachten ondervinden. Pseudoallergische reacties enten zich gemakkelijk op een inflammatoir systeem zodat het in dit geval toch aangeraden is om het alcoholgebruik te stoppen of zeker te beperken. Dat kan het herstelproces bespoedigen. Het is ook opmerkelijk dat door eliminatie van de andere overgevoeligheidsreacties zoals fructose of andere pseudoallergische triggers, alcohol daarna beter verdragen kan worden.


    
      Men kan dus stellen dat men alleen kan genieten van de gezondheidsbevorderende eigenschappen van een voedingsmiddel of drank indien men er geen overgevoeligheid voor vertoont en dat de dosis gezondheidsbevorderende eigenschappen waarvan een persoon kan genieten dus individueel afhankelijk is. Het goede nieuws is dat door het achterhalen van zijn voedingstriggers en de tijdelijke eliminatie ervan, het gebruik van deze voedingsmiddelen weer kan worden toegepast en de persoon weer kan genieten van de gezondheidsbevorderende eigenschappen van bepaalde voedingscomponenten.

    


    


    Welke maatregelen kan men als bedrijf of school toepassen?


    Met andere woorden: door welke eenvoudige maatregelen te nemen kan men als werkgever of schoolhoofd het aantal klachten in relatie tot intoleranties sterk reduceren, zodat medewerkers en studenten beter gaan presteren?


    Krantenkoppen melden ons voortdurend dat werknemers (25 procent) onder hoge stress staan op het werk, dat de werkdruk alsmaar toeneemt op de werkvloer en dat steeds meer flexibiliteit geëist wordt van de werknemer. Ook het ziekteverzuim in bedrijven of scholen neemt alsmaar toe.


    Stress en voeding. Wat hebben voedselintoleranties daar eigenlijk mee te maken? Onder invloed van stress reageert het lichaam sneller op bepaalde voedingsmiddelen. Het systeem dat bepaalde biogene amines moet afbreken, kan verzadigd raken onder invloed van stress doordat er een toename plaatsvindt van de endogene histaminesynthese in het lichaam. Ook onze darmflora kan het hard te verduren krijgen onder invloed van stressprikkels: buikpijn ten gevolge van verkramping van de darmspieren, hardnekkige constipatie of plotse diarreeaanvallen, maagzuurproductie of misselijkheid. Daardoor kunnen onze darmbewoners (onze darmflora) telkens opnieuw overhoop worden gehaald met als gevolg dat er een onevenwicht kan optreden tussen de verschillende populaties. Zolang er geen overwicht ontstaat van kwaadaardige darmbewoners is er geen reden tot ongerustheid. Maar zodra ziekteverwekkende kolonies de overhand nemen, kunnen ze toxische metabolieten produceren die het darmslijmvlies gevoeliger maken, waardoor ook de permeabiliteit ervan kan toenemen. En hoe meer toxische stoffen in het bloed worden opgestapeld, hoe meer onze lever te verwerken krijgt. Dat kan voor veel problemen zorgen aangezien onze lever verantwoordelijk is voor heel veel metabole functies. Ook de weerstand van het individu kan sterk onderdrukt worden: voortdurend wijzen studies op het feit dat bepaalde bacteriesoorten aanwezig in de darm noodzakelijk zijn om een goede immuniteit op te bouwen. Dus al bij al een reden meer om extra zorg te dragen voor onze darmbewoners en onze lever.


    Het positieve nieuws: door enkele eenvoudige aanpassingen in de kantine en de automaat kunt u ervoor zorgen dat uw medewerkers of studenten zich een stuk beter in hun vel voelen. Minder werken of minder studeren is niet altijd mogelijk, maar beter eten wel…


    Toepassingen in de kantine of eetzaal:


    
      	Vermijd zeker het gebruik van smaakversterkers in bouillonextracten bij de bereiding van soep en sauzen. Waterkers heeft een uitgesproken smaak en kan gemakkelijk als smaakmaker gebruikt worden bij de bereiding ervan.


      	Tracht het gebruik van specerijen tot een minimum te beperken. Kruiden met een zachte smaak zoals peterselie, basilicum en oregano vormen goede alternatieven. Ook saffraan ter vervanging van kerrie in rijstgerechten is een goed idee.


      	Zet een flesje koolzaad- of olijfolie met een zachte smaak op tafel.


      	Serveer sauzen apart.


      	Zet regelmatig gegrild vlees, gevogelte of vissoorten op het menu.


      	Gebruik hoofdzakelijk jonge kaassoorten, dus die met een zachte smaak.


      	Zet ook regelmatig rijstschotels op het menu, zowel rijst als rijstpasta of rijstnoedels. Probeer ook eens quinoa.

    


    Toepassingen in de automaat of traktatie:


    
      	Voorzie zeker in gedecaffeïneerde koffie of theesoorten en water. Beperk sterk het gebruik van vruchtensappen, chocolademelk of melkdranken met toegevoegde smaken en frisdranken. Water is de beste dorstlesser of drank tijdens de pauze in de school of op de werkvloer. Het gebruik van vruchtensappen, melkdranken op basis van toegevoegde smaken of cacao of frisdranken kan de mogelijkheid om signalen te herkennen, indien men ergens overgevoelig op reageert, onderdrukken. Indien toch gebruik wordt gemaakt van deze dranken kan verdunning veel klachten onderdrukken. Fruit en frisdranken kunnen gerust voor de helft verdund worden met plat of bruisend water. Ook chocolademelk of andere melkdranken kunnen gerust met de helft gewone melk worden verdund.


      	Beperk - en nog beter – vermijd het gebruik van chocoladehoudende versnaperingen zoals chocoladekoeken waaronder ook ontbijtkoeken, pralines of gebak op basis van cacao. Chocolade, chocoladepasta, ontbijtgranen met chocoladevlokken of chocolademelk verschijnen sowieso al op de ontbijttafel bij de meeste gezinnen, zodat bijkomende cacaohoudende snacks op het werk of in de school voor problemen kunnen zorgen aangezien door de toename in gebruik vlugger een drempelwaarde bereikt zal worden waarvoor een persoon gevoelig kan zijn. Betere alternatieven zijn droge koekjes, cake, pannenkoeken of rijsttaart.


      	En zeker niet te vergeten zijn geschilde wortel of komkommer, een boterham met beleg of rijstwafel als ideale snack. Sommige kinderen geven de voorkeur aan een wortel of komkommer indien ze extra gevoelig zijn voor zuren, waardoor fruit dan minder gevraagd wordt. Banaan op een boterham of cracotte vormt ook een goede combinatie.


      	Tijdens recepties of feestmomenten ben ik telkens verbaasd hoe weinig zoute chips wordt geserveerd terwijl het juist de zoute soorten zijn die het minste reacties uitlokken. Maak zeker gebruik van verse groenten zoals komkommer, wortel en selder (het best geschild), eventueel met een mayonaise als dipsausje. Ook zelfgemaakte getoaste pitabroodjes met gegrilde groenten zoals courgette, paprika, aubergine of een légumaise daarmee bereid vormen uitstekende hapjes om te serveren. Of maak zelf met de schoolkinderen croques in plaats van bladerdeegvarianten, die meestal nogal moeilijk te verteren zijn gezien het hogere vetgehalte.

    


    Anders eten, beter presteren: goed voor de teamgeest!


    Anders en bewuster omgaan met voeding heeft niet alleen een positieve invloed op het individu: vaak presteert ook het hele team beter. Mensen voelen zich beter, delen hun ervaring, motiveren hun collega’s, krijgen meer zin om te sporten, ideaal voor de teamgeest.


    Ook het gezin profiteert mee


    ‘Doordat het hele gezin sympathiseert met het volgen van mijn aangepaste voedingsrichtlijnen, herkennen mijn kinderen en mijn echtgenoot nu ook beter waar ze last van hebben in hun voeding, waardoor ook hun gezondheid erop vooruit is gegaan; ze voelen zich veel beter.’

    Een andere prettige bijwerking is dat werknemers en scholieren hun kennis ook gaan delen met hun gezin, waardoor ook andere gezinsleden beterschap zien optreden van hun klachten.


    


    Kunnen atleten ook te maken hebben met voedselintoleranties?


    ‘De sterke verzuringsgraad ter hoogte van de benen, die ik als sporter telkens kon ondervinden na mijn inspanning (tijdsduur van 1,5 uur), is volledig gestopt sinds ik eliminatie van histamine toepas met beperking van fructose. Ook de recuperatie verloopt vlugger dan tevoren. Vroeger heb ik te maken gehad met verscheidene darminfecties opgelopen in het buitenland.’


    ‘Als topatleet voelde ik sterk aan dat ik vetten in mijn voeding nodig had, maar ik durfde ze niet te gebruiken aangezien het aandeel van vetten in het kader van sportvoeding het best wordt verminderd. Toen zijn mijn darmklachten en vermoeidheid begonnen en is mijn blessuregevoeligheid extreem toegenomen.’


    Wanneer sporters abnormaal vermoeid raken, mag er niet lang gewacht worden om een eventuele voedselintolerantie op te sporen. Uitstel kan het aantal voedselintoleranties en de bijbehorende klachten immers verder doen toenemen, wat het prestatieniveau nog verder zal doen verminderen. Vooral tijdens stressmomenten, na een infectie (bijvoorbeeld griep of bronchitis), na een antibioticakuur, bij hormonale schommelingen of in een periode van een seizoensgebonden allergie (zoals pollen) kunnen voedingsintoleranties sterker tot uiting komen en klachten veroorzaken. Daarom is het raadzaam dat de sporters tijdens deze periodes extra aandacht hebben voor hun voeding, aangezien ze dan gevoeliger kunnen zijn voor bepaalde voedingsmiddelen.


    Om optimale sportprestaties te leveren, moet elke sporter rekening houden met bepaalde voedingsstrategieën. Zo is bijvoorbeeld de hoeveelheid in te nemen koolhydraten voor, tijdens en na de inspanning afhankelijk van de tijdsduur en de intensiteit van de sportprestatie. Andere factoren die een sportprestatie negatief kunnen beïnvloeden, zijn het ontstaan van een te laag bloedsuikerniveau tijdens het sporten (hypoglykemie), sterke spierverzuring, een slaaptekort, dehydratatie en vitamine- of mineralentekorten zoals ijzertekort. Het conditiepeil speelt natuurlijk ook een rol. Als de sporter deze factoren onder controle heeft en toch nog last heeft van vermoeidheid of maar langzaam herstelt van blessures, bestaat de kans dat er voedselovergevoeligheden in het spel zijn. Te weinig sporters weten welke negatieve invloed voedselovergevoeligheden kunnen hebben op hun sportprestatie. Ze merken die vaak te laat op, waardoor ze trainingen moeten afbouwen of de competitie moeten stopzetten. Voedselintoleranties komen alsmaar meer voor in onze maatschappij en dus ook bij sporters.


    
      Ik doe al meer dan twintig jaar aan atletiek. Veld- en stratenlopen zijn mijn passie. Ik heb elk hardloopboek dat je maar kunt vinden. Uiteraard ben ik, zoals elke goede atleet, fanatiek bezig met gezonde voeding. Ook daar heb ik elk boek over, en ik leefde ook volgens die regels: veel fruit, veel groenten, veel volkorenproducten, weinig vet en ‘koolhydraten stapelen’ voor energie. Twee jaar geleden was ik me aan het voorbereiden voor het komende veldloopseizoen. Ik trainde in de hoogste niveaugroep van onze club, de trainingen verliepen vlot (dacht ik toen), maar toen de wedstrijden begonnen, vielen mijn resultaten enorm tegen. De resultaten waren achteraf bekeken nog niet zo slecht, maar het lopen op zich ging niet vlot. Het lukte gewoon niet, het was een gevecht met mezelf: ik was abnormaal snel uitgeput, ik verzuurde meteen, ik moest regelmatig stoppen om mijn kuiten te stretchen, ik had voortdurend last van maagpijn, mijn hele lichaam deed pijn. Tijdens dat seizoen heb ik halverwege noodgedwongen nog twee wedstrijden geschrapt wegens compleet uitgeput, en van de zes die ik wel gelopen heb, ben ik er bij drie al brakend over de eindstreep gestrompeld.


      Na mijn laatste wedstrijd ben ik naar een sportarts gegaan: hij stelde een tekort vast aan vitamine B12 (dat tekort was al vastgesteld door mijn vorige arts en ik nam pilletjes, maar pilletjes werken niet als je lichaam geen B12 opneemt: de enige oplossing zijn injecties), een tekort aan ijzer en magnesium. Na enkele maanden waren mijn bloedwaarden weer ‘normaal’, maar ik bleef dezelfde klachten hebben. Ik was abnormaal moe en mijn hele lichaam deed pijn, ik kon mijn armen niet meer opheffen, ’s morgens kroop ik uit bed. En ik had buikpijn, zoveel buikpijn. mijn hongergevoel was verstoord: het ene moment werd ik flauw van de honger en als ik iets te eten nam was de honger al over eer ik iets gegeten had. En ik was niet meer in staat om te trainen: 100 meter was al te veel, terwijl ik voordien de deur niet uitging voor een training minder dan 10 kilometer.


      Ik was vastberaden om de oorzaak van mijn problemen te vinden. Ik volgde het pad van de klassieke geneeskunde: maagonderzoeken, allergietests, darmonderzoeken, specifieke bloedtests om te kijken of ik bepaalde antistoffen al dan niet had. Alles bleek in orde te zijn, alleen mijn maag bleek misschien lichtjes ontstoken te zijn. De arts van dienst zei me dat als ik niet tevreden was over het resultaat dat we een tweede onderzoek zouden plannen. Zouden ze me dan de tweede keer beter onderzoeken? Vanuit andere hoeken kreeg ik te horen dat het dan wel stress moest zijn. Maar ik had geen stress! maar ik bleef me vastpinnen op dat B12-tekort: dat was er wel, ik nam deze vitamines niet op, ondanks B12-rijke voeding. Maar in mijn zoektocht naar de oorzaak botste ik weer met de klassieke geneeskunde: ‘De oorzaak zul je nooit weten. Dat gebeurt soms bij mensen die veel sporten.’ En daarmee was de kous af.


      Na twee jaar zoeken en een zoveelste maagontsteking verder, besloot ik contact op te nemen met Christine. De symptomen bleken overduidelijk en dat al vanaf mijn geboorte: ik was een huilbaby en ik had last van kolieken en reflux. Als kind was ik een kieskeurige eter. Ik lustte geen fruit en had niet graag confituur, ook soep vermeed ik liever. Al zolang ik me kan herinneren had ik last van chronische sinusitis. Ik had vier à vijf zware verkoudheden per jaar. Tijdens trainingen had ik het gevoel dat ik niet genoeg lucht binnenkreeg. Ik heb ook altijd een erg lage bloeddruk gehad (soms met flauwvallen tot gevolg) en een (te) lage bloedsuiker. Ik heb periodes van zeer zware migraine gehad, ook had ik regelmatig last van pijnlijke, gezwollen lymfeknopen onder de oksels. Na het consult bij Christine startte ik onmiddellijk met het eliminatiedieet. Ik leerde dat ‘mijn gezonde sportdieet’ eigenlijk niet zo gezond was voor mij. De eerste week verloor ik twee kilogram aan opgehouden vocht, mijn neus was volledig open en dat al na enkele dagen. Mijn klachten verdwenen langzaam: ik was minder moe, de spierpijn was minder en ik merkte dat ik voor het eerst in een lange tijd een training had afgewerkt zonder maagpijn! Ondertussen weet ik dat ik zeker geen tarwe moet eten voor een training en dat een teveel aan tarwe me spierpijn en maagpijn geeft…

    


    Gastro-intestinale stoornissen komen frequent voor bij uithoudingsatleten, vooral hardlopers. Men schat dat 30 tot 50 procent van de hardlopers gastro-intestinale problemen verbonden aan sportbeoefening ondervindt. Deze stoornissen omvatten buikpijn en krampen, een opgezette buik, winderigheid, misselijkheid en braken en diarree89.

    Atleten met intensieve trainingsprogramma’s zouden ook gevoeliger zijn voor hogere luchtweginfecties dan de normale populatie. Het is ironisch dat een gemiddelde training het immuunsysteem bevordert, maar dat intensieve training de weerstand tegen bacteriën en virussen kan verlagen – vooral in combinatie met slechte eetgewoonten. Langdurige zware training zorgt voor een toename van stresshormonen (adrenaline en cortisol), die het immuunsysteem onderdrukken. Inname van 30-60 g koolhydraten per uur tijdens lange, zware trainingen kan deze stresshormonen, die verantwoordelijk zijn voor een verminderde immuniteit, afremmen. Zorg tevens voor een optimale glycogeenvoorraad voor je begint aan de training. Een kleine glycogeenvoorraad wordt geassocieerd met een verhoging van het cortisolgehalte en onderdrukt de immuuncellen90.


    Recente onderzoeken hebben al kunnen aantonen dat de toediening van bepaalde stammen van probiotica bij atleten gastro-intestinale problemen kunnen verminderen, de weerstand versterken of de inspanningsgerelateerde immunodepressie beperken. 91


    Zowel via probiotica als door het achterhalen van mogelijke voedselintoleranties kunnen we het intestinaal milieu moduleren of een onevenwicht tussen gunstige en ongunstige darmflora herstellen.


    Er zijn verschillende factoren die ertoe leiden dat atleten en zeker topatleten gevoeliger kunnen worden voor voedselintoleranties: atleten moeten ervoor zorgen dat ze voldoende voeding tot zich nemen om zich te kunnen voorzien van voldoende brandstof en bouwstoffen voor hun fysieke inspanningen en een goed herstel. Echter, door het feit dat de porties van voedselinname zeker bij de topsporter van grote omvang kunnen zijn, stijgt de kans bij overgevoelige sporters dat ze na verloop van tijd voor bepaalde voedingsmiddelen overgevoelig worden. En aangezien elk voedingmiddel een intolerantie kan uitlokken, stijgt de kans dat men als sporter (indien men grote hoeveelheden gebruikt) meer kans heeft om intoleranties te ontwikkelen. Deze gevoeligheid is individueel verschillend en hangt samen met een bepaalde drempelwaarde. Het tekortschieten van bepaalde enzymatische reacties of problemen ter hoogte van opname- of carriersystemen kunnen daarbij een rol spelen. Zo vertonen sommige sporters intolerantiereacties bij een overdadig gebruik van bepaalde suikers zoals lactose en fructose. Deze suikers moeten normaal gesplitst worden bij de vertering en daarna worden opgenomen in de bloedbaan. Deze problemen kunnen soms worden vastgesteld ten gevolge van een darminfectie of allergische reacties.


    Een andere reden is dat voedingsmiddelen onder invloed van extreme inspanningen, na inname ervan vlugger de darm kunnen bereiken. Gedeeltelijk onverteerde stoffen kunnen op hun beurt voor een onevenwicht zorgen in het darmmilieu met dysbiose als gevolg. Gistingsprocessen kunnen vervolgens de darmpermeabiliteit laten toenemen, waardoor de gevoeligheid voor bepaalde stoffen zal toenemen. Daarom is het van groot belang dat de sporter ervoor zorgt dat hij voedingsmiddelen gebruikt die goed te verteren zijn en dat ze zeker enkele uren vóór de inspanning genomen moeten worden. Over het algemeen kan men stellen dat de laatste maaltijd twee tot drie uur moet gebruikt zijn en dat een snack één tot twee uur voor de inspanning genuttigd moet zijn.


    Niet-opgenomen fructose verhoogt de osmose in de dunne darm, zodat er water wordt getransporteerd naar het maag-darmkanaal, wat bij sommige personen resulteert in diarree. Volumetoename van de ontlasting (als gevolg van het osmotische effect van fructose) en de gasproductie (als gevolg van de fermentatie van de fructose) kunnen resulteren in een veranderd motiliteitspatroon, maar kunnen ook klachten zoals pijn en een opgeblazen gevoel uitlokken of versterken, waardoor personen die te kampen hebben met spastisch colon daar ook meer last van kunnen ondervinden. Een tijdelijke beperking van fructose kan dus ondersteunend werken, zeker tijdens intensieve trainingsperiodes en wedstrijden wanneer de gevoeligheid van de sporter kan toenemen. Daarbij kan worden vastgesteld dat atleten met een malabsorptie vaker last hebben van verkoudheden en dat door de aanpak van deze intolerantie de incidentie ervan sterk verlaagd wordt. Een mogelijke verklaring is dat fructose een binding kan aangaan met bepaalde mineralen waaronder ook zink. Aangezien deze micronutriënten maar in kleine hoeveelheden beschikbaar zijn in de voeding, kan een binding met fructose leiden tot tekorten. Ook andere onderzoekers merken op dat een fructose-intolerantie vaak gepaard gaat met een zinktekort. Tekenen van een zinktekort kunnen zijn: een droge rode huid, witte vlekjes op de nagels, broze nagels en slechte haargroei en een grotere vatbaarheid voor verkoudheden. Zink is ook betrokken bij de aanmaak van insuline. Ook de eliminatie van een mogelijke histamineovergevoeligheid (indien de sporter daarvoor gevoelig zou zijn) zorgt voor ‘gezonde’ slijmvliezen en dus ook ter hoogte van de huid en de longen.


    Bovendien speelt de factor stress een belangrijke rol bij het ontstaan van voedselintoleranties: stressmomenten, vooral zware trainingsperiodes en dus zeker de wedstrijdfase, kunnen een atleet gevoeliger maken voor bepaalde intoleranties. Histaminesynthese kan namelijk verhogen tijdens stressperiodes. Ook tijdens de premenstruele fase kan de vrouwelijke atleet sterke voordelen halen uit het achterhalen van intoleranties, want ook tijdens de PMS-fase kan de synthese van histamine stijgen. Zeker indien de atleet een voorgeschiedenis heeft van hepatitis of een ernstige darminfectie en hij sindsdien meer vermoeidheid of klachten heeft, dient gedacht te worden aan gevoeligheid voor biogene amines. Ook gevoeligheid voor bepaalde sui kers zoals lactose of fructose kan voor narigheden zorgen voor atleten nadat ze een darminfectie doormaakten en zeker ook wanneer deze atleten als kind al maag-darmklachten vertoonden of als moeilijke eter bestempeld werden. Een slechte opname of vertering van suikers zoals fructose of lactose kan het ontstaan van een dysbiose in de hand werken, waardoor andere overgevoeligheden kunnen ontstaan en de sporter in een vicieuze cirkel kan terechtkomen, zeker indien er ook sprake is van een slechte slaapkwaliteit. De aanmaak van het groeihormoon kan daardoor ontregeld worden met een slecht spierherstel en moeilijke glucoseregeling de dag erna, twee factoren die van cruciaal belang zijn voor een atleet!


    Als een sporter te kampen heeft met astma of kortademigheid, kan een allergie of pseudoallergie dat mee veroorzaken, samen met andere factoren zoals temperatuurverschillen of de intensiteit van de inspanning. Tevens kunnen deze klachten ook uitgelokt of versterkt worden door sulfieten, salicylaten, benzoaten en azokleurstoffen aanwezig in de voeding. Ook sporters met hooikoorts of eczeem hebben meer kans op het ontwikkelen van een overgevoeligheid voor azokleurstoffen, benzoaten en salicylaten. Een overgevoeligheid voor fructose of lactose kan tevens luchtwegklachten versterken zoals kortademigheid, slijmen in de keel, neusklachten of pijn/druk ter hoogte van het middenrif.


    Tyramine en histamine zijn biogene amines die ter hoogte van de luchtwegen spiercontracties kunnen uitlokken. Daardoor vermindert de hoeveelheid op te nemen zuurstof. Bovendien kunnen deze biogene amines ook een invloed hebben op de bloedcirculatie en op de permeabiliteit (doorlaatbaarheid) van capillairen en daarom worden ze ook vaatactieve of vasoactieve amines genoemd.


    Als de bloedcirculatie vermindert, worden er minder voedingsstoffen en zuurstof aangevoerd. Dat geldt ook voor andere factoren die nodig zijn voor een optimale energieproductie en een sneller herstel. Ook ‘afvalstoffen’ van het metabolisme zoals CO2 en melkzuur kunnen daardoor minder efficiënt worden afgevoerd. Bij een eventuele leveroverbelasting door biogene amines of andere toxische producten afkomstig van het leaky gut-syndroom, kan een storing optreden bij de verwerking van melkzuur, wat leidt tot meer vermoeidheid en spierpijnen.


    Zuurstofopname via onze longen is nodig voor aerobe energielevering, waardoor we fysieke arbeid kunnen leveren. Indien er een zuurstoftekort optreedt, zal het lichaam overschakelen op andere mechanismen om energie te produceren, maar dit proces is veel minder efficiënt, want het levert minder energie. Het nadeel van deze energielevering is ook dat er een eindproduct gevormd wordt, namelijk melkzuur, dat vermoeidheid, spierpijnen en spierkrampen in de hand kan werken. De brandstof die we voor beide processen gebruiken zijn koolhydraten (glucose). Voor de aerobe energielevering kan ook een beroep gedaan worden op vetten. De relatieve tussenkomst van de aerobe en van de anaerobe energielevering kan bepaald worden aan de hand van een inspanningsproef waarbij de VO2max en het respiratoire quotiënt gemeten worden.


    Het is dus van essentieel belang om op zoek te gaan naar de triggers die kortademigheid of astma uitlokken, zodat meer zuurstof kan worden opgenomen in de longen en kan worden vervoerd in het bloed. Op deze manier kan de sporter meer gebruikmaken van zijn oxidatieve metabolisme of ernaar overstappen.


    Histamine kan ook de zenuwprikkeloverdracht stimuleren, wat kan leiden tot hartkloppingen. Sommige sporters die kampen met vermoeidheid kunnen ook maag-darmklachten ondervinden zoals maagzuur, darmkrampen, constipatie, diarree of een opgeblazen gevoel. Ook deze klachten kunnen worden uitgelokt door biogene amines. Dat kan leiden tot dysbiose (een onevenwichtige darmflora), wat de dosissen histamine, tyramine en toxische bijproducten in het lichaam nog verder zal verhogen. Een goede darmflora is onmisbaar voor de optimale opname van vitamines en mineralen (antioxidanten) en voor de activering van het immuunsysteem tegen ziekteverwekkers en allergenen. Een gezonde darmflora zorgt ook voor de aanmaak van bepaalde vitaminen zoals vitamine K en vitamine A en bepaalde groeifactoren. Een dysbiose wordt meestal geassocieerd met een verhoogde doorlaatbaarheid van de darm; er worden dan ook meer toxische stoffen opgenomen in het bloed. Door het ontstaan van een dysbiose kom je zo in een vicieuze cirkel terecht. Om die te doorbreken, is het nodig om zo snel mogelijk te achterhalen welke voedingstriggers deze maag-darmklachten uitlokken. Op langere termijn kan dat immers leiden tot voedingstekorten doordat men minder voedingsstoffen opneemt, waardoor dan weer de energieproductie en het spierherstel in het gedrang komen.


    Pseudoallergieën vormen vaak de basis voor ontstekingen of enten zich steeds op een inflammatoir systeem. Ze kunnen opduiken in het bindweefsel, dat de structuur vormt van spieren en pezen. Ze stimuleren dan het inflammatoir systeem en dat uit zich op de gevoelige plaatsen in het lichaam. Knieklachten bijvoorbeeld komen vaak voor bij intoleranties, omdat de peesaanzetten zwakke plekken zijn. Ook de rug is vaak een targetplaats. Overbelasting leidt dan tot letsels, met andere woorden: in het geval van blessures of andere ontstekingen merkt men dat door de tijdelijke eliminatie van bepaalde histaminetriggers het herstel vlugger kan gebeuren. Ook een overgevoeligheid voor fructose of lactose kan spier- en gewrichtsklachten versterken.


    Sporters die te kampen hebben met voedselovergevoeligheden ondervinden gemakkelijk episoden van hypoglykemie (verlaagd bloedsuikergehalte). Welk mechanisme daar aan de basis ligt, is nog onbekend. Dat heeft natuurlijk een nefaste invloed op de opbouw van de lever- en spierglycogeenreserves. Het aanvullen van de koolhydraatreserves op het juiste moment is dus van belang om optimale reserves op te bouwen. Een sporter moet dus tijdens trainingssessies en wedstrijden gericht koolhydraten opnemen in zijn dagschema. De duur en de intensiteit van de training bepalen eveneens de hoeveelheid koolhydraten die moet worden ingenomen.


    Door de eliminatie van voedselintoleranties kan de leverfunctie verbeteren, wat betekent dat ook de neoglucogenese wordt ondersteund. Dat mechanisme is zeker van groot belang voor de atleet om verzuring tijdens en na de inspanning te minimaliseren. Voorts speelt de lever ook een rol bij de glucoseregeling om vermoeidheid uit te stellen en om de glycogeenopbouw te optimaliseren. Er is echter meer wetenschappelijk onderzoek nodig.


    Ten slotte mag men niet vergeten dat het tijdens momenten van een infectie zeker aangeraden is om voedselintoleranties te elimineren. Vaak treden reacties alleen op tijdens een infectie of zijn ze in die situatie meer uitgesproken aanwezig. Door de eliminatie van zijn voedselintoleranties zal de sporter vlugger herstellen en minder klachten ondervinden tijdens zijn ziekteproces. Dat kan van groot belang zijn indien de topatleet plots een infectie heeft rond zijn wedstrijdschema.


    Enkele weken geleden meldde ons een persoon met ME/CVS dat hij in feite moet leven zoals een topatleet en daar zit veel waarheid in. Na vele jaren onderzoek hebben we kunnen vaststellen dat personen met ME/CVS en fibromyalgie dikwijls voedselovergevoeligheden vertonen en dat door een aangepast dieet in te stellen hun energieniveau sterk kan verbeteren en hun pijnklachten gereduceerd kunnen worden. Omgekeerd geldt ook dat topatleten moeten leven zoals een ME/CVS-patiënt aangezien ze door het achterhalen van hun intoleranties hun prestaties sterk kunnen verbeteren. Men kan veel gelijkenissen zien bij beiden. Ook het belang van het respecteren van het slaapmoment valt niet te onderschatten. Dat heeft bij zowel de atleet als de persoon met ME/CVS en/of fibromyalgie een grote invloed. Tevens kan men opmerken dat door het overschrijden van de grenzen, vermoeidheid en pijnklachten of een moeilijk herstel kunnen optreden. In het geval van een malabsorptie of intolerantie voor fructose of lactose is het aangeraden om het aandeel van vetgebruik iets te verhogen. De toevoeging van margarine bij het gebruik van zoet beleg bijvoorbeeld is tijdens deze momenten van groot belang om de gevoeligheid voor fructose te verlagen. Zo niet ontstaan er meer fermentaties en wordt dysbiose in de hand gewerkt. Andere koolhydraatbronnen zijn ook noodzakelijk in het geval van bijvoorbeeld een fructosemalabsorptie om de atleet nog van de nodige energie te voorzien. Zo is rijstsiroop een schitterend alternatief voor confituur of honing bij overgevoeligheid voor fructose. Ook mag niet vergeten worden dat naast de voeding ook de sportdranken nagekeken dienen te worden op de aanwezigheid van fructose. Overschakeling naar een andere sportdrank is in dat geval noodzakelijk, zelf een sportdrank maken door toevoeging van glucose en/of dextrine-maltosepoeder (en niet vergeten ook een beetje zout) is een andere mogelijkheid; beide zijn te verkrijgen bij de apotheker.


    Het goede nieuws is dat voedselintoleranties sterk kunnen worden afgebouwd en dat voor verscheidene atleten slechts een tijdelijke eliminatie nodig is. Met andere woorden: het voedingsmiddel waar een atleet gevoelig voor blijkt te zijn, kan na eliminatie na enige tijd toch weer gebruikt worden. Er valt echter wel op te merken dat de atleet sowieso deze eliminatie het best blijft toepassen rond de wedstrijdperiode. Dat principe is een gouden regel die steeds voor goede resultaten zorgt. Een andere basisregel is variatie in het sportersdieet om de ontwikkeling van nieuwe intoleranties te voorkomen. Zo raden we elke sporter aan om zeker verschillende graansoorten te gebruiken om de drempelwaarde zo laag mogelijk te houden, zodat er minder kans is dat hij/zij op een bepaalde graansoort zal reageren. Ook het inlassen van rijstcracottes of rijstwafels blijft een andere gouden regel aangezien die weinig reacties kunnen uitlokken, zeker in het geval van een fructosemalabsorptie of glutenovergevoeligheid. Boekweit- of quinoacracottes zijn een andere mogelijkheid. Hier geldt weer hetzelfde: ‘hoe beter verteerbaar de voeding, hoe meer de atleet zal merken dat zijn uithouding en herstel verbeteren’. Ook al wijzen bepaalde tests uit dat een topatleet niet glutenovergevoelig is, toch kan door inlassing van glutenvrije cracottes (zoals rijstwafels) ondersteuning geboden worden aan zijn darmfunctie92, zeker aangezien hij al grotere hoeveelheden van graanproducten dient te gebruiken om voldoende glycogeenreserves op te bouwen. Om diezelfde reden raden we het gebruik van rijst, rijstnoedels en quinoa aan ter vervanging van tarwepasta omdat die glutenvrij zijn en ook goed passen in een fructosebeperkend voedingsschema. De vervanging van een broodmaaltijd door een maaltijd op basis van rijst of rijstnoedels of quinoa is ook aan te bevelen, zeker tijdens koudere seizoenen. De gedeeltelijke vervanging van confituur of honing door rijstsiroop is ook een aanrader. Inlassing van deze voedingsmiddelen, zeker rond de wedstrijd, kunnen dus ondersteuning bieden voor de atleet voor, tijdens en na de wedstrijd.


    Het is van cruciaal belang dat de atleet al enkele dagen voor de aanvang van de wedstrijd rekening houdt met zijn voedselintoleranties. Zoals eerder toegelicht kunnen in het geval van een histamine-, fructose- of lactose-intolerantie reacties optreden de dag erna of twee dagen erna. Klachten waaronder vermoeidheid, darm- of maagklachten zoals buikkrampen of diarree, slechte slaap, kortademigheid of spierklachten zoals een zwaar gevoel in de benen, spierkrampen ter hoogte van de kuit of voeten kunnen daardoor uitgeschakeld worden rond of tijdens wedstrijdmomenten!


    Als besluit willen we stellen dat elke sporter begaan moet zijn met zijn voeding en waakzaam moet zijn indien er klachten optreden. Zeker in het geval van maag-darmklachten dient hij/zij extra aandacht te besteden aan zijn/haar voedingspatroon, want dat kan ook gelinkt zijn aan andere bestaande klachten zoals slecht slapen en zweten ’s nachts, vermoeidheid, huid-, long- of spierklachten, gemoedsschommelingen en een slecht herstel. De inname van probiotica kan voor de atleet van belang zijn om maag-darmproblemen aan te pakken en de immuunfunctie te verbeteren, maar uit ervaring kunnen we, door het gelijktijdig achterhalen van mogelijke voedselintoleranties, een versterkt en sneller effect van probiotica constateren. Er is echter meer onderzoek nodig. Een totaalaanpak leidt immers tot een sneller herstel. Inname van het juiste type koolhydraten, rekening houdend met een mogelijke intolerantie/malabsorptie voor lactose, fructose of gluten is dus van groot belang voor de opbouw van de glycogeenreserves. Sporters die veel aandacht besteden aan een optimale vertering kunnen dus veel problemen vermijden.


    Getuigenis 1:


    ‘Al vijftien jaar ben ik topsporter in de discipline langlaufen. Door veel gezondheidsproblemen te hebben gehad heb ik veel trainingen of wedstrijden moeten missen, soms voor een periode van drie maanden per jaar. De grote ommekeer kwam in de lente van 2010 toen ik een samenwerking starte met Scandlab in Stockholm. Een aantal tests werd uitgevoerd en verschillende voedselintoleranties bleken aan het licht te komen die mogelijk een rol zouden spelen in mijn gezondheidsklachten. Ik werd in contact gebracht met Christine. Dat was het beste wat me kon overkomen. Na de aanpassing van mijn voedingsschema begon mijn lichaam zich beter te voelen. Ik was niet meer de hele dag moe. Diarree, buikkrampen, maagklachten en jeuk ter hoogte van één been verdwenen. Ik begon te voelen hoe een gezond en sterk lichaam zich moest voelen. Christine kon vaststellen dat mijn grootste probleem een fructosemalabsorptie was! Nu weet ik ook wat mijn lichaam niet verdraagt: fruit geeft me enorme maagklachten, tafelsuiker neemt de kracht weg uit mijn beenspieren en ook tarwe, mais, pikant voedsel en zelfs gekookte aardappelen lokten klachten en vermoeidheid uit. Rijstsiroop verdraag ik goed. Dit seizoen heb ik de mogelijkheid gehad om trainingen en wedstrijden te realiseren zoals ik het altijd gewild heb. Het is fantastisch! Bedankt, Christine, dat ik opnieuw de capaciteiten kon opbouwen van een topatleet.’


    Mats Larsson, Zweedse langlaufer. Hij won brons in de 4 x 10 km op de Olympische Winterspelen 2006 in Turijn en eindigde op de twintigste plaats in de 15 km-race op dezelfde Olympische spelen. Larsson won zilver in de individuele sprint tijdens de FIS Noorse Wereld Skikampioenschappen 2007 te Sapporo.


    Getuigenis 2:


    ‘Als topatlete, toen ik mij ongeveer tweeënhalf jaar geleden blesseerde en ik allerlei onverklaarbare klachten vertoonde, wilde ik weten wat er met mij aan de hand was. Ik had te kampen met allerlei klachten (slapeloosheid, vermoeidheid, een opgeblazen gevoel, buikpijn, uitslag, nachtelijk zweten, hoofd-, keel- en oorpijn, concentratieproblemen…). Na reeds verschillende specialisten bezocht te hebben, kwam ik uiteindelijk terecht bij Christine. Zij herkende de klachten onmiddellijk: van lasagne of peper kreeg ik jeuk, slijmen, buikkrampen gecombineerd met vermoeidheid, van melk werd ik misselijk en kreeg ik hartkloppingen. Na de anamnese werd duidelijk dat ik te maken had met een mogelijke fructose-, lactoseen histamine-intolerantie. Ook de gedeeltelijke toepassing van het gebruik van glutenvrij brood en cracottes ondersteunde sterk mijn metabolisme. Nu voel ik onmiddellijk waar ik op reageer: een sportdrank op basis van citroen lokte jeuk, vermoeidheid en buikpijn uit; sinaasappel versterkte mijn ruglast; fruitmoes lokte eens een hevige reactie uit en zelfs soep op basis van veel wortelen en prei gaf me slaapstoornissen. Van maiswafels en cracottes was ik direct van de kaart. Zelfs na confituur of chocoladepasta te gebruiken kreeg ik keelpijn en stramme vingers. Door beperking van fructose uit mijn voeding (ik at vroeger wel zes tot zeven stuks fruit per dag) verbeterde alles en zolang ik er voorzichtig mee omspring, blijven de klachten uit.’


    Nathalie Devos, veldloopster, tweemaal Belgisch kampioene in deze discipline. Tevens deelnemer aan de Olympische Spelen 2008 in Peking.


    


    2. WAT KUN JE ALS BESLUIT STELLEN?


    Het aantal personen dat te kampen heeft met chronische aandoeningen zoals maag-darmklachten, migraine, slaapstoornissen, reumatische klachten, diabetes of ADHD neemt elk jaar alsmaar toe. Reeds dertigduizend patiënten in België hebben te kampen met CVS/fibromyalgie, maar dat aantal zal in de toekomst nog verder toenemen. Tevens kunnen we constateren dat veel patiënten al in een voorstadium van CVS/fibromyalgie vertoeven. Ook kinderen worden hoe langer hoe meer getroffen door deze aandoening, zeker wanneer een van beide ouders lijdt aan CVS/fibromyalgie.


    In de eerste plaats moet worden gesteld dat verschillende chronische klachten kunnen worden uitgelokt of versterkt door verschillende factoren zoals stress, milieu, hormonale factoren, infectie, temperatuur of voeding, zodat een multidisciplinaire aanpak voor vlugger herstel kan zorgen.


    Het facet ‘voedingsfactoren’ op zich kan worden opgedeeld in overgevoeligheidsreacties en mogelijke tekorten die daardoor opgelopen werden. Daarbij moet worden vermeld dat één bepaalde klacht uitgelokt of versterkt kan worden door verschillende overgevoeligheden, zodat een totale aanpak van de verschillende voedselovergevoeligheden het herstel kan bespoedigen. Zo kan bijvoorbeeld hoofdpijn uitgelokt of versterkt worden door onder meer (pseudo)allergische reacties, een overgevoeligheid voor tarwe of gluten, een fructosemalabsorptie en/of een lactose-intolerantie. Ook klachten van het bewegingsapparaat kunnen door de vermelde voedselovergevoeligheden worden veroorzaakt.


    Daarbij komt ook nog dat een voedingsmiddel of voedselovergevoeligheid op zich ook verschillende klachten kan uitlokken zoals het gebruik van peper dat hartkloppingen, diarree, een opgeblazen gevoel, jeuk, duizeligheid en lage bloeddruk, maaglast of zweten kan uitlokken.


    En het kan deprimerend zijn wanneer je al gedurende geruime tijd, soms al jarenlang, probeert te achterhalen welke intoleranties aan de basis liggen van je pijnklachten en/of vermoeidheid doch zonder enig resultaat. Een totale aanpak van verschillende voedselovergevoeligheden is dus noodzakelijk om een vlugger herstel te bereiken.


    Diverse voedselintoleranties kunnen aan de basis liggen van verschillende verteringsklachten met een verstoorde darmflora als gevolg. Een langdurig onevenwicht tussen je goede en slechte darmflora kan vervolgens een verstoring van je weerstand, slaapkwaliteit, gewichtscontrole en mentale gezondheid meebrengen. Metabolieten afkomstig van een ongunstige darmflora kunnen tevens de doorlaatbaarheid van de darmwand verhogen, waardoor ook onze leverfunctie sterk onder druk kan komen. Met andere woorden: hoe langer je wacht, hoe meer overgevoeligheden er zich kunnen ontwikkelen en hoe meer je vermoeidheid en pijnklachten zullen toenemen. Extra aandacht besteden aan je vertering kan dus al een grote stap vooruit betekenen in je herstelproces. Verlichting van verschillende verterings- en pijnklachten kan vrij snel bereikt worden, er is echter meer geduld nodig bij het herstel van een dysbiose, wat niet op enkele weken gerealiseerd kan worden.

    Als je kunt ondervinden welk eten bij je past, kun je je snel véél beter voelen!


    Het achterhalen waardoor nu eigenlijk je klachten worden uitgelokt, lijkt wel als het zoeken naar een speld in een hooiberg, maar geen paniek, want diëtisten in samenwerking met begeleidende artsen kunnen je daarbij zeker helpen!


    Door dit boek willen we dus een bewustwording bereiken om zowel curatief als preventief te werk te gaan. We moeten bewuster leren omgaan met voeding, zoals onze grootouders al wisten, en voeding niet alleen bekijken vanuit het standpunt ‘calorieën’. Door het herkennen van verschillende klachten vermeld in dit boek kan men dus zelf al mogelijke intoleranties herkennen. Deze herkenningspunten kunnen een belangrijk aspect vormen in de aanpak van verschillende aandoeningen. En hoe vlugger de aanpak, hoe sneller het genezingsproces kan verlopen.


    Getuigenis 1:


    ‘Toen ik Christines boek las, kreeg ik weer hoop. Ik herkende zoveel symptomen, het boek leek wel voor mij geschreven. Als kind was ik heel actief, maar heel vaak ziek (bronchitis, keelontstekingen, blaasontstekingen). Ik had wel problemen met studeren en kon moeilijk een boek lezen. Ik had een afkeer van brood en zeker van korstjes (een broodmaaltijd duurde eeuwen), ook lustte ik absoluut geen fruit, geen koolsoorten en geen melk. Van koekjes en chocolade kon ik soms wel last ondervinden. Later als tiener was ik onzeker en kon ik me heel moeilijk concentreren in de klas. Ik was zenuwachtig en rilde van de kou, maar tegelijkertijd liep het zweet van mijn rug. Onregelmatige en vrij hevige maandstonden met een heel scala van emoties maakten de boel compleet.


    Op mijn vijfendertigste deed mijn lichaam constant overal pijn, ik kreeg te kampen met een maagontsteking, dat was toch normaal, iedereen heeft weleens iets. Ook mijn moeder heeft al heel haar leven constant met pijn te maken gehad, maar kloeg daar nooit over. Ik werd opgevoed in een sfeer van “pijn is normaal en hoort bij het leven”.


    Na twee zwangerschappen (met extreme spataderproblematiek en vochtretentie), tweemaal borstvoeding geven, twee moeilijke slapers, twintig kilogram overgewicht en een man die er bijna nooit was, was mijn lichaam op en zat ik er geestelijk en lichamelijk onderdoor. Ik was constant ziek: keelpijn, koorts, chronische sinusitis. Uit bed komen en voor de kinderen zorgen kostte me al mijn energie. Zelfs de tafel dekken en wandelen waren een zware opdracht voor me.


    Dankzij medicatie en fasciatherapie was ik er geestelijk vrij vlug bovenop. Maar mijn lichaam wilde nog altijd niet mee.


    Nooit had ik kunnen denken dat voeding zo’n impact heeft op een mens. Na drie weken een aangepast voedingsschema gevolgd te hebben, waren de slapeloze nachten, de sterke misselijkheid en maagpijn, het nachtelijk zweten en de constipatie opmerkelijk beter. Ik had weer energie, mijn hoofd voelde weer helder aan, ook mijn rug- en nekklachten waren onder controle. Ook mijn echtgenoot voelt zich zo veel beter aangezien hij het voedingsschema mee gevolgd heeft. Nu ziet de toekomst er opnieuw rooskleurig uit.’


    Getuigenis 2:


    ‘Al bijna dertig jaar neem ik alle varianten op Losec, Zantac, Nexiam, Omeprazole, Omepratop en nu Pantomed. De dokters lachten mij als jong meisje uit, ik had te veel stress, gedurende jaren heb ik Tranco-buscopan genomen tegen de buikpijn.


    Als baby was ik altijd bang, ik werd vastgebonden in mijn bed omdat ik zei dat ik “beestjes” zag. Ik was ook absoluut geen fruiteter. Ik heb last van verschillende contactallergieën en ben door de jaren van de ene dokter naar de andere gelopen voor gastroscopieën, darmontstekingen, maagpijn enzovoort. Het enige resultaat van de onderzoeken was een voorschrift voor medicatie tegen maagzuur. Het is ook opvallend dat hoe minder ik eet, hoe beter ik me voel. Soep, rauwkost, veel wortelen, tomaten en chocolade kan ik niet verdragen, maar ook van brood krijg ik last. Getoast brood is de enige manier om brood te verdragen en dan nog liefst zuurdesem getoast. Rijstgerechten verteer ik uitstekend.


    In 2008 ben ik geopereerd aan mijn rug en sindsdien ben ik (althans zo leek het) zeer snel moe en val ik om acht uur in slaap voor de televisie. Ik weet het allemaal aan mijn operatie. Constant heb ik te maken met hevige gewrichtspijnen en spierpijnen en heb ik zelfs gedacht me te laten onderzoeken voor fibromyalgie. Steeds werd me gezegd: “Je moet ermee leren leven.” Ik heb wel enkele aangeboren afwijkingen aan mijn maag en in het ziekenhuis wilden ze mijn medicatie verhogen van 40 mg naar 80 mg; dat was de aanleiding om op zoek te gaan naar een voedingsconsulente en zo kwam ik terecht bij Christine. Ik volg haar dieet nog maar anderhalve maand en voel me al stukken beter, het gebruik van Pantomed heb ik al na twee weken kunnen stopzetten en ik heb bijna geen spierpijnen meer, de buikkrampen en het opgeblazen gevoel zijn veel minder, hartkloppingen en hoofdpijn zijn volledig gestopt en ik kan tot middernacht naar tv kijken zonder in de sofa in slaap te vallen. Het overdreven vermoeide gevoel is weg. Nu ben ik het niet, maar is het mijn echtgenoot die als eerste in slaap valt voor de tv.’
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