De gezondheidsrisico’s van oxalaat

De afgelopen jaren is de hoeveelheid oxalaat die we via onze voeding binnen krijgen aanzienlijk
toegenomen, omdat mensen minder dierlijke voedingsmiddelen zijn gaan eten of er zelfs helemaal mee
gestopt zijn. Er zijn er zich maar weinig mensen van bewust dat er in plantaardige voedingsmiddelen ook
giftige stoffen zitten die bij overmatig gebruik ontstekingen en pijn kunnen veroorzaken.

Oxalaat (oxaalzuur) is een organische verbinding die in meer dan 200 planten voorkomt. Het is een antinutriént
die de plantensoort beschermt om te kunnen overleven. Sommige planten bevatten meer oxalaat dan andere.

Voedingsmiddelen met een hoog oxalaatgehalte zijn 0.a. bonen, bier, bieten, bessen, chocola, koffie,
veenbessen, donkergroene groenten (bijv. spinazie, boerenkool, snijbiet enz.), noten, sinaasappels, rabarber,
soja, zoete aardappelen, zwarte thee enz. Oxalaat wordt ook aangetroffen in vlees en vis, maar in een veel
minder hoge concentratie.

De werking van oxalaat (oxaalzuur)

Het lichaam is in staat om oxalaat uit voeding te halen die hoog is in oxalaat en door overgroei aan schimmels
en gisten suikers kunnen omzetten in oxalaat. Daarnaast kan het lichaam (de levercellen) ook oxalaat
produceren door een genetische afwijking in het oxalaatmetabolisme. Een van de belangrijkste
gezondheidsrisico’s van oxalaat is dat het zich kan gaan binden aan mineralen (voedingsstoffen) in de darmen,
zoals bijvoorbeeld magnesium, kalium, zink, ijzer, enz. waardoor deze niet meer goed opgenomen worden.

Spinazie bijvoorbeeld bevat veel oxalaat en calcium, waardoor veel calcium niet in het lichaam wordt
opgenomen. Het aanwezige calcium bindt zich aan oxalaat en vormt daarmee calciumoxalaat wat onoplosbaar
is en door de scherpe kristalachtige vorm voor problemen kan zorgen in het lichaam. In een gezond
spijsverteringskanaal wordt oxalaat door goede darmbacterién omgezet en als afvalproduct via de ontlasting
uitgescheiden.

Andere gezondheidsproblemen met oxalaat

Oxalaten kunnen niet alleen nierstenen veroorzaken (calciumoxalaat), maar kunnen ook verantwoordelijk zijn
voor een heleboel andere gezondheidsproblemen die verband houden met ontsteking, auto-immuniteit (bijv.
reumatoide artritis, lupus enz.), mitochondriale disfunctie, mineralenbalans, integriteit van het bindweefsel,
urinewegproblemen en een disbalans in de darmen.

Oxaalzuur kan schade veroorzaken in klier- en bindweefsel-, de neurologische functie en de functie van de
uitscheidingsweefsels (vooral in de nieren en de blaas). Wanneer uw darmwand beschadigd is, neemt de
opname van oxalaat toe. Een ontstoken of beschadigde darmwand is een veel voorkomend probleem, dankzij
veelvuldig gebruik van antibiotica en de aanwezigheid van pesticiden en andere chemicalién in onze voeding
(bijvoorbeeld glyfosaat). Andere plantaardige stoffen zoals fytaten en lectinen (bijvoorbeeld gluten) kunnen de
gezondheid van de darmen verslechteren wat de invloed van oxalaat nog eens extra versterkt.

Oxalaat geeft stapeling zware metalen

Oxalaat kan ook problemen geven bij het ontgiften van het lichaam. Het is een extreem krachtige
chelaatvormer: een chemische verbinding die zich via meerdere atomen in het molecuul aan een enkel
metaalion kan binden. In tegenstelling tot therapeutische chelaatvormers die zware metalen uit het lichaam
halen, houdt oxalaat zware metalen zoals bijvoorbeeld kwik en lood juist vast in het lichaam waardoor

deze zware metalen gaan stapelen.

Nierstenen: calciumoxalaatkristallen



Oxalaat is bekend bij artsen, omdat het kan bijdragen aan nierstenen die kunnen variéren in grootte en
hoeveelheid. Normaal gesproken zijn calcium en kleine hoeveelheden oxalaat tegelijkertijd in de urinewegen
aanwezig, maar ze blijven opgelost en daardoor veroorzaken ze geen problemen. Soms binden ze zich aan
mineralen om kristallen te vormen. Bij sommige mensen kunnen deze kristallen leiden tot de vorming van
nierstenen, vooral wanneer het oxalaat hoog en de hoeveelheid urine laag is.

Kleine nierstenen ter grootte van bijvoorbeeld een rijstkorrel veroorzaken
doorgaans geen problemen, maar grote nierstenen die de grootte kunnen
hebben van een golfbal kunnen hevige pijn, misselijkheid en bloed in de urine
veroorzaken wanneer ze zich door de urinewegen voortbewegen. Hoewel er
ook andere soorten nierstenen zijn, bestaat ongeveer 80% uit calciumoxalaat.

Mensen die nierstenen hebben gehad wordt aangeraden om hun inname van
voedsel dat hoog in oxalaat is tot een minimum te beperken. Over het algemeen
wordt oxalaatbeperking echter niet meer aanbevolen aan iedereen met nierstenen, omdat het meeste oxalaat
dat in de urine wordt aangetroffen door het lichaam wordt aangemaakt en niet door de voeding wordt
opgenomen.

Oxalaat is bekend bij artsen, omdat het nierstenen kan veroorzaken. Er zijn verschillende soorten nierstenen.
Ongeveer 75-80% van de nierstenen worden veroorzaakt door calciumoxalaat. Deze nierstenen ontstaan
wanneer de calcium- en oxalaatconcentraties in de urine te hoog worden en deze niet verdund kunnen
worden. Het resultaat is de vorming van calciumoxalaatkristallen in de nieren. Na verloop van tijd groeien de
kristallen en worden het pijnlijke nierstenen.

Schildklieraandoeningen bij hoog oxalaatgehalte

Als het oxalaatgehalte in het lichaam hoog wordt, gaat het lichaam het opslaan in de verschillende organen
bijvoorbeeld de schildklier. In een onderzoek naar schildklierautopsies werden er oxalaatkristallen aangetroffen
in de schildklier van 79% van de volwassenen. Hoe ouder de patiént, hoe geconcentreerder de kristallen in de
schildklier waren. Naarmate de kristallen in de schildklier groeien, beginnen ze een storing te veroorzaken en
uiteindelijk leiden ze tot hypothyreoidie.

Vulvodynie: mogelijk verband met oxalaat

Vulvodynie is een aandoening die chronische ontstekingen en vaginale pijn veroorzaakt bij vrouwen. In een
onderzoek waarin 59 vrouwen met vulvodynie behandeld werden met een oxalaatarm dieet en
calciumsuppletie, ondervond bijna een kwart daarvan verbetering van symptomen. Er zijn maar een paar
onderzoeken geweest die het mogelijke verband hebben onderzocht tussen oxalaat in voeding en vulvodynie.

De onderzoekers kwamen daarbij tot de conclusie dat oxalaat in de voeding de aandoening aanzienlijk
verergert, maar dat het hier niet door wordt veroorzaakt. Er is meer onderzoek nodig om het mogelijke
verband te bewijzen tussen oxalaat uit voeding en de verschillende aandoeningen.

Fibromyalgie kan verbeteren door oxalaatarm dieet

Fibromyalgie wordt gekenmerkt door spier- en gewrichtspijnen en pijnen in het hele lichaam die geen
fysiologische oorzaak lijken te hebben. Deze pijn tast de kwaliteit van leven aan en kan gepaard gaan

met chronische vermoeidheid, brainfog (hersenmist), hormonale onbalans, slapeloosheid en hoofdpijn. Veel
mensen die te kampen hebben met de pijn die fiboromyalgie veroorzaakt, ondervinden vaak verlichting bij het
volgen van een oxalaatarm dieet.

Candida geeft hoge concentratie oxalaat



Oxalaat wordt ook geproduceerd door schimmel(sporen). Mensen met een (chronische) Candida-
schimmelinfectie, hebben vaak ook een hoge concentratie oxalaat in hun lichaam. Wanneer iemand met
Candida veel oxalaatrijke voedingsmiddelen eet dan kan dit ertoe leiden dat een Candidadieet en het gebruik
van een natuurlijk antischimmelsupplement weinig tot zelfs helemaal geen resultaat oplevert.

Een hoog oxalaatgehalte in het lichaam veroorzaakt ontstekingen door
het hele lichaam. Hierdoor is er sprake van een actief immuunsysteem.
Dit is bezig met het bestrijden van de ontstekingen waardoor het niet
goed meer functioneert en de omstandigheden optimaal zijn voor de
Candida om zich uit te breiden.

Het spijsverteringskanaal heeft gezonde darmbacterién nodig om oxalaat
om te kunnen zetten, maar als het darmmicrobioom is aangetast door
antibioticagebruik dan kan oxalaat niet goed afgebroken worden. Dit komt doordat de bacteriesoort die
oxalaat afbreekt (bijv. de Oxalobacter formigenes), verminderd aanwezig is bij meerdere malen
antibioticagebruik. Een andere oorzaak is een disbalans in darmbacterién of een genetische afwijking waardoor
de lever te weinig enzymen aanmaakt om oxalaat af te breken.

Er wordt ook veel oxalaat aangetroffen in de urine van mensen die een maagbypassoperatie hebben
ondergaan of andere operaties die de darmfunctie hebben veranderd. Dat is de reden waarom mensen die veel
antibiotica gebruikt hebben en last van hun darmen hebben meer baat zouden kunnen hebben bij een
oxalaatarm dieet.

Artsen erkennen het probleem van oxalaat zelden

Helaas wordt het verband tussen de veel voorkomende gezondheidsklachten en een hoog oxalaatgehalte
zelden erkend. Dit kan leiden tot frustratie bij mensen die achter de oorzaak van hun klachten willen komen en
geen juiste diagnose krijgen. Plantaardig voedsel is meestal rijk aan oxalaten. En veel van de populaire gezonde
voedingsmiddelen, zoals spinazie en bladgroenten, bessen, chocolade, bonen, koffie, thee, aardappelen en
noten bevatten een grote hoeveelheden oxalaat.

Groene smoothies vol spinazie, bessen en noten kunnen ervoor zorgen dat bij degenen die gevoelig zijn voor
oxalaat de pijn en de vermoeidheid juist verergeren in plaats van dat het hun lichaam helpt te genezen.

Een goede manier om het oxalaatgehalte in het lichaam te testen |
is via een ‘Organic Acids Test — Nutrional and Metabolic Profile’

van ‘The Great Plains Laboratory, Inc.” Deze organische zurentest

is een urinetest die vanuit huis gedaan kan worden. Het voordeel

van deze test is dat het niet alleen op oxalaat test, maar ook op de
factoren die hier van invloed op zijn, zoals bijv. Candida, vitamine

B6, vitamine C, calcium en genetische afwijkingen in het
oxalaatmetabolisme.

Bacteriéle overgroei: de markers voor schimmels en gisten o'i

e  5-Hydroxymethyl-2-furoic en Furan-2,5-dicarboxylic zijn twee metabolieten die worden geproduceerd
door Aspergillus en mogelijk andere schimmelsoorten in het maagdarmkanaal. Een hoog niveau hiervan
is vaak gerelateerd aan de schimmel Aspergillus en/of penicillium.

e Arabinose is een belangrijke aanwijzing voor Candida die in verband kan worden gebracht met oxalaat.

De metabolieten van oxalaat: glycerinezuur, glycolzuur en oxaalzuur (oxalic)

e  Glycerinezuur (glyceric) is een aanwijzing voor een genetische afwijking in het oxalaatmetabolisme:
Hyperoxalurie type Il (PH2). Dit is door een tekort aan het enzym (GR/HPR) dat twee biochemische
activiteiten heeft: Glyoxylaat Reductase (GR) en Hydroxy Pyrovaat Reductase (HPR).



e  Glycolzuur (glycolic) is een aanwijzing voor een genetische afwijking in het oxalaatmetabolisme:
Hyperoxalurie type | (PH1). Dit is door een tekort aan activiteit van het enzym van Alanine Glyoxylaat
Amino Transferase (AGT).

e  Oxaalzuur is een aanwijzing voor oxalaat.

Nutrionele markers

e Vitamine B6 (pyridoxine B6); het enzym Alanine Glyoxylaat Aminotransferase (AGT) heeft vitamine B6
nodig om glyoxylaat om te zetten naar glycine. Als het enzym AGT niet werkt, vindt de omzetting naar
glycine niet plaats. Glyoxalaat wordt dan omgezet in oxaalzuur of glycolzuur.

e Vitamine C (ascorbinezuur); een hoge inname van vitamine C kan worden omgezet in oxalaat wanneer de
ijzer en koperstatus te hoog is. Dit versnelt de afbraak dus dit is een belangrijke factor.

Adviezen om een oxalaatprobleem aan te pakken

Het aanpassen van het eetpatroon en het inzetten van een natuurlijk antischimmelsupplement helpen bij het
verminderen van de klachten wanneer er sprake is van schimmels en gisten die een hoog oxalaatgehalte
kunnen veroorzaken.

Het suppleren van:

1. Calcium- en magnesiumcitraat bij de maaltijd. Dit kan de hoeveelheid oxalaat dat door het lichaam
wordt opgenomen verminderen, omdat calcium oxalaat aan zich bindt in de darmen.

2. Vitamine B6 wanneer de status na bloedcontrole hiervan verlaagd is. Vitamine B6 is een co-factor voor
het omzetten van glyoxalaat naar glycine in het lichaam. Een goede vitamine B6-status helpt tegen de
endogene productie van oxalaat.

3. Probiotica voor het afbreken van oxalaat in de darmen. Mensen met een lage hoeveelheid bacterién die
oxalaat kunnen afbreken zijn veel gevoeliger voor oxalaat. De bacteriesoorten Lactobacillus acidophilus
als ook Bifidobacterium lactis bevatten enzymen die oxalaat afbreken.

4. Omega-3-vetzuren (bijvoorbeeld visolie of levertraan) die de problemen met oxalaat kunnen
verminderen. Hoge concentraties omega-6 (arachidonzuur) worden in verband gebracht met
oxalaatproblemen. Het vlees van dieren die met graan gevoerd worden bevat veel arachidonzuur.

Het drinken van minimaal 2,5 — 3 liter (bron)water om minimaal 2 liter urine per
dag te produceren. Verdunning van de urine helpt om oxalaat te elimineren en de 7
vorming van nierstenen te voorkomen. “

De hoeveelheid vet in uw voeding in de gaten houden. Dit kan het oxalaatgehalte
verhogen wanneer de vetzuren minder goed worden opgenomen door een tekort
aan galzouten. Niet opgenomen vrije vetzuren binden calcium om onoplosbare
zepen te vormen waardoor het vermogen van calcium om aan oxalaat te binden
wordt verminderd en de opname van calcium wordt verminderd. Suppletie met het F
aminozuur taurine kan de galzoutproductie stimuleren. Dit leidt tot een betere
opname van vetzuren en een verminderde opname van oxalaat.

Oxalaatrijke voeding beperken tot minder dan 50 mg per dag. Dit kan van belang
zijn bij mensen die al heel lang last hebben van bijvoorbeeld een Candida-infectie
waardoor er veel oxalaat in de weefsels zal zitten. Het koken van groenten helpt,

W
omdat je daarmee het oxalaatgehalte verlaagt van 30% tot bijna 90%, afhankelijk van de groentesoort. Het

elimineren van oxalaat moet langzaam gebeuren (stapsgewijs). Anders gaan mensen meer pijn krijgen als
gevolg van “oxalaatdumping”.

Het kan enkele maanden duren voordat het merendeel van de oxalaatafzettingen in de weefsels is verwijderd.
Bij mensen met veel oxalaat is gebleken dat het oxalaat daadwerkelijk in de botstructuur terecht kan komen.
Het vormt daar kristallen door te reageren met calcium en verzwakt de botten waardoor deze kunnen breken.



Voorkom een te hoge dosering vitamine C (ascorbinezuur). Wanneer vitamine C wordt omgezet, kan het
oxalaat gaan vormen. Sommige onderzoeken geven aan dat hier al sprake van is bij 500 mg per dag andere
geven aan dat dit pas het geval is wanneer de 2000 mg per dag wordt overschreden.

Commentaar van Natuur Diétisten Nederland

Bladgroenten en ander plantaardige voeding worden veel gegeten door mensen die bewust met hun
gezondheid bezig zijn. Door deze groep mensen worden ook veel groene smoothies gedronken. Hierin gaan
vaak grote hoeveelheden oxalaatrijke voedingsmiddelen zoals bijvoorbeeld rauwe spinazie, boerenkool,
snijbiet, rucola, bessen enz. De dagelijkse inname van oxalaat voor volwassenen is gemiddeld 80-120 mg per
dag.

Een groene smoothie met twee kopjes spinazie bevat ongeveer 15.000 mg oxalaat dat is ruim 10 keer meer dan
de gemiddelde inname. Vooral mensen die genetische problemen hebben in het omzetten van oxalaat en een
calciumtekort lopen hierbij het risico op oxalaatstapeling met als gevolg gezondheidsklachten die meestal niet
in verband worden gebracht met oxalaat.

De meeste voedingsmiddelen met oxalaat zijn erg gezond. Veel van deze gezonde voedingsmiddelen bevatten
belangrijke antioxidanten, vezels en andere voedingsstoffen, daarom is het voor de meeste mensen geen goed
idee om oxalaatarm te gaan eten. Daarbij komt dat dit nog niet zo eenvoudig is, omdat het bijna overal in zit.

Het is belangrijk om u bewust te zijn van de impact van oxalaat op uw gezondheid. Een groene smoothie kan
een goede manier zijn om uw groente-inname te verhogen, maar het is nooit een goed idee om uzelf op één
soort voedingsmiddel te richten ook al is het nog zo gezond.

Voeding is en blijft maatwerk (personalized nutrition) waarbij variatie heel erg belangrijk is om ons lichaam
optimaal te voeden.

Zie ook dit artikel over voeding en nierstenen

Monique van lwaarde
Natuurdiétist en orthomoleculair therapeut
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Testen m.b.t oxalaat (oxaalzuur)
Via aanvraag artsen/diétisten

De Organic Acids Test — Nutriotional and Metabolic Profile van The Great Plains Laboratory, Inc. is te bestellen
door Natuurartsen en Natuurdietisten bij het Laboratorium WHL.
Standaard worden de onderzoeken niet vergoed. Neem eerst contact op met uw zorgverzekeraar.
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