Hoofdstuk Veertien
DE WETENSCHAP ACHTER DE WEG TERUG

INLEIDING

Het programma De Weg Terug en de ontwikkeling ervan:

1. Er zijn basale overeenkomsten tussen bijwerkingen en ontwenningsverschijnselen van psychiatrische medicatie.

2. Hoe ons individuele DNA het opnemen van medicatie in het lichaam beïnvloedt.

3. Het effect van psychiatrische medicatie op de Hypofyse Bijnier As 

4. Het gebruik van klinisch DNA onderzoek en klinisch onderzoek naar de werking van psychiatrische medicatie om een optimale voedingsstoffen te ontwikkelen om de bijwerkingen en ontwenningsverschijnselen te elimineren zonder dat er een interactie plaatsvindt met de medicatie.

De complexiteit van het onderzoek en de ontwikkeling heef geleidt tot een eenvoudig te begrijpen systematisch programma wat het voor mensen mogelijk maakt om hun medicatie af te bouwen zonder afschuwelijke ontwenningsverschijnselen.

De volgorde van het programma en het afmaken van elke stap is de sleutel tot succes. De patiënt zal niet beginnen met de afbouw van de medicatie totdat alle ontwenningsverschijnselen verdwenen zijn. Dit geeft de arts en de patiënt een gestructureerd stappenplan voor de afbouw van de psychiatrische medicatie.

Feiten:
Alle psychiatrische medicatie wordt via specifieke kanalen opgenomen in het lichaam. Alle psychiatrische medicatie verandert in zekere mate de hypofyse-bijnier-as . Je kunt de tijd voordat ontwenningsverschijnselen beginnen redelijk inschatten als de P450 (CYP) enzymen zijn gescreend. 

Iemand die stoffen slecht opneemt en iemand die stoffen snel opneemt bereiken allebei uiteindelijk hetzelfde verzadigingspunt. 

Als je kijkt naar de basisstructuur van het menselijk lichaam, de chemische structuur van psychiatrische medicatie en de wijze waarop deze medicijnen worden opgenomen en de wijze waarop, voedsel, vitaminen, mineralen, DNA, aminozuren, hormonen, klieren, proteïne, vetzuren en enzymen werken in relatie tot psychiatrische medicatie en je hebt de wetenschap achter het programma De Weg Terug. 

DNA en de voorspelling van ontwenningsverschijnselen

De onderstaande grafieken geven de P450 enzymen aan die worden gebruikt voor de opname van de meest voorkomende antidepressiva, antipsychotica, benzodiazepines en stimulerende ADHD- medicatie. Een X geeft aan dat het medicijn deze specifieke route gebruikt. Onder elke grafiek vind je andere mogelijke opnameroutes. 
Deze medicijnen remmen de opname van stoffen via de onderstaande CYP routes.

Medicijn




P450 Enzymroute

Antidepressiva
1A2

2C19

2C9

2D6

3A

Anafranil

  X

  X

  

  X

 X

Celexa




  X



  X

  

Cymbalta

  X





  X

  

Elavil x


  X

  X



  X



Effexor








  X

 X

Lexapro



  X



  X

Luvox x 

  X

  X

  X

  X

 X

Pamelor







  X

 X

Seroxat x

  X

  X

  X

  X

Prozac x

  X

  X

  X

  X

 X

Remeron

  X





  X

 X

Sarafem

  X

  X

  X

  X

 X

Strattera

  

  X



  X

Tofranil x

  X

  X

 

  X

 X

Trazodone







  X

 X

Wellbutrin x

  X



  X

  X

 X

Zoloft x


  X

  X

  X

  X

 X

De medicatie waar een kruisje achter staat zal ook andere routes voor opname gebruiken. 

Elavil – UGTA4, UGTA3, P-gp

Luvox- 2B6, P-gp, intestinal 3A

Seroxat – 2B6, P-gp

Prozac – 2B6, P-gp

Tofranil – UGT1A4, UGT1A3, P-gp

Wellbutrin – 2E1, 2A6, 2B6

Zoloft – UGT2B7, UGT1A4, P-gp, 2B6

Medicijn




P450 Enzymroute

Antipsychotica

1A2

2C19

2C9

2D6

3A
Abilify



  





  X

  X

Clozaril x 


  X

   X

  X

  X

  X

Geodon x


  X







  X

Haldol x


  X





  X

Risperdal x








  X

  X

Seroquel x










  X

Zyprexa x


  X





  X

Anderen

Cogentin


  





  X

Lithium x


De medicatie waar een kruisje achter staat zal ook andere routes voor opname gebruiken.
Clozaril – FMO, UGT1A4, UGT1A3
Geodon – Aldehyde oxidase substrate

Haldol – Glucuronidation, P-gp

Risperdal – P-gp, renal extraction

Seroquel - Glucuronidation, P-gp, intestinal A3, epoxide by quetiapine

Zyprexa - Glucuronidation, FMO, UGT1A4

Medicijn



P450 Enzymroute

Benzodiazepinen,

1A2

2C19

2C9

2D6

3A

kalmerende middelen

en slaapmiddelen
Ambien



  X



  X



 X

Ativan 



  UGT2B7

Buspar x 








  X

 X

Depakote x 


  X

  X

  X

  

 X

Klonopin










 X

Librium











 X

Valium x




  X





 X

Xanax x




  X





 X

De medicatie waar een kruisje achter staat zal ook andere routes voor opname gebruiken.

Buspar – Intestinal 3A

Depakote – UGT2B7, UGT1A6, UGT1A9, UGT2B15, UGT1A4, UGT1A3

Valium – 2B6, UGT2B7, intestinal 3A

Xanax – Hepatic 3A

Medicijn



P450 Enzymroute

Stimulerende


1A2

2C19

2C9

2D6

3A

middelen

Adderall 








  X

Concerta x








  X

Dextrostat








  X

Ritalin x 








  X
De medicatie waar een kruisje achter staat zal ook andere routes voor opname gebruiken.

Concerta – Glucuronidation

Ritalin – Glucuronidation

Hoe gebruik je deze grafieken om de volgorde van de afbouw van diverse soorten medicatie vast te stellen.

Als je twee soorten medicatie gebruikt die dezelfde CYP routes gebruiken voor opname, bouw dan eerst het medicijn af dat de minste routes gezamenlijk heeft met het andere medicijn.

Voorbeeld: Je gebruikt Ambien in combinatie met Luvox, Seroxat , Prozac, Wellbutrin of Zoloft. Je bouwt de Ambien eerst af.

Als je het antidepressivum eerst af zou bouwen zou de Ambien ook vermindert worden waardoor er ontwenningsverschijnselen van de Ambien zouden optreden zonder dat de dosering was verlaagd. De Ambien zou wel met 43% verlaagd worden  als het antidepressivum eerst afgebouwd zou worden. 

Als de patiënt twee soorten antidepressiva of een antidepressivum en een antipsychoticum tegelijkertijd zou gebruiken dan is het reductiesysteem hetzelfde. Het medicijn dat de minste gezamenlijk CYP routes gebruikt zou als eerste afgebouwd moeten worden. 

Als de patiënt twee soorten antidepressiva of een antidepressivum en een antipsychoticum gebruikt die beiden exact dezelfde routes gebruiken moet er gekeken worden naar de bijwerkingen waar de patiënt last van heeft, wanneer ze zijn begonnen en wanneer er met de verschillende middelen is begonnen om aan de hand daarvan te bepalen welk medicijn er het eerst afgebouwd moet worden. 

Zo nu en dan kun je een patiënt tegenkomen die een ander medicijn gebruikt dat ook gebruik maakt van dezelfde CP routes. Stel vast of dit medicijn is voorgeschreven om de effecten van de psychiatrische medicatie te verlichten of voor een andere lichamelijke aandoening. 

Je zult over het algemeen zien dat patiënten die een `meelift` medicijn slikken last hebben van een brede variatie aan bijwerkingen. Als er een medicijn afgebouwd wordt dat van dezelfde routes gebruik maakt als de `meelifter` moet de afbouw zeker de eerste twee maanden tweemaal zo langzaam worden gedaan. Misschien moet je de twee middelen wel per periode van twee weken om en om afbouwen om het evenwicht te bewaren. 

Indien de patiënt nog andere medicatie gebruikt moet er een grondige evaluatie plaatsvinden.  Lipitor bijvoorbeeld werkt remmend op de CYP 2C19, 2D6, en 3A en onderdrukt ook de UGT1A3, UGT1A1, P-gp, en intestinal 3A.

Gebruik de bijsluiters van de producenten van de medicijnen of de Physicians´ Desk Reference om de metabolisme route te bepalen.

Voorbeeld 1: de patiënt gebruikt diverse soorten psychiatrische medicatie die allemaal dezelfde opnameroute gebruiken, ze vechten om doorgang op de routes. Als je één van de middelen begint af te bouwen verminderen de anderen ook of worden sneller in het lichaam opgenomen. Besluit welke medicatie je het eerst gaat afbouwen gebaseerd op:

· de grafieken met CYP routes

· een volledige evaluatie van de bijwerkingen

· welke bijwerkingen wanneer zijn begonnen met welk medicijn.

Als de patiënt twee jaar Lexapro heeft geslikt en twee maanden geleden is begonnen met Risperdal  en de bijwerkingen zijn dramatisch toegenomen sinds twee maanden dan moet de Risperdal het eerst afgebouwd worden.  

Voorbeeld 2: als er meerdere soorten medicijnen worden gebruikt die langs verschillende routes worden opgenomen dan zal de impact van het afbouwen een stuk minder groot zijn en is de keuze welke medicatie er het eerst afgebouwd moet worden niet langer afhankelijk van de CYP route.

· Vermijd supplementen die gebruik maken van dezelfde routes en voedsel dat een concurrent vormt door het blokkeren of verminderen van de routes voor de medicijnen.

Supplementen kruiden en voeding

Het gebruik van supplementen, kruiden of voeding kan een rechtstreeks effect hebben op het succes van de afbouw. 

Feit: als een patiënt rookt of koffie drinkt voordat hij met de afbouw start stel dan niet voor dat hij daarmee stopt. Sigarettenrook vergroot de CYP1A2, 2E1, 3A en UGT2B7. Nicotine belemmert de UGT1A1, UGT1A4, UGT2A6, en UGT1A9. Als de patiënt Depakote gebruikt kan starten of stoppen met roken een dramatisch effect teweeg brengen. 

Koffie of cafeïne belemmert de CYP1A2, 2E1, en 3A. Een groot aantal van deze medicijnen worden opgenomen via deze routes, het gebruik van cafeïne zal het effect van de medicatie dramatisch doen toenemen. Als de patiënt ineens stopt met het drinken van koffie kunnen de ontwenningsverschijnselen eerder beginnen omdat de medicatie sneller opgenomen kan worden.
Het tijdstip van het innemen van de medicijnen en het tijdstip waarop de patiënt altijd twee koppen koffie drinkt kan ook grote invloed hebben. Als de patiënt normaliter twee koppen koffie drinkt een uur na het innemen van de medicijnen en hij doet dat opeens  een uur later dan kunnen er ook lichte bijwerkingen optreden. 

Groene thee is erg populair en een groeiende probleem op dit moment. Ik zeg niet dat groene thee niet goed zou zijn voor het lichaam, ik zeg dat er een tijd en plaats is voor supplementen, kruiden en andere supplementen als de persoon 45 dagen is gestopt met het programma. 

De dagelijkse routine van de patiënt moet niet veranderen, als ze slecht aten voor het programma moeten ze dat tijdens het programma ook zoveel mogelijk blijven doen. Als er nooit werd gesport voor het programma moet er niet verder gegaan worden dan een rustige wandeling. 

Als de patiënt 45 dagen van alle medicatie af is kan er een gezond dieet ingevoerd worden en kan er met sporten worden begonnen, de patiënt kan stoppen met roken etc. etc.

DNA test voor reacties op medicijnen
De afgelopen jaren zijn er testen beschikbaar waarmee vastgesteld kan worden in welke mate de patiënt medicijnen kan opnemen via de CYP450 routes. 

De schrijver heeft meer dan 200 testen voor reacties op medicijnen uitgevoerd. Het doel was om vast te stellen of ontwenningsverschijnselen voorspelbaar waren en of deze gegevens klinisch bruikbaar waren tijdens de afbouw. 

Het voorspellen van ontwenningsverschijnselen

Mensen met een snelle of juist langzame opname van stoffen krijgen eerder te maken met bijwerkingen en ontwenningsverschijnselen dan mensen met een gemiddelde opnamesnelheid. 

De mensen met de gemiddelde opnamesnelheid hadden echter ook last van bijwerkingen en ontwenningsverschijnselen. De snelheid van opname was dus geen indicatie voor bijwerkingen of ontwenningsverschijnselen of de heftigheid ervan. Als het   enzym dat nodig was voor opname het medicijn had geabsorbeerd, hadden alle personen evenveel last van bijwerkingen bleek uit de DNA medicijn reactie test.

De gegevens van de DNA testen leverden dus geen waardevolle afbouwfase op. We bedachten dat het verhogen van het aantal enzymen of het verlagen ervan wel invloed zou hebben op de opname van medicatie en een betere controle op de bijwerkingen zou kunnen geven, of de volgorde van de afbouw zou kunnen voorspellen. Ook dit leidde echter niet tot een afbouw zonder ontwenningsverschijnselen. Dit lijkt parallel te staan aan het introduceren van een `meelifter´ om de opname van het medicijn langzamer te laten gaan. 

Als de DNA reactie test waarde heeft voor een arts dan is dit om de dosering van het medicijn Coumadin te kunnen voorspellen. Het eerste recept zou een betere dosering hebben waardoor de aanpassingstijd van maanden gereduceerd kan worden naar weken. 

DNA testen voor voedsel

DNA testen gericht op voeding voorzagen ons programma van informatie waar we iets aan hadden. De schrijver testte bij meer dan 100 mensen het vermogen om vitamine B, foliumzuur, calcium en Omega 3 op te nemen, en een assortiment van andere zaken zoals fase II lever ontgiftingsgenen en andere genetische verschillen die de algemene gezondheid en het gevoel van welzijn van het lichaam bevorderen. 

De Weg Terug en alle aanbevolen voedingsstoffen voor het afbouwen van medicatie zijn gebaseerd op de meest voorkomende genetische variaties onder de bevolking. DNA wetenschap is niet precies genoeg op dit moment, maar er is voldoende bewijs beschikbaar om een programma te ontwikkelen voor het grootste gedeelte van de bevolking.

DE HYPOTHALAMUS-HYPOFYSE-BIJNIEREN-AS
Psychiatrische medicijnen kunnen grote schade aanrichten aan de hypothalamus-hypofyse-bijnieren-as (HHB-as). Hoewel benzodiazepines gejaagdheid en angst kunnen helpen onderdrukken voor een bepaalde periode maar de terugkoppeling van verkeerde informatie zorgt uiteindelijk voor een verhoogde cortisol productie hetgeen een gevoel van gejaagdheid en angst veroorzaakt in de ochtend en middag. Slapeloosheid komt meestal voort uit de stijging van de cortisol productie. Andere soorten psychiatrische medicatie hebben hun eigen effect op de de HHB-as.
De hypothalamus is het deel van de hersenen dat het zenuwstelsel verbindt met het endocriene stelsel via de hypofyse. De hypofyse bevindt zich onder de hypothalamus en de bijnieren liggen boven op de nieren. De hypofyse scheidt diverse hormonen af (chemische stoffen die door een klier worden geproduceerd) die op hun beurt weer andere klieren en diverse processen in het lichaam controleren. De andere klieren reguleren de groei en de hormoonhuishouding.

Wanneer de HHB-As uit balans is, heeft u problemen met insuline, stress, gejaagdheid, gewichtstoename, schildklierproblemen, vermoeidheid, geslachtshormonen die uit balans zijn en talloze andere lichamelijke problemen.

ADHD medicatie, antidepressiva, antipsychotica en benzodiazepines zijn gemaakt om de HHB-as te veranderen en daardoor het precies afgestelde hormoon- en kliersysteem van het lichaam te wijzigen.

He hormoon ACTH zal uiteindelijk uit balans raken net als andere hormonen en de schildklieren. Volg een willekeurige gebruiker van psychiatrische medicatie drie maanden lang en je zal stuitten op problemen met hormonen, schildklieren, bijnieren, cortisol het immuunsysteem en andere gebieden in de HHB-as.    
De HHB-as zal altijd proberen om de situatie te herstellen zodra hij zich ervan bewust is. De hypothamalus kan zaken zoals de bloeddruk, het endocriene stelsel, metabolisme, temperatuur en adrenaline zelf veranderen. 

Bouw eerst de medicatie af, wacht 45 dagen en evalueer de conditie van de patient opnieuw en breng geleidelijk aan alle delen van de HHB weer in balans. De voedingsstoffen die gebruikt worden in het programma De Weg Terug zijn ontwikkeld om het lichaam stap voor stap weer in balans te brengen. De nadruk ligt op stap voor stap omdat dit het voornaamste probleem is bij programma´s waarmee je psychiatrische medicatie kunt afbouwen. Of ze hebben geen invloed op de HHB-as of het betreft eigenlijk ontgiftingsprogramma´s of chelatietherapie.

Het programma De Weg Terug gebruikt speciale voedingsstoffen die invloed hebben op de ontwenningsverschijnselen en beginnen met het terug in balans brengen van de HHb-as.  Specifieke gegevens over de werking van de producten kunnen gevonden worden in het patent dat is afgegeven op het programma De Weg Terug, uitgegeven door het patentbureau in de Verenigde Staten.

Geleidelijk afbouwen van de medicatie

We hebben bij De Weg Terug geprobeerd om psychiatrische medicatie geleidelijk af te bouwen zonder voedingssupplementen en het resultaat was dat 50% van de mensen in staat bleek te zijn om hun medicatie af te bouwen maar de ontwenningsverschijnselen waren verschrikkelijk. 

Het gebruik van een langzame afbouw met een gebruikelijk ontgiftingsprogramma had een slagingspercentage van minder dan 50%. De supplementen die gebruikt worden om zware metalen uit het lichaam te verwijderen hadden een ongewenst resultaat.

Geleidelijke vermindering van de medicatie met de juiste voedingssupplementen geeft het gewenste standaard resultaat. 
 De sleutel tot een succesvolle afbouw met het programma De Weg Terug

Het is essentieel om de voorbereidende fase precies te doen zoals hij is beschreven. De voorbereidende fase is het kritieke punt in iedere afbouw. Het voorbereiden van het lichaam met de supplementen en de eliminatie van (bijna) alle bijwerkingen, moet gedaan worden zodat de patiënt weet dat het deze keer gaat lukken om de medicatie af te bouwen zonder verdere trauma´s. 

De meeste problemen komen wanneer;

· de voorbereidende fase te snel wordt gedaan

· de patiënt stopt niet met het verhogen van het supplement bij een positieve verandering

· de patiënt verandert de tijd van medicijn inname

· de patiënt verandert de tijd van supplementen inname

· de medicatie wordt te snel afgebouwd

· de patiënt wordt overgezet op andere medicatie

· de arts laat de patiënt extra supplementen gebruiken die niet in het programma zitten

· de patiënt begint andere supplementen te gebruiken

· de patiënt verandert de dagelijkse routine

· de patiënt slaat de medicatie dagen over 

Aanvullende informatie

Als een patiënt een vast scala van vitaminen inneemt maar het niet echt goed met hem gaat zullen de andere vitaminen vaak het probleem zijn. 

Start de patiënt op halve doseringen van de voedingssupplementen die geadviseerd worden voor dit programma en verhoog deze slechts om de 4 dagen. Deze supplementen kunnen de werking van de andere vitaminen versnellen waardoor de patiënt versneld ontgift. Als de patiënt reageert op de supplementen van De Weg Terug moeten de andere vitaminen in een periode van een maand worden afgebouwd. Dan kan de voorbereidende fase opnieuw worden gestart.

Ik snap dat mensen veel baat kunnen hebben bij het nemen van vitaminen maar de intentie is om de patiënt te helpen met het afbouwen van zijn psychiatrische medicatie, de andere vitaminen moeten even wachten tot de medicatie 45 dagen is afgebouwd.

Het geleidelijk afbouwen van psychiatrische medicatie

Laat de patiënt de dosering van de medicatie zo vaak als nodig is laten aanpassen door de apotheek. Een exacte afbouw geeft zekerheid en de hoogste kans op succes. 

Vroeger, toen de psychiatrische medicatie net nieuw was werden patiënten veel te snel van de medicatie afgehaald met catastrofale gevolgen. Ook voor andere soorten medicijnen geldt dat ze zeer geleidelijk afgebouwd moeten worden.

Er lijkt overeenstemming te zijn binnen de medische wereld dat patiënten psychiatrische medicatie snel kunnen afbouwen of abrupt van middel kunnen wisselen, dit klopt niet. Zelfs het wisselen van een tablet naar een vloeibare vorm kan al heftige ontwenningsverschijnselen veroorzaken. 

Dr. E. Mcalpine, psychiater bij de May kliniek stelt: `Het is  belangrijk om langzaam af te bouwen over een periode van weken onder begeleiding van je arts. Als je te snel stopt kun je ontwenningsverschijnselen krijgen die een terugval kunnen maskeren.`
De ontwenningsverschijnselen en bijwerkingen kunnen verwarrend zijn voor de arts en de patiënt, welke reactie wordt er veroorzaakt door de medicatie of is het de terugkeer van oorspronkelijke symptomen? 

Met een volledig uitgevoerde voorbereidende fase die de bijwerkingen elimineert voordat de afbouw begint kun je zeker zijn dat ontwenningsverschijnselen die opkomen tijdens de afbouw voortkomen uit:

- iets dat de patiënt veranderde
- de afbouw van de medicatie gaat te snel
Het lokaliseren van een verandering die de patiënt doorvoerde kan het moeilijkst zijn. De patiënt ziet het soms niet eens als een verandering. 

Jaren geleden had ik iemand die de Seroxat al half had afgebouwd en tot dat punt geen ontwenningsverschijnselen had gehad. Zonder duidelijke reden kreeg deze persoon plotseling op dit punt tijdens de afbouw heftige ontwenningsverschijnselen zoals hij die bij eerdere pogingen om te stoppen met het medicijn ook had gehad. Er gingen twee weken voorbij en ik kon de verandering niet vinden totdat duidelijk werd dat hij begonnen was aan een proteïnerijk dieet. Hij was hiermee begonnen drie dagen voordat de ontwenningsverschijnselen waren begonnen. Voor hem was dit dieet geen verandering, hij deed  het elke 6 maanden. Dit is een goed voorbeeld van een verandering die door de patiënt niet als verandering wordt ervaren. Als de patiënt zijn dagelijkse verslagen goed bijhoudt is zo´n verandering sneller te vinden.

Gebruik de aanbevolen supplementen!

Disclaimer 

De beweringen, informatie en producten die worden genoemd op deze site of in dit boek – Hoe veilig van de psychiatrische medicijnen af te komen – zijn niet geëvalueerd door de Amerikaanse Food and Drug Administration en zijn niet goedgekeurd om een ziekte vast te stellen, te behandelen, te genezen of te voorkomen. De informatie die wordt verschaft op deze site of in dit boek – Hoe veilig van de psychiatrische medicijnen af te komen – is uitsluitend bedoeld voor informatiedoeleinden en is niet bedoeld als vervanging van het advies van uw arts. U moet de informatie op deze site niet gebruiken voor het diagnosticeren of behandelen van enig medisch probleem of het voorschrijven van enig medicijn of enige behandeling. Neem contact op met een arts voordat u begint met een programma met een dieet, beweging of voedingssupplementen, voordat u medicatie neemt of als u vermoedt dat u wellicht een gezondheidsprobleem hebt.

