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Gevolgd door vragen en antwoorden

Er zijn heel wat afwijkingen bekend van
het maag-darmsysteem. Ik denk dat maag-
darm specialisten toch niet zo goed
luisteren naar hun patiénten, aangezien zij
waarschijnlijk de eersten geweest hadden
kunnen zijn, die het probleem van ME
konden signaleren en onder de aandacht
brengen.

De maag-darmklachten die de ME-
patiénten hebben, gaan van misselijkheid
tot slecht verteren, buikpijnen, con-
stipatie, diarree, spastisch colon. Het is
een hele lijst van symptomen en meer dan
90% van alle ME-patiénten heeft maag-
darmproblemen.

De maag begint slecht samen te trekken.
We kennen het mechanisme ervan, dat
gastroparese wordt genoemd. 88% van
onze patiénten heeft een maagver-
lamming of gastroparese. Dat leidt
natuurlijk tot een situatie waarbij de hele
keten van de voedselvertering verstoord
is. Als het voedsel te lang in de maag blijft,
dan volgen de andere zaken niet meer
synchroon. De pancreas zal ondertussen al
zijn vocht hebben afgescheiden in de
darm, en daarin zit nog geen voedsel
wanneer de maag te traag samentrekt.
Men zal daarom vaak een gevoel hebben
dat men direct vol zit en niet kan eten,
omdat de maag direct vult en niet
geledigd wordt.

Het aantal mensen dat zogenaamde H2-
blokkers neemt met ME is denk ik over de
90%.
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H2-blokkers zijn remmers van maag-
zuursecretie, Dat heeft niet alleen te
maken met een verstoorde maag-
zuursecretie, maar ook met het feit dat er
reflux is van maaginhoud in de slokdarm.
Het onderste gedeelte van de slokdarm
raakt daardoor geirriteerd. Dat is een bron
van pijnen in de borstkas, van 's nachts
wakker worden met pijnen en ook
hierdoor weer van verteringsproblemen
en slecht kunnen eten.

Ter hoogte van de darm zijn er darm-
absorptieproblemen, omdat vele ME-
patiénten voedingsintoleranties ontwik-
kelen. Intoleranties die ze vroeger niet
hadden. Dat heeft opnieuw te maken met
het immuunsysteem. Het gaat te ver om
dat in detail uit te leggen, maar wat we
vaststellen, is dat er voedselintoleranties
ontstaan.

U weet dat men voedingstolerantie
opbouwt tussen de leeftijd van 1 dag en
15 maanden oud. Dan gaat men alle types
voeding stilaan leren aanvaarden en
verteren. De patiénten verliezen eigenlijk
een deel van de tolerantie die ze
opgebouwd hebben. Dat heeft te maken
met onderliggende immuunveran-
deringen.

Diarree en constipatie zijn soms enorme
problemen. Er zijn veranderingen in de
peristaltiek. Dat heeft volgens ons ook te
maken met een aantal toxische stoffen.
Zoals NO, een gas dat naar we weten meer
vrijkomt bij ME-patiénten. NO verlamt
glad spierweefsel en heel het maag-
darmsysteem bestaat uit glad
spierweefsel. Ook het autonome zenuw-
stelsel, het parasymphatische en het
symphatische zenuwstelsel zijn verstoord
bij ME-patiénten. We zien dat er in de
maag evacuatie van stoffen plaatsvindt en
dat er in de beweging van de darmen
veranderingen komen. Wat soms leidt tot
explosieve diarree, afgewisseld met
constipatie.




Dan is er nog de darmflora. De pH van de
darm is aanzienlijk gewijzigd bij deze
aandoening. We zien dat er een overgroei
is van bepaalde categorieén darmbac-
terién en dat andere darmbacterién niet
helemaal uitsterven, maar stilaan minder
in hoeveelheid zijn. Dan treedt een
dysbiose op, een onevenwichtigheid in de
samenstelling van de darmflora. Dat heeft
gevolgen voor het vrijkomen van toxinen.
We hebben heel recent gevonden dat één
bepaalde bacterie, genaamd Lactonifactor,
enorm in aantal is gestegen bij ME-
patiénten vergeleken bij controles. We
hebben dat niet alleen in Belgische
patiénten, maar ook in Noorse patiénten
ontdekt.

Dat is een bacterie van de familie van de
Clostridium, die bekend is en
verantwoordelijk voor de productie van
een bepaald toxine dat op weer een
andere manier de zaak metaboliseert.
Maar we zien bijvoorbeeld ook dat E-coli,
een goede darmbacterie in de stammen
die we hebben en nuttig zijn voor ons,
vaak in veel mindere hoeveelheid
aanwezig is. E-coli is bijvoorbeeld verant-
woordelijk  voor de aanmaak van
aminozuren, die voorlopers zijn van de
serotonine en dopamine in de hersenen,
de gelukshormonen. Dopamine wordt
beschouwd als gelukshormoon, seroto-
nine wordt in verband gebracht met
depressie. Dus het zou zeer goed kunnen
zijn dat een aantal comorbiditeiten, zoals
depressie deels hun oorzaak vinden in de
dysbiose, in de abnormale samenstelling
van de darmbacterién.

Deze opsomming is helemaal niet
limitatief. Er zijn heel veel digestieve
problemen en we besteden daar meestal
vrij veel tijd aan, omdat toelevering van
voedsel essentieel is. Een klein percentage
patiénten moet zelfs op een andere
manier gevoed worden, bijvoorbeeld via
een katheter, omdat er enorme pro-
blemen ontstaan zijn van tolerantie en van
normale beweging in het maag-
darmsysteem.
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College 9: Vraag & Antwoord
Aansluitend konden er via een chatkanaal
vragen aan prof. De Meirleir worden
gesteld. Omdat die voor een groot deel
bij dit college horen, publiceren we ze
hieronder.

V: Hoe krijgt men de maag sneller leeg?
K.De Meirleir: De maag kunnen we sneller
ledigen. Hydroxocobalamin blokkeert de
activiteit van NO (die de contractie
vermindert in glad spierweefsel) ;
Motilium, Litican en andere middelen
stimuleren de maagmotiliteit.

V: Doelt u op de injecties of tabletjes van
B12?

K.De Meirleir: B12 inslikken wordt niet
opgenomen, onder de tong wel wat meer,
maar heeft slechts kortstondige werking ;
IM Hydroxocobalamin werkt ongeveer 48
uren.

V: Zijn er voedingssupplementen aan te
raden specifiek om maag en darmen beter
te laten werken?

K.De Meirleir: Ja bepaalde probiotica zijn
aan te bevelen.

V: Welke dan?

K.De Meirleir: Dat hangt van de faecale
analyse af. Ik |luister niet naar de
commerciéle praat van de firma's, maar
stem de probiotica af op feitelijke
analysen van de faecale microbiologie

V: Kan een enkele pathogeen zoals
Bartonella verantwoordelijk zijn voor de
dysbiose en leaky gut in ME?

K.De Meirleir: De Bartonella is niet direct
de oorzaak ; wel telt wat het teweeg
brengt in het immuun systeem; een
publicatie volgt begin maart in 'In Vivo'.

V: Nogmaals over de darmpermeabilieit:
krijgt u dit nog opgelost of is dit een
'verworven' probleem van vele ME'ers?
K.De Meirleir : Als het immuun-probleem
opgelost is, normaliseert de
darmpermeabiliteit geleidelijk (vergelijk-
baar met HIV).
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V: Is iets eten voor je gaat slapen beter /
slechter bij iemand met ME / reflux? Ik
word als ik niets eet ook wakker van de
honger.

K.De Meirleir als je iets eet (geen
eiwitten) anderhalf uur voor het slapen
gaan, heeft dat geen nadelige gevolgen,
tenzij er een zware gastroparese (maag-
verlamming) is.

V: Wat is het beste voor een baby; zeer
geleidelijk aan in contact komen met
mogelijke allergenen of zo laat mogelijk?
Dit in verband met familiale coeliakie en
lactose-intolerantie.

K.De Meirleir : zeer geleidelijk, één voor
één nieuwe zaken in voedsel, maar
volgens klassiek schema.

V: Heeft het eigenlijk nut om als ME-
patiént naar een maag-darmspecialist te
gaan of allergoloog? Zij helpen mij niet
echt vooruit... Of moet je als ME-patiént
er mee leren leven dat je maag-darm niet
echt optimaal werkt en is het gewoon een
symptoom waar je mee verder moet...
K.De Meirleir : Naar een allergoloog zeker
niet. De IgE's in het bloed zijn meestal
normaal. Naar een gastro-enteroloog
enkel als die samenwerkt met een ME
specialist.

V: Waarom zijn de meeste verdoving-,
verlamming- en drukverschijnselen aan de
linkerkant van mijn systeem?

K.De Meirleir : Dat kan ik niet precies
zeggen ; mijn hypothese is dat de vaso-
constrictie (diametervernauwing) van de
grote vaten in de hersenen meer
uitgesproken is rechts ; de linkerhelft van
de hersenen is immers de dominante
hersenhelft

V: Wat is goede voeding voor een normaal
iemand? en voor iemand met ME, buiten
vermijden van intoleranties?

K.De Meirleir: Goede voeding is gedi-
versifieerd : 50% koolhydraten, 30%
vetten, 20% eiwitten.



V: Ik heb weleens gehoord dat als je op je
linker zij ligt, je meer last hebt van
hartritme- stoornissen. Is dat waar en kunt
u dat verklaren?

De Meirleir: Mitralisklepprolaps is daarvan
de oorzaak ; het is een gevolg van
onvoldoende wvulling van het linker
hartgedeelte.

V: Ziet u een verband tussen
voedselovergevoeligheden en over-
gevoeligheid voor chemische stoffen?
K.De Meirleir : Het verlies van tolerantie
door een defectueus immuun systeem, en
verhoogde activiteit van gasotransmitters
(H2S en andere) en van prostaglandines.

Verklarende woordenlijst

Clostridium —geslacht anaerobe (van
zuurstof onafhankelijke) bacterién

E-coli of Escherichia-coli — geslacht
bacterién dat in de darmen commensaal
ofwel symbiotisch is

Evacuatie — ontlediging

Gasotransmitter — Clostridium-bacterién
zorgen door gisting en rotting voor het
vrijkomen van gassen als H2S, methaan en
ammoniak.

H2-blokkers — medicijnen die de werking
van histaminen in de wandcellen van de
maag blokkeren

Histamine — van ammoniak afkomstige
verbinding, stimuleert de vorming van

maagsap

IgE — immuunglobuline E. Speelt 0.a. een
rol bij de afweer van bepaalde parasieten

Lactonifactor — aan Clostridium verwante
stam bacterién

Leaky gut - ‘lekkende darm’. Te grote
darmpermeabiliteit
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Metaboliseren — stabiliseren

Motiliteit — het vermogen tot actieve
beweging

pH — zuurgraad van een oplossing

reflux — terugvloeiing
Zenuwstelsel

Autonoom — onwillekeurig, niet door de
wil te beinvloeden. (o.a.spijsvertering,
adembhaling, circulatie)

Parasympathisch — zorgt voor herstel, rust
en opslag van voedingsstoffen

Sympathisch — brengt het lichaam in een
staat van paraatheid. Werkt hetzelfde als
het hormoon adrenaline



