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HYPOGLYCEMIE (OF KOOLHYDRAATVERSLAVING)

Hypoglycemie is een lichte suikerstofwisselingsstoornis, die (nog) niets te maken heeft met suikerziekte omdat er geen gebrek is aan insuline (het hormoon dat het bloedsuikergehalte regelt), die kan optreden bij mensen die daarvoor gevoelig zijn. Het is een lichte stoornis omdat de bloedsuikerwaarden slechts op bepaalde momenten licht afwijken van de norm maar die in de regel wel ernstige gevolgen heeft, die geleidelijk toenemen naarmate de stoornis langer (onherkend) blijft bestaan.

Het bloedsuikergehalte moet normaal liggen tussen 4,0  en 6,5 mmol/L. Door onze westerse levensstijl en voedingspatroon komt het steeds vaker voor dat het bloedsuiker regelmechanisme voortdurend licht gestoord is. De alvleesklier (pancreas) zorgt ervoor dat het bloedsuikergehalte niet te hoog wordt door na een maaltijd of snoepen (suikerbelasting) op tijd voldoende insuline aan het bloed af te geven. Mede doordat het gebruik van geraffineerde suiker(s) en slechte koolhydraten (witmeelproducten, zijn geraffineerd en bevatten dus nagenoeg geen micronutriënten meer) in onze cultuur veel te hoog is en nog steeds stijgt, raakt de alvleesklier overbelast. Hierdoor reageert hij wat te laat waardoor het bloedsuikergehalte (BSG) toch licht boven de bovengrens kan uitstijgen (b.v. 6,8 mmol/L). Hij registreert dit wel en reageert dan (vertraagd) met het afgeven van een iets hogere dosis insuline dan normaal (hyperinsulinisme). Hierdoor daalt het BSG weliswaar lekker snel maar het BSG schiet wat door tot net beneden de ondergrens (b.v. 3,5 mmol/L). Dan zit je als patiënt dus in de hypoglycemische fase (licht verlaagd BSG)  met klachten zoals:
• Een zwaar vermoeid gevoel in de benen
• Duizeligheid
• Een lichte hoofdpijn
• Trillerigheid
Dit alles kun je in één woord vangen onder de term “geeuwhonger”. Dan moet je wat eten, anders houd je het niet vol. Veel mensen nemen dan b.v. een Mars want dan gaat het heel snel beter. Maar op langere termijn is dit alleen maar kolen op het vuur. Als je dit probleem alleen maar zo blijft ‘oplossen’ dan zal het zich steeds vaker op een dag voordoen en kom je van kwaad tot erger. Veel beter is het om op zo’n moment een gezonde boterham met gezond beleg (dus geen zoet!) of een biologische mueslireep te nemen.
De enige echte oplossing voor dit probleem is het op lange termijn (liefst de rest van je leven) zo drastisch mogelijk weren van alle geraffineerde suiker(s) en alle slechte koolhydraten (witmeelproducten) uit de voeding en ernaar te streven uiteindelijk geen tussendoortjes meer te nemen.

Verborgen suikers en witmeel.
Al pratende over de overmaat aan suikers hoor ik de patiënt al zeggen : ja, maar ik neem geen suiker in de koffie en ik ben helemaal niet zo’n snoeper. Groot probleem is het feit dat de Nederlander gemiddeld 50-70 kg suiker per jaar binnen krijgt, dat is meer dan 1 kg in de week. De helft hiervan gebruiken we in de vorm van zichtbaar zoet (suiker, snoepgoed, gebak en frisdrank) maar helaas ook nog altijd 50% in de vorm van verborgen suikers. Bijna alle samengestelde producten in de gewone supermarkt bevatten toegevoegde suiker !!!. Soms zelfs in schrikbarende hoeveelheden. Van soep tot ketchup, ketjap, mayonaise, ……. En ga zo maar door, als je erop gaat letten, overal zit suiker bij om alles voor het (kritiekloze !?) grote publiek lekker te maken. En het smaakt inderdaad wel goed maar het vormt in deze grote hoeveelheden een puur gif voor onze gezondheid. Er zijn zelfs mensen die durven te beweren dat de overmaat aan suikers meer schade aan de volksgezondheid veroorzaakt dan alcohol en nicotine. Daar komt bij dat nog steeds heel veel mensen witbrood eten en steeds meer witte pasta producten. Het probleem is ook hier dat de granen verhit zijn geweest en ontdaan van alle vezel(resten). Want het moet er mooi uitzien en snel en gemakkelijk te verwerken zijn. Hierdoor worden ze ontdaan van alle micronutriënten (vitamines, mineralen en sporenelementen). Bovendien wordt een teveel aan slechte koolhydraten door het lichaam te snel omgezet in glucose (=suiker). Dus ook op deze manier onderhoud je de negatieve spiraal van het hypoglycemie-syndroom. Onze eetcultuur is aan het ‘Veramerikaniseren’ (meer en meer fastfood) en aan het ‘Veritalianiseren’ (meer en meer pasta’s).
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Bovenstaande grafiek geeft het BSG weer in doorgetrokken streep bij een gezond eetpatroon en een goed werkende alvleesklier; in stippellijn bij hypoglycemie: meer dan een kilogram suiker in de week vormt een overbelasting voor de alvleesklier waardoor deze wat te laat en wat te sterk reageert en te veel insuline afgeeft in het bloed (hyperinsulinisme).

Hypoglycemie syndroom
Het is inderdaad beter om te spreken van het hypoglycemie syndroom omdat hypoglycemie, hoe langer het bestaat, een waaier van negatieve gevolgen voor heel veel orgaansystemen heeft. Het blijft echt niet alleen bij de geeuwhonger.

Gevolgen op de korte termijn:
( Één van de eerste gevolgen is dat ons lichaamsgewicht geleidelijk maar gestaag zal blijven toenemen met alle nadelige gevolgen van dien voor ons lichaam. Denk aan belasting van hart en bloedvaten (cholesterol en hoge bloeddruk) en gewrichten en o.a. een toenemend operatierisico.
( Er ontstaat meestal een vorm van chronische vermoeidheid (in meer of mindere mate).
( Door het teveel aan suikers ontstaat er een vergisting in de darm met diarree of een neiging hiertoe tot gevolg. De spijsvertering en de stofwisseling raken verstoord en dit beïnvloedt alle lichaamsfuncties negatief (soms kan het uiteindelijk ook resulteren in obstipatie).
( Dit alles veroorzaakt een verstoring van de gezonde darmflora. Wist u dat 80% van onze immunologische afweer (weerstand tegen virussen, bacteriën en/of andere ziektekiemen) zetelt in een gezonde darm(flora) !! Dus er ontstaat een steeds grotere bevattelijkheid voor verkoudheden, griep en andere ontstekingen (waar dan ook in het lichaam). Met name schimmelinfecties treden nogal eens op die steeds tot terugkeren neigen.
Gevolgen op de lange termijn:
( In een later stadium kunnen er allergieën gaan optreden.
( Als hypoglycemie lang genoeg blijft bestaan kan het ten slotte ook leiden tot het ontstaan van ouderdomssuiker (suikerziekte type 2), hiervan is er een zogenaamd onverklaarbare toename.
( Uiteindelijk, als je maar doorgaat met de ongezonde leefgewoonten, neemt ook het risico op het krijgen van kanker toe.
( Ten slotte en zeker niet het minst belangrijk: Hypoglycemie geeft heel vaak ook stoornissen van psyche en gedrag (b.v. hyperactiviteit, onderactiviteit, prikkelbaarheid en depressiviteit).

Hoe weet ik nou of ik hypoglycemie heb ?
De diagnose zou eenvoudig te stellen zijn met het bepalen van een bloedsuikergehalte (BSG) ware het niet dat hier in de praktijk van alledag een paar problemen opdoemen. 
In de eerste plaats zijn er genoeg artsen niet op de hoogte van het bestaan van hypoglycemie (of ze ontkennen het bestaan ervan). En als je niet weet waar je naar zoekt, zul je het ook nooit vinden.
Ten tweede, als je slechts een éénmalige BSG bepaling doet op een lukraak moment van de dag heb je minstens 80% kans dat je de lichte afwijkingen niet vindt. 
Het is dus beter om een GTT (glucose tolerantie test, waarbij het verloop van het bloedsuikergehalte enkele uren gevolgd wordt na een flinke belasting met glucosedrank) te doen en/of een dagcurve te laten bepalen (hierbij is de onderzoeksduur nog langer). Dan kun je de kortdurende hyperglycemische fase (licht verhoogd BSG) en de kortdurende hypoglycemische fase bijna nooit missen.
In mijn begintijd, nadat ik pas ging geloven dat HG echt bestond, heb ik op deze manier bij tientallen patiënten de diagnose onderbouwd. Op dit moment doe ik zelf geen bloedonderzoek meer omdat ik dat niet meer nodig vind tenzij op uitdrukkelijk verzoek van de patiënt. Met een zorgvuldige ondervraging van de patiënt kan ik de diagnose bijna altijd goed stellen. Bovendien is het voorgestelde beleid voor de aanpak van HG op geen enkele manier vervelend of belastend voor de patiënt en alleen maar volledig overeenkomend met de algemene voedingsadviezen die ik toch al aan bijna alle patiënten meegeef. Alleen heeft een HG patiënt een extra zwaarwegende reden zich er zo strikt mogelijk aan te houden. Ik heb het daarom bij HG patiënten dus nooit over een dieet. Ik propageer alleen maar een in alle opzichten zo gezond mogelijk levenspatroon en voedingspatroon. En hiermee kun je voor jezelf net zo ver gaan als jij nodig vindt of voor jou haalbaar is.


Oorzaken van hypoglycemie
De enige oorzaak is feitelijk het overmatige gebruik van (verborgen) suiker(s) en slechte koolhydraten (vooral witmeel). Als mensen (dierlijke) vetten gaan beperken omdat ze gezonder willen eten zonder het gebruik van vitale vetten te verhogen drijft hen dat des te meer in het ontstaan van HG. Natuurlijk is er daarnaast ook duidelijk sprake van een aangeboren gevoeligheid voor het krijgen van HG. Er zijn wat dit betreft grote constitutionele verschillen, niet iedereen krijgt HG of niet iedereen is er even gevoelig voor.
Bovendien zijn er nog vele andere elementen in onze levensstijl aan te wijzen die duidelijk HG Syndroom bevorderend kunnen werken. Denk hierbij o.a. aan het hoge gebruik van antibiotica en andere geneesmiddelen die de suikerstofwisseling negatief beïnvloeden zoals prednison. Ook de toenemende stress in onze samenleving doet rechtsreeks HG eerder ontstaan.

Behandeling van hypoglycemie
Eigenlijk hoef ik alleen maar te zeggen: ga weer echt gezond leven en eten. Ik zeg echt omdat de meesten denken dat ze dat al doen. Wij zijn dus zover verwijderd geraakt van wat natuurlijk leven is, dat we het ook echt niet meer weten. Buiten de wereld van de natuurgenezers is er ook bijna niemand die je erop wijst.

Als je je tot nu toe behoorlijk te buiten ging aan zoet (en/of verborgen suikers) en slechte koolhydraten is het de eerste drie à vier weken zeker niet eenvoudig om af te kicken. In het begin is de overgang erg groot, maar al gauw went het en uiteindelijk ga je zoet vies vinden net zoals wanneer je helemaal van het roken af bent. Dan ga je pas weer ervaren hoe vies het eigenlijk was.

Maar nog even concreet op een rijtje voor HG patiënten is het volgende in het bijzonder van belang:
1. Het zo drastisch mogelijk beperken van alle (toegevoegde) suiker(s) en slechte koolhydraten. Gebruik zo min mogelijk kant-en-klaar producten uit de gewone supermarkt want die staan meestal bol van de verkeerde dingen. Kant-en-klaar producten uit de reformzaak bevatten meestal veel minder ongezonde toevoegingen.
2. Streef uiteindelijk zoveel mogelijk naar: je beperken tot drie goede hoofdmaaltijden. Alleen in de overgangsfase echt “gezonde” tussendoortjes zoals een gezonde boterham of een biologische mueslireep.
3. Ben zeer terughoudend met alle reguliere geneesmiddelen, dring er bij uw huisarts op aan dat hij streng is bij de indicatiestelling. Zelfs de pil heeft een HG bevorderend effect.
4. In ernstige of hardnekkige gevallen kan het dagelijks gebruik van Chroom (voedingssupplement) helpen om de suikerstofwisseling sneller te reguleren.


Wat zijn gezonde suikervervangers ?
Minder ongezond dan witte kristalsuiker is ongeraffineerde rietsuiker, nog beter is het om oerzoet of sucanat te gebruiken (die is gemaakt van ongeraffineerde bietsuiker). De beste suikervervanger is stevia (extracten van een tropische plant in poedervorm voor de keuken en in druppelvorm voor koffie of thee). Heel prettig in het gebruik en ook heel verantwoord is het gebruik van (oligo)fructose poeder. Al deze zoetvervangers zijn leverbaar in de natuurvoedingswinkel.

In de yoghurt of kwark zijn ahornsiroop en honing relatief gezond, lekker zoetmakend en vitaliserend. Je kunt ook gebruik maken van appel- of perenstroop (zonder toegevoegde suiker).

Verder zijn er een aantal synthetische suikervervangers die bijna allemaal in een min of meer kwaad daglicht staan vanwege lichte tot ernstigere bijwerkingen:
Aspartaam
Acesulfaam
Cyclamaat
Sorbitol
Mannitol
Saccharine

Van aspartaam is inmiddels aangetoond dat het zwaar toxisch is en kankerverwekkend, dat zou dus beter altijd vermeden moeten worden. In bijna alle light-frisdranken zit tegenwoordig aspartaam, dus oppassen. Het zit wellicht in veel meer 'moderne' producten. Alle andere chemische zoetvervangers staan ook in een kwaad daglicht, dus ben er zo zuinig mogelijk mee. Het is ironisch om te moeten vermelden dat de meest ideale zoetvervanger, stevia druppels van puur plantaardige oorsprong, inmiddels van de markt geweerd is door de voedselindustrie omdat dit ook kankerverwekkend zou zijn. Wie moet je nu geloven? Ik doe er op deze plaats maar liever geen uitspraak over, maar het antwoord van mij laat zich raden. Met enige moeite is het hier of daar nog wel te verkrijgen. Maar beter nog is het om helemaal af te kicken van de zoet prikkel in het algemeen.

Wetenswaardigheden rond Hypoglycemie
( Eigenlijk klopt de benaming hypoglycemie niet helemaal want er is niet alleen een hypofase maar ook een hyperfase. Beter zou het kunnen zijn om te spreken van een koolhydraat-verslaving.
( Dit laatste: het verslavende aspect van suiker brengt me op de enorm belangrijke psychologische kant van de zaak. Suiker wordt ook wel eens beschouwd als synoniem voor surrogaat liefde. We leven misschien allemaal wel (in meer of mindere mate) met de angst niet genoeg (moederlijke) liefde te krijgen. Dit compenseren we vaak met meer eten en meer snoepen. Van chocolade is nog wel het meest bekend dat het onvrede en frustraties helpt verdwijnen. Maar als we daar geen oog voor krijgen willen we steeds meer.
( Wist u dat chronische vermoeidheidssyndromen steeds vaker optreden waarvan men officieel meestal de oorzaak niet kent. Ik schat dat in minstens 75% van de gevallen HG hierbij mede een rol speelt.
( Veel mensen hebben een tekort aan essentiële vetzuren. Bijna iedereen weet dat je niet te vet moet eten want dierlijke vetten zijn heel ongezond. Maar meestal wijst niemand je erop dat je dan wel gezonde vetten moet nuttigen. Die goede vetten zitten in: vette vis, noten en zaden (b.v. zonnebloempitten, pijnboompitten, enz) en lijnzaadolie. Als je niet genoeg vetten consumeert zal je eerder en meer honger hebben en zal je ongemerkt meer koolhydraten gaan nuttigen. Dus een gebrek aan vet jaagt je nog meer in de koolhydraatverslaving!! Ik adviseer daarom in feite iedereen om het zgn. Budwigpapje te nuttigen (zie voedingsadvies folder deel 2).

De informatie die in deze brochure staat is in principe voldoende om het probleem van hypoglycemie definitief aan te pakken en op te lossen. Maak bij deze brochure ook gebruik van de twee brochures met algemene voedingsadviezen (voeding 1:theorie en voeding 2: praktijk). In de laatste staat uitgebreid en precies beschreven hoe je het zogenaamde Budwigpapje gebruikt als ontbijt. Dit papje is zeer behulpzaam bij het oplossen van de hypoglycemie en supergezond omdat het tal van andere lichaams- en orgaanfuncties helpt herstellen.

Waar het gebruik van de drie brochures over voeding in beginsel voldoende is, is er voor enthousiastelingen en geïnteresseerden, in ons Centrum een reader verkrijgbaar waarin de Gluc Ω mens-lifestyle beschreven staat. Deze methode is een uitgebreide eet- en leefwijzer die in principe door iedereen toegepast kan worden. De aanleiding om de methode te ontwerpen was het steeds groter wordende probleem van overgewicht. Maar het maakt niet uit of je nu overgewicht hebt of niet en of je nu HG hebt of niet, ik kan de methode aan iedereen van harte aanbevelen. Je moet er even ‘inkruipen’ maar dan krijg je er ook heel wat voor terug. Terug naar je streefgewicht, weer blaken van energie en het volledige en definitieve herstel van je afweer tegen alle infectieziekten. Bovendien wordt het heel belangrijke hoofdstuk van de psychologie van eetgedrag besproken.

De tekst van deze folder is geschreven door Hans Reijnen,  arts voor homeopathie en bioresonantie te Deurne. Met zijn goedkeuring heb ik deze folder gemaakt.
