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Inleiding

Veel mensen met Hashimoto ervaren restklachten ondanks het gebruik van schildkliermedicatie. Hoe
komt dat? In deze module krijg je er meer inzicht in. Je krijgt antwoord op onderstaande vragen:
e Wat zijn mogelijke oorzaken van restklachten?

e Welke verstoorde mechanismen zijn er vaak aanwezig bij Hashimoto?

e Hoe herken je verstoorde mechanismen?

e Watis de oorzaak van de verstoring?

e Welke voedingsmiddelen hebben een negatieve impact op Hashimoto?

e Welke leefstijlfactoren hebben een negatieve impact op Hashimoto?

e Welke chemicalién hebben een negatieve impact op Hashimoto?

e Welke ziekteverwekkers kunnen een negatieve impact op Hashimoto hebben?

Verstoorde werkingsmechanismen

Onderstaande mechanismen zijn in verband gebracht met Hashimoto en kunnen een rol spelen bij de
(rest)klachten die men ervaart:

Verstoord stress-systeem? 2

Verstoorde bloedsuikerbalans® %> ¢

Oxidatieve stress’ &9 10.11,12,13

Verstoorde darmflora

Lekkende darm?>

Kruisreactiviteit” 18 19,20, 21

Hersenontsteking (neuro-inflammatie)?* 23 24

Verstoorde functie van regulatoire T-cellen (Tregs)?> 2627, 28 29,3031
Onbalans in geslachtshormonen3% 33 34 35,36

O o N U WN R

Les 1: Verstoord stress-systeem

Mensen met Hashimoto hebben vaak een verstoord stress-systeem. In deze les leer je hoe dat zit. Je
krijgt antwoord op de volgende vragen:

e Watis stress?

e Waaruit bestaat het stress-systeem?

e Hoe verloopt de productie van stresshormonen?

e Wat kan er misgaan?

e Hoe herken je een verstoring?

e Wat zijn de oorzaken van een verstoring?

Laten we beginnen met wat stress precies is.

Wat is stress?

Er is sprake van stress wanneer het interne evenwicht (homeostase) verstoord is. Denk hierbij aan
verstoringen in:37- 38

e Lichaamstemperatuur

e Zuurgraad (pH)

e Zuurstofdruk

e Glucose (bloedsuiker)
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e ATP (energie)
e Bloeddruk

Factoren die stress veroorzaken (lees: het interne evenwicht verstoren) worden stressoren genoemd.

Voorbeelden van stressoren zijn:

e Personen, opmerkingen, gebeurtenissen die je bedreigend opvat

e Verkeerde voeding (welke voeding verkeerd is verschilt per persoon)

o Koffie, alcohol

e Te weinig of juist te veel beweging

e Slaaptekort

e Te hoge werkdruk (op je werk of thuis binnen het gezin)

e Infecties, verstoorde samenstelling van darmbacterién

e Maedicijnen

e Gifstoffen (bestrijdingsmiddelen, sigarettenrook, luchtvervuiling, amalgaamvullingen,
luchtverfrissers, cosmetica en verzorgingsproducten)

Om deze stressoren het hoofd te bieden maakt het lichaam stresshormonen aan.

Productie van stresshormonen

Stresshormonen worden in de bijnieren aangemaakt. Dit zijn twee kleine orgaantjes, die zich boven
op de nieren bevinden. Bij stress maken de bijnieren eerst de stresshormonen adrenaline en
noradrenaline aan. Deze activeren het immuunsysteem en bevorderen ontsteking. Dit is belangrijk,
want stress ging oorspronkelijk vaak samen met infectiegevaar. Op zo’n moment is het belangrijk dat
het immuunsysteem paraat staat om de infectie te bestrijden.

Na ongeveer 15 minuten komt de productie van het stresshormoon cortisol op gang. Ook cortisol
wordt door de bijnieren aangemaakt. Dit gaat in samenwerking met de hypothalamus en hypofyse.
Het samenspel van deze drie organen wordt de hypothalamus-hypofyse-bijnier-as genoemd. Vaak
wordt de Engelse term gebruikt: hypothalamic-pituitary-adrenal axis, afgekort tot HPA axis. Bij stress
wordt cortisol dus na ongeveer 15 minuten via de HPA-as geproduceerd. Zodra er voldoende cortisol
is aangemaakt, wordt de cortisolproductie geremd. Dit gebeurt via het remmen van de
hypothalamus en de hypofyse. Dit wordt ook wel ‘negatieve feedback’ genoemd.
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Cortisol speelt een belangrijke rol bij het herstellen van het interne evenwicht. Het zorgt onder
andere voor energie en het verhogen van de bloedsuikerspiegel als deze te laag is geworden.
Daarnaast speelt cortisol een belangrijke rol in de regulatie van het immuunsysteem. Het zorgt
ervoor dat het immuunsysteem goed werkt. Cortisol staat bekend om het ontstekingsremmende
effect. Daarom wordt het vaak in synthetische vorm gebruikt bij ontstekingsaandoeningen zoals
reumatoide artritis en eczeem. Naast het remmen van ontsteking heeft cortisol ook een
ontstekingsbevorderend effect. Het heeft dus een regulerende werking.3> *° Na verloop van tijd hoort
cortisol ervoor te zorgen dat de ontstekingsbevorderende immuuncellen geremd worden, waardoor
het immuunsysteem niet overactief wordt. Op die manier wordt het ontstekingsbevorderende effect
van adrenaline en noradrenaline in bedwang gehouden.*

Verder speelt cortisol, samen met het ‘slaaphormoon’ melatonine, een belangrijke rol binnen het
bioritme. De hoeveelheid cortisol hoort ’s ochtends te pieken, waardoor je binnen 15 tot 30 minuten
fris en helder wakker wordt. Gedurende de dag hoort het cortisolniveau langzamerhand te gaan
dalen, terwijl melatonine stijgt. Om goed in te kunnen slapen moet cortisol ’s avonds laag zijn en
melatonine hoog.
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Bij Hashimoto, maar ook bij veel andere chronische aandoeningen, is de HPA-as vaak verstoord. Dit
leidt tot een verstoorde werking van het hormoon cortisol.

Verstoorde cortisolfunctie

In de meeste gevallen wordt een verstoorde werking van cortisol veroorzaakt door een verstoring
van de HPA-as. Bij een verstoring van deze as kunnen er twee dingen gebeuren:
1. Verhoogde activiteit van de HPA-as, waardoor te veel cortisol wordt aangemaakt.

2. Verminderde activiteit van de HPA-as, waardoor te weinig cortisol wordt aangemaakt.

Situaties die met een verhoogde activiteit van de HPA-as in verband zijn gebracht zijn:*?
e Chronische stress

e Syndroom van Cushing

e Melancholische depressie (depressie met 'vitale kenmerken' zoals dagschommeling, verminderde

eetlust (gewichtsverlies) en slaapstoornissen)
e Anorexia nervosa

e Obsessief-compulsieve stoornis
e Paniekstoornis

Overmatige lichaamsbeweging (verplicht atletisch gedrag)
e Chronisch, actief alcoholisme

Afkicken van alcohol en verdovende middelen
e Diabetes

Obesitas met voornamelijk vetopslag rondom de buik (metabool syndroom)
9
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e Posttraumatische stressstoornis (PTSS) bij kinderen
e Hyperthyreoidie (overschot aan schildklierhormoon)
e Zwangerschap

Daarentegen wordt een verminderde activiteit van de HPA-as in verband gebracht met:*
e Bijnierinsufficiéntie

e Na chronische stress

e Naeen zwangerschap

e Na herstel van het syndroom van Cushing

e Atypische/seizoensgebonden depressie

e Chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS)

e Fibromyalgie

e Premenstrueel spanningssyndroom

e Climacterische depressie

e Afkicken van nicotine (roken)

e Na het stoppen met een behandeling van glucocorticoiden (synthetisch cortisol)
e Posttraumatische stressstoornis (PTSS) bij volwassenen

e Hypothyreoidie (tekort aan schildklierhormoon)

e Reumatoide artritis

e Astma

e Eczeem

Zoals je kunt zien is hypothyreoidie (tekort aan schildklierhormoon) met een verminderde activiteit
van de HPA-as in verband gebracht. Dit betekent dat er te weinig cortisol wordt geproduceerd. Deze
situatie wordt in de volksmond ‘bijnieruitputting’ genoemd. Bij Hashimoto ontstaat er op een
gegeven moment hypothyreoidie. Op dat moment start de behandeling met schildklierhormoon. Ook
tijdens de behandeling met schildklierhormoon kunnen perioden van hypothyreoidie optreden. Dit
gebeurt als de dosering van schildkliermedicatie te laag is. Onderzoekers hebben een verlaagde
cortisolwaarde in verband gebracht met Hashimoto bij zowel vrouwen als mannen.*

Cortisol werkt onvoldoende als er te weinig van aangemaakt wordt, maar dit is niet de enige reden
van een verminderde cortisolfunctie. Het kan ook zijn dat je cellen minder gevoelig zijn geworden
voor cortisol. Dit wordt cortisolresistentie (In Engels: glucocorticoid resistance) genoemd. Cellen die
cortisolresistent zijn, reageren niet goed op cortisol. Ook niet als er voldoende of zelfs te veel cortisol
aanwezig is.*> 4647, 48

Een tekort aan cortisol en cortisolresistentie (ongevoeligheid voor cortisol) kunnen dezelfde
symptomen veroorzaken.

Kenmerken verminderde cortisolfunctie
Een verminderde cortisolfunctie door een cortisoltekort of door cortisolresistentie kun je herkennen
aan onderstaande kenmerken.*

Algemeen:

e Moeite met op gang komen ’s ochtends

e Allergieén en chronische ontstekingen

e Verlangen naar koffie, zoetigheid of sigaretten
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e Trillen en licht in het hoofd worden bij overslaan van een maaltijd
e Eten om vermoeidheid te verminderen

e Chronische vermoeidheid

e Chronische pijn

e Hoofdpijn

e  Gewrichtspijn
e Zwakte

e Spierpijn

e Keelpijn

e Koorts

Spijsverteringskanaal:

e Anorexia

e Misselijkheid

e Braken

e Diarree

e Buikpijn of pijn aan ribben

Psychisch:
e Depressie
e Apathie

e Prikkelbaarheid

e Slaapproblemen

e Concentratiestoornissen
e Geheugenproblemen

e Verwarring

e Hoge stress gevoeligheid

Hart- en vaatstelsel:

e Verhoogde hartslag

e Verlaagde bloeddruk bij opstaan, nadat je hebt gelegen of gezeten (kenmerken: valneiging,
duizeligheid, hoofdpijn, zwart voor de ogen, sterretjes of wazig zien, licht in het hoofd, draaierig,
slaap, zwakte, vermoeidheid, misselijkheid, rusteloosheid, concentratieverlies, hartkloppingen of
pijn op de borst)

e Versnelde hartslag bij opstaan, nadat je hebt gelegen of gezeten (kenmerken: duizeligheid, wazig
zien, zwaar gevoel in benen)

e Laag bloedvolume

e Verminderde pompkracht van het hart

Aangezien cortisol een belangrijke rol speelt bij de regulatie van het immuunsysteem en het op tijd
remmen van ontstekingsreacties, heeft een verminderde cortisolfunctie invloed op het
immuunsysteem. Een tekort aan cortisol of een ongevoeligheid ervoor, leidt tot een overactief
immuunsysteem en chronische ontsteking.
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Verstoorde cortisolfunctie meten
De hoeveelheid cortisol kun je meten in het speeksel. Hierbij is het belangrijk dat je meerdere keren
per dag een beetje speeksel afneemt. Op die manier kan het laboratorium een dagcurve van het

cortisolniveau maken. Er zijn verschillende aanbieders van dit soort speekseltesten. Een voorbeeld is
Medivere (Stressprofiel: bepaling van cortisol dagprofiel).
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Met zo’n speekseltest kun je dus meten of je te weinig, voldoende of te veel cortisol aanmaakt.
Helaas zijn er nog geen testen op de markt waarmee je cortisolresistentie kunt meten.

Oorzaken verminderde cortisolfunctie
Een verminderde cortisolfunctie kan ontstaan als gevolg van een cortisoltekort of cortisolresistentie.
Sommige mensen zijn met cortisolresistentie geboren, maar bij het merendeel is een verminderde

cortisolfunctie later in het leven ontstaan.

Zowel een tekort aan cortisol als een ongevoeligheid ervoor kan ontstaan door een periode van
chronische stress. Hierbij is de HPA-as eerst overactief, waardoor er lange tijd veel cortisol wordt

geproduceerd. Als de HPA-as overactief is, worden de HPT-as (productie schildklierhormoon) en HPG-
as (productie geslachtshormonen) onderdrukt.>® Bij stress (gevaar) is overleven namelijk belangrijker
dan groei, herstel en voortplanten. Om te kunnen overleven zijn stresshormonen nodig, dus heeft de
HPA-as voorrang. Als de HPA-as langdurig overactief blijft, kan dit tot symptomen leiden die
samenhangen met de andere hormonale assen. Denk hierbij aan slecht herstel; verminderde
kwaliteit van huid, haar en nagels; verminderde vruchtbaarheid en een lager libido.
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https://medivere.nl/Speekseltesten/Stressprofiel--Medivere--1st
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Nadat de HPA-as langdurig overactief is geweest kan het onderactief worden, waardoor er te weinig
cortisol wordt geproduceerd. Het kan ook zijn er wel voldoende cortisol wordt aangemaakt, maar dat
bepaalde cellen en weefsels ongevoelig zijn geworden voor cortisol. De overmatige hoeveelheid
cortisol in de beginperiode heeft er dan voor gezorgd dat de cellen hier niet meer op reageren.

Dit is te vergelijken met de volgende situatie. Je verhuist van een rustig dorpje naar een huis in de
stad. Langs het nieuwe huis rijdt een trein. In het begin zul je het geluid van de trein opmerken en zul
je er wakker van liggen. Je reageert dus op het geluid. Na verloop van tijd ben je aan het geluid
gewend geraakt en reageer je er niet meer op. Ondanks het geluid nog steeds aanwezig is, word je er
niet meer wakker van. Je reageert dus niet meer op het signaal (geluid). Dit is ook het geval bij
resistentie voor hormonen, zoals cortisol en insuline (waar we het later over gaan hebben).

Factoren die een cortisoltekort of cortisolresistentie kunnen veroorzaken zijn:

e Genetische aanleg™

e Stressin het vroege leven*

e Chronische stress, waaronder oxidatieve stress, chronische ontsteking, virale infecties en
bloedsuikerschommelingen®® 5% 5% 56, 57,58, 59

Les 2: Verstoorde bloedsuikerbalans
Veel mensen met Hashimoto hebben moeite met het reguleren (in balans houden) van de
bloedsuiker. In deze les leer je wat dit precies inhoudt. Je krijgt antwoord op de volgende vragen:
e Wat houdt een verstoorde bloedsuikerbalans in?
e Waarom hebben mensen met Hashimoto moeite met de bloedsuikerregulatie?
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e Wat gebeurt er als de bloedsuiker te hoog of te laag is?

e Hoe herken je een verstoorde bloedsuikerbalans?

e Hoe kun je een verstoorde bloedsuikerbalans testen?

e Wat zijn de oorzaken van een verstoorde bloedsuikerbalans?

Laten we eerst een kijken wat een verstoorde bloedsuikerbalans inhoudt.

Verlaagde en verhoogde bloedsuikerspiegel

Het lichaam probeert de hoeveelheid suiker in het bloed (bloedsuikerspiegel) constant in balans te
houden. Er is sprake van een verstoorde bloedsuikerbalans als de bloedsuiker te hoog of juist te laag
wordt. Een verhoogde bloedsuiker wordt hyperglykemie genoemd en een verlaagde bloedsuiker
hypoglykemie. Hyper betekent dus te veel en hypo te weinig. Net als bij hyperthyreoidie (te veel
schildklierhormoon) en hypothyreoidie (te weinig schildklierhormoon).

Het is belangrijk dat de bloedsuikerspiegel in balans blijft, want zowel een verlaging als verhoging is
schadelijk. Bij een verhoogde of verlaagde bloedsuikerspiegel wordt namelijk het immuunsysteem
gestimuleerd, wat tot ontsteking leidt.®% ¢! Hierdoor kan een opvlamming van Hashimoto, maar ook
van andere auto-immuunziekten ontstaan. Daarnaast is een te lage bloedsuiker schadelijk voor onder
andere het hart, de hersenen en de ogen.®? Daarom is het belangrijk om de bloedsuikerspiegel zo
stabiel mogelijk te houden.

Normale bloedsuikerregulatie

Omdat de bloedsuikerspiegel niet te veel mag schommelen, heeft het lichaam allerlei mechanismen
die de bloedsuiker weer snel in balans brengen als deze verstoord is geraakt. Bij dit regulatieproces
zijn verschillende organen en hormonen betrokken. De hormonen glucagon, (nor)adrenaline, cortisol
en insuline zorgen voor het in stand houden van een goede balans. Glucagon en insuline worden
geproduceerd in de alvleesklier (pancreas) en cortisol en (nor)adrenaline worden door de bijnieren
aangemaakt.

Als de bloedsuikerspiegel daalt, zorgen de hormonen glucagon, (nor)adrenaline en cortisol ervoor dat
het weer op niveau komt. Dit gebeurt bijvoorbeeld op het moment dat je een aantal uren niets hebt
gegeten. Daarentegen zorgt insuline juist voor een daling van de bloedsuikerspiegel, nadat er een
verhoging is opgetreden doordat je iets hebt gegeten. Dit proces werkt als volgt.

Na het eten van een maaltijd stijgt de bloedsuikerspiegel. Met name koolhydraten (suikers en

zetmeel) zorgen voor een stijging. Producten die veel koolhydraten bevatten zijn:

e Zoetmiddelen: tafelsuiker, agavesiroop, ahornsiroop, honing

e Dranken: frisdrank, vruchtensappen, kokoswater, alcoholische dranken

e Sterk bewerkte producten: ijs, snoep, koek, cake, taart, pizza, chips en andere gefrituurde
producten

e Graanproducten: brood, crackers, ontbijtkoek, pasta, havermout, muesli, cruesli, cornflakes,
rijst(wafels), mais

e Pseudogranen: boekweit, amarant, quinoa

e Aardappelproducten: (zoete) aardappelen, aardappelroosjes, aardappelkroketten, rosti

e Overig: kastanjes, chufa, tapioca, fruit (met name gedroogd en tropisch fruit)
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Als reactie op de stijgende bloedsuikerspiegel gaat de alvleesklier insuline produceren. De insuline
bindt vervolgens aan de insulinereceptor, waardoor er een signaal naar glucose transporter 4 (GLUT
4) wordt verzonden. Als gevolg gaat GLUT 4 naar de buitenkant van de cel (celmembraan) om daar
de glucose (suiker) uit de bloedbaan op te nemen. GLUT 4 zorgt dus voor de opname van energie
(glucose) in de cel. De hoeveelheid energie in de cel neemt hierdoor toe, terwijl de bloedsuiker
tegelijkertijd daalt. Als de alvleesklier de juiste hoeveelheid insuline aan heeft gemaakt, komt de
bloedsuiker weer in balans.

Insuline Insulinereceptor Glucose

4 4
re _s GLUTA
N
'
] Glucose gaat cel in.
\ Bloedglucose daalt.
Pancreas

(Alvieesklier)

Bloedsuikerregulatie bij Hashimoto

Bij mensen met Hashimoto verloopt de bloedsuikerregulatie vaak anders, waardoor ze regelmatig
een verhoogde en/of verlaagde bloedsuiker hebben. Hypothyreoidie is in verband gebracht met
verschillende afwijkingen met betrekking tot hormonen en het zenuwstelsel. Dit kan bijdragen aan
het ontstaan van een verlaagde bloedsuiker.®?

Hypothyreoidie & hypoglykemie
Mensen met hypothyreoidie hebben vaak een verlaagde HPA-as activiteit en produceren maar weinig
cortisol als de bloedsuiker te laag is geworden. Bij een verlaging van de bloedsuiker horen de
bijnieren voldoende cortisol te produceren, zodat de lever wordt gestimuleerd om glucose aan te
maken uit eiwitten en vetten. Dit proces wordt gluconeogenese genoemd. De productie van glucose
in de lever is één van de mechanismen om de bloedsuikerspiegel weer op niveau te brengen.
Doordat veel mensen met hypothyreoidie maar weinig cortisol aanmaken als gevolg van een
verlaagde bloedsuiker, wordt de lever nauwelijks gestimuleerd tot de productie van glucose.
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Hierdoor wordt de bloedsuikerspiegel niet voldoende omhoog gebracht of duurt het langer voordat
het weer op niveau is.%

Een ander mechanisme om de bloedsuikerspiegel te verhogen is glycogenolyse. Dit proces wordt in
gang gezet door het hormoon glucagon, wat in de alvleesklier wordt aangemaakt als reactie op een
verlaagde bloedsuiker. Bij glycogenolyse wordt glycogeen omgezet in glucose. Glycogeen is de
opgeslagen vorm van glucose. Het is dus een suikervoorraad. Glycogeen ligt met name in de lever en
in de spieren opgeslagen. Simpel gezegd is glycogenolyse het gebruiken van de suikervoorraden in
het lichaam. Bij hypothyreoidie verloopt de glycogenolyse moeizaam, waardoor het langer duurt om
de bloedsuikerspiegel weer op peil te krijgen.®

Daarnaast is de productie van glucagon verminderd bij hypothyreoidie. ®® Dit heeft niet alleen een
negatieve invloed op de glycogenolyse, maar ook op de proteolyse (afbraak van eiwitten naar
aminozuren) en lipolyse (afbraak van vet naar glycerol en vetzuren).®” Hierdoor wordt ook de
gluconeogenese (glucoseproductie door de lever) geremd, aangezien hiervoor aminozuren en
glycerol nodig zijn.

Verder zorgt hypothyreoidie ervoor dat insuline minder snel wordt afgebroken, waardoor het langer
actief is. ®® Insuline zorgt voor de opname van suiker vanuit de bloedbaan in de cellen, waardoor de
bloedsuiker langer verlaagd blijft.%

Bij hypothyreoidie duurt het ook langer voordat het voedsel vanuit de maag in de darmen terecht
komt, waardoor de opname van glucose in de darm vertraagd is. Normaal gesproken stijgt de
bloedsuikerspiegel vrij snel nadat er iets gegeten wordt, maar door de vertraagde spijsvertering
duurt dit langer bij hypothyreoidie.”

Zowel subklinische hypothyreoidie (verhoogde TSH en normale FT4) als overduidelijke
hypothyreoidie (verhoogde TSH en verlaagde FT4) zijn met insulineresistentie in verband gebrach
2 Dit is een situatie waarbij cellen ongevoelig voor het hormoon insuline zijn geworden. Hierdoor
kunnen zij minder goed energie (glucose) opnemen, waardoor er een energietekort in deze cellen
ontstaat. Daarnaast wordt insulineresistentie ook gevonden bij mensen met Hashimoto waarbij de
schildklierwaarden (TSH en FT4) niet afwijken.”® Dit heeft te maken met oxidatieve stress en
ontsteking, wat bij auto-immuunziekten zoals Hashimoto regelmatig het geval is (in periodes van
opvlamming).”* 7> Ontsteking leidt tot resistentie van cellen. Niet alleen op het gebied van insuline,
maar ook op het gebied van cortisol en schildklierhormoon.

t.71'

Insulineresistentie & hyperglykemie

Insulineresistentie komt veel voor, maar wordt meestal niet gediagnosticeerd. In Westerse landen
heeft 25 tot 35 procent van de mensen symptomen van insulineresistentie.’® Bij insulineresistentie
zijn bepaalde cellen ongevoelig geworden voor het hormoon insuline, waardoor zij niet meer goed in
staat zijn om glucose (energie) op te nemen. Het gevolg is een energietekort in de cellen die
insulineresistent zijn geworden.
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Insulineresistentie / Diabetes type 2

Insuline Insulinereceptor Glucose
s o i
4 4 e ® , °
> <« X 4 * ® -

AP

GLUT4

Glucose kan niet de cel in.
Bloedglucose blijft hoog.

@

Pancreas
(Alvieesklier)

Insulineresistentie kan bijvoorbeeld optreden in de lever, bepaalde hersenengebieden, spieren en in
vetweefsel. Als deze organen langdurig insulineresistent worden, ontstaat er een chronisch
energietekort. De organen krijgen als het ware minder brandstof, waardoor ze minder goed kunnen
functioneren. Als gevolg kunnen er verschillende symptomen ontstaan. Als bijvoorbeeld de spieren
insulineresistent worden, is spiergroei niet of nauwelijks mogelijk. En insulineresistentie van de
hersenen leidt tot hersenproblemen zoals constante brainfog, concentratieproblemen, vermoeidheid
en depressieve gevoelens.

Daarnaast zorgt insulineresistentie ervoor dat het lichaam meer moeite heeft om de bloedsuiker
weer naar het normale niveau te verlagen nadat er iets gegeten is. Hierdoor is de bloedsuikerspiegel
langer verhoogd dan normaal. Dit wordt hyperglykemie genoemd.

Als reactie op de verhoogde bloedsuikerspiegel gaat de alvleesklier steeds meer insuline produceren.
Op die manier probeert de alvleesklier de ongevoeligheid voor insuline te compenseren. Er is dan
sprake van hyperinsulinemie.”” Door meer insuline te produceren lukt het toch nog om de glucose de
cellen in te krijgen en de bloedsuiker voldoende te verlagen.

Het compenseren door meer insuline aan te maken kan een tijd goed gaan, maar na verloop van tijd
worden de cellen hierdoor juist nog ongevoeliger voor insuline. Zo ongevoelig dat de alvleesklier niet
meer voldoende insuline aan kan maken om de bloedsuiker voldoende te verlagen. Er ontstaat dan
een chronisch verhoogde bloedsuikerspiegel. Op dit moment spreken we van diabetes type 2, wat als
het eindstation van insulineresistentie kan worden gezien.”®
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Hypoglykemie en insulineresistentie (hyperglykemie) kunnen gezamenlijk voorkomen.” ledereen met
hypoglykemie heeft ook een bepaalde mate van insulineresistentie, en iedereen met
insulineresistentie heeft een bepaalde mate van hypoglykemie.®

Zowel een verlaagde als verhoogde bloedsuikerspiegel is schadelijk. Beide situaties stimuleren het
immuunsysteem en leiden tot ontsteking.®" #2 Bij een verhoogde bloedsuikerspiegel kunnen
lichaamseigen eiwitten langdurig in contact komen met suiker. Hierdoor kan versuikering van
lichaamseigen eiwitten optreden. De producten die hierdoor ontstaan worden Advanced Glycation
End Products (AGES) genoemd. Wanneer deze aan de AGE-receptoren (RAGE) binden ontstaat er een
ontstekingsreactie.®®

AGES worden niet alleen door het lichaam aangemaakt, maar zijn ook afkomstig van bepaalde
voedingsmiddelen. Voedingsmiddelen die rijk zijn aan AGES zijn gefrituurde en gebakken producten,
zoals friet, snacks, gebakken vlees en koek.®* AGES worden namelijk gevormd bij hoge en langdurige
verhitting en met name bij droge verhitting, zoals in een oven of airfryer.®

Kenmerken van een verstoorde bloedsuikerbalans
Het is dus belangrijk om de bloedsuikerregulatie te optimaliseren, maar hoe herken je verstoringen?
Je leest het hieronder.

Hypoglykemie

Symptomen van een te lage bloedsuikerspiegel zijn:® &’
e Zweten
e Trillen

e Honger hebben

e Verlangen naar zoetigheid

e Concentratie- en geheugenproblemen

e Nervositeit, opgewondenheid en snel boos worden

e Prikkelbaarheid bij het overslaan van een maaltijd

e Vermoeidheid die minder wordt door te eten

e Koffie nodig hebben om op gang te komen/door te kunnen blijven gaan
e Licht gevoel in hoofd als een maaltijd wordt overgeslagen

e Wazig zicht

Insulineresistentie (hyperglykemie)

Insulineresistentie kan zich op verschillende manieren uiten. Soms leidt insulineresistentie tot
uiterlijke kenmerken. Voorbeelden hiervan zijn overgewicht, acne, zwartverkleuring van de huid
(acanthosis nigricans), ‘mannelijke’ haaruitval (androgene alopecia), huidflapjes (skin tags) en
‘mannelijke’ haargroei bij vrouwen (0.a. in het gezicht en op de borst). Onderstaande afbeeldingen
geven een aantal van deze uiterlijke kenmerken weer.
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Androgene alopecia acanthosis nig

—— —acanthosis nigricans

Gonzalez-Saldivar, G., Rodriguez-Gutiérrez, R., Ocampo-Candiani, J., Gonzalez-Gonzalez, J.
G., & Gomez-Flores, M. (2017). Skin manifestations of insulin resistance: from a biochemical
stance to a clinical diagnosis and management. Dermatology and therapy, 7(1), 37-51.

Andere symptomen van insulineresistentie zijn:88 89909192

Vermoeidheid na een maaltijd

Hongergevoelens met snaaigedrag

Verlangen naar zoetigheid gedurende de dag

‘Moet’ iets zoets hebben na een maaltijd

Eten van zoetigheid vermindert niet het verlangen naar suiker

Gewichtstoename, moeite met afvallen

Viscerale obesitas (te veel vet om organen) zonder overgewicht (thin outside fat inside, TOFI)
Buikomvang is meer dan de helft van de lichaamslengte

Veel dorst hebben

Vaak moeten plassen

Diabetes

Te hoge bloeddruk

Hart- en vaatziekten

Dysmenorroe (pijnlijke menstruatie)

Polycysteus ovarium syndroom (PCOS)

Onvruchtbaarheid

Slaapapneu

Leververvetting (aanwijzing hiervoor is een lichte verhoging in ALAT, ASAT, Gamma-GT, alkalische
fosfatase, ferritine of urinezuur)

Hoge triglyceriden/HDL-ratio (verhouding tussen triglyceriden en HDL-cholesterol in het bloed)
Verhoogde bloedsuiker (glucose)

Langzaam stijgend HbAlc-gehalte

Verhoogde C-peptidespiegel
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e Verhoogde insulinewaarde
e Verhoogde HOMA-IR (HOmeostasis Model Assessment)

Verstoorde bloedsuikerbalans testen

De meest gebruikelijke test voor het meten van de bloedsuiker is de nuchtere glucose test. Hierbij
wordt het bloedsuikergehalte gemeten nadat je tenminste acht uur niets hebt gegeten of gedronken
behalve water. Hierbij geldt:*

e Bloedwaarde onder de normaalwaarde van het laboratorium = hypoglykemie

e <6,1 mmol/l = geen diabetes

e 6,1-6,9 mmol/l = voorstadium van diabetes (insulineresistentie)

e >6,9 mmol/l = diabetes (hyperglykemie)

Daarnaast kan het HbAlc gemeten worden. Dit geen een gemiddelde van de bloedsuikerspiegel van
de afgelopen weken.?* Bij een verhoogde waarde is er sprake van diabetes (hyperglykemie).

De gouden standaard voor het meten van insulineresistentie is de HOMA-IR (HOmeostasis Model
Assessment). Deze bloedtest kun je zelfaanvragen via de volgende website:
https://www.bloedwaardentest.nl/partners/revolutionair-gezond/?ref=ruudrotteveel

Oorzaken van een verstoorde bloedsuikerbalans
Een verstoorde bloedsuikerregulatie kan door verschillende factoren worden veroorzaakt.

Hypoglykemie

e Hypothyreoidie

e Insulineresistentie met verhoogde insulineproductie

e Ziekte van Addison (auto-immuunziekte van de bijnieren, waardoor een tekort aan de hormonen
cortisol, aldosteron en adrogenen ontstaat)

e Overdosering van insuline bij diabetes

e Intermittent fasting (periodiek vasten) of langdurig vasten

Hyperglykemie

e  Hyperthyreoidie

e Insulineresistentie

e Diabetes

e Syndroom van Cushing (door verhoogde cortisolwaarden)
e Consumptie van veel koolhydraten (suikers en zetmeel)

Insulineresistentie

Het langdurig eten van te veel koolhydraten is de belangrijkste oorzaak van insulineresistentie.*®
Daarnaast kunnen de volgende factoren meespelen:% 97- 98 99,100
e Hyperthyreoidie

e  Hypothyreoidie

e Overeten (overschot aan calorieén)

e Roken en luchtvervuiling

e Bepaalde soorten medicatie, waaronder corticosteroiden

e Chronische stress (verhoogd cortisol)
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https://www.thuisarts.nl/ziekte-van-addison/ik-heb-ziekte-van-addison#:~:text=De%20ziekte%20van%20Addison%20ontstaat%20door%20een%20ontsteking%20van%20de,belangrijke%20hormonen%20niet%20meer%20maken.
https://www.thuisarts.nl/ziekte-van-cushing/ik-heb-ziekte-van-cushing#:~:text=Bij%20het%20syndroom%20van%20Cushing,gebruikt%20medicijnen%20met%20cortisol%20erin.

e Oxidatieve stress (zie les oxidatieve stress)

e Te weinig beweging

e Slaaptekort

e Omega 3-tekort (vette vis is de belangrijkste voedselbron van omega 3)

e Teveel omega 6 (zit in margarines, zonnebloemolie, pindaolie, sojaolie, saffloerolie en granen)
e Vitamine D-tekort

e Ftalaten uit zachte plastic voorwerpen, verzorgingsproducten en luchtverfrissers

e Bisfenol A (BPA) uit plastic en binnenkant van blik

e Erfelijke aanleg

Les 3: Oxidatieve stress

Bij Hashimoto is er sprake van oxidatieve stress. In deze les leer je de belangrijkste principes rondom
oxidatieve stress. Je krijgt antwoord op de volgende vragen:

e Wat zijn vrije radicalen?

e Wat zijn antioxidanten?

e Watis oxidatie?

e Wat is oxidatieve stress?

e Hoe herken je oxidatieve stress?

e Wat zijn de oorzaken van oxidatieve stress?

Om te kunnen begrijpen wat oxidatieve stress is moet je eerst weten wat vrije radicalen en
antioxidanten zijn. Dus laten we daarmee beginnen.

Vrije radicalen

Een vrij radicaal is een atoom die een elektron mist, waardoor er een vrij elektron overblijft. Hierdoor
is het atoom onstabiel en gedraagt het zich agressief ten opzichte van omliggende moleculen. Om
weer stabiel te worden steelt het een elektron van een stabiel atoom van een gezonde cel in de
buurt. Het beroofde atoom wordt op zijn beurt een vrij radicaal. Op deze manier kan er onder
bepaalde omstandigheden een vernietigende kettingreactie ontstaan, waarbij gezonde cellen
beschadigd raken.
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Antioxidant Vrije radicaal Gezonde cel
(donateur) (dief)
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Vrije radicalen hebben zowel positieve als negatieve effecten. Ze zijn dus niet per definitie slecht. Het
gaat om balans. Je hebt er voldoende van nodig, maar een overschot is schadelijk. Vrije radicalen
kunnen op verschillende manieren ontstaan. Ze kunnen afkomstig zijn van:

e Voeding

o Leefstijl

e Infecties en chronische aandoeningen

e Omgevingsfactoren

Sommige vrije radicalen worden doelgericht door het lichaam aangemaakt. Bijvoorbeeld bij een
infectie. Het lichaam maakt dan vrije radicalen aan voor het bestrijden van ziekteverwekkers.

Andere factoren die vrije radicalen veroorzaken zijn:10%- 102,103,104, 105, 106
e Tekort aan antioxidantrijke voeding, waaronder groente, fruit, kruiden en thee

e Sterk bewerkt voedsel dat rijk is aan vet en suiker, zoals gefrituurde producten, snoep, koek, cake
en taart

e Olién met onverzadigde vetzuren (omega 3, omega 6, omega 9) die langdurig aan zuurstof, licht
en/of hitte zijn blootgesteld: visolie, krillolie, algenolie, lijnzaadolie, walnootolie, pindaolie,
zonnebloemolie, sojaolie, rijstolie en olijfolie

e Gerookt vlees, gevogelte of vis

e Langdurig verhitten van voeding (met name door middel van droge hitte zoals in een oven of
airfryer)

e Tevaak (hele dag door grazen) en te veel eten (overschot aan calorieén)
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e Alcohol

e De stofwisseling (de verwerking van voedsel en de productie van energie)
e Beweging en sporten

e Zittende leefstijl

e Psychologische stress

e Ontsteking door voorbijgaande infectie of chronische ziekte
e Kanker

e Obesitas

e Luchtvervuiling

e Sigarettenrook

e Zware metalen

e Bepaalde medicijnen

e Overmatige blootstelling aan zonlicht (Uv-straling)

e Niet-ioniserende straling

e Bestrijdingsmiddelen

e Bepaalde industriéle chemicalién

e Tekort of overschot aan schildklierhormoon

Oorzaken en gevolgen van overschot aan vrije radicalen

Vervuiling Overmaat aan
vrije radicalen

Voeding
Roken — 3 Veroudering
Allerlei aandoeningen

Uv—strW
Stress

) Stabiel atoom Vrij radicaal
Chronische (Onstabiel atoom)
ontsteking

>
-
b
¢
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Antioxidanten

Antioxidanten beschermen weefsels en DNA in cellen tegen de schadelijke effecten van vrije
radicalen. Het zijn stabiele moleculen die elektronen over hebben. Door een elektron aan een vrije
radicaal af te geven, wordt het vrije radicaal weer stabiel en is het onschadelijk gemaakt.

Effect van antioxianten op vrije radicalen

Toegevoegd
elektron |

Afgifte van
een elektron

Antioxidant Vrij radicaal Stabiel atoom
(Onstabiel atoom)

‘\mv lutionairgezond.nl

Het lichaam is in staat om zelf antioxidanten aan te maken. Voorbeelden hiervan zijn glutathion en
het ‘slaaphormoon’ melatonine. Glutathion wordt bijvoorbeeld aangemaakt wanneer je gaat
bewegen of sporten. Melatonine wordt ’s avonds aangemaakt zodra het donker wordt. Het speelt
een belangrijke rol bij het bioritme en de nachtrust.

Daarnaast krijg je via de voeding antioxidanten binnen. Denk hierbij aan de vitamines C en E, maar
ook aan de mineralen selenium en zink. Andere antioxidanten in de voeding zijn bijvoorbeeld
liponzuur, L-arginine, co-enzym Q10 en flavonoiden zoals curcumine, resveratrol en catechinen.®’

Antioxidanten zitten met name in:
e Groente en fruit
e Kruiden en specerijen, waaronder kurkuma en kaneel

e Appelazijn
e Extravierge olijfolie (moet altijd in een donkere verpakking zitten)
e Noten

e Zaden, zoals zwarte komijnzaad
e Koffie en thee
e Pure chocolade (>70 procent cacao)
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Biologische voeding lijkt soms meer antioxidanten te bevatten.1%® 109110111 Kjas daarom bij voorkeur
voor biologische voeding.

Mensen met Hashimoto hebben vaak een tekort aan antioxidanten, zoals glutathion.!*? Daarom is
het extra belangrijk om bovenstaande voeding en dranken dagelijks te nemen. Het is met name
belangrijk om veel groente te eten, aangezien dit ook veel vezels bevat en maar weinig calorieén.

Bij olién zoals extra vierge olijfolie en visolie is het belangrijk dat ze in een donkere verpakking zitten.
Ook is het belangrijk dat blootstelling aan lucht en hitte wordt beperkt, want hierdoor gaat de olie
oxideren. Dit betekent dat er vrije radicalen gevormd worden als deze olién aan licht, lucht en hitte
worden blootgesteld. Dit gebeurt bijvoorbeeld bij doorzichtige flesjes olijfolie die in restaurants op
tafel staan. De doorzichtige fles laat licht door en als de fles niet dicht zit, dan vindt er ook
blootstelling aan lucht plaats.

Verder is het aan te raden om overmatige verhitting van dierlijk voedsel (vlees, vis, gevogelte) te
vermijden. Bij verhitting van deze voeding, en met name bij droge verhitting zoals in een oven of
airfryer, worden veel Advanced Glycation End Products (AGEs) geproduceerd. Dit zijn schadelijke
moleculen die oxidatieve stress veroorzaken. Praktisch gezien betekent dit dat het bijvoorbeeld niet
zo verstandig is om de (donker)bruine stukjes van vlees, gevogelte of vis op te eten. Ook is het af te
raden om bijvoorbeeld een gegrilde kip opnieuw in de airfryer of oven op te warmen, want hierdoor
stijgt het gehalte aan AGEs nog meer. Let er een beetje op, maar wordt niet panisch. Door veel
antioxidanten te eten en drinken kunnen de negatieve effecten (deels) geneutraliseerd worden. In de
praktijk betekent dit bijvoorbeeld veel groente bij de BBQ.

Onbalans vrije radicalen en antioxidanten

Oxidatie is een chemische reactie waarbij elektronenuitwisseling plaatsvindt. Voorbeelden hiervan

zijn het roesten van ijzer en het bruin worden van een appel. Oxidatie is een normaal en noodzakelijk

proces binnen het lichaam. Bijvoorbeeld bij de productie van energie, waarbij zuurstof betrokken is.

In een gezonde situatie worden de gevormde vrije radicalen onschadelijk gemaakt (geneutraliseerd).

Er is dan een balans tussen vrije radicalen en antioxidanten. Bij oxidatieve stress is deze balans

verstoord. Er zijn dan meer vrije radicalen dan antioxidanten. Oxidatieve stress is met verschillende

ziekten en chronische klachten in verband gebracht, waaronder:1!3 114 115

e Verschillende auto-immuunziekten, waaronder Hashimoto en reumatoide artritis

e Aandoeningen van het zenuwstelsel, waaronder Parkinson, Alzheimer, ALS, MS, depressie en
geheugenverlies

e Longaandoeningen zoals astma en COPD

e Nierziekten

e Diabetes

e Hart- en vaatziekten

e Kanker

e Verlaatte pubertijd

Kenmerken oxidatieve stress

Hoe meer van onderstaande factoren er aanwezig zijn, hoe groter de kans op oxidatieve stress:
e Hypothyreoidie (tekort aan schildklierhormoon)

e Hypothyreoidie (tekort aan schildklierhormoon)
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e Hyperthyreoidie (overschot aan schildklierhormoon)

e Chronische ontsteking en auto-immuunziekten

e Chronische pijn en zwelling

e Snelle verbranding door zonlicht

e Huidveroudering

e Hoge gevoeligheid voor luchtvervuiling en geuren

e Symptomen die erger worden door sporten

e Herstel na sporten duurt langer dan gemiddeld

e Hoge consumptie van suikerrijke producten en dranken, gefrituurd voedsel en alcohol

e Langdurige blootstelling aan chemicalién uit bijvoorbeeld sigarettenrook, haarverf en
uitlaatgassen

Les 4: Verstoorde darmflora

Onderzoekers zijn erachter gekomen dat bij Hashimoto de darmflora verstoord is. In deze les leer je
er alles over. Je krijgt antwoord op de volgende vragen:

e Watis een darmflora?

o  Welke functies hebben darmbacterién?

e Watis het verband tussen Hashimoto en de darmflora?

e Hoe herken je een verstoorde darmflora?

e Hoe kun je een verstoorde darmflora testen?

e Wat zijn de oorzaken van een verstoorde darmflora?

Laten we eerst eens kijken naar wat een darmflora precies is.

Darmflora
De darmflora is het geheel aan micro-organismen die zich in de darmen bevinden. Hiertoe behoren
bacterién, gisten en virussen. De darmflora heeft een enorme impact op je gezondheid en gedrag.

In het spijsverteringskanaal zijn ongeveer 10 keer zoveel bacteriéle cellen als menselijke cellen
aanwezig. Deze bacterién bevatten ongeveer 100 keer zoveel genen als menselijke cellen. Dit
betekent dat bijna al het genetisch materiaal van het lichaam eigenlijk bestaat uit de genen van de
darmflora.®

De darmflora heeft een aantal belangrijke functies, waaronder:

e Productie van spijsverteringsenzymen en helpen bij het verteren van voeding

e Productie van B-vitamines en vitamine K

e Productie van korteketenvetzuren, die het darmslijmvlies gezond houden en een sterk
ontstekingsremmend effect hebben

e Remmen van de groei van schadelijke bacterién en schimmels

e Vorming van een slijmlaag in de darmen

e Trainen en onder controle houden van het immuunsysteem, waardoor het niet overactief raakt
(goede darmbacterién stimuleren de werking van Treg-cellen, die tegen chronische ontstekingen
en auto-immuniteit beschermen)

e Recyclen van schildklierhormoon

e Recyclen van oestrogeen (vrouwelijk geslachtshormoon)
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De mens is een ecosysteem. Onze darmflora vormt een orgaan dat tenminste net zo belangrijk voor
onze gezondheid is als onze lever of nieren.

Hashimoto en een verstoorde darmflora

Mensen met Hashimoto hebben een verstoorde darmflora. Dit lijkt onafhankelijk te zijn van de
schildklierwaarden. Zowel mensen met hypothyreoidie als mensen met voldoende
schildklierhormoon vertonen een verstoorde darmflora.'!’

De darmflora kan via verschillende wegen invloed uitoefenen op zowel het immuunsysteem als de

schildklierwaarden:18 119,120

e Darmbacterién zijn betrokken bij vertering en opname van voedingsstoffen die een belangrijke
rol spelen binnen de productie en omzetting van schildklierhormoon en de werking van het
immuunsysteem. Voorbeelden hiervan zijn jodium, selenium, zink, magnesium, ijzer, vitamine D,
vitamine A en omega 3-vetzuren. Een verstoorde darmflora kan mogelijk tot een verminderde
opname van deze voedingsstoffen leiden, waardoor tekorten kunnen ontstaan.

e Darmbacterién zijn in staat om schildklierhormoon te recyclen. Hierdoor kan het invioed hebben
op de schildklierwaarden. Bij een verstoorde darmflora wordt er mogelijk minder
schildklierhormoon gerecycled, waardoor een tekort kan ontstaan of waardoor er meer
schildkliermedicatie nodig is.

e Darmbacterién zetten vezels, uit onder andere groente en fruit, om in korteketenvetzuren. Deze
vormen een voedingsbron voor darmcellen. Korteketenvetzuren zorgen voor herstel en
onderhoud van de darmbarriére en voorkomen een ‘lekkende darm’ (hierover leer je later meer).
Daarnaast stimuleren ze de werking van Treg-cellen, die het immuunsysteem onder controle
houden. Treg-cellen voorkomen overactiviteit van het immuunsysteem en werken dus
beschermend tegen chronische ontsteking en auto-immuunziekten. Bij een verstoorde darmflora
raakt de darmflora beschadigd (lek) en werken de Treg-cellen minder goed. Beide mechanismen
stimuleren chronische ontsteking en auto-immuniteit. Vervolgens kan chronische ontsteking
ervoor zorgen dat de omzetting van T4 naar T3 afneemt en dat het schildklierhormoon niet goed
werkt op het niveau van de schildklierreceptor.

Symptomen van een verstoorde darmflora

Een verstoorde darmflora is met veel verschillende klachten en aandoeningen in verband gebracht,
waaronder met:

e Lekkende darm?®?% 122

e Auto-immuunziekte van de schildklier'??

e Slechte regulatie van het immuunsysteem??*

e Borstkanker'®

e Alvleesklierkanker
e Dikke darmkanker'?®

e Metabool syndroom?

e Hartziekte en hartfalen®°

e Hoge bloeddruk®!

e Zwangerschapsdiabetes!?

e Meerdere complicaties van zwangerschap®*?
e Allergische ziekten en voedselallergieén3* 13
e Polycysteus ovariumsyndroom (PCOS)*3®

126, 127
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e Migraine'®

e Depressie
e Autisme en autismespectrumstoornis
e Abnormale geestelijke gezondheid bij adolescenten

138

139

e Verminderde cognitieve functie en geheugen?*

e Ziekte van Parkinson en neurodegeneratieve ziekten in het algemeen'*
e Beroerte en andere aandoeningen van het centrale zenuwstelsel|**

e Prikkelbare darmsyndroom*

e Inflammatoire darmaandoening en darmfibrose!*

2

e Abnormale galzuurprofielen'*®
e Leverziekte!#” 148

e Verstoorde vaginale flora
e Mucositis (ontsteking van slijmvlies) door chemotherapie en/of radiotherapie
e Diabetes mellitus en abnormale bloedvetten> 12

e Jeugdreuma®?

149

150

e Algemene artritische aandoeningen®**

e Reumatische aandoeningen®®

e Maag- en darmaandoeningen®>®

e Idiopathische longfibrose en andere interstitiéle longziekten
e Chronische obstructieve longziekte (COPD)**®

e Astma en cystische fibrose!™
160, 161

157

e Oogziekten

e Chronische parodontitis en gingivitis6 163 164

e Gastro-intestinale chronische pathogeenkolonisatie (CPC) bij asymptomatische
niertransplantatiepatiénten'®®

e Obesitas en gewichtstoenamel®® 167, 168,169

e Multiple sclerose'’®

Natuurlijk zijn deze klachten en aandoeningen niet specifiek. Een verstoorde darmflora is te
herkennen aan darmsymptomen.

Voorbeelden hiervan zijn:

e Buikpijn

e Opgeblazen buik

e Winderigheid

e Weinig ontlasting

e Diarree, obstipatie of afwisselend

e Coeliakie, Crohn, Colitis, diverticulitis

e Gevoel dat je je darmen niet helemaal kunt legen

De kans op een verstoorde darmflora is groot als je bovenstaande symptomen regelmatig ervaart.
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Verstoorde darmflora testen

Via een ontlastingstest kun je de darmflora in kaart brengen. Er zijn verschillende laboratoria waar je
dit kunt laten doen. Bij praktijk Revolutionair Gezond werken we met de ontlastingstesten van MG
Lab. Deze testen kun je ook zelf als particulier aanvragen via de website www.darmklachten.nl.

Wij gebruiken meestal de volgende test: Prikkelbare Darmsyndroom test (PDS)

Deze test brengt niet alleen je darmbacterién in kaart, maar ook parasieten, Candida, ontsteking en
de vertering van vetten, eiwitten en koolhydraten. Het is een uitgebreide test die veel inzicht geeft.
Deze test is vooral aan te raden als de darmsymptomen niet verminderen, ondanks het eten van
gezonde basisvoeding (wordt verderop beschreven).

Oorzaken van verstoorde darmflora

De darmflora wordt door veel verschillende factoren beinvloed. Onderstaande factoren kunnen de

darmﬂora ve rStorenZNl’ 172,173, 174,175, 176, 177, 178, 179, 180

e Gebrek aan borstvoeding in de eerste maanden na geboorte

e Te weinig vezels (vezels zitten onder andere in groente en fruit)

e Voeding met veel verzadigd vet en suikers (gemiddeld westers voedingspatroon)

e Te weinig diversiteit in zowel dierlijke als plantaardige voedingsmiddelen

e Kunstmatige zoetstoffen

e Bestrijdingsmiddelen (op niet-biologisch voedsel)

e Tevaaketen

e Chronische stress (onder andere door chronische blootstelling aan lawaai)

e Te weinig bewegen

e Roken

e Antibiotica

e Maagzuurremmers

e Slechte hygiéne

e Slaaptekort

e Behandelingen zoals bestraling of een operatie

e Te weinig blootstelling aan de natuur en aan dieren

e Verstoord bioritme (dag-nachtritme): vooral aanwezig bij jongeren (door laat naar bed gaan en
uitslapen), mensen die nachtdiensten draaien en jetlags

Een verstoorde darmflora leidt tot beschadiging van de darmbarriere, waardoor een zogenoemde
‘lekkende darm’ ontstaat en het immuunsysteem chronisch geactiveerd wordt. In de volgende les
leer je hier alles over.

Les 5: Lekkende darm

Een lekkende darm staat volgens sommige onderzoekers aan de basis van auto-immuunziekten en
allerlei chronische klachten. Ook Hashimoto is in verband gebracht met een lekkende darm. In deze
les leer je er alles over.

Je krijgt antwoord op de volgende vragen:

e Watis een lekkende darm precies?

e Hoe kun je een lekkende darm testen?

e Wat zijn de symptomen van een lekkende darm?
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e Met welke ziekten en klachten is een lekkende darm in verband?
e Wat zijn de oorzaken van een lekkende darm?

Laten we eerst eens ingaan op wat een lekkende darm precies inhoudt.

Wat is een lekkende darm?

Allereerst is het goed om te weten dat er verschillende benamingen zijn voor een lekkende darm. In
het Engels spreekt men over een leaky gut. In het Nederlands wordt het ook wel een
hyperpermeabele darm of verhoogd doorlaatbare darm genoemd. De medische term hiervoor is
intestinale hyperpermeabiliteit (in Engels: intestinal hyperpermeability). Hier zal ik het simpel
houden en de term ‘lekkende darm’ gebruiken.

Er is sprake van een lekkende darm als er kleine openingen in het darmslijmvlies zitten, waardoor het
darmslijmvlies stoffen binnen laat ‘lekken’ die eigenlijk niet binnen horen te komen. Denk hierbij aan
voedsel wat nog niet helemaal goed verteerd is, bacterién en gifstoffen. Voor het gemak noem ik dit

‘ongewenste stoffen’.

Ongewenste stoffen kunnen langs twee routes via het darmslijmvlies naar binnen lekken. Namelijk
via de:

1. Paracellulaire route — tussen de darmcellen door, als de tight junctions (verbindingen tussen de
darmcellen) worden geopend door zonuline (zie afbeelding eerste 2 cellen)
2. Transcellulaire route — door de darmcellen heen (zie afbeelding cel 3-4 en 7)

Lekkende darm
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e o van tTG
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Eenmaal binnengekomen kunnen de ongewenste stoffen in de bloedbaan terechtkomen en het
immuunsysteem activeren. Het immuunsysteem kan de ongewenste stoffen als vijanden aanzien, die
uitgeschakeld moeten worden. Als gevolg kan er een ontstekingsreactie ontstaan, waardoor
aanwezige symptomen erger kunnen worden. Ook kunnen er verschillende nieuwe klachten
ontstaan.

Hoe kun je op een lekkende darm testen?
Een lekkende darm kan aangetoond worden met een darmbiopsie. Hierbij wordt een klein stukje

darmslijmvlies uit de darm gehaald en onder een microscoop onderzocht. Dit is de gouden standaard
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om coeliakie aan te tonen, een auto-immuunziekte waarbij het darmslijmvlies ernstig beschadigd
raakt door het eten van gluten. Darmbiopsies worden niet vaak gedaan. Alleen bij het vermoeden
van ernstige darmbeschadigingen, zoals bij coeliakie.

Meer toegankelijk is een ontlastingstest of bloedtest, waarbij de hoeveelheid zonuline wordt
gemeten. Zonuline is een eiwit dat de tight juctions opent. Met het meten van zonuline kun je dus in
kaart brengen of er ongewenste stoffen via de paracellulaire route binnenkomen.*®! Ongewenste
stoffen kunnen ook via de transcellulaire route binnenkomen. Voor zover ik weet is hier geen
specifieke test voor.

Bij ontsteking in de darmen is de kans groter dat er sprake is van een lekkende darm. Dit kun je onder
andere meten aan de hand van het eiwit calprotectine in de ontlasting.’®? Verhoogde waarden
worden gevonden bij de darmaandoeningen crohn en colitis ulcerosa, maar ook bij beschadiging van
de darmen door het gebruik van NSAIDs. Dit zijn ontstekingsremmers zoals ibuprofen, naproxen en
diclofenac.'® Daarnaast zie je bij een ontsteking in de darmen ook een verhoging van sigA,
lactoferrine en TNFa in de ontlasting.®*

Als er celwandbestanddelen van Gram-negatieve bacterién (lipopolysacchariden, afgekort tot LPS)
via het darmslijmvlies in het bloed terechtkomen en het immuunsysteem activeren, wordt er
gesproken van endotoxemie. Een verhoging van LPS en/of LBP (eiwit dat aan LPS bindt) in het bloed
is een aanwijzing voor een lekkende darm, want normaal gesproken wordt LPS door het
darmslijmvlies tegengehouden en komt het nauwelijks in het bloed terecht.®

Verder kun je met high sensitive CRP (hs-CRP) en ferritine in het bloed ontsteking meten. Een
lekkende darm leidt tot endotoxemie en activatie van het immuunsysteem. Als gevolg ontstaat er
een ontstekingsreactie, waardoor de ontstekingseiwitten hs-CRP en ferritine kunnen toenemen.
Ontsteking kan ook tot een verhoging van triglyceriden (bloedvetten) leiden.'® Een verhoging van
deze drie bloedwaarden kan daarom een aanwijzing zijn voor een lekkende darm, maar zijn dus niet
specifiek.

Daarnaast kunnen een verhoogde concentratie van het DAO-enzym, interleukine 6 (IL-6),
interleukine 8 (IL-8) en Intestinal fatty acid binding protein (I-FABP) in het bloed op een lekkende
darm duiden. Ook kan een lekkende darm gemeten worden met behulp van de lactulose/mannitol-
ratio urinetest.®’

Bij praktijk Revolutionair Gezond maken we gebruikt van de volgende ontlastingstest: Prikkelbare
Darmsyndroom test (PDS). Dit is een uitgebreide test die niet alleen inzicht geeft in de
doorlaatbaarheid van de darm, maar waarmee je ook direct meer inzicht krijgt in de oorzaak.
Bijvoorbeeld verstoorde darmflora en/of de aanwezigheid van parasieten. Daarnaast werken we
samen met Bloedwaardentest.nl om inzicht te krijgen in bloedwaarden.

Om een zo goed mogelijk beeld te krijgen is het aan te raden om verschillende testen met elkaar te
combineren. Naast testen is het belangrijk om naar het symptoombeeld te kijken.

Wat zijn de symptomen van een lekkende darm?
Bij de aanwezigheid van onderstaande symptomen is er een verhoogde kans op een lekkende darm:
e Voedselallergieén
e Voedselintoleranties en onvoorspelbare reacties op voedingsmiddelen
e Opgeblazen buik na het eten
e Regelmatig diarree of obstipatie
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Daarnaast hebben verschillende onderzoekers een verband gelegd tussen een lekkende darm en een
verscheidenheid aan chronische klachten en ziekten.

Met welke klachten en ziekten is een lekkende darm in verband gebracht?

Een lekkende darm is onder andere in verband gebracht met atopische dermatitis (eczeem) en
psoriasis. 188 189190 yg|gens Alessio Fasano — wetenschapper en dé expert op het gebied van een
lekkende darm — begint elke ziekte bij een lekkende darm. Zonuline opent de tight junctions en leidt
tot een lekkende darm (paracellulaire route).

Paracellulair transport
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Verhoogde zonuline-waarden zijn in verband gebracht met:19% 192 193,194,195
e Coeliakie

e Niet-coeliakie glutengevoeligheid

e Prikkelbare darmsyndroom

e Colitis (darmontsteking)

e Darmontsteking en opname problemen

e Necrotiserende enterocolitis (ernstige darmontsteking bij kinderen)
e Diabetes type 1 en2

e Zwangerschapsdiabetes

e Obesitas

e |Insulineresistentie (ongevoeligheid voor het hormoon insuline)

e Polycysteus ovarium syndroom PCOS

e Verhoogd gehalte aan cholesterol en triglyceriden in het bloed
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e Coronaire hartziekte

e Hersentumor

e Sepsis (bloedvergiftiging)
e HIV

e Veroudering

e Multiple sclerose (MS)

e Ziekte van Hashimoto (in ongeveer 90 procent van de gevallen de oorzaak van een trage

schildklier)
e Astma
e ADHD
e Autisme

e Depressie

e Schizofrenie

e Chronisch vermoeidheidssyndroom (CVS)/Myalgische encephalomyelitis (ME)
e Ankylosis spondylitis

e Reumatoide artritis

e Niet-alcoholische leververvetting (NAFLD)

Zonuline speelt een rol bij de opname van glucose door het tijdelijk openen van de tight junctions.
Ook speelt het een rol bij de bescherming tegen ziekteverwekkers. Deze stimuleren de afgifte van
zonuline, waardoor de tight junctions opengaan. Als gevolg loopt er water vanuit het lichaam de
darm in, waardoor diarree ontstaat. Dit is een manier om ziekteverwekkers uit de darmen te
verwijderen. Wanneer je vaak ontlasting hebt die slap is, kan dat een teken zijn van ziekteverwekkers
in je darmen. Verder kan het immuunsysteem de ziekteverwekkers beter aanvallen als de tight
junctions openstaan en de ziekteverwekkers het lichaam indringen. Zonuline is dus niet per definitie
slecht en vormt pas een probleem wanneer er te veel van wordt geproduceerd voor een te lange
periode.'®®

Er zijn aanwijzingen dat ontstekingsbevorderende stoffen zoals LPS — onderdeel van de celwand van
Gram-negatieve darmbacterién — de lekkende darmbarriere kunnen passeren en via het bloed en de
bloed-hersenbarriere de hersenen kunnen bereiken. Vervolgens kunnen ze ontsteking in de hersenen
veroorzaken.'®” 1919 70’n ontsteking in de hersenen wordt neuro-inflammatie genoemd. Later leer
je hier meer over.

Om een lekkende darm te kunnen herstellen, moet je eerst weten wat de oorzaken zijn. Laten we
daar eens naar kijken.

Wat zijn de oorzaken van een lekkende darm?

Volgens Fasano zijn ‘verkeerde’ darmbacterién en gluten de belangrijkste oorzaak van een lekkende

darm. Andere factoren die ervan verdacht worden een lekkende darm te veroorzaken zijn:

e Genetische aanleg, waarbij je al geboren wordt met een zwakker darmslijmvlies?®

e Tekort aan T32%

e Ontsteking in de darmen?®

e Brandwonden®®

e Lectinen, saponinen en enzymremmers in granen (tarwe, rogge, spelt, gerst, kamut, haver, rijst,
mais), pseudogranen (boekweit, quinoa, amarant, chiazaad), peulvruchten (alle bonen, erwten,
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linzen en pinda’s) en nachtschades (aardappelen, tomaten, aubergine, paprika, gojibessen,
physalisbessen)204, 205, 206, 207, 208, 209, 210

e Fastfood en bewerkte voeding?!

e Teveel verzadigd vet?!> 213

e Alcohol®*

e Stress?®®

e Maedicijnen, zoals ontstekingsremmers (NSAIDS: ibuprofen, diclofenac, meloxicam, naproxen,
etofenamaat, celecoxib), maagzuurremmers (protonpompremmers)?!, methotrexaat?'’ en
antibiotica?!®

e Verkeerde darmbacterién?®22% (0.a. door het eten van te weinig vezels??! en verkeerd voedsel)

e Voedseltoevoegingen zoals suikers, te veel zout, emulgatoren, organische oplosmiddelen en
nanodeeltjes??

e Tekort aan bepaalde voedingsstoffen: vezels
vitamine D, vitamine K2 en zink??* 22

223 ejwitten (L-glutamine), omega 3, vitamine A,

Les 6: Hersenontsteking (neuro-inflammatie)

Bij veel mensen met Hashimoto werken de hersenen niet optimaal. Zelfs nadat de schildklierwaarden
weer op peil zijn gebracht met schildkliermedicatie, ervaren velen nog steeds een verminderde
cognitieve hersenfunctie en een verminderd psychisch welbevinden.??® Het lijkt er dus op dat deze
hersensymptomen niet altijd te maken hebben met een tekort aan schildklierhormoon. Maar met
wat dan wel? Ontsteking van de hersenen, ofwel neuro-inflammatie, is waarschijnlijk in veel gevallen
de oorzaak. In deze les leer je hoe dat zit.

Je krijgt antwoord op de volgende vragen:

e Wat hebben hersenontsteking en Hashimoto met elkaar te maken?
e Wat zijn de symptomen van hersenontsteking?

e Wat zijn de oorzaken van hersenontsteking?

Laten we eerst in kaart brengen wat het verband tussen Hashimoto en hersenontsteking is.

Hashimoto en ontsteking van de hersenen

Het is aannemelijk dat hersensymptomen bij Hashimoto vaak worden veroorzaakt door een
ontsteking van de hersenen. Dit is gebaseerd op het volgende. In zeldzame gevallen van Hashimoto
treedt Hashimoto encefalopathie op. Encefalopathie betekent ‘zieke hersenen’. Het woord
Hashimoto wijst op de samenhang met de ziekte van Hashimoto. Bij Hashimoto encefalopathie
richten de anti-TPO antistoffen zich niet alleen tegen de schildklier, maar ook tegen de hersenen. Dit
betekent dat het immuunsysteem ook de hersenen aanvalt.??’ Het feit dat Hashimoto encefalopathie
effectief behandeld kan worden met ontstekingsremmende medicijnen (glucocorticoiden), bewijst
dat de hersenen hierbij ontstoken zijn. Dit is de eerste aanwijzing dat er bij Hashimoto sprake kan zijn
van ontstoken hersenen.

Hashimoto encefalopathie is zeldzaam, dus de kans dat je dit hebt is zeer klein. Meer voorkomende
situaties die een verband leggen tussen zowel Hashimoto als hersenontsteking zijn een lekkende
darm, verstoorde darmbacterién, ontstekingsstofjes die door het immuunsysteem worden gemaakt
(cytokines), verstoorde cortisolfunctie, verstoorde bloedsuikerbalans en oxidatieve stress. Deze
mechanismen zijn zowel bij Hashimoto als bij neuro-inflammatie aanwezig.
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De aanwezigheid van neuro-inflammatie bij Hashimoto wordt ondersteund door een onderzoek uit
2018. Daarbij vonden onderzoekers dat muizen met Hashimoto ook ontstoken hersenen hadden. Ze
vermoeden dat Hashimoto neuro-inflammatie veroorzaakt en dat vervolgens de werking van
serotonine (signaalstof van de hersenen) verstoord wordt, waardoor angst en depressie ontstaat.??®

Microgliacellen

Microgliacellen zijn de immuuncellen in het brein. Onder normale omstandigheden voeren ze nuttige
functies uit, zoals het opruimen van rommel. Dit verandert wanneer ze overactief worden. Als
microgliacellen te actief worden stimuleren ze ontsteking, waardoor neuro-inflammatie kan
ontstaan. Als gevolg daalt de energieproductie in hersencellen, waardoor het uithoudingsvermogen
van het brein vermindert. Dit kan zich uiten in het snel moe worden tijdens het lezen, autorijden of
het uitvoeren van mentale taken. Ook kan het tot depressiviteit leiden. Verder kan neuro-
inflammatie op de lange termijn leiden tot het afsterven van hersencellen en het ontstaan van
hersenaandoeningen.??® Om overactiviteit van microgliacellen (en neuro-inflammatie) te voorkomen
is een gezonde bloed-hersenbarriére van belang.

Bloed-hersenbarriére

De hersenen worden tegen de buitenwereld beschermd door de schedel en de bloed-hersenbarriere.
Deze barriere beschermt de hersenen van binnenuit tegen mogelijk gevaarlijke stoffen en
ziekteverwekkers in het bloed. De bloed-hersenbarriére is de grens tussen het bloed en de hersenen.
Deze barriere bestaat onder andere uit de cellen die zich aan de binnenkant van de bloedvaten in de
hersenen bevinden, samen met hun verbindingen (de tight junctions). De tight junctions houden de
cellen aan elkaar vast en op die manier vormen ze gezamenlijk een barriére tussen het bloed en de
hersenen.
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Afbeelding aangepast van: Obermeier, B., Daneman, R., & Ransohoff, R. M. (2013). Development,
maintenance and disruption of the blood-brain barrier. Nature medicine, 19(12), 1584.

De bloed-hersenbarriére functioneer als poortwachter en laat alleen selectief de noodzakelijke
stoffen door. Daarentegen worden stoffen die mogelijk schadelijk zijn tegengehouden. Op die manier
beschermt de bloed-hersenbarriére tegen indringers en ontsteking in de hersenen.?*®

Symptomen van hersenontsteking
Neuro-inflammatie is in verband gebracht met allerlei hersensymptomen en hersenaandoeningen,

waaronder:

231,232

e Hersenmist (in Engels: brain fog)

e Onheldere gedachten

* Moeite met concentratie

* Verminderd geheugen

e Trage en gevarieerde mentale snelheid
*  Mentale vermoeidheid

* Moeite met concentreren na maaltijden
e Gevoeligheid voor geluid, geur en licht
e Alzheimer

e Parkinson

e Depressie
e Schizofrenie

e Angst

36

© Copyright Revolutionair Gezond. Deze informatie is afkomstig uit het online ‘Hashimoto Zelfhulpprogramma’

=1 | 3 =
V,J revolutionairgezond.nl
A



e Chronische pijn

e Fibromyalgie

e Multiple sclerose (MS)
e Beroerte

Op dit moment zijn er nog geen testen verkrijgbaar waarmee je specifiek neuro-inflammatie kan
testen.

Oorzaken van hersenontsteking

De bekendste oorzaak van neuro-inflammatie is hersenletsel. Maar dat is niet de enige oorzaak. Er
zijn meer factoren die neuro-inflammatie kunnen uitlokken. Neuro-inflammatie ontstaat als de
microgliacellen overactief worden. Voor een goede werking van deze cellen is voldoende
schildklierhormoon nodig. Bij Hashimoto kan er in bepaalde periodes een tekort aan
schildklierhormoon zijn. Bijvoorbeeld op het moment van de diagnose of later als de dosering van
schildkliermedicatie te laag is. Bij hypothyreoidie worden de microgliacellen eerder overactief.

Daarnaast worden er bij Hashimoto ook regelmatig ontstekingsstofjes (cytokines) door immuuncellen
geproduceerd. Deze kunnen in het brein terecht komen, waar ze de microgliacellen kunnen
stimuleren. Als gevolg worden ze overactief en ontstaat er ontsteking in de hersenen.?*?

Andere factoren die microgliacellen overactief kunnen maken zijn:%*

e Verstoorde bloedsuikerbalans?*

e Zuurstoftekort door verminderde doorbloeding, tekort beweging, chronische stress, hartfalen,
longaandoening of bloedarmoede (verlaagde hemoglobine in het bloed)

e Hoofdletsel

e Auto-immuunreactie tegen zenuwstelsel

e Gluten (bij degene die er intolerant voor zijn)

e Tekort antioxidanten in de hersenen

e Misbruik van alcohol en drugs

e Celwandbestanddelen van ‘verkeerde’ bacterién (LPS)?3®

e Gifstoffen zoals bestrijdingsmiddelen

e Systemische ontsteking (door het hele lichaam)

e Ontstekingsaandoeningen van de darmen (Crohn, colitis)

Microgliacellen worden eerder overactief als de bloed-hersenbarriére beschadigd (lek) is. Dit is de
belangrijkste risicofactor voor overactieve microgliacellen.

Factoren die de bloed-hersenbarriére beschadigen zijn onder andere:*’
e Stress®®

e Alcohol®

e Oxidatieve stress?*

e Autoantistoffen’*

e Gluten (bij mensen die er gevoelig voor zijn)**?

e Verstoorde bloedsuikerbalans®** 2%

e Ziekteverwekkers (celwandonderdelen van bacterién, ‘LPS’ genoemd)?> 246

e Ontstekingsstofjes die door het immuunsysteem worden geproduceerd (cytokines)?*
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e Beroerte: hersencellen krijgen te weinig bloed, zuurstof en voedingsstoffen, waardoor schade,
oxidatieve stress en ontsteking ontstaat?*®

Les 7: Kruisreactiviteit
Bij auto-immuunziekten zoals Hashimoto is kruisreactiviteit waargenomen. In deze les leer je wat het
inhoudt.

Je krijgt antwoord op de volgende vragen:

e Watis kruisreactiviteit en moleculaire nabootsing (molecular mimicry)?
e Welke (voedings)stoffen zijn hiermee in verband gebracht?

e Watis de oorzaak van kruisreactiviteit?

Laten we beginnen met wat kruisreactiviteit is.

Kruisreactiviteit

Als onverteerde eiwitten via het darmslijmvlies in het lichaam terecht komen, reageert het
immuunsysteem met de productie van antistoffen tegen deze eiwitten. Sommige eiwitten van
voedingsmiddelen lijken op de eiwitten van lichaamseigen weefsels. Dit wordt moleculaire
nabootsing (molecular mimicry) genoemd. Als de binnengedrongen onverteerde voedingseiwitten op
de eiwitten van een bepaald lichaamseigen weefsel lijken, dan kan het immuunsysteem ook
antistoffen tegen dit weefsel maken. Er is dan sprake van kruisreactiviteit. Omdat de
lichaamsvreemde eiwitten (uit voeding) op de lichaamseigen eiwitten lijken, kan het immuunsysteem
in de war raken en beide eiwitten gaan aanvallen. Op die manier kan schade aan desbetreffend
weefsel ontstaan en mogelijk kan het leiden tot de ontwikkeling van een auto-immuunziekte.
Kruisreactiviteit vindt niet alleen plaats bij voedingseiwitten, maar kan ook voorkomen bij eiwitten
van ziekteverwekkers of chemicalién zoals bisfenol A (BPA).
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bijvoorbeeld een bacterie,
virus of voedingsmiddel.

Bepaalde eiwitten van bacterién, virussen en voedingsmiddelen lijken erg op lichaamseigen eiwitten.
Hierdoor kan het immuunsysteem in de war raken en zowel het lichaamsvreemde als lichaamseigen eiwit gaan aanvallen.

Hashimoto en kruisreactiviteit

Verschillende ziekteverwekkers, chemicalién en voedingseiwitten kunnen (bij een deel van de
mensen) een kruisreactie met de schildklier veroorzaken. Voorbeelden hiervan zijn onder andere:?*
250, 251, 252

e Helicobacter Pylori (bacterie)

e Epstein-Barr virus

e Clostridium botulinum neurotoxin A (botox)

e Bisfenol A (BPA)

e Tarwe, melk en mais

Hoewel er al veel onderzoek is gedaan naar kruisreactiviteit tussen ziekteverwekkers en de
schildklier, staat onderzoek naar kruisreactiviteit door voedingseiwitten nog in de kinderschoenen.

Oorzaken van kruisreactiviteit

Het orale tolerantiemechanisme hoort ervoor te zorgen dat het immuunsysteem niet onnodig gaat
reageren op ongevaarlijke eiwitten uit de voeding. Het falen van dit mechanisme leidt tot
immuunreacties tegen voedingseiwitten, die auto-immuunziekten kunnen stimuleren wanneer het
voedingseiwit lijkt op het lichaamseigen eiwit van een weefsel.

Regulatoire T-cellen (Tregs), de darmflora en de darmbarriere spelen een belangrijke rol in het orale
tolerantiemechanisme. Als de darmflora en de darmbarriére verstoord zijn, worden voedingseiwitten
niet goed verteerd. Als gevolg kunnen deze onverteerde voedingseiwitten, samen met bacterién, via
de lekkende darmbarriére in het lichaam terecht komen. Dit leidt tot activatie van het
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immuunsysteem. In deze situatie kunnen de Treg-cellen verstoord raken, waardoor ontsteking wordt
bevorderd en de orale tolerantie verloren gaat.

Om de kans op kruisreactiviteit te verkleinen, is het belangrijk dat de darmflora en de darmbarriere
gezond zijn en dat de Treg-cellen goed werken. Factoren die de darmflora en de darmbarriere
kunnen verstoren zijn al eerder besproken. Hoe het zit met de werking van Treg-cellen leer je later.

Les 8: Verstoorde functie van regulatoire T-cellen (Tregs)

Verschillende auto-immuunziekten, waaronder Hashimoto, zijn in verband gebracht met een
verstoorde werking van regulatoire T-cellen (Tregs). In deze les leer je de belangrijkste dingen die je
moet weten over Tregs.

Je krijgt antwoord op de volgende vragen:

e Wat zijn Tregs en wat voor functie hebben ze?
e Wat is het verband tussen Hashimoto en Tregs?
e Wat zijn symptomen van verstoorde Tregs?

e Wat zijn oorzaken van verstoorde Tregs?

Laten we starten met wat Tregs zijn en welke functie ze hebben.

Tregs

Regulatoire T-cellen (Tregs) zijn een bepaald type witte bloedcel, die een regulerende functie binnen
het immuunsysteem hebben. Tregs reguleren andere immuuncellen. Ze zorgen ervoor dat een
immuunreactie op tijd wordt beéindigd en voorkomen dat een afweerreactie uit de hand loopt. Tregs
spelen een belangrijke rol in het maken van een onderscheid tussen lichaamsvreemde en
lichaamseigen stoffen. Dit is belangrijk om te voorkomen dat het immuunsysteem gezonde
lichaamseigen cellen gaat aanvallen. Daarnaast zijn Tregs ook betrokken bij het orale
tolerantiemechanisme. Ze spelen een belangrijke rol bij het voorkomen van een incorrecte
immuunreactie tegen stoffen (0.a. voeding en dranken) die we via onze mond binnenkrijgen. Kortom:
Tregs voorkomen incorrecte immuunreacties en beschermen tegen allergieén, chronische
ontstekingen en auto-immuunziekten.

Hashimoto en Tregs

Verschillende auto-immuunziekten, waaronder Hashimoto, zijn in verband gebracht met een tekort
aan Tregs en/of een verminderde werking van deze cellen.?*2>* Hierdoor kan het immuunsysteem
niet goed onder controle worden gehouden en kan het de capaciteit om lichaamsvreemde van
lichaamseigen stoffen te onderscheiden verliezen. Als gevolg kan het immuunsysteem lichaamseigen
cellen gaan aanvallen. In het geval van Hashimoto is dat de schildklier.

Symptomen van verstoorde Tregs

Bij de aanwezigheid van onderstaande aandoeningen is de kans groter op een tekort aan Tregs of
een verminderde werking van deze cellen:

e Allergieén

e Chronische darmontstekingen (ziekte van Crohn en colitis ulcerosa)

e Auto-immuunziekten
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Oorzaken van verstoorde Tregs

Mogelijk is een tekort aan Tregs of een verminderde werking ervan deels genetisch bepaald. Andere

factoren die een negatieve impact op Tregs lijken te hebben zijn:2 256 257, 258, 259, 260, 261, 262, 263

e Verstoorde darmflora

e Natriumchloride (zout en ook zeezout: dit betekent overigens niet dat iedereen zoutloos moet
eten)

e Jodium (bij mensen die hier gevoelig voor zijn)

e  Giftige chemicalién, waaronder bisfenol A (BPA)

e Tekort beweging

e Verstoord bioritme en slaaptekort

e Tekort vezels in de voeding (zitten in groente, paddenstoelen, fruit, noten en zaden)

e Tekort vitamine A (zit o0.a. in lever, paling, wortels, zoete aardappels, boerenkool, spinazie en
veldsla)

e Tekort vitamine C (zit in groente en fruit)

e Tekort vitamine D (uit zonlicht, maar van oktober t/m maart schiet de zonkracht tekort en velen
worden tekort blootgesteld aan zonlicht om een optimale vitamine D-waarde te behalen)

e Tekort foliumzuur (zit o0.a. in groene bladgroenten en koolsoorten)

e Tekort zink (zit 0.a. in schaal- en schelpdieren, vis, noten en zaden)

e Tekort selenium (zit 0.a. in paranoten, lever, paling, makreel, sardientjes, haring, chiazaad)

e Tekort omega 3 (zit 0.a. in schaal- en schelpdieren, vis, lijnzaad, walnoten, bladgroenten en in
supplementen zoals visolie, krillolie en algenolie)

e Tekort aan het eiwit tryptofaan (zit o.a. in kip, kalkoen, vis, vlees, bananen, chocolade,
pompoenpitten en cashewnoten)

Vezels uit onder andere groente en fruit worden door darmbacterién omgezet in
korteketenvetzuren. Deze worden vervolgens gebruikt om de darmcellen gezond te houden en om
Tregs te stimuleren, waardoor incorrecte immuunreacties (zoals bij allergieén, chronische ontsteking
en auto-immuunziekten) worden voorkomen. Daarnaast zorgen vezels ook voor verzadiging, een
goede regulatie van de bloedsuiker en het uitscheiden van een overschot aan cholesterol.
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Vezels zijn dus heel belangrijk in de bescherming tegen allerlei chronische klachten en ziekten.
Dagelijks hebben we 30 tot 40 gram vezels nodig.?®* Dit is een uitdaging om te halen, zelfs als je
gezond eet. De gemiddelde Nederlander eet veel te weinig vezels. Het is daarom niet gek dat zo veel
mensen klachten ervaren en ziek zijn.

Als ik maar twee voedingsadviezen zou mogen geven, dan zouden dat de volgende adviezen zijn:

Eet dagelijks in totaal 500-800 gram groente en fruit en zorg dat je meer dan 100 verschillende
plantaardige voedingsmiddelen per maand eet.?5> 265 267, 268

Op die manier krijg je een grote hoeveelheid verschillende vezels binnen. Diversiteit in voeding is
essentieel, want de mate van diversiteit in de voeding hangt samen met de diversiteit van de
darmflora. Hoe meer diversiteit in je darmflora (dus hoe meer verschillende soorten darmbacterién
je hebt), hoe gezonder. Dit betekent dat je er goed aan doet om zo veel mogelijk te variéren. Hierbij
is het belangrijk om ook dierlijke voedingsmiddelen te eten en om ook daarin te variéren.

Les 9: Onbalans in geslachtshormonen

Hashimoto komt veel vaker voor bij vrouwen dan bij mannen. Een duidelijk verschil tussen vrouwen
en mannen is de productie van geslachtshormonen. Deze hormonen kunnen de werking van zowel
de schildklier als het immuunsysteem beinvloeden. In deze les leer je wat het verband is tussen
geslachtshormonen, de schildklier en het immuunsysteem.

Je krijgt antwoord op de volgende vragen:
e Wat zijn geslachtshormonen?
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e Hoe worden geslachtshormonen geproduceerd?

e Watis het verband met de schildklier en het immuunsysteem?
e Hoe herken je een onbalans?

e Wat zijn de oorzaken van een onbalans?

Laten we beginnen met wat geslachtshormonen zijn.

Geslachtshormonen

Geslachtshormonen zijn de hormonen die door de gonaden, ofwel de geslachtsklieren worden
geproduceerd. Hieronder vallen:2%°
e Qestrogeen

e Progesteron

e Testosteron

Deze hormonen worden bij zowel vrouwen als mannen geproduceerd, maar er is wel een verschil in
hoeveelheid. De vrouw maakt met de eierstokken (ovaria) met name oestrogeen en progesteron
aan. Daarom worden dit ‘vrouwelijke’ hormonen genoemd. Daarentegen maakt de man met de
zaadballen (testikels) vooral testosteron aan, wat bekend staat als het ‘mannelijke’ hormoon.

Productie van geslachtshormonen

Bij de productie van geslachtshormonen werken de geslachtsklieren samen met de hypothalamus en
de hypofyse. Samen vormen zij de hypothalamus-hypofyse-gonaden-as (HPG-as). De Engelse term
hiervoor is hypothalamic-pituitary-gonadal axis.
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De productie van oestrogeen door de eierstokken vindt plaats vanaf de eerste menstruatie. Rond de
overgang produceren de eierstokken steeds minder oestrogeen en na verloop van tijd stoppen ze
ermee. Dit betekent niet dat er helemaal geen oestrogeen meer wordt geproduceerd. De bijnieren
produceren namelijk testosteron, wat in vet- en spiercellen omgezet kan worden in oestrogeen. Dit
gebeurt met behulp van het enzym aromatase. Ondanks dit mechanisme is de totale productie van
oestrogeen na de overgang wel minder dan daarvoor.

Mensen die veel vetmassa hebben, kunnen via deze weg extra oestrogeen aanmaken. Hoewel deze
extra productie in sommige gevallen goed van pas komt (rond de overgang), is het niet altijd gewenst
(bij jongeren of bij mannen). Bij mannen kan het onder andere leiden tot de vorming van vrouwelijke
vormen (borsten, heupen) en gedrag (eerder huilen).

Bouwstof van geslachtshormonen

Geslachtshormonen worden uit cholesterol gemaakt. Cholesterol is niet alleen de bouwstof van
geslachtshormonen, maar ook van het stresshormoon cortisol. Zowel cortisol als geslachtshormonen
worden uit de voorloper progesteron gemaakt. Bij chronische stress wordt progesteron vooral in
cortisol omgezet, waardoor er minder overblijft voor de omzetting naar de geslachtshormonen
oestrogeen en testosteron. Door een overactieve HPA-as wordt de HPG-as en de productie van
geslachtshormonen dus onderdrukt. Dit is een logisch mechanisme, want evolutionair gezien ging
stress gepaard met gevaar en bij gevaar wil je vechten of vluchten en niet voortplanten.
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Vrouwelijke cyclus
Gedurende de vrouwelijke hormooncyclus vinden er veranderingen in de hormoonproductie en de
lichaamstemperatuur plaats. Onderstaande afbeelding geeft deze veranderingen weer.
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Xeno-oestrogenen

Xeno-oestrogenen zijn nep oestrogenen. Het zijn stoffen die op het lichaamseigen oestrogeen lijken

en daardoor de werking van hormonen kunnen verstoren. Bronnen van xeno-oestrogenen zijn onder

andere:

e Bestrijdingsmiddelen (op niet-biologische voeding)

e Plastic, bijvoorbeeld plastic flessen, (koffie)bekers, keukengerei en bakjes (zoals de bakjes van
een afhaalrestaurant)

e Voedsel uit blik, aangezien er aan de binnenkant van deze blikken een plastic laagje zit

e Verzorgingsproducten en cosmetica

e Kraanwater (oestrogenen uit de pil komen via urine in het milieu terecht. Deze kunnen niet goed
uit ons water gefilterd worden en komen daarom in ons drinkwater terecht)

Er zijn aanwijzingen dat blootstelling aan xeno-oestrogenen zoals bisfenol A (BPA) de werking van
hormonen en het immuunsysteem kunnen verstoren.?’°

Hashimoto & geslachtshormonen
Geslachtshormonen kunnen de werking van de schildklier en het immuunsysteem op verschillende
manieren beinvloeden. Allereerst zorgt een overschot aan oestrogeen voor een verhoging van TBG,
één van de transporteiwitten van het schildklierhormoon. Dit kan ertoe leiden dat het
schildklierhormoon aan TBG gebonden wordt, waardoor er minder vrije schildklierhormonen (FT4 en
FT3) beschikbaar zijn. Zolang de schildklierhormonen aan TBG gebonden zijn, zijn ze niet werkzaam.
Via deze weg kan een overschot aan oestrogeen tot hypothyreoidie leiden. In zo’n situatie is mogelijk
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een hogere dosering schildkliermedicatie nodig. Een overschot aan oestrogeen kan bijvoorbeeld
ontstaan als je de anticonceptiepil gebruikt. Deze bevat namelijk veel oestrogeen. Verder kan een

overschot aan oestrogeen er ook voor zorgen dat de omzetting van T4 naar T3 in de lever afneemt.?”*

Oestrogeen heeft niet alleen effect op de schildklierhormonen, maar ook op het immuunsysteem.
Het kan zowel ontsteking remmen als ontsteking bevorderen. Het effect van oestrogeen is
afhankelijk van het weefsel waarin het zich bevindt en de omstandigheden.?’? Een overschot aan
oestrogeen ten opzichte van progesteron is bij vrouwen in verband gebracht met Hashimoto.?”
Daarnaast wordt bij mannen met Hashimoto een teveel aan oestrogeen ten opzichte van testosteron
gevonden.?’* 27> Het op peil brengen van het testosterongehalte bij mannen met een tekort zorgt
voor een verlaging van anti-TPO en anti-Tg en werkt mogelijk beschermend tegen Hashimoto.?’® Een
overschot aan oestrogeen is dus bij zowel vrouwen als mannen in verband gebracht met Hashimoto.

Symptomen van een onbalans

Een overschot aan oestrogeen ten opzichte van progesteron en testosteron wordt ook wel
oestrogeendominantie genoemd. Het merendeel van de symptomen is voor zowel vrouwen als
mannen gelijk.?”’

Veelvoorkomende symptomen van oestrogeendominantie zijn:
e Verstoorde schildklierfunctie

e Minder zin in seks

e Onregelmatige of abnormale menstruaties

e PMS

e Zwelling en gevoeligheid van de borsten

e Fibrocystische borsten

e Brainfog

e Slapeloosheid

e Vermoeidheid

e Gewichtstoename en/of vettoename (vooral rond de buik en heupen)
e Prikkelbaarheid en depressie

e Hoofdpijn (vooral bij PMS)

Mannen kunnen naast bovenstaande symptomen ook het volgende ervaren:
e Grotere heupen (vetopslag)

e Vorming van borsten (vetopslag)

e Huilbuien

e Afname van spiermassa en moeite met opbouw van spiermassa

Oorzaken van een onbalans

Veelvoorkomende oorzaken van oestrogeendominantie zijn onder andere:?’®
e Chronische stress

e Overgewicht (in vetcellen wordt testosteron omgezet in oestrogeen)

e Ongezonde voeding

e Slechte spijsvertering

e Gebrek aan lichaamsbeweging

e Anticonceptiepillen (bevatten veel oestrogeen)
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e Xeno-oestrogenen

Triggers van Hashimoto

Triggers zijn factoren die een negatieve impact op Hashimoto hebben. Deze kunnen worden
onderverdeeld in vier categorieén:

e Voeding

o Leefstijl

o Ziekteverwekkers

e Chemicalién

Het is belangrijk om te weten dat iedere persoon zijn eigen individuele triggers heeft. Dit betekent
dat een bepaalde factor voor de ene persoon wel een trigger is en voor de andere persoon niet. De
triggers die we hier bespreken zijn dus potentiéle triggers. Het is de kunst om te achterhalen wat
jouw persoonlijke triggers zijn. Dit is een proces wat tijd kost en wat niet altijd even makkelijk is,
maar de komende lessen zullen jou daarbij gaan helpen.

Triggers verschillende niet alleen per individu, maar ook per levensfase. Jouw triggers kunnen dus
gedurende het leven veranderen. Om jouw triggers te kunnen achterhalen moet je eerst weten
welke potentiéle triggers er zijn. In de komende lessen ga je leren welke potentiéle triggers er
momenteel bekend zijn.

Laten we beginnen met de triggers in de voeding.

Les 10: Voedingstriggers

Voeding bevat verschillende potentiéle triggers. In deze les leer je welke voedingstriggers er bekend
zijn. De voedingstriggers kunnen in de volgende categorieén worden ingedeeld:
e Sterk bewerkt voedsel & dranken

e Alcohol

e Lectinen & agglutininen (waaronder gluten)

e Melkeiwitten & melksuiker (lactose)

e Albumine (ei-eiwit)

e Natriumchloride (zout)

e Jodium

e Kunstmatige zoetstoffen & kleurstoffen

e Overgevoeligheden

Laten we beginnen met sterk bewerkt voedsel.

Sterk bewerkt voedsel & dranken

Sterk bewerkt voedsel zit bomvol suikers, zetmeel, zout, linolzuur (omega 6-vetzuur), transvetten,
kleurstoffen, kunstmatige zoetstoffen en vrije radicalen. Een overschot aan deze stoffen is zeer
schadelijk voor de gezondheid. Het verstoort de bloedsuikerregulatie, de darmflora en de
spijsvertering. Daarnaast maakt het de darm lek en stimuleert het ontsteking. En alsof dat nog niet
genoeg is verstoord het ook het beloningssysteem in de hersenen en heeft het een negatieve invloed
op je stemming (op de langere termijn).
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Naast dat sterk bewerkt voedsel stoffen bevat die in grote hoeveelheden schadelijk zijn, is bewerkt
voedsel zeer arm aan voedingsstoffen zoals vitamines, mineralen, gezonde vetten en plantstoffen
(fytonutriénten). Je hebt er dus werkelijk niets aan.

Voorbeelden van sterk bewerkte voedingsmiddelen en dranken zijn onder andere:

e Snoep

e Gebakken producten zoals koek, cake en taart

e Kant- en klare sauzen

e Gefrituurde producten zoals patat, snacks, chips, maar ook ‘gebakken’ kibbeling (is ook
gefrituurd)

e Frisdrank (ook light/suikervrije varianten), milkshakes, chocolademelk en vruchtensappen (ook
de zelf geperst sap zit bomvol suikers die de bloedsuikerbalans verstoren en daarnaast bevat het
nauwelijks vezels)

Sterk bewerkt voedsel (als je het al voedsel kunt noemen) kun je net zo goed ‘ontstekingsvoedsel’
noemen. Het regelmatig eten van sterk bewerkt voedsel is hét recept om ziek te worden.

Alcohol

Alcohol heeft een negatieve impact op de schildklier. Er zijn aanwijzingen dat het giftig is voor
schildkliercellen en dat het de schildklier kan laten krimpen. Ook kan het mogelijk de productie van
TSH onderdrukken, waardoor een daling van T3 en T4 mogelijk is.?”® Verder leidt het tot
(oxidatieve)stress en verstoringen in de bloedsuiker, de darmflora. Ook kan het een lekkende darm
veroorzaken.

Lectinen & agglutininen

Lectinen en agglutininen zijn koolhydraatbindende eiwitten die worden aangetroffen in micro-
organismen, planten en dieren. Ze hebben verschillende belangrijke functies. Planten produceren
giftige lectinen als overlevingsmechanisme tegen insecten, schimmels en ziekten. Ze komen voor in
veel eetbare planten en daarom ook in onze voeding. Lectinen zijn vrij goed bestand tegen de
spijsvertering. Mensen hebben de juiste spijsverteringsenzymen in voldoende hoeveelheden nodig
om ze te kunnen verteren. Onverteerde lectinen die erin slagen de spijsverteringsbarriéres te
doorstaan, kunnen schadelijke effecten hebben op het lichaam. Voorbeelden hiervan zijn
spijsverteringsproblemen, voedingstekorten, darmschade en een lekkende darm, wat als de
toegangspoort tot auto-immuniteit wordt gezien.

Zowel darmbacterién als darmcellen hebben receptoren (soort antennes) voor verschillende
lectinen. Als voedingslectinen zich aan darmbacterién binden, kunnen ze de afgifte van giftige stoffen
zoals LPS stimuleren. Hierdoor wordt de darm verhoogd doorlaatbaar (lek), waardoor lectinen,
voedingseiwitten en bacteriéle gifstoffen in de bloedsomloop terecht kunnen komen. Als gevolg
kunnen lectinen en agglutininen zich mogelijk aan een aantal weefsels in het menselijk lichaam
binden, waardoor verschillende auto-immuunziekten kunnen ontstaan.

Als het immuunsysteem de aanval opent op de weefsels waaraan voedingslectinen zijn gebonden, of
op weefseleiwitten die lijken op de eiwitten uit bacterién of voedingsmiddelen, kan het risico op het
ontwikkelen van auto-immuniteit en auto-immuunziektes aanzienlijk toenemen.°

Voedingslectinen die aan de schildklier kunnen binden zijn:2%!
e Tarwe (brood, pasta, crackers, koekjes en in veel bewerkte producten)
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e Aardappelen (en aardappelzetmeel dat in veel bewerkte producten zit)

e Soja (tempé, tofu, sojamelk, sojasaus, sojayoghurt, sojaproteine en in veel bewerkte producten)
e Linzen

e Nierbonen (kidneybonen)

e Zwaardboon (jack bean)

Voedingslectinen die aan verschillende lichaamsweefsels en cellen binden

Cellen met Tarwe Soja Pinda Linzen Padden- Tomaat Erwt Aardappel Nier-en
aantrekkingskracht stoel zwaardboon
tot lectinen

Huid X X X X X X
Neus- en keelholte X

epitheel

Mondslijmvlies X X X X

Maag X

Pariétaalcellen X X X

(maag)

Dunnedarm- X X X X
slijmvlies

Dikkedarm- X X

slijmvlies
Bindweefsel
Schildklier
Kraakbeen

>
>

Lever
Pancreas
Nier
Prostaat
Skeletspieren

>

Hartspier
Borst

X X X X X X X X X X
>
>
>

Hypofyse X

>
>
>
>
>

Oog
Hersenen
(myeline)

>
>
>

Aangepast van: Vojdani, A. (2015). Lectins, agglutinins, and their roles in autoimmune reactivities.
ALTERNATIVE THERAPIES, 2, 142.

Lectinen waarvan onderzoekers denken dat ze voor sommige mensen schadelijk zijn zitten onder
andere in:282' 283,284, 285

e Granen: tarwe, spelt, rogge, gerst, kamut, sorghum, haver, gerst, mais, rijst
e Pseudogranen: boekweit, quinoa, amarant, chiazaad

e Peulvruchten: alle bonen, erwten, linzen en pinda’s

e Nachtschades: aardappel, tomaat, aubergine, paprika

e Noten en zaden

e Meloen
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Men kan voor verschillende lectines gevoelig zijn, maar als iemand gevoelig is voor lectinen uit
granen, dan wil dat nog niet zeggen dat diegene ook gevoelig is voor lectinen uit bijvoorbeeld
nachtschades. Helaas zijn er in Nederland nog geen betrouwbare specifieke testen die de
gevoeligheid voor lectinen kunnen meten.

Gluten

Gluten behoren tot de groep lectinen. Relatief veel mensen met Hashimoto hebben last van gluten.
Allereerst hebben zij een grotere kans op de auto-immuunziekte coeliakie.?®® Daarnaast hebben veel
mensen met Hashimoto waarschijnlijk glutensensitiviteit.287 288, 289

Coeliakie

Coeliakie is een auto-immuunziekte, die geactiveerd wordt door het eten van gluten. Hierbij raakt de
darmwand beschadigd. Coeliakie ontstaat vaak al op jonge leeftijd, maar kan ook plotseling bij
volwassenen ontstaan.

In Nederland zijn ongeveer 25.000 mensen met coeliakie gediagnosticeerd, maar het merendeel
loopt nog rond zonder diagnose. Naar schatting hebben 140.000 mensen in Nederland coeliakie
zonder het te weten. Door grote diversiteit van klachten is coeliakie moeilijk te diagnosticeren door
een arts.?® De symptomen verschillen per individu en zijn niet altijd direct aan het maagdarmkanaal
te koppelen.

Coeliakie kan zich onder andere uiten in de volgende symptomen:29% 292

e Aanhoudende diarree of juist verstopping

e Stinkende, vettige ontlasting

e Opgezette buik

e  Buikpijn

e QOvergeven

e Verminderde eetlust

e Gewichtsverlies, ondergewicht

e Te weinig lengtegroei

e Te late pubertijd

e Onvruchtbaarheid

e Vermoeidheid

e Depressiviteit, veel huilen

e Humeurigheid

e Ziekvoelen

e Botontkalking

e Bloedarmoede (verlaagd hemoglobine in het bloed)

e Tekort aan foliumzuur, vitamine D, calcium, magnesium en ijzer (verlaagd hemoglobine en/of
ferritine)

Daarnaast wordt meestal door middel van bloedonderzoek (antistoffen tegen

weefseltransglutaminase (tTGA)) op coeliakie getest, maar dit is eigenlijk geen optimale test. De
beste test voor het diagnosticeren van coeliakie is een darmbiopsie. Hierbij wordt een klein stukje
darmslijmvlies uit de darm gehaald en onder een microscoop onderzocht. Deze test wordt nauwelijks

gebruikt, waardoor een deel van de diagnoses gemist wordt.
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Glutensensitiviteit

Het merendeel van de mensen die op gluten reageert heeft geen coeliakie, maar Non Celiac Gluten
Sensitivity (NCGS), ofwel een glutenovergevoeligheid die niet door coeliakie wordt veroorzaakt. Dit
wordt ook wel glutensensitiviteit genoemd. Het is een syndroom dat wordt gekenmerkt door een
reeks symptomen die verband houdt met de inname van glutenbevattend voedsel bij personen die
geen coeliakie of tarweallergie hebben.

Glutensensitiviteit komt vaker bij volwassenen voor en vaker bij vrouwen dan bij mannen.?®? Het laat
een beeld zien met zowel kenmerken van coeliakie (betrokkenheid van het immuunsysteem en een
positieve reactie op een glutenvrij dieet) als kenmerken van het prikkelbare darm syndroom (PDS).
Symptomen treden al binnen enkele uren tot een dag na de inname van gluten op. Glutensensitiviteit
kan zich onder andere uiten in maagdarmproblemen, problemen van het zenuwstelsel,
psychiatrische symptomen, huidproblemen en gewrichtsproblemen.

De volgende symptomen komen het meest voor:

e  Buikpijn
e Opgeblazen gevoel
e Diarree

e Veranderingen in de stoelgang met afwisseling van constipatie en dunne ontlasting
e Brainfog

e Hoofdpijn

e Vermoeidheid

e Depressie

e Gewrichts- en spierpijn

e Gevoelloosheid van de benen of armen

e Eczeem

e Bloedarmoede (verlaagd hemoglobine in het bloed)

e Neurologische problemen (problemen van het zenuwstelsel)

Daarnaast is glutensensitiviteit met verschillende auto-immuunziekten in verband gebracht en
voornamelijk met Hashimoto, dermatitis herpetiformis (ziekte van Diihring), psoriasis en reumatische
aandoeningen.

Momenteel is er nog geen specifieke test voor het meten van glutensensitiviteit. Het is nog
onduidelijk of het eiwitdeeltje gliadine in gluten de echte verantwoordelijke is voor
glutensensitiviteit, aangezien sommige andere componenten van tarwe, zoals amylase-
trypsineremmers of fermenteerbare oligo-di-mono-sacchariden en polyolen (FODMAP's) ook voor
problemen kunnen zorgen.?**

Bronnen van gluten
Gluten zitten in de volgende granen:

e Tarwe
e Spelt
e Rogge
e Kamut
o Gerst
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Haver wordt als een graan beschouwd dat van nature glutenvrij is, maar bevat meestal toch gluten.
Dit komt omdat haver meestal met gluten besmet is door andere graansoorten. Haver wordt meestal
met hetzelfde transport vervoert en in dezelfde fabriek verwerkt, waardoor het met gluten van
andere graansoorten in contact komt. Alleen als er duidelijk op de verpakking staat dat de haver
glutenvrij is, kun je daarvan uitgaan.

Gluten zitten in veel voedingsmiddelen en niet-eetbare producten. Lees goed de ingrediéntenlijst op
de verpakkingen. Als een product gluten bevat, dan moet het op de verpakking staan. Op de website
van Stichting Voedselallergie lees je het volgende:

De aanwezigheid van gluten kan op de verpakking worden aangeduid als:%> 2%
e Atta Mout(stroop)

e Betaglucaan-vezel Plantaardig eiwit

e Bloem Rogge

e Durum tarwe Spelt

e Eiwithydrolysaat Tarwe

e Emmer (tarwe) Triticale

e Gerst/gort Triticum

e Glucosestroop (Voedings)vezel

e Gluten Zemelen

e Haver(meel) Zetmeel (gemodificeerd)
e Kamut

De volgende voedingsmiddelen kunnen gluten bevatten:

e Bakpoeder

297,298

Kruidenmixen/seasonings

e Bami Likeuren (niet heldere)
e Bakmixen Matzes
e Bier Mayonaise/fritessaus

e Borrelnootjes
e Bouillon (-blokjes)

Meel en bloem
Muesli/ ontbijtgranen

e Brood/ broodjes/ beschuit Ontbijtkoek

e Bulgur Pasta

e Chips Paneermeel

e Chocolade/ bonbons Pannenkoeken/poffertjes
e Chocoladepasta/ hazelnootpasta Paté

e Couscous Piccalilly

e Crackers/ toast Pindakaas

e Croutons Pizza

e Deegwaren
e Desserts
e Dressing

Poeders/droge producten
Repen (energie/granen)
Sauzen (gebonden)

e Drop/winegums Seitan

e Gehaktballen/ hamburgers Semolina
e Gepaneerde producten Snacks

e Granenkoffie Snoep

e Griesmeel Soep
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e Grutten

e Hagelslag
e Havermout
o s

e Jus(poeder)

e Kant en klare maaltijden
e Ketchup

e Knackebrod

e Koek/cake/gebak

e Kokosbrood

e Korenwijn

Sojasaus, shoyu, tamari
Sportdranken
Vegetarische vleesvervangers
Vermicelli

Visproducten (bewerkt)
Vla/pap

Vleesproducten (bewerkt)
Wafels/ijshoorntjes

Wijn

Worst

Zoutjes

Verder kunnen shampoos, cosmetica-artikelen, medicijnen, supplementen en voer voor huisdieren
ook tarwe/gluten bevatten.

Op de websites van Stichting Voedselallergie en de Nederlandse coeliakie vereniging lees je alles over
gluten en coeliakie.

Melkeiwitten & melksuiker

Bepaalde eiwitten uit melk en melkproducten kunnen bij een deel van de mensen een
immuunreactie uitlokken en een opvlamming van hun auto-immuunziekte veroorzaken. Een
voorbeeld van zo’n melkeiwit is caseine. Dit eiwit lijkt een kruisreactie aan te gaan met het
schildklierhormoon T3.2% Daarnaast lijkt het erop dat melkeiwitten ook een kruisreactie aangaan met
het enzym TPO in de schildklier.3® Verder lijken de eiwitten uit melk op de eiwitten uit gluten,
waardoor ze vaak niet worden verdragen door mensen die op gluten reageren. Het is dan belangrijk
om zowel gluten als melkeiwitten te vermijden.

Veel bewerkte producten bevatten ook melkeiwitten. Lees daarom goed de ingrediéntenlijsten van
de voedingsmiddelen die je koopt. Als een product melkeiwitten bevat, dan moet dat op de
verpakking staan. Op de website van Stichting Voedselallergie staat het volgende:

De aanwezigheid van melk kan als volgt worden aangeduid op de verpakking:3% 302

e Boter(-poeder) e Melk
e Caseinaat e Melkbestanddelen
e Caseine e Melkderivaat
e Créme fraiche o Melkeiwit
e Droge melkbestanddelen e Melkpoeder (volle of magere)
e Gehydrolyseerd melk(-eiwit) of caseine e Nacho
e Ghee e Recaldent
e Glycomacropeptide e Room (ook koksroom)
e Immunoglobuline e Slagroom
e Kaas e Sour cream
e Karnemelk e Tagatose
o Kefir e Transglutaminase
e Kwark e Umer
e lacta-albumine e Via
e lactoferrine e  Wei(-poeder)
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Lactoglobuline (1)
Lactoperoxydase
Lactose

Lactoval
Lactulose

Aardappelpuree (instant)

Bak— en braadproducten

Beschuit

Boter

Bouillon (-blokjes en -poeder)

Brood (-verbetermiddel), zachte bolletjes
Cake

Cappuccino, café latte, chai, koffie verkeerd

Chocolade/bonbons
Crackers/toast
Deeg/bakmixen
Desserts/toetjes

Dranken (o.a. Taksi, Rivella)
Gebak

Gepaneerde producten
Groenten 4 la creme

IJs (roomijs, Italiaans ijs, soms ook sorbetijs)
Kaas

Kant-en-klare maaltijden
Knakworsten

Koek
Koffiemelk en —poeder
Krentenbollen

Voedingsmiddelen die melkeiwitten kunnen bevatten zijn:

Wrongel

Yoghurt

Zoete karnemelkpoeder
Zure room

.303, 304

Kroketten of bitterballen
Kruidenmixen

Likeur (o.a. Bailey’s)
Margarine/halvarine
Fritessaus

Paneermeel
Pannenkoeken/poffertjes
Pastagerechten, o.a. carbonara of met
pesto

Pizza (met kaas)

Pudding/ pap/ vla

Roux

Saladedressing
Sandwichspread

Sauzen en soepen

Snoep (babbelaars, toffees)
Sultana

Taart/banket

Tzatziki

Vleesvervangers (Valess)
Vleeswaren/bereide vleessoorten (o.a.
Spaanse ham, slavinken)
Zoutjes en chips
Zuivelproducten

Pas op: koemelkeiwit wordt ook wel toegepast in cosmetica, bijvoorbeeld in de vorm van karnemelk
of wei-eiwit.

Niet alleen de eiwitten in melk kunnen voor problemen zorgen bij mensen met Hashimoto. Ook de
melksuiker (lactose) kan klachten veroorzaken. Veel mensen met Hashimoto hebben namelijk een
lactose-intolerantie.3® Lactose kan bij deze mensen de opname van schildkliermedicatie (T4)
verminderen, waardoor zij mogelijk een hogere dosering nodig hebben.3%

Melkallergie en lactose-intolerantie kunnen beide goed getest worden. Benader je huisarts als het
denkt te hebben. Klik hier om meer te lezen over een lactose-intolerantie bij Hashimoto.

Op de website van Stichting Voedselallergie vind je alles over melkallergie.
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Albumine (ei-eiwit)

Albumine is een eiwit dat zich in het witte gedeelte van een ei bevindt. Bij sommige mensen reageert
het immuunsysteem hierop. Ei zit in veel producten verwerkt. Niet alleen in voedingsmiddelen, maar
ook in niet-eetbare producten. Lees daarom goed de ingrediéntenlijst op de verpakking. Als een
product ei bevat, dan moet dat op de verpakking staan. Op de website van Stichting Voedselallergie
staat het volgende:

De aanwezigheid van ei kan op de verpakking worden aangeduid met:3%7- 308

Kant-en-klaar maaltijden
Koek (bijvoorbeeld sprits, kattetongen)

Albumine Lipovitellin

Avidine Livetine

Conalbumine Lysozyme (E1105)

Eigeel Ovalbumine

Eipoeder Ovoglobuline

Eiwit Ovomucine

Fosfatidylserine Ovomucoid

Fosfolipiden Ovosucrol

Globuline Ovotransfarine

Lecithine (E322) Phosvitine
Voedingsmiddelen die ei kunnen bevatten zijn:3% 310

Aardappelpuree Omelet

Advocaat Ontbijtgranen

Bavarois Paneerlaagje

Beschuit Paneermeel

Bouillon Pannenkoeken/ poffertjes

Brood Pasta

Cake(mix) Paté

Chocolade/ bonbons Pudding

Crémes Quiche

Cremovo Salades

Deegwaren Sauzen

Donuts Schuimende dranken

Dressing Slasaus

Gebak (onder meer de Zoen) Snacks

Gepaneerde gerechten Snoep (spekjes/ schuimpjes)

Glanslaagje op brood, banket, ovenschotels Soepen

Halvarine Soufflé

Hartige taarten Surimi

lJs Taart

Kaas(fondue) Turks fruit

Vegetarische vleesvervangers
Vleeswaren

Kroketten Vla, pap
Kroepoek Wafels
Loempia Wijn
Marsepein Worst
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e Marshmallow e Zoutjes
e Mayonaise/ fritessaus e Non-food
e Meringue

Kippenei-eiwitten kunnen ook in persoonlijke verzorgingsmiddelen voorkomen, zoals in shampoos,
lotions en cremes. Verder kunnen medicijnen en vaccinaties eiwitten bevatten. Griepvaccins zoals in
Nederland gebruikt zijn veilig voor kinderen 311312

Een ei-allergie kan goed gemeten worden. Benader je arts als je het denkt te hebben.

Op de website van Stichting Voedselallergie vind je alles over ei-allergie.

Natriumchloride (zout)

Natriumchloride remt Tregs en stimuleert Th17-immuuncellen, waardoor het auto-immuniteit en
neuro-inflammatie bevordert.31% 314 315, 316,317,318 Het 7it in zowel keukenzout als in zeezout. Bij een
deel van de mensen kan het eten van te veel zout voor een opvlamming zorgen. Dit betekent niet dat
iedereen zoutloos moet eten. Zout heeft namelijk ook belangrijke functies in het lichaam. Dus eet
wel zout, maar met mate. Eet ook veel groente en fruit, want dat bevat kalium. De inname van
kalium beschermt tegen het ontstekingsbevorderende effect van zout.?®

Bewerkte producten (kant- en klare maaltijden, pizza) bevatten soms erg veel zout. Daarnaast zit er
ook veel zout in kaas, olijven en ansjovis.

Jodium

Jodium speelt een belangrijke rol binnen de werking van de schildklier. Het is nodig voor de productie
van schildklierhormoon. Tegelijkertijd kan het bij een deel van de mensen met Hashimoto ook
nadelige effecten hebben. Jodium wordt beschouwd als een risicofactor voor het ontwikkelen van
Hashimoto. Bij mensen met een verhoogde anti-TPO kan jodium ervoor zorgen dat ze sneller een
trage schildklier ontwikkelen.3?% 321322 Daarentegen zorgt de beperking van jodium ervoor dat bij een
deel van de mensen de schildklierwaarden weer verbeteren 323 324 325

Als je Hashimoto hebt is het aan te raden om voorzichtig te zijn met jodiumrijke voeding en
supplementen die jodium bevatten (kelp en de meeste multivitaminen). Supplementen met slechts
150 mcg jodium kunnen al een negatief effect hebben bij sommige mensen.3?® Daarentegen blijkt
jodiumrestrictie tot 100 mcg per dag een positief effect te hebben bij een deel van de mensen met
Hashimoto.3?’
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Jodiumgehalte in voedingsmiddelen

Jodium mcg/100 g voedingsmiddel
Zeewier: agar agar (gedroogd) 41034

Zeewier: kelp (rauw) 7553

Norivellen (Terra Sana) 2300 (57 mcg per vel)
Schelvis 322

Kabeljauwfilet (gebakken/gestoofd) 243

Mosselen (in zuur glas) 197

Koolvis: Atlantische (gekookt) 154

Kreeft 140

Mosselen (gebakken/frituur) 124

Coquilles/st. Jacobsschelp (rauw) 120

Makreel (gestoomd) 115

Wijting 108

Kippeneidooier (gekookt) 69

Kabeljauw (gekookt) 82

Volkorenbrood 68 (24 mcg per snee)
Oesters 60

Ansjovis (rauw) 55

Garnalen 50

Makreelfilet (gerookt) 50

Schol 36

Ei (gekookt) 36 (18 mcg per ei)
Bot 31

Schar 30

Zoute haring 29

Sardientjes (blik) 23

Halfvolle melk 14

Tonijn 14

Zalm (gerookt) 13

Bronnen: NEVVO-online versie 2016/5.0, RIVM, Bilthoven &
Voedingscentrum

Kunstmatige zoetstoffen en kleurstoffen

Onderzoek bij dieren toont aan dat kunstmatige zoetstoffen het immuunsysteem beinvioeden.
Bovendien blijkt de zoetstof sucralose de schildklierfunctie bij dieren te verminderen. Niet alleen bij
dieren zijn negatieve effecten van kunstmatige zoetstoffen gevonden.

In 2018 publiceerden onderzoekers de casus van een 52-jarige vrouw met Hashimoto en
hypothyreoidie (trage schildklier). Volgens de onderzoekers werd de Hashimoto veroorzaakt door
overmatige inname van frisdrank met kunstmatige zoetstoffen. Het verband tussen Hashimoto en de
zoetstoffen werd aangetoond door de snelle normalisering van TSH en antistoffen tegen de
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schildklier na het vermijden van de kunstmatige zoetstoffen. De schildkliermedicatie (T4) kon
daardoor weer gestopt worden.

Volgens de onderzoekers is dit een aanwijzing dat de kunstmatige zoetstoffen de boosdoener waren
in de ontwikkeling van Hashimoto en hypothyreoidie bij hun patiént. Daarom raden zij aan om bij
iedereen met Hashimoto te onderzoeken of hij/zij kunstmatige zoetstoffen binnenkrijgt. Zo ja, dan
zou het gebruik van die producten gestaakt moeten worden.3®

Kunstmatige zoetstoffen zitten onder andere in:

e Zoete producten en dranken die nauwelijks suiker bevatten
e Lightproducten

e Suikervrije producten

Verder hebben kunstmatige kleurstoffen ook een negatief effect op het immuunsysteem. Ze kunnen
namelijk de functie van spijsverteringsenzymen remmen, waardoor voeding niet goed verteerd kan
worden.?® Enerzijds komen hierdoor de voedingsstoffen niet goed uit het voedsel vrij, waardoor ze
niet goed opgenomen kunnen worden. Anderzijds leidt het tot onverteerde eiwitten, die een
immuunreactie kunnen uitlokken als ze door het darmslijmvlies heen weten te komen. Daarnaast
kunnen de onverteerde eiwitten ook als voedingsbron voor darmbacterién dienen, waardoor er een
overgroei aan bepaalde darmbacterién kan plaatsvinden. Op die manier kunnen kunstmatige
kleurstoffen bijdragen aan een verstoring van de darmflora.

Kunstmatige kleurstoffen zitten in veel verschillende (gekleurde) voedingsmiddelen en dranken.
Bijvoorbeeld in:

e Frisdranken

* Bepaalde gekleurde alcoholische dranken

* Snoep
e Taart
° |Js

Individuele overgevoeligheden

Naast eerdergenoemde voedingstriggers kunnen ook individuele voedselallergieén en
voedselintoleranties een rol spelen. Uiteraard dienen de voedingsmiddelen die een reactie uitlokken
(tijdelijk) vermeden te worden.

Overgevoeligheden zijn te herkennen aan:

e Maag- of darmklachten: buikpijn, maagzuur, misselijkheid, constipatie, diarree, opgeblazen buik,
onverteerde voeding in de ontlasting

e Minder energie, vermoeidheid, energiedip in de middag of ’s avonds juist nog veel energie

e Trek in zoet, vet of cafeine (koffie, chocolade, zwarte en groene thee)

*  Moeite om in slaap te vallen of ’s ochtends niet fris zijn

e Hoofdpijn

* Duizeligheid

e Overmatige slijmvorming, loopneus

e Hoesten of vaak keelschrapen

e Jeukende ogen of mond

e Veranderingen van de huid: droge huid, acné, jeuk of rode vlekken

* Niezen
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e Pijnin de spieren of gewrichten

e Stemmingswisselingen

e Niet helder kunnen denken (brain fog)
e Angstig zijn

e Stressgevoeligheid

Les 11: Leefstijltriggers

Naast voedingstriggers zijn er ook potentiéle triggers die leefstijlgerelateerd zijn. In deze les leer je
welke leefstijltriggers er bekend zijn. Ze kunnen in de volgende categorieén worden ingedeeld:

e Verstoord bioritme & slaaptekort

e Chronische stress

e Tekort aan beweging & langdurig stilzitten

e Overtraining

Laten we starten met het bioritme en de nachtrust.

Verstoord bioritme en slaaptekort

Een goed bioritme en een goede nachtrust zijn essentieel voor herstel en een goede gezondheid. De
hormonen melatonine en cortisol spelen hierbij een belangrijke rol. Bij een juist bioritme is ’s avonds
de melatoninespiegel hoog, terwijl de cortisolspiegel laag is. Dit zorgt ervoor dat je goed kunt
inslapen. Daarentegen hoort ’s morgens juist de cortisolspiegel hoog te zijn, terwijl de
melatoninespiegel laag is. Dit zorgt ervoor dat je ‘s morgens wakker wordt en je binnen ongeveer een
kwartier tot halfuur fris en helder bent.
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Melatonine speelt dus een belangrijke rol bij onder andere de nachtrust. Daarnaast is het een zeer
krachtige antioxidant, die je zelf kunt aanmaken. Melatonine bestrijdt oxidatieve stress en beschermt
het DNA tegen schade. Tijdens het slapen vinden herstelwerkzaamheden plaats. Zodra het bioritme
en de nachtrust verstoord raken, worden ook de herstelwerkzaamheden, de werking van het
immuunsysteem (o.a. via verstoring van de HPA-as en verminderde functie van Tregs®3®3!) en de
hersenfuncties verstoord. Bij een verstoord bioritme raken niet alleen de hormonen melatonine en
cortisol verstoord, maar ook insuline, leptine en ghreline. Dit kan leiden tot overeten, overgewicht,
insulineresistentie, diabetes type 2 en alle andere aandoeningen die hiermee samenhangen 332 333334
3%5Verder blijkt uit verschillende onderzoeken dat een verstoorde nachtrust het risico op auto-

immuunziekten verhoogt.3® 3% Daarnaast is er een verband tussen slaapapneu en Hashimoto
gevonden,338 3%

Voor het behalen en behouden van een gezond gewicht en een goede gezondheid is het belangrijk
om voldoende te slapen (ongeveer 8 uur), maar ook om vaste slaap- en waaktijden aan te houden.
Ook in het weekend! 3% 341 Mensen die veel herstelwerkzaamheden te doen hebben, hebben vaak
meer slaap nodig. Het is dus geen overbodige luxe om 9 of 10 uur te slapen als je Hashimoto hebt.
Sommige mensen voelen zich beter door enkel langer te gaan slapen. Daarentegen kan een tekort

aan slaap, een verminderde slaapkwaliteit of een verstoord bioritme tot een verergering van
klachten leiden.

Een verstoord bioritme is te herkennen aan:
[ ]

Een wekker nodig hebben om wakker te worden

Niet fris en helder zijn binnen 15 tot 30 minuten na opstaan
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e Koffie nodig hebben om op te kunnen starten
e ‘s Ochtends moeilijk op gang kunnen komen en ’s avonds juist energie hebben
e Moeilijk kunnen inslapen

Chronische stress

Chronische stress heeft invioed op de ontwikkeling en het verloop van verschillende auto-
immuunaandoeningen. Hoewel er nauwelijks onderzoek is gedaan naar de relatie tussen stress en
Hashimoto, is het aannemelijk dat chronische stress ook een rol speelt bij Hashimoto. Stress heeft
namelijk een negatieve invloed op verschillende mechanismen die eerder besproken zijn. Het heeft
onder andere een negatieve impact op de cortisolfunctie, de darmflora, de darmbarriere, de
bloedsuikerbalans, de hersenen en de geslachtshormonen. Daarnaast leidt het tot oxidatieve stress.

Chronische stress kan door verschillende factoren ontstaan, zoals:

e Personen, opmerkingen, gebeurtenissen die je bedreigend opvat

e Ongezonde relaties (partner, familie, kinderen, collega’s)

e Te weinig sociaal en/of lichamelijk contact

e Negatieve gedachten (negatieve mindset en laag zelfbeeld)

e Verkeerde voeding (sterk bewerkte voeding of voeding waar je op reageert)

e Koffie en alcohol

e Te weinig of juist te veel beweging

e Langdurig stilzitten

e Slaaptekort of slechte slaapkwaliteit

e Te hoge werkdruk (op je werk of thuis binnen het gezin)

e Infecties, verstoorde darmflora

e Medicijnen

e Gifstoffen (bestrijdingsmiddelen, sigarettenrook, luchtvervuiling, amalgaamvullingen,
luchtverfrissers, cosmetica en verzorgingsproducten)

Perioden van stress kunnen klachten verergeren. Daarentegen is gebleken dat stres reducerende
therapieén effectief zijn in het verminderen van symptomen 34 343, 344

Stress is te herkennen aan:

e Hoge (borst)ademhaling

e Snellere ademhalingsfrequentie

e Snellere hartslagfrequentie

e Verlaagde hartritmevariabiliteit (HRV)
e Gespannen spieren

e Droge mond

* Moeite met inslapen en doorslapen

e Prikkelbaar (sneller geirriteerd raken)
* Verminderd libido

Tekort beweging & langdurig stilzitten

De meeste mensen in ons land bewegen veel te weinig. Ongeveer 53 procent van de Nederlanders

ouder dan vier jaar voldoet niet aan de bewegingsrichtlijnen van de Gezondheidsraad (2,5 uur matig

tot intensieve beweging per week).>* Onder mensen met chronische aandoeningen is dit percentage

nog hoger. De veranderingen in het hart- en vaatstelsel, de longfunctie en de spieren zorgen bij veel
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mensen voor problemen met bewegen, waardoor men ontmoedigt raakt. Dit kan tot
bewegingsarmoede en een verminderde fitheid en levenskwaliteit leiden.34®

Naast het behalen van de beweegrichtlijnen is het belangrijk dat langdurig stilzitten wordt
onderbroken. Langdurig stilzitten is namelijk zeer schadelijk voor de gezondheid. Het is in verband
gebracht met een verhoogd risico op het overlijden aan hart- en vaatziekten. Daarnaast is er ook een
verband met overgewicht, metabool syndroom, diabetes type 2, insulineresistentie, depressie,
verhoogde bloeddruk en verhoogd cholesterol.3¥

Sommige onderzoekers stellen zelfs dat langdurig zitten net zo schadelijk is als roken. Zelfs als men
aan de bewegingsrichtlijnen voldoet is langdurig stilzitten nog steeds een risicofactor. Met andere
woorden: een half uurtje bewegen/sporten kan de schade van langdurig stilzitten niet volledig
compenseren. Daarom is het niet alleen belangrijk dat je meer gaat bewegen, maar ook dat je het
langdurig stilzitten onderbreekt. Dit kan met korte periodes van beweging.3*® Een onderbreking van
één minuut kan al positieve effecten hebben.3*

Als je minder dan 2,5 uur (150 minuten) per week matig tot intensief beweegt, heb je te weinig
beweging. Daarnaast zit je te lang stil als je langer dan 30 minuten achter elkaar zit.

De afbeelding hieronder geeft een samenvatting van de ‘Beweegrichtlijnen 2017’ van de
Gezondheidsraad. Het is belangrijk om in ieder geval aan deze beweegrichtlijnen te voldoen. Voor
sommige mensen is dit lastig omdat zij bijvoorbeeld last van hun benen hebben. In zo’n situatie kun
je oefeningen zittend uitvoeren. Je kunt dan op een stoel zitten en het bovenlichaam trainen. Op
Youtube kun je verschillende voorbeeldoefeningen vinden.

Figuur 1 Beweegrichtlijnen 2017

Bewegen is goed, meer bewegen is beter Beginnen met bewegen levert Intensiteit van bewegen
Volwassenen en ouderen het grootste gezondheids- Naarmate de intensiteit toeneemt
' Hoeveel procent voordeel op gaan hartslag, ademhaling en
“@“ Matig of zwaar intensieve inspanning  voldoet aan de P energieverbruik verder omhoog
minimaal 150 minuten per week, richtlijn? o,
verspreid over diverse dagen . ‘ Zitten
vanaf 18 jaar = TV kijken, beeld
4 Spier- en botversterkende 44% | schermwerk +
activiteiten (voor ouderen 3
inclusief balansoefeningen): k ' -~
minimaal 2x per week aroot . I
Licht intensief
Musiceren, afwassen
) En: voorkom veel stilzitten | e e
: 4
| . inactief > matig > zeer - ] _ L]
Kindeies actief actief &
4 Um 11 jaar Mate van activiteit :
< '. Matig of zwaar intensieve inspanning . = : Matig intensief
x minimaal 1 uur per dag 55% Soorten activiteit gericht op: Wandelen en fietsen o
Spierversterking 4
‘ Verbeteren van kracht - L
Spier- en botversterkende en vermogen van de - ”~
activiteiten 12 Um 17 jaar skeletspieren
minimaal 3x per week ~ Zwaar intensief
28% Botversterking Hardlopen, voetballen m
¢ Belasting van het “
lichaam met het eigen - —
En: voorkom veel stilzitten lichaamsgewicht o ~

Overtraining

Het is belangrijk om voldoende te bewegen, maar overtraining moet voorkomen worden. Wanneer
er te hard getraind wordt, kan dat tot oxidatieve stress en ontsteking leiden. Daarom is het belangrijk
om je grenzen in kaart te brengen qua frequentie, duur en intensiteit van beweging.
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Er is sprake van overtraining als:

* Je naeen training totaal uitgeput bent en je het gevoel hebt dat je moet slapen.
e Je hersteltijd langer is dan normaal (in vergelijking met anderen).

e De symptomen toenemen na een training.

Les 12: Chemicalién, zware metalen & ziekteverwekkers

Naast voedings- en leefstijltriggers zijn er ook chemicalién, zware metalen en ziekteverwekkers die
Hashimoto kunnen triggeren. In deze les leer je welke triggers er uit deze drie categorieén bekend
zijn. Laten we eerst eens naar chemicalién kijken.

Chemicalién

Verschillende chemicalién kunnen de hormoonhuishouding en de werking van het immuunsysteem

verstoren. De volgende chemicalién zijn met auto-immuunziekten zoals Hashimoto, hypothyreoidie

en de eerder besproken verstoorde werkingsmechanismen in verband gebracht:350 351,352,353, 354,355,

356, 357, 358, 359, 360, 361, 362, 363, 364, 365, 366

e Organochlorine pesticides (OCP’s): zit onder andere in het bestrijdingsmiddel Roundup en op
niet-biologische voedingsmiddelen.

e Polychlorinated biphenyls (PCB’s): zijn op uiteenlopende manieren toegepast: als isolatievloeistof
in transformatoren en condensatoren, als hydraulische vloeistof, koelvloeistof, smeermiddel en
als brandvertrager en stabilisator in kunststoffen. Verder werd het ook gebruikt in verf, inkt, lak,
kit en lijm. Sinds 1985 zijn PCB’s verboden, maar toch worden we er nog aan blootgesteld. PCB’s
zijn namelijk verwerkt in producten die jarenlang meegaan. Het zal dus nog wel een aantal jaren
duren voordat ze uit onze leefomgeving zijn verdwenen.

e Polybrominated diphenyl ethers (PBDE’s): dit zijn vlamvertragers in zachte banken en stoelen,
gordijnen, matrassen, tapijt. Ze komen langzaam vrij, waardoor ze op de handen terecht kunnen
komen. Via je handen kunnen ze in de mond belanden.

e Bisfenol A (BPA), bisfenol F (BPF), bisfenol S (BPS): in plastic zoals flessen, koffie/theebekers,
keukengerei, bakjes van afhaalrestaurants, plastic verpakking van voedingsmiddelen (met name
een probleem als de voeding of drank vet of zuur is, aangezien de BPA hierdoor sneller uit de
verpakking vrijkomt), dranken en voeding uit blik (bevat plastic laagje met BPA aan de
binnenkant).

e Ftalaten: afkomstig uit verzorgingsproducten, cosmetica en plastic (zie BPA).

Bovenstaande chemicalién komen veel in onze leefomgeving voor. Je kunt ze nooit helemaal
vermijden, maar probeer je blootstelling eraan te beperken.

Zware metalen

Verschillende zware metalen kunnen de werking van de schildklier en het immuunsysteem verstoren.

De volgende zware metalen zijn met Hashimoto in verband gebracht:357- 368 369,370

e Arseen (arsenicum): afkomstig uit rijst en rijstproducten zoals rijstepap, rijstmelk, rijstwafels en
rijstcrackers.

e Lood: afkomstig van loden waterleidingen in oude woningen, nieuwe kranen (als ze niet goed
doorgespoeld zijn), granen, huisstof en verf.

e Kwik: in amalgaamvullingen en in grote roofvissen zoals zwaardvis, snoek, snoekbaars, haai,
paling, tonijn en makreel.

e Vanadium: afkomstig van de metaalindustrie, olieraffinaderijen en scheepvaart.

e Cadmium: afkomstig van onder andere sigarettenrook.
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Ziekteverwekkers
Verschillende onderzoeken tonen aan dat ziekteverwekkers mogelijk een rol spelen in de
ontwikkeling van auto-immuunziekten, waaronder de ziekte van Hashimoto .37 372 373,374, 375, 376,377,378

De volgende virussen zijn met de ontwikkeling van Hashimoto in verband gebracht:
e Epstein-Barrvirus (ziekte van Pfeiffer)
e Influenza B-virus

e Hepatitis C-virus

e Coxsackie virus

e HTLV-1

e Enterovirus

* Rubella virus (Rodehond)

e Bofvirus

e HSV

e Parvovirus

e Retrovirussen

Daarnaast worden de volgende bacterién met Hashimoto in verband gebracht:
e Enterobacterién

e Streptococcus

e Staphylococcus

e Yersinia enterocolitica

e Helicobacter pylori (maagzweer)

e Borrelia burgdorferi (ziekte van Lyme)

Verder worden Candida albicans (gist), Toxoplasma gondii (protozoa) en Blastocystis hominis
(parasiet) ook met Hashimoto is verband gebracht.

Het mechanisme achter de ontwikkeling van Hashimoto door ziekteverwekkers is nog niet helemaal
duidelijk, maar men denkt dat onder andere ‘moleculaire nabootsing’ (molecular mimicry) hierbij een
rol speelt.?”

Blastocystis hominis

Uit onderzoek blijkt dat het verwijderen van de darmparasiet Blastocystis hominis tot een verlaging
van TSH, anti-TPO en IL-17 in het bloed leidt. Daarnaast kunnen symptomen zoals vermoeidheid,
obstipatie en diarree verminderen of verdwijnen.3°

De aanwezigheid van darmparasieten kan tot de volgende symptomen leiden:38!
e Brijachtige of ongevormde ontlasting

e Een wisselend ontlastingspatroon

e Verhoogde aandrang

e Buikkramp of buikpijn

e Winderigheid of opgezette buik

e Ontlasting die plakt aan de wc

e Stinkende ontlasting

e Misselijkheid

* Anale jeuk
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e Onverteerd voedsel

e Tekort aan vitaminen of mineralen
e Haaruitval

e Slaapproblemen

e Vermoeidheid

Besmetting treedt eerder op als:

e Erveel contact is met kleine kinderen (met name als deze vaak last hebben van buikpijn, diarree
of verstopping)

e Partner of gezinsleden darmklachten hebben

e Klachten zijn begonnen tijdens of na een reis (met name naar een ontwikkelingsland)

e Men al eerder darmparasieten heeft gehad

Verschillende laboratoria bieden ontlastingstesten aan waarmee je darmparasieten kunt meten. Bij
praktijk Revolutionair Gezond gebruiken we de ontlastingstesten van MG lab. Deze zijn te bestellen
via www.darmklachten.nl. Er zijn twee testen die parasieten meten:

e Darmparasieten test
e Prikkelbare Darmsyndroom test (PDS)

Bij praktijk Revolutionair Gezond gebruiken we meestal de volgende test: Prikkelbare Darmsyndroom
test (PDS). Deze test niet alleen op parasieten, maar meet ook de darmflora, candida,
voedselvertering, zonuline (lekkende darm) en ontstekingen. Vaak is er niet alleen een
parasietenprobleem, maar is er meer aan de hand. Vandaar dat de PDS test in de meeste gevallen de
voorkeur heeft.

Candida albicans

Candida albicans is een gist die bij iedereen aanwezig is. Het wordt pas een probleem als er een
overgroei plaatsvindt. Gisten voeden zich vooral met zetmeel. Een voedingspatroon dat rijk is aan
zetmeel kan een overgroei stimuleren en/of in standhouden. Zetmeel zit met name in
aardappelproducten en in graanproducten (het voedsel wat de gemiddelde Nederlander het meest
eet). Verder vindt er sneller een overgroei plaats bij het gebruik van antibiotica, anticonceptie en
pijnstillers.

Een overgroei van Candida albicans kan tot de volgende symptomen leiden:32
e Winderigheid of opgezette buik

e Brijachtige, ongevormde ontlasting

e Ontlasting die plakt aan wc

e Gistende ontlasting

* Onverteerd voedsel

e Toename van klachten bij consumptie van suiker of zetmeel
e Misselijkheid

e Anale jeuk

*  Vermoeidheid

e Huidaandoeningen

e Vrouwen: vaginale Candida klachten
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Verschillende laboratoria bieden ontlastingstesten aan waarmee je Candida albicans kunt meten. Bij
praktijk Revolutionair Gezond gebruiken we de ontlastingstesten van MG lab. Deze zijn te bestellen
via www.darmklachten.nl. Er zijn twee testen die Candida albicans meten:

e Candida soorten en schimmels

e Prikkelbare Darmsyndroom test (PDS)

Bij praktijk Revolutionair Gezond gebruiken we meestal de volgende test: Prikkelbare Darmsyndroom
test (PDS). Deze test niet alleen op Candida albicans, maar meet ook de darmflora, parasieten,
voedselvertering, zonuline (lekkende darm) en ontstekingen. Vaak is er niet alleen een
parasietenprobleem, maar is er meer aan de hand. Vandaar dat de PDS test in de meeste gevallen de
voorkeur heeft.

Helicobacter pylori (H. pylori)

H. pylori kan als één van de weinige bacterién in de zure maag overleven. Het kan zich in het
maagslijmvlies nestelen en daar ontsteking (maagzweer) veroorzaken. Veel mensen hebben H. pylori
zonder klachten te ervaren. De aanwezigheid van deze bacterie is dus niet altijd schadelijk, maar bij
sommige personen wel 38

H. pylori is besmettelijk en kan overgedragen worden via handen, voedsel of water. De kans op H.
pylori is groter bij:3%

e Allochtonen

e 45-plussers

e Mannen

* Mensen die roken

H. pylori kan ontsteking van het maagslijmvlies veroorzaken. Dit kan tot de volgende symptomen
leiden:3®

°  Maagpijn

*  Misselijkheid

e Zuurbranden

e Oprispingen

e Boeren

e Brandend of schrijnend gevoel in de maagstreek of achter het borstbeen
e Pijn die uitstraalt naar de rug, tussen de schouderbladen of hals

e Klachten die vooral optreden bij een hongergevoel

e Klachten die verminderen bij het nemen van voedsel of een maagzuurremmer

H. pylori kan voor ontsteking van het maagslijmvlies zorgen, waardoor er een maagzuurtekort kan
optreden. Als gevolg kan de opname van schildkliermedicatie verminderen, waardoor het zelfs met
hoge doseringen niet lukt om de schildklierwaarden goed te krijgen. Uit onderzoek blijkt dat het
verwijderen van H. pylori ervoor zorgt dat de medicatie wel goed opgenomen kan worden met een
daling van TSH als gevolg.3%

Via je arts kun je op H. pylori laten testen. Hier zijn verschillende testen voor. Daarnaast kun je ook
zelf een test aanvragen als het niet via je arts lukt. Verschillende laboratoria bieden ontlastingstesten
aan waarmee je H. pylori kunt meten. Bij praktijk Revolutionair Gezond gebruiken we de
ontlastingstesten van MG lab. Deze zijn te bestellen via www.darmklachten.nl. H. pylori kan met de
volgende test worden gemeten: Maagklachten.
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Epstein-Barrvirus (ziekte van Pfeiffer)

Het Epstein-Barrvirus is een besmettelijk virus dat via speeksel kan worden overgedragen.
Bijvoorbeeld via zoenen. Daarnaast kan het via handen, voorwerpen (zoals bestek of een drinkflesje
van de patiént) of via een bloedtransfusie worden overgedragen.

Het Epstein-Barrvirus kan de ziekte van Pfeiffer veroorzaken. Naar schatting heeft de helft van de
bevolking ouder dan vijf jaar een infectie van het Epstein-Barrvirus doorgemaakt. Meestal vindt een
infectie voor het twintigste levensjaar plaats en veroorzaakt het geen klachten, waardoor het niet
wordt opgemerkt.

Klachten van het Epstein-Barrvirus zijn sterk van de leeftijd afhankelijk. Bij jonge kinderen zijn de
klachten vaak zo mild dat het meestal niet wordt opgemerkt. Daarentegen ervaren tieners en
volwassenen vaak meer en langduriger klachten.

De volgende klachten kunnen bij jonge kinderen ontstaan:
* Rode huiduitslag

e Koorts

e Longontsteking

Bij tieners en volwassenen beginnen de klachten vaak met:
*  Vermoeidheid

e Hoofdpijn
e Keelpijn

e Koorts

e Rillerigheid

Na een week is er meestal een combinatie van:
* Keelontsteking

* Keelpijn

e Koorts

* Gezwollen en pijnlijke lymfeklieren

De keelontsteking en de gezwollen lymfeklieren kunnen twee tot drie weken aanhouden en de
vermoeidheid twee tot drie maanden.?®’

Via je arts kun je op het Epstein-Barrvirus laten testen. Dit kan door middel van bloedonderzoek.
Daarnaast kun je ook zelf een test aanvragen als het niet via je arts lukt. Bijvoorbeeld via
Bloedwaardentest.nl: ‘ziekte van Pfeiffer Epstein-Barr virus’
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