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Darm-afsnijders

door Sabine G. Fischer

Obesitas patiénten zijn de nieu-
we Goudezelties van de chirurgen.
Wanneer de ziekenfondsen nu eens
wat beter mee zouden willen spelen.
Zij mogen bariatrische operaties dan
alleen betalen, als de patiént uitbe-
handeld is. De Bewijslast ligt bij de
verzekerde en zo trekken
vertwijffelde mensen van
huisarts naar voedingscon-
sulente en van daar naar de
psychiater om te bewijzen
alles gedaan te hebben wat
in hun macht lag, om af te
nemen. In de zelfhulpgroe-
pen gaan de adressen rond
van psychotherapeuten die
tegen betaling de gewenste
verklaring geven.

Aan het mes overgeleverd

Obesitascentra sporen aan tot op-
richting van zelfhulpgroepen. Doelge-
richt promoten ze vooral de vrouwelij-
ke obese patiénten, die zich door de
persoonlijke benadering van de be-
treffende arts en zijn emotionele on-
dersteuning opgewaardeerd voelen.
Eindelijk worden ze gezien en serieus
genomen en krijgen een belangrijke
taak. De zelfhulpgroep moet opnieuw
alle vragen rondom de chirurgische in-
greep ondersteunen en advies geven,
maar vooral de motivatie erin houden

en scepsis uitbannen. In wezen dient
ze ervoor zoveel mogelijk “uitbehan-
delde” patiénten voor de operatie te
rekruteren.

In deze centra komen de vooruit-
zichten uitvoerig aan de orde, maar de
nevenwerkingen worden eerder stief-
moederlijk behandeld. Na
de operatie oefenen de zelf-
hulpgroepen in positief den-
ken. “Falers”, dus patiénten
waarbij het gewenste effect
niet bereikt word of niet sta-
biel blijft, mijden die groep
in het vervolg. Een eerlijke
voorlichting over kansen op
succes en de risico’s zoekt
men hier tevergeefs. Zelfs
sterfgevallen van groepsle-
den na de operatie komen nauwelijks
op de agenda.

In het “Sociale net” gevangen

Terwijl in het voortraject van een
operatie de nodige maatregelen struc-
tureel genomen dienen te worden, is
de nazorg meestal niet geregeld. Voor-
al omdat het de adipositascentra aan
personeel ontbreekt, om het toene-
mend aantal geopereerden levenslang
te begeleiden en de zorginstanties al-
les, wat achteraf gebeurd niet of zeer
ongaarne betalen.



In veel van deze centra bevind zich noch
onder de artsen noch onder het verplegend
personeel ook maar een dik persoon. Dien-
overeenkomstig slecht kunnen zij zich met de
patiénten identificeren. Vooroordelen, aver-
sies en discriminering zijn hier net zo diep
geworteld als in de rest van de maatschappij.
Invoelingsvermogen en behoedzaamheid in
de omgang met patiénten zijn hier toevals-
treffers. Zo piekten hier harteloosheid, hoog-
hartigheid en agressie bij de dood van een
geopereerde. De chirurg had haar maag met
zegge en schrijve 20 ml verkleind, omdat het
in “dit geval bijzonder noodzakelijk” geweest
was, zoals hij verachtend uitte. Ondertussen
worden de patiénten steeds jonger en de be-
handelingen steeds extremer. Terwijl de inzet
van maagbanden, die tenminste nog te ver-
wijderen zijn, terugloopt, stijgt het aantal on-
herstelbare verminkingen van maag en darm.

Is de oorzaak hiervan er werkelijk in gele-
gen dat de laatstgenoemde effectiever zijn,
of zijn het toch de hogere kosten, die in reke-
ning gebracht kunnen worden?

Gemakkelijke prooi

Gesprekken met slachtoffers tonen aan,
dat de vertwijfeling vaak zo groot is, dat zij niet
langer toegankelijk zijn voor een zakelijke dis-
cussie. Zij willen van risico’s en bijwerkingen
niets meer horen, gaan met een tunnelvisie te
werk en poetsen ongewenste informatie simpel
weg. Zoals men dat nu eenmaal doet, wanneer
men zich in een uitzichtloze situatie waant. Ook
blindedarm-patiénten zijn met de medische
informatie voor een operatie vaak overbelast,
maar het is een beslissend onderscheid, of
men een aangetast orgaanbehandeld, of grote

Alleen kogelrond sla ik

Zo word ik eindelijk
met respect behandeld.

delen van een volledig gezond spijsverterings-
orgaan weg haalt. Niemand die ik ken, is het
helemaal helder, wat hij na de operatie aan in-
nerlijke organen mist en waartoe deze organen
dienden. Velen zijn “pre-suicidaal’, omdat ze
de psychische stress nauwelijks nog aan kun-
nen. Meestal drijven niet de gezondheidspro-
blemen de mensen naar de operatietafel, maar
de alledaagse discriminatie; als de anderen nu
maar eens niet meer zouden kijken. Wanneer
zij het nu eens zouden durven, om in alle open-
heid een ijsje te eten. Wanneer nu maar eens
de commentaren bij de supermarkt op zouden
houden over de inhoud van het winkelwagen-
tie; “men ziet wel waar het vandaan komt”.

Angst knaagt aan de zieltjes

Naar buiten toe bevestigen de patiénten
bereidwillig, dat ze zich na de gewichtsaf-
name beter voelen — dat wordt ook van hen
verwacht. In het gesprek met de arts leggen
zij dankbaarheid aan de dag — wie weet wan-
neer men hem weer nodig heeft. Echter onder
vier ogen schilderen zij hun angsten, spreken
over paniekaanvallen, klagen over het verlies
van hun vertrouwde lichaam, niets voelt meer
zo aan, zoals het ooit was. Zelfs de armen
hangen verloren naar beneden, in plaats van
op vertrouwde wijze het lichaam te beroeren.

De beslissing voor een operatie wordt niet
alleen door de chirurgen afgedwongen, maar
ook vaak genoeg door vrienden en familie.
Deze zijn niet zuinig met goedbedoelde raad-
gevingen. Per slot van rekening moet men uit-
eindelijk toch iets ondernemen en nu is er een
simpele oplossing voorhanden. Een simpele
raad, voor diegene, die de gevolgen niet hoeft
te dragen.

een goed figuur.
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Bariatrische Chirurgie -
En iedereen krijgt zijn vet weg

door Jutta Muth, Marianne ReiBl en Udo Polimer

De obesitas-chirurgen tonen lef: zij spreken
gelaten uit, wat iedere afval-therapeut en er-
varen diétist weliswaar allang bekend is, maar
consequent door hun verzwegen wordt: Alle
concepten voor gewichtsreductie op lange
termijn falen. Noch de medische wereld, noch
de sport- of voedingswetenschap beschikt tot
dusver over een werkzame therapie.

Desalniettemin benadrukt de vakwereld in
hun hoofdrichtlijnen (zie kader S.5), dat men
voor een bariatrische operatie, zeg maar de
chirurgische verkleining van het spijsverte-
ringskanaal, mogelijkerwijze alle therapeu-
tische mogelijkheden tot gewichtsreductie
grondig bij de patiénten uitgeprobeerd moe-
ten worden. Blijven deze zoals verwacht zon-
der succes, dan kan men hem een operatie
aanbieden. Daarbij hebben praktisch allen
die op eigen kracht of met behulp van een
consulent hun gewicht omlaag wilden bren-
gen, al een Odyssee achter zich. Een schelm,
die daarbij aan boze opzet denkt.

In Amerika talmt men daarentegen niet
erg lang: Wie zich te dik waant en het nodi-
ge kleingeld bijeen kan brengen, kan direct
onder het mes. De totale markt zou daar op
ongeveer 15 miljoen patiénten liggen. Om de
te verwachte stormloop aan te kunnen, over-
weegt men al het inzetten van robots in de
operatiekamer.?

Snibbel-snabbel

Duitsland staat de boom nog te wachten.*”
Vele chirurgen bepleiten een ingreep vanaf
een BMI van 35, velen zouden het liefst al
vanaf 30 het scalpel ter hand gaan nemen.
Zo schept men van vandaag op morgen mil-
joenen potentiéle patiénten. En de wedstrijd
is ondertussen volledig ontbrand: Op Internet
worden geinteresseerden bariatrische ope-
raties aangeboden voor een kleine 6.500 € -
voor wanneer men zich naar een privékliniek
in Litouwen wil begeven. De artsen heten ie-
dereen van harte welkom, die met zijn gewicht

niet tevreden is. Hun reclamespots laten vrou-
wen zien, die niet alleen hun buik, maar ook
hun vrouwelijke rondingen door middel van
een maagband kwijt kunnen raken. Daarmee
muteert bariatrie richting “Schoonheids-ope-
ratie”, waarbij zo gedaan wordt alsof ze zo
onschuldig zijn als een neuscorrectie.

De chirurgen vergelijken het risico van
een bariatrische operatie met die van een
galblaasverwijdering. Maar deze vergelij-
king is een cynische: “Voorzichtigheidshalve”
word de gezonde galblaas bij de bariatrie er
meestal mee uitgesneden, omdat de patiént
daarna alleen nog maar minieme hoeveelhe-
den voedsel tot zich kan nemen, die meestal
ook nog vetarm zijn. De plotsklapse vermin-
dering van de vet-toevoer leidt tot steenvor-
ming, zo leert de ervaring. En dat was nog
maar het kleinste onderdeel van de ingreep!

Aan het babyspek

Voor de patiénten zijn de vooruitzichten
echter minder rooskleurig als voor de bran-
che. Daar dit langzaam bij het publiek door
begint te dringen, geven de artsen nu het ad-
vies om vroegtijdig in te grijpen, om het aantal
complicaties omlaag te brengen. Waar de reis
heengaat, laten de ervaringen bij kinderen
zien. Weliswaar werden zij tot dusver slechts
in bijzondere gevallen bariatrisch geopereerd,
toch worden de standaard procedures al be-
sproken. Kinderen en jonge vrouwen steken
een operatie nu eenmaal beter weg en kun-
nen de kliniek eerder weer verlaten.™

Maar de verwachtingsgegevens voor de
lange termijn van deze bariatrie, zijn voor een
beoordeling naar medische maatstaven onac-
ceptabel. In de gegevensvrije ruimte kan de
scene voor zichzelf uitzoeken, wie ze zouden
willen “behandelen”. Diegene die het hardste
schreeuwen of liever eerst maar de gezond-
ste, omdat die de resultaatstatistieken kunnen
verbeteren.
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MHaak me dlank!

De onbetwiste nummer 1 op het verlang-
lijstie van de klanten is het slanke silhouette.
En de chirurgische maatregelen klinken in
eerste instantie logisch: De maag word door
een opblaasbare ballon verkleint of met een
band ingesnoerd. Als effectiever geldt het, om
delen van de maag maar meteen af te snijden,
zoals bij een maagkanker-resectie.

Bij mensen met extreem overgewicht word
bovendien een deel van de darm stilgelegd
(Rou X —en Y maag-bypass, RYGB). Nog
radicaler is de bilio-pancreatische diversion.
Daarbij word het afgescheiden rest-maag
overblijffsel, waaruit nog spijsverteringssap-
pen vloeien, pas kort voor de dikke darm in-
gevoegd. Daarmee word ook de dunne darm
verreweg uitgeschakeld.

Innerlijke organen van de designer

afgesneden

\ restmaag

kunstmatige
mini-maag

twaalfvingerige darm

Dunnedarm

\\
7 Voedsel
Dunne darm Spii ;
. > pijsverterings-
sappen

Roux-en-Y maag-bypass: De maag word tot een onbeduidend
zakje verminkt, de afgesneden rest blijft in het lichaam. De dun-
ne darm word aan het nieuwe maagzakje (Pouch) vastgemaakt.
De twaalfvingerige darm is nog slechts een slang, waardoor het
maagzuur ergens midden in de dunne darm stroomt.

Al deze methodes zullen de vertering sto-
ren en een tekort doen ontstaan. Naar opga-
ve van de chirurgen komt het bij 80 % van de
patiénten tot een aanzienlijk gewichtsverlies."
Volgens een Zweedse studie lag het gewicht
van de patiénten 15 jaar na de operatie nog
altijd 18 % onder de uitgangswaarden.” Dat
klinkt succesvol.

4 )
Een andere studie heeft het na 10 jaren ob-
serveren echter over een faalquote van 35 %."
Maar zelfs dit getal is nog opgepoetst. Het klopt
weliswaar dat de patiénten eerst afvallen, maar
drie tot vijf jaren na de operatie vind er opnieuw
gewichtstoename plaats ondanks de zwaar
beschadigde spijsverteringsorganen. Daarom
kan de BMI slechts “zelden voor langere ter-
mijn onder de 30 gehouden worden”, aldus de
klacht van een Zwitserse chirurg.®

En waar komen dan al die prachtige sta-
tistieken dan vandaan? Heel simpel: In het
kader van dataverbloeming worden bij de
follow-up de patiénten waarbij het mislukt
eenvoudig geschrapt. In Amerika is vijf ja-
ren na de operatie tot 70 % uit de statistie-
ken verdwenen.® Wie het verloren gewicht
terugkrijgt, is ontzettend teleurgesteld en
schaamt zich. Alle inspanning, alle kwellin-
gen waren voor niets. De schuld zoeken de
patiénten natuurlijk bij zichzelf Wie is er dan
nog bereid zich te laten interviewen en zich
te laten onderzoeken? Niemand weet wat bij
het ,afvallen” werkelijk gebeurd, hoeveel aan
spieren, innerlijke organen of beendergestel
afgebouwd word. De chirurgen tellen echter
alleen het aantal “ponden” en verkopen die
als resultaat in de strijd tegen obesitas.5?

Liever mollig als lelijk

Slank en mooi worden ook zij niet, die hun
gewichtsreductie vast kunnen houden. 18 %
gewichtsreductie staat bij een vrouw van 1.70
meter en een BMI van 40 (dus 115 kilo) voor
ongeveer 20 kilo. En met 95 kilo is ze nog al-
tijd ver van onze “schoonheidsidealen” verwij-
derd.

Ondanks een “succesvolle” gewichtsafna-
me krijgen velen later nog een flinke kater.
Ook wanneer het vet verdwijnt, dan blijft nog
het vel over. Die vormt lelijke, storende huid-
kwabben, die alleen met verdere plastische
operaties kunnen worden verwijderd. Dat
brengt weer nieuwe littekens met zich mee.
In de regel blijven de patiénten met deze kos-
ten zitten, want de zorgverleners vergoeden
dit meestal niet.
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Zouden de therapeuten in de obesitascen-
tra hun patiénten foto’s laten zien van voor
- en na de operatie onder het motto “Mooier
kunnen wij het niet maken”, dan zou nau-
welijks iemand voor zulke operatie kiezen.
Slechts de aanblik van de overal hangen-
de huidplooizakken, buikvel met een klein
borst-overblijfsel dat in een huidzak tot over
de knie hangt, zou nuttig kunnen zijn.

Dwangbuis voor de maag

Maar waarom volgt er op een fase van
gewichtsverlies weer een met gewichtstoe-
name? Voor het geval de calorieéntheorie
klopt, dan zouden de mensen na zulke ope-
ratie voor de rest van hun leven continu af
moeten vallen — totdat ze uitgehongerd zijn.
De tijdspanne waarbinnen het gewicht weer
toe gaat nemen, geeft alleen aan, hoeveel
tijld de lichaamseigen regelmechanismen no-
dig hebben, om zich van de radicale ingreep
te herstellen. Dan proberen zij met net zulke
radicale maatregelen, de integriteit van het
lichaam weer te herstellen.

* Als eerste trekt het lichaam aan elke
noodrem, die hem ook bij een hongers-
nood het overleven mogelijk zou maken.
Het vet word eerst aangepakt als de af-
bouw van spiermassa, botten en inner-
lijke organen niet voldoende is of reeds
uitgeput is. Per slot van rekening iso-
leert het onderhuidse vetweefsel het li-
chaam, wat energieverlies door afgifte
van warmte laat dalen. Opdat geen ener-
gie verloren gaat door onnodige bewe-
ging, daalt de stemming tot het nulpunt
en lethargie maakt zich meester. Zo im-
mobiliseert het lichaam koppige mensen.

* Zodra het onderhuidse vetweefsel afge-
bouwd word, dreigt er gevaar voor het li-
chaam. Daarom omzeilen vele patiénten
de calorieén-beperking door met voed-
zaam vloeibaar voedsel de honger in te
dammen — anders draaien zij door. Ge-
liefd is Nutella in de magnetron te smel-
ten en dan in de cola te roeren. Velen
worden “continu-eters”.

* De maag beschikt over rekplooien. Ook
al leidt de halve mensheid aan hongers-
nood, de plooien maken het mogelijk bij
slechts een enkele maaltijd onvoorstel-
bare hoeveelheden voedsel naar bin-
nen te werken. Tegenwoordig trainen
professionele wedstrijdeters de rek van
hun maagplooien. Dit effect wordt nood-
gedwongen ook door patiénten gebruikt,
bij wie de maag na de operatie nog over
functionele rekmogelijkheden beschikt.

Het lukt mij niet om af te vallen -
Vis is eenvoudigweg te lekker.

Maar voordat er bij mij vet weggezogen word,
ga ik liever het water in...

Van het bestaan van deze maagplooien heb-
ben ondertussen ook de chirurgen lucht ge-
kregen. Nu proberen zij, de rek van de plooi-
en met een dwangbuis af te remmen: Een
extra band moet de verminkte restmaag in de
gewenste vorm houden.

Beleidslijnen van het DGAV

Bij patiénten met een BMI boven 40 kg/m? zonder contra-indica-
tie is bij uitputting van de conservatieve behandeling na een uit-
gebreide toelichting een bariatrische operatie geindiceerd. Bij pa-
tiénten met een BMI tussen 35 en 40 kg/m? Bij patiénten met een
of meerdere met obesitas geassocieerde ziektes (zoals diabetes
mellitus type 2, coronaire hartziekte, etc.) is eveneens een chirur-
gische behandeling geindiceerd, voor wanneer de conservatieve
behandelingen uitgeput zijn. Bij pati€nten met een Diabetes mel-
litus type 2 en een BMI tussen 30 en 35 kg/m? kan al een baria-
trische operatie overwogen worden in het kader van een weten-
schappelijke studie.

«lijnen» van de ziekenfondsen

Officieel zouden de patiénten voor de operatie 6 maanden
lang een programma moeten volgen om de voedingsomzet-
ting door te lopen, met meer beweging en psychologische
begeleiding. Dat is natuurlijk whishfull-thinking. In vele cen-
fra neemt een voormalige patiénte deze opgave voor haar
rekening. Af en toe komt er ook wel eens een arts voorbij.
Daar de dame gewoonlijk geen vakgerichte opleiding geno-
ten heeft, beperkt het “programma” zich tot algemeenheden
en koffieleuten. Daarna deelt zij het begeerde getuigschrift uit
met briefhoofd en stempel van het centrum. De ziekenfond-
sen zijn tevreden en geven toestemming voor de operatie.

Officieel zijn de ziekenfondsen er natuurlijk in geinteresseerd,
dat iedere operatie-kandidaat vooraf zijn naleving bewijst,
doordat hij zo mogelijk 5 tot 10 % van zijn gewicht afhaallt.
Ook wensen de chirurgen voor de operatie een bepaald ge-
wichtsverlies om hun het werk gemakkelijker te maken, d.w.z.
een beter zicht op de gastro-oesofageale overgang tijdens de
operatie te verkrijgen.*® Eigenlijk was het natuurlijk nog beter
zijn, als de patiénten gezond zouden zijn. Dat zou het werk in
de buikruimte wederom aangenamer maken.
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Y wil van mijn eten genieten!

=

Na een doorstane operatie begint niet ge-
woon de heerlijke tijd van het ontspannen ge-
nieten. De verminking van het spijsverterings-
kanaal dwingt tot andere eetgewoonten en tot
onstilbare honger.

Aanvankelijk mag bij iedere maaltijd 45 ml
geconsumeerd worden — dat zijn precies drie
eetlepels. Elk hapje moet minstens 20 maal
gekauwd worden — wat feitelijk al voldoet aan
de voorwaarden voor een noodzakelijke be-
handeling van deze eetstoornis. Bij misselijk-
heid en overgeven moet ieder hapje zelfs 3
minuten lang gekauwd worden. De maaltijd
moet direct beéindigt worden, wanneer een
licht voldaan gevoel merkbaar is. De hoeveel-

Dumping syndroom

Wanneer het maagportier vermeden of verwijdert
word, beland de voeding onveranderd in de dunne
darm. Die weet echter geen raad met de onvoldoen-
de voor-verteerde voedingsbrij. Bij de vroeg dumping
word de dunne darm sterk uitgerekt, omdat voor het
behoud van de iso-osmolariteit water van buiten in-
stroomt. Daardoor daalt de bloeddruk plotsklaps, het-
geen misselijkheid, zweetaanvallen en ook onmacht
tot gevolg heetft.

Bij de laatdumping komt het 1 tot 3 uur na de maal-
tijd tot een bloedsuikerontsporing door de onverteer-
de voedselbrij. Kennelijk word de glucose uit de on-
verteerde voeding onverhoeds opgenomen. Door de
volgende insuline uitstoot treed weldra een bedrieglij-
ke suikertekort op. Dat kan tot een epileptische aan-
val of zelfs tot een coma voeren. Gebeurd dat tijidens
het autorijden, dan zijn ook andere verkeersdeelne-
mers in levensgevaar. De onschuldigste bijwerking
is een gewichtstoename via insuline, gevaatrlijker is
het, wanneer de betroffene uit panische angst voor
de dumping niet meer durft te eten.*

Enkele chirurgen houden het dumping syndroom
overigens niet voor een onaangename nevenwer-
king, maar voor een maatregel met opvoedkundig
potentieel. De notoire zoetekauwen onder de patién-
ten kan men zo het snoepen zuur maken.%

~

heid voedsel blijft daarbij miniem, omdat de
maaginhoud nog maar 30 ml (!) bedraagt.

Drankjes mogen pas 30 minuten na de
maaltijd genuttigd worden. Koolzuurhouden-
de zoals limonade, mineraalwater of sekt zijn
taboe. Natuurlijk moet de voeding ook calorie-
arm zijn. Dat het lichaam daarbij het gewicht
niet op peil houden kan, is niet verwonderlijk.
Deze vorm van voeding komt overeen met de
praktijk van magerzuchtigen in een vergevor-
derd stadium. Blijkbaar leidt het daadwerkelijk
tot een vorm van Anorexia nervosa.?®

Eindstation voor groente en
fruit

Na de operatie verdragen veel patiénten
geen groente en fruit meer. Velen moeten
overgeven wanneer zij iets eten wat vet bevat.
Anderen krijgen alleen vloeibaar voedsel naar
binnen en weer anderen verkleinen voordien
alles in de mixer of moeten bij het eten iets
warm drinken, om de voeding voor te weken.?

Omdat vele patiénten na de operatie kla-
gen over het zogenoemde ‘dumping’ (zie ka-
der), schrappen zij alles wat suiker bevat van
de menukaart: vruchtensap, desserts, zoetig-
heid, maar ook dressings, ketchup en saus-
jes. De meesten houden dumping overigens
voor een probleem van voorbijgaande aard.
Ze vermoeden niet dat het hun leven lang bij
zal blijven.

Na een maag-bypass lijdt een deel van
de patiénten aan een “vaste-voeding-intole-
rantie”. De oorzaak is een vernauwing van
de naad tussen slokdarm en de rest-maag
(“Anastomose-stenose”). Vaak gaat zelfs
geen vloeistof meer door de enge door-
gang. Dan spreekt de chirurg van een “vloei-
baar-voedsel-intolerantie”.*

De proteineverzorging kan in de regel al-
leen nog maar door eiwitdrankjes overeind
gehouden worden. Aanvankelijk worden die
laffe poederdrankjes nog getolereerd, maar
na enige tijd snoert alleen al de aanblik van
de verpakking bij patiénten de keel dicht.

EU.L.E.N-SPIEGEL * Nr. 5/2013 « © EU.L.E. e.V. * www.euleev.nl



Doorslaand succes

Als bijwerkingen treden steatorrhoe, sche-
ten en diarree op — laatste tot wel 20 maal
per dag.®2° De patiénten durven nauwelijks
nog het huis uit, laat staan naar plekken waar
Zij zich niet binnen luttele seconden op het
naaste toilet kunnen storten.?® Tot overmaat
van ramp is de diarree en de winden uiterst
onwelriekend, daar deze voortkomen uit on-
volkomen verteerde voeding.?®

Vele patiénten ontwikkelen intoleranties,
vooral tegen lactose en fructose. Dit is ver-
moedelijk een gevolg van de darmwand-
beschadiging door onverteerde spijzen
(RYGB), het terugbrengen van afvoermoge-
ljkheden (maagband), alsook de veranderde
bacteriéle kolonisatie van het spijsverterings-
systeem (zie pag. 14-15). Voor die oorzaken
interesseert zich blijkbaar niemand, want het
volstaat wanneer de patiént alle spijzen weg-
laat die melk —of vruchtsuiker kunnen bevat-
ten. Uit therapeutisch oogpunt ondersteunt
dit het afval-resultaat. Aan een regelmatig
leven met werk en vrijetijdsbesteding is niet
meer te denken. De uitwerkingen op de soci-
ale omgeving zijn catastrofaal, de verwachte
verbetering van de persoonlijke betrekkingen
eindigt in het kleinste kamertje...

Uit een internetforum

.. ik heb ,met een obesitas-chirurg ge-
sproken en die zei, dat de bypass-pati-
enten zouden moeten overleggen, waar
Ze op vakantie gaan, daar het gevaar van
een darmknoop altijd aanwezig is.”

... Door de operatie zult u snel leren naar
uw lichaam te luisteren. Als u dit niet
doet, dan zal uw lichaam zich wreken en
dit is zeer onaangenaam. Bij de slangma-
gen zijn er dan de “zittingen”.

met deze voortdurende voedselbeperking, de
permanente spijsverterings stoornissen en de
onstilbare honger, klaarkomen. Daarbij is de
onbedwingbare trek in alles wat ze niet mogen
eten, allesoverheersend. Maar geen enkele
studie maakt hier iberhaupt melding van.

Uit de ervaringsberichten van patiénten word
zelden profijt getrokken. Zolang hun het succes
in de maanden na de operatie voor ogen staat,
verdragen zij de bijwerkingen met de moed der
wanhoop. Om honger uit te houden, voedings-
voorschriften te volgen en beperkingen in de
voedselkeuze te accepteren, zijn ze in de re-
gel al jarenlang gewend. Voor alle anderen die
ernstig onder de bijkomende schade lijden, is
er geen interesse in talkshows, Facebook of op
Youtube.

Gebrek aan inzicht

In Duitsland is er degelijke kritiek op de
bariatrie. Maar de reden doet je de eetlust
verliezen: Een mens die chirurgisch “slanker”
gemaakt word, heeft ook niet ingezien dat hij
zijn voeding en zijn levensstijl diende te ver-
anderen. Daarmee bewees hij alleen, dat hij
als onbeheerste “adviesresistente” Hedonist
het lustprincipe huldigde. Dat ziet er natuur-
lijk niet goed uit voor het corps adviseurs, die
er nu juist van profiteren, dat de mensen met
overgewicht steeds opnieuw naar hun toe ko-
men.

Wanneer de dieetadviseurs zich ooit nog
eens de gevolgen op de lange termijn van de
bariatrische chirurgie realiseren, dan zullen
Zij een nieuw werkterrein aantreffen. Want
aan vertwijfelden- en verminkten is er veel
advies te geven. Daarbij zijn niet weinigen
juist door de voedingsadviseurs in de maal-
stroom terecht gekomen, die hun de afgrond
in getrokken heeft.

De kwellingen bij het eten, de misselijk-
heid, het overgeven, de diarree en de hevige
buikpijn verdragen vele patiénten stoicijns.
Ze zijn ervan overtuigd dat ze deze straf ver-
diend hebben, omdat ze zich weer eens niet
gehouden hebben aan de eetvoorschriften.
Want de wervingsspreuk “iedereen is voor
zijn eigen lichaamsgewicht verantwoordelijk”
hebben zij zich al lang eigen gemaakt.

Door dit veganistische spul

word ik van jaar tot jaar vetter.
Ik zou het misschien toch eens met een

vis dieet moeten gaan proberen.

Spotprent

Uit voordehand liggende redenen bevinden
zich in de studies, die gewijd zijn aan de ge-
volgen van bariatrische ingrepen op de lange
termijn, geen informatie over hoe de patiénten
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Vele diétisten zijn onder de indruk van ob-
sitas-chirurgie. Uit de conventionele therapie
was hun al bekend, dat de bloedsuikerwaar-
des na een gewichtsreductie beter worden
en de behoefte aan medicijnen afneemt. De
operatie bereikt dat in recordtijd. Veel patién-
ten kunnen al na enkele dagen met een be-
duidend lagere medicatie, of zelfs zonder, het
ziekenhuis verlaten. Dus op een tijd waarop
nog helemaal geen merkbare gewichtsafna-
me plaatsgevonden heeft."®

Er gaan al meerdere stemmen op, om pa-
tienten met diabetes type 2 in principe al te
gaan opereren, ook de mensen zonder over-
gewicht. Men noemt de procedure dan ook
niet langer bariatrisch, maar eufemistisch me-
tabolische chirurgie.

De goede resultaat scores van de opera-
ties zou afhangen, van hoe ernstig het over-
gewicht is en hoe lang de diabetes al bestaat.
Daarom word ook hier geéist om zo vroeg
mogelijk te opereren. Zijn de B-cellen van de
pancreas namelijk al te zeer beschadigt, dan
kan ook een operatie niet meer helpen.

De euforie word ook niet gedrukt door het
besef, dat de diabetes, in ongeveer 20 % van
alle gevallen terug komt, want een succesper-
centage van 80% is toch aanzienlijk. Blandine
Laferrére (Columbia Universiteit, Nieuw York)
gaat toch van een beduidend hoger percenta-
ge mislukkingen uit. Omdat hypoglycaemie —
dat vaak ook asymptomatisch bij de RYGB-pa-
tiénten optreed - lijkt op een hyperglycaemie
fase - worden ze zo statistisch genivelleerd
en laten daarmee de lange termijn bloedsui-
kerwaarde dalen. De diabetes word dus door
laboratoriumwaardes “gemaskeert”.?248

Bedrieglijke tovenaars

De bloedsuiker reageert na de opera-
tie anders, maar niet per se beter als daar-
voor. In plaats van een normalisering komt
het vaker tot suikertekorten.’”44%2" Verwar-
ring, onmacht, epilepsie en in het bijzonder
krampaanvallen zijn daarbij de meest voor-
komende symptomen. Gemiddeld treden zij

2 tot 3 jaren na de operatie op.%* Suiker-te-
korten-fases, die niet bij de noodopname
belanden of asymptomatisch verlopen, zijn
natuurlijk veel meer voorkomend.

Gewoonlijk schommelt de bloedsuiker-
spiegelwaarde van bijna alle patiénten rond
de 60. De meesten weten daar niets van om-
dat zij hun bloedsuiker niet (meer) meten. Het
latent aanwezige suiker tekort voert tot een
depressieve stemming, een knagend flauw
gevoel in de maagstreek en dalend prestatie-
vermogen. Hoe moet men daarbij vrolijk zijn
werk doen? Wie kan, die grijpt instinctief naar
de cola.

Niet toevallig moet er in de zelfhulpgroep
steeds weer eerste hulp verleend worden,
omdat mensen met suikertekort omkiepen.
Het voortdurende eten, dat velen niet eens
voor een half uur kunnen onderbreken, is
daarmee een vertwijfelde poging om zichzelf
voldoende voedsel toe te dienen, om een le-
vensgevaarlijke hypoglycaemie te vermijden.

Aan de New-Yorkse Universiteit testten
Roslin en haar collega’s de glucosemetabo-
lisme van RYGB-patiénten. Meer als twee
derde reageerden met een op hol greslagen
insuline reactie, gevolgd door het onvermij-
delijke suikertekort.8®° Haar collega’s van
Stanford toonden dat de insuline —en gluco-
sereactie van geopereerden wezenlijk van
controlegroepen verschilden — om het even
of zij voorheen diabetes hadden of niet.
Hetzelfde stelde ook de diabetoloog Goldfi-
ne vast, toen er zich bij de proefpersonen in
plaats van de gewoonlijke glucoselading een
voedingsstoffenmix aanbood die aansloot op
de samenstelling van de normale maaltijd.?’

Kan men in het zicht van deze turbulen-
tie in de stofwisseling werkelijk van een ge-
nezing spreken? Het handelt zich blijkbaar
eerder om een probleemverschuiving, waar-
onder nu ook niet-diabetici lijden. In het ove-
rige geval worden diabetici ook “genezen”,
wanneer men ze op conventionele wijze laat
verhongeren. Daarvoor hoeft men niet eens
te gaan snijden...
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Tot vasten gedoemd

De onderverzorging van de hersens met
suiker, de zogenoemde neuroglycopenie, ver-
klaart hoe het verminderde concentratie- en
prestatievermogen, de toegenomen vermoeid-
heid , humeurigheid, agressiviteit, angst- en pa-
niektoestanden, depressies en ongevallen met
dodelijke afloop, komt. Natuurlijk word dat alles
in de officiéle statistieken niet als complicatie
van de bariatrische operatie gekwalificeerd.

De door de operatie teweeg gebrachte suiker
tekorten reageren overigens nog maar slecht
op de gewoonlijke medicamenten, zodat vaak
alleen nog een extra verminking van de pancre-
as helpt. Dat bezorgt de patiént voor de rest van
zijn leven ook nog een manifest diabetes.®

Wat in de obesitas-chirurgie in de strijd te-
gen obesitas als succes gevierd word, zou voor
de vakwereld eerder aanleiding moeten zijn om
het antwoord te vinden op de vraag, waarom
de bloedsuiker bijna meteen na een operatie
daalt. De bloedsuiker daalt plotsklaps na een
operatie, bij hen bij wie het maag-darm-stelsel
geherstructureerd werd. Daaruit rijst de vraag,
waarom dat zo is? De bloedsuiker komt im-
mers niet direct uit de voeding, maar word door
glycolyse klaargemaakt. De glycolyse vindt dan
weer in de lever plaats — en die is weer niet
door de operatie aangetast.*®

De bloedsuiker wordt dus niet direct uit
het eten gewonnen. De verteerde koolhydra-
ten moeten eerst de omweg maken via het
poortadersysteem en de lever om door gly-
colyse als bloedsuiker vrijgemaakt worden.
Waarom daalt die zo diep, zelfs dan wanneer
er steeds kleine porties gegeten worden? Wel-
ke taken hebben maag en darm bij de beschik-
baarstelling van bloedsuiker? Het ziet er hele-
maal zo uit, alsof een of zelfs beide organen

een belangrijke bijdrage tot gluco-neogenese
leveren.®? Maar dat zou alles overhoop gooien
wat daarover in de medische wereld en de voe-
dingswetenschappen ooit geleerd werd.

Verlichting

Natuurlijk is ,overgewicht geen oorzaak
van diabetes, veeleer word deze ziekte
door ernstige stress geprovoceerd. (Zie
Eu.L.E.N.-SPiEGEL 2010, hoofdstuk 5-6) Cor-
pulente mensen staan onder een enorme
druk, de mening van hun medemensen en de
dreigende
voorspellin-
gen van de

artsen  teis- Zuig niet zoveel nectar,
teren  hun anders krijg je nog
zeer. Deze eens diabetes.
druk is na

de  opera-

tie eerstens
weg — want
nu begint
het nieuwe,
gelukkige le-
ven.

Wanneer men vertwijfelden een oplossing
aanbied, dan daalt hun cortisol-vracht alleen
al door de hoop op verbetering van hun situ-
atie. Daarmee verbetert ook hun diabetes. Zo
lang het gewicht na de operatie daadwerkelijk
daalt, heerst ijdel zonneschijn. Begint de ge-
wichtsafname te haperen, dan stort het kaar-
tenhuis ineen en de vertwijfeling keert terug.®
De latent aanwezige diabetes ontspoort en
is nu weer voor iedereen zichtbaar. Tegelijk
komt het weer tot gewichtstoename en de vi-
cieuze cirkel begint weer van voren af aan.”

In de darmen is het donker...

Dan laat ik me gewoon
mijn honingblaas verkleinen -
en weg is hij.

De populaire “aanname, overgewicht is de oorzaak
voor de verhoogde insulineresistentie bij diabetes
type 2”, werd door de ervaringen met de bariatrie
weerlegt. Maar zo gemakkelijk geven de theoreti-
ci niet op. Ze beijveren zich nu om twee nieuwe
modellen:

Daar is eerst de Foregut-theorie te noemen. Die
luidt, dat door de stillegging van de bovenste dun-
ne darm-afsnijdsel de voeding niet langer de ge-
woonlijke reactie uitlokt. Want hier zouden de re-
ceptoren zitten, die glucose en insuline sturen.

De Hindgut-theorie beweert, dat ook de aanraking
met nauwelijks verteerd voedsel in de kronkeldarm
een ‘iliale” rem in werking zet. Deze zou hormonen

zoals CCK vrijmaken, die dan de eetlust laten da-
len en het leeg maken van de maag zou vertragen.
Aldus zou het een zeer positieve werking op eetge-
drag en vertering hebben.%

Deze these, die intensief bediscussieerd werd in
de vakwereld, is waardeloos. Want de schijnba-
re diabetes-remissie lukt ook bij vele patiénten,
die “alleen maar” een maagband hebben. Bij de
slangmagen zijn de gevolgen (in ieder geval bij
rattenproeven) zelfs vergelijkbaar met die van de
RYGB. Bij beide methoden werd geen dunne darm
stilgelegd. Bovendien boden methodes zonder
maag-bypass, waarbij slechts delen van de dun-
ne darm “overgeslagen” werden, geen oplossing.#
Er moeten dus een totaal andere verklaringen zijn.
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Talrijke chirurgen zijn volledig overtuigd van
het succes van hun handwerk: Niet alleen het

lichaam van de in hun darmen gesneden klan-
ten is tot genezing gedoemd, ook de geschon-
den ziel moet weer in balans gebracht worden.
Overgewicht wordt tenslotte “zeer sterk met
psychopathologische toestanden verbonden”.#”
De operatie brengt opluchting: Het meeste ge-
win aan geestelijke gezondheid mag aan het
gewichtsverlies toegeschreven worden en de
daaruit voortvloeiende winst voor het lichaams-
figuur, de eigenwaarde en het zelfbeeld” .’

Dat functioneert echter alleen, als de patiént
bereid is, zijn leven rigoureus te gaan controle-
ren. Want als het niet lukt met de Happyness,
is de cliént natuurlijk zelf schuldig daaraan. En
omdat het zo lekker gaat, raden de bariatrische
chirurgen ook operaties voor kinderen aan, want
deze zullen daar ook psychisch en mentaal van
profiteren.

Gegevens voor de lange termijn ontbreken
natuurlijk, maar iedereen kan zien, hoe na een
operatie de zieke vreetzakken veranderen in
hongerende zielen, bij wie vroeger grote hoe-
veelheden voedsel in korte tijd verzwolgen werd.

Geluk en Glas ...

Veel patiénten die een bariatrische opera-
tie krijgen zouden, lijden aan vreet-aanvallen
of boulimie. Reeds bestaande eetstoornissen
zouden na een operatie zeldzamer optreden.®?
Maar niet minder omdat de patiént “genezen”
is, maar meer omdat het maagvolume door de
amputatie zo klein is, dat de constante drang
om de buik vol te proppen, aan mechanische
grenzen gebonden is. De vreet-aanvallen zijn
echter niet verdwenen,'® ze monden uit in con-
tinu-eten en dwangstoornissen, zoals bijvoor-
beeld ‘was-dwang’. Niet in de laatste plaats
werken misselijkheid, diarree en buikpijn op
de zenuwen. De radicale verandering van het
lichaam — bijvoorbeeld de vorming van uitge-
rekte huidplooien — leidt tot angst en paniek
aanvallen.

De korte observatieperiodes van vele stu-

dies zijn natuurlijk methodisch. Zodra het
succes van bariatrische ingrepen taant, keren
vertwijfeling en schaamte terug. Depressies en
angsttoestanden bij voorheen instabiele pati-
enten nemen vrijwel direct na de operatie af.8%°
Het gevoel eindelijk een middel tegen het over-
gewicht gevonden te hebben, geeft hun vleu-
gels. Helaas worden de verwachtingen van de
gehoopte lichaamsvorm en de verbeterde so-
ciale contacten meestal teleurgesteld.

In de artsenpraktijk zijn depressieve patién-
ten aan de orde van de dag. En dat niet pas
langere tijd na de operatie, maar nog tijdens
de afvalfase. Menige corpulente patiénte die
dacht dat haar neerslachtigheid door een ope-
ratie zou verdwijnen, wordt haar wakker uit die
droom — want niet iedere depressie vind zijn
oorzaak in de ontevredenheid met het eigen
gewicht.

De vertwijfeling daarover, ondanks de zwa-
re ingreep, de vele bijwerkingen en de sterke
beperkingen bij het eten, geen fundamente-
le verandering van de levenskwaliteit bereikt
te hebben, is aanzienlijk. Velen uiten zich al
vooraf: “Ofwel helpt deze operatie of ik wil niet
meer leven” - en daarbij staan niet de gevrees-
de bijkomende kwaaltjes op de voorgrond...

Het geluk laat zich blijkbaar niet met het
scalpel afdwingen. Het suicidepercentage
stijgt met de operaties mee, het aantal zelf-
moorden verdrievoudigde zich in een studie
onder 17.000 Amerikanen. Maar ook dit aantal
is te laag, want zowel de bewuste alsook de
onbewuste zelfdodingen door medicamenten,
die nog eens een gelijkend aantal slachtoffers
vergen, werden in deze meta-analyse niet als
zelfmoord beschouwd.®"63

Dans van de hormonen

Er is een verdere aanzet, om een deel van
de psychische veranderingen te gaan duiden:
Depressies worden ook met lage androgeen
spiegels in verbinding gebracht. De operatie
doet de concentratie van het mannelijke ge-
slachtshormoon in het bloed dalen. Dit was
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eerder opgevallen bij vrouwen met ziekelijk
verhoogde testosteronwaardes, die zich na
de operatie normaliseerden. Waarom, is on-
duidelijk. Ook bij vrouwen met preoperatie-
ve normale spiegels werd eenzelfde sterke
daling waargenomen.?* Bovendien zou het
enterale zenuwsysteem, dus het “darmbrein”
niet vergeten worden. Het speelt een centra-
le rol bij de sturing van de eetlust en de ge-
moedstoestand. Daarmee is de bariatrische
operatie een moderne “gastro-lobotomie”.

Maar de meeste patiénten zijn toch alleen
maar op het af te vallen gewicht gefixeerd en
door de onvermijdelijke gevolgen totaal over-
spannen. Velen is niet duidelijk, dat ze het
weinige wat ze voortaan levenslang mogen
eten, nooit een voldaan gevoel zal geven.

Uit een internetforum
LA slam of wine felt just like a shot of heroin “

~gave up love for food, and compensated
that with going out and drinking.“

Succesvol zijn slechts heel weinigen. Het
zijn diegene, die het lukt, hun leven na de
operatie volledig gecontroleerd vorm te ge-
ven. Zij weten daarvoor precies wat op hun
af komt en kunnen daarop adequaat reage-
ren. Of een dwangmatige controle en een
constant afzien het levensgeluk verhoogt, is
maar de vraag.

Onder junkies

Frappant is de toename van het alcohol- en
drugsgebruik. Het aantal druggebruikers had
zich in een studie binnen twee jaren na de ope-
ratie op 13,2 % verdrievoudigd.” De alcohol-
consumptie beweegt zich na de gedwongen
pauze vanwege de operatie, op een hoger ni-
veau als voor de operatie."®

Kijk eens!
Die meiden daarboven
vliegen naar zee

T

-
_,,‘

-

De toename van het alcoholgebruik is ver-
wonderlijk, want na een bariatrische operatie is
een kleine hoeveelheid voldoende om hetzelf-
de effect te bereiken. Normalerwijze wordt alco-
hol in de maag door ADH-enzymen gemetabo-
liseerd. Slangmaag en gastro-bypass hinderen
deze stofwisselingsweg.” Bovendien leidt de
bypass er door de darmverkorting toe, dat de
alcohol sneller opgenomen word, een hogere
bloedspiegel bereikt en langzamer afgebroken
word. Dat versterkt zijn werking.457684 Tegelijk
Zijn er ook patiénten die klagen dat ze helemaal
af moeten zien op alcohol, omdat ze dat niet
meer verdragen.

Bariatrie-patiénten, die wegens verslavings-
ziekte in behandeling waren gaven aan dat ze
sneller en intensiever op alcohol, opiaat hou-
dende pijnbestrijdingsmiddelen of kalmerings-
middelen reageerden. Aan ervaring ontbreekt
het niet. Uiteindelijk werden pijn - en kalme-
ringsmiddelen in de postoperatieve fase veel-
vuldig ingezet. Deze stoffen helpen later het
afzien op eten te compenseren. Op de een of
andere manier moet toch ook de hele banale
honger uitgehouden worden.*?

Met de kerst kom ik
eindelijk onder het mes.
Dan raak ik mijn vet kwijt!
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Vrouwen met veel overgewicht hebben
vaak problemen om zwanger te worden.
Daarom lijkt het velen enkel logisch om een
bariatrische operatie te ondergaan. Maar de
oorzaak van de kinderloosheid is niet het
heupgoud maar het zijn hormonale storingen,
die niet zelden met vetlijvigheid verbonden
zijn, bijvoorbeeld het Poly Cystische Ovarial
Syndroom (PCOS)

Uit onbekendheid met deze samenhang
trappen vele vrouwen in de val en geloven
dat hun gewicht de oorzaak is van het PCOS
en daarmee ook de onvruchtbaarheid. Vrou-
wen met een onvervulde kinderwens worden

Polycystisch Ovarial Syndroom

Het PCOS word teweeg gebracht door cyclusstoringen
en talrijke kleine (max. 1 cm) “cysten” aan de eierstok-
ken. De cysten zijn onrijpe follikel, waarbij de ontwikke-
ling gehinderd werd. Omdat het zich om een “elastie-
ken-diagnose” handelt, die na niet eenduidige criteria
gesteld werd, wisselt de frequentie — naargelang de
PCOS-definitie tussen 4 en 10 procent van de vrouwen
in vruchtbare leeftijd.”%

Daar PCOS vaak gezamenlijk optreed met overgewicht,
diabetes en het metabolisch syndroom, zou dit ook kun-
nen duiden op een gezamenlijke oorzaak. Vaak is er
sprake van een insulineresistentie met verhoogde in-
suline uitstoot .Daarvoor zijn dan weer vaak irritatie en
stress als oorzaak aan te wijzen. De insuline stimuleert
de androgenproductie in de eierstokken, die daardoor
uit het ritme raken. Gelijktijdig remt het de synthese van
het geslachtshormoonbindende globuline (SHBG), wat
eigenlijk het testosteron weer zou moeten compense-
ren. De verhoogde testosteronwaarde leiden bij vrou-
wen opnieuw tot vetopslag in de buik zone.

Stress als veroorzaker van de stortvloed geeft een cor-
rect beeld. En dat wordt door overgewicht en ongewil-
de kinderloosheid opnieuw aangewakkerd. Een vicieu-
ze cirkel die de vrouwen allen ontlopen kunnen, als ze
niet meer op hun gewicht letten. De gewone behande-
lingsmethoden zijn antiandrogene voorbehoedsmid-
delen, operaties aan de eierstokken of winstgevende
kinderwensbehandelingen.

prompt diéten en sport aangeraden, ofschoon
het niet werken van deze maatregelen een
duidelijke aanwijzing is op de aanwezigheid
van PCOS. Zeven procent van de vrouwen
die een bariatrische operatie ondergaan heb-
ben nog meer ongewone veranderingen aan
de eierstokken.**

Op het eerste gezicht lijken de resultaten
van de bariatrie de chirurgen gelijk te geven.
Bijna direct na de ingreep worden niet wei-
nig vrouwen zwanger. Tegelijk zouden rela-
tief frequent optredende complicaties zoals
zwangerschapsdiabetes, hoge bloeddruk
en preeclampsie, bij geopereerde vrouwen
minder vaak optreden als bij andere adipose
zwangeren 805436

Deja vu

De gelijkenis met de diabetes ,genezing"
is frappant. De verhoogde testosteron —en
DHEAS-spiegels dalen. Het SHBG dat tes-
tosteron afvangt word vermeerderd aange-
maakt. De cyclus normaliseert zich spon-
taan.”® Deze effecten zijn meteen, dus al
weinige dagen na de operatie aantoonbaar,
en niet pas wanneer een duidelijk gewichts-
vermindering bereikt is.?

Net als bij diabetes weerlegt deze abrup-
te verandering van de hormonhuishouding
de theorie van het overgewicht als oorzaak
van cyclusproblemen. Doch welke fysiologi-
sche samenhang er tussen maag, darm en
eierstokken bestaat, daarover tast men nog
in het duister. De zogenaamde metaboli-
sche chirurgie doen geloofsbekentenissen
van medici af als zijnde bijgeloof. Zelfs het
gewichtsverlies na een bariatrische operatie
kan tegen de theorie in tot een toename van
het aantal sterfgevallen door coronaire hart-
aandoeningen leiden.®

Een vrouw met onvervulde kinderwens zal
dat natuurlijk worst wezen. Hoofdoorzaak van
dit verdere lichamelijke makke — het onvermo-
gen om een kind te krijgen —is eindelijk uit de
weg geruimd. Het zal vermoedelijk niet lang
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meer duren, voordat het artsengezelschap
bariatrische ingrepen als standaardtherapie
bij PCOS aan zal gaan bevelen.®

Goede hoop?

De operatie naad, littekens en vergroeiin-
gen komen door de volumeveranderingen tij-
dens de zwangerschap natuurlijk onder span-
ning. Maar lekkages en doorbraken treden
ook al bij 5 % van de niet zwangere patiénten
op. Vreemd genoeg zijn er maar weinig rap-
portages over soortgelijke complicaties uit de
vrouwenklinieken voorhanden, ofschoon het
toch ieder keer over leven en dood gaat.®”7”

Bijzonder hoog is het risico aan het begin
van het 2e trimester, wanneer de uterus be-
gint te groeien, bij het draaien van het kind,
wanneer het hoofdje van de baby naar be-
neden komt te liggen, en natuurlijk tijdens en
kort na de geboorte, wanneer de positie —en
drukverschillen snel veranderen.®

Deskundigen raden iedere zwangere na
een bariatrische operatie aan bijzonder voor-
zichtig te zijn. Ze zouden bij pijn in de buik-
ruimte en misselijkheid direct naar de grond
gaan en zich het beste naar de noodopname
spoeden. Vrouwen met kinderen weten, dat
men zich daar dan zowat iedere week voor-
stellen kan, omdat het in de buikruimte voort-
durend knelt, trekt, drukt en pijn doet, omdat
de baarmoeder uitrekt en de innerlijke orga-
nen bekneld. Zo zijn bariatrie-patiéntes niet
alleen hoopvol, maar ook vol angst.

Bij de noodopname is het gevaar dan ook
groot als overbezorgde tot hysterische zwan-
geren gerekend te worden, omdat de sympto-
men lijken op vaak voorkomende en normale
zwangerschaps-pijntjes. Een juiste diagno-
se is niet vanzelfsprekend, want een kleine
lekkage is moeilijk te ontdekken. De meeste
zekerheid zou een computer-tomografie bie-
den, maar die is in de zwangerschap ge-con-
tra-indiceert. Bij een negatieve uitslag moet
de hele soesa ook nog voor afrekening ge-
rechtvaardigd worden.

De chirurgen raden daarom aan, tussen
operatie en zwangerschap voorzichtshalve
12 tot 18 maanden te laten verstrijken. Het
sterkste gewichtsverlies is dan al doorstaan
en zo kan het lichaam lichte voedingsstoffen
voor de groei van de foetale foefus aftak-
ken.28,36,37

Maar vrouwen die al jaren tevergeefs ge-
probeerd hebben zwanger te worden, moe-
ten er eerst van overtuigd worden meteen na
de operatie voorbehoedsmiddelen te gaan
gebruiken — vooral wanneer de kinderwens

al langere tijd bestaat en de biologische
klok tikt. Door de gestoorde resorptie werkt
de pil ook niet langer betrouwbaar. Op deze
manier wordt menige vrouw na de operatie
“onverwacht” zwanger.**%* Bovendien zou na
de operatie het “nieuwe leven” toch moeten
beginnen. De daarmee verbonden euforie,
de hoop op een aantrekkelijk lichaam en de
gunsten van de sociale omgeving geven het
seksuele leven ook vleugels.

Wanneer de naad barst

Maar wanneer de voeding niet eens vol-
doende is voor de moeder, hoe moet daar
dan een gezonde foetus uit groeien?%* Vaak
ontbreekt zelfs aan voldoende vruchtwater.
Hongersnood tijdens het foetale stadium blijft
niet zonder gevolgen voor de lichamelijke en
geestelijke ontwikkeling van het kind. Type-
rend zijn de miskramen en vroeggeboortes,
in groei achtergebleven nieuwgeborenen
alsook lichamelijke afwijkingen, bijvoorbeeld
aan ogen en nieren,28:39,3081,36.46

Tot op heden heeft de vakwereld nagelaten
een geloofwaardig en overzichtelijke verslag
te doen naar de gevolgen van hun handelin-
gen, zodat slechts hier en daar fout-rappor-
tages verschijnen. Zo beschrijft een Belgi-
sche neonatologe vijf nieuw geboortes met
hersenbloedingen, die door vitamine-K tekort
veroorzaakt werden. Drie van hen stierven,
twee ervan zijn geestelijk gehandicapt.?®

De ontoereikende verzorging zet zich in
alle stilte voort. De moedermelk vloeit minder,
ze is armer aan voedingsstoffen en is onvol-
doende voor een volledige verzorging van de
zuigeling.’” En zelfs na de geboorte en de
voedingstijd is het risico voor de moeder nog
niet geweken. De talrijke naden en littekens
geven steeds
aanleiding voor

complicaties.
Een moeder
van twee Kklei-
ne kinderen
scheurde tijdens
huishoudelijke
werkzaamhe-
den haar by-
pass — ze bloei-
de op weg naar
het ziekenhuis
dood.
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Zonder pels werkt ze
inderdaad slanker-..

soja aan tegen het winterspek.
Van die miserabele tofu heeft
mijn gemalin nu haaruitval




Menige auteurs geven aan dat 18 % van de
bariatrie- patiénten onder complicaties en 5 %
onder latere gevolgen lijden.™>® Dat zouden
er verbazingwekkend weinig zijn. Hoe meer
van het maag-darm-stelsel afgesnoerd of af-
gesneden werd, des te meer naden, littekens
en vergroeiingen zijn het gevolg. Radiologen
diagnosticeerden bij 100 maag-bypass-pati-
enten door middel van computer-tomologie
62 lekkages, hernia’s, obstructies, bedenke-
lijke vloeistofopeenhopingen en gesprongen
krammetjes of naden.®® Een getal om trots op
te zijn. Ze is zeker hoger als bij galblaasopera-
ties, waarvoor overigens in de regel een echte
indicatie is.

Een van de pijnlijkste uitwerkingen van de
bariatrie is echter haar gebrek aan resultaat.
Want “30 tot 50 % van de patiénten moeten
opnieuw geopereerd worden, omdat de ge-
wichtsafname onvoldoende is”, zo klagen
Zwitserse chirurgen,* sommige tot wel zes
maal.®® Door dat regelmatige na-opereren,
dus bijvoorbeeld de omzetting van een maag-
band in een RYGB, komen blijkbaar hogere
resultaatsquota tot stand. Inderdaad betekent
een nieuwe operatie binnen enkele jaren na
de eerste, het mislukken van het concept.

Maagverkleiningen en in het bijzonder een
“reorganisatie” van de dunne darm beinvloe-
den het opnamevermogen, vooral van vitami-
ne B,,. Lage bloedspiegels bij vet oplosbare
vitaminen, foliumzuur en zink komen even-
eens vaak voor.”

Tegenwoordig worden de patiénten routine-
matig met vitaminen en mineraalstof supple-

Geneesmiddelen-roulette

Natuurlijk worden na de operatie niet alleen voedings-
stoffen slechter in het darmstelsel opgenomen. Ook
veel medicijnen werken niet meer zoals verwacht. Een
verhoging van de dosis zou de falende opname van de
werkzame stof misschien compenseren, maar dat is bij
vele werkstoffen een spel met de dood.5’

Eigenlijk zou de toediening per injectie de zekerste op-
lossing zijn, maar wie moet bij “driemaal daags 2 tablet-
ten” de inspanning en de ontstane kosten overnemen?

menten verzorgt, die ze voor de rest van hun
leven in moeten nemen. De fabrikanten kun-
nen blij zijn, de patiénten niet, want de dure vi-
taminen, mineraalstoffen- en eiwitpreparaten,
alsook de regelmatige laboratoriumonderzoe-
ken moeten zij uit eigen zak betalen. Dat wordt
snel nagelaten, daar het een permanente aan-
slag op de geldbuidel is.

Kunstmatige blinde darm

Op het eerste gezicht klinkt de voedingsmid-
del- en vitaminetekort theorie weliswaar logisch,
aan de symptomen liggen echter vermoedelijk
totaal andere oorzaken ten grondslag. Opera-
tiemethodes waarbij delen van het spijsverte-
ringsstelsel stilgelegd worden, laten ongewone
vestigingszones achter. In een afgesneden lege
darm kunnen zich niet zo plezierige bacterién en
schimmels nestelen, want de normale darmflora
verhongerd.

Bekend is dit fenomeen van natuurlijke ver-
groeiingen in de darm, waarbij zich toevallig
blinde pockets gevormd hebben. Ze voeren re-
gelmatig tot problemen door bacterieel foutieve
vegetatie, waarom men aanbeveelt ze te verwij-
deren." Onbehandeld komt het anders tot het
Short-Bowl-Syndroom, de typische bijverschijn-
selen van een vette lever en artritus zijn.%

Bij de bariatrische operatie worden deze be-
drieglijke vestigingszones opzettelijk aangelegd.
Op deze problemen hebben Prakash en colle-
ga’s al 25 jaar geleden gewezen. Ze vonden
in de bypass bacteriéle overwoekeringen met
reusachtige aantallen: e.coli, klebsiella, gram-
positieve coccen en candida-schimmel. Onder
de anaeroben waren clostridium en bacteroides
fragilis het meest voorkomend.®® Hier klopt de
spreuk: De dood loert in de darm.

Onder bacteriéle overwoekeringen lijden 4
op de 10 bariatrie-patienten.” Want de toxische
stofwisselingsproductie van de bacterién over-
belast de lever, wat eerst naar een vette lever
en later tot levercirrose voert. Bij 60 % van de
patiénten bevind zich eveneens een schadelijke
bacteriéle populatie.™

Een opvallend symptoom is het ijzertekort.
Het is in de regel geen teken van slechte verzor-
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ging, maar een noodmaatregel van het lichaam,
waarmee het de vermeerdering van ongewens-
te bacterién tegengaat, want voor bacterién is
ijzer essentieel. (zie EU.L.E.N.-SpieceL 2000,
H.7) Daarbij zorgt ook het B,, —tekort voor lage
ijzerwaardes.

Intern vergiftigt

Schimmels in de darm verbruiken vitami-
ne-B. Zo heeft het, als klassieke vitamine-te-
kort-ziekte bekend staande beriberi, nu
terugkijkend, zich ontpopt als een schimmel-
vergiftiging ten gevolge van de consumptie
van beschimmelde levensmiddelen - dus
als een mycotoxikose.%® (zie Eu.L.E.N.-SPIEGEL
1997, H.4)

Over Neuropathie, zoals de Wernicke-En-
cephalopathie, het Guillain-Barré-Syndroom,
alsook Paresthesie en een verdoofd gevoel
in de ledematen, klaagt een op de twee pati-
enten met een maag-bypass.®**’" RYGB-pati-
enten lijden eveneens vaak aan Wernicke- of
Korsakovsyndroom, ook zijn neuropathieén
en beriberi niet zeldzaam.>'** De vakwereld
duidt de klachten — meestal abusievelijk — als
koper —of thiaminetekort, omdat de patiénten
in ieder geval op thiamine toediening reage-
ren. Thiamine is eenvoudig een antigif voor
mykotoxine, daar vandaan reageert ook zijn
“Vitaminestatus”.

Maar niet alleen de nieuw gecreéerde
“Blinde darmen” ontvouwen een eigen leven,
ook de verhakstukte maag biedt ziektever-
wekkers een nieuw onderkomen. Normaler-
wijze worden bacterién in het voedsel door
het maagzuur gedood. Bij de afgesnoerde
of verkleinde maag rijken daarvoor noch de
aanwezige zuren noch de verblijfsduur. Vaak
worden zuurremmers voorgeschreven, om
de zure oprispingen in de slokdarm in te dam-
men. Bij H,-blokkers vermeerdert zich het
aantal bacterién om het 100- tot 1000-voudi-
ge.”™ Een typisch gevolg is opnieuw een vita-
mine B, tekort.”

Zouden de euforische studies van adipo-
sitas-chirurgen openhartig zijn, dan was de
homo sapiens, zuiver biologisch gezien, niets
anders als evolutionair klungelwerk, dat al in
de kinderjaren van zijn achterbakse organen
bevrijd zou moeten worden. In deze zin heeft
zich kortgeleden ook de WHO (Wereld Ge-
zondheid Organisatie) uitgelaten: “Ofschoon
de studies methodisch grote gebreken ver-
tonen en weinig betrouwbaar zijn, laten de
beschikbare gegevens zien, dat bariatrische
operaties bij pubers tot een aanzienlijk ge-
wichtsverlies voeren en tot verbeteringen van
de bijkomende ziektes alsmede de levens-

kwaliteit.”® In de
VS zijn ondertus-
sen al meer dan
10.000 minderja-
rigen onder het
mes gegaan.

Complicaties

Oorzaak

Narcose incidenten,
trombose %

Operatie risico

Rhabdomyolysis °

Verkeerde opslag tjjidens de OP

Naadscheuringen ,Beroepsrisico “
Anastomosenstenose Vernauwing door
littekenvorming

Buikholte infectie %3

Ondichte naden: maag-darm in-
houd in de buikholte

Gastritis 2¢

Bacteriéle stammen

Galstenen %¢

Radicale van de

vettoevoer

daling

Nierstenen

Storing van de calciumstofwisse-
ling door RYGB

Misselijkheid, overgeven Diarree, | Ruinering van het

obstipatie,*’ darmafgrendeling >3% | maagdarmstelsel

Artritis klachten Small Bowel Syndrom

Rug —en gewrichtspijn Gewichtsverlies  schaadt de
gewrichten

Osteoporose

Secundair hyperparathyreoldis-
mus, vitamine D -tekort |

Reusachtige huidplooien 8

Vetverlies

Viroeg —of laat dumping

Typische RYGB-gevolgen

Malabsorptionen: vet, fructose,
lactose

Beschadiging van de darmen
door onverteerde spijsbrij, ver-
giftigingen  door  bacteriéle
infecties

Kwellende honger, vreetaanvallen

Tekort aan voedingsstoffen

Anorexie

Gedwongen eetstoornis

Nachtelijk hoesten,
Ochtendlijke koortsaanval #°

Ten gevolge van de maagband

Depressies & suicide

Ondraaglijk bestaan, ernstige
hormonale veranderingen

Druggebruik, alcoholisme Antwoord op  honger en
depressies

Blindheid #° Vitamine A-tekort

Vitamine B, , tekort Ontbreken  van intrinsieke
factoren

Encefalopathie, vette lever,

levercirrose

Schimmelgifvorming t.g.v. het
Small-Bowell-Syndroom
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De schoonheid en het gif

Hauri U: Chemical stability of cosmetics. Mitteilungen aus Lebensmittel- und Um-
weltchemie 2013; 102: 47-52

Cosmetica behoort tot de producten, die zelfs doorgewinterde chemici
met respect tegemoet treden. Nu heeft het laboratorium in Bazel bijvoor-
beeld applikatoren voor mascara op formaldehyde onderzocht, daar het
als formaldehyde-vrij aangeprezen werd. Het product bevatte, zoals ver-
wacht, behoorlijke resten formaldehyde. Het gas had zich gedurende de
opslag uit het plastic materiaal afgescheiden en was zo in de mascara
beland. Bij navraag liet de fabrikant doorschemeren, dat hem het geen
biet interesseert, wat in zijn product tijdens de opslag gebeuren kan.

Hetzelfde geld voor veel ander cosmetica, waarin in het schap ..in de re-
gel een illustere verzameling van allergenen ontstond, daar het de in-
houdsstoffen in de flesjes, potjes en doosjes in de warme badkamer vro-
lijk met elkaar omgaan en daarbij allerlei chemische kunststukjes uitvoe-
ren. Navraag bij de cosmetica-industrie wees uit, dat zij het zelfs afwij-
zen om iedere (meld plichtige) allergeen zoals linol of benzylalcohol aan
te geven, die zij weliswaar niet daarin gedaan hadden, maar die tijdens
de opslag in behoorlijke hoeveelheden ontstaan waren.

Bijzonder lelijk waren de aanzienlijke gehaltes aan de kankerverwek-
kende stof N-Nitrosodiethanolamin. Zoals te voorzien is vormt het zich
uit de betreffende cosmetische ingrediénten. De nitrosamin-gehaltes
stijgen tijdens de opslag voortdurend. De Zwitserse chemici raden de
cosmetische industrie aan, niet alleen van de leveranciers tot dusver
mooie certificaten voor hun grondstoffen te eisen, maar ook de mix maar
eens te onderzoeken aan het einde van de ten minste houdbaarheid da-
tum, om uit te vinden tot welke giftige cocktails de schoonheids-mixen
met elkaar reageren.

Biochemische roulette

Lins KAOL et al: Proinflammatory activity of an alginate isolated from Sargassum
vulgare. Carbohydrate Polymers 2013; 92: 414-420

Sarithakumari CH et al: Antiinflammatory and antioxidant potential of alginic acid
isolated from marine algae, Sargassum wightii on adjuvant-induced arthritic rats.
Inflammopharmacology 2013; 21: 261-268

Toxicologische testen met het verdikkingsmiddel Alginzuur (E400) le-
verde verbluffende inzichten in de variabele wereld van biochemische
modellen. Om te onderzoeken of een substantie ontstekingen veroor-
zaakt, word graag het rattenpoten oedeem gekozen. Daarbij krijgen
de ratten de te onderzoeken stof in hun poten geinjecteerd. Brengt
men bijvoorbeeld Alginate aan, dan zwelt de poot op, wat als een te-
ken van een ontsteking geld.

Spuit men in plaats van Alginaten Freund Adjuvans — een booster voor
entstoffen opdat het lichaam ook een immuniteit opbouwt — ontsteekt
de poot eveneens. Tegelijk gaan de knaagdieren aan artritis lijden.
Een milligram Freund Adjuvans (een mix van paraffineolie, dode tu-
berculose bacillen en de emulgator dianhydromannitolmono-oleat)
per rat is voldoende voor pijnlijke gewrichten. Voert men nu Algina-
te, dan verdwijnt de ontsteking en ook het oedeem aan de poten ver-
dwijnt.

Opmerking: Hier kan iedereen naar believen uit halen, of de (toege-
voegde) stof nu ontstekings bevorderend of juist remmend is — naar-
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Gevaar uit de Sahara

Wanneer in de Sahara zandstormen
stof doet opwaaien en de wind Eu-
ropa bereikt, brengt hij rijkelijk fijnstof
mee. In Rome werden de Inzendin-
gen in het ziekenhuis met de belas-
ting van de lucht vergeleken. Zoals
verwacht steeg het aantal patiénten
met hart- en vaat- en longproblemen,
als het stof uit Afrika de eeuwige stad
bereikte t Afrika de eeuwige stad be-
reikte. (Occupational & Environmental
Medicine 2013; 70: 432-434 )

Slakken analystiek

Ter analyse van ,gezondheidsbe-
vorderende® effecten van secundai-
re plantenstoffen word graag een
enzym genaamd [-glucuronidase/
arylsulfatase ingezet. Dat wordt dan
weer uit wijngaard slakken gewon-
nen. Domgenoeg zijn de enzym-pre-
paraten op hun beurt met riskante se-
cundaire plantenstoffen zoals psora-
lenen verontreinigd. Blijkbaar had
niemand bedacht, dat groenvoer ty-
pisch slakkenvoer is. (Food & Chemi-
cal Toxicology 2013; 62: 188-193)

Additief tegen parasieten

De etherische olie van Bixa orella-
na dood de verwekker van de tropi-
sche ziekte Leishmaniose. Tot dus-
ver werd uit de zaden van de hees-
ter de oranjerode levensmiddelen-
kleurstof E 160 b gewonnen, die
in de Zuid-Amerikaanse en Aziati-
sche keuken voor kleur zorgt. (Phy-
totherapy Research 2013; epub ahead
of print)

Additief beschermt de her-
senen

Het levensmiddel additief triacetin
(E1518) bewees zich — zowel in cel-
cultuur als ook in muismodellen —
als werkzaam medicijn bij hersen-
tumoren. E 1518 diende tot dusver
allen als tussenoplosmiddel in aro-
ma’s en lakken, en als weekhoud-
middel in verdikkingsmiddelen en
kunststoffen. (International Journal of
Cancer 2014; 134: 1300-1310)



Sluwe muizen

Muizen leren snel of een levens-
middel zoetstoffen of suiker be-
vat. Wanneer zij honger, dus sui-
kertekort hebben, kiezen zij steeds
de suikerhoudende oplossing, ook
wanneer de “dieetdrank” beduidend
zoeter smaakt. (Journal of Physiology
2013; 591: 5727-5744)

Geit i.p.v. kat

De verwekkers van toxoplasmose
die bij voorkeur door kattenpoep op
mensen overdragen wordt, werd nu
ook in de melk van geiten aange-
troffen. (Transboundary & Emerging
Diseases 2013; epub ahead of print)

Verschimmelt voer

Bij de opheldering over een hon-
densterfte in Zuid-Afrika ging de
reis aansluitend naar giftige schim-
mels in het voer. De dieren waren
duidelijk aan een mykotoxicose ge-
storven. Maar de gemeten gehal-
tes van de individuele giffen kon-
den dit effect niet verklaren. Nu ver-
moeden de auteurs synergisme;
dus het samenwerken van meerde-
re stoffen. Waarschijnlijker echter is
het, dat voor de hondensterfte ver-
borgen maar ook onbekende myko-
toxine verantwoordelijk zijn. Door
deze onvrijwillige dierproef word
een behoorlijk risico voor de consu-
ment zichtbaar, dat dringend ophel-
dering behoeft. (Journal of the Sou-
th African Veterinary Association 2013;
84: €133)

Velen leren het nooit

Ook drie maanden volkoren eten
brengt de darmflora niet op koers.
Ofschoon in de studie de volkoren-
groep per dag 75 gram hele kor-
rels at en de controlegroep slechts
4 gram, veranderde de darmflora
niet. Of het tot een toename van
winderigheid kwam, werd niet me-
degedeeld. (Journal of Nutrition 2013;
143: 648-655)

gelang de vertegenwoordigers een “gezondheidsrisico” of een “hoop-
volle genezing” verkopen wil. Het enige bruikbare resultaat is, dat vele
inentingen wellicht artritis kunnen veroorzaken.

Eco: Het is pech

Réhrig et al: Gesetzgeber lasst Tierhalter allein. Okologie & Landbau 2014; H.169:
36-38

Nadat het de milieuverenigingen gelukt is, extreem lage dioxine grens-
waardes politiek door te zetten, word nu zichtbaar dat vele agrarisch
in gebruik zijnde vlaktes belastende levensmiddelen leveren. Sinds
hoogst toegestane dosis overschrijdingen door de milieuorganisaties
voor scandalen en inzamel campagnes uitgemolken worden, vrezen
de bio-organisaties dat dit hun ook ten laste gelegd kan worden. Voor-
al bij de vrije uitloop dierhouding nemen de dieren ongemerkt een bé-
tje aarde mee naar binnen, wat regelmatig tot overschrijdingen van de
hoogst toegestane dosis voert. Dat risico is bij het voeren in de stal
duidelijk lager.

Uit oogpunt van de eco-szene is het niet aannemelijk dat de bio-boe-
ren de gevolgen van elke regeling kunnen dragen, die hun eigen be-
langenbehartigers zelf voorgesteld hebben. Verantwoordelijk voor de
belastingen zijn namelijk de ondernemers, die dioxine geproduceerd
hebben en natuurlijk de Staat, die veel te laat gehandeld hebben. De
auteurs weten echter de belangrijkste bronnen van de belastingen
correct te benoemen: “Recyclematerialen” en “private stookovens”
(Hoofdbronnen zijn pellet kachels, red.). Nu spreken ze de Staat aan,
die dit dilemma voor hen vriendelijk mogen oplossen.

PS: In dezelfde uitgave eisen eco-juristen: “De bonden moeten op-
houden te gaan klagen bij de wetgever”.

Onze wijn moet beter worden

Sprenger S et al: Ausgewéhlte Aspekte der Charakterisierung von Natrium-Car-
boxymethylcellulose (CMC), Metaweinsdure (MWS) und Gummi arabicum (GA).
Lebensmittelchemie 2013; 67: 35-36

Wijnsteen in het glas ervaren vele consumenten als onaantrekkelijk.
Daarom voeren de wijnboeren een kristalstabilisering door. Het beste
is het koude-contact-behandeling, waarbij de wijn bij temperaturen om
het vriespunt met contact-wijnsteen behandelt wordt; maar die behan-
deling is duur. Goedkoper is het, de wijnsteen met toevoegstoffen te
verhinderen zich op de flesbodem vast te zetten. Daartoe kiept de
wijnboer preparaten uit natrium-carbosymethylcellulose, metawijnzu-
ren en Arabische gom in de tank. Laatstgenoemde moet de wijn ook
meer “structuur” verlenen, dus het vollemondgevoel verbeteren. Voor
kleur-stabilisering bevatten vele van de preparaten bovendien citroen-
Zuur.

Nu heeft het bevoegde onderzoeksinstituut in Geisenheim het wijn-
verbeteringsmiddel onder de loep genomen. Als belangrijkste resul-
taat stelde het vast, dat vele middelen “rijk aan mineralen en sporene-
lementen” zijn. Om welke het precies handelt, deelt het wijninstituut
helaas niet mee. De wervende teksten over de mineralen en sporene-
lementen gaan in gelijker mate op voor de inhoud van een wijnlabora-
torium of een schroothandel..Wij mogen afwachten, wanneer Geisen-
heim deze kelder-geheimen het daglicht laat zien.
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MCPD - de oneindige geschiedenis

Schlee C, Kuballa T: Auswirkungen von ausgewéhlten Lebensmittelzusatzstoffen
auf die Bildung von 3-MCPD-Fettsédureester bei der Fettraffination. Lebensmittel-
chemie 2013; 67: 118-119

3-MCPD (3-monochlor-1,2-propandiol) ontstaat bij de bereiding van
“kruiden” door hydrolyse van het eiwit met zoutzuur. Het lukte de ma-
kers toch om de ongewenste stof (hij werd 0.a. voor de bestrijding van
ratten aanbevolen) door af-destillatie weer uit bouillonblokjes en kant-
en-klaar soepen te verwijderen. Een paar jaar later werd 3-MCPD to-
taal onverwacht ook in geraffineerde spijsolie ontdekt. Het hoogste
gehalte werd gemeten in palmolie tot zo’'n 15 mg/l. Ten overvioede
bleek dat het grootste deel van de 3-MCPD in de voordien verbor-
gen gebleven MCPD vetzuren, zich aandiende. Het lichaam laat het
MCPD bij de spijsvertering weer uit de ester vrij..

Het MCPD ontstaat bij de desodorisering van de olie, dus bij de be-
handeling met verhitte waterdamp ter verwijdering van ongewenste
begeleidstoffen en verontreinigingen — in het bijzonder van residuen
uit eerdere raffinatie. Op de zoektocht naar geruststelling deed het
levensmiddelentoezicht een ontdekking: Mengt men voor de desodo-
risering rijkelijk tricaliumcitraat of natriumdiacetaat in de olie, dan word
de vorming van ongewenste verbindingen verreweg verhinderd. Of
daarbij nieuwe twijfelachtige substanties ontstaan, is nog niet onder-
zocht.

GRAS:

Neltner TG et al: Data gaps in toxicity testing of chemicals allowed in food in the
United States. Reproductive Toxicology 2013; 42C: 85-94

Neltner et al: Conflicts of interest in approvals of additives to food determined to
be generally recognized as safe: out of balance. JAMA Internal Medicine 2013;
173: 2032-2036

Geloofd men de ambtelijke verslagen dan zijn alle additieven voor le-
vensmiddelen pas na een grondige inspectie toegelaten.. In Amerika
waar men meestal een strengere toelatingspraktijk heeft als de EU,
testen toxicologen nu of de vereiste voedingsstudies ook daadwer-
kelijk gehouden zijn. Zonder voedsel-testen geen wetenschappelijk
verantwoorde grenswaardes — en zonder openbaarheid is er geen
controle mogelijk. Bij bijna 80 % van alle additieven ontbraken die
desondanks. In gelijker mate ontbraken voor meer dan 90 % van de
additieven de vereiste studies naar de risico’s voor het nageslacht.

In een verdere publicatie legden de auteurs bloot, dat de begeerde
indeling van een stof als GRAS (“generally recognized as safe” — dus
als “niet verdacht”) helemaal niet door de hoogste toelatingsambte-
naar FDA gedaan was, maar door de fabrikanten zelf. Van 451 GRAS
indelingen die tussen 1997 en 2012 ingedeeld waren, stamde 22 %
van een medewerker van de fabrikant, 13 % van een medewerker
van een adviesbureau dat van de fabrikant opdracht had gekregen,
en de overige classificeringen van een panel van deskundigen dat de
fabrikant of het adviesbureau zelf uitgezocht had. De auteurs vrezen
dat financiéle voordelen belangrijke drijfveren geweest zijn.. Of die
indelingen daarom ook vals zijn moet open blijven.
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Onschuldige bonen

Zweedse vrouwen kunnen weer op-
gelucht hun kopje koffie slurpen. In
een 20 jaar durende studie uit Up-
psala onder meer dan 60.000 vrou-
wen, werd geen enkele samenhang
tussen de koffieconsumptie en been-
breuken gevonden. (American Journal
of Epidemiology 2013; 178: 898-909)

Fameuze bonen

Ook de heren kunnen misschien
van de koffie profiteren. Een on-
derzoek onder 630 patienten met
prostaatkanker leverde het ietwat
onverwachte resultaat, dat met de
hoeveelheid geconsumeerde koffie
het risico daalde, aan de kanker te
overlijden. De Theeconsumptie had
geen enkele invloed op het kanker-
verloop. (Cancer Causes & Control
2013; 24: 1947-1954)

Whisky-pillen

Klinische studies tonen aan, dat de
regelmatige consumptie van whis-
ky de uitscheiding van urinezuur
opwekt. Daarmee zou deze drank
een optie voor de behandeling van
jicht kunnen zijn. Nu zoeken medici
naar het mechanisme, om hun pa-
tienten passende werkstoffen in de
vorm van alcoholvrije pillen te kun-
nen verkopen. (Phytotherapy Rese-
arch 2013; epub ahead of print)

Phenalkamine in het drink-
water

Drinkwaterleidingen die met
epoxyhars geisoleerd werden, kun-
nen ongewenste substanties in het
water afgeven, in het bijzonder Phe-
nalkamine. Tot dusver was deze stof-
klasse de vakwereld ontgaan, daar
zij niet met de gewone standaard-
methoden (bijvoorbeeld GC-MS) op-
gespoord kan worden. Naar opga-
ve van het Aargauer Instituut voor
consumentenbescherming is  dit
symptomatisch voor nog meer “blin-
de vlekken” van de moderne analy-
se. (Mitteilungen aus Lebensmittel-
und Umweltchemie 2013; 102: 41-46)



Uit Neptunes gifkastje

De Universiteit Minster deelt mee: “In
voedingssupplementen van maritie-
me oorsprong (haai-kraakbeen con-
centraat capsules en groenlip-mos-
sel capsules) werden hoge hoeveel-
heden kwikzilver, arseen en cadmi-
um ontdekt.” Deze residuen duiden
er minstens op, dat de twijfelachti-
ge producten daadwerkelijk uit zee-
dieren gewonnen worden. (Lebens-
mittelchemie 2013; 67: 124-125)

Allergene rassen

Bij appels brengen vooral de nieu-
we rassen allergische reacties te-
weeg. Nu is gebleken, dat phenolzu-
ren, in het bijzonder de n-chlorogen-
zuren het appelallergische Mal d1
inactiveren. Dat is niet verrassend,
daar deze looizuren zich zoals be-
kend aan eiwit binden, vandaar hun
adstringierende smaak en hun an-
ti-allergene werking. De gehaltes
n-chlorogenzuren liggen in nieuwe-
re appelsoorten wezenlijk lager. (Le-
bensmittelchemie 2013; 67: 119)

Kauwgom-spierpijn

Kauwgom kan hoofdpijn veroorza-
ken. 30 jeugdigen, waarvan 25 jon-
ge dames, die aan migraineachti-
ge hoofdpijn leden, werden overge-
haald om een maand lang volledig
af te zien op het kauwen van kauw-
gom. 19 daarvan waren nadien ge-
nezen, 5 meer ging het daarna be-
duidend beter. (Pediatric Neurology
2014; 50: 69-72)

Spit-behandeling

Antibiotica zijn blijkbaar de betere
ruggentrainers. Nadat de laatste
in gecontroleerde studies jammer-
lijk faalden, bracht een behandeling
met amoxicillin veel patiénten een
duidelijke en een dosis-afhankelijk
verbetering. Micro-organismen ma-
ken misbruik van de situatie bij tus-
senwervel voorvallen en trekken
het weefsel binnen. (European Spi-
ne Journal 2013; 22: 690-707)

Mijn brij, die eet ik niet
Asam S, Rychlik M: Tenuazonsé&ure in Babynahrung - eine Gefahr flir die Gesund-
heit? Lebensmittelchemie 2013; 67: 119

Het mykotoxin Teanuazonzuur word door schimmels van het ge-
slacht Alternaria gevormd. Nu zijn de eerste tenuazonzuur-analyses
voor babyvoeding beschikbaar. Theeén waren meestal matig belast,
zelfs koploper venkelthee bevatte slechts 20ug/kg. Bij glasconserven
viel vooral fruit op. Het hoogste gehalte met 80 ug/kg werd in brijen
met kersen en bananen aangetroffen. Koning was echter kersenbrij.
Vele producten bevatten meer dan 1 milligram per kilo. Legt men de
voorzorgsmaatregel van de Europese levensmiddel autoriteit EFSA
ernaast, dan overschrijdt kersenbrij voor baby’s deze waarde erg dui-
delijk. Een gezondheidsgevaar kan daarmee niet uitgesloten worden.

Dood door angst voor zout

Rodruiguez MJ et al: Neurological symptoms in hospitalised patients: do we as-
sess hyponatraemia with sufficient care? Acta Paediatrica 2014; 103: e7-e10

Zoutgebrek is in kinderziekenhuizen een vaak voorkomend en me-
nigmaal levensbedreigend incident. In een Madrileens Universiteits-
kliniek moesten de kinderartsen tot hun verbazing vaststellen, dat
het merendeel der kinderen, die aan een zware hyponatramie (wa-
tervergiftiging) leden, ze deze in hun ziekenhuis opgelopen hadden.
Tot dusver hadden de geneesheren maar weinig aandacht aan dit fe-
nomeen geschonken en de typische krampaanvallen van de kinderen
met anti-epileptica (zonder succes) behandelt. Sterfgevallen waren
daardoor niet te vermijden.

Naar de opgaves van de artsen is ongeveer een op de vier kinderen
daardoor getroffen en een op de honderd van de patiéntjes ontwikkeld
een zware hyponatramie. Daardoor bevinden deze kinderen zich in le-
vensgevaar. Als belangrijkste oorzaak bewees zich de “drup”, dus de
intraveneuze toevoer van vloeistof. Om de kinderen voor een te hoge
dosis zout en vloeistoftoevoer te beschermen, krijgen ze sinds onge-
veer 1950 (en in veel ziekenhuizen tot op de dag van vandaag) een
hypotonische oplossing, die tot het zouttekort voeren kan en daarmee
riskant voor de patiénten is.

Nieuwere studies hebben natuurlijk aangetoond, dat de verbreide ps-
eudoreligieuze voorstelling van een “verzilting” van de patiénten door
isotonische oplossingen klinkklare onzin is. In tegendeel, deze zijn
veilig en ze verhinderen een watervergiftiging. De artsen raden hun
collega’s daarom aan om in het geval van een neurologische sympto-
men steeds (!) aan een hyponatramie te denken.

Opmerking: De watervergiftiging is een vaak voorkomende complica-
tie, die door het kwaadaardige parool “veel drinken” in combinatie met
“weinig zout” veroorzaakt word. Daarbij volstaat het patiénten zout ad
libitum ter beschikking te stellen. In het geval van een beginnende wa-
tervergiftiging komt het binnen 20 minuten tot een sterke plasdrang.

Echt in gevaar door teveel zout zijn alleen zuigelingen, die van van-
zelfsprekend niet in staat zijn, zelfstandig de waterkraan te bereiken,
noch kunnen zeggen dat ze dorst hebben. Alle anderen zitten aan de
veilige kant. Een nadelige werking is praktisch uitgesloten, daar een
zoutoverschot tot grotere dorst voert. En dan komt alles weer goed.
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Drijfgas in toefjes slagroom

Varlet V et al: New trends in the kitchen: propellants assessment of edible food
aerosol sprays used on food. Food Chemistry 2014; 142: 311-317

Een groeiend aantal levensmiddelen word in spuitbussen aangebo-
den. Die waren als eerste voor de vergemakkelijking voor handwerk
en gastronomie gedacht, bijvoorbeeld om glazuur dun uit te kunnen
spuiten en daarmee ruwe grondstoffen zoals cacao te kunnen bespa-
ren. De slagroom spray heeft zijn weg tot in het huishouden gevon-
den. De bussen worden met diverse drijfgassen, zoals kooldioxide,
butaan of distickstoffmonoxid (N,O) gevuld. Daar enkele drijfgassen
uitstekend in vettige grondstoffen oplossen, is een onbewuste toevoer
over gespoten voedingsmiddelen “normaal’.

Helaas worden dergelijke gassen niet alleen ter garnering van beker-
tjes ijs “met slagroom” gebruikt, maar ook als roesmiddel ge-inhaleert.
Volgens de auteurs — forensische toxicologen uit Lausanne - moeten
we bedenken, dat gassen zoals propaan of butaan verdere risico’s
in zich herbergen, ze kunnen bijvoorbeeld een maagbreuk veroorza-
ken. Puur butaan heeft al sterfgevallen veroorzaakt. De doseringen in
levensmiddelensprays zijn daarvoor niet hoog genoeg, maar zijn ze
daarom al boven alle twijfel verheven?

Met de residuen in levensmiddelen heeft zich zo goed als geen toe-
latingsambtenaar bezig gehouden. Bovendien zijn de wettelijke re-
gelingen — voor zover uberhaupt voorhanden — tamelijk verwarrend.
Wanneer de drijfgassen niet in sprays gebruikt worden, maar als ex-
tractie-losmiddel, dan zijn er bovengrenzen, zoals bij aroma’s of op-
loskoffie. Hetzelfde geldt voor de blootstelling aan het milieu door in-
correct gebruik. Maar bij rechtstreeks gebruik in de keuken zijn er niet
eens gegevens voor de gebruikers of de lucht in de werkruimte.

,Uit toxicologisch oogpunt®, aldus het vernietigende oordeel van de
toxicologen, “werd het risico van vluchtige Alkane noch bij het gebruik
als technische hulpstof noch als drijffgas ooit onderzocht”. Het pro-
bleem is, dat vele sprays pas aan het einde van het productieproces
ingezet worden, dus kort voordat de waren verpakt wordt, hetgeen het
uitgassen verhindert.

De auteurs onderzochten daarom het gedrag van drie drijfgassen:
propaan, butaan en dimethylether — laatstgenoemde is echter in de
EU verboden. Alle drie de gassen zijn zeer geliefd in de “creatieve”
en de “moleculaire keuken”. Gelukkig bleken diepvriesproducten, die
daarmee besproeid werden, na een wachttijd van een dag als niet
meer verdacht.

Opmerking: Het uitgassen van de drijfgassen uit levensmiddelen in
het huishouden is eerder een filosofische vraag. Ten slotte worden in
huishoudens talrijke sprays gebruikt — om het even voor haar, schoe-
nen, okselholtes of bakovens. Deze worden weliswaar niet gegeten
maar daarvoor in de plaats ge-inhaleert. In zoverre is het een ach-
ter-de-komma spel. Niemand krijgt van intiemspray een maagbreuk
of raakt verslaafd aan de bus haarversteviger. Dan nog is het ver-
dienstelijk dat collega’s zich de moeite getroost hebben, de belasting
te kwalificeren. Ook nu het resultaat gelukkig weinig spectaculair is,
zo toont het toch, dat de toelatingsambtenaren niet per se over het
vereiste overzicht beschikken, om op de te voorziene gevolgen van
additieven te anticiperen.
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Malaria-Vitamine

Vitamine B, (Riboflavin) is voor de
verwekkers van malaria een belang-
rijke groeifactor. Nu komt er nog een
verder probleem bij: onder invloed
van licht ontstaan toxische afbraak
producten. Maar door een combina-
tie van riboflavin met UV-straling laten
de malariaverwekkers in geinfecteer-
de bloedmonsters zich weer doden.
De auteurs stellen dit voor bij bloed-
donaties als goedkope en effectieve
maatregel in regio’s, waarin de mala-
ria heerst. (Transfusion 2013; 53: 3174-
3184)

Soja-Tempeh verdacht

Een massale vergiftiging met salmo-
nella voerde in Minnesota tot een on-
gebruikelijke bron. Niet gewoon rauwe
eieren maar veganistische kost ver-
spreide de bacillen. Oorzaak was een
verontreinigde rhizopuskultuur, die tot
fermentatie van de sojabrij gebruikt
werd. (Emerging Infectious Diseases
2013; 19: 1514-1517)

E 319 alleskunner in het eten

De antioxidant tertidres butylhy-
drochinon (TBHQ, E-nummer 319)
ontpopt zich als een ware alleskun-
ner: Het beschermt niet alleen fri-
tuurvet tegen bederf, zijn oxidatie-
product dat gedurende de opslag
ontstaat, maakt ook nog korte met-
ten met stafylokokken. Daarnaast
werkt het als vraatbeschermer te-
gen insecten. (Journal of Antimicrobi-
al Chemotherapy 2013; 68: 1297-1304)

Onrein bier

Om de consumenten van blikjes
bier te beschermen tegen een me-
talige smaak en daarmee ook voor
aluminium residuen, zijn de blikjes
met bisphenol A — houdende epoxi-
deharsen bekleed. Daardoor dringt
bisphenol —A in het bier. De gehal-
tes liggen daarbij tussen 0,1 en 1
milligram per liter bier. Proost! (Le-
bensmittelchemie 2013; 67: 130)



24 Bijzondere

bevinding

Artsen: Blik in het ledige

Uit het medisch bulletin ontlenen wij het volgende be-
richt: Een marketingbureau zoekt artsen die zich te-
gen een bescheiden honorarium van 400 euro per uur
toe laten kijken bij het denken. Om de gebeurtenissen
in de bovenkamer te kunnen volgen, moeten de gein-
teresseerde dames en heren helemaal “ontspannen in
de MRT-scanner” liggen en daarbij een paar prospecten
doorbladeren. Door middel van de hersenscan zou dan
“uitgevonden worden, hoe reclameboodschappen het
beste doelgericht in het brein van de artsen aankomt”,
aldus het vakblad. Naar uitspraken van de marktonder-
zoeker zou dit voornemen helpen, een langgekoesterde
wens te vervullen: Door middel van hun scanners zou
het dan eindelijk lukken, prospecten “zo verstandig mo-

gelijk” vorm te geven. Blijkbaar gaf het daar bij hen in
het verleden pijnlijke begripsverwarring, die met de tot
dusver bekende communicatiemiddelen niet verholpen
kon worden.

Misschien laten zich op deze manier ook de lastige mul-
tiple-choice-examens door een objectievere handeling
vervangen: Marktonderzoekers konden per MRT-scan
bepalen, of aan het eind van de studie nog hersenacti-
viteit aantoonbaar is, die een succesvolle lezing van far-
maca-prospecten mogelijk maak.

Anon: Marktforschung per Hirnscan. arznei-telegramm 2013;
44: 114
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