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De rol van de MDL-arts bij voedselintolerantie
door MCAS

In een artikel in Digestive Diseases and Sciences wordt de diagnostiek en behandeling MCAS ontstaat door een verhoogd aantal
van het Mast Cell Activation Syndrome (MCAS) door de MDL-arts uitgebreid mestcellen in het duodenum. Dat leidt tot
besproken.! Helaas is de relatie van MCAS met voedselintolerantie in Nederland nog klachten die passen bij voedselintolerantie.
onvoldoende bekend, terwijl er goede behandelmogelijkheden zijn. MDL-arts dr. Naast klachten van het maag-darmkanaal
Marten Otten is gespecialiseerd in voedselintolerantie. In februari 2022 richtte hij zijn er vaak ook andere verschijnselen, zoals
buikpijnpoli.nl op, een gespecialiseerde poli die zich richt op voedselintolerantie door vermoeidheid, huiduitslag, longklachten met
MCAS. Hij vindt dat deze aandoening bredere bekendheid verdient. "Met eenvoudige hoesten, slecht slapen, hartkloppingen en
mestcelgerichte medicatie kan het snel enorm veel beter gaan met de patiént.” ‘brain fog’. De huisarts kan iemand verwijzen
naar een diétist of naar het ziekenhuis voor
allerlei MDL-onderzoeken. “Maar vaak komt
daar niets uit”, zegt Otten. “Dat is het grote
probleem bij MCAS: iemand heeft serieuze
klachten die worden veroorzaakt door
voedsel, maar met regulier onderzoek is
geen lichamelijke of endosco-pische oorzaak
te vinden. De klachten zijn ook nog eens
breed en divers, en kunnen individueel sterk
verschillen.”

Veel van deze patiénten worden vervolgens
verwezen naar een psycholoog vanwege een
vermeende psychische oorzaak van de
klachten. Vrijwel alle mensen die bij Otten
komen, zijn langs een psycholoog of
psychiater geweest. “Als dat ook niet tot
verbetering leidt, gaan mensen vaak zelf op
zoek naar bijvoorbeeld een orthomoleculaire
arts, of gaan zij middelen zoals sup-
plementen of probiotica gebruiken. Maar

Dr. M.H. Otten, MDL-arts, Buikpijnpoli.nl, Amsterdam die helpen niet bij MCAS."” -

Redactioneel

De gelekoortsmug Aedes aegypti infecteert 400 miljoen mensen van het artikel is dat

per jaar en verspreidt ziektes als malaria, dengue, gele koorts en gehoor van mannetjes

het zikavirus. Het zijn de vrouwtjes die de ziektes overbrengen, een absolute vereiste is
maar voor de voortplanting zijn er ook mannetjes nodig. voor reproductie van de
Onderzoekers van de Universiteit van California in Santa Barbara Aedes. Of deze muta
onderzochten de voortplanting van deze muggen.! De tie consequenties heeft voor
gemeenschap vindt plaats in volle viucht en duurt tussen de paar de bestrijding van onder andere

seconden en minder dan een minuut. De vrouwtjes trekken de  mgajaria is natuurlijk de vraag. Overigens moeten we niet alle
mannetjes aan door het zoemen van hun vleugels, voor ons een muggen de wereld uit helpen, want ze zijn ook belangrijk in
minder opwindend geluid. Het was al bekend dat het zoemend e yoedselketen voor vissen, vogels, vieermuizen en kikkers,
geluid van de vrouwtjesvleugels een belangrijk signaal is voor  tanyiji ze 0ok helpen bij de bestuiving van planten. We kunnen
mannetjes om frequent en meervoudig seks te krijgen met alle g gelukkig prijzen dat voor de Homo sapiens het gehoor bij
vrouwtjes in hun omgeving, maar of dat het enige signaaliswas e yoortplanting niet zo belangrijk is. Maar in deze MedNet
nog onbekend. Gastro-enterologie zijn er wel weer andere interessante
De onderzoekers konden het gehoororgaan van de mug in-  \yetenswaardigheden, zoals een somatostatine-analoog voor
activeren door het eiwit TRPVa te vernietigen. De auteurs spreken een high-output stoma, kans op maagcarcinoom  bij
van ‘knock-out’; hiema zjjn de mannetjesmuggen stokdoof.  igratieachtergrond en coxibs bij ernstige pancreatitis. Ja, u
Vervolgens deden ze een aantal experimenten. Knock-out dove hoort het goed!

mannen worden niet seksueel actief, zelfs als ze in een kooi zijn

met alleen maar vrouwtjes. Interessant aspect, bij nabootsen van Dr. Marten Otten, hoofdredacteur MedNet Gastro-

het geluid van vrouwtjesvleugels worden wild type-
mannenmuggen seksueel actief, maar de knock-out-muggen

blijven gewoon zitten. Dove vrouwtjesmuggen zijn nog wel te Yijin Wang, et al. Deafness due to loss of TRPV channel eliminates mating
verleiden door gezonde mannetje. De conclusie behavior in Aedes Egypti males. PNAS. 2024;121:1-12.
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Bestaande medicijnen

De klachten kunnen verminderen met een his-
taminebeperkt dieet, weet Otten. “Als de pa-
tiént daarop goed reageert, dan is er goede
kans dat de kwaliteit van leven sterk omhoog
gaat met eenvoudige mestcelgerichte medi-
catie. Dat is ook de boodschap in het artikel in
Digestive Diseases and Sciences.”

Het gaat om eenvoudige bestaande medi-
cijnen, waarmee het snel enorm veel beter
gaat met de patiént. Voorbeelden zijn his-
tamine-1-blokkers, histamine-2-blokkers,
mestcelstabilisatoren zoals nalcrom, en de
leukotriénen-receptorblokker mon-telukast.
“0ok middelen zoals ketotifen en rupatadine
zijn de moeite van het proberen waard”,
verklaart Otten. “Als dat allemaal niet helpt,
zijn er ook zwaardere middelen zoals
budesonide, of heel soms prednison.
Mensen kunnen daar heel goed op reageren.
Als behandelaar groei je met de mensen
mee. Zelf start ik altijd met 1 middel in een
lage dosering, want MCAS-patiénten
hebben vaak meer last van bijwerkingen
dan andere mensen. Als bij het verhogen
van de dosering bijwerkingen optreden,
stop ik de behandeling

Mast Cell Activation Syndrome

MCAS en mastocytose

In een eerder interview in MedNet Gastro-enterologie (december 2019) stelde Otten
voor om de term MCAS niet meer te gebruiken. Hij vond die naam te veel verwarring
geven met mastocytose, de zeldzame ernstige systemische ziekte met clusterende
monoclonale mestcellen die kunnen ontaarden in leukemie. Mastocy-tose wordt
behandeld door een hematoloog of allergoloog. In Nederland gebeurt dat in de
gespecialiseerde academische centra in Rotterdam en Groningen. Otten gebruikte
destijds liever de benaming mastocytaire enterocolitis omdat het dan duidelijker is
dat het over het maag-darmkanaal gaat. “Maar ik ben er inmiddels achter dat
mastocytaire enterocolitis voor slechts een deel van de patiénten een goede term
is. Bij MCAS zijn er immers naast klachten van het maag-darmkanaal vaak ook

andere verschijnselen daarbuiten,

zoals

’

vermoeidheid, ‘brain fog’ en

hartkloppingen. MCAS dekt beter de lading voor patiénten met klachten in en buiten
het maag-darmkanaal. Als bij de behandeling van MCAS de darmklachten afnemen,
reageren heel vaak ook de andere klachten goed.”

lijks komen er patiénten bij. De klachten
variéren sterk. Sommigen hebben alleen
last na bijvoorbeeld een glas rode wijn, bij
anderen geven de buikpijnklachten zoveel
last dat die het dagelijks leven verstoren.

De kwaliteit van leven gaat sterk omhoog met
eenvoudige mestcelgerichte medicatie

en start ik na 2 weken opnieuw met de
halve dosering van hetzelfde middel. Vaak
werkt dit positief, maar het is altijd een
zoektocht. De reactie op medicatie is vol-
strekt onvoorspelbaar.”

Veel patiénten
Bij MCAS zijn de mestcellen weliswaar

Iemand kan zich dan bijvoorbeeld niet meer
concentreren of naar het werk gaan. Bijna
alle patiénten zeggen: ‘ik voel me het best
als ik niks eet’. Zij ontbijten pas in de mid-
dag, zodat zij in de ochtend geen klachten
hebben.”

In Nederland bestaat de MCAS-patién-
tenvereniging, met veel informatie op de

Lang proces

Voedselintolerantie is goed te behandelen, is de
boodschap van Otten. Maar het herkennen van
het probleem is vaak lastig. "Ik merk wel dat
langzaamaan hier en daar enkele MDL-artsen
er belangstelling voor beginnen te krijgen. Zo
kan MCAS erkenning krijgen en zullen andere
behandelaars gaan zien dat zij ook die
patiénten hebben. Maar net als bij coeliakie kan
dat een lang proces zijn.” Onderzoek naar
MCAS vindt vooral plaats in de VS en in
Duitsland. Daar zijn centra die vertrouwd zijn
met de diagnostiek en de behandeling van
MCAS. Maar in andere landen zijn zulke centra
er niet, en dus zjn er niet veel studies.
“Probleem is ook dat het bestaan van MCAS
niet overal wordt erkend. Dat zie ik ook in
Nederland”, zegt Otten. “Het aantal mestcellen
wordt wel bepaald, maar een verhoogde
waarde heeft voor veel behandelaars geen
betekenis. Maar als een patiént te veel
mestcellen in het duodenum heeft, is het zeer
de moeite waard om te proberen die cellen wat
rustiger te maken. Het is hartverwarmend als

een patiént tegen je zegt: ‘Dokter, ik heb mijn

o

leven weer terug’.

website mestcelactivatie-syndroom.nl.
Oprichtster Gonnie van der Lang heeft
recent een zelfzorgboek gepubliceerd,
waarvoor Otten het voorwoord schreef.
“Zij timmert goed aan de weg en geeft 1.
vooral adviezen over leefstijl, diéten en Digestive Diseases and Sciences, 2021;66:965-
supplementen. Voor medicamenteuze 82.

behandeling stuurt zij patiénten met ern-
stige MCAS door naar mij.”

gezond, maar het zijn er te veel en ze zijn op
de een of andere manier gesensibiliseerd. De
prevalentie van MCAS is volgens Otten
vergelijkbaar met die van coeliakie: circa 1 a
2% van de bevolking. “Ook bij die ziekte heeft
erkenning lang geduurd, wel zo'n 20 jaar. Zelf
heb ik de afgelopen anderhalf jaar ongeveer
300 mensen gezien met MCAS. Dat is een
serieus aantal, en weke-
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dat de specialist en andere geinteresseerden middels
vak- en congresnieuws snel op de hoogte brengt van
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MedNet Gastro-enterologie. Via een gedrukte krant en
een e-nieuwsbrief bent u snel bij. De krant MedNet
Gastro-enterologie verschijnt vier maal per jaar en
wordt kosteloos toegezonden aan MDL-artsen,
assistenten in opleiding tot MDL-arts en
ziekenhuisapothekers.

Disclaimer
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bijdragen van wetenschapsjournalisten. Noch de
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worden geacht vooraf de juistheid ervan te hebben
gecontroleerd. De aansprakelijkheid voor medische
handelingen die voortkomen uit de toepassing van
correcte of foutieve informatie berust geheel bij de arts
die deze handeling verricht.
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