EDUCATIE OP HET GEBIED VAN VOEDING, SUPPLETIE EN GEZONDHEID

Gezond kraakbeen essentieel voor
soepele gewrichten

Gewrichten zijn in hun functioneren afhankelijk van voedingsstoffen en stoffen die het kraakbeen beschermen.
Bij slijftage van de gewrichten heeft het kraakbeen nogal eens te lijden onder tekorten die ontstaan zijn door een
inadequaat voedingspatroon en een ontregelde stofwisseling. Ernstige uitingen van gewrichtsdefecten zijn artritis

en artrose.

Kraakbeen is uniek weefsel

Kraakbeen is een uniek weefsel in het menselijk organisme;
het bevat geen bloedvaten, lymfevaten.
Daardoor is de toevoer van nutriénten naar het kraakbeen
amper mogelijk.Elke beschadiging zal de voorraad nutriénten
snel doen verminderen. Deze beschadigingen freden op bijj
overbelasting van de gewrichten (zie afbeelding 1).
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Afbeelding 1 Degeneratie van een gewricht: diverse cytokinen in het
gewricht stimuleren de cellen om pro-enzymen te produceren, die -
eenmaal geactiveerd - de weefsels van het gewricht beschadigen, bij
afwezigheid van voldoende beschermende stoffen.

Kraakbeen bestaat uit een grove collageenmatrix
versterkt met een gel van glycosaminoglycanen (GAG’s)
met veel ruimfte ertussen en chondrocyten, de eigenlijke
kraakbeencellen die niets anders doen dan die matrix
aanmaken. In de matrix zit water opgesloten waardoor deze
onder externe druk van vorm kan veranderen zonder kapot
te gaan. De matrix absorbeert schokken en dit maakt dat
kraakbeen stevig, elastisch en sterk is. Gewrichtskraakbeen
heeft een dikte van twee tot vier mm en bestaat voor 70%
uit water, voor 15% uit collageenvezels en voor 10% uit een

basissubstantie van proteoglycanen. Deze proteoglycanen

bestaan weer voor een groot deel uit chondroitinesulfaat.
Door het hydrofiele karakter van de proteoglycanen wordf
het geordende netwerk van collageenvezels onder spanning
gehouden. Dankzij deze spanning behoudt het kraakbeen

- &
zijn structuur !

De chemie van schokdempend kraakbeen
Collageen bestaat uit drie polypeptideketens
proteoglycanen zijn verweven, die
vormen. De verweving is mogelijk doordat de polypeptiden
een interactie aangaan met de proteoglycanen. Zowel
de polypeptiden als de proteoglycanen kunnen zich
binden aan speciale eiwitten (fibronectine), die zich bijj
aanwezigheid van veel water door adhesie onderling
hechten in de matrix. Proteoglycanen zijn polysaccharide-
ketens bestaande uit een eiwit met daaraan gebonden
repeterende disaccharideketens. Deze disaccharideketens
worden ook wel glycosaminoglycanen genoemd (GAG's) en
bevatten altijid een aminosuiker (n-acetyl-d-glucosamine).
GAG’s zijn bijvoorbeeld hyaluronzuur, chondroitinesulfaat
en keratinesulfaat. Glucosaminen zijn bouwstoffen voor
GAG’s. Hyaluronzuur bestaat uit glucuronzuur en n-acetyl-
d-glucosamine, chondroitinesulfaat bestaat uit glucuronzuur
en n-acetyl-d-glucosamine. GAG's zijn erg negatief geladen
door de aanwezigheid van een sulfaat- of carboxylgroep.
Door de negatieve lading kunnen de GAG’s goed water
aan zich binden (hygroscopisch). Water in de matrix geeft
kraakbeen zijn schokdempend vermogen.

waarin
samen de matrix

Synoviale viloeistof smeert en transporteert

Omdat kraakbeen geen doorbloeding heeft, is het voor
de toevoer van voedingsstoffen afhankelijk van diffusie.
Via de bloedvaten in de spieren bereiken voedingsstoffen
het gewrichtskapsel. Vanuit het gewrichtskapsel en het
synoviale membraan komen de voedingsstoffen in de
synoviale vloeistof terecht. Deze vioeistof diffundeert, onder
invioed van gewrichtsbewegingen, de voedingsstoffen
naar de chondrocyten. Bij een beweging wordt de ruimte
van de synoviale vloeistof kleiner waardoor de vloeistof
zich verplaatst. Daarna wordt de ruimte weer groter zodat
de vloeistof weer een andere stroom aanneemt. Op deze
stroom verplaatsen zich ook de voedingsstoffen. Op dezelfde
manier, maar dan langs omgekeerde weg, worden afval-
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stoffen afgevoerd. Bij gebrek aan voedingsstoffen of bij een
ophoping van afvalstoffen kan het kraakbeen niet goed
worden opgebouwd. Synoviale vloeistof dient, dankzij zijn
viscositeit, ook als glijmiddel fussen bot en kraakbeen als het
gewricht beweegt. Het synoviale membraan is de bron van
synoviale vloeistof; dat bevat hyaluronaat (natriumzout van
hyaluronzuur) en zorgt voor de viscositeit van de vloeistof.

Artritis kent vele vormen en oorzaken

Artritis is een verzamelnaam voor een groot aantal aandoe-
ningen aan het bewegingsapparaat. De aandoeningen
kunnen onderverdeeld worden in niet ontstoken aandoenin-
gen (bijvoorbeeld artrose) en ontstoken aandoeningen
(bijvoorbeeld reumatische artritis). Vrijwel altijd zijn de
belangrijkste klachten pijn en beperking van de functie.
De pijn wordt veroorzaakt door zowel actieve ontstekings-
verschijnselen als door prikkeling wegens gewrichtsbe-
schadiging. Er zijn vele oorzaken voor het onfstaan van
artritis; hier beperken we ons totf reumatische artritis en artritis
bij artrose.

Visolie en reumatische artritis

Reumatische artritis (RA) is een aufo-immuunziekte. De
ziekte ontstaat doordat het lichaom antistoffen vormt
tegen het eigen lichaamsweefsel. Reumatische artritis komt
wereldwijd bij ongeveer 0,5-10% van de volwassen populatie
voor. Hoewel een klein deel van deze mensen spontaan
geneest, heeft de overgrote meerderheid (90%) hun leven
lang last van de symptomen. Door auto-immuniteit voor
chrondrocyten en andere lichaamscellen ontstaat een
chronische ontstekingsrespons. De ontstekingsstoffen tasten
niet alleen het gewrichtskapsel aan maar ook het kraakbeen
en uiteindelijk het bot. Het gevolg van reumatische artritis is
artrose. Dit leidt tot verlies van beweging en functionaliteit
van het gewricht. Visolie, in het bijzonder het visvetzuur
EPA, kent een aantal biochemische eigenschappen die
ontstekingen in de gewrichten onderdrukken. EPA remt de
enzymen 5-lipoxygenase, cyclo-oxygenase en cytokines zoals
tumornecrosefactor alfa (TNF-a) en Interleukine-1 Béta (IL-18)
(zie afpbeelding 2).
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Afbeelding 2 Effect van eicosapentaeenzuur (EPA) op cytokine productie

Verschillende onderzoeken naar de effecten van
visoliesupplementen op de symptomen van reumatische
artritis zijn samengevat in twee meta-analyses 9 n de
meeste onderzoeken waren de toegepaste doseringen
visolie 10 tot 20 g per dag, wat overeenkomt met 3 tot 6 g
omega-3-vetzuren per dag. Bij de met visoliesupplementen
behandelde patiénten was, in vergelijking met placebo, het
risico van gevoelige gewrichtensignificantminder.Verbetering
zette in na twaalf weken gebruik van omega-3-vetzuren. De
duur van de ochtendstijffheid was met visoliesupplementen
significant korter dan in de confrolegroep. Op andere
uitkomsten, zoals gewrichtszwelling, grijokracht en de
algemene Klinische beoordeling door patiént en/of arts,
werden geen effecten waargenomen ® Een vertekening
van de resultaten door gelijktijdig gebruik van pijnstillende
geneesmiddelen en/of hoge inname van omega-6-vetzuren
is echter niet uitgesloten “ In een ander onderzoek werd een
verminderde noodzaak tot gebruik van anti-inflammatoire
geneesmiddelen en corticosteroiden vos’rges’reld(s).

Ook borageolie kan, in combinatie met conventionele
medicijnen, symptomen van RA bestrijden. Borageolie
begint zijn effecten te laten zien na zes weken behandeling.
Symptomen zwelling, het aangedane
gewrichten en pijn namen significant af. De verbetering hield
stand tot 24 weken; de volledige duur van het onderzoek ©
Van vitamine E is inmiddels ook duidelijk dat het naast
conventionele geneesmiddelen ingezet kan worden bij RA:
het doet de pijn verminderen, maar niet de onTs‘rekingm.
Cat’s Claw (Uncaria fomentosa) is een kruid dat bij
reumatische artritis het aantal gezwollen en pijnlijke
gewrichten doet verminderen @ Populaties met een hogere
inname van vitamine D tonen een lager risico op het
ontstaan van RA".

zoals aantal

Artrose; beschadiging van het kraakbeen
Genetische factoren en overbelasting spelen een rol bij
de multicausale aandoening die we artrose noemen.
Door overbelasting van het gewrichtskraaklbeen ontstaan
defecten in het collageennetwerk van het kraakbeen. Als
reactie hierop produceren de chondrocyten onder meer
extra proteoglycanen. Ook gaat het
kraakbeen meer water bevatften. Als
de belasting van het gewricht te groot
wordt, kan het collageennetwerk niet
stand worden gehouden,
de extra

meer in

> PGHz _— PGEz

aonmaak  van
collageennetwerk
en de proteoglycanen worden door
cytokinen afgebroken. Er ontstaan dan
veranderingen in de kraakbeenstructuur,
zoals blaren en scheuren. Deze
veranderingen geven ook aanleiding
tot reacties in het (subchondrale) bot,
dat verdikt en waarbij aan de randen
vorming van osteofyt plaatsvindt. In
het synoviale weefsel ontstaat een

ondanks
chondroitine. Het
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chronische ontsteking. Het gevolg van deze processen is

een onregelmatig gewrichtsopperviak, benige verbreding

van het gewricht, verdikking van het gewrichtskapsel en een
toename van het synoviale vocht @ Beschadiging van het
kraakbeen wordt gekenmerkt door drie fasen.

1. Beschadiging van het raamwerk: hierdoor zal het
collageen en de proteoglycanen verloren gaan. Het
kraakbeen wordt minder glad en elastisch.

2. Poging tot herstel: de chondrocyten vermeerderen zich,
hun energiebehoefte en stofwisseling nemen toe. Het
kraakbeen zwelt op, de mechanische eigenschappen
worden minder.

3. Herstel faalt: de chondrocyten sterven af. De vezels
komen bloot te liggen aan de oppervlakte, laten los van
elkaar en er freden scheuren op in het kraakbeen. Dit leidt
tot functieverlies en beperkte bewegingsmogelijkheden.
Een beschadiging van het kraakbeen tot op de
onderliggende botlaag zal een bloeding veroorzaken. In
het defect komt een stolsel dat door het lichaam wordt
ombouwd met bindweefsel. Hierdoor ontstaat een ander
soort collageen (type | in plaats van type II) en daardoor
een vezelig type kraakbeen zonder profeoglycanen
en water. Dit kraakbeen is dus vanzelfsprekend niet zo
glad en elastisch en zal ook sneller weer kapot gaan.
Daarnaast neemt de ruimte tussen bot en kraakbeen af
en dat kan fricties veroorzaken ftussen de botten. Hierdoor
ontstaat de pijn bij artrose. Ook kunnen er ontstekingen

het gewricht,

vrijgekomen kraakbeendeeltjes (osteofyten) na slijfage.

Het immuunsysteem wordt erfoe aangezet deze deelfjes

op te ruimen. Hierbij worden leukocyten naar de synoviale

vloeistof in het gewricht gestuurd wat uiteindelijk leidt tot
een ontsteking. Reumatische artritis kan dus het gevolg zijn
van artrose; het omgekeerde effect van wat we eerder

ontstaan in veroorzaakt door de

zagen.

Glucosaminen beschermen kraakbeen

Glucosaminen werken stimulerend op de synthese van
glycosaminoglycanen (of mucopolysacchariden),
proteoglycanen van collageen in kraakbeencellen (chondro-

van

cyten) en fibroblasten. Glucosaminen en chondroitinesulfaat
hebben diverse kraakbeenbeschermende eigenschap-
pen 9 7o verbeteren ze de vorming van hyaluronzuur voor
betere smering fussen gewrichten " Ze remmen NF-kappa B.
NF-kappa B is een transcriptiefactor. Door bepaalde signalen
wordt deze franscriptiefactor ‘aangeschakeld” waardoor
hij o0.a. gewrichtsontsteking bevordert " Glucosaminen en
chondroitinesulfaat remmen collagenases die kraakbeenaf-
braak bevorderen ™. In hoeverre deze kraakbeenbescher-
mende eigenschappen in de praktik bewegingsbeperking
bij patiénten kunnen verminderen, vraagt nader onderzoek
(zie afpbeelding 3).

Onmisbaar: vitamine C
Vitamine C is een onmisbare factor voor de kraakbeen-
vorming, maar is ook belangrijk in de vorming van stoffen die
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Afbeelding 3 Verandering in gewrichisspleetbreedte bij patiénten
gedurende ieder jaar van suppletie M.

de aanmaak van kraakbeen bevorderen. Vitamine C is nodig
bij het overdragen van sulfaatgroepen zodat proteoglycanen
gevormd kunnen worden ™ Daarnaast bevordert vitamine C
de vorming van collageen door het enzym lysylhydroxylase,
dat afhankelijk is van vitamine C (e1e) Collageen bestaat uit
drie identieke ketens van polypeptiden (eiwitten). Het enzym
lysylhydroxylase zorgt ervoor dat het aminozuur lysine wordt
omgezet in hydroxylysine. Dat is een van de aminozuren
waaruit collageen is opgebouwd. Wanneer er geen of
onvoldoende vitamine C aanwezig is, kan er geen goed
collageen gevormd worden en ontstaat een breekbaar
stuk. Ook kraakbeenafbraak wordt tegengegaan door de
aanwezigheid van voldoende vitamine C. Vitamine C remt
namelijk enzymen die kraakbeenafbraak bevorderen; de
lysosome enzymen " Vitamine C is een antioxidant die
vrije radicalen wegvangt " Deze radicalen komen vrij door
belasting van het kraakbeen en kunnen onder meer cellen,
eiwitten en DNA beschadigen. Uit een in vitro experiment
is gebleken dat vrije radicalen de collageenstructuur van
kraakbeen kunnen aantasten enin vivo is aangetoond dat ze
hyaluronzuur in de synoviale vioeistof kunnen afbreken (1920
Uit een dubbelblinde, placebogecontroleerde studie blijkt
dat inname van 1000 mg calciumascorbaat per dag pijn
aan heup en knie, veroorzaakt door artrose, significant
vermindert ", Dierstudies laten zien dat een hogere inname
van vitamine C per dag zorgt voor een grotere hoeveelheid
collageen in kraakbeen .

MSM

MSM (methylsulfonylmethaan) is een organische zwavel-
verbinding die van nature in voeding voorkomt, onder
andere in fruit, groenten, viees, melk en algen. Vanuit de
praktijk is herhaaldelijk succes gemeld met het gebruik van
het sterk zwavelhoudende MSM als pijnstiller; dit is inmiddels
met klinisch onderzoek beves’rigdm].

MSM wordt oraal en uitwendig toegepast bij chronische pijn,
artritis en artrose, ontfstekingen van gewrichten en pezen
(reuma, RSI, bursitis, tfendinitis).
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Andere stoffen met gunstig effect

Vitamine E, zink en koper zijn eveneens van belang voor
de synthese van normaal collageen en de opbouw van
gezond kraakbeen. Mangaan is als cofactor betrokken bij de
opbouw van bindweefsel. Als antioxidant zijn - naast vitamine
C - ook vitamine E, zink, koper en selenium belangrijk om
de verhoogde activiteit van vrije radicalen tegen te gaan.
Vrije radicalen oxideren in de gewrichtsvloeistof diverse
kraaokbeenmoleculen. Door hun weefselbeschermende
en ontstekingsremmende eigenschappen
antioxidatieve stoffen zowel bij artritis als bij artrose van nut
zijnm).
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