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Met het groeiende bewustzijn van het publiek voor de dodelijke bijwerkingen geassocieerd met het
regelmatige gebruik van synthetische pijnstillers zoals ibuprofen, is de behoefte aan natuurlijke, op
bewijs gebaseerde alternatieven nog nooit zo groot geweest.

Mensen denken over het algemeen dat zelfzorggeneesmiddelen veiliger zijn dan door artsen
voorgeschreven medicijnen. Helaas geldt dat niet voor geneesmiddelen zoals ibuprofen, die jaarlijks
worden geconsumeerd met miljarden doses en jaarlijks verantwoordelijk zijn voor duizenden
sterfgevallen door hart- en vaatziekten.

Wist je dat het blockbuster-medicijn Vioxx van Merck meer dan 27.000 doden en hartaanvallen
veroorzaakte tussen 1999 en 2003? Sterker nog, het was de eigen drugveiligheidsonderzoeker van
de FDA, David Graham, die in 2004 tijdens een congreshoorzitting op het bureau blies , schatte dat
meer dan 60.000 Amerikanen stierven als gevolg van het gebruik ervan en dat de FDA niets deed om
hun bekende bijwerkingen.
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Wat heeft dit met ibuprofen te maken? Onderzoekers weten dat ibuprofen minstens zes

jaar minstens zo gevaarlijk is als Vioxx . Maar miljoenen mensen blijven dit medicijn dagelijks
gebruiken zonder voldoende waarschuwing te krijgen, terwijl de statistieken over hartziekten en
hartsterfte onverminderd blijven groeien.

Zie de volgende artikelen voor meer informatie over de ernstige en nog niet gerapporteerde
gevaren van ibuprofen:

¢ |buprofen doodt elk jaar duizenden, dus wat is het alternatief?

e |buprofen kan uw hart stoppen (31% verhoging van het risico op hartstilstand)

e |s lbuprofen As Deadly As Vioxx?

U kunt ook onze ibuprofen-database bekijken, die momenteel het door collega's beoordeelde
onderzoek koppelt aan het verband tussen het gebruik van ibuprofen en meer dan 30 verschillende
ziekten.
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Gezien de ware nachtmerrie van bijwerkingen geassocieerd met ibuprofen gebruik - de
"pijnmoordenaar" dat dat 'zo effectief' is, geneest het permanent pijn door de patiént te doden - het
betaamt zowel het medische beroep als de gezondheidsafnemer om veiligere alternatieven te
vinden, zelfs als dat betekent dat we teruggaan naar de beproefde, multicultureel gevalideerde
traditie van de kruidengeneeskunde.

Hier zijn 5 klinisch gevalideerde, natuurlijke alternatieven die het overwegen waard zijn:


https://www.reuters.com/article/us-painkillers-risks/high-doses-of-common-painkillers-increase-heart-attack-risks-idUSBRE94S1FV20130529?feedType=RSS&feedName=healthNews
https://www.reuters.com/article/us-painkillers-risks/high-doses-of-common-painkillers-increase-heart-attack-risks-idUSBRE94S1FV20130529?feedType=RSS&feedName=healthNews
https://www.reuters.com/article/us-painkillers-risks/high-doses-of-common-painkillers-increase-heart-attack-risks-idUSBRE94S1FV20130529?feedType=RSS&feedName=healthNews
http://www.greenmedinfo.com/blog/ibuprofen-kills-more-pain-so-what-alternatives
http://www.greenmedinfo.com/blog/ibuprofen-can-stop-your-heart-31-increase-cardiac-arrest-risk
http://www.greenmedinfo.com/blog/ibuprofen-deadly-vioxx
http://www.greenmedinfo.com/toxic-ingredient/ibuprofen
http://www.greenmedinfo.com/toxic-ingredient/ibuprofen

1. Arnica: een studie uit 2007 wees uit dat arnica, topisch toegepast, even werkzaam was als

ibuprofen voor het verlichten van symptomen geassocieerd met artrose van de pols, en met
minder bijwerkingen.

2. Gember : een onderzoek uit 2009 wees uit dat gember effectief was als ibuprofen voor
pijnsymptomen geassocieerd met moeilijke menstruatiecycli (dysmenorroe).

3. Kurkuma : een onderzoek uit 2014 wees uit dat kurkuma-extracten even effectief waren als
ibuprofen voor het verlichten van symptomen van artrose in de knie.

4. Tijm : Uit de_ studie van 2004 bleek dat een extract van tijm even effectief was als ibuprofen
bij het verminderen van pijn- en spasmesymptomen geassocieerd met moeilijke
menstruatiecycli (dysmenorroe).

5. Omega-3 vetzuren : een onderzoek uit 2006 wees uit dat omega-3 vetzuursuppletie met
visolie neurochirurgische patiénten hielp hun behoefte aan medicijnen te verminderen en
ervaren resultaten consistent met eerder onderzoek dat palliatieve effecten aangeeft die
minstens zo effectief zijn als ibuprofen.

6. Cinnamon : een onderzoek uit 2015 wees uit dat kaneel even effectief was als ibuprofen voor
pijn die gepaard gaat met moeilijke menstruatiecycli (dysmenorroe).

Gebruik voor verwant onderzoek de GreenMedInfo-databases over natuurlijke
ontstekingsremmers en analgetica . Overweeg ook dat ibuprofen niet de enige NSAID is met
slopende en zelfs dodelijke bijwerkingen. Lees meer over de gevaren van deze chemische
klasse, waaronder aspirine , in onze NSAID-database .

Sayer Ji is oprichter van Greenmedinfo.com , een recensent bij de International Journal of Human
Nutrition en Functional Medicine , mede-oprichter en CEO van Systome Biomed , vice-voorzitter van
de raad van de nationale gezondheidsfederatie , lid van de stuurgroep van de wereldwijde

niet- gouvernementele organisaties. GMO Foundation.

Disclaimer : dit artikel is niet bedoeld als medisch advies, diagnose of behandeling. De hier
weergegeven meningen komen niet noodzakelijk overeen met die van GreenMedInfo, JeVitaal,
OHM-Academy of haar personeel. Maar geven wel een mooi beeld van lopende onderzoeken.
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Is Ibuprofen net zo dodelijk als Vioxx?
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Onze gemedicaliseerde benadering van pijn kan ons in gevaar brengen. Er zijn echter veilige,
natuurlijke benaderingen die pijnlijke toestanden kunnen verlichten.

Hoe Coxibs Tienduizenden doden

Niet-steroide anti-inflammatoire geneesmiddelen (NSAID's) , waaronder vrij verkrijgbare
geneesmiddelen zoals ibuprofen, naproxen en aspirine, behoren tot de wereldwijd meest gebruikte
farmaceutische producten. Hun belangrijkste werkingsmechanisme is remming van twee vormen van
cyclo-oxygenase (COX), namelijk COX-1 en COX-2 (1). Ook bekend als prostaglandine-endoperoxide
synthase (PTGS), is COX verantwoordelijk voor de productie van stroomafwaartse bemiddelaars van
pijn en ontsteking, zoals tromboxaan en prostaglandinen. Vanwege hun onderdrukking van
prostaglandinen, die een beschermende rol spelen in het maagdarmkanaal, is een van de meest
voorkomende nadelige effecten van NSAID's irritatie van het maagslijmvlies.

Aldus werden nieuwere generatie selectieve COX-2-geneesmiddelen, bekend als de coxibs, in de
jaren negentig geintroduceerd om het risico op maagzweren dat het gevolg is van COX-1-suppressie
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te verminderen. In 2004 had coxibs de receptgeneesmiddelenmarkt voor NSAID's gedomineerd, met
een wereldwijde verkoop van ongeveer $ 10 miljard (2). Hun ontwikkeling was gebaseerd op de
premisse dat COX-1 de bron was van de cytoprotectieve prostaglandinen in het maagepitheel, terwijl
COX-2 de bron was van de ontstekingsmediatoren, prostaglandinen E2 en 12 (2). Al in 1999
rapporteerden wetenschappers echter dat coxibs de productie van prostaglandine 12 remmen, het
primaire product van COX in het endotheel, verantwoordelijk voor het verminderen van de
bloedplaatjesaggregatie en proliferatie van vasculaire gladde spiercellen en voor het induceren van
vasculaire vaatverwijding (2).

Traditionele NSAID's remmen zowel prostaglandine 12 als het belangrijkste COX-1-product van
bloedplaatjes, thromboxane A2. Thromboxane A2 is tegen de werking van prostaglandine 12, wat
leidt tot vasoconstrictie, stolling en vasculaire proliferatie (2). Dus in tegenstelling tot traditionele
NSAID's, laten coxibs de productie van tromboxaan A2 ongehinderd voort, zodat

"Onderdrukking van de COX-2-afhankelijke vorming van prostaglandine 12 door coxibs kan patiénten
vatbaar maken voor een hartinfarct of trombotische beroerte ... depressie van de vorming van
prostaglandine 12 kan naar verwachting de bloeddruk verhogen, atherogenese versnellen en
patiénten die coxib's krijgen predisponeren tot een overdreven trombotisch effect reactie of op de
breuk van een atherosclerotische plaque "(2, blz. 1709).

Andere onderzoekers herhaalden deze waarschuwingen en verklaarden: "Door de vasodilatoire en
antiaggregatoire prostacyclineproductie te verlagen, kunnen COX-2-antagonisten leiden tot
verhoogde protrombotische activiteit" en bijgevolg het risico op trombotische cardiovasculaire
gebeurtenissen verhogen (4). Dit werkingsmechanisme werd uitgezet in placebogecontroleerde
onderzoeken, waaruit ondubbelzinnig bleek dat coxibs ondanks hun lagere gastro-intestinale
toxiciteit in verband stonden met een verhoogd risico op atherotrombotische vasculaire
gebeurtenissen (3).

In feite was de multi-center, gerandomiseerde, placebo-gecontroleerde, dubbelblinde proef die
leidde tot Merck om Vioxx in te trekkenuit de markt toonden aan dat de thrombo-embolie-
snelheden dubbel waren voor de coxib rofecoxib, ook bekend als Vioxx, in vergelijking met placebo
(5). De incidentie van een hartinfarct bij degenen die Vioxx kregen, was echter met een factor vijf
toegenomen (2). De veiligheid van Vioxx was in twijfel getrokken sinds gegevens van het Vioxx-
onderzoek naar gastro-intestinale uitkomsten (VIGOR), dat in 2000 door Merck aan de Amerikaanse
Food and Drug Administration (FDA) was voorgelegd, opnieuw werden geanalyseerd. Mukherjee et
al. (2001) ontdekte dat Vioxx het risico verhoogde op het ontwikkelen van een hartinfarct, cardiale
trombus, onstabiele angina, gereanimeerde hartstilstand, ischemische beroerte, tijdelijke
ischemische aanval of plotselinge en onverklaarbare dood, met 2,38 maal vergeleken met een niet-
selectieve NSAID, Naproxen (4). In plaats van een verhoogd cardiaal risico toe te kennen aan Vioxx,

Zelfs nadat Dr. Eric Topol, voorzitter van de afdeling cardiovasculaire geneeskunde van de Cleveland
Clinic en co-auteur van de bovengenoemde studie, verzocht om onderzoek om na te gaan of Vioxx en
andere coxib's het cardiovasculaire risico verhoogden, Merck en Pfizer, de laatste waarvan
fabrikanten Celebrex, verwierp hun verzoeken (6). In een interview stelt Dr. Topol dat
industriewetenschappers hem zelfs een bezoek brachten in een poging hem over te halen zijn
bevindingen niet te publiceren (6). Duizenden interne documenten uit de industrie onthulden dat
Merck de studieresultaten verkeerd heeft voorgesteld en ghostwriters heeft gebruikt om
manuscripten voor te bereiden voor de publicatie van tijdschriften, en dat ze ongunstige, door het
bedrijf gefinancierde onderzoeken die cardiaal risico onthulden (7, 8) op de lange baan schoven. Het
meest vervelend was een studie bij Kaiser Permanente, die werd uitgevoerd door de FDA,


http://www.greenmedinfo.com/blog/powerful-aspirin-alternative-grows-trees-1

Als gevolg van misdrijfmisdrijven werd in 2011 het farmaceutische bedrijf Merck veroordeeld om $
950 miljoen te betalen over Vioxx, inclusief $ 202 miljoen aan staatsmedicaid-agentschappen en $
426 miljoen aan de federale overheid om burgerlijke zaken te regelen met de stelling dat de illegale
marketingtactieken artsen ervan overtuigden Vioxx voorschrijven en de overheid factureren (9). Een
ander deel van dat cijfer was de $ 321 miljoen aan strafrechtelijke boetes die Merck had moeten
betalen als gevolg van hun schuldig pleidooi om het middel illegaal in interstatelijke handel te
introduceren (9). Deze cijfers kwamen bovenop de $ 2,85 miljard die Merck in 2007 betaalde om
27.000 rechtszaken te regelen door patiénten, nabestaanden en hun familieleden die na het
innemen van Vioxx letsel of mortaliteit leden (9). Verder, Merck werd ook schuldig bevonden aan
een class action-rechtszaak door beleggers die beweerden dat ze werden bedrogen door de
drugmaker en tientallen miljarden dollars aan aandeelhouderswaarde verloren toen het medicijn
werd teruggetrokken (10). In totaal namen meer dan 20 miljoen Amerikanen Vioxx in, en
conservatieve schattingen van de FDA bevestigen dat het middel tussen 1999 en 2003 meer dan
27.000 sterfgevallen en hartaanvallen veroorzaakte (6, 11).

Zijn traditionele NSAID's veiliger?

Als gevolg hiervan werden traditionele niet-selectieve NSAID's (tNSAID's) als veiliger beschouwd in
termen van cardiovasculaire effecten dan coxibs. Deze superieure veiligheid is echter een illusie,
omdat meta-analyses van observationele studies en gerandomiseerde studies hebben aangetoond
dat zowel coxibs als tNSAID's geassocieerd zijn met verhoogd cardiovasculair risico en gastro-
intestinale problemen (12, 13, 14).

Een eerdere meta-analyse van placebogecontroleerde onderzoeken liet zien dat tNSAID's personen
vatbaar kunnen maken voor atherotrombotische gebeurtenissen, afhankelijk van de mate en duur
van de suppressie van COX-1-remming van bloedplaatjes (12). Andere dan Naproxen, hoge dosis
tNSAID-regimes die voorbijgaande effecten op bloedplaatjes COX-1 teweegbrachten, zijn in verband
gebracht met statistisch significante toenamen in vasculair gevaar (12). Bovendien, in een meta-
analyse van 31 onderzoeken met 116.429 personen, trelle et al. (2011) vonden dat zowel selectieve
als niet-selectieve NSAID's het risico op een hartaanval , beroerte en cardiovasculaire

dood aanzienlijk verhoogden (14). Als gevolg van deze bevindingen vereiste de FDA dat alle NSAID's
een black box-waarschuwing voor het risico op hart- en vaatziekten dragen (3).

Hoewel het Comité voor geneesmiddelen voor menselijk gebruik (CHMP) van het Europees
Geneesmiddelenbureau verklaard heeft dat coxib's gecontraindiceerd zijn voor patiénten met een
reeds bestaande beroerte, coronaire hartaandoening of risicofactoren voor deze aandoeningen,
hebben ze niet hetzelfde besluit genomen met betrekking tot tNSAID's (3). ). Vanwege vooroordelen
die inherent zijn aan enkele van de correlationele onderzoeken: "Er was onzekerheid over de aard en
omvang van deze risico's en de relatieve veiligheid van verschillende NSAID-regimes, vooral bij
patiénten met een verhoogd risico op coronaire hartziekten" (3, p. 775). Daarom, om de
cardiovasculaire en gastro-intestinale risico's van NSAID-regimes te kwantificeren, onderzocht een
recente meta-analyse individuele deelnemers en tabelgegevens uit gerandomiseerde studies met
NSAID's (3).

Onderzoekers ondernamen een meta-analyse van 280 onderzoeken naar het gebruik van tNSAID's
versus placebo, bestaande uit 124.513 patiénten en 68.342 persoonsjaren, en 474 studies die het
ene NSAID-regime met elkaar vergelijken, bestaande uit 229.296 deelnemers en een totaal van
165.456 persoonjaren (3) . De geanalyseerde eindpunten waren belangrijke coronaire
gebeurtenissen, waaronder niet-fataal myocardinfarct of coronaire sterfte, en belangrijke vasculaire
voorvallen, waaronder niet-fatale hartinfarcten, niet-fatale beroertes of vasculaire sterfgevallen
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(3). Onderzoekers hebben ook andere cardiovasculaire uitkomsten onderzocht, waaronder beroerte,
congestief hartfalen en mortaliteit, evenals complicaties van het bovenste deel van het
maagdarmkanaal, waaronder bloedingen, obstructies en perforaties (3). De auteurs vermelden dat
de overgrote meerderheid van de primaire uitkomsten plaatsvond in onderzoeken die een coxib of
een hoge dosis NSAID gebruikten,

In vergelijking met de controles was het risico op ernstige vasculaire gebeurtenissen met ongeveer
een derde toegenomen bij personen die waren gerandomiseerd om een coxib of de tNSAID-
diclofenac te krijgen, voornamelijk als gevolg van een driekwart verhoogd risico op ernstige coronaire
gebeurtenissen (3). Meer verrassend was echter dat Ibuprofen, dat nog steeds als relatief goedaardig
wordt beschouwd door de meeste zorgverleners, de incidentie van belangrijke coronaire
gebeurtenissen significant verhoogde (3). Bovendien, hoewel tNSAID's het risico op een beroerte niet
significant verhoogden, werd het risico op ziekenhuisopname als gevolg van hartfalen ongeveer
verdubbeld door alle onderzochte tNSAID-regimes, waarbij Ibuprofen het hoogste risico vormde (3,
blz. 773).

Verder namen zowel coxib's als diclofenac een significant verhoogd risico op vasculaire sterfte,
terwijl het verhoogde risico op vasculaire sterfte door Ibuprofen geen statistische significantie
bereikte (3). Het risico op algehele mortaliteit was verhoogd met 25% voor degenen die een coxib
toegediend kregen; "Ondanks een duidelijke overmaat aan vasculaire sterfgevallen was de
overeenkomstige overmaat niet significant voor diclofenac" of voor ibuprofen of naproxen

(3). Hoewel coxibs geadverteerd zijn als zijnde minder gastro-intestinaal risico, toonde de meta-
analyse aan dat ze het risico op gastro-intestinale complicaties, voornamelijk bloedingen,
verhoogden, waarbij hogere doses grotere proportionele excessen in het risico van ulceratie
opleverden (3). Zoals verwacht vertoonden de tNSAID's diclofenac, ibuprofen en naproxen het
grootste risico op complicaties van het maagdarmkanaal, verdubbeling tot viervoudig risico van
hogere gastro-intestinale complicaties (3). Ondubbelzinnig bewijs bleek dat tNSAID-gebruik ook leidt
tot hogere vroegtijdige risico's op complicaties van het bovenste deel van het maagdarmkanaal (3).

De auteurs van de studie concluderen dat tNSAID's, zoals hoge doses diclofenac en mogelijk
ibuprofen, vasculaire risico's uitoefenen die vergelijkbaar zijn met coxibs zoals celecoxib

of Celebrex en rofecoxib, of Vioxx, etoricoxib of Arcoxia, en lumiracoxib of Prexige (3). Belangrijk is
dat onderzoekers verklaarden dat, hoewel er beperkte gegevens bestonden voor personen met een
voorgeschiedenis van atherosclerose, "de proportionele effecten van coxib's en tNSAID's
vergelijkbaar leken, ongeacht de basiskenmerken, en in het bijzonder gelijk waren voor alle
risiconiveaus van belangrijke vasculaire gebeurtenissen" (3, blz. 777).

Naproxen was de enige tNSAID die het risico op ernstige vasculaire of coronaire gebeurtenissen niet
verhoogde, hoewel het bijna het dubbele risico op ziekenhuisopname door hartfalen deed, samen
met elk ander NSAID-regime (3). De auteurs schrijven dit mogelijke voordeel toe aan de langdurige
en intense COX-1-remming door naproxen, die voldoende groot is om tromboxaanbiosynthese van
bloedplaatjes te beperken, wat resulteert in remming van bloedplaatjes, die vasculaire risico's van
COX-2-remming bij sommige individuen vermindert (47) . Ze waarschuwen echter nog steeds dat dit
vermeende voordeel van naproxen mogelijk niet aanhoudt bij langdurig gebruik, en merk op dat
naproxen de incidentie van hogere gastro-intestinale complicaties dramatisch verhoogt (3, blz. 777).

Afwijking van de darmbarriére: nog een reden om NSAID's te vermijden

Als de cardiale risico's niet genoeg waren om de NSAID's-veilige mythe naar bed te brengen voor een
goede, zelfs lage dosis, op korte termijn toediening van NSAID's nadelige effecten op de dunne
darm, culminerend in versterkte darmontsteking, intestinale permeabiliteit, ulceraties en
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slijmvlieserosies (15). Endoscopische onderzoeken hebben aangetoond dat NSAID's mucosale laesies
produceren langs elk segment van het maagdarmkanaal, in het bijzonder de maag en dunne darm
(16). Na slechts twee weken durende kuren met langzame afgifte diclofenac of naproxen, waren
mucosale letsels van de dunne darm aanwezig bij 68% tot 75% van de patiénten en in 55% van de
patiénten, respectievelijk (17, 18). Evenzo verschenen grote verwondingen en erosies bij 60% van de
gezonde jonge individuen die enterisch omhulde aspirine innamen gedurende slechts 7 dagen

(19). Erger nog, kleine darmletsels blijven vaak over na stopzetting van de NSAID (20).

Hoewel de effecten van aan NSAID toegebrachte schade door de dunne darm nog moet worden
vastgesteld, zijn mogelijke implicaties dyspepsie of prikkelbare darmsyndroom, inflammatoire
darmaandoeningen zoals de ziekte van Crohn of colitis ulcerosa, diverticulitis, exacerbatie van reeds
bestaande chronische lever- en nieraandoeningen en occult gastro-intestinaal bloeding en
resulterende microcytaire anemie (16).

NSAID-enteropathie wordt gemedieerd door veranderingen in de microbiota en pathofysiologische
mechanismen met aangeboren inflammatoire cascades, zoals geillustreerd door onderzoeken die
100% bescherming bieden tegen indomethacine-geinduceerde ulceraties in kiemvrije dieren of
dieren voorbehandeld met antibiotica (21, 22). Zoals toegelicht door Marlicz en collega's (2014): "Het
is mogelijk dat NSAID-geinduceerde mucosale schade zorgt voor diepere microbiéle penetratie en
daaropvolgende interactie met componenten van het aangeboren immuunsysteem door activering
van de Toll-like receptor 4 intestinale pathways" (16) . Deze pathofysiologische veranderingen leiden
tot mestceldegranuatie, rekrutering van neutrofielen en afgifte van pro-inflammatoire cytokines
zoals tumor-necrose factor-alfa (TNF-a) en monocyt chemoattractant eiwit-1 (MCP-1) (23).

Met name is waargenomen dat NSAID's pathologische paracellulaire intestinale permeabiliteit

of leaky gut-syndroom induceren (16). Volgens het werk van Dr. Alessio Fasano is intestinale
permeabiliteit een eerste vereiste voor de ontwikkeling van auto-immuunziekten, samen met
genetische aanleg en een trigger voor de omgeving (24). Overtreding van de mucosale barriere
maakt onverteerde voedselproteinen, bacteriéle bijproducten en toxische stoffen mogelijk om de
darmwand te doorkruisen en een ontstekingsreactie op te wekken die ertoe kan leiden dat het
immuunsysteem verkeerd wordt gericht tegen het zelf (24).

In combinatie met protonpompinhibitoren (PPI's) zoals Prilosecof Prevacid, zelfs lage doses NSAID's
kunnen mondslijmvliesontsteking, bloedingen en bloedarmoede veroorzaken (16). Marlicz en
collega's (2014) stellen dat het gebruik van protonpompremmers moet worden opgevat als een
onafhankelijke risicofactor voor NSAID-geassocieerde enteropathie, en bespreken dat: "Het
frequente gebruik van protonpompremmers kan NSAID-geinduceerde beschadiging van de dunne
darm door het veranderen van darmmicrobiota verergeren" ( 16, blz. 1699). Dit is alarmerend in het
licht van de aanbevelingen van professionele maatschappijen van gastro-enterologie, reumatologie
en cardiologie, die allemaal de gelijktijdige toediening van NSAID's met PPI's bevorderen om NSAID-
gerelateerde gastro-intestinale complicaties te minimaliseren (25, 26, 27). Door het dunne
darmmicrobioom te veranderen, kunnen protonpompremmers de schadelijke effecten van NSAID's
op het darmslijmvlies versnellen en leiden tot complicaties zoals bloedarmoede (28, 29).

Van NSAID's is eveneens waargenomen dat ze concentraties van gunstige commensale flora in onze
darm verlagen, waaronder bifidobacterién en lactobacilli-populaties (30, 31). Bovendien verhogen
NSAID's de concentraties van gramnegatieve bacterién, die een endotoxine genereren dat bekend
staat als lipopolysaccharide (LPS) en dat translocatie over de darmbarriere kan veroorzaken en een
pro-inflammatoir metabool milieu kan genereren (16). Volgens Marlicz en collega's, "Er is toenemend
bewijs dat verstoringen in het samenspel tussen bacterién en gastheer op het mucosale niveau in de
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darm de darm-lever-as beinvloeden en bijdragen aan de ontwikkeling van laaggradige ontsteking,
metabole endotoxemie, obesitas, metabole leveraandoeningen (niet-alcoholische leververvetting
[NAFLD] en niet-alcoholische steatohepatitis) en sommige kankers "(16, blz. 1700).

Natuurlijke alternatieven voor gevaarlijke NSAID's

Zoals uitgebreid gecatalogiseerd in de databases van GreenMedInfo, zijn er een overvloed aan niet-
toxische stoffen met analgetische eigenschappen die kunnen worden gebruikt in plaats van NSAID's
voor natuurlijk pijnbeheer.

dysmenorroe

Voor menstruatiepijn werd 250 mg capsules van gemberwortelstokpoeder dat vier keer per dag
werd genomen, even effectief bevonden als 250 mg mefenaminezuur of 400 mg ibuprofen-capsules,
bij het verlichten van menstruatiepijn (32). Een andere studie toonde aan dat 25 druppels tijm
vulgaris etherische olie die elke zes uur werd gegeven, even effectief was als 200 mg ibuprofen
toegediend met dezelfde doseringsfrequentie (33). Tijm bevat actieve bestanddelen zoals thymol en
carvacrol die anti-spasmodische eigenschappen hebben die menstruatiekrampen verbeteren (33).

artrose

Een combinatie van twee flavonoiden, baicalin van Chinese skullcap en catechine uit groene thee,
bleek even effectief te zijn als naproxen voor osteoartritisvan de knie in een gerandomiseerde,
dubbelblinde pilotstudie, zonder het oedeem en aspecifieke musculoskeletale ongemak dat gepaard
ging met de toediening van naproxen (34). In een andere multi-center, prospectieve, open-label
studie kregen osteoarthritis-patiénten 1300 mg capsules van bromelaine, een proteolytisch enzym
van ananasstammen, gecombineerd met duivelsklauw en kurkuma, twee tot drie keer per dag,
afhankelijk van de ernst van de pijn (35). . Zowel acute als chronische pijnpatiénten ondervonden
statistisch significante verbeteringen in pijn na respectievelijk vijftien of zestig dagen follow-up

(35). In feite suggereren de onderzoekers deze formule van plantenextracten als een veilig alternatief
voor NSAID's voor patiénten die lijden aan degeneratieve gewrichtsaandoeningen (35).

migraine

Patiénten met migraine-afwijkingen bleken magnesiumgebrek te zijn . Een meta-analyse van 21
gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken concludeerde dat intraveneuze magnesiuminfusie

migraine-aanvallen vermindert, terwijl oraal magnesium de frequentie en intensiteit van migraine
vermindert (36). Verder is aangetoond dat moederkruidextract, dat verbindingen bevat die
parthenolides worden genoemd en die anti-migraine-effecten hebben, de migrainefrequentie
significant verlaagt van 4,76 tot 1,9 migraine-aanvallen per maand (37). Een ander kruid dat effectief
is bij profylaxe van migraine is hoefblad, wat een afname van de migrainefrequentie met 48%
veroorzaakte wanneer proefpersonen gedurende vier maanden 75 mg tweemaal daags kregen,
vergeleken met slechts 26% afname in de controlegroep (38).

Rugpijn

Witte wilgenbast , de botanische plant waarvan aspirine oorspronkelijk is afgeleid, heeft
ontstekingsremmende, antipyretische en analgetische eigenschappen, vanwege actieve
bestanddelen zoals salicine, polyfenolen en flavonoiden (39). In het bijzonder vindt het
ontstekingsremmende mechanisme van wilgenschorsextract plaats via downregulatie van
inflammatoire mediatoren TNF-a en nucleaire factor-kappa B (NFkB) (39). Een systematische review
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toonde aan dat witte wilgenschors een dosisafhankelijk analgetisch effect uitoefent dat niet inferieur
is aan rofecoxib voor lage rugpijn (40).

Functioneel voedsel

Wilde sla van de Lactuca virosa en Cichorium intybussoorten, evenals andere leden van de familie
Asteraceae, zoals cichoreiwortel, kunnen worden opgenomen in een voedsel-als-medicijnbenadering
van pijnbeheersing. Deze wilde slavariéteiten bevatten guaianeachtige sesquiterpene lactonen
waaronder lactucine en zijn esterderivaat, lactucopicrine (41). Volgens Wesolowska et al. (2006), "De
latex die vrijkomt uit beschadigde lactiferen van bladeren of stengels van de bloeiende planten,
droogt in de open ruimte, droogt in een bruin gomachtig product, bekend als lactucarium of opium
op sla," dat hoestwerende, kalmerende en pijnstillende eigenschappen vertoont (41, blz. 254). Deze
verbindingen, die een uitgebreide geschiedenis van gebruik hebben in traditionele Ayurvedische en
Unani medische systemen, induceren pijnverlichtende effecten vergelijkbaar met ibuprofen in
diermodellen (41, 42). Mogelijke mechanismen omvatten remming van NFkB, prostaglandine E2,

Ten slotte onderdrukten scherpe kers-anthocyaninen , toegediend met 400 mg / kg, ontsteking net
zo effectief als de NSAID-indomethacine in een diermodel (43). Bovendien bleek uit een in vitro
onderzoek dat anthocyanines van zoete kersen en frambozen net zo effectief waren als naproxen en
ibuprofen bij het remmen van COX-1- en COX-2-enzymen (44). Een andere gerandomiseerde,
dubbelblinde, placebogecontroleerde studie met gezonde hardlopers vond dat het innemen van 355
ml flessen scherp kersensap twee keer per dag gedurende zeven dagen voorafgaand aan een
inspannend hardloopevenement en op de dag van het evenement de spierpijn na de race
minimaliseerde (45) . Volgens onderzoekers: "Deze gegevens suggereren dat scherpe
kersenanthocyanines een gunstige rol kunnen spelen bij de behandeling van inflammatoire pijn" (43,
blz. 181).

Praktijk Worteloorzaak Resolutie Geneeskunde

Volgens filosoof Ivan lllich zijn we gescheiden van de metafysische betekenis van pijn als een
onvermijdelijk onderdeel van de subjectieve menselijke ervaring en proberen we ons in plaats
daarvan kunstmatig te anestheseren tegen de aanwezigheid ervan (46). Pijn is medisch geworden
binnen ons culturele landschap, zodanig dat pijn wordt gezien als een opkomende contingentie die
vereist dat heldhaftige maatregelen worden vernietigd (46). De sociale determinanten van pijn,
evenals de waarde van pijn als een intrinsiek en intiem facet van het menselijk leven, worden niet
herkend, aangezien 'medische beschaving zich primair richt op pijn als een systemische reactie die
kan worden geverifieerd, gemeten en gereguleerd' (46). ).

In plaats van te proberen pijn te doven wanneer het zich manifesteert, moeten we zoeken naar de
betekenis in de pijn en de boodschap die ons fysieke, psychische en sociale lichaam probeert te
communiceren (46). We zouden beter kunnen worden geholpen door de onderliggende oorzaken
van onze fysieke pijn te achterhalen - of het nu gaat om tekorten aan micronutriénten, een giftige
last of afwijking van de voorouderlijke levensstijl waar we evolutionair aan gewend zijn - en door de
oude wijsheid van traditionele culturen over te nemen (46). Volgens lllich wordt pijn aanvaardbaar
gemaakt door de integratie ervan in een zinvolle context: "Traditionele culturen gaan de confrontatie
aan met pijn, beperkingen en dood door ze te interpreteren als uitdagingen die vragen om een
reactie van de persoon onder stress" (46).
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