
Updates: volgorde van voorgestelde therapieën 
gewijzigd; behandeling van mestcelactivatie 
toegevoegd; nervus vagusstimulatie; ARC 
microstroomapparaat.
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Samenvatting van voorgestelde therapieën

Eerstelijnstherapieën Aanvullende/tweedelijns 
behandelingen

Derdelijns therapieën

Intermitterend dagelijks vasten of 
periodiek dagelijks vasten

Hyperbare zuurstoftherapie Mechanische stimulatie met lage 
magnitude (LMMS of Whole-
Lichaamstrillingen)

Ivermectine (0,2-0,3 mg/kg per dag) Drievoudige antistolling "Mitochondriale energie-
optimalisator".

Lichamelijke activiteit matigen Vitamine D (4000-5000 eenheden per dag) en 
Vitamine K2 (100 mcg per dag)

Lage dosis corticosteroïden; 10-15 
mg prednison per dag gedurende 3 
weken. Afbouwen tot 10 mg per 
dag en vervolgens 5 mg per dag, 
naarmate het wordt verdragen.

L-Arginine (1,5 -2g tweemaal 
daags) en Vitamine C (1000 mg 
oraal twee- tot driemaal daags)

Magnesium (100-200 mg per dag)

Naltrexon in lage dosis (1-4,5 mg per 
dag)

Omega-3 vetzuren; we stellen een combinatie 
van EPA/DHA voor met een begindosis van 1 
g per dag (EPA en DHA gecombineerd) en 
oplopend tot 4 g per dag (van
de actieve omega-3 vetzuren)

Nattokinase (100-200 mg / 2000- 
4000 fibrinolytische eenheden 
tweemaal daags). Bij patiënten met 
een laag risico kan een lage dosis 
aspirine (81 mg per dag) worden 
toegevoegd.

N-acetylcysteïne (NAC) (600-1500 mg per dag)

Behandeling van Mastcelactivatie met 
histamineblokkers en mastcellen
celstabilisatoren

Sildenafil met of zonder L-arginine-L- Citrulline

Zonlicht en fotobiomodulatie (PBM) Spermidine; 1000-2000 mg (tarwekiemextract) 
per dag

Melatonine (2-6 mg slow 
release/extended release voor het 
slapengaan)

ARC microstroomapparaat

Bromelaïne (500 mg tweemaal daags)
+/- N-acetylcysteïne (NAC) (600 mg 
tweemaal daags)

methyleenblauw (10-30 mg per dag)

Nigella sativa (200-500 mg
ingekapselde olie tweemaal daags)

Niet-invasieve hersenstimulatie (NIBS)

Resveratrol of een combinatie van 
flavonoïden (400-500 mg per dag)

Intraveneuze Vitamine C; wekelijks 25 g, 
samen met orale Vitamine C 1000 mg (1 gram) 
2-3 keer per dag

Probiotica/prebiotica Gedragsmodificatie, 
ontspanningstherapie, 
mindfulnesstherapie en 
psychologische ondersteuning

Stimulatie van de nervus vagus en 
nicotineagonisten
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Disclaimer
Dit document is in de eerste plaats bedoeld om 
zorgverleners te helpen bij het bieden van de juiste 
medische zorg aan patiënten met vaccinaties. Patiënten 
moeten altijd een betrouwbare zorgverlener raadplegen 
voordat ze aan een nieuwe behandeling beginnen.

Definitie
Hoewel er geen officiële definitie bestaat voor 'post-COVID-
vaccinsyndroom', is een tijdelijke correlatie tussen het 
ontvangen van een COVID-19-vaccin en het begin of de 
verergering van de klinische verschijnselen van een patiënt 
voldoende om een COVID-19-vaccin-geïnduceerd letsel te 
diagnosticeren als de symptomen onverklaard zijn door 
andere gelijktijdige oorzaken.

Merk op dat er aanzienlijke overlappingen zijn tussen de sym ptomen en kenmerken van het lange COVID/long-
haulersyndroom en het postvaccinsyndroom. Een aantal klinische kenmerken lijken echter kenmerkend te zijn voor 
het postvaccinsyndroom; met name ernstige neurologische symptomen lijken vaker voor te komen na vaccinatie. 
Om de zaken nog ingewikkelder te maken, zijn patiënten met lang COVID vaak ook gevaccineerd, wat de 
definitiekwestie bemoeilijkt.

Epidemiologie
De Centers for Disease Control (CDC), de National Institutes for Health (NIH), de Food and Drug Administration 
(FDA) en de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) erkennen verwondingen als gevolg van vaccins na COOVID-19 
niet als een specifieke medische aandoening (1), ook al is er een specifieke ICD-10-code. Vreemd genoeg wordt de 
code U12.9 wel erkend in Europa, maar niet in de Verenigde Staten. Er zijn geen prospectieve onderzoeken 
geweest die de incidentie van deze complicatie nauwkeurig hebben geclassificeerd en bijgehouden; daarom is de 
ware omvang van het postvaccinsyndroom onbekend.

De werkelijke incidentie van bijwerkingen na COVID-19 injecties, waaronder sterfgevallen en ernstige 
vaccinverwondingen, is onbekend; dit wordt bemoeilijkt door de opzettelijke en moedwillige manipulatie van 
gegevens (onderrapportage) door overheidsinstanties in de Verenigde Staten, het Verenigd Koninkrijk, Israël en 
vele andere landen. (2, 3).

De beschikbare gegevens op laten echter consistent en reproduceerbaar een percentage ernstige ongewenste 
voorvallen (SAE) zien van ongeveer 8%. (2, 3) Het belangrijkste is dat de V-SAFE database van het CDC een 
percentage van 8% aan SAE's laat zien (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/vsafe.html, 
https://icandecide.org/v-safe-data/.). Vertaald naar de gevaccineerde bevolking van de VS zou dit ongeveer 18 
miljoen vaccinatieletsels betekenen. Een Pollfish-enquête die op 4 juli 2022 werd gepubliceerd, meldde dat 8,64% 
van de volwassen respondenten die in de VS een COVID-19-vaccin hadden gekregen, een vaccinatieletsel had 
opgelopen. Een Rasmussen-rapport dat in december 2022 werd gepubliceerd, meldde een percentage van 7% van 
SAE's bij degenen die waren geprikt. In een landelijk cohort van Amerikaanse veteranen werd een bijwerking 
gemeld bij 8,5% van de ontvangers van het Pfizer-vaccin en 7,9% van degenen die het Moderna-vaccin kregen. (4)

Medewerkers
Dit protocol was een samenwerking waarbij gebruik 
werd gemaakt van de expertise van een dozijn 
wereldwijd gerenommeerde artsen. Dr. Pierre Kory 
en Dr. Paul Marik zijn dankbaar voor de bijdragen 
van: Dr. Flavio Cadegiani; Dr. Suzanne Gazda; Scott 
Marsland, FNP; Dr. Meryl Nass; Dr. Tina Peers; Dr. 
Yusuf (JP) Saleeby; Dr. Eugene Shippen; Dr. Mobeen 
Syed; en Dr. Fred Wagshul.

We zijn ook ontzettend dankbaar voor de vele 
mensen met vaccinatieschade die hun feedback 
en ervaringen met ons hebben gedeeld.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/vsafe.html
https://icandecide.org/v-safe-data/
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Omdat de reguliere medische gemeenschap deze ernstige humanitaire ramp niet erkent, worden deze patiënten 
gemeden en krijgen ze niet de zorg die ze nodig hebben en verdienen. Bovendien zijn er slechts beperkte klinische, 
moleculaire en pathologische gegevens over deze patiënten beschikbaar om de behandeling van de aandoening te 
onderbouwen. Bijgevolg is onze benadering van de behandeling van patiënten met vaccinatieschade gebaseerd op 
het veronderstelde pathogenetische mechanisme, farmacologische principes en de klinische observaties van 
artsen en patiënten zelf.

Pathogenese
Het spike-eiwit, met name het S1-segment, is waarschijnlijk de belangrijkste pathogenetische factor die leidt tot 
het post-vaccinsyndroom (zie figuur 1). (4-6) Het S1 eiwit is zeer toxisch. Meerdere elkaar kruisende en 
overlappende pathofysiologische processen dragen waarschijnlijk bij aan het brede spectrum van vaccinatieletsels: 
(1, 7)

• De acute, onmiddellijke reactie (binnen enkele minuten tot uren) is waarschijnlijk het gevolg van een acuut 
type I
IgE-gemedieerde overgevoeligheidsreactie. De type I reactie kan te wijten zijn aan reeds gevormde 
antilichamen tegen mRNA, polyethyleenglycol (PEG) (8, 9), of andere componenten van het nano-lipide 
deeltje. Daarnaast activeert PEG meerdere 'complementcomponenten', waarvan de activering 
verantwoordelijk kan zijn voor zowel anafylaxie als cardiovasculaire collaps. (9-11) Uit een prospectieve 
studie bij 64.900 medische werknemers, waarbij de reacties op hun eerste mRNA-vaccinatie nauwkeurig 
werden gevolgd, bleek dat 2,1% van de proefpersonen acute allergische reacties rapporteerden. (12)

• Het acute myocarditis/suddend hartdoodsyndroom dat optreedt na vaccinatie (binnen enkele uren tot 48 
uur), vooral bij jonge atleten, kan worden veroorzaakt door een "stresscardiomyopathie" als gevolg van 
overmatige catecholaminen geproduceerd door het bijniermerg in reactie op door spikeiwitten 
veroorzaakte metabolische afwijkingen. (13)

• De subacute en chronische myocarditis is waarschijnlijk het gevolg van een door 
spikeiwitten geïnduceerde ontstekingsreactie gemedieerd door pericyten en macrofagen. 
(14, 15)

• De subacute (dagen) en chronische (weken tot jaren) vaccin-gerelateerde letsels zijn waarschijnlijk het 
gevolg van de overlappende effecten van een S1-geïnduceerde ontstekingsreactie, de productie van 
auto-antilichamen, activering van de stollingscascade en secundaire virale reactivatie.

• De ontstekingsreactie wordt gemedieerd door spikeiwit-geïnduceerde mononucleaire celactivatie in 
bijna elk orgaan in het lichaam, maar vooral in de hersenen, het hart en de endocriene organen.

• Bij patiënten met een lange COVID en patiënten die gevaccineerd zijn, kan het spike-eiwit tot wel 15 
maanden in het bloed circuleren. (16-18) Spikeiwit remt de activiteit van natural killer (NK) cellen, (19-22) 
cytotoxische T-cellen en remt autofagie (23); dit kan de persistentie van het spikeiwit verklaren.

• De lipide nanodeeltjes (LNP) zelf zijn zeer ontstekingsbevorderend, zoals blijkt uit overmatige infiltratie 
van neutrofielen, activering van verschillende ontstekingsroutes en productie van verschillende 
ontstekingsbevorderende cytokinen en chemokinen. (24-26)

• Neuro-COVID, de neurologische manifestaties gerelateerd aan het spikeiwit, zijn gerelateerd aan het 
complexe samenspel van neuro-inflammatie, (27) productie van amyloïde en prioneiwit, 
autoantilichamen, microvasculaire trombose en mitochondriale disfunctie.
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Figuur 1. Complexe pathofysiologie van spike-gerelateerde vaccin-geïnduceerde ziekte

Het spike-eiwit van SARS-CoV-2 heeft een uitgebreide sequentiehomologie met meerdere endogene menselijke 
eiwitten en zou het immuunsysteem kunnen aanzetten tot de ontwikkeling van zowel auto-inflammatoire als auto-
immuunziekten. (11) Als gevolg van moleculaire mimicry met het spike-eiwit is een divers spectrum van auto-
antilichamen gerapporteerd. Deze autoantilichamen zijn de waarschijnlijke oorzaak van het Guillain-Barré 
syndroom (GBS), transverse myelitis, immuuntrombocytopenie en Small Fiber Neuropathy (SFN)/Autonomische 
neuropathie. (28-35)

Veel van deze antilichamen zijn gericht tegen G-proteïnegekoppelde celmembraanreceptoren. Anti-neuronale 
antilichamen dragen waarschijnlijk bij aan de talloze neurologische bevindingen. SFN/autonome neuropathie lijkt 
een karakteristieke aandoening te zijn na vaccinatie en is sterk geassocieerd met een groot aantal 
autoantilichamen. Verder kunnen autoantilichamen resulteren in een aantal specifieke syndromen, waaronder het 
antifosfolipidensyndroom, systemische lupus erythematosus (SLE), reumatoïde artritis, enz.

Het spikeiwit is zeer trombogeen en activeert rechtstreeks de stollingscascade; daarnaast wordt de 
stollingscascade in gang gezet door ontstekingsmediatoren die door mononucleaire cellen en bloedplaatjes 
worden geproduceerd. (6) Activering van de stollingscascade leidt tot zowel grote stolsels (die beroertes en 
longembolie veroorzaken) als microstolsels (die microinfarcten veroorzaken in veel organen, maar vooral in de 
hersenen). Nieuwe gegevens suggereren dat de vaccins een allergische diathese kunnen veroorzaken (eczeem, 
huiduitslag, astma, jeuk aan huid en ogen, voedselallergieën, enz.
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klasseverandering (door B-cellen) en de productie van IgE-antistoffen. Er is een overlap met het Mast Cell 
Activation Syndrome (MCAS) en het onderscheid tussen de twee aandoeningen is niet duidelijk. (36, 37) Echter, 
MCAS heeft per definitie geen aanwijsbare oorzaken, wordt niet veroorzaakt door allergeenspecifiek IgE en heeft 
geen aantoonbare klonale expansie van mestcellen. (36)

En ten slotte kan door een veranderde immuunfunctie de activering van sluimerende virussen en bacteriële 
pathogenen optreden, wat resulteert in een gereactiveerde infectie met Herpes Simplex, Herpes Zoster, Epstein 
Barr Virus (EBV) en cytomegalovirus (CMV), evenals de reactivering van de ziekte van Lyme en mycoplasma. (38-
41)

De gemeenschappelijke factor die ten grondslag ligt aan het pathogene mechanisme bij de door vaccinatie 
getroffen patiënt is "immuundisregulatie". De ontwikkeling van immuundisfunctie en de ernst van de 
disfunctie zijn waarschijnlijk het gevolg van verschillende factoren die elkaar kruisen, waaronder:

• Genetica: Eerstegraads familieleden van patiënten die een vaccinletsel hebben opgelopen, blijken een 
zeer hoog risico op vaccinletsel te hebben. Patiënten met een methylenetetrahydrofolaatreductase 
(MTHFR) genmutatie (42) en patiënten met het syndroom van Ehlers-Danlos hebben mogelijk een 
verhoogd risico op letsel. Het MTHFR C677T polymorfisme is het meest voorkomende MTHFR single 
nucleotide polymorfisme (SNP) en de meest voorkomende genetische oorzaak van hyper 
homocysteïnemie. (43) Verhoogde homocysteïnespiegels zijn in verband gebracht met slechtere 
uitkomsten bij patiënten met COVID-19. (44, 45) Verhoogde homocysteïnespiegels kunnen de 
microvasculaire schade en trombotische complicaties die gepaard gaan met de "spikopathie" versterken. 
(43, 46)

• mRNA en de hoeveelheid geproduceerd spike-eiwit: Dit kan verband houden met specifieke 
vaccinpartijen die een hogere concentratie mRNA bevatten. (1) Het Moderna-vaccin bevat naar verluidt 
100 ug mRNA vergeleken met 30 ug mRNA voor het Pfizer-vaccin (10 ug bij kinderen van 5-11 jaar), maar 
het is waarschijnlijk dat de werkelijke concentratie sterk varieert.

• Geslacht: Het blijkt dat ongeveer 80% van de patiënten met vaccinatieletsel vrouwelijk is. Bovendien is 
gemeld dat behandeling met oestrogenen een terugval kan verergeren of versnellen. Het is bekend dat 
vrouwen een veel hoger risico lopen op auto-immuunziekten (vooral SLE) en dit verklaart waarschijnlijk 
deze bevinding. Oestrogenen verstoren de glucocorticoïdreceptorsignalering. (47) Daarnaast moduleren 
oestrogenen de B- en T-celfunctie.

• Onderliggende voedingsstatus en comorbiditeiten: Bepaalde reeds bestaande aandoeningen kunnen 
het immuunsysteem hebben aangezet tot meer reactie na vaccinatie. Dit omvat mensen met reeds 
bestaande auto-immuunziekten en chronische ontstekingsziekten zoals de ziekte van Lyme. Patiënten 
met een slechte voedingsstatus, waaronder patiënten met een tekort aan voedingsstoffen zoals 
vitamine D, vitamine B12, foliumzuur en magnesium, kunnen een verhoogd risico op letsel hebben.
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Complicaties/letsels veroorzaakt door COVID-injecties
Er zijn meer dan 3000 collegiaal getoetste artikelen gepubliceerd over COVID-vaccinletsels. Links naar deze studies 
vindt u op COVID-vaccinletsels, REACT19 en op Substack. Hieronder vindt u een selectie van symptomen:

• Myocarditis, pericarditis, 
stresscardiomyopathie 
(contractiebandnecrose)

• Takotsubo cardiomyopathie
• Acuut coronair syndroom
• Hypertensie
• MIS-V, multisysteem inflammatoir 

syndroom
• Trombose, inclusief longembolie en 

beroerte (pro-trombotische 
toestand)

• Cerebrale veneuze trombose
• Trombocytopenie
• Trombotische trombocytopenische purpura
• Idiopathische trombocytopenische purpura
• Henoch Schönlein Purpura
• Immuungemedieerde hemolyse
• Reactivering en verergering van 

chronische onderliggende 
ziekten/stoornissen

• Immuundisregulatie
• Metabole ontregeling (diabetes)
• Onregelmatige menstruatie
• Menorragie
• Amenorroe
• Spontane abortus
• Vulvalale en vaginale zweren
• Vasculitis, inclusief leukocytoclastische 

vasculitis, granulomateuze vasculitis, 
microscopische polyangiitis.

• Guillain-Barre-syndroom
• Acute myelitis
• Systemische lupus erythematosus
• Bell's Palsy
• Stilstaande ziekte.
• Sweets syndroom
• Gezichtszenuw verlamming
• Multiple sclerose
• Polyartralgie/polyartritis
• Cryoglobulinemie
• Lymfadenopathie, lokaal en 

gegeneraliseerd.
• Anafylaxie

• Allergische reacties
• Intracerebrale bloeding
• Beroertes (trombotische beroertes)
• Algemene neurologische symptomen zoals 

"brain fog", cognitieve achteruitgang, 
geheugenverlies.

• Ziekte van Alzheimer-achtig syndroom
• Acute hyperactieve encefalopathie
• Acute gedissemineerde encefalomyelitis
• Neuromyelitis Optica
• Ageusia en anosmie
• Afasie
• Depressie
• Nieuwe paniekstoornissen
• Nieuwe psychose en delier
• Neuropathie met kleine vezels
• Autonome neuropathie
• POTS-syndroom (posturaal orthostatisch 

tachycardiesyndroom)
• Mononeuritis multiplex, 

polyneuropathie
• Acute inflammatoire neuropathieën
• Tinnitus (ernstig en aanhoudend)
• Perceptief gehoorverlies
• Vestibulitis
• Ernstige hoofdpijn en migraine
• Aanvallen en status epilepticus
• Prionziekte, d.w.z. gekkekoeienziekte
• Acute maculaire retinopathie
• Uveïtis
• Acute optische neuropathie
• Rhabdomyolyse
• Keratolyse
• Herpes Keratitis
• Inflammatoire myositis
• Immuun mediale hepatitis
• Pancreatitis
• Acuut nierschade
• Nefrotisch syndroom
• ANCA glomerulonefritis

https://community.covidvaccineinjuries.com/compilation-peer-reviewed-medical-papers-of-covid-vaccine-injuries/
https://react19.org/1250-covid-vaccine-reports/
https://ashmedai.substack.com/p/preliminary-list-of-1651-case-reports
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• Huidreacties zoals huiduitslag, 
urticaria, Pityriasis rosea

• Pemphigus vulgaris
• Hemorragische bulleuze 

pyoderma gangrenosum
• Eosinofiele dermatose
• Alopecia, inclusief alopecia areata
• Psoriasis
• Toxische epidermale necrolyse
• Erythema multiforme
• Hemofagocytaire histiocytose
• Varicella Zoster-infectie

• Epstein-Barr virale reactivatie
• CMV-reactivering
• Herpes Simplex-reactivatie
• Zoster meningitis
• Ramsay Hunt-syndroom
• Schildklierontsteking
• Tolosa-Hunt-syndroom
• Acute eosinofiele longontsteking
• Kankerrecidieven
• Nieuwe en ongebruikelijke 

maligniteiten, waaronder 
angioimmunoblastisch T-cellymfoom

Figuur 2. Vaccinschade is een multisymptomatische ziekte*.

De meest voorkomende symptomen bij het postvaccinsyndroom worden weergegeven in figuur 2. Gemiddeld 
rapporteerden patiënten 23 verschillende symptomen. (Resultaten van enquête PVS Duitsland; Overgenomen met 
toestemming van React19/PVS Duitsland https://react19.org/post-vaccine-syndrome-survey-results/

https://react19.org/post-vaccine-syndrome-survey-results/
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Behandelaanpak
Een aantal principes zijn essentieel voor de optimale 
behandeling van het postvaccinsyndroom:

Het is belangrijk om te benadrukken dat er geen gepubliceerde 
rapporten zijn over de behandeling van patiënten met vaccinatieletsel. 
Onze behandelingsaanpak is daarom gebaseerd op het veronderstelde 
pathogenetische mechanisme, farmacologische principes, klinische 
observatie en feedback van patiënten met vaccinatieletsel.

Het kernprobleem van het postvaccinsyndroom is chronische 
"immuundisregulatie". Het primaire doel van de behandeling is om het 
lichaam te helpen om het immuunsysteem te herstellen en te 
normaliseren - met andere woorden, om het lichaam zichzelf te laten 
genezen. We raden het gebruik van immuunmodulerende middelen en 
interventies aan om het immuunsysteem te temperen en te 
normaliseren in plaats van het gebruik van immunosuppressiva, die de 
aandoening kunnen verergeren. Het gelijktijdig gebruik van een 
gecontroleerde kuur met een immunosuppressivum kan echter gepast 
zijn bij patiënten met specifieke auto-immuunziekten.

De behandelingsstrategie bestaat uit twee belangrijke benaderingen i) het bevorderen van autofagie om de cel te 
ontdoen van het spikeiwit en ii) interventies die de toxiciteit/pathogeniciteit van het spikeiwit beperken.

De behandeling moet worden geïndividualiseerd op basis van de symptomen en het ziektesyndroom van elke 
patiënt. Niet alle patiënten reageren in gelijke mate op dezelfde interventie; dit suggereert dat de behandeling 
moet worden geïndividualiseerd op basis van de specifieke respons van elke patiënt. Een vreemde bevinding is dat 
een bepaalde interventie (bijv. hyperbare zuurstoftherapie) levensreddend kan zijn voor de ene patiënt en totaal 
niet effectief voor een andere.

Patiënten moeten dienen als hun eigen controle en de respons op de behandeling moet de aanpassing van het 
behandelplan dicteren. Er moeten telkens één (of hooguit twee) nieuwe interventies worden toegevoegd om te 
evalueren wat de patiënt helpt en welke interventies niet helpen.

Vroegtijdige behandeling is essentieel; de respons op behandeling wordt waarschijnlijk verzwakt als de 
behandeling wordt uitgesteld.

Patiënten moeten worden gestart met het primaire behandelingsprotocol; dit moet echter worden 
geïndividualiseerd op basis van de specifieke klinische kenmerken van de patiënt. De respons op het primaire 
behandelingsprotocol moet bepalen of aanvullende therapeutische interventies al dan niet moeten worden 
toegevoegd. Tweedelijnstherapieën moeten worden gestart bij patiënten die slecht reageren op de 
basistherapieën en bij patiënten met ernstige invaliderende ziekte.

Patiënten met post-vaccinsyndroom mogen geen enkel type COVID-19 vaccin meer krijgen. Patiënten met een lang 
COVID-syndroom moeten ook alle COVID-vaccinaties vermijden.

Een opmerking over anesthesie en 
chirurgie:

Patiënten moeten hun anesthesieteam 
op de hoogte stellen als ze de volgende 
medicijnen en/of nutraceutica 
gebruiken, omdat deze het risico op het 
Serotoninesyndroom (SS) kunnen 
verhogen bij toediening van opioïden:

• Methyleenblauw
• Curcumine
• Nigella Sativa
• Selectieve 

serotonineheropnameremm
ers (SSRI's)
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Patiënten met het postvaccinsyndroom moeten er 
alles aan doen om te voorkomen dat ze COVID-19 
krijgen. Dit kan een preventief protocol omvatten 
(zie FLCCC-protocollen).

Als ze het virus oplopen of infectie vermoeden, 
is vroegtijdige behandeling essentieel (zie FLCCC-
protocollen). COVID-19 zal waarschijnlijk de 
symptomen van vaccinatieschade verergeren.

Patiënten met vaccinatie-infecties zijn vaak 
wanhopig op zoek naar medicijnen of interventies 
die hen kunnen helpen. Helaas maken aanbieders 
zonder scrupules misbruik van deze zeer 
kwetsbare patiënten en verkopen ze dure en 
onbewezen middelen.

Patiënten moeten onwetenschappelijke en slecht gevalideerde "Spike Protein Detox" programma's vermijden.

Hyperbare zuurstoftherapie (HBOT) moet worden overwogen bij ernstig neurologisch letsel en bij patiënten met 
een snel neergaand beloop (zie hieronder).

Zodra een patiënt een klinische verbetering laat zien, moeten de verschillende interventies een voor een worden 
afgebouwd of gestopt. Vervolgens wordt een minder intensieve onderhoudsaanpak voorgesteld.

Basistest
Post-vaccin patiënten worden vaak onderworpen aan een uitgebreide reeks diagnostische tests. Deze testen zijn 
zelden nuttig en leiden meestal tot verwarring en ongeschikte therapeutische interventies. Patiënten ondergaan 
vaak diagnostische tests die "experimenteel", niet gevalideerd en klinisch zinloos zijn. Onthoud het gezegde: doe 
alleen een test als het resultaat je behandelplan zal veranderen. We raden een aantal eenvoudige, basale 
screeningstests aan die, indien klinisch geïndiceerd, elke 4 tot 6 maanden herhaald moeten worden.

• CBC met differentieel en trombocytentelling
• Standaard bloedonderzoek, inclusief leverfunctietests
• D-Dimeer als een marker van stollingsactivatie. Mensen met een duidelijk verhoogde D-dimeer 

moeten waarschijnlijk onderzocht worden op een erfelijke trombofilie.
• CRP als een marker van voortdurende ontsteking (een uitgebreid uitgebreid cytokine/chemokinepanel 

is onnodig en erg duur, en de resultaten zullen de behandelingsaanpak niet veranderen).
• Cortisol 's ochtends vroeg - sommige patiënten ontwikkelen autoimmuun bijnierfalen)
• TSH om schildklieraandoeningen uit te sluiten
• Homocysteïnespiegel (normaal 5-15 μmol/l)
• HbA1C-patiënten met vaccin hebben een verhoogd risico op diabetes
• Troponine en pro-BNP om hartziekte uit te sluiten.
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• CMV, EBV (vroeg antigeen-D IgG of nucleair antigeen IgG), Herpes simplex, HHV6 en mycoplasma 
serologie/PCR om virale/bacteriële reactivatie uit te sluiten (Bij patiënten die slecht reageren op 
therapie kan het nuttig zijn om te controleren op door teken overgedragen ziekten van Lyme (Bb), 
Bartonella en Babesia - bijv. https://igenex.com/ en https://www.mdlab.com/). (41)

• Vitamine D-niveau (25OH Vitamine D)
• Bij patiënten met allergische kenmerken en patiënten die een acute reactie op het vaccin hebben gehad, 

kunnen de volgende tests nuttig zijn: eosinofielentelling; IgE-niveaus, RAST-tests en/of huidtests. Serum 
tryptase, serum histamine en/of 24-uurs urine N-methylhistamine moeten worden overwogen bij MCAS. 
(36)

• Bij patiënten die zich presenteren met diepe veneuze trombose (DVT) en/of longembolie kort na 
vaccinatie wordt screening op een erfelijke trombofilie gesuggereerd. (48)

• Beperkte screening autoantilichamen. Lupus anticoagulans (indien positief B2 microglobuline enz.) en 
ANA. Patiënten met vaccinletsel, vooral die met autonome disfunctie/SFN, hebben vaak een 
uitgebreide reeks autoantilichamen gericht tegen G-proteïne gekoppelde celoppervlakreceptoren, 
ACE-2, (49) neuronen, myeline en andere zelfepitopen. De aan- of afwezigheid van deze antilichamen 
heeft weinig invloed op de behandeling van deze patiënten.

Figuur 3. Tijdsverloop van plotselinge hartdood na COVID-19 vaccinatie

https://igenex.com/
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Antistolling na vaccinatie en de drie klinische fenotypen 
van de vaccingewonden

De noodzaak van antistolling bij patiënten na vaccinatie is een complexe en controversiële kwestie.
Er bestaan drie verschillende klinische fenotypes met verschillende pathofysiologische en klinische presentaties 
(zie figuur 3).

• Het eerste is het "typische" post-vaccin, muti-symptomatische syndroom dat gekenmerkt wordt door 
vermoeidheid, post-exertionele malaise (PEM), hersenmist en andere meervoudige complexe 
symptomen (zie figuur 2). Dit syndroom wordt gekenmerkt door microvasculaire ontsteking en 
microvasculaire trombose als onderdeel van de complexe pathofysiologie van post-vaccin piek 
gerelateerde ziekte (zie figuur 1).

• De tweede is die van plotselinge hartdood binnen de eerste 2 weken (meestal eerste 7 dagen) na de 
laatste vaccinatiedosis. De vroege plotse sterfgevallen zijn waarschijnlijk aritmogene sterfgevallen 
gerelateerd aan catecholamine-geïnduceerde contractiebandnecrose en spike-geïnduceerde 
inflammatoire myocarditis (vaak focale myocarditis).

• Het derde fenotype omvat die verder gezonde patiënten die "plotseling overlijden" tot een jaar na de 
laatste dosis van het COVID-vaccin. Patiënten met dit fenotype hebben meestal niet de typische 
symptomen die kenmerkend zijn voor het postvaccinsyndroom. Hoewel de pathologie van dit syndroom 
niet is onderzocht (omdat het door overheidsinstanties is verworpen), is het waarschijnlijk het resultaat 
van een progressieve, door spike geïnduceerde endotheelontsteking, gecompliceerd door trombose.

Dr. Gundry, een hartchirurg, voerde een op biomarkers gebaseerde cardiale risicobeoordelingsscore (de PULS 
Cardiac Test die nu beschikbaar is als de SMARTVascular Dx van SmartHealth Dx https://www.smarthealthdx.com) 
uit bij 566 patiënten 2 tot 10 weken na de 2e mRNA COVID-injectie en vergeleek deze score met de PULS-score die 
3 tot 5 maanden voor de prik was bepaald. (50) De PULS-score is een marker van endotheelontsteking. In deze 
studie steeg de 5-jaars Acute Coronaire Risicoscore (ACS) van een uitgangswaarde van 11% naar 25% na de prik. 
Deze studie toont duidelijk aan dat de mRNA "jabs" leiden tot progressieve endotheelontsteking.

Om de zaken nog ingewikkelder te maken, zijn de stolsels (microstolsels en macrostolsels) die zich ontwikkelen bij 
patiënten met een aan spike gerelateerde ziekte duidelijk anders dan "gewone stolsels" en hebben ze een aantal 
unieke kenmerken. Deze stolsels zijn rijk aan fibrine met amyloïde-achtige fibrillen en zijn beter bestand tegen 
fibrinolyse. Immunohistochemische kleuring toont een hoge concentratie spikeiwit aan in de stolsels; dit is 
belangrijk omdat spikeiwit via meerdere mechanismen zowel de stolling activeert als de structuur van fibrine 
verandert, wat resulteert in amyloïde-achtige fibrillen.

Op basis van deze informatie lijkt het intuïtief dat het gebruik van antistollingsmiddelen en de aanpak van de 
behandeling verschillend zouden zijn voor deze drie fenotypen; de ideale aanpak moet echter nog worden 
bepaald. Hieronder volgt een voorlopige benadering van antistolling. Er wordt een overzicht gegeven van de 
farmacologische eigenschappen van de verschillende antistollingsmiddelen die beschikbaar zijn voor de 
zorgverlener. Vervolgens wordt de algemene aanpak van de behandeling van het multi-symptoomvaccinsyndroom 
besproken.

Het grootste risico bij het gebruik van anticoagulantia zijn klinisch significante bloedingen. Een aantal factoren 
verhoogt het risico op bloedingen; (51-53) deze omvatten leeftijd> 65 jaar (hoge leeftijd is een belangrijk risico).
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factor voor bloedingen), hypertensie, nierinsufficiëntie, diabetes, een eerdere beroerte, een eerdere bloeding en 
mannelijk geslacht. Bovendien neemt het risico op bloedingen toe naarmate het aantal 
anticoagulantia/antibloedplaatjesmedicijnen toeneemt. (52, 54)

Antiplateletmedicijnen:

Aspirine (ASA): ASA heeft een klinisch relevant anti-plaatjes effect door onomkeerbare acetylering van de actieve 
plaats van cyclo-oxygenase-1 (COX-1), dat nodig is voor de productie van tromboxaan A2, een krachtige promotor 
van plaatjesaggregatie. Deze effecten worden bereikt met dagelijkse doses van 75 mg (en hoger). De belangrijkste 
bijwerking is bloeding. Bloedingen komen het meest voor in het maagdarmkanaal en zijn zelden fataal. Bloedingen 
komen ook op andere plaatsen voor, waarbij intracraniële bloedingen het zeldzaamst zijn (ongeveer 4 per 10.000) 
maar het ernstigst (met een fataliteitspercentage van 50%).

Clopidogrel (Plavix): Clopidogrel vereist in vivo biotransformatie naar een actieve thiolmetaboliet. De actieve 
metaboliet blokkeert onomkeerbaar de ADP-receptoren op het trombocytenoppervlak, waardoor activering van 
het GPIIb/IIIa-receptorcomplex wordt voorkomen en de trombocytenaggregatie wordt verminderd. Net als bij ASA 
worden bloedplaatjes die door clopidogrel geblokkeerd worden voor de rest van hun levensduur (~7 tot 10 dagen) 
aangetast. De gebruikelijke dosis is 75 mg per dag.

Directe orale anticoagulantia (DOAC):

Apixaban (Eliquis): Remt de activering van bloedplaatjes en de vorming van een fibrinestolsel via directe, 
selectieve en reversibele remming van vrij en stolselgebonden factor Xa (FXa). FXa, als onderdeel van het 
protrombinasecomplex dat ook bestaat uit factor Va, calciumionen en fosfolipide, katalyseert de omzetting van 
protrombine in trombine. Trombine activeert bloedplaatjes en katalyseert de omzetting van fibrinogeen in fibrine. 
De gebruikelijke dosis is 2,5 tot 5 mg tweemaal daags.

Rivaroxaban (Xarelto): Werkingsmechanisme vergelijkbaar met apixaban. De gebruikelijke dosering is 10-20 mg 
eenmaal daags bij de avondmaaltijd.

Orale fibrinolytische middelen:

Nattokinase: Nattokinase (NK) is een serineprotease die gezuiverd en geëxtraheerd wordt uit natto, een 
traditioneel Japans (kaasachtig) voedingsmiddel dat geproduceerd wordt door de fermentatie van sojabonen met 
de bacterie Bacillus subtilis. (55-57) Recente studies toonden aan dat een hoge inname van natto geassocieerd 
was met een verlaagd risico op totale sterfte aan hart- en vaatziekten en, in het bijzonder, een verlaagd risico op 
sterfte aan ischemische hartziekten. (58)

Nattokinase heeft een krachtige fibrinolytische, antitrombotische en antiplateletactiviteit. (55, 56, 59-62) NK 
breekt fibrine direct af en verhoogt ook de afgifte van tPA met een daaropvolgende toename in de vorming van 
plasmine. (63) Verder versterkt NK de fibrinolyse door splitsing en inactivering van PAI-1. (57, 62) In een onderzoek 
waarin de antiplateleteffecten van NK en aspirine werden vergeleken, bleek NK uitstekende antiplateletaggregatie- 
en antitrombotische activiteiten te vertonen in vitro en in vivo, waarbij de vorming van tromboxaan B2 door 
collageengeactiveerde bloedplaatjes werd geremd. (64) Daarnaast heeft NK in zowel dier- als humane studies ook 
een antihypertensieve, anti-atherosclerotische, lipidenverlagende en neuroprotectieve werking. (56, 62, 65) Van 
bijzonder belang voor patiënten met spike-gerelateerde stolling, veroorzaakt nattokinase de proteolytische 
splitsing van zowel spikeiwit als amyloïde eiwitten. (66) In een gerandomiseerde studie bleek NK effectiever te zijn 
dan statines (simvastatine) bij het verminderen van atherosclerose van de halsslagader. (67)
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Chen et al toonden aan dat NK in een hoge dosis (10 800 Fibrinolytische Eenheden [FU]/dag;~ 500 mg/dag) de 
dikte van het intima-medium van de halsslagader en de grootte van de halsslagaderplaque verminderde. (68) De 
auteurs meldden een synergetisch effect tussen NK en ASA.

Onderzoek wijst uit dat een orale toediening van NK door het darmkanaal kan worden geabsorbeerd. (65, 69) NK 
is, in tegenstelling tot de meeste eiwitten, beter bestand tegen de sterk zure maagvloeistoffen in de maag en kan 
in de latere delen van het spijsverteringskanaal worden opgenomen.

De optimale dosis nattokinase is onduidelijk, maar er wordt een dosis van 100-200 mg (2000-4000 FU/dag) 
tweemaal daags voorgesteld.

Hoewel NK een uitstekend veiligheidsprofiel lijkt te hebben, (68, 70) zijn bloedingen zelden gemeld bij patiënten 
met risicofactoren voor bloedingen (gevorderde leeftijd, nierfalen, hoge bloeddruk, gelijktijdig gebruik van ASA, 
enz.) (71, 72) Hoge concentraties vitamine K2 in natto kunnen de INR verlagen bij gelijktijdige toediening met 
warfarine; dit kan ook optreden bij nattokinasesupplementen als vitamine K2 niet wordt verwijderd tijdens het 
productieproces. Informatie over de veiligheid en werkzaamheid bij zwangerschap en borstvoeding ontbreekt.

Lumbrokinase: Lumbrokinase is afkomstig van een groep enzymen gewonnen uit regenwormen. De enzymen 
zijn voornamelijk afkomstig van de regenworm Lumbricus rubellus. Lumbrokinase heeft zeer vergelijkbare 
farmacodynamische eigenschappen als Nattokinase, d.w.z. het breekt direct fibrinestolsels af, remt de PAI-1-
activiteit, verhoogt de t-PA-activiteit, heeft een antiplateletactiviteit en proteolytisch splijt het amyloïde. (73-75) 
De aanbevolen dosis is 300.000 tot 600.000 IE/dag (20-40 mg). Lumbrokinase wordt in China op grote schaal 
gebruikt voor patiënten met een acute ischemische beroerte; omdat rigoureus opgezette onderzoeken ontbreken, 
blijven de veiligheid en werkzaamheid van lumbrokinase echter grotendeels onbekend. (76) Aangezien de 
farmacologie, klinische effectiviteit en veiligheid van nattokinase in een aantal experimentele en klinische 
onderzoeken is beoordeeld, wordt aan dit middel de voorkeur gegeven boven lumbrokinase.

Voorlopige benadering van antistolling in de post-vaccin fenotypes
Voor meer informatie zie I-PREVENT: Letsel door vaccinatie

• "Typisch" postvaccinsyndroom. Nattokinase 100-200mg (2000 - 4000FU) tweemaal daags wordt 
aanbevolen. Een lage dosis aspirine (ASA) (81 mg per dag) kan worden toegevoegd bij patiënten met een 
laag risico op bloedingscomplicaties (zie risicofactoren). Pretorius et al. rapporteerden over het gebruik 
van "drievoudige therapie" bij 24 patiënten met lange COVID en de aanwezigheid van fibrine amyloïde 
microklonters bij levend bloedonderzoek. (77) De patiënten werden behandeld met een maand lang 
tweeledige antiplatelettherapie (Clopidogrel 75 mg/Aspirine 75 mg) eenmaal daags, evenals Apixaban 5 
mg tweemaal daags. Daarna volgden alleen ASA en nattokinase. Deze auteurs meldden dat "elk van de 24 
behandelde gevallen meldde dat hun belangrijkste symptomen waren verdwenen, en dit werd ook 
weerspiegeld in een afname van zowel de fibrine amyloïde microklonters als de bloedplaatjes pathologie 
scores." Drievoudige therapie kan worden overwogen bij patiënten met een laag risico op bloedingen (zie 
risicofactoren) die slecht hebben gereageerd op de combinatie van ASA en nattokinase alleen; 
drievoudige therapie mag echter alleen worden ingesteld onder direct toezicht en controle van een arts 
met expertise in het beheer van antistolling.

• Vroegtijdige plotselinge dood. Vroege plotselinge hartdood na vaccinatie is een aandoening van jonge 
patiënten, vooral mannen. Dit is het meest problematische fenotype zonder duidelijke richtlijnen voor de 
preventie van deze fatale aandoening (behalve stoppen met vaccineren in deze risicogroep). Veel van de 
sterfgevallen doen zich voor tijdens lichamelijke activiteit (plotselinge dood bij atleten) en worden 
mogelijk veroorzaakt door catecholaminesprongen;(13) Bijgevolg moet krachtige lichamelijke activiteit 
worden vermeden gedurende ten minste drie maanden.

https://covid19criticalcare.com/treatment-protocols/i-prevent-vaccine-injury/
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3 weken na vaccinatie. Magnesiumsupplementatie (zie het hoofdstuk over magnesium) kan het risico op 
sterfgevallen door hartritmestoornissen verminderen. De rol van ontstekingsremmende middelen (bijv. 
curcumine, resveratrol, Nigella sativa, Omega-3 vetzuren) is onduidelijk.

• Late hartsterfte (tot 1 jaar na de "prik"). Idealiter zouden deze asymptomatische patiënten een 
risicostratificatie moeten ondergaan met de start van profylactische maatregelen in de matig tot 
hoogrisicogroepen. Helaas zijn er geen gegevens die risicostratificatie mogelijk maken, omdat deze 
catastrofale aandoening niet algemeen erkend is en daarom niet bestudeerd is. Seriële analyse van 
biomarkers voor het cardiale risico kan nuttig zijn; (50) deze test is echter duur en niet overal 
verkrijgbaar. Bij gebrek aan een gestratificeerde benadering van het risico, kunnen de volgende 
interventies het risico op acuut myocardinfarct en plotselinge dood verminderen: (78)

o Nattokinase 100-200 mg tweemaal daags
o ASA 81 mg per dag (bij mensen met een laag risico op bloedingen)
o Omega-3 vetzuren 2-4 g per dag
o Resveratrol- of flavonoïdencombinatiesupplement
o Melatonine 3-10 mg 's nachts (slow release/extended release).
o Bromelaïne 500 mg tweemaal daags +/- N-acetylcysteïne (NAC) 600 mg tweemaal daags.
o Berberine 500-600 mg tweemaal daags.
o "Groen dieet"- Koolhydraatarm, vetrijk dieet (laag in omega-6 plantaardige oliën)

Gezien de talrijke en complexe pathofysiologieën die ten grondslag liggen aan het postvaccinatiesyndroom en het 
huidige en uitdagende gebrek aan biomarkers of tests die een indicatie kunnen geven voor een specifieke therapie, 
stellen we een behandelingsaanpak voor waarbij patiënten een opeenvolging van therapeutische onderzoeken 
krijgen om te bepalen wat werkt en wat niet.

Hoewel de hieronder voorgestelde therapieën zijn gerangschikt als 1st, 2nd, en 3rdlijn, is onze klinische ervaring dat 
dit niet noodzakelijkerwijs correleert met klinische respons. Er is aanzienlijk meer klinisch onderzoek nodig om 
hierover definitieve uitspraken te kunnen doen. In de tussentijd hebben we de therapeutische studies gerangschikt 
op basis van een combinatie van ondersteunende klinische gegevens samen met een beoordeling van veiligheid, 
toegankelijkheid, kosten en mechanistische ondersteuning.

Individuele behandelaars kunnen de volgorde waarin therapieën worden aangeboden variëren op basis van hun 
ervaring en/of hun inschatting van het belang in termen van werkzaamheid en veiligheid.

We stellen voor om patiënten opeenvolgende therapietests aan te bieden, gescheiden door de tijd, zodat elke 
patiënt als zijn eigen "controle" dient. Als blijkt dat een therapeutische proef geen klinische respons geeft, moet 
deze worden gestaakt. Sommige therapieën die in de tijd geen waarneembare respons geven, kunnen echter toch 
nodig zijn om de werkzaamheid van andere therapieën te ondersteunen (bijv. magnesium, nattokinase, 
melatonine, hydroxychloroquine etc.).
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Eerstelijnstherapieën
(Niet symptoomspecifiek; vermeld in volgorde van belangrijkheid)

Intermitterend dagelijks vasten of periodiek dagelijks vasten 
Vasten heeft een diepgaand effect op het bevorderen van de 
homeostase van het immuunsysteem, het verbeteren van de 
mitochondriale gezondheid en het verhogen van de stamcelproductie. 
Vasten stimuleert het opruimen van beschadigde mitochondriën 
(mitofagie), verkeerd gevouwen en vreemde eiwitten en beschadigde 
cellen (autofagie). Autofagie verwijdert waarschijnlijk het spikeiwit en 
verkeerd gevouwen eiwitten die door het spikeiwit worden geïnduceerd.
Autofagie kan daarom een cruciale rol spelen in het omkeren van de
"spikopathie" veroorzaakt door COVID-injecties. Activering van autofagie kan inderdaad het enige mechanisme zijn 
om intracellulair spike-eiwit te verwijderen. Een grote hoeveelheid theoretische informatie ondersteunt het 
concept dat activering van autofagie een effectieve strategie is om spikeiwit te verwijderen. (79) Daarnaast zal 
intermitterend vasten waarschijnlijk een toestand van ketose opwekken. Van ketose is aangetoond dat het 
enorme gunstige effecten heeft bij patiënten met ontstekings- en neurologische aandoeningen. (80-82)

De lezer wordt verwezen naar de FLCCC gids over intermitterend vasten en gezonde eetgewoonten voor meer 
gedetailleerde informatie.
https://covid19criticalcare.com/tools-and-guides/guide-to-intermittent-fasting/

Ivermectine (IVM)
Waarschijnlijk werken ivermectine en intermitterend vasten synergetisch om het lichaam van het spikeiwit te 
ontdoen. Ivermectine bindt aan het spikeiwit (83-88) en helpt bij de eliminatie door de gastheer. Ivermectine keert 
de door het spikeiwit geïnduceerde hemagglutinatie om. (89, 90) Daarnaast heeft Ivermectine krachtige 
ontstekingsremmende eigenschappen. (91-93) Een proef met ivermectine moet deel uitmaken van de 
eerstelijnsbehandeling.

Dosering en toediening
Ivermectine kan het beste met of net na een maaltijd worden ingenomen voor een betere absorptie.

Het blijkt dat gevaccineerde patiënten in twee categorieën kunnen worden ingedeeld: i) ivermectine 
responders en ii) ivermectine non-responders. Dit onderscheid is belangrijk omdat de laatste groep moeilijker 
te behandelen is en een agressievere therapie vereist.

Op basis van de meest recente klinische ervaringen in ons samenwerkingsnetwerk stellen we de volgende 
behandelingsaanpak voor:

o Start de behandeling met 0,3 mg/kg per dag. Over 2-3 weken opnieuw beoordelen op verbetering.

▪ Als er geen verbetering optreedt, moet een proef met staken worden gestart. Wees u 
ervan bewust dat in een minderheid van de gevallen patiënten die aanvankelijk geen 
voordeel ondervonden van het gebruik een verslechtering van de symptomen 
melden wanneer IVM wordt gestaakt. Deze patiënten moeten opnieuw gestart 
worden met dagelijkse ivermectine.

▪ Als verbeteringen of een vermindering van de symptomen worden waargenomen, moet 
een 10-daagse proef met een hogere dosis worden gestart, meestal door de dosis te 
verdubbelen (0,6mg/kg dag), gegeven

"Een beetje uithongering kan echt 
meer doen voor de gemiddelde 
zieke dan de beste medicijnen en 
de beste dokters."
-Mark Twain 
(1835-1910)

https://covid19criticalcare.com/tools-and-guides/guide-to-intermittent-fasting/
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dat een aanzienlijk deel van de ivermectine-responsieve patiënten zelfs grotere 
voordelen rapporteert bij hogere doses.

▪ Als de patiënt extra voordeel rapporteert bij verdubbeling van de initiële dosis, ga dan 
verder met 0,6mg/kg per dag.

▪ Als de patiënt geen extra voordeel rapporteert bij de hogere dosis, verlaag dan 
ivermectine tot de initiële dosis van 0,3mg/kg per dag.

o Voor ivermectine responders is vaak een langdurige en chronische dagelijkse behandeling nodig 
om hun herstel te ondersteunen. Bij veel patiënten komen de verergerende symptomen binnen 
enkele dagen terug als de dagelijkse behandeling met ivermectine wordt gestaakt.

o Afwennen/stoppen - als patiënten eenmaal klinisch verbeterd zijn met een 
behandelingsschema dat dagelijks ivermectine bevat, houden we het behandelingsschema 
minstens 2 maanden aan voordat we proberen de dosis te verlagen en/of de frequentie van 
ivermectine te verlagen. Afbouwen en/of stoppen is bij veel patiënten niet mogelijk vanwege 
terugkerende symptomen.

Waarschuwingen en contra-indicaties.
Ivermectine is gecontra-indiceerd bij patiënten die het immunosuppressieve middel tacrolimus gebruiken. Vanwege de 
mogelijke medicijninteractie tussen quercetine en ivermectine dienen deze geneesmiddelen niet gelijktijdig te worden 
ingenomen (d.w.z. 's ochtends en 's avonds gespreid). De veiligheid van ivermectine tijdens de zwangerschap is onzeker 
en daarom moet dit geneesmiddel in het eerste trimester van de zwangerschap worden vermeden. (94)



I-RECOVER: Behandelprotocol na vaccinatie (2024-03-01) 20

Tabel 1. Hoe de dosis Ivermectine te berekenen
Gebruik de onderstaande tabel om te bepalen hoeveel ivermectine je moet innemen, gebaseerd op je 
lichaamsgewicht en de specifieke aanbeveling in het protocol of de gids die je volgt. Op basis van de dosering kun 
je vervolgens bepalen hoeveel pillen of capsules je moet innemen, waarbij je in gedachten moet houden dat 
ivermectine verkrijgbaar is in verschillende sterktes (bijv. 3, 6 of 12 mg) en toedieningsvormen (tabletten, 
capsules, druppels, etc.). Onthoud dat tabletten gehalveerd kunnen worden voor een nauwkeurigere dosering, 
terwijl capsules dat niet kunnen.

Bijvoorbeeld: Iemand van 160 lb. heeft een dagelijkse dosis van 0,3 mg/kg nodig. Haar arts heeft haar 3 mg 
tabletten gegeven. Op basis van deze tabel moet haar dagelijkse dosis 21-23 mg zijn, dus moet ze 7 tabletten 
innemen.
Hoeveel weeg ik? Het protocol zegt...

In ponden In kilo's "0,2 mg/kg "0,3 mg/kg" "0,4 mg/kg "0,6 mg/kg"
Dus mijn dosis is...

70-90 32-41 6-8 mg 10-12 mg 13-16 mg 19-25 mg

91-110 41-50 8-10 mg 12-15 mg 17-20 mg 25-30 mg
111-130 50-59 10-12 mg 15-18 mg 20-24 mg 30-35 mg

131-150 60-68 12-14 mg 18-20 mg 24-27 mg 36-41 mg

151-170 69-77 14-15 mg 21-23 mg 27-31 mg 41-46 mg

171-190 78-86 16-17 mg 23-26 mg 31-35 mg 47-52 mg
191-210 87-95 17-19 mg 26-29 mg 35-38 mg 52-57 mg

211-230 96-105 19-21 mg 29-31 mg 38-42 mg 58-63 mg

231-250 105-114 21-23 mg 32-34 mg 42-45 mg 63-68 mg

251-270 114-123 23-25 mg 34-37 mg 46-49 mg 68-74 mg

271-290 123-132 25-26 mg 37-40 mg 49-53 mg 74-79 mg

Lichamelijke activiteit matigen
Patiënten met lange COVID en post-vaccin symptomen hebben vaak last van ernstige post-exertionele 
vermoeidheid en/of verergering van de symptomen bij inspanning. (95, 96) Aërobe lichaamsbeweging is naar 
verluidt een van de slechtste therapeutische interventies voor deze patiënten.

Dosering en toediening
We raden aan de activiteit te matigen tot een aanvaardbaar niveau dat de symptomen niet verergert en de 
hartslag van de patiënt onder 110 BPM te houden. Verder moeten patiënten het activiteitenniveau bepalen 
waarboven hun klachten verergeren en dan proberen onder dat activiteitenniveau te blijven. Stretching en lichte 
weerstandsoefeningen verdienen de voorkeur boven aerobe oefeningen. Maatregelen die de mitochondriale 
functie verbeteren kunnen ook nuttig zijn, zoals melatonine en fotobiomodulatie.

Mechanismen
Net als bij patiënten met het chronisch vermoeidheidssyndroom kan post-exertionele vermoeidheid gerelateerd 
zijn aan mitochondriale disfunctie en het onvermogen om de productie van ATP te verhogen. (95, 97, 98) Recente 
studies bij patiënten met langdurige COVID en vermoeidheid na inspanning toonden duidelijke afwijkingen aan in 
de skeletspier met een normale hartfunctie en zuurstoftoevoer. (99, 100) Deze studies tonen een spier
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vezel overschakeling naar een minder aëroob fenotype met een afname van oxidatieve fosforylering en mitochondriale 
disfunctie met amyloïde afzetting in de extracellulaire matrix tussen spiervezels.

L-Arginine en vitamine C

Dosering en toediening
We stellen een dosis L-arginine voor van 1,5 -2g tweemaal daags, plus Vitamine C 1000 mg oraal twee tot drie 
keer per dag.

Mechanismen
In een enkelblind, gerandomiseerd, placebogecontroleerd onderzoek werden de deelnemers 1:1 
gerandomiseerd om tweemaal daags oraal ofwel een combinatie van 1,66 g L-arginine plus 500 mg vitamine C 
ofwel een placebo gedurende 28 dagen te ontvangen. Het primaire resultaat was de gelopen afstand bij de 6-
minuten wandeltest. (101)

Na 28 dagen verhoogde L-arginine plus vitamine C de 6-minuten loopafstand (+30 (40,5) m; placebo: +0
(75) m, p= 0,001) en induceerde een grotere verbetering in handgreepkracht (+3,4 (7,5) kg) vergeleken met de 
placebogroep (+1 (6,6) kg, p= 0,03). Na 28 dagen werd vermoeidheid gerapporteerd door twee deelnemers in de 
actieve groep (8,7%) en 21 in de placebogroep (80,1%; p< 0,0001). De resultaten van deze studie worden 
ondersteund door een overzichtsstudie waarin de rol van de combinatie van L-arginine en vitamine C werd 
onderzocht. (102)

L-arginine is het substraat dat gebruikt wordt voor de productie van stikstofmonoxide (NO) door 
stikstofmonoxidesynthetase (NOS). (103-105) Bij patiënten met een acute COVID-19-infectie is aangetoond dat de 
plasmawaarden van L-arginine laag zijn. (106, 107) Bovendien worden COVID-19-syndromen gekenmerkt door 
onderdrukte endotheliale stikstofoxidesynthaseactiviteit (eNOS) die het tekort aan NO verergert. (104) Het 
spikeiwit zelf speelt mogelijk een belangrijke rol bij het remmen van eNOS-activiteit.(108) Het NO-tekort is een 
belangrijke factor die endotheeldisfunctie en trombotische gebeurtenissen veroorzaakt. Bovendien heeft 
activering van de NO-cyclische GMP pathway ontstekingsremmende effecten door geactiveerde T-cellen te 
moduleren, de afgifte van cytokinen te verminderen en vaatherstel te stimuleren. (109) Daarnaast is L-arginine zelf 
belangrijk voor een normale T-celfunctie en de overgang van M1 naar M2 bij macrofagen. (103-105) Het is 
waarschijnlijk dat een L-arginine/L-citrullinesupplement additieve of synergetische effecten heeft in combinatie 
met een fosfodiësterase-5-remmer (zie hieronder).

Vitamine C heeft belangrijke ontstekingsremmende, antioxiderende en immuunversterkende eigenschappen, 
waaronder een verhoogde synthese van type I interferonen. (110-114) Orale toediening van vitamine C helpt de 
groei van beschermende bacteriepopulaties in het microbioom te bevorderen.

Cardio Miracle is een supplement met meer dan 50 ingrediënten die zijn samengesteld om de productie van 
stikstofmonoxide (NO) te verhogen. Het supplement bevat L-arginine, L-citrulline, rode biet (hoog in nitraten), L-
ornithine, CoQ10, evenals een mix van fruit- en plantaardige fytonutriënten.

Voorzorgsmaatregelen en contra-indicaties
Vermijd vitamine C bij patiënten met een geschiedenis van nierstenen.

Naltrexon in lage dosis (LDN)
Van LDN is aangetoond dat het ontstekingsremmende, pijnstillende en neuromodulerende eigenschappen heeft. 
(115, 116) In een voor-na-onderzoek bij patiënten met langdurige COVID toonde O'Kelley aan dat LDN (1-3 mg) 
veilig was en de vermoeidheid en het welzijn aanzienlijk verbeterde en de symptomatologie verminderde, 
waaronder pijn op de borst en in de gewrichten. (117) Bonilla e.a. toonden eveneens aan dat het gebruik van LDN 
geassocieerd was met minder
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aantal symptomen, verbeterde klinische symptomen (vermoeidheid, malaise na inspanning, niet verkwikkende 
slaap en abnormaal slaappatroon) en een betere functionele status. (118)

Dosering en toediening
1-4,5 mg per dag. Begin met 1 mg/dag en verhoog naar behoefte tot 4,5 mg/dag. Het kan 2 tot 3 maanden duren 
voordat het volledige effect zichtbaar is.

Voorzorgsmaatregelen en contra-indicaties
Artsen moeten voorzichtig zijn met het gebruik van LDN bij patiënten die ook opioïden voor chronische pijn 
gebruiken, omdat ze ontwenningsverschijnselen kunnen vertonen als deze medicijnen tegelijkertijd worden 
gebruikt.

Nattokinase

Dosering en toediening
100-200 mg (2000-4000 FU) tweemaal daags. Aspirine/ASA 81 mg per dag kan worden toegevoegd bij patiënten met 
een laag risico.

Mechanismen
Nattokinase is een zeer effectief fibrinolytisch en bloedplaatjeswerend middel dat abnormale stolling in de patiënt 
met spikeblessures aanpakt. Daarnaast is aangetoond dat nattokinase extracellulair spikeiwit lyseert; dit kan de 
anti-stollingswerking van nattokinase verder versterken. (59, 64, 66)

Behandeling van Mastcelactivatie

Een empirisch onderzoek naar de behandeling van Mast Cell Activation Syndrome (MCAS) wordt ondersteund 
door zowel peer-reviewed literatuur als uitgebreide klinische ervaring. (119-121) Een combinatietherapie van 
zowel H1- als H2-receptorblokkers samen met een mastcelstabilisator heeft de voorkeur. Een histaminearm 
dieet moet ook worden uitgeprobeerd (https://www.healthline.com/health/low-histamine-diet en ) (122) en 
(https://covid19criticalcare.com/tools-and-guides/histamines-and-gut-health).

Histamine blokkers:
• H1-receptorblokkers. Loratadine 10 mg/dag, Cetirizine 5-10 mg/dag, Fexofenadine 180 mg/dag. (123)
• H2-receptorblokkers. Famotidine 20 mg tweemaal daags zoals verdragen.

Mastcelstabilisatoren:
• Ketotifen. 1 mg in 5 ml. Begin met 0,5 ml 's nachts. Zodra patiënten eraan gewend zijn, omdat het een 

sterk hypnotisch effect heeft, verhogen met stappen van 0,5 ml tot 5 ml. Sommige patiënten kunnen dit 
verhogen tot 10 ml per dag (tweemaal daags 1 mg). Ketotifen heeft antihistamine-effecten en is een 
mestcelstabilisator. Ketotifen kan vooral nuttig zijn bij patiënten met overgevoeligheid van het maag-
darmkanaal. (124, 125)

• Cromolyn, een mestcelstabilisator, driemaal daags 200 mg. (123)
• Van de nieuwe flavonoïde luteoline is bekend dat het een krachtige mestcelremmer is. (126-129) Luteoline 

20-100 mg/dag wordt aanbevolen.
• Vitamine C; tweemaal daags 1000 mg. Vitamine C wordt sterk aanbevolen bij allergische aandoeningen 

en MCAS. Vitamine C moduleert de immuuncelfunctie en is een krachtige histamineremmer. (130-132)
• Kurkuma (curcumine); 500 mg/dag. Van curcumine is bekend dat het H1- en H2-receptoren blokkeert en de 

degranulatie van mestcellen beperkt. (133, 134) Curcumine heeft een lage oplosbaarheid in water en wordt 
slecht door het lichaam opgenomen; (135) daarom wordt het traditioneel ingenomen met volle melk en 
zwarte peper, wat de opname van curcumine door het lichaam beperkt.

https://www.healthline.com/health/low-histamine-diet
https://covid19criticalcare.com/tools-and-guides/histamines-and-gut-health)


I-RECOVER: Behandelprotocol na vaccinatie (2024-03-01) 23

de absorptie te verbeteren. Nano-curcuminepreparaten of -formuleringen die zijn ontworpen om de 
absorptie te verbeteren, worden aangemoedigd. (136-139)

• Montelukast 10 mg/dag. Voorzichtig, want dit geneesmiddel kan bij sommige patiënten depressie 
veroorzaken. De werkzaamheid van montelukast als "mestcelstabilisator" is in twijfel getrokken. (36)

Zonlicht en fotobiomodulatie (PBM)
Zonlicht heeft grote therapeutische krachten. Onze voorouders zwierven over de aarde en werden dagelijks 
blootgesteld aan zonlicht, waarschijnlijk met zeer belangrijke voordelen voor de gezondheid. (140) Onlangs 
toonden Bowen en Arany aan dat zowel transcraniële (helm) als lichaamseigen behandelingen met 
fotobiomodulatie COVID-19 hersenmist verbeterden. (141)

Dosering en toediening
We stellen voor dat patiënten zichzelf blootstellen aan ongeveer 30 minuten zonneschijn 's middags wanneer dat 
mogelijk is (minstens 3 keer per week). Een middagwandeling (onder het vermoeidheidsniveau) is een haalbaar 
alternatief. Als geen van deze interventies haalbaar of praktisch is en als patiënten blootstelling aan ultraviolette 
straling willen vermijden, kunnen ze zichzelf blootstellen aan rode en NIR-straling van LED-panelen. 
Geïnteresseerden in deze therapie wordt aangeraden het boek van Ari Whitten te lezen, getiteld "The Ultimate 
Guide to Red Light Therapy. (142)

Een aantal LED-panelen met meerdere rode en IR-lampjes is in de handel verkrijgbaar (bijvoorbeeld 
https://sunpowerled.com, /https://mitoredlight.com/, https://hoogahealth.com/, 
https://platinumtherapylights.com/. We hebben positieve feedback van patiënten ontvangen over het gebruik van 
het $40 Hooga HG24 handapparaat. We hebben gemerkt dat patiënten tussen de 2 en 10 minuten nodig hebben 
(meestal rond de 5), en meestal wordt het op wisselende dagen 3-4 keer per week gegeven. Soms hebben mensen 
met een grotere behoefte (bijv. een kwetsbaar systeem) het dagelijks nodig en in zeldzame gevallen twee keer per 
dag.

Het theoretische nadeel van LED-panelen is dat ze die van zonnestraling niet nabootsen, aangezien ze 1- 10 nm 
brede gepiekte emissies van rood licht bij 660 nm en NIR-A bij 830 nm/1070 nm leveren. ThermaLight® lampen 
(SaunaSpace® Sauna's™ https://sauna.space/ en Therabulb (https://www.therabulb.com/) daarentegen hebben 
een stralingsspectrum dat sterk lijkt op dat van zonnestraling, maar zonder UV-straling. Opgemerkt moet worden 
dat in het onderzoek van Bowen en Arany een smal spectrum van rood/IR-licht werd gebruikt; een helm (1070 nm) 
en een lichtbed (660 en 850 nm).

Mechanismen
PBM wordt in de literatuur aangeduid als lichttherapie met een laag niveau, roodlichttherapie en nabij-infrarood 
lichttherapie. De spectrale uitstraling van zonnestraling strekt zich uit van 10 nm tot ongeveer 3000 nm, d.w.z. het 
spectrum van ultraviolet (10-400 nm), zichtbaar (400-700 nm met rood licht 600-700 nm), nabij-infrarood straling 
(750-1500 nm (NIR-A)) en midden-infrarood straling (1500- 3000 nm (NIR-B)).

Van alle golflengten van zonlicht heeft NIR-A straling de diepste penetratie in weefsels, namelijk tot 23 cm. NIR-A in 
het bereik van 1000 tot 1500 nm is optimaal voor het verwarmen van weefsels. Tijdens de grieppandemie van 
1918 bleek "behandeling van influenzae in de open lucht" de meest effectieve behandeling te zijn voor ernstig 
zieke patiënten. (143) De chirurg van Massachusetts rapporteerde dat "veel lucht en zonneschijn" zeer effectief 
was voor de behandeling van influenzae longontsteking. Hij rapporteerde dat "zeer weinig medicijnen werden 
gegeven nadat de waarde van veel lucht en zonneschijn was aangetoond". Verder merkt hij op dat "de medische 
staf in plaats van ontmoedigd te zijn, enthousiast werd en de patiënten werden behandeld met het vertrouwen dat 
er eindelijk iets was gevonden dat goede resultaten zou geven".

https://sunpowerled.com/
https://mitoredlight.com/
https://hoogahealth.com/
https://platinumtherapylights.com/
https://www.amazon.com/Therapy-Device-Infrared-Recovery-Performance/dp/B07TK2LZH3/
https://sauna.space/
https://www.therabulb.com/
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Een recenter groot prospectief onderzoek toonde aan dat het vermijden van blootstelling aan de zon een 
risicofactor is voor sterfte door alle oorzaken. (144) In dit onderzoek was het sterftecijfer onder degenen die 
blootstelling aan de zon vermeden ongeveer twee keer zo hoog in vergelijking met de groep die het meest aan de 
zon werd blootgesteld. Naast UV-straling die de vitamine D-synthese stimuleert, hebben rode en bijna-infrarode 
(NIR) straling een diepgaand effect op de menselijke fysiologie, met name door de mitochondriale stimulatie en de 
verhoging van de ATP-productie. (145)

Het meest bestudeerde werkingsmechanisme van PBM concentreert zich op het verbeteren van de activiteit van 
cytochroom c-oxidase, de vierde eenheid van de mitochondriale ademhalingsketen, die verantwoordelijk is voor 
de uiteindelijke reductie van zuurstof tot water. Daarnaast is een van de meest reproduceerbare effecten van PBM 
een algehele vermindering van ontstekingen. Van PBM is aangetoond dat het markers van het M1 fenotype in 
geactiveerde macrofagen vermindert. (145) Veel rapporten hebben reducties aangetoond in reactieve 
stikstofspecies en prostaglandines in verschillende diermodellen. Daarnaast activeert PBM een breed scala aan 
transcriptiefactoren, wat leidt tot verbeterde overleving van cellen. Er is ook gesuggereerd dat NIR-licht de 
productie van melatonine in mitochondriën verhoogt. (146) Aguida et al toonden aan dat infrarood licht een 
duidelijke vermindering van de TLR-4-afhankelijke ontstekingsreactie veroorzaakte in een menselijke celkweeklijn. 
(147) In deze studie resulteerde blootstelling aan infrarood licht in een significante afname van de NFkB- en AP1-
activiteit en een duidelijke afname van de expressie van ontstekingsbevorderende genen. De verhoogde 
lichaamstemperatuur geïnduceerd door NIR-A en NIR-B activeert de productie van heat shock-eiwitten (die de 
autofagie verhogen) en essentiële overlevingsroutes voor celstress.

Melatonine
Melatonine heeft ontstekingsremmende en antioxiderende eigenschappen en is een krachtige regulator van de 
mitochondriale functie. (148-152)

Dosering en toediening
2-6 mg slow release/extended release voor het slapen gaan. De dosis moet worden gestart met 750 mcg (μg) tot 1 
mg 's nachts en moet worden verhoogd als dit wordt verdragen.

Voorzorgsmaatregelen en contra-indicaties
Patiënten die traag metaboliseren kunnen zeer onaangename en levendige dromen hebben bij hogere doses.

Bromelaïne

Dosering en toediening
Bromelaïne 500 mg tweemaal daags +/- N-acetylcysteïne (NAC) 600 mg tweemaal daags.

Mechanismen
In vitro studies hebben aangetoond dat bromelaïne het spikeiwit splijt. (153-155) Dit effect lijkt versterkt te 
worden door de toevoeging van NAC. (156) Bovendien werd aangetoond dat bromelaïne een dosis- en 
tijdsafhankelijke vermindering van de expressie van ACE-2 en TMPRSS2 in Vero E6-cellen teweegbrengt. (153)
Experimentele studies hebben aangetoond dat bromelaïne een unieke immunomodulerende werking heeft door de 
ontstekingsbevorderende prostaglandine PGE-2 te verlagen via remming van NF-kB en cyclo-oxygenase 2 (COX-2) en de 
ontstekingsremmende PGE-1 te verhogen.(157)

Bromelaïne heeft dosisafhankelijke antistollingseffecten door downregulatie van PGE-2 en tromboxaan A2 en 
bevordering van fibrinolyse door stimulering van de omzetting van plasminogeen in plasmine en preventie van 
plaatjesaggregatie. (157) Dr. Peter McCullough heeft een kuur voorgesteld voor de behandeling van 
vaccinatiegewonden met bromelaïne en nattokinase. (157, 158)
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Nigella Sativa
Nigella sativa is een kleine struik die oorspronkelijk voorkomt in Zuid-Europa, Noord-Afrika en Zuidoost-Azië. De 
zaden en olie van Nigella sativa worden al duizenden jaren gebruikt als medisch middel.

Dosering en toediening
Nigella Sativa 200-500 mg ingekapselde olie tweemaal daags.

Mechanismen
Het belangrijkste actieve bestanddeel is thymohydrochinon. Nigella sativa heeft antibacteriële, schimmelwerende, 
antivirale (SARS-CoV-2), ontstekingsremmende, antioxiderende en immunomodulerende eigenschappen. (159, 
160)

Voorzorgsmaatregelen en contra-indicaties
Opgemerkt moet worden dat thymohydrochinon de absorptie van cyclosporine en fenytoïne vermindert. 
Patiënten die deze geneesmiddelen gebruiken, moeten daarom het gebruik van Nigella sativa vermijden. (163) 
Verder zijn er twee gevallen van serotoninesyndroom gemeld bij patiënten die Nigella sativa gebruikten en 
algehele anesthesie ondergingen (waarschijnlijke interactie met opiaten). (164)

Resveratrol of een combinatie van flavonoïden
Resveratrol is een plantaardige fytochemische stof (flavonoïde) met opmerkelijke biologische eigenschappen. (165-
167) Het belangrijkste is dat het autofagie activeert. (168, 169)

Dosering en toediening
400-500 mg per dag. Resveratrol kan het effect van beperkte voeding (intermitterend vasten) op het activeren van 
autofagie versterken. Resveratrol moet daarom worden ingenomen tijdens het vasten en niet tijdens een maaltijd. 
Voor acuut symptomatische patiënten wordt resveratrol in een dosis van 500 mg tweemaal daags aanbevolen. Bij 
herstelde patiënten en patiënten die een preventieve/onderhoudstherapie volgen, zou een dosis van 400-500 
mg/dag voldoende moeten zijn.

Mechanismen
Resveratrol heeft ontstekingsremmende, antivirale (SARS-CoV-2), antioxiderende en anticoagulerende 
eigenschappen en heeft gunstige effecten op het microbioom. Resveratrol bindt zich ook aan spikeiwit en helpt 
autofagie te bevorderen.

Quercetine, een plantenflavonoïde met veel van de biologische eigenschappen van resveratrol, werkt synergetisch 
met resveratrol en verhoogt de biologische beschikbaarheid van resveratrol. (170-172) Pterostilbeen is een ander 
plantaardig flavonoïde dat qua structuur lijkt op resveratrol met vergelijkbare biologische eigenschappen. (173-
175) De unieke structuur van pterostilbeen maakt het echter beter oplosbaar in olie dan resveratrol, waardoor de 
absorptie en cellulaire opname ervan toeneemt en de eliminatiesnelheid uit het lichaam afneemt. Onderzoek 
heeft aangetoond dat pterostilbeen een zeven keer langere halfwaardetijd heeft dan resveratrol en een grotere 
bioactiviteit heeft bij het verminderen van de effecten van oxidatieve stress. Daarom raden we aan een 
"hoogwaardig" combinatiesupplement te gebruiken met resveratrol en quercetine, dat idealiter ook pterostilbeen 
bevat.

Voorzorgsmaatregelen en contra-indicaties
Over het algemeen is de orale biologische beschikbaarheid van resveratrol slecht. (176) Een verbeterde formulering 
met trans-resveratrol uit Japanse duizendknoop lijkt echter een betere biologische beschikbaarheid te hebben.
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De veiligheid van deze fytochemicaliën is niet vastgesteld bij zwangerschap en ze moeten daarom worden vermeden.

Vanwege de mogelijke wisselwerking tussen quercetine en ivermectine mogen deze geneesmiddelen niet tegelijkertijd 
worden ingenomen (dat wil zeggen, ze moeten 's ochtends en 's avonds worden gespreid).

Het gebruik van quercetine is zelden in verband gebracht met hypothyreoïdie. (177) De klinische impact van deze 
associatie kan beperkt zijn tot personen met een reeds bestaande schildklierziekte of personen met een 
subklinische schildklierziekte. Quercetine dient met voorzichtigheid gebruikt te worden bij patiënten met 
hypothyreoïdie en TSH niveaus dienen gecontroleerd te worden.

Probiotica/prebiotica
Patiënten met het postvaccinsyndroom hebben meestal een ernstige dysbiose met verlies van 
Bifidobacterium. (178-180)

Dosering en toediening
Een Griekse yoghurt zonder suiker en met zowel pre- als probiotica wordt aanbevolen. Aanbevolen probiotica 
zijn Megasporebiotic (Microbiome labs), TrueBifidoPro (US Enzymes) en yourgutplus+. (181) Daarnaast leveren 
het gebruik van Glucomannan (van Konjacwortel) en/of chiazaden oplosbare en onoplosbare vezels 
(prebiotica) die nodig zijn voor het normaliseren van het microbioom.(182, 183)

Voorzorgsmaatregelen en contra-indicaties
Als patiënten een matige tot ernstige dysbiose en/of bacteriële overgroei van de dunne darm (SBIO) hebben, 
kunnen prebiotica het ongewenste effect hebben dat ze "de slechte bacteriën voeden" en bijdragen aan een 
verergering van de dysbiose. Probiotica alleen en/of gefermenteerde voedingsmiddelen hebben minder kans om 
commensale en abnormale darmmicroben te herbergen en te voeden. Afhankelijk van het merk kunnen sommige 
pro/prebioticaproducten veel suiker bevatten, wat ontstekingen bevordert. Zoek naar merken zonder 
toegevoegde suikers en probeer producten te kiezen die ook glutenvrij, caseïnevrij en sojavrij zijn.

Stimulatie van de nervus vagus en nicotineagonisten

Er is aangetoond dat het spikeiwit ook een 'toxineachtig' domein bevat in de RBD op S1, met sequentiehomologie 
met neurotoxine NL-1, dat bindt aan de α7 Nicotinezuur Acetylcholine Receptoren (α7 nAChR) van het cholinerge 
systeem. (184-186) Neurotoxine NL-1 is een neurotoxine, vergelijkbaar met het archetypische bungarotoxine, een 
bekende remmer van de α7 nAChR, met een hoge bindingsaffiniteit. De nicotinereceptor is de belangrijkste 
structuur van cholinerge neuromodulatie. De nACHR is een essentieel onderdeel van de interneuronale 
communicatie binnen het CZS en het autonome zenuwstelsel (nervus vagus).

Disfunctie van de nervus vagus kan een veelvoorkomend kenmerk zijn bij patiënten met verwondingen door 
spikes, vooral bij patiënten met dysautonomie; dit kan verband houden met de anti-cholinerge effecten van 
spikeiwit en met ontsteking van de nervus vagus. Woo et al voerden een histopathologische karakterisering uit 
van postmortale vaguszenuwen van COVID-19 patiënten en ontdekten SARS-CoV-2 RNA samen met een 
ontstekingscelinfiltratie die voornamelijk uit monocyten bestond. (187) Deze auteurs concludeerden dat SARS-
CoV-2 ontsteking van de nervus vagus veroorzaakt, gevolgd door autonome disfunctie, wat zou kunnen 
bijdragen aan de dysautonomie die wordt waargenomen bij lange COVID.

Stimulatie van de nervus vagus heeft ontstekingsremmende, pijnstillende en antidepressieve effecten. Deze 
effecten worden gestuurd door de nervus vagus die zowel via centrale als perifere mechanismen werkt. Niet-
invasief
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Stimulatie van de nervus vagus kan met verschillende technologieën worden toegediend. (188) Transcutane 
auriculaire nervus vagus stimulatie (taVNS) houdt stimulatie in van de auriculaire tak van de nervus vagus die 
bilateraal het menselijk oor innerveert. In een klein dubbelblind, telemedicine-gecontroleerd onderzoek werd 
taVNS geassocieerd met een matige verbetering van de symptomen van lange COVID.(189) Evenzo rapporteerden 
in een klein pilotonderzoek van Natelson et al. 8 van 14 patiënten met lange COVID een verbetering van de 
symptomen met taVNS. (190)

Het agonistische ligand nicotine heeft een tot 30 maal hogere affiniteit voor de nACHR dan acetylcholine. (191) Er 
is daarom gesuggereerd dat nicotine het spikeiwit zou kunnen verdringen van de aanhechting aan de nAChR, wat 
zou resulteren in een ongehinderde cholinerge signaaloverdracht. (192) Deze observatie kan de bevinding 
verklaren dat roken de ernst van COVID-19 lijkt te verminderen. (193) Er is gemeld dat de behandeling van 
patiënten met het post-COVID-19 syndroom met een nicotinepleister een aanzienlijke verbetering van de 
symptomen geeft.
(192) 1-Methylnicotinamide (1-MNA) is een endogene stof die in de lever wordt geproduceerd wanneer 
nicotinezuur wordt gemetaboliseerd. 1-MNA heeft ontstekingsremmende en antitrombotische eigenschappen.
(194) In een gerandomiseerde studie uitgevoerd bij patiënten met lange COVID, vertoonden patiënten die 1-MNA 
kregen een significante verbetering in de 6-minuten wandeltest met een significante vermindering van 
vermoeidheid. (194)

Aanvullende/tweedelijns behandelingen
(Opgenomen in volgorde van belangrijkheid)

Hyperbare zuurstoftherapie (HBOT) (195-203); HBOT heeft krachtige ontstekingsremmende 
eigenschappen, waardoor ontstekingsbevorderende cytokinen afnemen terwijl IL-10 toeneemt. Bovendien 
polariseert HBOT macrofagen naar het M2 fenotype en verbetert het de mitochondriale functie. Verrassend 
genoeg is het eerder de verhoogde druk dan de verhoging van de concentratie opgeloste zuurstof die deze 
effecten lijkt te bewerkstelligen. HBOT wordt bij verschillende drukken toegediend, zowel met als zonder 
zuurstof. De toevoeging van zuurstof verhoogt de klinische respons. De maximale klinische respons wordt bereikt 
door het gebruik van kamers met hoge druk (meestal tot 2,4 ATM) met 100% zuurstof gedurende 60-90 minuten. 
Als HBOT wordt toegediend met kamers met een lagere druk (minder dan 1,5 ATM) zonder extra zuurstof, is de 
klinische respons, hoewel aanwezig, aanzienlijk minder zodat een hoger aantal sessies nodig is om een klinisch 
plateau te bereiken.

Zilberman-Itskovich et al. voerden een gerandomiseerd, sham-gecontroleerd, dubbelblind onderzoek uit waarin 
het effect van HBOT werd geëvalueerd bij 73 patiënten met langdurige COVID. (204) Zowel HBOT- als sham-
patiënten kregen 40 dagelijkse sessies (vijf keer per week) in een kamer met meerdere plaatsen. Het HBOT-
protocol omvatte het inademen van 100% zuurstof via een masker bij 2 ATM gedurende 90 minuten. In de HBOT-
groep was er een significante verbetering in de globale cognitieve functie, aandacht en executieve functie, evenals 
een verbetering in het energiedomein, psychiatrische symptomen en pijnniveau. Klinische uitkomsten werden 
geassocieerd met significante verbetering in MRI-perfusie van de hersenen en microstructurele veranderingen. In 
het algemeen dient de duur van de behandeling met HBOT gebaseerd te zijn op de klinische respons en ten minste 
40 sessies te worden voortgezet totdat het voordeel is geplaceerd. Als er na 10 sessies klinisch geen voordeel te 
zien is, moet HBOT worden beschouwd als een therapeutische mislukking. Deze therapie wordt beperkt door 
logistieke problemen en kosten. Een aantal bedrijven biedt draagbare lagedrukkamers te huur aan, met de optie 
om deze aan te schaffen.
(https://www.oxyhealth.com/vitaeris-320.html, https://summit-to-sea.com/, https://www.aha- hyperbarics.com/)

https://www.oxyhealth.com/vitaeris-320.html
https://summit-to-sea.com/
https://www.aha-hyperbarics.com/
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Drievoudige antistolling. Lange COVID wordt gekenmerkt door trombotische voorvallen waarbij zowel de 
veneuze en arteriële circulatie als de microcirculatie betrokken zijn. De mechanismen die verantwoordelijk zijn 
voor trombose bij langdurige COVID zijn niet volledig opgehelderd. (205) Er kunnen echter virale spike-eiwitten en 
RNA gedetecteerd worden maanden nadat patiënten hersteld zijn van acute COVID, bevindingen die 
verantwoordelijk kunnen zijn voor aanhoudende trombo-inflammatie en de ontwikkeling van microklonters. (206) 
Voortdurende vasculaire endotheelschade bevordert de aanhechting van bloedplaatjes en stolling, wat resulteert 
in de aantasting van orgaanfuncties.
Bovendien zal trombose de vasculitis verder verergeren, wat bijdraagt tot verdere verslechtering.
Pretorius et al toonden aan dat het plasma van lange covidepatiënten grote afwijkende amyloïde microklonters bevat. 
(207-210) Bovendien werden in deze studies verschillende ontstekingsmoleculen significant verhoogd in zowel het 
supernatant als in de opgeloste stolsels van deze patiënten.
De rol van anticoagulantia in de preventie of behandeling van long-COVID is controversieel. (205, 206, 211, 212) 
Anticoagulantia kunnen echter het vrijkomen van procoagulantia voorkomen of deze verwijderen en zo het 
vasculaire endotheel beschermen tegen schade, trombotische gevolgen verminderen en zorgen voor 
symptomatische verbetering bij long-COVID patiënten. (212) Er zijn echter beperkte klinische gegevens die deze 
strategie ondersteunen. Pretorius et al. rapporteerden over het gebruik van "drievoudige therapie" bij 24 
patiënten met lange COVID en de aanwezigheid van fibrine amyloïde microklonters bij analyse van levend bloed. 
(77) De patiënten werden behandeld met één maand dubbele antiplatelettherapie (Clopidogrel 75 mg/Aspirine 75 
mg) eenmaal daags, evenals Apixaban 5 mg tweemaal daags. Daarna volgden alleen ASA en nattokinase. Deze 
auteurs meldden dat "elk van de 24 behandelde gevallen meldde dat hun belangrijkste symptomen waren 
verdwenen, en dit werd ook weerspiegeld in een afname van zowel de fibrine amyloïde microklonters als de 
bloedplaatjes pathologie scores." Drievoudige therapie kan worden overwogen bij patiënten met een laag risico op 
bloedingen die slecht hebben gereageerd op de combinatie van ASA en nattokinase alleen; drievoudige therapie 
mag echter alleen worden ingesteld onder direct toezicht en controle van een arts met expertise in het beheer van 
antistolling.

Vitamine D (4000-5000 eenheden/dag) en Vitamine K2 (100 mcg/dag); De dosis Vitamine D moet worden 
aangepast aan het Vitamine D-niveau op de basislijn. Een dosis van 4000-5000 eenheden Vitamine D per dag, 
samen met Vitamine K2 100 mcg/dag is echter een redelijke startdosis.

Magnesium. Er wordt een startdosis van 100 tot 200 mg per dag aanbevolen, waarbij de dosis naargelang de 
tolerantie wordt verhoogd tot 300 mg (vrouwen) tot 400 mg per dag. Eindpunten van de behandeling zijn een 
RBC-Mag aan de bovenkant van het normale bereik (tussen 4,2 en 6,8 mg/dL tot ongeveer 6,0 ng/dL). Er zijn ten 
minste 11 verschillende soorten magnesium die in supplementvorm kunnen worden ingenomen met een 
variërende biologische beschikbaarheid. Over het algemeen hebben organische zouten van Mg een hogere 
oplosbaarheid dan anorganische zouten en een grotere biologische beschikbaarheid. (213) Magnesiumcitraat is 
een veelgebruikte vorm van magnesium in zoutvorm en wordt vaak aanbevolen om constipatie te behandelen; 
hoge doses kunnen diarree veroorzaken en langdurig gebruik moet worden vermeden. Magnesiumoxide- en 
magnesiumcitraatverbindingen, die vaak door artsen worden voorgeschreven, hebben een slechte biologische 
beschikbaarheid. (214) Magnesiummalaat, -tauraat, -glycinaat en L-threonaat hebben een goede biologische 
beschikbaarheid en verhogen het RBC-magnesiumgehalte gemakkelijk. Magnesium tauraat en magnesium L-
threonaat verhogen het magnesiumgehalte in hersencellen aanzienlijk; daarom worden ze gebruikt bij de 
behandeling van depressie en de ziekte van Alzheimer. (214, 215) Een hoge magnesiuminname uit 
voedingssupplementen en medicijnen kan diarree, misselijkheid en buikkrampen veroorzaken.

Omega-3 vetzuren; we stellen een combinatie van EPA/DHA voor met een initiële dosis van 1 g/dag (EPA 
en DHA gecombineerd) en oplopend tot 4 g/dag (van de actieve omega-3 vetzuren). De omega-3 vetzuren hebben 
ontstekingsremmende en cardioprotectieve effecten en spelen een belangrijke rol bij het oplossen van 
ontstekingen door de productie van resolvin te induceren. (216, 217) Bovendien wordt aangenomen dat omega-3 
vetzuren krachtige vasculoprotectieve effecten hebben door de endotheelfunctie te verbeteren, vasculaire 
ontsteking te beperken, trombose te verminderen en de productie van reactieve zuurstofspecies te beperken. 
(218) Vis,
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Vooral wilde Atlantische zalm (of zalm uit Alaska) is een goede bron van omega-3 vetzuren. Omega-3 
supplementen zijn onder andere Vascepa™ (icosapent ethyl; een ethylester van eicosapentaeenzuur [EPA]), 
Lovaza™ (een combinatie van ethylesters van EPA en docosahexaeenzuur [DHA]) en "gewone 
visoliesupplementen" die een combinatie van EPA/DHA bevatten. Het is onduidelijk of de gerapporteerde 
cardiovasculaire en
ontstekingsremmende voordelen van omega-3-vetzuren voornamelijk te danken zijn aan EPA (d.w.z. 
farmaceutische marketing) of de combinatie van EPA en DHA. (219-226) Het wordt nu echter algemeen erkend dat 
"EPA en DHA worden gemetaboliseerd tot verschillende mediatoren en even belangrijk zijn met betrekking tot 
cardiovasculaire bescherming (en ontsteking)." (223) Op basis van deze gegevens stellen wij een combinatie van 
EPA/DHA voor met een initiële dosis van 1 g/dag (EPA en DHA gecombineerd) en oplopend tot 4 g/dag (van de 
actieve omega-3-vetzuren).

N-acetylcysteïne (NAC); 600-1500 mg/dag (227-229) NAC is de voorloper van gereduceerd glutathion. 
NAC dringt de cellen binnen waar het wordt gedeacetyleerd tot L-cysteïne, waardoor de GSH-synthese wordt 
bevorderd. (229) Gebaseerd op een brede waaier van antioxidante, ontstekingsremmende en 
immuunmodulerende mechanismen speelt de orale toediening van NAC waarschijnlijk een adjuvante rol in de 
behandeling van vaccinletsels. Verschillende studies toonden aan dat NAC goed geabsorbeerd wordt door de darm 
en dat een supplementatie met NAC effectief is voor het verhogen van de GSH-spiegels.

Oraal toegediend glutathion wordt slecht geabsorbeerd en wordt over het algemeen afgeraden. (230, 231) 
Acetylglutathion is echter lipofieler dan glutathion, voldoende lipofiel om intact opgenomen te worden door cellen, 
en er is aangetoond dat het de intracellulaire GSH-spiegels snel verhoogt. Een combinatiesupplement dat 
acetylglutathion, NAC en vitamine C bevat, kan de biologische beschikbaarheid van glutathion verbeteren. 
Daarnaast is aangetoond dat liposomaal glutathion de weefselniveaus, antioxidantcapaciteit en immuunfunctie 
verhoogt. (232)

Sildenafil met of zonder L-arginine-L-citrulline (233-238); doses Sildenafil getitreerd van 25 tot 100 mg 2-3 maal 
daags met L-arginine/L-citrulline poeder tweemaal daags. Kan nuttig zijn bij hersenmist en microvasculaire 
aandoeningen met stolling en slechte perfusie. Het is opmerkelijk dat curcumine, resveratrol, EGGG en 
valproïnezuur allemaal fosfodiësterase 5 (PDE5)-remmers versterken.

Spermidine; 1000-2000 mg (tarwekiemextract) per dag. Spermidine is een natuurlijk voorkomend polyamine 
dat, net als resveratrol, ontstekingsremmende en antioxiderende eigenschappen heeft. Het behoudt de 
mitochondriale functie en het is aangetoond dat het hart- en vaatziekten en sterfte door alle oorzaken vermindert 
en de levensduur verlengt. (239, 240) Bovendien bevordert spermidine, net als resveratrol, autofagie. Resveratrol 
en spermidine activeren autofagie echter via verschillende metabolische routes en hebben daarom waarschijnlijk 
additieve of synergetische effecten. (241) Tarwekiemen, paddenstoelen, grapefruit, appels en mango zijn hoge 
natuurlijke bronnen van spermidine. (242) Supplementen met tarwekiemen bevatten hoge hoeveelheden 
spermidine met een goede biologische beschikbaarheid. Een dosis van 1000-2000 mg tarwekiemextract per dag 
wordt aanbevolen. Kankercellen hebben naar verluidt een ontregeld polyaminemetabolisme en daarom kan 
spermidine het beste worden vermeden bij patiënten met een bekende maligniteit. (243) Daarnaast moet 
spermidine worden vermeden bij mannen ouder dan 60 die een hoog risico lopen op een ischemische beroerte. 
(244)

ARC microstroomapparaat. Microstroom is een niet-invasieve en veilige elektrotherapie die wordt 
toegepast door middel van een reeks subzintuiglijke elektrische stromen (minder dan 1 mA), die van een 
vergelijkbare grootte zijn als de stromen die endogeen door het menselijk lichaam worden gegenereerd. 
Subzintuiglijke biostromen beïnvloeden groei, aanpassing en weefselherstel door fysiologische functies te 
optimaliseren, waaronder signalering van het zenuwstelsel, spiergroei en remodellering. (245) Het ARC 
microstroomapparaat wordt op de onderbenen van proefpersonen gedragen en doorloopt een 3 uur durende 
afwisselende cyclus. Anekdotische rapporten van patiënten met vaccinletsel
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suggereren dat dit apparaat een aanzienlijke verbetering van de symptomen geeft. Het fysiologische mechanisme 
waardoor het apparaat systemische effecten heeft, is enigszins onduidelijk.

Methyleenblauw: Lage dosis methyleenblauw (LDMB) is een therapeutische optie bij patiënten met hersenmist en 
andere neurologische symptomen; dit kan worden gecombineerd met transcraniële fotobiomodulatie.

Dosering en toediening
10-30 mg per dag. De optimale dosis is zeer individueel en elke patiënt moet de juiste dosis voor hem of haar 
vinden. Het is belangrijk dat patiënten en/of hun zorgverleners methyleenblauw van hoge kwaliteit, vrij van 
onzuiverheden en van farmaceutische kwaliteit kopen. Patiënten kunnen een 1% methyleenblauwoplossing kopen 
(bijv. https://www.bphchem.com/product/methylene-blue-1-usp-grade-50-ml-1-drop-contains-0-5-mg-of- 
methyleenblauw/), MB in poedervorm die gereconstitueerd moet worden tot een 1% oplossing (bijv. van CZTL op 
https://cztl.bz/?ref=Lwr85) of MB Buccale Trouches (https://troscriptions.com/products/) (veroorzaakt blauwe 
vlekken op mond en tanden; Trouches kunnen worden ingeslikt om dit effect te voorkomen).
Een 1% methyleenblauw oplossing bevat 10 mg MB in 1 ml oplossing (en 0,5 mg/druppel). Een 1% MB oplossing 
wordt geformuleerd door 1 gram methyleenblauw met 100 ml water te mengen. Gebruik een druppelflesje om 
toe te dienen - 1 druppel van 1% oplossing is ongeveer 0,5 mg methyleenblauw).
Dosering van LDMB: Begin de eerste week met tweemaal daags 5 mg (,5 ml). Verhoog de dosering geleidelijk elke 
2-3 dagen (op basis van de symptomen - d.w.z. verbetering van vermoeidheid en/of cognitieve verbetering) tot je 
een maximum van 30 mg (3 ml) per dag bereikt. Neem elke week de 7e dag vrij om het lichaam te laten "resetten".

Mechanismen
Methyleenblauw (MB) heeft een aantal biologische eigenschappen die gunstig kunnen zijn voor patiënten met 
vaccinatieschade. MB induceert mitofagie (mitochondriale autofagie) en heeft ontstekingsremmende, 
antioxiderende, neuroprotectieve en antivirale eigenschappen. (246, 247) Uit een onderzoek in 2013 bleek dat de 
door methyleenblauw geïnduceerde neuroprotectie ten minste gedeeltelijk gemedieerd wordt door 
macroautofagie via activering van AMPK-signalering. (248)

MB passeert gemakkelijk de BBB en komt bij voorkeur in neuronale mitochondriën terecht. MB heeft een hoge 
biologische beschikbaarheid voor de hersenen met hersenweefselniveaus die tien keer zo hoog zijn als 
serumniveaus. (249, 250) Lage-dosis methyleenblauw (LDMB) stimuleert de mitochondriale ademhaling door 
elektronen af te staan aan de elektronentransportketen. MB kan elektronen rechtstreeks omleiden van complex I 
naar complex III, waardoor elektronenlekkage en de daaropvolgende productie van ROS wordt voorkomen.

MB en fotobiomodulatie (PBM) hebben vergelijkbare gunstige effecten op de mitochondriale functie, oxidatieve 
schade en ontsteking. Behandeling met MB wordt daarom vaak gecombineerd met PBM-therapie. (251, 252). 
Omdat PBM en MB heilzame effecten uitoefenen via verschillende mechanismen, wordt verwacht dat het 
combineren van het gebruik van deze twee therapieën de therapeutische resultaten synergetisch zal verbeteren. 
Talrijke onderzoeken wijzen op een verbetering van de mitochondriale functie van de hersenen en de 
neurologische functie na behandeling met MB en PBM voor een spectrum van neurologische aandoeningen. (250, 
251, 253)

Voorzorgsmaatregelen en contra-indicaties
LDMB zorgt ervoor dat je urine blauw of blauwgroen is. Sommige patiënten kunnen een Herx-reactie krijgen. 
Een Herx-reactie kan vermoeidheid, misselijkheid, hoofdpijn of spierpijn veroorzaken. Als je een Herx-reactie 
ervaart, stop dan 48 uur met het protocol en ga daarna weer langzaam verder.

Neem MB NIET in als je zwanger bent of borstvoeding geeft.

https://www.bphchem.com/product/methylene-blue-1-usp-grade-50-ml-1-drop-contains-0-5-mg-of-methylene-blue/
https://www.bphchem.com/product/methylene-blue-1-usp-grade-50-ml-1-drop-contains-0-5-mg-of-methylene-blue/
https://troscriptions.com/products/)
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MB is een krachtige monoamine-oxidaseremmer (MAO-remmer) die, in combinatie met een SSRI, het 
serotoninesyndroom kan versterken, een levensbedreigende medische noodsituatie. Deze combinatie van 
medicijnen moet ten zeerste worden vermeden. Neem geen FLUVOXAMINE, FLUOEXETINE of BUPROPION of 
een andere SSRI -NDRI (norepinepine-Dopamine Reutake Inhibitor) in met MB.

MB verhoogt de toxiciteit van hydrocodonbitartraat door de serotoninespiegel in het bloed te verhogen. Deze 
combinatie moet worden vermeden.

Personen met glucose-6-fosfaat dehydrogeendeficiëntie (G6PD) mogen niet behandeld worden met MB omdat het 
hemolytische anemie kan veroorzaken.

Er is aangetoond dat niet-invasieve hersenstimulatie (NIBS), waarbij transcraniële gelijkstroomstimulatie of 
transcraniële magnetische stimulatie wordt gebruikt, de cognitieve functie verbetert bij patiënten met 
langdurige COVID en andere neurologische aandoeningen. (254-261) NIBS is pijnloos, uiterst veilig en 
gemakkelijk toe te dienen. NIBS is een erkende therapie die door veel centra voor fysiotherapie en revalidatie 
wordt aangeboden (zie bijvoorbeeld 
https://www.hopkinsmedicine.org/physical_medicine_rehabilitation/services/programs/brain- 
stimulatie/behandeling.html). Patiënten kunnen ook een door de FDA goedgekeurd apparaat voor thuisgebruik 
aanschaffen (bijvoorbeeld https://www.fisherwallace.com).

Intraveneuze Vitamine C; 25 g per week, samen met orale Vitamine C 1000 mg (1 gram) 2-3 keer per dag. Een 
hoge dosis IV Vitamine C is "bijtend" voor de aderen en moet langzaam worden toegediend over een periode van 
2-4 uur.
Bovendien moet de begindosis tussen 7,5-15 g liggen om de verdraagbaarheid door de patiënt te beoordelen. 
Totale dagelijkse doses van 8-12 g worden goed verdragen, maar chronisch hoge doses worden in verband 
gebracht met de ontwikkeling van nierstenen, dus de duur van de behandeling moet beperkt blijven. Afbouwen 
van IV Vitamine C als het wordt verdragen.

Gedragsmodificatie, ontspanningstherapie, mindfulnesstherapie (262) en psychologische 
ondersteuning kunnen het algehele welzijn en de geestelijke gezondheid van patiënten helpen 
verbeteren. (263) Zelfmoord is een reëel probleem bij patiënten met vaccinatieletsel. Steungroepen en overleg 
met professionals in de geestelijke gezondheidszorg zijn belangrijk. Tai Chi, een gezondheidsbevorderende vorm 
van traditionele Chinese krijgskunst, blijkt gunstig te zijn voor het voorkomen en behandelen van ziekten, 
waaronder lange COVID. (264, 265) Yoga heeft immunomodulerende eigenschappen die gunstig kunnen zijn voor 
patiënten met vaccinatie. (266)

https://www.hopkinsmedicine.org/physical_medicine_rehabilitation/services/programs/brain-
https://www.fisherwallace.com/
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Derdelijns therapieën

• Mechanische stimulatie met lage magnitude (LMMS of lichaamstrillingen). Van mechanische 
stimulatie met een lage magnitude (0,3-0,4G) en hoge frequentie (32-40 Hz) is aangetoond dat het de 
botdichtheid verhoogt, evenals indices van algemeen welzijn bij patiënten met verschillende medische 
aandoeningen. (267) Er wordt verondersteld dat deze interventie stamcellen uit het beenmerg aantrekt 
naast de metabole en immunologische effecten. Bij mensen wordt een lage versnelling via de voeten 
toegepast door op een platform te staan dat op een relatief hoge resonantiefrequentie trilt. Deze 
parameters zijn zeer veilig, pijnloos en gemakkelijk toe te dienen. Deze therapie wordt aangeboden door 
centra voor fysische geneeskunde en revalidatie, of er kan een apparaat worden gekocht voor 
thuisgebruik https://www.juvent.com/health/) vergelijkbaar met niet-invasieve hersenstimulatie (NIBS).

• "Mitochondriale energie-optimalisator" met pyrroloquinoline-quinon, glycofosfolipiden, NADH en 
andere voedingsstoffen (bijv. Life Extension Energy Optimizer, Restorative Solutions Mitochondrial 
Nutrition PQQ, Researched Nutritionals ATP 360® en ATP Fuel® en Pure Encapsulations Mitochondria-
ATP) (268-274). CoQ10 wordt niet aanbevolen; in een dubbelblind, gerandomiseerd, gecontroleerd 
onderzoek verminderde een hoge dosis CoQ10 het aantal of de ernst van aan longcovidose 
gerelateerde symptomen niet in vergelijking met placebo. (275)

• Lage dosis corticosteroïden; 10-15 mg prednison per dag gedurende 3 weken. Afbouwen tot 10 
mg/dag en dan 5 mg/dag, zoals verdragen.

Andere mogelijke behandelingen
(Verdere evaluatie nodig)

• Plasmaferese. Plasmaferese verbetert de systemische cytokineniveaus, coagulopathie en 
immuunresponsiviteit bij patiënten met ernstige COVID met een potentieel mortaliteitsvoordeel. (276- 
283) Kiprov, et. al. hebben een casusverslag gepubliceerd van een dramatische klinische verbetering bij 
een patiënt met langdurige COVID. (284) In dit verslag namen bij de patiënt de markers van 
ontstekingsmacrofagen af en de markers van lymfocyten, waaronder natural killercellen en cytotoxische 
CD8 T-cellen, toe; bovendien namen de circulerende ontstekingseiwitten af. Het is bovendien 
waarschijnlijk dat de plasmaplasma van de ontstekingsremmer is afgenomen. Bovendien is het 
waarschijnlijk dat plasmaferese autoantilichamen verwijdert en de coagulopathie van deze patiënten 
verbetert. We zijn op de hoogte van anekdotische meldingen van duidelijke verbetering van 
neurologische symptomen, met name SFN en hersenmist bij door vaccinatie getroffen patiënten die met 
deze therapeutische methode werden behandeld. Dit is echter een beperkt en duur middel dat op 
zichzelf niet zonder complicaties is. Bovendien moet de duurzaamheid van de klinische respons worden 
bepaald. Hoewel plasmaferese/plasmavervanging een therapeutische optie is voor de ernstig 
neurologisch zieke patiënt na vaccinatie, zijn aanvullende gegevens nodig voordat deze modaliteit op 
grote schaal kan worden aanbevolen.

• Intraveneuze immunoglobuline (IVIG) behandeling; De rol van IVIG in de behandeling van 
vaccinatiegewonden is onduidelijk. De respons op IVIG in de algemene populatie van patiënten met 
vaccinletsel is gemengd, waarbij slechts weinigen een verbetering op de lange termijn laten zien. Veel 
patiënten die een



I-RECOVER: Behandelprotocol na vaccinatie (2024-03-01) 33

aanvankelijke verbetering zal na 2 tot 3 weken terugvallen. Andere patiënten melden geen voordeel, 
terwijl sommige patiënten achteruit lijken te gaan. Door de aanwezigheid van niet-neutraliserende anti-
SARS-CoV-2 antilichamen en anti-ACE-2 antilichamen, etc., bestaat de reële mogelijkheid dat IVIG een 
antilichaamafhankelijke immuunversterking (ADE) veroorzaakt met een ernstige verergering van de 
symptomen.

IVIG wordt echter aanbevolen bij specifieke autoimmuunsyndromen, waaronder het Guillain Barré-
syndroom, transverse myelitis en immuuntrombocytopenie. Deze patiënten moeten gelijktijdig worden 
behandeld met de belangrijkste immuunmodulerende therapieën. IVIG bleek niet effectief te zijn in een 
RCT waaraan patiënten met dunnevezelneuropathie deelnamen. (285) Het feit dat veel patiënten een 
initiële respons op IVIG melden, ondersteunt het idee dat veel aspecten van deze ziekte te wijten zijn aan 
autoantilichamen. IVIG verwijdert reeds gevormde antilichamen, maar voorkomt niet dat de B-cellen 
antilichamen blijven produceren; daarom zal de respons waarschijnlijk van korte duur zijn en zijn 
interventies nodig die de productie van autoantilichamen beperken (kernimmuunmodulerende 
therapieën).

• Valproïnezuur (286, 287); Depakote, 250 mg 2-3 maal daags. Valproïnezuur heeft 
ontstekingsremmende effecten en polariseert macrofagen naar een M2 fenotype. (288) Histon 
deacetylase (HDAC) remmers worden onderzocht voor neurale regeneratie. Daarnaast heeft 
valproïnezuur belangrijke anticoagulerende en anti-plaatjes effecten (289) en is het een inducer van heat 
shock eiwitten. (290) Valproïnezuur kan helpen bij neurologische symptomen. De behandeling moet 
worden beperkt tot minder dan 6 tot 9 maanden vanwege het verlies van hersenvolume, vooral bij 
patiënten met cognitieve stoornissen. (291) In een model van cerebrale ischemie/hypoxie versterkte 
resveratrol de neuroprotectieve effecten van valproïnezuur aanzienlijk. (292) Verder is gemeld dat 
resveratrol de toxiciteit van valproïnezuur omkeert (293, 294). Deze gegevens suggereren dat resveratrol 
(in een dosis van 500 mg - 1000 mg tweemaal daags) moet worden aanbevolen bij patiënten die 
valproïnezuur voorgeschreven krijgen.

• Geïnduceerde hyperthermie en koude hydrotherapie. De rol van saunabaden en koudetherapie 
(koude douches, koude baden) bij patiënten met langdurige COVID en gevaccineerden is onbekend. (295, 
296) Van regelmatig saunabaden is bewezen dat ze de mortaliteit door all-cause en cardiovasculaire 
oorzaken verminderen, de levensduur verlengen, de inspanningsprestaties verbeteren en de uitkomst 
van patiënten met neuropsychiatrische aandoeningen verbeteren. (297-301) Geïnduceerde hyperthermie 
verhoogt de expressie van heat shock proteins, wat autofagie activeert. Bovendien verhoogt 
warmtetherapie de expressie van celstressroutes, heeft het antioxidant- en ontstekingsremmende 
effecten en verbetert het de mitochondriale functie. (295) Saunabaden heeft fysiologische effecten die 
sterk lijken op die van aerobe lichaamsbeweging (verhoging van hartslag, slagvolume en 
hartminuutvolume). (302, 303) Omdat patiënten met een lange COVID en gevaccineerde patiënten 
inspanningsintolerant zijn (ze kunnen het hartminuutvolume niet verhogen) (304) kan saunabaden slecht 
worden verdragen. Van saunabaden en geïnduceerde hyperthermie is echter aangetoond dat ze de 
endotheel- en hartfunctie verbeteren bij patiënten met chronisch hartfalen. (305) Bovendien meldde een 
recente meta-analyse dat saunabaden de hartfunctie verbeterde bij patiënten met chronisch hartfalen. 
(306) Waontherapie (droge infraroodsauna) heeft veelbelovende resultaten laten zien bij patiënten met 
chronisch vermoeidheidssyndroom. (307, 308) Patiënten die geïnteresseerd zijn in saunabaden moeten 
hun tolerantie voor korte sessies (5-10 minuten) bepalen en de duur ervan naarmate deze wordt 
verdragen (tot 20 minuten) drie tot vier keer per week verhogen. Op dezelfde manier is de rol van 
koudetherapie bij gevaccineerden onbekend; patiënten moeten ook hun tolerantie voor deze 
behandelingsmethode bepalen. (309, 310)
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• Pentoxifylline (PTX); PTX ER, 400 mg driemaal daags, moet worden overwogen bij patiënten met 
ernstige verstoringen van de microcirculatie. PTX is een niet-selectief fosfodiësterase geneesmiddel dat 
ontstekingsremmende en antioxiderende effecten heeft. Daarnaast verbetert PTX de vervormbaarheid 
van rode bloedcellen en vermindert het de viscositeit van het bloed, waardoor het de hyperviscositeit en 
hyperaggregatie van RBC's kan verminderen.

• Maraviroc; 300 mg tweemaal daags oraal. Als er 6 tot 8 weken zijn verstreken en er ondanks de 
bovenstaande therapieën nog steeds significante symptomen zijn, kan dit geneesmiddel worden 
overwogen. Maraviroc kan duur zijn en heeft een risico op aanzienlijke bijwerkingen en interacties met 
andere geneesmiddelen. Maraviroc is een C-C chemokine receptor type 5 (CCR5) antagonist. Hoewel veel 
lange COVID- en postvaccinpatiënten met Maraviroc zijn behandeld, moet de rol van dit geneesmiddel 
verder worden geëvalueerd. (311)

• Sulforafaan (broccolikiempoeder) 500 mcg - 1 g tweemaal daags. Hoewel sulforafaan veel potentiële 
voordelen heeft bij patiënten met COVID, (312-314) lange COVID en postvaccinsyndroom, zijn er beperkte 
klinische gegevens die deze interventie ondersteunen. Sulforafaan heeft immunomodulerende effecten 
door zich te richten op monocyten/macrofagen, wat een voordeel suggereert bij chronische 
ontstekingsaandoeningen. (312-314) Sulforafaan is een heilzaam supplement dat nuttig kan zijn voor het 
verminderen van microglia-gemedieerde neuro-inflammatie en oxidatieve stress. Daarnaast speelt 
sulforafaan een belangrijke rol bij de profylaxe van kanker, zoals al veel bekend is. De farmacologie en 
optimale dosering van sulforafaan zijn complex. Sulforafaan zelf is instabiel. Het supplement moet de 
twee voorlopers bevatten, glucoraphanine en myrosinase, die reageren wanneer het supplement wordt 
geconsumeerd. Broccoli "extracten" worden geproduceerd op een manier die de activiteit van het 
myrosinase enzym volledig vernietigt. Als zodanig zijn deze extracten niet in staat om sulforafaan te 
produceren wanneer ze worden geconsumeerd in een supplement of voedsel. (315, 316) Wij raden een 
100% heel broccolikiempoeder aan, dat zowel glucoraphanine als myrosinase maximaal behoudt en 
tegelijkertijd de remmers inactiveert.

• Paardenbloem (Taraxacum officinale). De wortel, bloem en bladeren van paardenbloem bevatten 
een scala aan fytochemicaliën die ontstekingsremmende, antioxiderende, hypolipidemische, 
antimicrobiële en anticoagulerende eigenschappen hebben. (317, 318) Het is algemeen bekend dat 
paardenbloem effectief is voor het 'ontgiften' van spikeiwit. Een in vitro studie toonde aan dat een 
extract van paardenbloembladeren de binding van SARS-CoV-2 spike-eiwit aan de ACE-receptor 
veranderde. (319) Het lijkt erop dat dit effect te wijten was aan veranderingen (binding) van de ACE-2 
receptor in plaats van binding aan het spike-eiwit. Het blijft daarom onduidelijk of paardenbloemextract 
daadwerkelijk bindt aan het spikeiwit en de klaring van dit eiwit versterkt. De European Scientific 
Cooperative on Phytotherapy adviseert een dosis van 4-10 g TID (20-30mg/ml in heet water). (320) Er 
moet worden opgemerkt dat paardenbloemextract als contra-indicatie wordt beschouwd bij mensen met 
lever- en galwegaandoeningen, galwegobstructie, galstenen, cholangitis en een actieve maagzweer. (320) 
Verder is paardenbloem rijk aan kalium en moet het voorzichtig gebruikt worden bij patiënten met 
nierfalen.

• Immunosuppressieve therapieën; In het algemeen moet immunosuppressieve therapie worden 
vermeden, omdat deze geneesmiddelen de immuundisfunctie bij door vaccinatie getroffen patiënten 
kunnen verergeren en het herstel van de immuunhomeostase kunnen verhinderen. Een proef met 
immunosuppressieve therapie kan geïndiceerd zijn bij patiënten met een vastgesteld autoimmuun 
syndroom die andere therapeutische interventies hebben gefaald.
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Patiënten met een verhoogd homocysteïnegehalte
Patiënten met verhoogde homocysteïnespiegels kunnen baat hebben bij een behandeling met 800 ug 5-
methyltetrahydrofolaat (5-MTHF), de biologisch meest actieve vorm van foliumzuur. (321) Suppletie met 
foliumzuur alleen zal paradoxaal genoeg het homocysteïnegehalte verhogen, vooral bij patiënten met een MTHFR-
polymorfisme. (321) Daarnaast moeten B-complexvitaminen met B2 (riboflavine) en vitamine B6, magnesium en 
vitamine D worden toegevoegd. (43)

Ziektespecifieke therapeutische hulpstoffen

Kleine vezel neuropathie (SFN)/autonome neuropathie
SFN is een van de meest voorkomende, blijvende en invaliderende complicaties bij vaccinatiewonden. Omdat de 
symptomen verschijnen als de zenuw al beschadigd en ontstoken is, kan het moeilijk zijn om deze te behandelen 
en terug te draaien. Het is waarschijnlijk dat er niet één wondermiddel is om deze ziekte te behandelen en dat 
een combinatie van therapieën achtereenvolgens geprobeerd moet worden om een gepersonaliseerde therapie 
te vinden die enig voordeel biedt.

• Low-dose naltrexone (LDN) lijkt een centrale rol te spelen in de behandeling van SFN.
• Tricyclische antidepressiva (begin met een lage dosis en verhoog naarmate het wordt verdragen)
• Gabapentine: 300 mg tweemaal daags en verhogen naarmate verdragen
• Alfa-liponzuur; 600 mg/dag (alfa-liponzuur is een inducer van heat shock-eiwitten). (322, 323)
• Zink; 25 mg per dag (elementair zink) samen met de zinkionofoor quercetine. SFN is een auto-

immuunziekte; een zinktekort wordt in verband gebracht met de ontwikkeling van auto-immuunziekten. 
(324)

• Magnesium; 100-400 mg per dag. Magnesium is een belangrijke zenuwstabilisator.
• Resveratrol 500 mg tweemaal per dag. Resveratrol heeft belangrijke 

ontstekingsremmende en immunomodulerende eigenschappen. Bovendien activeert 
resveratrol autofagie.

• Cardio Miracle™ en L-arginine/L-citrulline supplementen. Cardio Miracle is een supplement met meer 
dan 50 ingrediënten die zijn samengesteld om de productie van stikstofmonoxide (NO) te verhogen. 
Een alternatief zijn zuigtabletten of tabletten die stikstofmonoxide vrijgeven. NO verbetert 
waarschijnlijk de microvasculaire doorstroming en het herstel van zenuwen. Sildenafil met of zonder L-
arginine-L-Citrulline (233-238); doses Sildenafil getitreerd van 25 tot 100 mg 2-3 maal daags met L-
arginine/L-citrulline poeder tweemaal daags.

• Omega-3 vetzuren 2-4 g/dag. Omega-3 vetzuren hebben belangrijke ontstekingsremmende en 
immunomodulerende eigenschappen.

• Fotobiomodulatie bij infrarood. PBM verbetert de neuropathie waarschijnlijk via NO-wegen en het 
verbeteren van de mitochondriale functie van axonen en Schwann cellen. (325, 326)

• Van lichaamstrillingstherapie is aangetoond dat het de symptomen van kleinevezelneuropathie 
verbetert. (327, 328)

• POTS - zorg voor voldoende hydratatie en overweeg het gebruik van steunkousen of abdominale binders.
• POTS - Clonidine; 0,1 mg tweemaal daags zoals verdragen.
• POTS - Fludrocortison; 0,1 tot 0,2 mg/dag of zoethoutwortel (bevat glycyrrhizinezuur, een 

aldosteronachtige verbinding).
• POTS - midodrine; driemaal daags 5-10 mg
• Een onderzoek naar hyperbare zuurstoftherapie (HBOT)
• Op moet worden opgemerkt dat de diagnose van dunnevezelneuropathie/autonome neuropathie een 

klinische diagnose is. (28-35) Complexe en dure tests zijn NIET nodig om deze diagnose te stellen.
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Opgemerkt moet worden dat SFN nauw geassocieerd is met meerdere autoantilichamen. Het testen op deze 
autoantilichamen heeft geen nuttig klinisch doel omdat het het behandelplan niet verandert.

Algemene neurologische symptomen/"brain fog"/vermoeidheid/visuele symptomen
• LDN lijkt een centrale rol te spelen in de behandeling van veel neurologische symptomen.
• Methyleenblauw (zoals hierboven aangegeven) en fotobiomodulatie.
• Nigella Sativa; 200-500 mg tweemaal daags.
• Niet-invasieve hersenstimulatie (NIBS) moet worden overwogen bij patiënten met "hersenmist", 

geheugenstoornissen en andere cognitieve problemen.
• Van bupropion, een noradrenaline-dopamine heropnameremmer, is aangetoond dat het vermoeidheid 

en "hersenmist" verbetert bij patiënten met zowel kanker- als niet-kanker gerelateerde vermoeidheid. 
De aanbevolen dosis is 150 mg tablet met verlengde afgifte per dag. Na een maand kan de dosis 
voorzichtig worden verhoogd tot 300 mg per dag. Bupropion is CONTRAINDICATED in combinatie met 
methyleenblauw.

• Intranasaal oxytocine. Oxytocine is een niet-apeptide dat geproduceerd wordt in de hypothalamus en als 
neuropeptide werkt in verschillende hersengebieden (met name de amygdala en hippocampus) en als 
hormoon en paracriene stof in perifere organen. (329-331) Oxytocine wordt in de volksmond ook wel het 
"liefdeshormoon" genoemd, vanwege zijn rol in sociale interactie en binding. (332) Oxytocine heeft 
krachtige ontstekingsremmende en immunomodulerende eigenschappen en kan een belangrijke rol 
spelen bij het minimaliseren van neuro-inflammatie. Daarnaast is aangetoond dat oxytocine neuronale 
groei stimuleert (330) Oxytocine speelt een belangrijke rol bij het moduleren van de stressrespons. (333) 
Er is ook gemeld dat oxytocine een rol speelt bij de preventie en behandeling van migraine. (334, 335) De 
nasale route lijkt de voorkeurswijze van toediening te zijn. Martins et al voerden een onderzoek uit naar 
de dosering bij gezonde menselijke vrijwilligers. Deze auteurs maten veranderingen in de doorbloeding 
van de amygdala en toonden een omgekeerde dosis-respons curve aan, waarbij lagere doses resulteerden 
in een grotere toename van de doorbloeding. Volgens hen ligt de optimale dosis tussen 9-18 IE. Dit 
suggereert dat een tot twee pufjes in elk neusgat (4 IE per pufje) twee keer per dag optimaal zou kunnen 
zijn (totale dosis van 16-32 IE per dag). Oxytocine moet worden vermeden tijdens de zwangerschap. 
Oxytocine neusspray moet worden samengesteld tot 12 tot 15 eenheden/0,1 ml (spray) en bij aanvang 
agressief worden toegediend om receptoren te upreguleren met 2 sprays per neusgat BID (8 sprays per 
dag) gedurende de eerste week en daarna onderhoud met 2 sprays per neusgat (4/d) eenmaal daags. 
(336) Oxytocine kan ook worden toegediend via SL vloeistof of via zuigtabletten.

• Spermidine en resveratrol. Experimentele onderzoeken hebben aangetoond dat spermidine neuro-
inflammatie vermindert, de ophoping van amyloïde eiwit vermindert en de cognitieve functie verbetert. 
(337, 338) Evenzo is aangetoond dat resveratrol nuttig is bij de preventie en behandeling van de ziekte 
van Alzheimer. (169)

• Valproïnezuur en pentoxifylline kunnen waardevol zijn bij deze patiënten.
• Fluvoxamine: Begin met een lage dosis van 12,5 mg/dag en verhoog langzaam naarmate het wordt 

verdragen. Sommige patiënten melden een aanzienlijke verbetering met fluvoxamine, terwijl andere 
patiënten dit middel slecht lijken te verdragen. Fluoxetine 20 mg/dag is een alternatief, net als tricyclische 
antidepressiva (zie rubriek Depressie hieronder).

• Deze symptomen kunnen veroorzaakt worden door het Mast Cell Activation Syndrome (MCAS); zie 
specifieke behandeling hieronder.

Depressie
• Zie de komende FLCCC monografie over de behandeling van depressie.
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• Depressie is een ernstig probleem bij lange COVID- en postvaccinpatiënten en zelfmoord is helaas niet 
ongewoon. (339-341) Patiënten met een voorgeschiedenis van depressie en/of patiënten die SSRI-medicijnen 
gebruiken, lijken een bijzonder risico te lopen op een ernstige depressie.

• Langdurige SSRI-medicatie wordt over het algemeen afgeraden vanwege de langetermijneffecten van deze 
medicijnen op serotoninereceptoren, intracellulaire boodschapperroutes en genetische en epigenetische 
effecten. (342, 343) Opgemerkt moet worden dat de meeste SSRI/SNRI middelen, maar met name sertraline, 
fluvoxamine, paroxetine, venlafaxine en duloxetine in verband worden gebracht met ernstige angst die kan 
leiden tot manie, zelf toegebrachte schade, zelfmoord, woede-uitbarstingen, fysiek geweld, moorddadige 
gedachten en zelfmoord. (344-347) Patiënten die behandeld worden met antidepressiva moeten daarom 
goed gecontroleerd worden op de ontwikkeling van deze ernstige bijwerkingen.

• Er lijkt een wisselwerking te zijn tussen vaccinatie, COVID-19, zinkspiegels en depressie. (348-351) 
COVID-19-infectie en COVID-vaccins kunnen leiden tot lage zinkspiegels. Een zinktekort wordt in 
verband gebracht met een verhoogd risico op depressie. Behandeling met zink blijkt antidepressieve 
effecten te hebben en synergetisch te werken met SSRI-medicatie. (352) Daarom wordt 25 mg zink per 
dag (elementair) voorgesteld, samen met de zinkionofoor quercetine. (351)

• Niet-invasieve hersenstimulatie (NIBS) met transcraniële gelijkstroomstimulatie of transcraniële magnetische 
stimulatie is zeer effectief gebleken bij de behandeling van depressie. (353-357) De Fisher Wallace 
Stimulator® is door de FDA goedgekeurd voor de behandeling van depressie, angst en slapeloosheid. NIBS is 
pijnloos, uiterst veilig en gemakkelijk toe te dienen. NIBS is een erkende therapie die door veel centra voor 
fysiotherapie en revalidatie wordt aangeboden. Patiënten kunnen ook een door de FDA goedgekeurd 
apparaat voor thuisgebruik aanschaffen (https://www.fisherwallace.com/).

• Van methyleenblauw (dosering zoals hierboven aangegeven) is bewezen dat het heilzaam is bij patiënten 
met depressie. (358, 359) NIET INNEMEN VAN FLUVOXAMINE, FLUOXETINE, BUPROPION of andere SSRI-
middelen.
NDRI met MB.

• Fotobiomodulatie en saunabaden zijn zeer effectief gebleken bij de behandeling van depressie. (300, 360-
362)

• In experimentele modellen is aangetoond dat Nigella sativa een rol speelt bij de behandeling van 
depressie. (363)

• Een veranderde darmflora/dysbiose wordt in verband gebracht met angst en depressie en het gebruik van 
probiotica wordt in verband gebracht met een verbetering van de stemming. (364-368) Aangezien infectie 
met SARS-CoV-2 en mensen die gevaccineerd zijn een dysbiose hebben, wordt het gebruik van pre- en 
probiotica voorgesteld. (179, 180, 369, 370) Ongezoete Griekse yoghurt met pre- en probiotica wordt 
aanbevolen. Aanbevolen probiotica zijn Megasporebiotic (Microbiome labs) en TrueBifidoPro (US Enzymes) 
en yourgutplus+. (181) Daarnaast leveren het gebruik van Glucomannan (van Konjacwortel) en/of chiazaden 
oplosbare en onoplosbare vezels die nodig zijn voor het normaliseren van het microbioom. (182, 183, 371) 
Als patiënten een matige tot ernstige dysbiose en/of bacteriële overgroei van de dunne darm (SBIO) 
hebben, kunnen prebiotica het ongewenste effect hebben dat ze "de slechte bacteriën voeden" en 
bijdragen aan een verergering van de dysbiose. Het is minder waarschijnlijk dat alleen probiotica en/of 
gefermenteerde voedingsmiddelen commensale en abnormale darmmicroben herbergen en voeden.

Patiënten met verhoogde DIC en patiënten met bewijs van trombose
• Zie het gedeelte over antistolling. Het risico op bloedingen bij de patiënt moet worden beoordeeld 

omdat dit de agressiviteit van de antistolling bepaalt.
• Deze patiënten moeten minstens drie maanden met een DOAC of coumadin worden behandeld en 

daarna opnieuw worden geëvalueerd voor voortzetting van de antistolling.
• Patiënten moeten doorgaan met ASA 81 mg/dag tenzij ze een hoog risico op bloedingen hebben.
• Nattokinase 100-200 mg tweemaal daags wordt aanbevolen, tenzij er een hoog risico op bloedingen bestaat.

https://www.fisherwallace.com/
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• Drievoudige antistolling moet worden overwogen bij geselecteerde patiënten. (77) Niet langer dan 
één maand behandelen. Drievoudige antistolling verhoogt het risico op ernstige bloedingen; 
patiënten moeten advies krijgen over deze complicatie.

• Bij patiënten met duidelijke microvasculaire aandoeningen/trombose moet de combinatie 
van pentoxifylline en sildenafil therapeutisch worden getest. (372, 373)

Vaccin-geïnduceerde myocarditis/pericarditis
• ACE-remmer/ARB, samen met carvedilol zoals getolereerd om progressieve achteruitgang van de 

hartfunctie te voorkomen/beperken.
• Colchicine bij patiënten met pericarditis - 0,6 mg/dag oraal; indien nodig verhogen tot 0,6 mg 

tweemaal daags. Verlaag de dosis als patiënten diarree ontwikkelen. Controleer het aantal witte 
bloedcellen. Verlaag de dosis bij nierinsufficiëntie.

• Magnesium om het risico op ernstige hartritmestoornissen te verminderen (zie dosering hierboven).
• Co-enzym Q (CoQ) 200-400mg/dag (374-377)
• Omega-3 vetzuren - EPA/DHA 2-4 g/dag (378-380) Verhoog de dosis langzaam naarmate deze wordt 

verdragen.
• Resveratrol/flavanoïde combinatie voor zijn ontstekingsremmende en antioxiderende eigenschappen.
• Doorverwijzing naar een cardioloog of spoedeisende hulp in geval van aanhoudende pijn op de borst of 

andere tekenen en symptomen van cardiale gebeurtenissen.

Herpesvirus reactivatiesyndroom
• Valtrex; 500-1000 mg tweemaal daags gedurende 7-10 dagen (acyclovir is een alternatief). (381)
• Spironolacton 50-100 mg per dag (382). Spironolacton heeft antivirale eigenschappen tegen het Epstein 

Barr Virus door de synthese van viraal capside antigeen en de vorming van capsiden te remmen. 
Spironolacton heeft waarschijnlijk antivirale effecten tegen andere Herpesvirussen.

• L-Lysine; tweemaal daags 1000 mg (383, 384)
• Valproïnezuur; Depakote, 250 mg 2-3 maal daags. Valproïnezuur werkt tegen HSV-1, HSV-2, HZV, CMV en 

EBV. (385-387)
• Zink 40 mg per dag (388, 389)
• Quercetine "Phytosome" 500 mg tweemaal daags (antivirale eigenschappen en een zinkionofoor) (390)

Tinnitus
• Dit is een veel voorkomende en invaliderende complicatie die wordt gemeld bij het postvaccinsyndroom.
• Tinnitus verwijst naar de gewaarwording van geluid in afwezigheid van een overeenkomstige externe 

akoestische stimulus en kan daarom worden geclassificeerd als een fantoomfenomeen. Tinnitus-
sensaties zijn meestal van ongevormde akoestische aard, zoals zoemen, sissen of rinkelen. Tinnitus kan 
unilateraal of bilateraal gelokaliseerd zijn, maar het kan ook beschreven worden als verschijnend in het 
hoofd. (391)

• Idealiter worden patiënten geëvalueerd door een KNO-arts of audioloog om onderliggende 
aandoeningen uit te sluiten.

• Er bestaan een aantal behandelingsmethoden om deze invaliderende ziekte te behandelen, waaronder: (391-
393)

o Cognitieve gedragstherapie (394)
o Gespecialiseerde therapie waaronder tinnitus retraining therapie, hoortoestellen, 

geluidstherapie, auditieve perceptuele training en repetitieve transcraniële magnetische 
stimulatie. (391)

o Er zijn een aantal farmacologische middelen gebruikt om tinnitus te behandelen. 
Anticonvulsiva, waaronder carbamazepine, zijn over het algemeen teleurstellend. De volgende 
geneesmiddelen hebben enig klinisch voordeel laten zien.
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• Tricyclische antidepressiva, met name nortriptyline en amitriptyline. (395, 396) 
Daarnaast heeft de SSRI sertraline enig effect laten zien. (397)

• Clonazepam en andere benzodiazepinen. Deze medicijnen kunnen tijdelijke verlichting 
geven, maar vanwege afhankelijkheid wordt langdurig gebruik niet aanbevolen. (398)

• Melatonine langzame afgifte 2-6 mg voor het slapen gaan. (399)
• Oxytocine neusspray. Oxytocine werkt als een neurotransmitter die verschillende neurale circuits 

beïnvloedt, vooral in de hypothalamus en de amygdala. (331) Oxytocine neusspray heeft veelbelovende 
resultaten laten zien voor de behandeling van tinnitus (twee keer per dag één pufje in elk pufneusgat; een 
totale dosis van 16 IE per dag). (400) Oxytocine moet worden vermeden tijdens de zwangerschap. 
Oxytocine neusspray moet worden samengesteld tot 12 tot 15 eenheden/0,1 ml (spray) en bij aanvang 
agressief worden toegediend om receptoren te upreguleren met 2 sprays per neusgat BID (8 sprays per 
dag) gedurende de eerste week en daarna onderhoud met 2 sprays per neusgat (4/d) eenmaal daags. 
(336) Oxytocine kan ook worden toegediend via SL vloeistof of via zuigtabletten.

• Niet-invasieve hersenstimulatie (NIBS) is effectief gebleken bij het onder controle houden van 
tinnitus die resistent is tegen behandeling. (260, 261)

Ageusia en anosmie (verlies van smaak en reuk)
• Reuk- en smaakverlies is een verontrustend symptoom bij post-COVID-patiënten en bij 

vaccinatiepatiënten. Smaakverlies volgt meestal op reukverlies. Meerdere mechanismen kunnen het 
verlies van reuk verklaren, waaronder direct letsel aan de bulbus olfactorius. (401) Anosmie is een 
bijzonder moeilijk te behandelen aandoening. (402)

• Oxytocine neusspray. Oxytocinereceptoren komen in hoge mate tot expressie op reukneuronen en 
limbische structuren. Van oxytocine neusspray is aangetoond dat het de reukzin verbetert bij patiënten 
met schizofrenie. Een dosis van één pufje in elk neusgat twee keer per dag voor een totale dosis van 16 IE 
per dag wordt voorgesteld. (403) Oxytocine moet worden vermeden tijdens de zwangerschap.

• Olfactorische training lijkt een veelbelovende therapie te zijn voor patiënten met postviraal reukverlies 
om hun reukzin gedeeltelijk terug te krijgen. (404)

• Corticosteroïden voor de neus lijken niet effectief en worden niet aanbevolen bij anosmie. (405)

Bell's palsy/faciale paresthesie/visuele problemen
• Naltrexon in lage dosis. Begin met 1 mg/dag en verhoog naar behoefte tot 4,5 mg/dag. Het kan 2 tot 3 

maanden duren voordat het effect volledig is.
• Lage dosis corticosteroïden: 10-15 mg prednison per dag gedurende 3 weken. Afbouwen tot 10 mg/dag 

en dan 5 mg/dag naarmate het wordt verdragen.
• Verminderde werkdruk, stress en lichte oefeningen voor een paar maanden.

Alopecia (haaruitval)
Er zijn drie soorten alopecia beschreven in verband met COVID-19-infectie, lange COVID en 
postvaccinsyndroom. (406)

• Alopecia androgenetica (verergering van mannelijke kaalheid)
• Alopecia areata, een auto-immuunziekte die meestal resulteert in onvoorspelbare, vlekkerige haaruitval. 

In de meeste gevallen valt het haar uit in kleine vlekjes ter grootte van een kwartje. Er bestaat momenteel 
geen behandeling voor alopecia areata; een verwijzing naar een dermatoloog wordt aanbevolen. 
Voorlopig onderzoek bij dieren heeft aangetoond dat quercetine kan beschermen tegen de progressie van 
alopecia areata en de hergroei van het haar kan bevorderen. (407, 408)
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• Telogeen effluvium, wat resulteert in tijdelijk dunner wordend haar, vooral op de hoofdhuid. Telogeen 
effluvium is een omkeerbare aandoening waarbij het haar uitvalt na een stressvolle ervaring. De stress 
duwt grote aantallen haarzakjes in een rustfase. Binnen enkele maanden kunnen deze haren uitvallen. 
Deze aandoening komt voornamelijk voor bij vrouwen en kan verband houden met een verhoogde 
expressie van pro-inflammatoire mediatoren. Er is geen specifieke behandeling nodig, omdat het haar 
meestal teruggroeit.

• Fotobiomodulatiebehandelingen blijken zeer effectief te zijn in het opwekken van haargroei. (409, 
410)

• Voedingssupplementen met omega-3 vetzuren (Vascepa), vitamine D, vitamine C en zink zijn nuttige 
hulpmiddelen om haargroei te bevorderen. (411-413)

• Topische minoxidil kan de haargroei bevorderen. (414) Finasteride 2,5 mg per dag is een optie bij zowel 
mannen als vrouwen; (415) overleg met een dermatoloog en een behandeling korter dan 1 jaar wordt 
over het algemeen aanbevolen.

• Van plaatselijk valproïnezuur is aangetoond dat het de haargroei stimuleert. (416, 417)
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