
 

 



 

1. Analyse 
1.1 Anamnese 
De cliënt, een 34-jarige vrouw, presenteert zich met chronische huidklachten, 
spijsverteringsproblemen, vermoeidheid, stemmingswisselingen en stressgerelateerde 
klachten. Hieronder wordt de anamnese herschreven met een focus op de 
onderliggende mechanismen en verbanden tussen symptomen, medische geschiedenis 
en levensstijl. 

Chronologische medische geschiedenis en klachtenopbouw: 

●​ Jeugd: De cliënt heeft een atopische aanleg, met eczeem in de kindertijd en een 
familiale voorgeschiedenis van hooikoorts (moeder). Dit wijst op een genetische 
predispositie voor overgevoeligheidsreacties van het immuunsysteem, waarbij 
Th2-gemedieerde ontstekingsreacties een rol spelen bij huidklachten. 
Regelmatig antibioticagebruik in de jeugd vanwege oor- en keelinfecties heeft 
mogelijk de darmmicrobioomdiversiteit verminderd, wat een basis kan hebben 
gelegd voor latere dysbiose en systemische ontstekingsreacties. 

●​ Volwassenheid (huidklachten en triggers): De huidige eczeem-achtige uitslag in 
het gezicht en op de handen, met schilferende en nattende laesies, past bij 
atopische dermatitis of contacteczeem. Jeuk, vooral 's avonds en 's nachts, kan 
verband houden met verhoogde cortisolniveaus in de avond (260 nmol/L, hoog), 
wat wijst op een verstoorde circadiane ritme en stressrespons. Stress verergert 
de klachten, waarschijnlijk via neuro-endocriene pathways waarbij cortisol de 
immuunfunctie onderdrukt en ontstekingen in de huid verergert. Voedingstriggers 
zoals tomaat, wijn en oude kaas suggereren een rol van histamine-rijke 
voedingsmiddelen of gevoeligheden, die ontstekingsreacties in de huid kunnen 
versterken via IgE-gemedieerde reacties (licht verhoogd IgE). 

●​ Hormonale invloeden (acne): Acne rond de kin, vooral premenstrueel, correleert 
met oestrogeendominantie (hoog estradiol, laag progesteron op dag 21). Dit kan 
sebumproductie en ontstekingen in de talgklieren stimuleren, wat acne verergert. 
Hormonale schommelingen beïnvloeden ook stemmingswisselingen, mogelijk 
door verstoring van serotoninesignalering. 

●​ Spijsverteringsklachten en darmmicrobioom: Een opgeblazen gevoel en 
wisselende stoelgang wijzen op darmdysbiose, bevestigd door 
laboratoriumresultaten (lage diversiteit, sterk verlaagde Bifidobacteriën, 
verhoogde Candida spp., verlaagde korteketenvetzuren (SCFA) en licht 
verhoogde calprotectine). Dysbiose en lage SCFA-productie verminderen de 
darmbarrièrefunctie, wat leidt tot verhoogde darmpermeabiliteit ('leaky gut') en 
systemische ontsteking (hs-CRP 2,4 mg/L, licht verhoogd). Candida-overgroei 
kan bijdragen aan lokale irritatie en systemische symptomen zoals vermoeidheid 
en brain fog. 
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●​ Vermoeidheid en brain fog: Vermoeidheid in de namiddag en brain fog kunnen 
multifactorieel zijn. Lage ferritine (22 µg/L) en vitamine D (38 nmol/L) wijzen op 
suboptimale ijzer- en vitamine D-status, wat respectievelijk zuurstoftransport en 
mitochondriale energieproductie kan beperken. Daarnaast spelen chronische 
stress en een verstoord cortisolritme (laag-normaal 's ochtends, hoog 's avonds) 
een rol in vermoeidheid en cognitieve klachten door verstoring van de 
slaap-waakcyclus en neuro-inflammatie. 

●​ Stress en levensstijl: Hoge werkdruk en slechte nachtrust versterken de 
stressrespons, wat een vicieuze cirkel creëert met huidklachten en vermoeidheid. 
Een dieet rijk aan brood, kaas en pasta, met weinig groenten en vis, en een 
inname van 4-6 glazen wijn per week, draagt mogelijk bij aan ontstekingen en 
darmdysbiose door een gebrek aan vezels en omega-3-vetzuren, en een 
overmaat aan histamine-rijke of inflammatoire voedingsmiddelen. 

Samenvattend: Er lijkt een opbouw te zijn in de klachten van de cliënt, beginnend met 
een atopische aanleg en vroege verstoringen van het microbioom door 
antibioticagebruik. Dit heeft waarschijnlijk een threshold overschreden door cumulatieve 
stress, hormonale disbalans en een inflammatoir dieet, wat resulteert in chronische 
huidklachten, darmproblemen en systemische symptomen zoals vermoeidheid en 
stemmingswisselingen. De interactie tussen de gut-skin-axis, hormonale invloeden en 
neuro-endocriene stressmechanismen vormt de kern van de huidige problematiek. 

 

 

1.2 Rode vlaggen 
Geen. Er zijn geen acute alarmsymptomen zoals pijn op de borst, kortademigheid, 
snelle gewichtsveranderingen of andere tekenen van ernstige onderliggende 
pathologie. De klachten wijzen op chronische, multifactoriële problematiek die verder 
onderzoek en behandeling vereist, maar geen onmiddellijke dreiging vormt. 

 

 

1.3 Contra-indicaties 
De cliënt gebruikt incidenteel antihistaminica bij allergie. Hieronder worden 
niet-farmacologische middelen met mogelijke contra-indicaties beschreven: 

●​ Antihistaminica (bijv. cetirizine, loratadine): 

○​ Alcohol (wijn): Alcohol kan de sedatieve effecten van antihistaminica 
versterken, wat slaperigheid en verminderde alertheid veroorzaakt. 
Gezien de cliënt 4-6 glazen wijn per week drinkt, is voorzichtigheid 
geboden. 
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○​ Sint-Janskruid: Dit kruid kan de werking van antihistaminica beïnvloeden 
door interactie met levermetabolisme (CYP450-enzymen), wat de 
effectiviteit of bijwerkingen kan veranderen. Hoewel niet vermeld in de 
anamnese, is dit een veelgebruikt supplement bij stress of 
stemmingsklachten en dient het vermeden te worden zonder overleg. 

○​ Grapefruitsap: Kan de afbraak van sommige antihistaminica remmen, wat 
leidt tot verhoogde bloedspiegels en risico op bijwerkingen. Hoewel niet 
specifiek vermeld in het dieet van de cliënt, is dit een algemene 
contra-indicatie.​
Het is belangrijk dat de cliënt wordt voorgelicht over deze interacties, 
vooral met betrekking tot alcoholgebruik. 

 

 

1.4 Verdenkingen 
Original Suspected Causes Review 

1.​ Atopische dermatitis of contacteczeem 

○​ Enhancement/Clarification: Deze verdenking is biologisch plausibel gezien 
de atopische voorgeschiedenis, familiale aanleg voor hooikoorts en 
verhoogde IgE-niveaus, die wijzen op een Th2-gedomineerde 
immuunrespons met verhoogde histaminerelease en inflammatie in de 
huid. Stress en voedingstriggers (zoals histamine-rijke voedingsmiddelen) 
kunnen dit verergeren via de gut-skin-axis, waarbij darmdysbiose 
systemische ontstekingen aanjaagt. Overweeg biomarkers zoals serum 
IgE, histamineniveaus en patchtesten voor specifieke allergenen; 
voedingsinterventies met anti-inflammatoire nutriënten (bijv. quercetine, 
omega-3) kunnen de huidbarrière ondersteunen door 
prostaglandine-synthese te moduleren.   

○​ Evidence Level: Strong (gebaseerd op uitgebreide literatuur over 
atopische dermatitis en de rol van immuundysregulatie, inclusief studies in 
Journal of Allergy and Clinical Immunology).   

○​ Counter-considerations: De nattende laesies en avondjeuk zouden ook 
kunnen wijzen op een secundaire bacteriële infectie of schimmelinfectie 
(bijv. door Candida-overgroei); overweeg alternatief: contacteczeem door 
omgevingsfactoren zoals handzeep of cosmetica, wat beter past bij de 
lokalisatie op handen en gezicht. 

2.​ Darmdysbiose en leaky gut-syndroom 
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○​ Enhancement/Clarification: Lage microbioomdiversiteit, verhoogde 
Candida spp., verlaagde SCFA-productie en verhoogde calprotectine 
duiden op een verstoorde darmbarrière met toegenomen permeabiliteit, 
leidend tot endotoxemie en systemische inflammatie (hs-CRP 2,4 mg/L). 
Dit kan huidklachten verergeren via de gut-skin-axis, waarbij verminderde 
Bifidobacteriën de productie van anti-inflammatoire metabolieten beperkt. 
Overweeg aanvullende testen zoals zonuline voor leaky gut en 
prebiotische suppletie (bijv. inuline) om SCFA te verhogen en de barrière 
te herstellen; voedingsaanpassingen met vezelrijke groenten kunnen de 
diversiteit verbeteren.   

○​ Evidence Level: Strong (ondersteund door onderzoeken in Gut en Nature 
Reviews Gastroenterology & Hepatology over dysbiose en systemische 
effecten).   

○​ Counter-considerations: De symptomen zouden deels overlappend 
kunnen zijn met IBS of voedselintoleranties; overweeg alternatief: een 
primaire voedingsgevoeligheid (bijv. gluten of lactose) in plaats van pure 
dysbiose, vooral gezien het inflammatoire dieet met veel brood en pasta. 

3.​ Oestrogeendominantie 

○​ Enhancement/Clarification: Hoge estradiol en lage progesteron niveaus op 
dag 21 wijzen op een disbalans die acne kan veroorzaken door verhoogde 
sebumproductie en androgene stimulatie van talgklieren; dit beïnvloedt 
ook stemmingswisselingen via modulatie van GABA- en 
serotonine-receptoren. Stress en darmdysbiose kunnen bijdragen door 
verminderde oestrogeenconjugatie in de lever en darmen. Overweeg 
biomarkers zoals SHBG en DUTCH-test voor uitgebreide hormonale 
profiling; orthomoleculaire ondersteuning met DIM (diindolylmethaan) of 
chasteberry kan oestrogeenmetabolisme verbeteren.   

○​ Evidence Level: Moderate (gebaseerd op studies in Endocrinology over 
hormonale invloeden op huid en stemming, maar individuele variatie is 
groot).   

○​ Counter-considerations: De premenstruele acne zou ook gerelateerd 
kunnen zijn aan insulineresistentie of PCOS-achtige kenmerken; 
overweeg alternatief: een onderliggende leverfunctiestoornis die 
oestrogeenclearance belemmert, in plaats van pure dominantie. 

4.​ Subklinische ijzer- en vitamine D-tekorten 

○​ Enhancement/Clarification: Lage ferritine (22 µg/L) kan vermoeidheid 
veroorzaken door verminderde zuurstoftransport en mitochondriale 
functie, terwijl suboptimale vitamine D (38 nmol/L) de immuunregulatie en 
energieproductie beïnvloedt via VDR-receptoren. Dit past bij brain fog en 
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inflammatie, mogelijk verergerd door darmdysbiose die absorptie beperkt. 
Overweeg co-factoren zoals vitamine C voor ijzeropname en monitoring 
via serum 25(OH)D; suppletie met chelaatvormen (bijv. ijzerbisglycinaat) 
minimaliseert gastro-intestinale bijwerkingen.   

○​ Evidence Level: Strong (ondersteund door meta-analyses in The Lancet 
en American Journal of Clinical Nutrition over tekorten en systemische 
symptomen).   

○​ Counter-considerations: De vermoeidheid zou primair stress-gerelateerd 
kunnen zijn; overweeg alternatief: een B-vitamine tekort (bijv. B12) dat 
overlapt met ijzerstatus, vooral bij darmdysbiose. 

5.​ Chronische stress en HPA-as-disfunctie 

○​ Enhancement/Clarification: Verstoord cortisolritme (laag 's ochtends, hoog 
's avonds) duidt op HPA-dysfunctie, leidend tot verminderde energie, 
slaapproblemen en versterkte inflammatie via glucocorticoïdereceptoren. 
Dit interageert met huidklachten door suppressie van immuunfunctie en 
verergering van leaky gut. Overweeg speekselcortisoltesten en 
adaptogenen zoals ashwagandha om de as te balanceren; 
levensstijlinterventies richten zich op slaap en mindfulness om 
neuro-endocriene pathways te herstellen.   

○​ Evidence Level: Strong (gebaseerd op onderzoeken in 
Psychoneuroendocrinology over HPA-as en chronische stress).   

○​ Counter-considerations: De avondjeuk zou ook histaminergerelateerd 
kunnen zijn; overweeg alternatief: een circadiane ritmestoornis door blauw 
licht of cafeïne, in plaats van pure HPA-dysfunctie. 

Additional Suspected Causes to Consider 
●​ Histamine-intolerantie: Voedingstriggers zoals tomaat, wijn en oude kaas, 

gecombineerd met verhoogde IgE en darmdysbiose (verlaagde 
DAO-enzymactiviteit door lage Bifidobacteriën), kunnen leiden tot systemische 
histaminerelease, wat huidjeuk, acne en brain fog verergert via H1- en 
H2-receptoren. Dit past bij de avondverergering en atopische achtergrond; 
overweeg DAO-suppletie en een laag-histamine dieet.   

●​ Omega-3-vetzuur tekort: Het dieet met weinig vis en veel brood/pasta suggereert 
een disbalans in omega-6/omega-3-ratio, leidend tot verhoogde inflammatie (via 
eicosanoïden) die huidklachten en systemische symptomen aanjaagt. Lage 
SCFA uit dysbiose verergert dit; suppletie met EPA/DHA kan 
prostaglandine-synthese moduleren en de gut-skin-axis ondersteunen.   

●​ B-vitamine tekorten (specifiek B12 en foliumzuur): Darmdysbiose en 
antibioticagebruik in de jeugd kunnen absorptie verminderen, leidend tot 
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vermoeidheid, brain fog en stemmingswisselingen via verstoorde methylatie en 
neurotransmitter-synthese. Dit interageert met ijzertekort; overweeg 
homocysteïne-testen en suppletie met actieve vormen (methylcobalamine).   

●​ Voedselgevoeligheden (bijv. gluten of zuivel): Het inflammatoire dieet met veel 
kaas en brood, gecombineerd met dysbiose, kan IgG-gemedieerde reacties 
veroorzaken, leidend tot leaky gut en huidontstekingen. Dit past bij de 
wisselende stoelgang; eliminatiedieet en IgG-testen kunnen triggers identificeren. 

Priority Assessment 
●​ High Priority: Darmdysbiose en leaky gut-syndroom (kern van systemische 

inflammatie en gut-skin-axis); Chronische stress en HPA-as-disfunctie (vicieuze 
cirkel met meerdere symptomen); Oestrogeendominantie (directe link met acne 
en stemming).   

●​ Moderate Priority: Atopische dermatitis of contacteczeem (duidelijke 
huidsymptomen, maar mogelijk secundair); Subklinische ijzer- en vitamine 
D-tekorten (bijdrage aan vermoeidheid, maar multifactorieel); 
Histamine-intolerantie (sterke link met triggers).   

●​ Lower Priority: Omega-3-vetzuur tekort en B-vitamine tekorten (mogelijk, maar 
minder direct evident; Voedselgevoeligheden (speculatief zonder testen). 

Disclaimer: Deze analyse is educatief en ondersteunt klinisch redeneren; raadpleeg een 
professional voor diagnose, testen en suppletie. Orthomoleculaire benaderingen vullen 
conventionele zorg aan, met aandacht voor individuele variaties en veiligheid. 

 

 

1.5 Behandeldoelen 
1.​ Verbeteren van huidklachten (eczeem en acne): 

○​ Verminderen van ontstekingen en jeuk door identificatie en eliminatie van 
triggers (voeding, stress). 

○​ Herstellen van de huidbarrière met geschikte hydraterende crèmes en 
mogelijk topicale corticosteroïden of calcineurineremmers na 
dermatologisch advies. 

○​ Aanpakken van hormonale disbalans via voedings- en 
levensstijlaanpassingen of hormonale therapie na overleg met een 
specialist. 

2.​ Herstellen van darmgezondheid: 
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○​ Verhogen van microbioomdiversiteit door een vezelrijk dieet met prebiotica 
(bijv. groenten, volkorenproducten) en probiotica-suppletie (bijv. 
Bifidobacteriën). 

○​ Verminderen van Candida-overgroei door suiker- en gistrijke 
voedingsmiddelen te beperken en mogelijk antifungale therapie na overleg 
met een arts. 

○​ Versterken van de darmbarrière en verhogen van SCFA-productie via 
voedingsinterventies. 

3.​ Verminderen van vermoeidheid en brain fog: 

○​ Optimaliseren van ijzer- en vitamine D-status door suppletie (bijv. vitamine 
D 2000 IE/dag, ijzer na bevestiging tekort) en monitoring van 
laboratoriumwaarden. 

○​ Verbeteren van energiemetabolisme door een gebalanceerd dieet met 
voldoende voedingsstoffen. 

4.​ Beheersen van stress en verbeteren van slaap: 

○​ Implementeren van stressmanagementtechnieken zoals mindfulness, 
yoga of cognitieve gedragstherapie. 

○​ Optimaliseren van slaaphygiëne door een consistent slaapritme en 
beperking van cafeïne- en alcoholinname in de avond. 

○​ Normaliseren van cortisolritme door stressreductie en mogelijk 
adaptogene supplementen (bijv. ashwagandha) na overleg. 

5.​ Verbeteren van stemming en emotionele balans: 

○​ Aanpakken van hormonale disbalans en stress als onderliggende 
oorzaken van stemmingswisselingen. 

○​ Overwegen van psychologische ondersteuning bij aanhoudende klachten. 

6.​ Levensstijlaanpassingen: 

○​ Verhogen van fysieke activiteit (bijv. wandelen, yoga) om stress te 
verminderen en algemene gezondheid te verbeteren. 

○​ Optimaliseren van voeding door minder inflammatoire voedingsmiddelen 
(bijv. wijn, oude kaas) en meer ontstekingsremmende voedingsstoffen 
(bijv. vis, groenten, omega-3). 
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2. Onderzoek 
2.1 Onderzoek 
2.1 Executive Summary 
Deze analyse biedt een uitgebreide beoordeling van de anamnese en 
laboratoriumresultaten van de cliënt, met een focus op orthomoleculaire principes. De 
belangrijkste bevindingen wijzen op significante biochemische onevenwichtigheden die 
meerdere lichaamssystemen beïnvloeden. De hoogste prioriteit (High Priority) wordt 
gegeven aan darmdysbiose en leaky gut-syndroom als kernoorzaken van systemische 
ontsteking, gevolgd door chronische stress met HPA-as-disfunctie en 
oestrogeendominantie, die direct bijdragen aan huidklachten, vermoeidheid en 
stemmingswisselingen. Subklinische tekorten aan ijzer en vitamine D, evenals 
mogelijke histamine-intolerantie, worden als matige prioriteit (Medium Priority) 
geclassificeerd. Deze onevenwichtigheden hebben cascade-effecten op de 
darm-huid-as, het immuunsysteem en de energieproductie, wat de urgentie van een 
gerichte aanpak onderstreept. 

2.2 Detailed Systems Analysis 
De lichaamssystemen worden geanalyseerd en gepresenteerd in volgorde van 
impactseverity, beginnend met de meest getroffen systemen. 

2.2.1 Digestive System Evaluation 
●​ Current Biochemical Status: Laboratoriumresultaten tonen lage 

microbioomdiversiteit, verhoogde Candida spp., verlaagde korteketenvetzuren 
(SCFA) en licht verhoogde calprotectine, wat wijst op darmdysbiose en 
ontsteking. Dit wordt ondersteund door symptomen zoals een opgeblazen gevoel 
en wisselende stoelgang. 

●​ Identified Imbalances: Verminderde darmbarrièrefunctie (leaky gut) en een 
disbalans in het microbioom, met name een tekort aan Bifidobacteriën, leiden tot 
endotoxemie en systemische ontsteking (hs-CRP 2,4 mg/L). 

●​ Symptom Correlation: De spijsverteringsklachten correleren direct met de 
laboratoriumbevindingen, waarbij voedingsgewoonten (weinig vezels, veel brood 
en pasta) de dysbiose verergeren. 

●​ Comprehensive Systemic Impact Analysis: Darmdysbiose heeft een 
cascade-effect op meerdere systemen via de gut-skin-axis en gut-brain-axis. 
Systemische ontsteking beïnvloedt de huid (eczeem en acne) door verhoogde 
cytokineproductie en histaminerelease. Het immuunsysteem raakt overactief 
door endotoxemie, wat bijdraagt aan atopische reacties. De verminderde 
absorptie van voedingsstoffen zoals ijzer en B-vitaminen door een 
gecompromitteerde darmbarrière draagt bij aan vermoeidheid en brain fog 
(nervous system impact). Langdurige dysbiose verhoogt het risico op 
auto-immuunziekten en chronische ontstekingsaandoeningen. 
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●​ Priority Ranking: High Priority, gezien de centrale rol van darmgezondheid in 
systemische ontsteking en de brede impact op andere systemen. 

2.2.2 Nervous System Impact Assessment 
●​ Current Biochemical Status: Hoge avondcortisol (260 nmol/L) wijst op een 

verstoord circadiaans ritme en chronische stress. Subklinische tekorten aan ijzer 
(ferritine 22 µg/L) en vitamine D (38 nmol/L) beïnvloeden de energieproductie en 
neurotransmitterfunctie. 

●​ Identified Imbalances: Verstoring in HPA-as-functie en mogelijke tekorten aan 
voedingsstoffen die neurotransmitterproductie ondersteunen (bijv. B-vitaminen, 
magnesium). 

●​ Symptom Correlation: Vermoeidheid (vooral 's middags), brain fog en 
stemmingswisselingen correleren met deze onevenwichtigheden, verergerd door 
slechte nachtrust en stress. 

●​ Comprehensive Systemic Impact Analysis: Een verstoord cortisolritme beïnvloedt 
het immuunsysteem door suppressie van ontstekingsremmende mechanismen, 
wat huidklachten verergert. Neuro-inflammatie door systemische ontsteking 
(vanuit de darm) en stress draagt bij aan cognitieve mist en 
stemmingsproblemen. Verminderde mitochondriale functie door ijzer- en vitamine 
D-tekort beperkt energieproductie, wat een cascade-effect heeft op alle 
systemen die afhankelijk zijn van cellulaire energie (bijv. detoxificatie en 
spierfunctie). Langdurige stress verhoogt het risico op burn-out en 
neurodegeneratieve aandoeningen. 

●​ Priority Ranking: High Priority, vanwege de brede impact van stress op andere 
systemen en de directe link met symptomen. 

2.2.3 Endocrine System Analysis 
●​ Current Biochemical Status: Hoge estradiol en lage progesteronspiegels (dag 21) 

duiden op oestrogeendominantie, ondersteund door premenstruele verergering 
van acne. 

●​ Identified Imbalances: Hormonale disbalans, mogelijk verergerd door stress en 
verminderde oestrogeenconjugatie in lever en darmen door dysbiose. 

●​ Symptom Correlation: Acne rond de kin en stemmingswisselingen correleren 
direct met oestrogeendominantie, die talgproductie en neurotransmitterbalans 
(serotonine, GABA) beïnvloedt. 

●​ Comprehensive Systemic Impact Analysis: Oestrogeendominantie versterkt 
ontstekingsreacties in de huid via verhoogde sebumproductie en androgene 
stimulatie, wat eczeem en acne verergert. Het beïnvloedt het zenuwstelsel door 
modulatie van stemming en stressrespons, en kan bijdragen aan systemische 
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ontsteking. Langdurige hormonale disbalans verhoogt het risico op endometriose 
en andere reproductieve aandoeningen. 

●​ Priority Ranking: High Priority, gezien de directe impact op symptomen en 
interactie met stress en ontsteking. 

2.2.4 Immune System Evaluation 
●​ Current Biochemical Status: Licht verhoogde IgE en hs-CRP (2,4 mg/L) wijzen 

op een atopische aanleg en systemische laaggradige ontsteking. Vitamine 
D-tekort (38 nmol/L) beperkt immuunmodulatie. 

●​ Identified Imbalances: Overactieve Th2-respons en verminderde 
immuunregulatie door nutriëntentekorten en darmdysbiose. 

●​ Symptom Correlation: Huidklachten (eczeem, jeuk) en verhoogde gevoeligheid 
voor triggers (voeding, stress) correleren met deze immuundisbalans. 

●​ Comprehensive Systemic Impact Analysis: Een overactief immuunsysteem 
versterkt ontstekingsreacties in de huid en draagt bij aan systemische klachten 
zoals vermoeidheid. Endotoxemie vanuit de darm activeert immuuncellen, wat 
neuro-inflammatie (brain fog) en hormonale verstoringen verergert. Langdurige 
immuunactivatie verhoogt het risico op auto-immuunziekten en allergieën. 

●​ Priority Ranking: Medium Priority, omdat het secundair lijkt aan darmdysbiose en 
stress, maar significant bijdraagt aan symptomen. 

2.2.5 Detoxification System Assessment 
●​ Current Biochemical Status: Geen directe markers beschikbaar, maar 

darmdysbiose en verhoogde ontstekingsmarkers suggereren een verhoogde 
toxische belasting en verminderde leverfunctie. 

●​ Identified Imbalances: Mogelijke beperkingen in fase I/II-detoxificatie door 
nutriëntentekorten (bijv. B-vitaminen, glutathion) en overbelasting door 
endotoxemie. 

●​ Symptom Correlation: Vermoeidheid en brain fog kunnen wijzen op een 
verminderde detoxificatiecapaciteit. 

●​ Comprehensive Systemic Impact Analysis: Verminderde detoxificatie versterkt 
systemische ontsteking en oxidatieve stress, wat de huid, het zenuwstelsel en 
het immuunsysteem belast. Het kan ook oestrogeendominantie verergeren door 
verminderde oestrogeenclearance. Langdurige toxische belasting verhoogt het 
risico op chronische ziekten. 

●​ Priority Ranking: Medium Priority, vanwege de indirecte maar significante impact 
op andere systemen. 
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2.2.6 Cardiovascular System Analysis 
●​ Current Biochemical Status: Geen specifieke markers zoals homocysteïne 

beschikbaar, maar systemische ontsteking (hs-CRP) en stress suggereren een 
verhoogd risico. 

●​ Identified Imbalances: Mogelijke tekorten aan antioxidanten (bijv. vitamine C, E) 
en omega-3-vetzuren door dieetpatronen. 

●​ Symptom Correlation: Geen directe symptomen, maar vermoeidheid kan indirect 
wijzen op suboptimale cardiovasculaire functie. 

●​ Comprehensive Systemic Impact Analysis: Ontsteking en stress kunnen de 
cardiovasculaire gezondheid op lange termijn bedreigen door endotheelschade 
en verhoogde bloeddruk. Dit heeft een cascade-effect op energieproductie en 
zuurstoftransport. Langdurige ontsteking verhoogt het risico op atherosclerose. 

●​ Priority Ranking: Low Priority, gezien het ontbreken van directe symptomen, 
maar relevant voor langetermijngezondheid. 

2.2.7 Musculoskeletal System Analysis 
●​ Current Biochemical Status: Vitamine D-tekort (38 nmol/L) en mogelijk lage 

magnesiumstatus (niet getest) beïnvloeden bot- en spiergezondheid. 

●​ Identified Imbalances: Suboptimale niveaus van botondersteunende 
voedingsstoffen. 

●​ Symptom Correlation: Geen directe klachten, maar vermoeidheid kan wijzen op 
spierzwakte. 

●​ Comprehensive Systemic Impact Analysis: Tekorten kunnen op lange termijn 
botdichtheid en spierfunctie beïnvloeden, wat de algehele vitaliteit en 
stressbestendigheid vermindert. Dit heeft een indirect effect op andere systemen 
door verminderde fysieke activiteit. 

●​ Priority Ranking: Low Priority, gezien het ontbreken van directe symptomen. 

2.2.8 Lymphatic System Impact 
●​ Current Biochemical Status: Geen directe markers, maar systemische ontsteking 

en toxische belasting suggereren een verhoogde lymfatische belasting. 

●​ Identified Imbalances: Mogelijke stagnatie door ontsteking en verminderde 
circulatie. 

●​ Symptom Correlation: Geen directe symptomen, maar opgeblazen gevoel kan 
wijzen op vochtretentie. 
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●​ Comprehensive Systemic Impact Analysis: Een overbelast lymfestelsel kan 
detoxificatie en immuunfunctie beperken, wat systemische ontsteking verergert. 
Dit heeft een indirect effect op alle systemen. 

●​ Priority Ranking: Low Priority, gezien het speculatieve karakter zonder directe 
symptomen. 

2.3 Nutrient Status Comprehensive Review 
●​ Individual Nutrient Assessments: 

○​ Ijzer (Ferritine 22 µg/L): Laag-normaal, suboptimaal voor optimale 
zuurstoftransport en energieproductie (optimaal: 40-70 µg/L). 

○​ Vitamine D (38 nmol/L): Deficiënt, onder de optimale range (75-125 
nmol/L), met impact op immuunfunctie en energie. 

○​ Omega-3-vetzuren: Waarschijnlijk laag door dieet (weinig vis), met impact 
op ontsteking. 

○​ B-vitaminen: Niet getest, maar waarschijnlijk suboptimaal door dysbiose 
en dieet, met impact op methylatie en neurotransmitters. 

●​ Functional Nutrient Relationships: Ijzeropname hangt af van vitamine C en 
maagzuur; vitamine D werkt synergetisch met magnesium en K2 voor 
botgezondheid; omega-3 balanceert omega-6 voor ontstekingscontrole. 

●​ Absorption and Utilization Factors: Darmdysbiose beperkt opname van ijzer, 
B-vitaminen en vetoplosbare vitaminen; stress verhoogt behoefte aan 
magnesium en B-vitaminen. 

●​ Cascade Effects: Tekorten aan ijzer en vitamine D verminderen energieproductie, 
wat detoxificatie en immuunfunctie beperkt, terwijl lage omega-3-niveaus 
ontsteking versterken. 

2.4 Biochemical Pathway Analysis 
●​ Methylation Cycle Function: Mogelijke verstoring door B-vitamine-tekorten (niet 

getest), wat homocysteïneniveaus kan verhogen en ontstekingen kan versterken. 

●​ Detoxification Pathway Capacity: Waarschijnlijk beperkt door dysbiose en 
nutriëntentekorten, met verhoogde toxische belasting. 

●​ Antioxidant Network Status: Waarschijnlijk suboptimaal door lage vitamine D en 
mogelijke tekorten aan vitamine C/E, met verhoogde oxidatieve stress. 

●​ Energy Production Pathway: Beperkt door ijzer- en vitamine D-tekort, met impact 
op mitochondriale functie. 
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●​ Inflammatory Response: Overactief door dysbiose en stress, met verhoogde 
cytokines en hs-CRP. 

●​ Acid-Base Balance: Mogelijk verstoord door dieet (weinig groenten), met impact 
op cellulaire functie. 

●​ Neurotransmitter Pathway Balance: Verstoring in serotonine- en GABA-synthese 
door stress en oestrogeendominantie, met impact op stemming. 

2.5 Timeline Analysis 
2.5.1 Symptom-Event Correlation Analysis 

●​ Symptom Onset Mapping: Eczeem begon in de kindertijd (atopische aanleg), met 
recente verergering door stress en hormonale schommelingen. 

●​ Progression Patterns: Huidklachten en spijsverteringsproblemen zijn verergerd in 
volwassenheid, parallel aan verhoogde werkdruk. 

●​ Acute vs. Chronic Manifestations: Huidklachten zijn chronisch (atopisch), terwijl 
vermoeidheid en brain fog recenter lijken door stress en dysbiose. 

●​ Trigger Event Identification: Frequent antibioticagebruik in jeugd als trigger voor 
dysbiose; recente stress als verergerende factor. 

2.5.2 Seasonal and Cyclical Variations 
●​ Seasonal Nutrient Fluctuations: Vitamine D-tekort mogelijk verergerd in winter 

door lage zonblootstelling. 

●​ Cyclical Symptom Patterns: Acne verergert premenstrueel door hormonale 
schommelingen. 

●​ Geographic and Climate Considerations: Geen specifieke data, maar locatie kan 
vitamine D-synthese beïnvloeden. 

2.5.3 Medication and Lifestyle Impact Timeline 
●​ Medication-Induced Nutrient Depletion: Antibioticagebruik in jeugd waarschijnlijk 

oorzaak van langdurige dysbiose. 

●​ Lifestyle Change Assessment: Hoge werkdruk en slechte slaap verergeren 
stress en cortisolritme. 

●​ Intervention Response History: Geen eerdere interventies gerapporteerd. 

●​ Cumulative Effect Analysis: Combinatie van jeugdtriggers (antibiotica) en huidige 
stressoren (werkdruk, dieet) heeft geleid tot huidige status. 

2.5.4 Temporal Priority Assessment 
●​ Recent vs. Historical Factors: Recente stress en hormonale disbalans prioriteren 

boven historische dysbiose. 
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●​ Progressive Deterioration Indicators: Verergering van symptomen onder stress 
suggereert urgentie. 

●​ Stability Markers: Geen duidelijke periodes van stabiliteit gerapporteerd. 

2.6 Risk Assessment and Prognosis 
●​ Short-term Health Risks: Voortdurende ontsteking en stress kunnen symptomen 

verergeren (huid, vermoeidheid). 

●​ Long-term Disease Development Probabilities: Risico op auto-immuunziekten, 
burn-out en chronische ontstekingsaandoeningen. 

●​ Potential for Improvement: Hoog met gerichte orthomoleculaire interventies voor 
darmgezondheid en stressmanagement. 

●​ Monitoring Markers: hs-CRP, cortisolritme, microbioomdiversiteit, vitamine D en 
ferritine. 

2.7 Recommended Diagnostic Testing and Further Investigation 
2.7.1 High Priority Diagnostic Tests 

●​ Nutrient Status Testing: B-vitaminen (B12, foliumzuur), magnesium en 
omega-3-index om tekorten te bevestigen die bijdragen aan vermoeidheid en 
ontsteking. 

●​ Inflammatory and Immune Markers: Homocysteïne (methylatie), histamine en 
DAO-activiteit voor histamine-intolerantie. 

●​ Hormonal and Stress Assessment: Volledig hormonaal profiel (DUTCH-test) en 
speekselcortisol (dagcurve) voor HPA-as en oestrogeendominantie. 

●​ Gastrointestinal Health Evaluation: Zonuline (leaky gut), uitgebreide 
ontlastingsanalyse voor microbioom en voedselgevoeligheids-testen (IgG). 

●​ Detoxification Pathway Assessment: Leverfunctietesten en organische zuren 
voor detoxcapaciteit. 

●​ Metabolic Function Testing: Mitochondriale functie via organische zuren om 
energieproductie te beoordelen. 

2.7.2 Medium Priority Diagnostic Tests 
●​ Antioxidant Status: Vitamine C, E en glutathionniveaus voor oxidatieve stress. 

●​ Cardiovascular Markers: Lipidenprofiel en homocysteïne voor lange-termijnrisico. 

2.7.3 Specialized Testing Considerations 
●​ Genetic Polymorphism Testing: MTHFR en andere methylatiegerelateerde genen 

voor persoonlijke voedingsbehoeften. 
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Rationale: Deze testen bevestigen hypothesen over dysbiose, stress en 
nutriëntentekorten, en bieden cruciale data voor behandelplanning. 
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3. Behandelplan 
3.1 behandelplan 
3.1 Therapeutische Rationale 
De therapeutische aanpak in dit hoofdstuk richt zich op het herstellen van biochemische 
onevenwichtigheden die ten grondslag liggen aan de veelzijdige klachten van de cliënt, 
waaronder huidproblemen (contacteczeem, atopische dermatitis, hormonale acne), 
darmdysbiose (leaky gut, Candida-overgroei, lage microbioomdiversiteit), vermoeidheid, 
brain fog, stemmingswisselingen, stress (HPA-as-disfunctie), en subklinische tekorten 
aan essentiële voedingsstoffen zoals vitamine D (38 nmol/L) en ijzer (ferritine 22 µg/L). 
De orthomoleculaire benadering is gebaseerd op een multifactorieel model dat de 
interactie tussen de darm-huid-as, de darm-hersen-as en de 
hypothalamus-hypofyse-bijnier (HPA)-as erkent als centrale mechanismen achter de 
systemische inflammatie (hs-CRP 2,4 mg/L) en de gerapporteerde symptomen. 

De interventies zijn gericht op: 

1.​ Reductie van systemische inflammatie: Het moduleren van pro-inflammatoire 
pathways via voedingsstoffen zoals omega-3-vetzuren en antioxidanten om 
huidontstekingen en systemische klachten te verminderen. 

2.​ Herstel van de darmbarrière en microbioomdiversiteit: Het versterken van de 
darmwandintegriteit en het ondersteunen van een gezond microbioom via 
probiotica, prebiotica en specifieke aminozuren zoals L-glutamine om leaky gut 
en de bijbehorende immuunactivatie aan te pakken. 

3.​ Correctie van nutritionele tekorten: Het aanvullen van tekorten aan vitamine D en 
ijzer om immuunregulatie, energiemetabolisme en zuurstoftransport te 
optimaliseren. 

4.​ Ondersteuning van hormonale balans en stressrespons: Het normaliseren van 
de HPA-as en het aanpakken van oestrogeendominantie via adaptogenen en 
cofactoren die neurotransmitterproductie en cortisolregulatie ondersteunen. 

5.​ Modulatie van histaminebelasting: Het verminderen van histamine-gerelateerde 
reacties door voedingsaanpassingen en specifieke voedingsstoffen om 
allergische en inflammatoire triggers te minimaliseren. 

De verwachte werkingsmechanismen omvatten de verlaging van inflammatoire 
markers, verbetering van de huid- en darmbarrièrefunctie, normalisering van hormonale 
en neuro-endocriene balans, en optimalisatie van energiemetabolisme. Deze aanpak 
sluit aan bij de specifieke presentatie van de cliënt, rekening houdend met triggers zoals 
histamine-rijke voeding, stress en omgevingsfactoren. 
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3.2 Primaire Interventies 
Hieronder worden de primaire orthomoleculaire interventies gepresenteerd, 
gerangschikt op basis van klinische effectiviteit en relevantie voor de veelzijdige 
symptomen van de cliënt. De focus ligt op voedingsstoffen met de sterkste evidentie en 
de breedste impact op de onderliggende mechanismen. 

Evidence-Based Nutrient Rankings 
1.​ Tier 1 - Meest Effectief: 

○​ Omega-3-vetzuren (EPA/DHA): Klinische studies tonen aan dat 
omega-3-vetzuren krachtige ontstekingsremmende eigenschappen 
hebben door de productie van anti-inflammatoire eicosanoïden te 
bevorderen, wat gunstig is voor huidontstekingen en systemische 
inflammatie [Source: Marine Drugs]. 

▪​ Effectief bij: Huidklachten (eczeem, acne), systemische 
inflammatie, stemmingswisselingen, brain fog. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Vette vis (zalm, makreel, haring), algenolie, 
lijnzaad, chiazaad. 

▪​ Dosering: 1,5-3 gram EPA/DHA per dag, met een hogere ratio EPA 
(bijv. 3:2). 

▪​ Tijdlijn: Verbetering verwacht na 6-12 weken consistent gebruik. 

○​ Vitamine D3 (Cholecalciferol): Vitamine D speelt een cruciale rol in 
immuunregulatie en huidbarrièreherstel. Suppletie vermindert de ernst van 
eczeem en ondersteunt energiemetabolisme, vooral bij lage 
serumwaarden [Source: Journal of Investigative Medicine]. 

▪​ Effectief bij: Huidklachten (eczeem), vermoeidheid, 
immuundysregulatie, stemmingsklachten. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Zonlicht, vette vis, eidooiers. 

▪​ Dosering: Startdosering 2000-6000 IE (50-150 mcg) per dag, met 
monitoring van serum 25(OH)D na 3 maanden (streefwaarde: 
75-100 nmol/L). 

▪​ Tijdlijn: Effect merkbaar na 6-12 weken. 
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○​ Probiotica (Multi-stam): Probiotica herstellen microbioomdiversiteit, 
versterken de darmbarrière en verminderen systemische inflammatie via 
de darm-huid-as. Meta-analyses bevestigen effectiviteit bij eczeem en 
darmdysbiose [Source: Nutrients]. 

▪​ Effectief bij: Darmdysbiose, huidontstekingen, vermoeidheid, brain 
fog. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Gefermenteerde voedingsmiddelen (yoghurt, 
kefir, zuurkool). 

▪​ Dosering: 10-50 miljard CFU per dag, multi-stam preparaten 
(Bifidobacteriën, Lactobacillen). 

▪​ Tijdlijn: Effect na 4-12 weken. 

○​ IJzer (als IJzerbisglycinaat): IJzertekort (ferritine 22 µg/L) is een directe 
oorzaak van vermoeidheid door verminderde zuurstoftransportcapaciteit. 
Suppletie is effectief bij lage ferritinewaarden [Source: Blood Reviews]. 

▪​ Effectief bij: Vermoeidheid, brain fog. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Rood vlees, spinazie, linzen. 

▪​ Dosering: 15-50 mg elementair ijzer per dag, met vitamine C voor 
absorptie. 

▪​ Tijdlijn: Verbetering binnen 4-8 weken. 

2.​ Tier 2 - Gemiddeld Effectief: 

○​ Zink (als Zinkpicolinaat of -Bisglycinaat): Zink ondersteunt 
huidbarrièreherstel en immuunfunctie via antioxidatieve processen en 
celreparatie. Studies tonen matige effectiviteit bij eczeem en acne 
[Source: Orthokennis]. 

▪​ Effectief bij: Huidklachten (eczeem, acne), darmbarrièreherstel. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Oesters, pompoenpitten, rundvlees. 

▪​ Dosering: 15-30 mg per dag (elementair zink). 
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▪​ Tijdlijn: Effect na 4-8 weken. 

○​ Magnesium (als Magnesiumbisglycinaat of -Citraat): Magnesium reguleert 
de HPA-as, ondersteunt neurotransmitterproductie (GABA, serotonine) en 
verbetert slaap en stressrespons [Source: Nutrients]. 

▪​ Effectief bij: Stress, slaapstoornissen, vermoeidheid, 
stemmingswisselingen. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Noten, zaden, groene bladgroenten. 

▪​ Dosering: 200-400 mg per dag, bij voorkeur 's avonds. 

▪​ Tijdlijn: Effect binnen 2-4 weken. 

○​ L-Glutamine: L-Glutamine ondersteunt de darmbarrière door tight 
junctions te versterken, wat systemische inflammatie en huidklachten 
indirect vermindert [Source: World Journal of Gastroenterology]. 

▪​ Effectief bij: Darmbarrièreherstel, indirect bij huidklachten. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Vlees, vis, eieren. 

▪​ Dosering: 5-10 gram per dag, opgelost in water. 

▪​ Tijdlijn: Effect na 4-6 weken. 

○​ Vitamine B-Complex (Actieve Vormen): B-vitaminen ondersteunen 
energiemetabolisme, methylatie en neurotransmitterproductie, wat helpt 
bij vermoeidheid en stemmingswisselingen [Source: Nutrients Journal]. 

▪​ Effectief bij: Vermoeidheid, brain fog, stemmingswisselingen, 
oestrogeendominantie. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Volkorenproducten, eieren, groene 
bladgroenten. 

▪​ Dosering: Dagelijks B-complex met actieve vormen (bijv. 
methylcobalamine, P-5-P). 
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▪​ Tijdlijn: Effect na 4-6 weken. 

○​ Co-enzym Q10 (CoQ10): Ondersteunt de elektronentransportketen en 
ATP-productie, en vermindert vermoeidheid door mitochondriale functie te 
verbeteren [Source: Frontiers in Physiology]. 

▪​ Effectief bij: Vermoeidheid, brain fog, mitochondriale disfunctie. 

▪​ Dosering: 100-200 mg per dag, met een vetrijke maaltijd. 

▪​ Tijdlijn: Effect na 4-8 weken. 

3.​ Tier 3 - Mogelijk Effectief: 

○​ Quercetine: Quercetine heeft antihistamine- en anti-inflammatoire 
eigenschappen, wat mogelijk helpt bij histamine-gemedieerde huidreacties 
en allergieën [Source: Molecules]. 

▪​ Effectief bij: Huidjeuk, allergische reacties, histamine-intolerantie. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Uien, appels, broccoli. 

▪​ Dosering: 500-1000 mg per dag. 

▪​ Tijdlijn: Effect na 2-4 weken. 

○​ Ashwagandha: Dit adaptogeen verlaagt cortisolspiegels en ondersteunt 
stressreductie, wat indirect huidklachten en vermoeidheid kan 
verminderen [Source: Medicine]. 

▪​ Effectief bij: Stress, stemmingswisselingen, slaapstoornissen. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Verkrijgbaar als supplement. 

▪​ Dosering: 300-600 mg per dag (gestandaardiseerd extract). 

▪​ Tijdlijn: Effect na 4-8 weken. 

○​ Prebiotica (bijv. Inuline, FOS): Prebiotica ondersteunen gunstige 
darmbacteriën en SCFA-productie, wat helpt bij darmbarrièreherstel 
[Source: Current Developments in Nutrition]. 
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▪​ Effectief bij: Darmdysbiose, huidklachten, vermoeidheid. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Knoflook, uien, bananen, asperges. 

▪​ Dosering: 5-10 gram per dag, geleidelijk opbouwen. 

▪​ Tijdlijn: Effect na 2-4 weken. 

○​ DIM (Diindolylmethaan): DIM ondersteunt oestrogeenmetabolisme, wat 
helpt bij hormonale acne en stemmingswisselingen [Source: Cancer 
Prevention Research]. 

▪​ Effectief bij: Hormonale acne, oestrogeendominantie. 

▪​ Natuurlijke bronnen: Kruisbloemige groenten (broccoli, spruitjes). 

▪​ Dosering: 100-200 mg per dag. 

▪​ Tijdlijn: Effect na 8-12 weken. 

Klinische Implementatie 
●​ Prioritaire Interventievolgorde: Start met omega-3-vetzuren, vitamine D3, 

probiotica en ijzer vanwege hun sterke evidentie en directe impact. Voeg na 2-4 
weken zink, magnesium, L-glutamine en vitamine B-complex toe om de 
darm-huid-as en stressrespons verder te ondersteunen. Overweeg quercetine, 
ashwagandha, prebiotica en DIM als aanvullende interventies na 4-6 weken, 
afhankelijk van de respons. 

●​ Monitoring Parameters: Controleer serum 25(OH)D en ferritine na 3 maanden 
(streefwaarden: 75-100 nmol/L voor vitamine D; >30 µg/L voor ferritine). 
Evalueer huidsymptomen en darmklachten wekelijks via een symptoomdagboek. 
Monitor hs-CRP en calprotectine na 8-12 weken. 

●​ Combinatiestrategieën: Combineer omega-3 met zink en vitamine D voor 
synergetische effecten. Gebruik probiotica met prebiotica voor versterkt 
microbioomherstel. Koppel ijzer aan vitamine C (500 mg per dosis). Magnesium 
en ashwagandha kunnen samen de HPA-as ondersteunen. 

●​ Contra-indicaties en Waarschuwingen: Wees voorzichtig met hoge doses ijzer 
(>50 mg/dag) en zink (>40 mg/dag). Vermijd hoge doses vitamine D zonder 
controle op hypercalciëmie. Ashwagandha kan interageren met 
schildkliermedicatie; overleg met een arts is nodig. 
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3.3 Ondersteunende Interventies 
Complementaire Benaderingen 

●​ Histamine-arm Dieet: Verminder inname van histamine-rijke voedingsmiddelen 
(bijv. wijn, oude kaas, tomaten) om triggers voor contacteczeem te minimaliseren 
[Source: Orthokennis]. 

●​ Curcumine: Curcumine heeft ontstekingsremmende eigenschappen via remming 
van NF-kB pathways. Dosering: 500-1000 mg per dag met piperine voor 
absorptie [Source: Orthokennis]. 

●​ Caprylzuur & Berberine: Deze hebben antifungale eigenschappen en kunnen 
Candida-overgroei verminderen. Caprylzuur: 500-1000 mg per dag [Source: 
Natural Medicines]. Berberine: 500 mg tweemaal daags [Source: Molecules]. 

Leefstijlaanpassingen 
●​ Hydratatie en Huidverzorging: Gebruik hypoallergene, parfumvrije crèmes. 

Vermijd irriterende stoffen zoals agressieve zepen. 

●​ Stressmanagement: Implementeer mindfulness, yoga of ademhalingsoefeningen 
(minimaal 10 minuten/dag) om de HPA-as te ondersteunen. 

●​ Dieetoptimalisatie: Verhoog inname van vezelrijke groenten en omega-3-rijke 
voedingsmiddelen. Beperk suiker- en gistrijke producten. 

●​ Slaaphygiëne: Zorg voor een consistent slaapritme en beperk cafeïne- en 
alcoholinname 's avonds. 

Omgevingsoverwegingen 
●​ Allergeenreductie: Minimaliseer blootstelling aan omgevingsallergenen (bijv. 

huisstofmijt, pollen). 

●​ Vermijd Triggers: Adviseer beschermende handschoenen bij contact met 
irriterende stoffen. Beperk blootstelling aan xeno-oestrogenen (bijv. BPA in 
plastics). 

3.4 Hiaten in Data en Aanvullende Aanbevelingen 
●​ Specifieke Laboratoriumtests: 

○​ Micronutriëntenanalyse: Test serumwaarden van magnesium, zink, en 
B-vitaminen. 

○​ Inflammatoire Markers: Herhaal hs-CRP en voeg IL-6 en TNF-α toe. 

○​ Darmgezondheidsmarkers: Meet zonuline (darmpermeabiliteit) en voer 
een uitgebreide ontlastingsanalyse uit (incl. SCFA’s). 

○​ Hormonaal Profiel: Onderzoek oestrogeenmetabolieten en cortisolritme 
via speekseltesten. 
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○​ Genetische Analyse: Overweeg nutrigenomische testen (bijv. MTHFR, 
COMT) om methylatie en neurotransmittermetabolisme te personaliseren. 

●​ Nutritionele Beoordelingen: 

○​ Voedingspatroonanalyse: Voer een gedetailleerde voedingsanamnese uit. 

○​ Voedselgevoeligheden: Overweeg een eliminatiedieet. 

●​ Leefstijlinterventies: 

○​ Fysieke Activiteit: Stimuleer matig-intensieve beweging (bijv. 30 minuten 
wandelen per dag). 

○​ Lichttherapie: Adviseer blootstelling aan natuurlijk daglicht 's ochtends. 

3.5 Samenvatting van Bevindingen en Aanbevelingen 
De orthomoleculaire behandelstrategie richt zich op het aanpakken van systemische 
inflammatie, darmdysbiose, nutritionele tekorten, hormonale disbalans en stress. De 
primaire interventies (omega-3, vitamine D3, probiotica, ijzer) vormen de kern van het 
plan. Secundaire voedingsstoffen ondersteunen specifieke mechanismen. 
Complementaire benaderingen en leefstijlaanpassingen versterken de effectiviteit. 

Aanbevolen Volgende Stappen: 

1.​ Start onmiddellijk met de Tier 1-interventies en monitor de voortgang via 
symptoomdagboeken en laboratoriumtests na 3 maanden. 

2.​ Voer aanvullende diagnostiek uit om de behandeling verder te personaliseren. 

3.​ Evalueer na 6-8 weken de respons en voeg Tier 3-voedingsstoffen toe indien 
nodig. 

4.​ Overweeg verwijzing naar een gespecialiseerde diëtist of psycholoog indien 
nodig. 

Deze geïntegreerde aanpak streeft naar duurzaam herstel door zowel de onderliggende 
oorzaken als de symptomatische uitingen aan te pakken. 

Sources 
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●​ Medicine - Ashwagandha for Stress Reduction 
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●​ Molecules - Natural Antimicrobials for Candida Overgrowth 

●​ Natural Medicines - Caprylic Acid 
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●​ Nutrients - Omega-3 Fatty Acids and Blood Clotting 
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●​ Nutrients - Probiotic Therapy for Gut Health 
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●​ Nutrients - Magnesium in Prevention and Therapy 
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●​ Nutrients Journal - Acetyl-L-Carnitine in Neurological Disorders 

●​ Nutrients Journal - Methylation Support and Homocysteine 

●​ Orthokennis - DIM en Oestrogeenbalans 
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●​ Phytotherapy Research - Silymarin and Liver Support 
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●​ Redox Biology - Glutathione in Mitochondrial Protection 

●​ Scientifica - Magnesium in Energy Metabolism 
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