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Onderzoek-suggesties -  Obstipatie
- a ‘Veluwse’ aanpak van obstipatie

De op deze website beschreven aanpak van Poepproblemen heeft zich in de regio
Apeldoorn (adherentie 180.000) in de afgelopen decennia bewezen als een zeer effectieve
methode bij vrijwel alle kinderen met verstoppings-problemen, van wie de ouders zich thuis
konden voelen bij deze aanpak. Daarom zou het goed zijn om nu te onderzoeken of deze
aanpak niet ook in de derdelijns-centra, waar veel meer kinderen met de ernstigste
verstoppings-problematiek worden aangemeld, ook zo effectief zou kunnen zijn.

Hiertoe zie ik twee goede mogelijkheden:

- De eenvoudigste onderzoeksopzet is om de groep kinderen, die de derde lijn hebben
bereikt omdat ze onvoldoende baat hebben bij de gebruikelijke aanpak van (af en toe)
laxeren, en geregeld darmgespoeld moeten worden, om hen de kans te geven mee te doen
met de Veluwse aanpak. Chronisch darmspoelen is een, zacht gezegd ‘kind-onvriendelijke’
methode om ernstige obstipatie te verhelpen — een bij een beperkt aantal kinderen nodig
geacht ‘spoelstoma’ is daar de overtreffende trap van.

Naar mijn inschatting zullen er heel wat van die kinderen zijn, die bij het volgen van de
Veluwse methode zelfs geen laxeermiddel meer nodig zullen hebben, omdat het resultaat
ervan is, dat minstens eenmaal daags zachte gevormde ontlasting wordt geproduceerd.
Mijn voorstel aan de derde lijn om dit pro deo te begeleiden werd afgewezen.

- Een tweede mogelijkheid is, om de Veluwse aanpak te praktiseren bij alle nieuwe derde
liins obstipanten, en dit te vergelijken met de kinderen die in een ander academisch
ziekenhuis worden behandeld.


http://www.ismijnkindwelgezond.nl/poep-problemen.html

Onderzoek-suggesties - Obstipatie - b anusdiameter

— Wat is de rol van een kleine anusdiameter bij obstipatie?

Op blz 7 van flipboek ‘Poep-problemen’ wordt de anus omschreven als een ‘uiterst gevoelig
systeempje’. Maar hoewel zelfs kleine kinderen al belangstelling hebben voor elkaars anus
(‘doktertje spelen’), missen wij nog steeds essentiéle informatie over de variabiliteit in
anusdiameter en oprekbaarheid van de anus. We weten er gewoon te weinig van.

Sommige kinderen kunnen een enorme keutel met diameter van 8 cm zonder grote moeite
laten passeren, terwijl anderen al grote moeite hebben met een keuteltje van nog geen 2 cm.
Zou een iets te nauw aangelegde anus daar de oorzaak van kunnen zijn? — We kennen wel
de zeldzame veel te klein aangelegde ‘micro-anus’, waar een enkel kind mee geboren wordt.
Maar tussen 8 cm en een micro-anus zit een hele range van natuurlijke anale formaten en
hun oprekbaarheid, en daar weten we nog nauwelijks wat van. En dus ook niet in hoeverre
een lichtere vernauwing misschien een rol speelt in het ontstaan van obstipatie.

Voor volwassenen geldt eigenlijk dezelfde vraag. Zo weten we wel, dat bij mensen die
geopereerd zijn wegens aambeien (uitgezette bloedvaten bij de anus, ontstaan door te hoge
druk bij vaak hard moeten persen), dat na zo'n ingreep er een vernauwing van de anus wordt
geconstateerd. ‘Door littekenvorming’, heet dat dan, en die vernauwing kan dusdanig zijn,
dat de anus nadien zelfs geregeld ‘opgerekt’ moet worden, tot een diameter van wel 4 cm.
Maar de hamvraag zou natuurlijk moeten luiden: Hoe was het gesteld met die oprekbaarheid
voor de ingreep? - want daarvan zijn we niet op de hoogte.

Wetend dat aambeien zijn ontstaan door vaak te hard persen, dien je je af te vragen of dit
harde persen wellicht nodig is geweest om een droge keutel door ‘een relatief nauwe
doorgang’ te moeten drukken? Want waar zachte poep zich goed laat vervormen, is een
droge keutel weerbarstig — vergelijk het met klonterig beslag in een slagroomspuit.

Heel zinvol zou het dus zijn om te weten, of er niet al voor operatieve verwijdering van
aambeien sprake was van enige mate van vernauwing, dit in vergelijking met anderen.

En dat is door wat extra onderzoek goed na te gaan in bij deze patiéntengroep, door die
diameter al (vlak) v6or de ingreep te meten (bij een inwendige standaarddruk). Deze kan dan
vergeleken worden met de diameter van de anus bij een controlegroep zénder aambeien, die
bijvoorbeeld om reden van scopie in de darm gekeken wordt. Als daar een duidelijk verschil
in zichtbaar zou worden, zegt dat wat over een reden van hard moeten persen, en kan met
poep-dagboeken verder onderzoek naar obstipatie volgen.


http://www.ismijnkindwelgezond.nl/poep-problemen.html

Onderzoek-suggesties - Obstipatie - c fermentering

— Vezel-fermentering ?

Bekend is, dat bacterién in de dikke darm zorgen voor enige fermentatie van een relatief
klein deel van de vezelstoffen. Dit speelt vooral bij de ‘oplosbare vezels’ een niet
onbelangrijke rol — bij de niet-oplosbare vezelstoffen veel minder.

In mijn praktijk begeleidde ik een tiener, die ondanks haar opgave van veel extra vezels in de
voeding nauwelijks poepte en toch een niet-gevulde dikke darm had. De meest
waarschijnlijke verklaring voor deze discrepantie was een psychologisch probleem, met
daardoor een opzettelijk onjuiste opgave van de vezelinname.

Maar toch bleef ik twijfelen en vroeg ik mij af, of er niet toch mensen zouden kunnen zijn met
cellulose-fermenterende bacterién in hun colon. Want dat zou dit fenomeen ook kunnen
verklaren. Of is voor fermentatie van vezels toch echt een herkauwerspens nodig?
Bacteriologisch onderzoek in het colon van zo’'n enkeling, en de vergelijking hiervan met
andere kinderen (en met flora in de koeienpens) zou dit raadsel misschien kunnen oplossen.



Onderzoek-suggesties - Fructose nadelig ?

Meer over de bijzondere stofwisseling van fructose in het flipboek ‘Te Dik’.
— Intermitterend gebruik van fructose

Net als de huidige mens vond ook de oermens fructose erg ‘lekker’, maar hij had er nog een
ander belangrijk voordeel van: het was (slechts) verkrijgbaar op het moment dat hij wat
reserve (zijn speklaagje) voor de winter moest opbouwen — en daar was fructose ideaal voor.

Ons lijf is dus, evolutionair bezien, gewend aan fructose — maar zeker niet dag in dag uit, en
ook niet het hele jaar door. Wij gebruiken in onze tijd fructose echter wél dagelijks, én het
hele jaar door, vooral in de vorm van sacharose — maar ook fruit is het hele jaar door ruim
verkrijgbaar. Al die suiker, en m.n. de fructose-fractie, blijkt ronduit schadelijk te zijn

e Interessant zou zijn om kwantitatieve grenzen van continu fructosegebruik te
leren kennen — wanneer begint het schadelijk te worden?

o Schadelijk in de zin van overgewicht, dat is redelijk bekend, maar
o Schadelijk voor o.a. de lever, daar is minder over bekend.

e Zeker zo interessant is het om het effect te leren kennen van intermitterend
gebruik van fructose — dus periodes mét fructose, afgewisseld door periodes
zonder fructosegebruik. Fructose alleen af en toe in ruime mate genuttigd, en
dat alleen in zomer en najaar, zal misschien geen schadelijke gevolgen hebben,
gezien onze oer-ontwikkeling — maar zelfs dat weten we niet.

e Door fructose en sacharose alleen ‘bij feestelijke gelegenheden’ toe te staan,
ontstaat een ander intermitterend consumptiepatroon, een patroon dat meer lijkt
op onze voeding in de eerste helft van de 20e eeuw. In die tijd waren welvaartsziektes
alleen voor de ‘happy few’ weggelegd, maar onderzoek kan ons hier
duidelijkheid in brengen. Gezinnen, die ronduit ‘gezond’ eten (zoals de gezinnen
die de Veluwse methode volgen) zijn hierin te vergelijken met doorsnee gezinnen.


http://www.ismijnkindwelgezond.nl/te-dik.html

Onderzoek-suggesties - zoetstoffen gunstig ?

Meer over de bijzondere stofwisseling van fructose in het flipboek ‘Te Dik’.
— Zoetstoffen

Een manier om het suikergebruik te verminderen, is door zoetstoffen te gebruiken.
Verschillende zoetstoffen kennen we al tientallen jaren — aanvankelijk vooral in koffie en
thee, later ook in ‘light drinks’ — vooral in beperkte mate gebruikt door volwassenen ‘voor de
slanke lijn’. In die jaren is er ook veel discussie geweest over mogelijk ongezonde effecten
van zoetstoffen (en andere E-stoffen)[65]. Het Voedingscentrum gaat er inmiddels van uit,
dat het gebruik van zoetstoffen veilig is [66]. Nu de laatste jaren eindelijk herkend is dat
suiker (in overmaat) ook voor kinderen schadelijk is, gaan we er ineens toe over om vooral
light drinks aan kinderen te geven [67], en dat ook in ruime mate. Zo’n berichtje van de
frisdrankenindustrie betreft weliswaar ‘slechts’ de middelbare scholieren, en daarmee een
nog beperkte groep tieners, maar het effect van zo’n bericht kan veel ruimer zijn, en zal ook
de ouders van jongere kinderen aan het denken zetten. Op zich is dat goed, maar we
moeten ons wel realiseren, dat over eventueel schadelijke effecten van het nuttigen van de
verschillende zoetstoffen in zulke ruime hoeveelheden nog weinig bekend is, en bij kinderen
al helemaal niet [68].

En daar zullen we toch kennis over moeten vergaren, zeker nu dit bij hen om veel grotere
hoeveelheden zal gaan dan gebruikelijk bij volwassenen. Daarmee is deze te verwachten
sterke toename in het gebruik van zoetstoffen door kinderen in wezen een grootschalig
medisch experiment, dat ondanks het ontbreken van de benodigde kennis, waarschijnlijk niet
gestopt of teruggedraaid zal worden.

Het is dus juist nu hét moment om de ev. effecten van ruim / langdurig gebruik van de
verschillende zoetstoffen, vooral bij kinderen en zwangeren zorgvuldig te gaan
registreren in een breed prospectief bevolkingsonderzoek [68]. Nu, omdat de zgn. ‘light
producten’ nu nog niet massaal door kinderen worden gebruikt, en een nulmeting nu dus
zinvol is. Gezien de recente media-aandacht tegen suiker is op korte termijn een flinke
toename van zoetstoffen door ook kinderen te verwachten.

o Mocht dit onderzoek al in een relatief vroeg stadium aanwijzingen geven voor
nadelige effecten, dan kunnen (hopelijk) al vlot maatregelen genomen worden.

o Indien er geen verschillen zijn, valt van overheidswege wellicht te propageren om
suikers (vooral ook fructose) te vervangen door een of enkele veilige zoetstoffen.

[68] Reid, Ashleigh E. a.o. — Early Exposure to Nonnutritive Sweeteners and Long-term
Metabolic Health: A Systematic Review — Pediatrics.aappublications.org , 2017

Conclusie uit [68] “There is limited and inconsistent evidence of the long-term metabolic
effects of NNS exposure during gestation, infancy, and childhood. Further research is
needed to inform recommendations for the use of NNSs in this sensitive population”.

(NNS = Nonnutritive Sweeteners, d.w.z. ‘niet voedzame zoetstoffen’).


http://www.ismijnkindwelgezond.nl/te-dik.html

Onderzoek-suggesties - Huilbaby’s -

-a Geur

In het flipboek ‘Huilbaby’ worden de verschillende factoren genoemd, die wellicht
verantwoordelijk zijn voor dit fenomeen. Enkele hiervan behoeven serieus onderzoek:

— Geurverwarring

Geurherkenning is een aspect in de moeder-kind-band, dat in onze tijd nauwelijks meer een
rol van betekenis speelt, ook niet meer kan spelen door de overvlioed aan kunstmatige
geuren in ons dagelijks leven (zie flipboek ‘Baby-geur’).

Zelf vraag ik me al heel lang af, of het fenomeen ‘huilbaby’, dat pas in de tachtiger jaren op
grote schaal de kop op stak en sindsdien een flink probleem vormt, niet zou kunnen
samenhangen met verwarring ten gevolge van geurmiskenning. Alleen al het feit, dat door
het gemis aan geurherkenning een baby zijn moeder nog slechts op haar stem kan
herkennen, omdat ook individuele gezichts-herkenning nog niet mogelijk is (zie ‘Ook jonge
baby’s kijken’), zou iedere moeder (zelfs ieder mens) aan het denken moeten zetten — en
dus ook elke wetenschapper. Maar bij veel jonge baby’s zal stemherkenning nog niet goed
ontwikkeld zijn. Hoe gemakkelijk zal dan bij de baby verwarring kunnen toeslaan door al die
chemische geurtjes, vooral als moeder ook nog niet consistent is in haar keuze van
geurstoffen. Wisseling van deodorant, een andere zeep of ander parfummetje zal dan
wellicht extra verwarring en dus onrust kunnen opleveren. Onderzoek hiernaar zou zeer
waardevolle gegevens kunnen opleveren — en mogelijk een verband met de ‘Huilbaby’.

In een (te) eenvoudige opzet zou op consultatiebureaus gevraagd kunnen worden, wie van
de moeders bereid zou zijn om gedurende een (of een half) jaar volledig af te zien van het
zelf gebruiken van deodorant, geurige zeep, parfum e.d. — en idem voor de baby van baby
shampoo, geurende créme, billendoekjes enz. En dit zou je kunnen vergelijken met moeders
die deze stoffen nog wel gebruiken: In welk van beide groepen komen meer huilbaby’s voor?
De moeilijkheid bij deze opstelling is de bias die optreedt: Het zal waarschijnlijk toch een
ander type moeders zijn, die bereid is af te zien van geurstoffen, dan die daar niet toe bereid
zijn. Dit zou enigszins op te vangen zijn door op het ene consultatiebureau meermalen het
advies te geven dat het mogelijkerwijs gunstig voor de baby is om af te zien van geurstoffen,
en op andere consultatiebureaus dit niet te adviseren. Voor een redelijke conclusie zijn er
dan grote groepen nodig, dus meerdere consultatiebureaus.


http://www.ismijnkindwelgezond.nl/huilbaby.html
http://www.ismijnkindwelgezond.nl/baby-geur.html
http://www.ismijnkindwelgezond.nl/huilbaby.html
http://www.ismijnkindwelgezond.nl/wat-babys-zien.html
http://www.ismijnkindwelgezond.nl/wat-babys-zien.html

Onderzoek-suggesties - Huilbaby -

- b flesvoeding koemelk

Speelt veranderde Baby-flesvoeding een rol in het fenomeen ‘Huilbaby’?
¢ Sinds het fenomeen ‘Huilbaby’ sterk de kop opstak (tachtiger jaren) is er in de
samenstelling van babyvoeding door de zuivelindustrie het nodige veranderd.
Maar voor zover we nu kunnen beoordelen waren dat vooral verbeteringen.

Maar los van die wijzigingen op fabrieksniveau is er nog meer gebeurd met onze
melk. En we zullen ons toch moeten afvragen, of er niet één of enkele van de
volgende punten een rol zou kunnen spelen bij het fenomeen ‘Huilbaby’?
Dit zijn aandachtspunten, die om serieus onderzoek vragen.

e Babyvoeding wordt van melk gemaakt. Koeien stonden vroeger ’s zomers in de
wei en aten gras, en’s winters hooi. Die wei stond vol met allerlei bloemen - wat
later ‘onkruid’ werd genoemd - het hooi was dus ook veel meer divers van
samenstelling.

¢ Nu staan veel koeien het hele jaar door op stal, en eten ze hooi dat geoogst is
van een monocultuur uit strak groene weilanden, waaruit het ‘onkruid’ met
landbouwgif verdreven is en waarin kunstmest de groei flink heeft gestimuleerd.

o Daarnaast krijgen ze de nodige soja en ingekuild maishaksel, en ook nog
‘krachtvoer’ van vaak onduidelijke herkomst, zoals ‘biomassa’.

e Wat doet een continu verblijf in een megastal in psychisch opzicht met een dier?
Levenslang ‘geketend’ samen met honderden andere koeien. Er zal ongetwijfeld
meer stress zijn, en dus zullen er door de koe meer stresshormonen aangemaakt
worden — die ook in de melk te traceren zijn. Als je dat vergelijkt met weidekoeien, die
alleen ’s winters met z'n twaalven een stal moesten delen, en de hele zomer een wei,
dan zijn er ook hier grote verschillen gekomen.

¢ Nederland voert een secuur en stringent antibioticabeleid — maar niet in de
veterinaire sector. Dit heeft daar de bacterieflora in de darmen van ons vee flink
gewijzigd. Over het belang van die flora is vooral de laatste jaren veel meer bekend
geworden. Dit zogenaamde ‘biogenoom’ blijkt in veel meer opzichten belangrijk te zijn
voor de gezondheid van dier en mens dan we ooit konden bevroeden.

e Er zullen vast nog meer factoren zijn — laat ons s.v.p. weten welke.

Onderzoek: Ik zou dus erg benieuwd zijn naar het effect van een ‘nieuw’ product
babymelk, dat strikt op grond van de oude milieu-criteria geproduceerd gaat worden,
dus door koeien zonder mega-uiers die de hele zomer in een onbespoten wei lopen en’s
winters daar ook hun hooi van krijgen — zonder al dat zogenaamde krachtvoer. Een uitdaging
voor de zuivelindustrie.

Er zijn weliswaar al zogenaamde ‘bio-flesvoedingen’ in de winkels, maar die voldoen echt
niet aan bovengenoemde ‘oude’ criteria. Zelfs is er soms nog extra suiker (dextrine-maltose)
aan toegevoegd, wat echt onwenselijk is [6].

Wat interessant zou zijn om te weten is, of er onder baby’s die na de moedermelk gevoed
worden met ‘gewone’ baby-melk-producten meer (of minder) ‘huilbaby’s’ gevonden worden
dan in een populatie die flesvoeding krijgt van melk die is voortgekomen uit een werkelijk
natuurlijke omgeving — een omgeving zonder onkruidverdelgers, zonder insecticiden, zonder
antibiotica-in-het-voer, zonder kunstmest en zonder dierlijke stress.


http://www.ismijnkindwelgezond.nl/huilbaby.html

Onderzoek-suggestie - CRB / RAP Buikpijn -

- ‘Veluwse’ aanpak

Chronisch Recidiverende Buikpijn — Recurrent Abdominal Pain
Deze frequent bij kinderen voorkomende buikpijn reageert prima op de maatregelen zoals
besproken en uitgelegd in het flipboek ‘Buikpijn’. De ‘Veluwse aanpak’, incluis de daarbij
behorende nauwgezette controles, mag dan aanvankelijk vaak op de nodige weerstand en
scepsis rekenen bij ouders (en artsen), maar eenmaal goed ingevoerd blijkt al snel de
heilzame werking van ‘genormaliseerde’ voeding, dat wil zeggen evenwichtig sobere en
vezelrijke voeding. En omdat het hele gezin meedoet, is dit effect geregeld ook bij andere
gezinsleden goed merkbaar — bv bij moeder met IBS. Bij een voordracht hierover klonk
natuurlijk de roep om ‘getallen’, waarna ik een kleine 60 patiénten in vrij korte tijd
verzamelde, met deze voeding (en nauwgezette poepdagboeknatities) tot minstens eenmaal
per dag een ruime hoeveelheid zachte gevormde ontlasting werd geproduceerd en de
klachten verdwenen of goeddeels verbeterd waren. Na % tot 1 jaar nog een controle voor
lange termijn effect. Dit onderzoek is op het NVK congres gepresenteerd en in de MDL
sectie, maar aan publicatie ben ik zelf niet toegekomen. Gelukkig dat Alexandra Alons
(destijds co-assistent in Apeldoorn) hier wel een pilot study op heeft kunnen doen.

Een veel groter onderzoek (ter bevestiging — of niet — van de gunstige resultaten) zou zeer
wenselijk zijn.


http://www.ismijnkindwelgezond.nl/vaak-buikpijn.html
http://www.ismijnkindwelgezond.nl/pilot-study-buikpijn.html

