EDUCATIE OP HET GEBIED VAN VOEDING, SUPPLETIE EN GEZONDHEID

Geneesmiddelen en suppletie

Er bestaat een wisselwerking tussen geneesmiddelen en voeding. Medicijngebruik is door deze interactie altijd
van invloed op de voedingsconditie van de geneesmiddelgebruiker. Dit hoeft geen probleem te zijn, maar er
kunnen zich bepaalde situaties voordoen die ongunstig zijn voor de voedingsconditie en dus ook de gezond-
heid van de gebruiker. Dat de voedingssupplementen Sint Janskruid, vitamine K en Ginkgo biloba een interactie
hebben met anti-stollingsmiddelen is inmiddels goed bekend. Minder bekendheid hebben de ongunstige inter-
acties van geneesmiddelen op de voedingsconditie en de rol die voedingsupplementen kunnen innemen in het
behoud van een gezonde voedingsstatus. Het is dan ook goed om in kaart te brengen wat de gevolgen van de
interactie tussen voeding en medicijngebruik zijn voor verschillende groepen gebruikers. Wat zijn bijvoorbeeld
de effecten van chronisch gebruik van specifieke geneesmiddelen op de (voedings)conditie? Is er duidelijkheid
rondom de gevolgen van de wisselwerking van geneesmiddelen en voeding voor kwetsbare groepen zoals kin-

deren en ouderen? Welke stoffen uit de voeding kunnen aanvullend worden geadviseerd bij polyfarmacie?

Depletie essentiéle voedingsstoffen

Al tfientallen jaren is bekend dat interacties optreden tussen
geneesmiddelen en voeding. Een geneesmiddel kan invlioed
hebben op de voedingstoestand van een patiént door ver-
andering van de eetlust of door beinvloeding van opname,
tfransport, stofwisseling of uitscheiding van voedingsstoffen.
Chronisch gebruik van geneesmiddelen leidt veelal tot
onopgemerkte depletie van essentiéle nutriénten, wat de
gezondheid niet ten goede komt. Daarbij kan het genees-
middel de spiegel verlagen van in het lichaam gesynthe-
tiseerde en condifioneel essentiéle verbindingen zoals
co-enzym Q10, melatonine en L-carnitine. Bijwerkingen van
een geneesmiddel kunnen een uiting zijn van nutriénten-
tekorten die zijn veroorzaakt door het geneesmiddel. Voor-
beelden hiervan zijn Sint Janskruid of Ginseng.

Mensen met een nieft-optimale voedingsstatus hebben
sneller voedingstekorten door geneesmiddelengebruik. Risi-
cogroepen zijn met name kinderen, ouderen en chronisch
zieken Omgekeerd kunnen voedingsmiddelen en voe-
dingsstoffen interfereren met de farmacokinetiek of farma-
codynamiek van een geneesmiddel, waardoor een genees-
middel minder effectief is of meer bijwerkingen veroorzaakt.
De bijsluiter van een geneesmiddel bevat meestal instructies
om het geneesmiddel bij de maaltijd in tfe nemen of op de
nuchtere maag. Als patiénten voedingssupplementen, met
name kruiden gebruiken, kunnen deze de opname en wer-
king van het geneesmiddel beinvioeden. Bij het verstrekken
van een geneesmiddel is het van belang navraag te doen
naar het gebruik van voedingssupplementen, zodat onge-
wenste interacties kunnen worden voorkomen.

Invioed voedingsstatus op werking geneesmiddel

Een goede voedingstoestand, waarbij de inname en het
verbruik van voedingsstoffen in balans is, is de basis voor een
goede gezondheid en verbetert de prognose bij ziekte en
de klinische respons op een geneesmiddel. Dit geldt zowel
voor de macronutriénten (eiwitten, vetten en koolhydraten)

als de micronutriénten (vitamines, mineralen en andere
essentiéle stoffen). Een foliumzuurtekort vergroot bijvoor-
beeld de kans op depressie; bij een bestaande depressie
zorgt suppletie met foliumzuur voor een betere prognose én
tfoename van de klinische effectiviteit van antidepressiva @
De meeste geneesmiddelen worden via passieve diffusie
vanuit het darmkanaal opgenomen. Veranderingen in de
darm-passage en het darmopperviak, bijvoorbeeld korte
darm-villi of een beschadigd slijmvlies, kunnen de opname
beinvioeden. Sommige stoffen, zowel synthetische genees-
middelen als bijvoorbeeld natuurlijke flavonoiden, worden
via actieve processen opgenomen. Dit kan in sommige
gevallen tot interacties leiden. Vele geneesmiddelen, maar
ook natuurlijke stoffen, worden door cytochroom P450-
enzymen in de darmwand en vooral de lever afgebroken. De
activiteit van deze enzymen is onder ander afhankelijk van
vitamine B,, B, B,, foliumzuur en vitamine B,,. Ook plantaar-
dige stoffen en macronutriénten zoals vet en eiwit kunnen
het cytochroom P450 beinvioeden. Depletie van essentiéle
voedingsstoffen kan leiden tot verminderde omzetting (acti-
vering of inactivering) van een geneesmiddel waardoor
deze een te zwak of juist te sterk (foxisch) effect heeft.

Invioed geneesmiddel op voedingsstatus

Medicijnen kunnen invioed hebben op de voedselinname

en de manier waarop het lichaam voedingsstoffen opneemt,

omzet, benut en uitscheidt. Zo kunnen geneesmiddelen

leiden toft:

1. een lage of eenzijdige voedselinname

2. een verlaging van de absorptie van voedingsstoffen

3. een verandering in de stofwisseling, werking en/of uit-
scheiding van essentiéle voedingsstoffen

4. een verandering in de status van lichaamseigen verbin-
dingen

1. Lage of eenzijdige voedselinname
Allereerst kunnen medicijnen invioed hebben op de voed-
selinname. Een groot aantal geneesmiddelen veroorzaakt
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klachten in het spijsverteringskanaal die ertoe leiden dat
iemnand minder of eenzijdiger gaat eten. Bijvoorbeeld een
droge mond door een verminderde speekselproductie. Het
gevolg kan zijn dat iemand langzamer eet en drinkt, snel moe
wordt, minder zin heeft om te eten en drinken, eenzijdig gaat
eten en daardoor ongewenst afvalt. Door de verminderde
speekselproductie wordt voeding minder efficiént verteerd
en kunnen deficiénties gemakkelijker ontstaan. Deze kunnen
fekorten versterken, zoals vitamine B,,, die fot tandvleespro-
blemen kan leiden, hetgeen het plezier in eten vermindert.
Misselijkheid en braken, verminderde eetlust, verminderde
reuk- of smaakzin door het gebruik van medicijnen hebben
negatieve gevolgen voor de conditie van de gebruiker. Anti-
depressiva kunnen overigens ook zorgen voor meer eetlust
en voor gewichtstoename, mede door verlaging van het
basale metabolisme. Andere bijwerkingen van medicijnen
zoals duizeligheid, visuele klachten, vermoeidheid, frillen,
een licht gevoel in het hoofd en verwarring kunnen even-
eens leiden fot verandering van eetgedrag en daardoor
verstoring van het eetpatroon. Als een geneesmiddel het
eetpatroon negatief beinvioedt, is het verstandig een mulfi
te gebruiken om eventuele tekorten aan vitaminen en mine-
ralen in de voeding aan te vullen.

¢ Een droge mond door een verminderde speekselpro-
ductie met klachten als een branderig gevoel op de
tong. een droog en plakkerig gevoel in de mond en keel,
gebarsten lippen, minder smaakgevoel, zweertfjes in de
mond en moeite met slikken en kauwen. Het gevolg is dat
iemand langzamer eet en drinkt, snel moe wordt, minder
zin heeft om te eten en drinken, eenzijdig gaat eten en
daardoor ongewenst afvalt. Veel geneesmiddelen ver-
minderen de speekselproductie waaronder tricyclische
antidepressiva; pijnstillers; anxiolytica, spasmolytica (butyl-
scopolamine); diuretica (spironolacton, chlorothiazide);
antipsychotica; antihistaminica (terfenadine, cetirizine);
maprotiline, methyldopa en diverse cytostatica. Door de
verminderde speekselproductie wordt voeding minder
efficiént verteerd en kunnen deficiénties gemakkelijker
voorkomen. Daaruit onfstane vitaminetekorten (bijvoor-
beeld vitamine B,,) kunnen ook tot tandvleesproblemen
leiden, hetgeen het plezier in eten vermindert

* Misselijkheid en braken door het gebruik van medicijnen
komen veel voor, bijvoorbeeld bij cytostatica, ergotamine,
tricyclische antfidepressiva, SSRI’s, anti-epileptica (valproi-
nezuur, tegretol), antibiotica, antipsychotica, HIV-remmers,
dopamine-agonisten, atomoxetine (fegen ADHD), carbao-
mazepine, terbinafine, viagra en digoxine.

¢ Verminderde eetlust door medicijnen zoals metformine,
colchicine, sulfasalazine, diuretica, HIV-remmers en indo-
methacine.

¢ \erminderde reuk- of smaakzin door ondermeer bepaalde
antfinypertensiva (captopril en andere ACE-remmers),
antibiotica (penicilline, claritomycine), cytostatica (flu-
orouracil), terbinafine, tiotropium, lithium en geneesmid-
delen die de zinkstatus verlagen (zie tabel 1). Niet alleen

orale medicatie kan de reuk- of smaakzin beinvioeden,
ook parenteraal toegediende stoffen kunnen via het
speeksel worden uitgescheiden en bijvoorbeeld een bit-
tere smaak geven

2. Verlaging van de absorptie van voedingsstoffen

De voedingsconditie kan ook onder druk komen te staan

door medicijnen die de absorptie van voedingstoffen vanuit

het maagdarmkanaal verlagen. Door verandering van de
zuurgraad in de maag wordt voeding minder goed verteerd;
maagzuurremmers bijvoorbeeld verlagen de opname van
foliumzuur, vitamine B,,, ijzer en andere mineralen uit voedsel.

Een snelle darmpassage zoals bij diarree leidt ook tot malab-

sorptie, evenals irritatie en beschadiging van het darmslijm-

vlies en de darmmicrobiota, bijvoorbeeld door gebruik van

NSAID’s. Competitie in opname tussen medicijn en nutriént

en de vorming van niet-opneembare complexen met nutri-

enfen geven ook risico op het ontstaan van tekorten van die
specifieke nutriénten.

Geneesmiddelen kunnen de opname van voedingsstoffen

uit het maagdarmkanaal verminderen, door onder meer:

* Verandering van de zuurgraad in de maag: maagzuur-
remmers bijvoorbeeld verlagen de opname van folium-
zuur, vitamine B,, en ijzer en andere mineralen uit voedsel.

e Verstoring van de darmmicrobiota: anfibiotica tasten de
normale darmflora aan die B-vitaminen, biotine en vito-
mine K aanmaken en helpen bij de spijsvertering.

* Diarree: vooral HIV-remmers, cytostatica en (breed-spec-
frum) antibiotica, maar verder ook antidepressiva, maag-
zuurremmers en pijnstillers kunnen diarree veroorzaken
met verlies van vocht, vitaminen en mineralen.

e Irritatie of beschadiging van het darmslijmvlies: NSAID’s
(Non-Steroidal Antfi-Inflasmmatory Drugs), cytostatica, col-
chicine (fegen jicht) en antibiotica kunnen de slijmvliezen
beschadigen met als gevolg dat voedingsstoffen minder
goed worden opgenomen.

e \Vorming van niet-opneembare complexen met nutrién-
ten; tetracyclinen verminderen de opname van katfionen
(waaronder calcium en ijzer) door te binden aan deze
mineralen.

e Competitie bij opname: carbamazepine en primidon
remmen competitief de intestinale absorptie van bio-
tine®®,

3. Verandering in stofwisseling, werking en/of uit-
scheiding van essentiéle voedingsstoffen

Essentiéle voedingsstoffen kunnen minder werkzaam zijn in
het lichaam of sneller worden uitgescheiden bij gebruik van
een geneesmiddel. Geneesmiddelen die braken, diarree
of bloedverlies als bijwerkingen veroorzaken, zorgen voor
een groot verlies van essentfiéle nutriénten. Laxeermidde-
len zorgen ervoor dat gegeten voedsel het lichaam sneller
verlaat. Hierdoor wordt niet alleen minder vet opgenomen
maar ook de vitaminen die in vet oplosbaar zijn (vitamine
A, D, E en K). Bij een aantal medicijnen leidt gebruik tot een
verstoorde biotransformatie.
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Essentiéle voedingsstoffen kunnen minder werkzaam zijn in
het lichaam of sneller worden uitgescheiden bij gebruik van
een geneesmiddel:

* Braken, diarree, bloedverlies: geneesmiddelen die deze
bijwerkingen veroorzaken, zorgen voor een groter verlies
van essentiéle nutriénten. SSRI's (Selective Serotinin Reup-
take Inhibitors) vergroten net als NSAID’s (en vooral in
combinatie met deze pijnstillers) de kans op (subklinische)
gastro-intestinale bloedingen “ Laxeermiddelen zorgen
ervoor dat gegeten voedsel het lichaam sneller verlaat.
Hierdoor wordt niet alleen minder vet opgenomen maar
ook de vitamines die in vet oplosbaar zijn (vit A, D, E en K).

* \erstoorde biotransformatie en activiteit van nutriénten:
isoniazide, een geneesmiddel tegen tuberculose, remt de
omzetting van tryptofaan in niacine en kan bij een lage
inname van vitamine B, met de voeding een vitamine
B,-fekort veroorzaken ? Warfarine, fenprocoumon en ace-
nocoumarrol zijn vitamine K-antagonisten; L-dopa is
een vitamine B,-antagonist; triamtereen remt het enzym
dihydrofolaatreductase dat zorgt voor activering van foli-
umzuur; cimetidine remt de hydroxylering van vitamine D
in de lever”.

* Verhoogde afbraak en/of uitscheiding: aspirine verhoogt
de renale uitscheiding van foliumzuur en vitamine C e
" Diuretica verhogen de uitscheiding van vocht en ver-
scheidene mineralen met de urine, wat kan leiden tot
mineralentekorten, vooral bij ouderen (zie tabel 1). Let wel,
kaliumsparende diuretica verminderen de uitscheiding
van kalium, magnesium en zink; thiozidediuretica verla-
gen de uitscheiding van calcium. Isoniazide verhoogt de
renale uitscheiding van vitamine B, door complexvorming
met de vitamine. Barbituraten versnellen de afbraak van
vitamine D.

4. Verandering status lichaamseigen verbindingen
Geneesmiddelen kunnen de spiegel van lichaamseigen
(conditioneel essentiéle) verbindingen verminderen. Anti-
convulsiva (valproinezuur, fenobarbital, fenytoine, carba-
mazepine), pivampicilline en AZT (azidothymidine; Anti-HIV
medicatie) bijvoorbeeld kunnen de status van L-carnitine
verlagen 19" Anticonvulsiva kunnen daarnaast ook effect
hebben op de vitamine B,, B,, vitamine D en foliumzuur
status. Carnitine is een nief-essentieel aminozuur dat van
belang is voor de mitochondriale vetzuuroxidatie, de pri-
maire energiebron in hart- en spierweefsel. Verschillende
geneesmiddelen waaronder statines (zie tabel 1) verlagen
de spiegel van co-enzym Q10. SSRI's kunnen de melatonine-
spiegel verlagen, wat kan leiden tot slaapproblemen.

Combinatie van factoren

Een geneesmiddel zorgt veelal via verschillende mecha-
nismen voor verlaging van de nutriéntenstatus. Aspirine
bijvoorbeeld remt de inftestinale absorptie van vitamine C,
verhoogt het verbruik en stimuleert de renale excretie van
vitamine C ¥ Dit is ongewenst, zeker met de wetenschap
dat vitamine C een synergetfische ontstekingsremmmende
werking heeft met aspirine en de maagmucosa beschermt
tegen beschadiging door aspirine"*"?

Het anticonvulsivum carbamazepine verlaagt (evenals
andere anficonvulsiva) de biotinestatus door (competitieve)
remming van de absorptie en verhoging van de afbraak
e Langdurig gebruik van carbamazepine leidt
vaak tot daling van de plasmabiotinespiegel met 50%; circa
80% van de mensen die carbamazepine gebruiken heeft
een lage biotinestatus. Een biotinetekort kan huidklachten
veroorzaken, verstoort de normale ontwikkeling bij kinderen
en vergroot de kans op convulsies.

van biotine

Tabel 1. Vaak voorkomende nutriéntentekorten door geneesmiddelen 1018

Geneesmiddel Depletie nutriénten

Orale anticonceptie / hormonale suppletie in
(post)menopauze

Cholesterolverlagers
Statines

Galzuurbinders

Fibraten
Maagzuurbinders en maagzuurremmers

Antacida

H,-blokkers (bv. ranitidine)

Protonpompremmers (bv. omeprazol)
Analgetica, ontstekingsremmers

NSAID’s, aspirine

) . , " .
Vitamine C, foliumzuur, ijzer, kalium

B-vitaminen, vitamine C, zink, magnesium, selenium, bétacaroteen,
vitamine E, co-enzym Q10

(19-22) (23)

Co-enzym Q10® (zie afbeelding 1)

Vitamine B,,, foliumzuur, vetoplosbare vitaminen (A, D, E, K), essentiéle
vetzuren, ijzer

Co-enzym Q10, vitamine E

Foliumzuur, koper, chroom, magnesium, zink, ijzer, vitamine B,, vitamine B,
vitamine B,

Foliumzuur, vitamine B,,, vitamine D, ijzer, zink, calcium, aminozuren,
(
co-enzym Q10

25)

Vitamine B,,, bétacaroteen, co-enzym Q10

6)
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Geneesmiddel

Depletie nutriénten

Corticosteroiden

Orale antidiabetica
Biguanides (metformine)
Sulfonylurea

Diuretica
Thiazidediuretica

Lisdiuretica

Kaliumsparende diuretica
Antibiotica

Aminoglycosides

Penicillinederivaten, quinolonen, macrolides,
cephalosporinen

Tetracyclinederivaten

Isoniazide
Antihypertensiva
Vaatverwijder (hydralazine)
ACE-remmers

Betablokkers
Calciumantagonisten

Anticonvulsiva/anti-epileptica

Antidepressiva

SSRI's

Tricyclische antidepressiva
Anxiolytica, hypnotica

Benzodiazepines

Calcium, magnesium, kalium, zink, koper, chroom, selenium, vitamine C,
vitamine D, foliumzuur, aminozuren

)

. . . 27
Vitamine B,,, foliumzuur

Co-enzym Q10, aminozuren

Kalium, magnesium, natfrium, zink, vitamine B,, foliumzuur

Kalium, magnesium, natrium, zink, calcium, vitamine B,, vitamine B,,
foliumzuur, vitamine C

Foliumzuur, ijzer, vitamine C, calcium

Magnesium, calcium, kalium, vitamine K, B-vitaminen, biotine, ijzer,
darmsymbionten, vitamine K

B-vitaminen, biotine, darmsymbionten, vitamine K

Calcium, magnesium, kalium, zink, ijzer, B-vitaminen, biotine,
darmsymbionten, vitamine K

Calcium, darmsymbionten, vitamine B,, vitamine B, vitamine K, vitamine D

Vitamine B,, co-enzym Q10, magnesium
Natrium, zink
. (28,29)
Co-enzym Q10, melatonine
Kalium, melatonine, co-enzym Q10, vitamine D

Biotine, foliumzuur, vitamine D, vitamine B,, vitamine B, ,, co-enzym Q10,

12’
q q q Ang 30,
vitamine K, calcium, L-carnitine™

. q 31
Natrium, melo’ronlne[ ]

Vitamine B,, vitamine B, vitamine B,, co-enzym Q10

Melatonine

Barbituraften Foliumzuur, vitamine D, vitamine B, vitamine B,, vitamine C, calcium
Digoxine Calcium, magnesium, vitamine B, kalium
! . 1 1 L 82)
Theofylline Kalium, vitamine B,, magnesium
Acetyl CoA Synergie geneesmiddelen voedingssupplement
Een geneesmiddel kan via verschillende mechanismen voor
Tyrosine Geremd door ___ | HMG-CoA . u .
b statines verlaging van de nutriéntenstatus zorgen. Om dit onge-
antotheenzuur
Qo0 L wenste effect te voorkomen kan een geneesmiddeladvies

v
4-hydroxybenzoaat

,— Polyprenyl difosfaat ¢ - - - - - - -

4-hydroxy-5-polyprenylbenzoaat
1

Vitamine B12
Foliumzuur

1 S-Adenosylmethionine
IC -
1

1 S-Adenosylhomocysteine —

Ubiquinon (Co-enzym Q10)

Afbeelding 1 Remmende invioed van statines op de synthese van

co-enzym Q10

Magnesium
Methionine [

of
Betaine

Mevalonzuur
|

! gecombineerd worden met een aanvulling van het desbe-
Famesylvdifosfaat

. freffende nutriént. In een aantal situaties kan er sprake zijn
Squalleen van een synergie tussen geneesmiddel en voedingssup-

! plement. Voedingssupplementen kunnen de werking van
een geneesmiddel versterken en aanvullen. Ook kunnen
voedingssupplementen worden ingezet om bijwerkingen
van geneesmiddelen tegen te gaan. Risico’s van negatieve
inferacties op de voedingsstatus zijn met name groot bij
chronisch gebruik van geneesmiddelen en bij polyfarmacie,
het gebruik van meerdere medicijnen tegelijkertijd.

v
Cholesterol
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Voedingssupplementen kunnen de werking van een genees-
middel versterken (zie tabel 2) en aanvullen, waardoor
mogelijk kan worden volstaan met een lagere en minder
belastende dosis van het geneesmiddel. Een paar voorbeel-
den:

e Suppletie met co-enzym Q10 verlaagt de bloeddruk en
versterkt, in combinatie met bétablokkers, de bloeddruk-
verlagende werking van deze medicijnen €559 Dit syner-
getische effect heeft vermoedelijk deels tfe maken met
het opheffen van een co-enzym Q10-tekort, geinduceerd
door bétablokkers "

e Een lage foliumzuurstatus is geassocieerd met depressie
en een verminderde Kklinische respons op SSRI’s ©9uit

onderzoek is gebleken dat foliumzuursuppletie de antide-

pressieve werking van de SSRI fluoxetine versterkt en de

e . @
kans op recidivering van de depressie verlaagt .

* Niacine verhoogt het HDL-cholesterol en verlaagt de
LDL-cholesterol-, triglyceriden- en lipoproteine(a)-spie-
gel €% Extended-release niacinesupplementen, waarbij

niacine over een periode van 8 tot 12 uur wordt opge-

nomen, geven de minste kans op flushing, stijging van de
bloedglucosespiegel en hepatotoxiciteit. Niacine ver-
sterkt de LDL-cholesterolverlagende activiteit van stafines

(simvastatine, pravastatine, lovastatine) " Onderzoekers

dachten aanvankelijk dat niacine het risico van rabdo-

myolyse (een voortgeschreden myopathie), een ernstige
bijwerking van statines, zou vergroten. Dit blijkt echter niet
het geval; de kans op rabdomyolyse is vermoedelijk zelfs
lager bij het combineren van een statine en niacine dan

. .14 (40)
wanneer alleen een statine wordt gebruikt™

Tabel 2. Voorbeelden van gunstige interacties tussen geneesmiddelen en voedingssupplementen

Geneesmiddel Nuftriént

Bétablokkers Co-enzym Q10

Bétablokkers Riboflavine/magnesium

Statines Omega-3-vetzuren

Statines Niacine

SSRI’s (fluoxetine) Foliumzuur

Aspirine Vitamine C

Dexamethason Thiamine +
cyanocobalamine of
vitamine B-complex

Staaltabletten Vitamine C, foliumzuur,
vitfamine B,

Synergie bij migroineprofyloxem
Synergie bij verbeteren bloedlipiden

Additieve werking bij verbeteren bloedlipiden[37

Synergie in verminderen neuropathische pijn (dierstudies)

Interactie

Synergie bij bloeddrukverlogingm]

)

(42, 43)

-40)

Synergie in antidepressieve werkingm. Adeqguate niveaus van
foliumzuur verhogen de reactiesnelheid op fluoxetine

(36)

Betere ontstekingsremming door synergetische inhibitie
(cyclooxygenase-2 gemedieerde) PGE2- syn‘rhese[

13,14)

(44, 45)

Synergie opname ijzer en kwaliteit rode bloedlichaampjes

Vermindering bijwerking geneesmiddel door voe-
dingssupplement

Voedingssupplementen kunnen worden ingezet om bijwer-
kingen van geneesmiddelen tegen te gaan. In tabel 3 zijn
een paar voorbeelden te vinden. Metformine bijvoorbeeld
kan een foliumzuur- en vitamine B, -tekort veroorzaken door
het remmen van de vitamine B, - en foliumzuur-opname. Dit
leidt tot verhoging van homocysteine, wat weer een risico-
@n Suppletie van B-vitami-
nes B, B,,, en B,, leidt tof normalisering van deze verhoogde
homocysteineniveaus gedurende gebruik van metformine “
(zie afbeelding 2). De verminderde opname van B-vitfamines
is mogelijk het gevolg van verandering van de calciumaf-
hankelijke membraanactiviteit door metformine. De opname
in de dunne darm van vitamine B,,, gebbonden aan intrinsic
factor, is een calciumafhankelijk proces. Suppletie met cal-
cium kon in onderzoek afname van de vitamine B, ,-opname

" 47
door metformine voorkomen"”.

factor is voor hart-en vaatziekten

30%
25% |
20%
15%
10%
5%
0%
-5%
-10%
-15%
-20%
-25%

Uitsluitend
metformine

Metformine met
vit. By

-10%

Metformine met
foliumzuur

Homocysteinespiegel

Afbeelding 2 B-vitaminen reguleren door met formine verhoogde
homocysteinespiegels ™.
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Tabel 3. Voedingssupplementen die bijwerkingen van geneesmiddelen tegengaan

Geneesmiddel

Nuftriént

Interactie

Calcium verbe‘rer‘r de vitamine B, -opname bij gebruik van
metformine

Multi voorkomt verhoglng von homocysteinespiegel ten gevolge
van meTformmegebrwk

Alfa-tocoferol beschermt fegen gehoorbeschod|g|ng door
cisplatine of gentamycine (d|eronderzoek)

Vitamine E beschermt tegen paclitaxelgeinduceerde perifere
neuropc’rhiem]

Vitamine D remt corticosteroiden-geinduceerde osteoporose

Foliumzuur vermindert bijwerkingen methotrexaat zoals misselijkheid

Metformine Calcium, vitamine B,
multi

Cisplatine, gentamycine Vitamine E

Paclitaxel Vitamine E
Corficosteroiden Vitamine D
Methotrexaat Foliumzuur

Sotalol Magnesium
Adriamycine L-carnitine
Antibiotica probiotica

Magnesium gaat hartritmestoornissen door sotalol ’regen[

. T . . (
Verminderen kans op antibiotica-geassocieerde diarree

en braken (suppletie met foliumzuur alleen mogelijk bij reuma en
psoriasis, niet bij kanker) €9

54, 55)

L-carnitine gaat cardiotoxiciteit (hartfalen) door adriamycine
tegen (dieronderzoek)(sm

57)

Risicogroepen voor voedingstekorten

Kinderen gebruiken niet altijd een volwaardige voeding en
zijn extra gevoelig voor nutriéntentekorten, omdat ze in de
groei zijn. Ouderen hebben een lagere energiebehoefte,
eten in het algemeen minder en nemen voedingsstoffen
minder goed op, ferwijl hun behoefte aan essentiéle vita-
minen en mineralen juist is toegenomen. Ze gebruiken vaak
meerdere medicijnen (polyfarmacie) en gebruiken deze
medicijnen jaren achtereen, waardoor de kans op signifi-
cante tekorten aan essentiéle nutriénten aanzienlijk is. De
voedingsstatus van chronisch zieken kan (zeer) te wensen
overlaten door ziektegerelateerde factoren zoals gebrek
aan eetlust (misselijkheid, depressie, verminderde mobiliteit,
slikproblemen), malabsorptie (maagresectie, coeliakie, fistel,
atrofische gastritis, inflammatoire darmziekten, dysbiose), toe-
genomen nufriéntenbehoefte (ontsteking, wonden, koorts,
oxidatieve stress, metabole veranderingen) en toegenomen
verlies van nutriénten (braken, diarree, bloedverlies, sputum).
/wangeren kennen hogere behoeftes aan bepaalde
micronutriénten, zoals bijvoorbeeld vitamine D en folium-
zuur. Alcoholici, alleenstaande jongeren en mensen in een
depressie kennen een verstoord voedingsgedrag en hebben
daardoor risico op voedingstekorten.

Geneesmiddelen en suppletie

Een door een geneesmiddel geinduceerd tekort aan essen-
tiéle voedingsstoffen komt vaker voor dan algemeen wordt
aangenomen @19 Een multi kan naast een geneesmiddel
worden aanbevolen om eventuele tekorten aan te vullen en
het ziekteherstel te bevorderen. Afhankelijk van het genees-
middel kan (daarnaast) gekozen worden voor suppletie met
afzonderlijke nutriénten, zoals biotine en vitamine D bij chro-
nisch gebruik van anticonvulsiva. Voedingssupplementen
kunnen het beste geruime tijd voor of na het geneesmiddel
ingenomen worden om mogelijke interacties bij de opname

te voorkomen. Het is per geneesmiddel en supplement ver-
schillend hoeveel tijd er tussen de inname van het ene en
het andere middel zou moeten zitften. Als een geneesmiddel
niet het beoogde effect heeft, is het goed om na te gaan of
dit te maken heeft met de voedingsstatus. Als de voedings-
toestand van de patiént achteruitgaat, is het belangrijk dit
te signaleren en maatregelen te treffen om deze te verbete-
ren zodat de werking van het geneesmiddel optimaal blijft;
daarnaast kan het nodig zijn de dosis van het geneesmiddel
aan te passen.
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