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Hyperhidrosis, ook wel bekend als overmatige transpiratie, is 
nog een groot taboe anno 2007. Hyperhidrosis brengt voor de 
patiënt problemen met zich mee op sociaal, psychologisch en 
professioneel gebied. Zij schamen zich veelal voor hun 
aandoening, waardoor hun sociale leven ernstig beïnvloed wordt. 

Er is nog weinig bekendheid omtrent de ontstaanswijze en 
mogelijke oorzaken van hyperhidrosis. Hierdoor voelen 
hyperhidrosispatiënten zich veelal onbegrepen. 

Door middel van deze scriptie zal onderzocht worden of er een mogelijk verband bestaat tussen de inname van bepaalde voeding en het voorkomen van hyperhidrosis. Dit is niet alleen vanuit wetenschappelijk oogpunt van belang maar ook voor de hyperhidrosispatiënten.


Hyperhidrosis

Inleiding

Hyperhidrosis is een aandoening die in Nederland bij gemiddeld 0,5%-1% van de bevolking voorkomt.1 2 Het is een aandoening die zich kenmerkt door overmatige transpiratie. Dit leidt in veel gevallen tot psychosociale problemen. Hyperhidrosis kan door verschillende oorzaken ontstaan of optreden.3 
Definitie van hyperhidrosis

De definitie van hyperhidrosis binnen deze scriptie is: overmatig zweten, wat over het gehele lichaam kan voorkomen zonder nodig te zijn voor afkoeling van het lichaam en in die mate dat men wordt belemmerd in dagelijkse activiteiten.3 4 5
Diagnose

Hyperhidrosis betekent letterlijk veel zweten, wat zich bij patiënten op jonge leeftijd ontwikkelt. De diagnose van hyperhidrosis is eenvoudig te stellen door middel van een anamnese, lichamelijk onderzoek en een oriënterend bloedonderzoek. Door middel van een bloedonderzoek kunnen ziekten als diabetes, schildklieraandoeningen en kanker worden uitgesloten als oorzaak. Bij ongeveer 30-50% van de hyperhidrosispatiënten komt de hyperhidrosis voor bij familieleden.3 6 
Voor de handpalmen en oksels gelden bepaalde waarden waaraan de zweetproductie moet voldoen om als overmatig gekenmerkt te worden. 

	Anatomisch gebied
	Normale waarden in klinische onderzoeken
	Diagnosecriteria hyperhidrosis in klinische onderzoeken

	Oksels mannen
	Gemiddeld 14.4 mg/min
	> 20 mg/min

	Oksels vrouwen
	Gemiddeld 9.4 mg/min
	> 10 mg/min

	Handpalmen/voetzolen
	<20 mg/min
	  >30–40 mg/min


Tabel 1: Waarden van gemiddelde en overmatige transpiratie.

Synoniemen

Ephidrosis, sudoresis, diaphoresis, overmatige transpiratie.7 
Vormen hyperhidrosis

Er bestaan verschillende vormen van hyperhidrosis. Hieronder zullen deze vormen kort toegelicht worden.

Primaire hyperhidrosis

Deze vorm begint vaak in de puberteit en blijft bestaan tot middelbare leeftijd of ouder en is aangeboren. Hyperhidrosis is primair wanneer er geen oorzaak aan te wijzen is voor de overmatige transpiratie zoals een ziekte of aandoening. De mensen die lijden onder deze vorm zijn over het algemeen verder helemaal gezond. Deze vorm van zweten beperkt zich vaak tot de oksels, handpalmen, voetzolen, het gezicht en de liezen.

Synoniem: Essentiële hyperhidrosis, idiopathische hyperhidrosis, focale hyperhidrosis.3 5 6 8 
Secundaire hyperhidrosis 

Secundaire hyperhidrosis is een vorm van overmatige transpiratie die wordt veroorzaakt door onderliggende factoren zoals bijvoorbeeld chronische infecties, overgewicht of medicatiegebruik. Deze vorm hoeft zich niet te beperken tot bepaalde plaatsen maar kan zich over het hele lichaam voordoen.5 8 9
Synoniem: Gegeneraliseerde hyperhidrosis.

Alle onderstaande vormen kunnen worden onderverdeeld in primaire en secundaire hyperhidrosis.
Bromhidrosis
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Dit is een vorm van zweten waarbij het zweet een penetrante geur met zich meebrengt. Bij ieder mens wordt het zweet afgebroken wanneer het op de huid in contact komt met huidbacteriën. Deze bacteriën breken het zweet hierna af tot korte-keten-vetzuren.

Deze afbraak is de oorzaak van de typische zweetgeur. Waarom deze geur erger is bij de één dan bij de ander kan te wijten zijn aan verschillende oorzaken. Zo speelt voeding een grote rol. Het eten van knoflook, teveel eiwitten en koolhydraten en het drinken van alcohol kan invloed hebben op de zweetgeur. Verder zijn er vele ziekten die verantwoordelijk kunnen zijn voor een slechte lichaamsgeur en ook slechte hygiëne speelt een rol.10
Synoniem: Osmidrosis.
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Chromhidrosis

Chromhidrosis is een vorm van transpiratie waarbij de transpiratie niet 

kleurloos is maar geel, zwart, blauw, bruin of groen. Deze 

gekleurde transpiratie wordt door de apocriene zweetklieren geproduceerd 

tijdens inspanning, hevige emoties of door het stimuleren van deze 

zweetklieren door druk uit te oefenen.  De kleur van deze transpiratie 

wordt veroorzaakt doordat deze een hoog gehalte aan 

lipofuscinedruppels bevat. De lipofuscinedruppels laten zich door                    11
autofluorescentie voor een bepaalde kleur aanzien. Chromhidrosis kan 

zich voordoen aan het gezicht, de romp en onder de oksels.11 12                             
Hemihidrosis

Hemihidrosis is een vorm van overmatige transpiratie die zich aan één kant van het lichaam voordoet of aan beide kanten van het torso maar dan op symmetrische plaatsen. 

Synoniem: Hemidiaphoresis.13 14
Gustatorische hyperhidrosis

Dit is transpireren op de neus en het voorhoofd bij het eten van bepaald voedsel, vooral pittige en zure voedingsmiddelen. Dit kan bij iedereen voorkomen en is dus normaal, maar het kan een teken zijn van een onderliggende ziekte. Deze vorm wordt vaak verward met de transpiratie bij het syndroom van Frey.15

Het syndroom van Frey

Dit is transpireren aan één kant van het voorhoofd, gezicht, de schedel of de nek. Deze vorm treedt op na inname van voeding die sterk van smaak is zoals heel zoete, zoute of gekruide voedingsmiddelen. Het syndroom kan op alle leeftijden en bij zowel mannen als vrouwen optreden, maar is vaak het resultaat van een beschadiging aan de grote speekselklier naast het oor (glandula parotis) na een ingreep hieraan of door een ongeluk. Normaal wordt de speekselsecretie gestimuleerd bij het kauwen van voedsel. Bij het syndroom van Frey worden zowel de glandula parotis als de zweetklieren gestimuleerd.8
Synoniemen: Hyperhidrosis, syndroom van Dupuy, neuralgie van de nervus auriculotemporalis, hyperhidrosis faciei.16
Nachtzweten 

Nachtelijke transpiratie treedt zoals de naam al doet vermoeden gedurende de nacht op. Strikt genomen wordt deze vorm van transpireren omschreven als een nachtelijke transpiratie die zo hevig is dat vaak het beddengoed verschoond moet worden. Desondanks gaat dit niet voor iedereen op. Nachtzweten kan door velerlei zaken veroorzaakt worden. Zo gelden Tuberculose, de menopauze, alcohol- of drugsverslaving en diabetes als zaken waarbij de betreffende persoon last kan hebben van nachtelijke zweetaanvallen.17
Synoniem: Nocturnal hyperhidrosis.
In deze scriptie zal aandacht besteed worden aan de primaire vorm van hyperhidrosis, zonder verder aandacht te besteden aan andere vormen van hyperhidrosis zoals bromhidrosis, chromhidrosis of nachtelijke transpiratie.

Functie transpireren

De belangrijkste functie van zweten is reguleren van de lichaamstemperatuur.18
Zweetklieren
Transpireren is het uitscheiden van vocht dat wordt geproduceerd in de zweetklieren. Over het gehele lichaam komen ongeveer vier miljoen zweetklieren voor. Deze klieren bestaan uit twee verschillende soorten, namelijk uit de eccriene (ongeveer drie miljoen) en de apocriene zweetklieren (ongeveer één miljoen). De twee verschillende soorten hebben verschillende functies in het lichaam.18
Eccriene zweetklieren [image: image5.emf]
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De miljoenen eccriene zweetklieren bevinden zich over het gehele lichaam.                

Zij komen het meest voor in de oksels, de handpalmen en op de voetzolen.              

De functie van deze klieren is voornamelijk het reguleren van de lichaamstemperatuur. Wanneer de temperatuur in het lichaam te hoog wordt 

krijgen de eccriene zweetklieren een prikkel vanuit de hypothalamus 

waardoor er meer transpiratievocht zal worden geproduceerd. De huid wordt 

vochtig. Hierop kan warmte via de lucht afgevoerd worden en koelt het 

lichaam af. Daarnaast zorgen de eccriene zweetklieren er voor dat de                   20       

handpalmen enigszins vochtig zijn. Deze vochtigheid verbetert de grip van de handen waardoor bijvoorbeeld bij het vastpakken van objecten deze minder snel uit de handen zullen glijden. Wanneer er echter te veel zweet geproduceerd wordt worden de handen te nat. Dit heeft een tegengesteld effect. De grip in de handen wordt minder, wat gevaarlijk kan zijn bij bijvoorbeeld het besturen van een auto.18 19
Apocriene zweetklieren

Op een aantal plekken in het lichaam komen naast eccriene zweetklieren 
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ook apocriene zweetklieren voor, namelijk in de oksels, rondom de tepels 

en in de omgeving van de genitaliën.12 De apocriene zweetklieren 

worden pas in de puberteit volledig ontwikkeld onder invloed van de 

aanmaak van geslachtshormonen. Onder invloed van het hormoon adrenaline 

zullen zij transpiratievocht produceren. 

De voornaamste functie van de apocriene zweetklieren is het produceren 

van geurstoffen. Een apocriene zweetklier produceert de hele dag door 

kleine hoeveelheden transpiratievocht.18 19                                                           20
De gemiddelde mens produceert 0,5 tot 2 liter transpiratie per dag.19 Deze hoeveelheid wordt onder anderen beïnvloed door de omgevingstemperatuur en inspanningen. Bij hyperhidrosispatiënten kan dit verlies veel verder oplopen.
Werking zweetklieren

Als de temperatuur in het lichaam te veel stijgt worden de eccriene klieren gestimuleerd. Deze scheiden dan een waterachtige substantie af die de basis van het transpiratievocht vormt. Dit vocht wordt naar de huid afgevoerd. Het laagje vocht dat hierdoor op de huid komt te liggen koelt snel af waardoor ook het lichaam afkoelt. 

In reactie op emotionele gevoelens zoals angst, verlegenheid of seksuele opwinding worden de apocriene klieren gestimuleerd. Het transpiratievocht dat door de apocriene klier wordt uitgescheiden bestaat voor een deel uit een olieachtige substantie. Emotionele transpiratie treedt sneller op dan transpiratie via de eccriene zweetklieren en is een reactie op een zeer specifieke prikkel.15 18
Samenstelling zweet

Zweet bestaat voornamelijk uit water, zout en zuren. 

De samenstelling van zweet kan onderverdeeld worden in ongestimuleerd en gestimuleerd, oftewel niet opgewekt en opgewekt zweten. De samenstelling ervan is als volgt: 19 21 

	
	Na+
	K+
	Cl-

	Ongestimuleerd
	8 mmol/L
	10 mmol/L
	18 mmol/L

	Gestimuleerd
	50 mmol/L
	5 mmol/L
	55 mmol/L


Tabel 2: Samenstelling zweet

Behandelmethoden hyperhidrosis

Er zijn verschillende behandelmogelijkheden bekend ten behoeve van hyperhidrosispatiënten al naar gelang de ernst van het transpireren.

Deodorant/anti-transpirant

Deodorant is te gebruiken wanneer er last is van een zweetgeur. De typische zweetgeur wordt veroorzaakt door bacteriën die te lang op de huid aanwezig zijn. Deodorants hebben een bacterieremmende werking en voorkomen daarmee de typische zweetgeur. Daarnaast bevatten deodorants parfum wat ervoor zorgt dat de oksels langer fris ruiken. 

Om de transpiratie daadwerkelijk te verminderen kan er geprobeerd worden om een anti-transpirant te gebruiken. Dit is een soort deodorant die onder de oksels aangebracht kan worden. Door de stoffen in een anti-transpirant zal de afscheiding van transpiratievocht verminderen. Twee van de meest gebruikte anti-transpiranten bij hyperhidrosis zijn Syneo5 en Odorex Extra Dry.10
Aluminiumchloridehexahydraathoudende oplossing
Wanneer het gebruik van deodorant of anti-transpirant niet afdoende werkt kan worden overgegaan op het gebruik van aluminiumhoudende oplossingen. Deze oplossingen bestaan voor 20% uit aluminiumchloridehexahydraat en voor 80% uit alcohol en moeten voor de nacht worden aangebracht op de huid. Het aluminiumchloridehexahydraat zorgt ervoor dat de zweetklieren verstopt raken waardoor er minder zweet door de zweetkanaaltjes kan worden afgescheiden.10 22 23 
Geneesmiddelen

Bij hyperhidrosis zijn er bepaalde medicijnen bekend die het zweten kunnen verminderen. Eén van de tabletten die steeds meer bekendheid krijgt bij de behandeling van hyperhidrosispatiënten is Oxybutinine (ook bekend als Didrase). Oxybutinine is oorspronkelijk bedoeld voor mensen die een verhoogde aandrang voelen tot plassen terwijl de urinehoeveelheid niet is toegenomen. Oxybutinine zorgt ervoor dat een spier in de blaas verslapt waardoor de blaas meer urine op kan slaan en men minder aandrang voelt tot plassen. Een bijwerking van dit medicijn is de afname van zweten.10 24
Iontoforese
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Bij Iontoforese wordt er gebruik gemaakt van een apparaat waarbij 

beide handen of voeten in een bak met water moeten worden geplaatst. 

Hierna wordt er stroom door het water geleid. Deze 

stroom zal de weg van de minste weerstand kiezen en daardoor via de 

zweetkanaaltjes gaan. Door de stroom zullen er kleine beschadigingen 

optreden aan de zweetkanaaltjes waardoor deze steeds kleiner worden en 

minder zweet kunnen produceren.10 25

Botuline toxine (Botox)-injecties

Het injecteren met Botox van lichaamsdelen die overmatig transpireren is één van de bekendste en meest toegepaste behandelmethoden van hyperhidrosis. Bij deze behandeling worden er kleine doseringen Botox onder de huid geïnjecteerd. Botox heeft een verlammende werking en blokkeert op deze manier de zenuwuiteinden van de zenuwen die signaaltjes doorgeven aan de eccriene zweetklieren. Op deze manier krijgen de zweetklieren niet meer de opdracht om te gaan zweten. Na ongeveer drie maanden hebben de betreffende zenuwen nieuwe zenuwuiteinden aangemaakt welke weer opnieuw signalen af kunnen geven aan de eccriene zweetklieren waardoor het zweten weer zal aanvangen. Op dat moment kan de behandeling herhaald worden.26
Thoracale sympathectomie

Bij een thoracale sympathectomie worden tijdens een operatie de zenuwen doorgesneden die vanuit het autonome zenuwstelsel, veelal overactief bij hyperhidrosispatiënten, seintjes doorgeven aan de zweetklieren. Op deze manier krijgen de zweetklieren in de handen en de oksels minder signalen om te gaan zweten waardoor het zweten zal afnemen.10
Excisie/curettage zweetklieren

Bij een excisie van de zweetklieren wordt de huid op de plaats van het overmatig zweten teruggelegd. Hierna wordt de huidlaag met de zweetkliertjes weg geschraapt of gesneden. Deze behandeling wordt over het algemeen alleen uitgevoerd in de oksels. Bij curettage van de zweetklieren worden er twee kleine gaatjes in de oksel gemaakt. Met behulp van instrumenten die ook worden gebruikt bij liposuctie-ingrepen worden de zweetklieren min of meer vernietigd door middel van een zigzaggende beweging. Hierdoor zal het zweten onder de oksels afnemen.10 27
Invloed van voeding op hyperhidrosis

Y. Albers & A. van der Schilden

Hogeschool van Amsterdam, 2007

Doel: Het doel van deze studie is te onderzoeken of er een verband bestaat tussen voeding en hyperhidrosis. Onderzoeksopzet: Een beschrijvend selfreported onderzoek waarvoor hyperhidrosispatiënten uit Nederland en België een enquête hebben ingevuld. 

Methode: Het onderzoek is uitgevoerd met behulp van een literatuurstudie en door verspreiding van een enquête bestaande uit 13 vragen. 

Setting: Het onderzoek is tussen november 2006 en januari 2007 uitgevoerd.

Onderzoekspersonen: Drieëntwintig personen waarvan 10 (44%) mannen, 12 (52%) vrouwen en 1 (4%) ongedefinieerd, in de leeftijd van 15 tot en met 
42 
jaar. Dertien (57%) van de onderzoekspersonen hebben een normaal gewicht 
en 6 (26%) personen hebben overgewicht. 
Resultaten: In totaal hebben van de 23 personen 17 (74%) personen de voedingsmiddelentabel ingevuld. Elf (65%) van de respondenten reageert 
op 1 of meerdere voedingsmiddelen. De gemiddelde respondent reageert 
op 4 voedingsmiddelen. De grootste transpiratietoename is gevonden bij 
peper, alcohol, koffie, sambal, thee en soep. Verder is gebleken dat tweederde van de respondenten een verandering in transpireren opmerkt 
na inname van bepaalde voedingsmiddelen.  
Conclusie: Er is een relatie tussen voeding en hyperhidrosis 

waargenomen. Deze is niet significant bewezen. Een vervolgstudie 

is daarom nodig om dit verband verder te onderzoeken.

Kernwoorden: Hyperhidrosis, voeding. 

Inleiding

Vooralsnog is er weinig bekend over de oorzaken van hyperhidrosis. Er is nog geen onderzoek geweest dat heeft uitgewezen of voeding hierbij een mogelijke rol speelt. Een vergelijkbaar onderzoek is uitgevoerd naar de relatie tussen voeding en ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Uit dit onderzoek is gebleken dat ADHD-patiënten vaak overmatig transpireren. Door het volgen van een standaard eliminatiedieet verdween het overmatig transpireren bij 13 van de 40 onderzochte kinderen.28 

Vaak wordt gesuggereerd dat hyperhidrosis veroorzaakt wordt door een psychische aandoening, waardoor er weinig moeite is genomen onderzoek te doen naar andere oorzaken. Desondanks is recentelijk uit onderzoek gebleken dat 86% van de hyperhidrosispatiënten niet aan een psychische aandoening lijdt.29 Deze gegevens hebben geleid tot het uitvoeren van dit onderzoek naar de relatie tussen voeding en hyperhidrosis. 

Methoden

De gebruikte methode bij dit onderzoek is die van een beschrijvende selfreported studie. 

Met als doel het verband tussen voeding en hyperhidrosis te onderzoeken is er een enquête verspreid onder 102 hyperhidrosispatiënten. De uiteindelijke onderzoeksgroep bestaat uit 23 personen, waarvan 10 (44%) mannen, 12 (52%) vrouwen en 1 (4%) ongedefinieerd met leeftijden van 15 tot en met 42 jaar. 

Dertien (57%) van de onderzoekspersonen hebben een normaal gewicht (BMI 18,5-24,9). De overige onderzoekspersonen hebben onder- of overgewicht.

Inclusiecriterium is het door de onderzoekspersonen zelf laten rapporteren dat zij last hebben van overmatige transpiratie. Exclusiecriteria zijn: het lijden aan chronische aandoeningen waarvan bekend is dat deze overmatige transpiratie kunnen veroorzaken zoals diabetes30 31, schildklieraandoeningen5 31 32 33 of nierziekten34 35 en het gebruiken van antidepressiva aangezien deze tevens overmatige transpiratie tot gevolg kan hebben.3 5 6 
Om de benodigde gegevens te verkrijgen is er gekozen voor afname van een enquête (zie bijlage I: enquête hyperhidrosis & voeding) via het forum en schriftelijk via Sudor, een behandelkliniek voor hyperhidrosispatiënten te Harderwijk.

Op het patiëntenforum is veel interesse voor onderzoek naar hyperhidrosis. Het forum maakt het tevens makkelijk om de patiënten te benaderen waardoor er geen noodzaak is de patiënten aan huis te bezoeken. Daarnaast zullen de ondervraagden via een schriftelijke enquête niet beïnvloed kunnen worden door de interviewer en zijn de kosten en benodigde tijd laag.

Nadelig aan het afnemen van een enquête via het forum is dat er weinig mogelijkheid is voor de ondervraagden om toelichting te geven bij een antwoord. Tevens zullen niet alle opgestuurde enquêtes ingevuld en teruggestuurd worden.

De enquête is samengesteld uit 13 vragen, waarvan merendeel meerkeuzevragen, enkele open vragen en een voedingsmiddelentabel waar de ondervraagden kunnen aangeven in welke mate het transpireren verergert na inname van het desbetreffende voedingsmiddel (zie bijlage I).

Het eerste deel bestaat uit algemene vragen waarmee we inzicht krijgen in het geslacht, de leeftijd en de BMI van de onderzoeksgroep. Deze laatste wordt berekend omdat mensen met overgewicht eerder last hebben van overmatig transpireren dan mensen met een normaal gewicht. De hierop volgende vragen zijn bedoeld om in kaart te brengen in welke mate de onderzoekspersonen last hebben van de hyperhidrosis. Zo wordt er gevraagd in welke mate de personen lijden onder de hyperhidrosis, vanaf welke leeftijd en waar op het lichaam het probleem zich vooral voordoet en of de aandoening bij hen in de familie voorkomt. 

Met behulp van deze algemene vragen kan er worden bepaald of de onderzoekspersonen daadwerkelijk last hebben van hyperhidrosis. Door te vragen of hyperhidrosis in de familie voorkomt kan worden bepaald of de aandoening mogelijk erfelijk is of dat er een andere oorzaak aan ten grondslag kan liggen. 

Op de algemene vragen volgen de lichamelijke vragen. Hierin wordt nagevraagd of de onderzoekspersonen lijden aan psychische 37  of lichamelijke aandoeningen welke de hyperhidrosis kunnen beïnvloeden. Tevens komt hierbij het gebruik van medicatie aan bod aangezien bepaalde medicatie, zoals antidepressiva, invloed kunnen hebben op hyperhidrosis.36
Het laatste gedeelte van de enquête bestaat uit twee voedingsvragen en een voedingsmiddelentabel. Om te voorkomen dat de uitkomsten een vertekend beeld geven wordt er als eerste gevraagd of de onderzoekspersonen hun voedingspatroon hebben aangepast vanwege de hyperhidrosis. Ten tweede wordt er gevraagd of de hyperhidrosis voor of na bepaalde eetmomenten toeneemt. Dit om na te gaan of het overmatig transpireren bijvoorbeeld veroorzaakt wordt door een te lage bloedsuikerspiegel.30
Tot slot is er een tabel gemaakt waarin de onderzoekspersonen op een schaal van 1 tot en met 5 kunnen aangeven of er bij bepaalde voedingsmiddelen wel of geen verergering van de hyperhidrosis optreedt na inname. 

In deze tabel zijn tien van de twaalf meest allergene voedingsmiddelen (zie bijlage II: De twaalf belangrijkste allergenen volgens Europese Richtlijn 2003/89/EG) opgenomen omdat de veronderstelling luidt dat huidaandoeningen een uiting kunnen zijn van een voedselallergie. Het is het waard om dit met betrekking tot hyperhidrosis hierbij nader te bekijken. 38 Gluten en sulfiet zijn uitgesloten van deze tabel omdat ze te gecompliceerd zijn om na te gaan in deze enquête. Dit vanwege de grote diversiteit aan producten waar deze allergenen in voorkomen. 

Verder worden in de tabel de voedingsmiddelen weergegeven waarvan in onderzoek is aangetoond dat deze ADHD kunnen veroorzaken/verergeren.28 Uit dit onderzoek bleek dat veel ADHD-patiënten overmatig transpireren. Bij weglating van de  voedingsmiddelen die de ADHD beïnvloedden nam tevens de overmatige transpiratie af.

Daarnaast zijn in de tabel de voedingsmiddelen opgenomen die gustatorische transpiratie kunnen veroorzaken.39 40 Dit zijn zure, pittige of warme voedingsmiddelen die leiden tot kortstondige overmatige transpiratie aan het gezicht.

De overige voedingsmiddelen staan op internet bekend als voedingsmiddelen die invloed hebben op de productie van transpiratie. Het is de moeite waard om deze minder bekende relatie te onderzoeken in de enquête.41 42 43   
	Allergenen
	ADHD
	Gustatorisch
	Overig               

	Aardnoten
	Appel (-sap)
	Alcohol
	Bosui

	Eieren
	Broccoli
	Chocolade
	Gember

	Melk
	Fruit
	Fruit
	Kaneel

	Mosterd
	Kip
	IJs
	Koriander

	Schaalvruchten
	Melk
	Ketjap
	Marjolein

	Schaal- en schelpdieren
	Pindakaas
	Koffie
	Rozemarijn

	Selderij
	Rundvlees
	Kruiden
	Zout eten

	Sesamzaad
	Sinaasappel (-sap)
	Noten
	

	Soja
	
	Peper
	

	Vis
	
	Sambal
	

	
	
	Sinaasappel (-sap)
	

	
	
	Soep (warme)
	

	
	
	Specerijen
	

	
	
	Thee
	

	
	
	Ui
	



Tabel 3: Onderverdeling voedingsmiddelen per categorie.37 38 39 40 41 42 43
Resultaten 

De samenstelling van de onderzoeksgroep is in de onderstaande tabel verwerkt. Hierin wordt de hoeveelheid respondenten vermeld met de gegevens over leeftijd, geslacht en BMI. 
	Gegevens onderzoeksgroep

	Respondenten
	23 (100%) personen

	Leeftijd
	15-42 jaar  

Gemiddelde leeftijd 26         

	Geslacht*
	10 (44%) mannen

12 (52%) vrouwen

1  (4%)  ongedefinieerd

	BMI
	4  (17%) ondergewicht      BMI <18,5

13 (57%) normaal gewicht   BMI 18,5-24,9

5  (22%) overgewicht       BMI 25-29,9

1  (4%)  obesitas          BMI >30


         Tabel 4: Gegevens onderzoeksgroep. 
         *Door afronding kan het totaalpercentage de 100% overschrijden.

In dit onderzoek komt naar voren dat de gemiddelde BMI in de onderzoeksgroep aanzienlijk lager is dan de BMI van de gemiddelde Nederlander.

	Body Mass Index
	Gemiddelde

Nederland
	Gemiddelde

onderzoek

	<25
	60,8%
	73,9%

	25-30
	31,4%
	21,7%

	>30
	7,9%
	4,4%


Tabel 5: Gemiddelde BMI in Nederland 2004 afgezet

tegen gemiddelde BMI onderzoekspersonen. 44 

Twintig (87%) van de onderzochte personen beschouwen het transpireren als erg tot problematisch. De hyperhidrosis uit zich vooral op stressvolle momenten. De transpiratie wordt door de meerderheid van de onderzoekspersonen, namelijk door 18 (78%) onderzoekspersonen, niet sterk geurend genoemd.

	Vóórkomen transpiratie

	Locatie
	Percentage

	Oksels
	14 (21%)

	Handen
	13 (19%)

	Gezicht/hoofd
	12 (18%)

	Voeten
	11 (16%)


Tabel 6: Meest vóórkomende

locaties van transpiratie.
Het onderscheid van koud en warm zweet is belangrijk daar koud zweet voornamelijk optreedt bij ziekten en dus aan te duiden is als secundaire hyperhidrosis.45 Warm zweet is vaak een symptoom van primaire hyperhidrosis. Desondanks is dit gegeven niet sterk genoeg om de personen die alleen last hebben van koud zweet uit te sluiten van het onderzoek. 

	Soort transpiratie
	Aantal onderzoekspersonen (%)

	Koud
	3 (13%)

	Warm
	7 (30%)

	Beiden
	10 (44%)

	Weet niet
	3 (13%)


Tabel 7: Aantal onderzoekspersonen dat 

last heeft van koud en/of warm zweet.

Een opvallende uitkomst is de mate waarin hyperhidrosis binnen een familie vóórkomt. Uit het onderzoek komt naar voren dat bij 8 (35%) van de onderzoekspersonen hyperhidrosis vóórkomt bij één of beide ouders. Bij 2 (9%)  respondenten kwam de hyperhidrosis voor bij broer(s) en/of zus(sen) en bij 2 (9%) onderzoekspersonen kwam hyperhidrosis voor bij overige bloedverwanten. 
Dit komt neer op een totaal percentage van 53% waarbij de hyperhidrosis wel bij bloedverwanten voorkomt. Dit is vergelijkbaar met de uitkomsten van andere onderzoeken.46
Twaalf (52%) personen van de onderzoeksgroep hebben sinds de leeftijd van 11-20 jaar last van hyperhidrosis. Bij deze groep is de hyperhidrosis waarschijnlijk versterkt door de puberteit doordat de apocriene zweetklieren zich pas omstreeks deze periode beginnen te ontwikkelen.19 
Om andere voor de hand liggende oorzaken dan voeding uit te sluiten zijn er specifieke vragen gesteld. Binnen de onderzoeksgroep lijdt geen enkel onderzoekspersoon aan een chronische aandoening die overmatige transpiratie kan veroorzaken. 
Ernstige psychische aandoeningen komen bij 4 (15%) van de 27 onderzoekspersonen voor. Medicatie (antidepressiva) worden gebruikt door 4 (15%) van de 27 respondenten. Door uitsluiting van de 4 respondenten die antidepressiva gebruiken worden de psychische aandoeningen als mogelijke oorzaak uitgesloten binnen dit onderzoek. Dit aangezien psychische aandoeningen in de onderzoeksgroep alleen voorkomen bij deze 4 respondenten. Op deze manier zullen de uitkomsten zuiverder zijn. Wel blijven er hierna 4 personen over in de onderzoeksgroep van 23 personen waarvan 2 (9%) personen last hebben van onzekerheid en 2 (9%) personen soms last hebben van depressies. Deze personen blijven wel in de onderzoeksgroep aangezien hun aandoeningen niet als zo ernstig worden beschouwd dat de hyperhidrosis daardoor veroorzaakt of in hoge mate beïnvloed kan worden.
Bij de voedingsvragen is allereerst gevraagd of de respondenten hun voeding al eens hebben aangepast in verband met de hyperhidrosis. Bij 16 (70%) van hen is dit niet het geval. De overige 7 (30%) hebben hun voeding aangepast op één of meerdere voedingsmiddelen. Dit doen zij door minder koffie (2), thee (1) of alcohol (1) te drinken of door minder koolhydraten (3), vetten (1) en zout (1) te eten. 

Verder worden ui (1), knoflook (1), appel (1) en sambal (1) door respondenten vermeden. Om de hyperhidrosis tegen te gaan gebruiken sommige onderzoekspersonen (meer) melk en kaas (1) of saliethee (2). 

Verder is nagevraagd of de onderzoeksgroep voor of na bepaalde eetmomenten meer last heeft van transpireren dan op andere momenten. Dit om na te gaan of de

hyperhidrosis deels te wijten kan zijn aan een te lage of een te hoge bloedglucosespiegel. Een te lage en/of een te hoge bloedglucosespiegel kan transpireren veroorzaken. Wanneer de bloedglucosespiegel bij iemand ontregeld is kan deze te snel dalen en/of stijgen. Voor een eetmoment is er al een tijd niet gegeten waardoor de bloedglucosespiegel daalt. Na een eetmoment krijgt het lichaam veel glucose binnen wat kan leiden tot een snelle stijging van de bloedglucosespiegel.30 

Zeventien (74%) personen ondervinden geen veranderingen in de mate van transpiratie na een bepaald eetmoment. De overige 6 (26%) personen nemen rond één of meerdere eetmomenten een verandering in het transpireren waar.

Zowel voor als na het ontbijt bemerken respectievelijk 2 personen en 1 persoon een toename in de transpiratie. Na de lunch neemt bij 1 onderzoekspersoon het transpireren toe. Na het avondeten bemerken 3 personen een toename hiervan. De inname van tussendoortjes bewerkstelligt een transpiratietoename bij 2 respondenten. 

De enquête eindigt met een voedingsmiddelentabel waarin zoals eerder vermeld de onderzoekspersonen aan konden kruisen in hoeverre het transpireren verergert na inname van bepaalde voedingsmiddelen. 

	Aantal

respondenten
	Aantal 

voedingsmiddelen

	6
	0

	2
	1

	2
	3

	1
	4

	2
	5

	1
	8

	2
	12

	1
	13


Tabel 8: Hoeveelheid personen waarbij een zweetreactie 

optreedt na het eten van bepaalde voedingsmiddelen.

In totaal hebben van de 23 personen 17 (74%) personen de voedingsmiddelentabel ingevuld. In bovenstaand schema staat weergegeven hoeveel van de respondenten ook daadwerkelijk een toename van de transpiratie bemerken en bij hoeveel van de gevraagde voedingsmiddelen deze toename optreedt. Door middel van deze tabel wordt getracht inzicht te geven in hoeveel onderzoekspersonen ook daadwerkelijk reageren op voeding. Elf (65%) van de respondenten reageert op 1 of meerdere voedingsmiddelen. De gemiddelde respondent reageert op 4 voedingsmiddelen.

Bij de volgende voedingsmiddelen is er in dit onderzoek bij geen van de onderzoekspersonen verergering van het transpireren vastgesteld: fruit, gember, kaneel, koriander, marjolein, noten, oregano, pindakaas, rozemarijn, schaal- en schelpdieren, selderij, sesamzaad, sinaasappelsap en soja. 

De voedingsmiddelen zijn verder opgesplitst naar mate de onderzoekspersonen een verergering van het zweten bemerken. De voedingsmiddelen waarbij de minste verergering optreedt staan bovenaan vermeld in oplopende volgorde gevolgd door de voedingsmiddelen die de heftigste zweetreacties opwekken.

Een geringe toename van transpireren is waargenomen bij broccoli en vis, beiden door één onderzoekspersoon.

	Voedingsmiddel
	Geen 

toename
	Geringe toename
	Matige toename
	Sterke toename
	Zeer sterke toename
	Gebruikt het niet

	Broccoli
	14 (82%)
	1 (6%)
	-
	-
	-
	2 (12%)

	Vis
	14 (82%)
	1 (6%)
	-
	-
	-
	2 (12%)


Tabel 9: Geringe zweettoename na inname van broccoli en vis.

Bij bosui, ketjap en zout eten is door een aantal onderzoekspersonen een matige toename van transpiratie bemerkt.

	Voedingsmiddel
	Geen toename
	Geringe toename
	Matige toename
	Sterke toename
	Zeer sterke toename
	Gebruikt het niet

	Zout eten
	13 (76%)
	-
	1 (6%)
	-
	-
	3 (18%)

	Bosui
	14 (82%)
	-
	1 (6%)
	-
	-
	2 (12%)

	Ketjap
	15 (88%)
	-
	1 (6%)
	-
	-
	1  (6%)


Tabel 10: Matige zweettoename na inname van zout eten, bosui en ketjap.

Bij twee voedingsmiddelen treedt na inname door de onderzoekspersonen een lichte verergering van de transpiratie op, namelijk na chocolade en kip.

	Voedingsmiddel
	Geen toename
	Geringe toename
	Matige toename
	Sterke toename
	Zeer sterke toename
	Gebruikt het niet

	Chocolade
	13 (76%)
	1 (6%)
	1 (6%)
	-
	-
	2 (12%)

	Kip
	13 (76%)
	1 (6%)
	1 (6%)
	-
	-
	2 (12%)


Tabel 11: Geringe tot matige zweettoename na inname van chocolade en kip.

Rundvlees en mosterd worden beiden door meerdere personen genoteerd als licht transpiratieverhogende voedingsmiddelen.

	Voedingsmiddel
	Geen toename
	Geringe toename
	Matige toename
	Sterke toename
	Zeer sterke toename
	Gebruikt het niet

	Rundvlees*
	11 (65%)
	2 (12%)
	1 (6%)
	-
	-
	3 (18%)

	Mosterd*
	12 (71%)
	3 (18%)
	-
	-
	-
	2 (12%)


Tabel 12: Geringe tot matige zweettoename na inname van rundvlees en mosterd.

* De percentages zijn afgerond op hele getallen. Door deze afronding kan het totaalpercentage 
  de 100% overschrijden.

Appel (-sap), knoflook, melk (-producten) en ui zijn de eerste voedingsmiddelen waarbij een sterke toename van het transpireren wordt ondervonden door de onderzoekspersonen.

	Voedingsmiddel
	Geen toename
	Geringe toename
	Matige toename
	Sterke toename
	Zeer sterke toename
	Gebruikt het niet

	Appel (-sap)
	14 (82%)
	-
	-
	1 (6%)
	-
	2 (12%)

	Knoflook
	15 (88%)
	-
	-
	1 (6%)
	-
	1  (6%)

	Melk (-producten)
	15 (88%)
	-
	-
	1 (6%)
	-
	1  (6%)

	Ui
	15 (88%)
	-
	-
	1 (6%)
	-
	1  (6%)


Tabel 13: Sterke zweettoename na inname van appel (-sap), knoflook, melk (-producten) en ui.

Bij ei en ijs is wederom door meerdere onderzoekspersonen een geringe tot sterke toename van transpireren geobserveerd.

	Voedingsmiddel
	Geen toename
	Geringe toename
	Matige toename
	Sterke toename
	Zeer sterke toename
	Gebruikt het niet

	Ei*
	14 (82%)
	1  (6%)
	-
	1 (6%)
	-
	1  (6%)

	IJs*
	12 (71%)
	2 (12%)
	-
	1 (6%)
	-
	2 (12%)


Tabel 14: Geringe en sterke zweettoename na inname van ei en ijs.

* De percentages zijn afgerond op hele getallen. Door deze afronding kan het totaalpercentage 
  de 100% overschrijden.

Bij 6 van de voedingsmiddelen is na inname een lichte tot sterke toename waargenomen door meerdere onderzoekspersonen. In onderstaand schema is de hevigheid van de toename weergegeven en de hoeveelheid personen die een verergering bemerkt.

	Voedingsmiddel
	Geen toename
	Geringe toename
	Matige toename
	Sterke toename
	Zeer sterke toename
	Gebruikt het niet

	Peper*
	12 (71%)
	-
	2 (12%)
	1  (6%)
	1  (6%)
	1  (6%)

	Alcohol*
	9  (53%)
	3 (18%)
	-
	2 (12%)
	2 (12%)
	1  (6%)

	Koffie*
	6  (35%)
	2 (12%)
	2 (12%)
	2 (12%)
	2 (12%)
	3 (18%)

	Sambal*
	9  (53%)
	-
	1  (6%)
	1  (6%)
	3 (18%)
	3 (18%)

	Thee*
	11 (65%)
	2 (12%)
	1  (6%)
	-
	3 (18%)
	-

	Soep (warme)*
	9  (53%)
	1  (6%)
	2 (12%)
	2 (12%)
	3 (18%)
	-


Tabel 15: Geringe, matige, sterke en zeer sterke zweettoename na inname van peper, alcohol, koffie, sambal, thee en (warme) soep.

* De percentages zijn afgerond op hele getallen. Door deze afronding kan het totaalpercentage 
  de 100% overschrijden.

Per categorie loopt het percentage van het aantal reactieopwekkende voedingsmiddelen uiteen. In onderstaand schema staat per categorie het percentage weergegeven van het aantal voedingsmiddelen waarbij een toename van transpireren optreedt.

	Categorie voedingsmiddelen
	Percentage reactieopwekkende 

voedingsmiddelen

	Gustatorisch
	67%

	ADHD
	63%

	Allergenen
	40%

	Overig
	14%

	Totaal 
	60%


Tabel 16: Het percentage voedingsmiddelen waarbij per categorie 

een reactie optreedt bij de respondenten.

Discussie

De probleemstelling van dit onderzoek, het verband tussen hyperhidrosis en voeding, is niet eerder onderzocht. Mogelijk kan dit onderzoek dan ook als aanleiding dienen voor de uitvoering van een vervolgstudie. 

Het onderzoek kan op een aantal punten verbeterd worden. Het grootste discussiepunt is dat de respons laag is, 27 van de 102 uitgenodigden hebben gereageerd, dit is een respondentenpercentage van 26%. Hiervan vielen 4 respondenten af vanwege hun gebruik van antidepressiva. Hierdoor is de onderzoeksgroep te klein om een significante uitkomst te behalen. De gevonden resultaten kunnen nu berusten op toeval en zijn te minimaal om een waarheidsgetrouw beeld te geven. De lage respons kan het gevolg zijn van de werving via internet of door het feit dat met name personen reageren die geïnteresseerd zijn in het onderwerp van het onderzoek.

Ten tweede staat de enigszins scheve verdeling van de onderzoeksgroep ter discussie. De onderzoeksgroep bestaat voor 44% uit mannen en 52% uit vrouwen. Verondersteld wordt dat vrouwen vanwege esthetische redenen eerder geneigd zijn aandacht te besteden aan hyperhidrosis.6 Dientengevolge zijn zij waarschijnlijk sneller te vinden op een forum voor patiënten. Uit ander onderzoek is gebleken dat hyperhidrosis bij evenveel mannen als vrouwen voorkomt.3 6
Een derde minpunt aan de onderzoeksgroep ligt in het feit dat een aantal van de onderzoekspersonen geworven zijn via Sudor, een behandelkliniek voor hyperhidrosispatiënten. Aangezien deze patiënten al bezig zijn met een behandeling voor hyperhidrosis is het aannemelijk dat sommige van hun antwoorden minder betrouwbaar zijn dan die van de overige patiënten.

De werving van onderzoekspersonen via een internetforum brengt tevens een aantal nadelen met zich mee. Het internet is een modern communicatiemiddel waarvan weinig ouderen gebruik maken. Dit heeft tot gevolg dat er voornamelijk jongeren hebben gereageerd op of deelgenomen hebben aan het onderzoek. De leeftijd van de onderzoeksgroep ligt dan ook in de leeftijd van 15 tot en met 42 jaar. Hierdoor geeft de onderzoeksgroep geen reëel beeld van de samenstelling van de hyperhidrosispatiënten in Nederland en België omdat hier waarschijnlijk ook ouderen (>42 jaar) toe behoren. Hier staat tegenover dat de leeftijden binnen de onderzoeksgroep wel goed verdeeld zijn.

Aanmelding op het forum biedt tevens geen garantie dat de patiënt daadwerkelijk last heeft van hyperhidrosis aangezien iedereen lid kan worden. De mate van de hyperhidrosis is nagevraagd in de enquête maar het is onduidelijk in hoeverre hierop sociaal wenselijk geantwoord is. 

De antwoorden op de vragen uit de enquête zijn niet meetbaar, maar berusten op meningen van de onderzoekspersonen. Dit maakt het moeilijk de ernst van de hyperhidrosis te bepalen. 

De verscheidenheid in de onderzoekspersonen kan tevens een rol spelen bij het invullen van de voedingsmiddelentabel. De klachten kunnen onderling verschillend worden ervaren, waardoor de antwoorden niet betrouwbaar met elkaar vergeleken kunnen worden. Er is geprobeerd dit te beperken door een kleine schaal (1-5) aan te houden bij de antwoordmogelijkheden.

Sommige voedingsmiddelen uit de tabel zijn moeilijk na te gaan, omdat ze in meerdere voedingsmiddelen vóórkomen zoals zaden, kruiden, specerijen en andere smaakstoffen.

Gluten zijn niet toegevoegd in de voedingsmiddelentabel, terwijl deze wel vaak in verband worden gebracht met lichamelijke reacties. Bij nader inzien hadden gluten daarom beter wel nagevraagd kunnen worden.

Conclusie

De opmerkelijke conclusie uit dit onderzoek is dat bij bijna tweederde van de onderzoekspersonen die de voedingsmiddelentabel hebben ingevuld een zweetreactie optreedt na het eten van één of meerdere voedingsmiddelen (zie tabel 8). Dit komt neer op gemiddeld vier reactieveroorzakende voedingsmiddelen per respondent.

De meeste en heftigste reacties treden op na inname van peper, alcohol, koffie, sambal, thee en soep. 

Naast een sterke toename wordt bij ei en ijs tevens een geringe toename genoemd door meerdere respondenten.

Een sterke toename van transpiratie treedt op na inname van appel (-sap), knoflook, melk (-producten) en ui. 

Bij chocolade, kip, rundvlees en mosterd werden zowel een geringe als matige toename door de onderzoekspersonen bemerkt. Rundvlees en mosterd werden hierbij wel vaker aangegeven dan chocolade en kip.

Een geringe transpiratietoename is waargenomen bij broccoli en vis, gevolgd door een matige transpiratietoename bij zout eten, bosui en ketjap. 

De onderzoekspersonen beschrijven in dit onderzoek geen reacties op de volgende voedingsmiddelen: fruit, gember, kaneel, koriander, marjolein, noten, oregano, pindakaas, rozemarijn, schaal- en schelpdieren, selderij, sesamzaad, sinaasappelsap en soja. 

Kijkend naar de vier categorieën (ADHD, allergenen, gustatorisch en overige) waaruit de voedingsmiddelentabel in het onderzoek is opgesteld, dan verschillen de aantal reacties per voedingsmiddelengroep. Zo is het percentage aan voedingsmiddelen die een reactie opwekken het hoogst binnen de categorie met gustatorische voedingsmiddelen. Binnen de categorie met voedingsmiddelen uit de ADHD-studie wordt er op bijna tweederde gereageerd in dit onderzoek. Deze percentages liggen hoger dan bij het gemiddelde aantal reacties. Hieruit kan geconcludeerd worden dat gekeken naar alle voedingsmiddelen de gustatorische voedingsmiddelen en de ADHD-voedingsmiddelen de meeste reacties uitlokken.

Uit het onderzoek is niet duidelijk naar voren gekomen dat de transpiratie rondom verschillende eetmomenten verergert. De grootste toenamen worden gezien voor het ontbijt en na het avondeten. De transpiratietoenamen na het ontbijt, de lunch en de inname van tussendoortjes komen bij minder respondenten voor. De reden van deze transpiratietoename kunnen we vooralsnog niet verklaren. Dit zou eventueel te wijten kunnen zijn aan de invloed van de voedingsinname op de bloedglucosespiegel maar de resultaten zijn te minimaal om dit te concluderen.

De gemiddelde BMI van de onderzoeksgroep ligt lager dan de BMI van de gemiddelde Nederlander. Hieruit kan geconcludeerd worden dat overgewicht in deze onderzoeksgroep geen belangrijke rol speelt bij het vóórkomen van hyperhidrosis.

Vooralsnog is het niet mogelijk om definitief antwoord te geven op de vraag of er een verband bestaat tussen voeding en hyperhidrosis. Dit vanwege het feit dat de onderzoeksgroep te klein is om de uitkomsten als betrouwbaar te beschouwen. Aangezien uit dit onderzoek wel blijkt dat er bij tweederde van de onderzoekspersonen een reactie optreedt na inname van bepaalde voedingsmiddelen en vanuit het feit dat er duidelijk verschil te bemerken is in de reacties van de respondenten op de verscheidene voedingsmiddelen kan wel gespeculeerd worden dat voeding van invloed kan zijn op de mate van transpireren. 

In een vervolgstudie kan aandacht worden besteed aan het onderzoeken van de prevalentie van voedselintolerantie onder hyperhidrosispatiënten en de reactie van deze patiënten bij een eliminatiedieet. 

Literatuurlijst
1. Mijnhout, G.S., Kloosterman, H., Simsek, S., Strack van Schijndel, R.J. en Netelenbos, J,C.    
   (2006) “Oxybutynin: dry days for patients with hyperhidrosis”, The Netherlands Journal of 
   Medicine, jrg. 64, nr. 9, pp. 326-328.
2. http://www.mauritsklinieken.nl/nieuwsbrieven/2.pdf
3. Haider, A., Solish, N. (2005) “Focal Hyperhidrosis: Diagnosis and Management”, Canadian 
   Medical Association Journal, jrg. 172, nr. 1, pp. 69-75.

4. Eisenach JH, Atkinson JL, Fealey RD.(2005) “Hyperhidrosis: evolving therapies for a well-

   established phenomenon”, Department of Anesthesiology, Mayo Clinic College of Medicine, 

   Jrg. 80, nr.5, pp.657-66
5. Turchin, I., Barankin, B. (2005) “Profuse sweating on the palms, soles and axillae”, 
   Canadian Family Physician, jrg. 51, nr. 4, pp. 503-506.
6. Noppen, M. (1997) “Behandeling van essentiële hyperhidrose door thoracoscopische 
   hoogdorsale sympathicolyse”, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, jrg. 141, nr. 14, 
   pp. 671-675.

7. http://www.diseasesdatabase.com/ddb6239.htm
8. Braun-Falco, O., Plewig, G., Wolff, H.H. Burgdorff, W.H.C. (2000) Dermatology 
   Leusden: Springer Uitgeverij
9. Lecerf, J.M., Reitz, C., Chasteigner, A. de. (2003) “Evaluation of discomfort and
   complications in a population of 18,102 patients overweight or obese patients”, Presse 
   Medicale, jrg. 32, nr. 15, pp. 689-695. 
10.Ru, V.J. de, Spronsen, R. van (1985) “Onaangename lichaamsgeuren. I. Hyperhidrosis.”, 
   Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, jrg. 130, nr. 19, pp. 862-864.

11.Geelhoed-Duijvestijn, P.H.L.M. (2005) “Diagnose in beeld (231). Een vrouw met blauw zweet”, 

   Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, jrg. 149, nr. 11, pp. 583.
12.Griffith, J.R. (2004) “Isolated Areolar Apocrine Chromhidrosis”, Pediatrics, jrg. 115, nr. 
   2, pp. 239-241.
13.Tadaki, E., Kumazawa, T., Mizumura, K., Takagi K. (1981) “Hemihidrosis due to skin 
   pressure with particular remarks on the intensity and area of the 
   pressure stimuli”, The Japanese Journal of Physiology, jrg. 31, nr.2, pp. 259-267.

14.http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/hemidiaphoresis
15.Dunbar, E.M., Singer T.W., Singer, K., Knight, H., Lanska, D., Okun, M.S. (2002) 
   “Understanding gustatory sweating”, Clinical Autonomic Research, jrg. 12, nr. 3, 
   pp. 179-184.
16.Franken, W.G.M., Tuinzing, D.B., Kwast, W.A.M. van der, (1987) “Klinische lessen. Het 
   syndroom van Frey”, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, jrg. 131, nr. 31, pp. 1329.
17.Viera, A.J., Bond, M.M., Yates, S.W. (2003) “Diagnosing Night Sweats”, American Family 
   Physician, jrg. 67, nr. 5, pp. 1019-1024.
18.http://www.huidinfo.nl/zweten.html
19.Kirchmann, L.L. (2003) Anatomie en fysiologie van de mens. Maarssen: Elsevier 
   Gezondheidszorg.

20.http://www.huidweb.nl/index.php?id=36 

21.Jong, P.E. de,  Koomans, H.A., Weening, J.J. (2000) Klinische nefrologie. Maarssen:   
   Elsevier Gezondheidszorg.

22.Thomas, I., Brown, J., Vafaie, J., Schwartz, R.A. (2004) “Palmoplantar Hyperhidrosis: A 
   Therapeutic Challenge”, American Family Physician, jrg. 69, nr. 5, pp. 1117-1120.

23.Piercy, J. (2005) “10-minute consultation. Hyperhidrosis”, British Medical Journal, nr. 
   330, pp. 1127.

24.Mijnhout, G.S., Kloosterman, H., Simsek, S., Strack van Schijndel, R.J., Netelenbos, J.C.  
   (2006) “Oxybutynin, dry days for patients with hyperhidrosis”, The Netherlands Journal of  
   Medicine, jrg. 64, nr. 9, pp. 326-328
25.Kreyden, O.P. (2004) “Iontophoresis for palmoplantar hyperhidrosis”, Journal of Cosmetic  
   Dermatology, jrg. 3, nr. 4, pp. 211-214.

26.Naumann, M. en Lowe, N.J. (2001) “Botulinum toxin type A in treatment of bilateral primary 
   axillary hyperhidrosis: randomised, parallel group, double blind, placebo controlled 
   trial”, British Medical Journal, nr. 323, pp. 1-4.
27.Lawrence, C.M., Lonsdale Eccles, A.A. (2006) “Selective sweat gland removal with minimal
   skin excision in the treatment of axillary hyperhidrosis: a retrospective clinical and 
   histological review of 15 patients”, The British Journal of Dermatology, jrg. 155, nr. 1,  
   pp. 115-118.
28.Pelsser, L.M.J., Buitelaar, J.K. (2002) “Gunstige invloed van een standaardeliminatiedieet 
   op het gedrag van jonge kinderen aandachtstekort-hyperactiviteitstoornis (ADHD), een 
   verkennend onderzoek”, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, jrg. 146, nr. 52, pp. 2543-
   2547.
29.Ruchinskas, R.A., Narayan, R.K., Meagher, R.J., Furukawa, S. (2002) “Psychodermatology; The 
   relationship of psychopathology and hyperhidrosis”, British Journal of Dermatology, jrg. 
   147, nr. 4, pp. 733.

30.Kirkman, C. (2004) “Hypoglycemic symptoms. Why a short list is not enough”, Diabetes Self-
   Management, jrg. 21, nr. 3, pp. 31-32.
31.http://www.merck.com/mmpe/sec10/ch118/ch118c.html?qt=kidney%20sweat&alt=sh

32.http://www.merck.com/mmpe/sec12/ch152/ch152e.html

33.http://www.medicinfo.nl/d_ls558#a_ls558_2
34.http://www.cm.be/nl/100/uwgezondheid/uwgezondheid/iedereen/n_r/nierstenen.jsp
35.http://www.geocities.com/lucasvo/overmatigtranspireren.html
36.Marcy, T.L., Britton, M.L. (2005) “Antidepressant-induced sweating”, The Annals of 
   Pharmacotherapy, jrg. 39, nr. 4, pp. 748-752.

37.Krogstad, A.L., Mork, C., Piechnik, S.K. (2006) “Daily pattern of sweating and response to 

   stress and exercise in patients with palmar hyperhidrosis”, British Journal of Dermatology, 
   jrg. 154, nr. 6, pp. 1118-1122. 

38.Burks, W. (2002) “Skin Manifestations of Food Allergy”, Pediatrics, nr. 111, pp. 
   1617-1624. 

39.Goldstein, D.S., Pechnik, S.,  Moak, J., Eldadah, B.  (2004) “Painful sweating”, Neurology®, 
   nr. 63, pp. 1471-1475.

40.Sanchez-Morillas, L., Reano Martos, M., Rodriguez Mosquera, M., Iglesias Cadarso, A., Perez
 Pimiento, A. en Dominguez Lazaro, A.R. (2003) “Auriculotemporal nerve syndrome”, 
 Allergologia et immunopathologia, jrg. 31, nr. 5, pp. 288-290.
41.http://www.xproductions.nl/sites/bij_ons_thuis/onderwerpen/artikel.php?id=747&ond
   erwerpid=165&PHPSESSID=2cf21b46d0f74bc1d5bcf5d346f9b161

42.http://www.acupuncture.com/nutrition/foodactions.htm

43.http://www.ailesburyclinic.ie/sweating.shtml


44.Ooijendijk, W., Hildebrandt, V., Jacobusse, G., Hopman-Rock, M. (TNO 2005) “Bewegen in 
   Nederland 2000-2004 OBiN”, Bewegen in Nederland 2000-2004 (OBiN). URL bezocht op 27 
   december 2006.

45.Hahn, A.F., Jones, D.L., Knappskog, P.M., Boman, H., McLeod J.G. (2006) “Cold-induced 
   sweating syndrome: a report of two cases and demonstration of genetic heterogeneity”, 
   Journal of the Neurological Sciences, jrg. 250, nr. 1-2, pp. 62-70.

46.Kaufmann, H., Saadia, D., Polin, C., Hague, S., Singleton, A. (2003) “Primary hyperhidrosis
   evidence for autosomal dominant inheritance”, Clinical Autonomic Research, jrg. 13, nr. 2, 
   pp. 96-98.
Bijlagen onderzoek

I
Enquête hyperhidrosis & voeding

II
De twaalf belangrijkste allergenen volgens de Europese Richtlijn 2003/89/EG

III
Resultaten voedingsmiddelentabel
Bijlage I

Enquête Hyperhidrosis & Voeding

Wij zijn twee studenten aan de studie Voeding en Diëtetiek aan de Hogeschool van Amsterdam. Wij doen onderzoek naar de relatie tussen voeding en hyperhidrosis. Graag zouden wij hierbij uw medewerking vragen. 

Het invullen van deze enquête neemt ongeveer 5 minuten in beslag. De resultaten zullen anoniem worden verwerkt. 

Algemene vragen

Geboortedatum:
___________

Geslacht:

Man / Vrouw

Lengte:

___________

Gewicht:

___________

Vraag 1:

Hoe erg beschouwt u uw zweetproblemen op een schaal van 1 tot 5 waarbij de 1 staat voor helemaal niet erg en de 5 voor problematisch? 

Omcirkel het juiste cijfer.

1
2
3
4
5

Vraag 2: 

Op welke plekken op uw lichaam zweet u voornamelijk? Hierbij zijn meerdere antwoorden mogelijk.

0
Gezicht/hoofd

0
Nek

0
Oksels

0
Handen

0
Borst/rug

0
Liezen/billen

0
Knieholten/benen

0
Voeten

Vraag 3:

Op welke momenten zweet u overmatig (tijden/situaties)?

	


Vraag 4:

Is uw zweet over het algemeen reukloos of ondervindt u dagelijks hinder van een zweetgeur? Omcirkel het antwoord dat het meest bij uw situatie past. Hierbij staat een 1 voor geen zweetgeur en de 5 voor erge zweetgeur.

1
2
3
4
5

Vraag 5:

Heeft u voornamelijk last van koud zweet of van warm zweet?

0
Koud

0
Warm

0
Beiden

0
Weet ik niet

Vraag 6:

Komt hyperhidrosis voor in uw naaste familie?

0
Bij één ouder

0
Bij beide ouders

0
Bij broer(s) of zus(sen)

0
Bij overige bloedverwanten


0
Bij geen familieleden

Vraag 7:

Vanaf welke leeftijd heeft u ongeveer last van hyperhidrosis?

0
0-5   jaar

0
6-10  jaar

0
11-20 jaar

0
21-40 jaar

0
41    jaar of ouder

Lichamelijke vragen

Vraag 8:
Lijdt u aan een chronische ziekte of aandoening? Zo ja, welke? Denk hierbij bijvoorbeeld aan diabetes, nierziekten, schildklieraandoening, ADHD etc.

0
Ja, namelijk aan:

0
Nee

0
Weet niet
Vraag 9:

Heeft u last van psychische problemen? Zo ja, welke?

0
Ja, namelijk:

0
Soms, namelijk:

0
Nee
Vraag 10:

Maakt u gebruik van medicijnen die de zweetklachten kunnen verergeren? 

0
Ja, namelijk:

0
Nee

Voedingsvragen

Vraag 11:

Heeft u uw voedingspatroon wel eens aangepast vanwege hyperhidrosis?

0
Ja, namelijk:

	


0
Nee

Vraag 12:

Merkt u dat u rond bepaalde voedingsmomenten meer zweet? Meerdere antwoorden zijn mogelijk.

0
Ja, voor het ontbijt

0
Ja, na het ontbijt

0
Ja, na de lunch

0
Ja, na de avondmaaltijd

0
Ja, na inname van een tussendoortje, namelijk:

0
Nee

Vraag 13:

Hieronder volgen een aantal voedingsmiddelen. Kan u per voedingsmiddel aangeven of en hoeveel het zweten verergert na inname? Hierbij staat de 1 voor geen toename en de 5 voor zeer sterke zweettoename. Omcirkel de 0 wanneer u dit voedingsmiddel niet meer eet of nooit heeft gegeten. Onderaan is er ruimte voor het vermelden van overige voedingsmiddelen die bij u het zweten verergeren.

	Voedingsmiddel
	Mate van zweettoename
	Opmerking



	Alcoholische dranken
	0      1   2   3   4   5
	

	Appel (–sap)
	0      1   2   3   4   5
	

	Bosui
	0      1   2   3   4   5
	

	Broccoli
	0      1   2   3   4   5
	

	Chocolade
	0      1   2   3   4   5
	

	Fruit
	0      1   2   3   4   5
	

	Ei
	0      1   2   3   4   5
	

	Gember
	0      1   2   3   4   5
	

	IJs
	0      1   2   3   4   5
	

	Kaneel
	0      1   2   3   4   5
	

	Ketjap
	0      1   2   3   4   5
	

	Kip
	0      1   2   3   4   5
	

	Knoflook
	0      1   2   3   4   5
	

	Koffie
	0      1   2   3   4   5
	

	Koriander (kruid)
	0      1   2   3   4   5
	

	Marjolein (kruid)
	0      1   2   3   4   5
	

	Melk (-producten)
	0      1   2   3   4   5
	

	Mosterd
	0      1   2   3   4   5
	

	Noten
	0      1   2   3   4   5
	

	Oregano (kruid)
	0      1   2   3   4   5
	

	Peper
	0      1   2   3   4   5
	

	Pindakaas
	0      1   2   3   4   5
	

	Rozemarijn (kruid)
	0      1   2   3   4   5
	

	Rundvlees
	0      1   2   3   4   5
	

	Sambal
	0      1   2   3   4   5
	

	Schaal- en schelpdieren
	0      1   2   3   4   5
	

	Selderij
	0      1   2   3   4   5
	

	Sesamzaad
	0      1   2   3   4   5
	

	Sinaasappel (-sap)
	0      1   2   3   4   5
	

	Soja
	0      1   2   3   4   5
	

	Soep (warme)
	0      1   2   3   4   5
	

	Thee
	0      1   2   3   4   5
	

	Ui
	0      1   2   3   4   5
	

	Vis
	0      1   2   3   4   5
	

	Zout eten
	0      1   2   3   4   5
	

	
	0      1   2   3   4   5
	

	
	0      1   2   3   4   5
	

	
	0      1   2   3   4   5
	

	
	0      1   2   3   4   5
	

	
	0      1   2   3   4   5
	

	
	0      1   2   3   4   5
	


Mogen wij u op een later tijdstip benaderen voor meer vragen omtrent voeding en hyperhidrosis? 
   Ja / Nee

Hartelijk bedankt voor uw medewerking!
Bijlage II
De twaalf belangrijkste allergenen volgens de Europese Richtlijn 2003/89/EG.

1.  Glutenbevattende granen: tarwe, rogge, gerst, haver, spelt, kamut

2.  Schaaldieren

3.  Eieren
4.  Vis
5.  Aardnoten (hiermee worden pinda’s bedoeld)
6.  Soja
7.  Melk (inclusief lactose)
8.  Schaalvruchten (hiermee worden noten bedoeld: amandelen, hazelnoten, 
    walnoten, cashewnoten, pecannoten, paranoten, pistachenoten, 
    macadamianoten)

9.  Selderij
10. Mosterd
11. Sesamzaad
12. Zwaveldioxide en sulfiet bij concentraties van meer dan 10mg SO2 per 
    kilo of liter)

Bijlage III

Resultaten voedingsmiddelentabel. 
	Voedingsmiddel
	Toename in transpireren

	
	Geen toename
	Geringe toename
	Matige toename
	Sterke toename
	Zeer sterke toename
	Eet ik niet

	Alcohol
	9  (53%)
	3 (18%)
	
	2 (12%)
	2 (12%)
	1  (6%)

	Appel (-sap)
	14 (82%)
	
	
	1 (6%)
	
	2 (12%)

	Bosui
	14 (82%)
	
	1 (6%)
	
	
	2 (12%)

	Broccoli
	14 (82%)
	1 (6%)
	
	
	
	2 (12%)

	Chocolade
	13 (76%)
	1 (6%)
	1 (6%)
	
	
	2 (12%)

	Fruit
	15 (88%)
	
	
	
	
	2 (12%)

	Ei
	14 (82%)
	1 (6%)
	
	1 (6%)
	
	1  (6%)

	Gember
	12 (71%)
	
	
	
	
	5 (29%)

	IJs
	12 (71%)
	2 (12%)
	
	1 (6%)
	
	2 (12%)

	Kaneel
	14 (82%)
	
	
	
	
	3 (18%)

	Ketjap
	15 (88%)
	
	1 (6%)
	
	
	1  (6%)

	Kip
	13 (76%)
	1 (6%)
	1 (6%)
	
	
	2 (12%)

	Knoflook
	15 (88%)
	
	
	1 (6%)
	
	1  (6%)

	Koffie
	6  (35%)
	2 (12%)
	2 (12%)
	2 (12%)
	2 (12%)
	3 (18%)

	Koriander (kruid)
	13 (76%)
	
	
	
	
	4 (24%)

	Marjolein (kruid)
	12 (71%)
	
	
	
	
	5 (29%)

	Melk (-producten)
	15 (88%)
	
	
	1 (6%)
	
	1  (6%)

	Mosterd
	12 (71%)
	3 (18%)
	
	
	
	2 (12%)

	Noten
	15 (88%)
	
	
	
	
	2 (12%)

	Oregano (kruid)
	14 (82%)
	
	
	
	
	3 (18%)

	Peper
	12 (71%)
	
	2 (12%)
	1  (6%)
	1  (6%)
	1  (6%)

	Pindakaas
	14 (82%)
	
	
	
	
	3 (18%)

	Rozemarijn (kruid)
	13 (76%)
	
	
	
	
	4 (24%)

	Rundvlees
	11 (65%)
	2 (12%)
	1 (6%)
	
	
	3 (18%)

	Sambal
	9  (53%)
	
	1  (6%)
	1  (6%)
	3 (18%)
	3 (18%)

	Schaal- en schelpdieren
	13 (76%)
	
	
	
	
	4 (24%)

	Selderij
	13 (76%)
	
	
	
	
	4 (24%)

	Sesamzaad
	13 (76%)
	
	
	
	
	4 (24%)

	Sinaasappel (-sap)
	16 (94%)
	
	
	
	
	1 (6%)

	Soja
	13 (76%)
	
	
	
	
	4 (24%)

	Soep (warme)
	9  (53%)
	1  (6%)
	2 (12%)
	2 (12%)
	3 (18%)
	

	Thee
	11 (65%)
	2 (12%)
	1  (6%)
	
	3 (18%)
	

	Ui
	15 (88%)
	
	
	1 (6%)
	
	1  (6%)

	Vis
	14 (82%)
	1 (6%)
	
	
	
	2 (12%)

	Zout eten
	13 (76%)
	
	1 (6%)
	
	
	3 (18%)


* De percentages zijn afgerond op hele getallen. Door deze afronding kan het totaalpercentage 
  de 100% overschrijden.
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