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Inleiding
De laatste jaren is een stijgende consumptie van
chroombevattende voedingssupplementen waar-
neembaar, waarvan chroomverbindingen als chroom-
picolinaat, chroomchloride, chroomnicotinaat en
chroom in gist de meest gebruikelijke zijn. Deze
producten worden veelal aangeprezen als afslank-
middel of spierversterker. De consumptie is mede
gestegen, omdat de producten vrij verkrijgbaar zijn
bij reformwinkels. 
Ten onrechte wordt er vanuit gegaan dat deze mid-
delen nauwelijks bijwerkingen hebben, omdat ze
zonder medisch advies gebruikt kunnen worden.
Intussen staan de werkzaamheid en mogelijke
schadelijke effecten van deze producten ter discussie. 
De hier gepresenteerde casus geeft een verband aan
tussen het gebruik van het voedingssupplement
chroompicolinaat en migraine met aura.

Ziektegeschiedenis
Een 64-jarige vrouw werd met spoed door de huis-
arts verwezen naar het ziekenhuis vanwege hevige

hoofdpijn en visusklachten. Bij navraag bleek zij
klachten te hebben gehad van schitteringen en
zwarte vlekken, die zich snel uitbreidden voor beide
ogen. Na enkele minuten volgde een hevige, bon-
zende hoofdpijn, die bifrontaal was gelokaliseerd.
Er waren geen begeleidende verschijnselen zoals
misselijkheid, braken, licht- of geluidsschuwheid.
Na een kwartier verdwenen de visusstoornissen.
De hoofdpijn bleef nog enige uren aanhouden. De
patiënte was bekend met migraine zonder auraver-
schijnselen. Sinds enkele jaren was zij echter aan-
valsvrij.
Bij algemeen en neurologisch onderzoek werden
geen afwijkingen gevonden. Bloedonderzoek en
een CT-scan van de hersenen toonden eveneens
geen afwijkingen. 
Een week later kreeg de patiënte opnieuw hoofd-
pijnaanvallen. Deze waren volgens haar identiek aan
de vorige aanvallen met bifrontaal gelokaliseerde
bonzende hoofdpijn, voorafgegaan door schitte-
ringen en zwarte vlekken. Opnieuw had zij geen
andere begeleidende verschijnselen. Op de polikli-
niek Neurologie meldde zij, dat ze een week voor
de eerste hoofdpijnaanval gestart was met het
gebruik van chroompicolinaat met als doel af te
slanken. Zij had hiervan de dagelijkse geadviseerde
dosis van 200 µg ingenomen. De patiënte is op
advies van de behandeld arts hiermee gestopt,
waarna zij geen hoofdpijnaanvallen meer heeft gehad. 
De patiënte wilde echter graag afslanken en daar-
om wilde zij er zelf zeker van zijn dat zij, door
gebruik van chroompicolinaat, hoofdpijnaanvallen
kreeg. Zij is opnieuw het product gaan gebruiken
en drie dagen na het hervatten, kreeg zij wederom
dezelfde hoofdpijnaanvallen, eveneens voorafge-
gaan door beschreven visuele verschijnselen. Sinds-
dien heeft de patiënte het voedingssupplement
niet meer gebruikt en is zij tot op heden, een half
jaar na dato, vrij van hoofdpijnaanvallen.

Beschouwing 
Chroom in voeding en voedingssupplementen
komt voor in de weinig toxische driewaardige
vorm (Cr3+).1 Chroom speelt een belangrijke rol in
het glucosemetabolisme en een tekort aan chroom

T I J D S C H R I F T  V O O R  N E U R O L O G I E  E N  N E U R O C H I R U R G I E V O L . 1 0 6    N R . 6  -  2 0 0 5 269

N E U R O L O G I S C H E  O B S E R V A T I E

T R E F W O O R D E N

C H R O O M P I C O L I N A A T , H O O F D P I J N ,

M I G R A I N E M E T A U R A

Migraine met aura door het
gebruik van afslankmiddelen

Samenvatting

Chroompicolinaat is een chroombevattend voe-

dingssupplement, dat wordt gebruikt als afslank-

middel. Vraagtekens worden gezet bij de werk-

zaamheid van het product, alsook bij de veiligheid.

Deze casus beschrijft een patiënte met migraine-

aanvallen, die waarschijnlijk gerelateerd zijn aan

het gebruik van chroompicolinaat.
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kan leiden tot insulineresistentie en een verminder-
de glucosetolerantie. Dit is voornamelijk beschre-
ven bij langdurige parenterale voeding.2 Diverse
studies zijn verricht naar het effect van chroom bij
patiënten met diabetes-mellitus-type-2. Er is echter
nog onvoldoende bewijs dat chroomsuppletie tot
een verbetering van de bloedglucose-spiegel leidt.3

Een meta-analyse van 516 patiënten toonde een
gering gewichtsverlies na gebruik van chroompico-
linaat vergeleken met placebo.4

Chroompicolinaat is een organische verbinding
van elementair chroom en picolinezuur, een
natuurlijk derivaat van het aminozuur tryptofaan.
De verbinding wordt vermoedelijk beter geresor-
beerd dan anorganische chroomzouten en is - voor
zover het complex in vivo in stand blijft - gemakke-
lijker in staat de bloed-hersenbarrière te passeren,
door zijn grotere lipofiliteit. 
De toxiciteit van chroom en chroomverbindingen
is nog onvoldoende onderzocht.5 Sporadisch zijn
nierinsufficiëntie, huidafwijkingen en leverfunctie-
stoornissen als mogelijke bijwerkingen van chroom-
picolinaat beschreven.1 Uit in-vitrostudies is gebleken
dat chroompicolinaat tot een verhoogde kans op
DNA-schade leidt.5,6 Hoofdpijn en migraine zijn
als bijwerking van chroompicolinaat niet eerder
beschreven.
Gezien het temporele verband tussen het starten,
staken en herstarten van het chroompicolinaat en
het optreden van de hoofdpijnaanvallen, lijkt een
relatie aannemelijk. Volgens de probabiliteits-
schaal van Naranjo et al.7 kan gesproken worden
van een ‘waarschijnlijke relatie’ tussen de hoofd-
pijnaanvallen en de inname van chroompicolinaat.
Aangezien de aanvallen van hoofdpijn telkens
voorafgegaan werden door een visueel scotoom, kan
gesproken worden van migraine met aura. Het is
echter nog onduidelijk of de hoofdpijnaanvallen in
verband staan met het chroom of met het picolinaat.

Het is des te opmerkelijk dat vanuit orthomolecu-
laire zijde, een alternatieve geneeswijze, en de voe-
dingssupplementenhandel, chroom - en in het bij-
zonder chroompicolinaat - voor de indicatie
migraine wordt aanbevolen vanwege de chemische
structuurovereenkomst met tryptofaan. Er zijn
geen studies bekend naar de werkzaamheid van
chroompicolinaat bij migraine. 

Conclusie 
De hier beschreven casus impliceert dat bij patiën-
ten met een voorgeschiedenis van migraine,
chroompicolinaat - zelfs in een lage dosering van
200 µg per dag - juist migraine zou kunnen uitlok-
ken. Dit is de reden waarom een goede anamnese
naar het gebruik van voedingssupplementen bij
patiënten met migraine wordt aanbevolen. 
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MS wordt in toenemende mate vastgesteld bij mensen onder de 17 jaar.

Vaak start de aandoening met de diagnose ADEM, neuritis optica, acute ataxie, ziekte van

Devic, myelitis, soms wordt zelfs meteen al van MS gesproken. De enige manier om beter 

inzicht te krijgen in ontstaan en behandeling van deze aandoeningen is bestudering van een 

grote groep, liefst alle patiënten in ons land. Maar het valt niet mee alle namen en gegevens van iedereen bij elkaar te krijgen.

De Nederlandse Vereniging voor Kinderneurologie heeft een werkgroep in het leven geroepen met als doel onderzoek te faciliteren

naar MS en ADEM bij kinderen. Graag nodigen wij iedereen uit met een kind die een dergelijke ziekte heeft of heeft doorge-

maakt, om zich aan te melden bij de werkgroep. Ook mensen die inmiddels volwassen zijn geworden, maar die zelf als kind ooit

één van de bovengenoemde aandoeningen hebben meegemaakt, zijn welkom voor aanmelding.

Hopelijk wilt u patiënten wijzen op de mogelijkheid tot aanmelding bij de volgende adressen:

Dr. C.E.Catsman-Berrevoets, kinderneuroloog

Afdeling Kinderneurologie

Erasmus MC/Sophia

Postbus 2040

3000 CA Rotterdam

E-mail: mscentrum@erasmusmc.nl

c.catsman@erasmusmc.nl

Dr. M Boon, kinderneuroloog

Afdeling Kinderneurologie

UMC Groningen

Postbus 30001

9700 RB Groningen

E-mail: m.boon@neuro.umcg.nl

Nieuw landelijk onderzoek MS bij kinderen


