
PRESENTATIE

Doosje met 20 drinksticks: CNK: 4435-921

ERGYGAST is in het bijzonder geschikt:
• Voor het comfort van de slijmvliezen;

   Rode iep is een bron van slijmstoffen die de slijmvliezen ondersteunen.
Vitamine B2 helpt de slijmvliezen gezond te houden.

• Omwille van de dubbele kalmerende werking (zenuw- en spijsverteringsstelsel);
   Rode iep kalmeert het spijsverteringsstelsel.

Kamille werkt kalmerend en ontspannend en bevordert een goed zenuwevenwicht.
• In geval van zure oprispingen, boeren;

   Kamille helpt om maag-darmongemakken te ondersteunen,
zoals epigastrische distensie, winderigheid en oprispingen.

• Tijdens de zwangerschap, een periode die vaak gepaard gaat met maagongemakken.
   ERGYGAST is geschikt voor zwangere vrouwen en bevat geen alcohol, kleurstoffen of zoetstoffen.

SYNERGIE VAN PLANTEN EN VITAMINE B2 OM HET 
SPIJSVERTERINGSSTELSEL TE KALMEREN

ERGYGAST is een maaggel op basis van volgens een unieke synergie gecombineerde planten: rode iep, kamille en rozemarijn. 
Deze formule kalmeert het spijsverteringsstelsel dankzij de eigenschappen van de rode iep. De werking wordt versterkt 
door vitamine B2, die helpt om de slijmvliezen gezond te houden, en door de carnosineantioxidanten van rozemarijn. 
ERGYGAST heeft een dubbele kalmerende werking, op zowel het spijsverterings- (rode iep) als het zenuwstelsel (kamille), 
dat nauw verbonden is met spijsverteringsongemakken.
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gERGYGAST

GEBRUIKSAANWIJZING

1 à 2 stick(s) per dag, na de maaltijd, naar behoefte.

SAMENSTELLING per:

 1 stick 2 sticks RI*
Kamille 300 mg  600 mg -
Rode iep 150 mg 300 mg -
Rozemarijn 50 mg  100 mg -
Vitamine B2 0,21 mg  0,42 mg 30 %
* Referentie-Innames
** Als equivalent droge plant

Dit document is bestemd voor gezondheidsprofessionals en mag niet worden gekopieerd of aan de eindverbruiker worden verspreid. Het document en de daarin gebruikte terminologie mogen niet 
voor promotionele doeleinden worden ingezet. De gezondheidsprofessional is vrij om zelf over de ter beschikking gestelde informatie en de gezondheidstoestand van zijn gesprekspartner te oordelen. 
Voedingssupplementen zijn geen vervanging van een gevarieerde, evenwichtige voeding, een gezonde levenswijze en een medische behandeling.
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INGREDIËNTEN

Extracten van kamille (Matricaria recutita L.), rode 
iep (Ulmus rubra Muhl.), en rozemarijn (Rosmarinus 
officinalis L.), water, agavesiroop (Agave tequila-
na), verdikkingsmiddel: acacia- en xanthaangom; 
natuurlijk mandarijnaroma; voedingszuur: citroen-
zuur; conserveermiddel: kaliumsorbaat; vitamine 
B2 (riboflavine).
Extracten van Franse oorsprong.
Zonder kleurstoffen, alcohol en zoetstoffen.
Natuurlijk aroma met mandarijnsmaak. 

**
**
**

**
**
**

Zwangerschap
Borstvoeding  

vrouwen
Vanaf 6 jaar



Gastro-oesofageale reflux 
en gevoelig slijmvlies

In fysiologische toestand wordt de pH van de maaginhoud door de aanwezigheid van chloorwaterstofzuur op een waarde tussen 1 en 3 
gehouden. Deze zuurgraad is onmisbaar voor de sanering en de vertering van de voedselbolus. Gelukkig is het maagslijmvlies bestand 
tegen deze zuurtegraad. Maar dit is niet het geval voor het slijmvlies van de slokdarm dat soms gevoelig is voor pyrosis (brandend 
maagzuur). Dan is er sprake van gastro-oesofageale reflux (GOR). Deze reflux kan leiden tot een branderig gevoel op de borst of in de 
keel na de maaltijden, een drukkend gevoel op het borstbeen, oprispingen en soms zelfs kuchen en heesheid.  

Volgens de Société Nationale Française de Gastro-Entérologie (SNFGE, Franse Nationale Vereniging voor Gastro-enterologie) klaagt 
10 tot 20% van de volwassenen af en toe over GOR-symptomen, en heeft bijna 1 op de 10 Fransen er dagelijks last van [1]. Er worden 
meerdere behandelingen gebruikt om een beschermende barrière te creëren tussen het slijmvlies en de maaginhoud (maagzuur-
remmers en maagverbanden) of om de zuurafscheiding van de maag te verminderen (protonpompremmers of PPI’s). Het door het 
maagzuur bijzonder gevoelig geworden slijmvlies moet ook worden beschermd en ondersteund. Overigens is aangetoond dat stress 
GOR versterkt[2]: de hersenen zijn nauw verbonden met het enterisch zenuwstelsel, met innervaties in het hele maag-darmkanaal [3]. 
Stress kan de onderste slokdarmsfincter verzwakken, die in gesloten positie zure reflux belemmert. Bovendien verhoogt stress de 
gevoeligheid van het slokdarmslijmvlies [4].

Wanneer aanhoudende reacties kunnen worden veroorzaakt door andere factoren dan maagzuur, spreken we van niet-zure reflux, zoals 
gebleken is uit verschillende studies na meting van de pH-waarde in de slokdarm die boven de 4 bleef [5]. Dankzij de analyse van de 
bestanddelen van deze reflux, en in het bijzonder de bilirubinemeting, kon de aanwezigheid van gal worden vastgesteld in de slokdarm. 
Dit duidt op een gastroduodenale reflux [5,6] : gal en alvleesklierafscheidingen kunnen uit het duodenum (of de twaalfvingerige darm) 
terugstromen naar de maag, waar ze worden gemengd met de zure maaginhoud, en vervolgens doorstromen naar de slokdarm [6]. Maar 
bij een zure pH zijn gecombineerde galzuren agressiever dan bij een neutrale pH [7]. Daarom zijn ze over het algemeen agressiever voor 
het slokdarmslijmvlies dan maagzuren. Galzuren en maagzuur kunnen dus in synergie voorkomen in gevallen van GOR. 

Rode iep 
(Ulmus rubra Muhl.) – binnenbast

De rode iep is een boom die het bijzondere kenmerk 
heeft dat de viskeuze binnenbast slijmstoffen bevat met 
verzachtende en ontstekingsremmende eigenschappen [8]. 
Eeuwen geleden ontdekten de indianen dat de binnenbast bij 
vermenging met water op natuurlijke wijze in gel verandert. 
Zij gebruikten de gel tegen tal van kwalen als hoest en 
keelpijn en om wondgenezing te bevorderen [9]. De binnenbast 
van de rode iep vormt dus een beschermende barrière die 
de slijmvliezen bedekt en zo een beschermlaag vormt 
tegen te veel zuur [10]. Overigens lijkt het erop dat rode 
iep de zenuwuiteinden in het slokdarmslijmvlies stimuleert, 
waardoor dit meer beschermende afscheidingen produceert 

[11]. Om gezondheidsredenen mag alleen de binnenbast van 
de rode iep worden gebruikt.

Kamille 
(Matricaria recutita L.) – Bloemen

Echte kamille heeft het voordeel dat ze een dubbele 
werking heeft. Ze heeft namelijk een uitwerking op zowel 
het spijsverterings- als het zenuwstelsel. Kamille staat 
immers bekend om haar kalmerende en ontspannende 
eigenschappen, die door verschillende studies van 
personen met angstverschijnselen zijn aangetoond 

[12,13]. De plant bevat apigenine, een sterk ligand voor de 
benzodiazepinenreceptoren. Overigens is het gebruik 
van kamille ook erkend voor de ondersteuning van de 
spijsverteringsorganen in geval van dyspepsie, krampen, 
opgeblazen gevoel, winderigheid en boeren. Door inhibitie 
van de cAMP-fosfodiësterase [14] werkt ze ook krampstillend, 
een interessante eigenschap in geval van zure oprispingen en 
maagongemakken. Ze kan dus worden gebruikt in geval van 
krampen en ontstekingen van het spijsverteringskanaal [15].

Rozemarijn 
(Rosmarinus officinalis L.) – Blaadjes

Rozemarijn deed reeds in de Middelleeuwen zijn intrede 
in tuinen met geneeskrachtige planten. Deze plant heeft 
interessante antioxiderende eigenschappen, die hij te danken 
heeft aan de hoge concentratie diterpene fenolverbindingen 
waaronder carnosol [16].
Dit antioxiderende potentieel werd in het bijzonder aangetoond 
in geval van maagletsels [17-19]. Dit geldt ook voor de anti-

inflammatoire eigenschappen [18]. Het ontstekingsremmende 
potentieel van rozemarijnzuur werd in vivo [20]aangetoond. 
Het verhoogt de aanmaak van prostaglandine E2 en 
verlaagt die van ontstekingsbevorderende leukotrieen B4 [21]. 
Rozemarijn is interessant omwille van zijn antinociceptieve 
en pijnstillende effecten [19,22]. Daarom wordt het door 
de ESCOP en het Geneesmiddelenbureau aanbevolen 
bij spijsverteringsstoornissen zoals opgeblazen gevoel 
van de bovenbuik, langzame spijsvertering, oprispingen, 
winderigheid …[15] Tot slot heeft rozemarijn galdrijvende en 
galproductie bevorderende eigenschappen die de afscheiding 
en de eliminatie van gal bevorderen [23]. 

Acacia- en xanthaangom

Acaciagom, ook wel bekend onder de naam Arabische 
gom, wordt op grote schaal gebruikt als additief voor 
voedingsmiddelen omwille van zijn emulgerende en 
verdikkende eigenschappen, om bereidingen te binden. Dit 
gom, een polysacharide die op natuurlijke wijze uit de acacia 
wordt gewonnen, is rijk aan vezels en wordt zeer goed door 
het spijsverteringsstelsel verdragen [24].  Bovendien is uit 
bepaalde studies een anti-inflammatoir en antioxiderend 
vermogen van acaciagom  [25,26] naar voren gekomen. 

Xanthaangom is een geleermiddel van natuurlijke oorsprong. 
Het is een polysacharide met een hoog molecuulgewicht 
die ontstaat door de fermentatie van een koolhydraat met 
stammen van Xanthomonas campestris (zwartnervigheid) [27]. 
In een beoordelingsrapport van xanthaangom vermeldt de 
EFSA dat er geen ongewenste effecten werden gesignaleerd 
bij de hoogste doseringen die werden getest in studies van 
de chronische toxiciteit en kankerverwekkendheid, en dat er 
geen enkele zorg omtrent de genotoxiciteit bestaat. Volgens 
dit rapport vormt xanthaangom geen probleem voor de 
veiligheid van de algehele bevolking [27].

Een verhoging van de druk in de buikholte en de maag, die 
met name tijdens de zwangerschap kan optreden, bevordert 
gastro-oesofageale reflux [4]. Daarom is 30 tot 50% van de 
zwangere vrouwen op een gegeven moment gevoelig voor GOR 

[28], wat vaak te maken heeft met de druk die wordt uitgeoefend 
door de groeiende omvang van de baarmoeder op de maag. 

Zwangere vrouwen en GOR
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