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NPN reactie op

RIVM Risicobeoordeling van kruidenpreparaten met Withania somnifera

(Ashwagandha)

30-4-2024

Naar aanleiding van de ‘Risicobeoordeling van kruidenpreparaten met Withania somnifera
(Ashwagandha)’ van RIVM dat op 5 maart jongstleden is gepubliceerd, wil NPN graag het volgende

aankaarten.
1. Op basis van de wetenschappelijke onzekerheid en controverse, heroverwegen van het
advies om Ashwagandha uit voorzorg niet te gebruiken
2. Vragen om een proportionele, passende maatregel om de mogelijke relatie tussen
Ashwagandha, levertoxiciteit en de schildklier te adresseren
3. Vragen om nuancering van het RIVM nieuwsbericht ‘RIVM raadt gebruik producten met

kruiden Huperzia serrata, Tabernanthe iboga of Ashwagandha af’

Op de volgende pagina’s worden deze 3 punten verder toegelicht.

1. Advies Ashwagandha uit voorzorg niet gebruiken heroverwegen

In het rapport wordt het gebruik van Ashwaghandha uit voorzorg afgeraden, met name tijdens de
zwangerschap. NPN is het eens met het afraden van Ashwaghandha tijdens de zwangerschap, maar
vindt het afraden voor alle andere mensen niet proportioneel. Het rapport concludeert dat bij
gevoelige mensen mogelijk leverproblemen en schildklierproblemen kunnen ontstaan bij het gebruik
van Ashwagandha. NPN erkent dat dit een mogelijkheid is. Echter ziet NPN de ook onderstaande
punten. Hiermee beargumenteert NPN dat het volledig afraden van Ashwagandha niet proportioneel

is.

Er is geen causaal verband vastgesteld tussen het gebruik van Ashwagandha en het ontstaan
van leverschade in individuen. Citaat uit het rapport: “The risk assessment was based on case
reports and clinical trials in humans. In the case reports the causality cannot be proven and
all but one of the clinical trials focused on positive effects”. Andere bronnen geven aan dat
het waarschijnlijk gaat om personen die genetisch gevoelig zijn.

Het aantal meldingen van leverproblemen na gebruik van Ashwaghanda is erg laag als het
wordt afgezet tegen het aantal gebruikers ervan. Er zijn slechts 10 gevallen in de literatuur te
vinden (waarvan 7 zijn genoemd in het RIVM rapport) over leverproblemen en het gebruik
van Ashwagandha. Een verwijzing naar de casusrapporten zijn hieronder opgenomen.
Schuingedrukte bronnen zijn in aanvulling op het RIVM rapport. Bij het bijwerkingencentrum
Lareb zijn in een tijdsbestek van 24 jaar 6 meldingen bekend over leverproblemen en
Ashwagandha (opgevraagd maart 2024).


https://www.rivm.nl/publicaties/risk-assessment-of-herbal-preparations-containing-withania-somnifera-ashwagandha
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e Hetis in de casusrapporten en Lareb meldingen niet uitgesloten dat het gaat om een
vervuiling van Ashwagandha die de leverproblemen veroorzaakt. Er zijn helaas nog steeds
kruiden van lage kwaliteit op de markt.

e Zowel de wetenschappelijke literatuur als de opvolging van Lareb laat zien dat Ashwagandha
geen permanente leverschade geeft. De individuen herstelden allemaal binnen 2 tot 5
maanden na het stoppen met Ashwagandha.

e Voor het effect van Ashwaghandha op de schildklier zijn vooral dierstudies beschikbaar. Deze
laten zien dat de productie van schildklierhormonen gestimuleerd kan worden. Deze
observatie is voornamelijk gedaan bij dieren die chemisch geinduceerde hypothyreoidie
hadden. De menselijke data bestaat uit slechts één case-report, waarbij de schildklier
normaliseerde na het stoppen van Ashwagandha en enkele studies met tegenstrijdige
uitkomsten. Lareb heeft geen meldingen ontvangen over problemen met de schildklier.

e Ashwagandha wordt al duizenden jaren gebruikt in traditionele geneeskunde, zonder dat
hierbij significante negatieve effecten aan het licht zijn gekomen. Bovendien zijn er tientallen
wetenschappelijke onderzoeken beschikbaar die geen negatieve effecten van Ashwagandha
laten zien. Dit is ook de conclusie van het rapport. Citaat: “Internationaal onderzoek bij
mensen is meestal gericht op de positieve effecten van het kruid. Daarin zijn geen schadelijke
effecten gevonden bij mensen die voedingssupplementen met Withania somnifera
gebruikten”. Verwijzing naar literatuur die de veiligheid van Ashwagandha onderbouwt is
hieronder opgenomen. Schuingedrukte bronnen zijn in aanvulling op het RIVM rapport.

Bovenstaande punten laten zien dat er aanwijzingen zijn dat producten met Ashwagandha in
gevoelige mensen kan zorgen voor leverproblemen die reversibel zijn. Er is echter geen causaal
verband aangetoond en op basis van de beschikbare gegevens is niet uit te sluiten dat het gaat om
een vervuiling van het product. Het zelfde geldt voor de mogelijke bijwerking op de schildklier.
Daarnaast zijn er tientallen wetenschappelijke studies die de veiligheid van Ashwagandha aantonen.
Ashwaganda kan door de meeste mensen gebruikt worden zonder dat daar negatieve effecten bij
optreden.

Ondanks dat het geen één op één vergelijking is wil NPN ook het volgende aandragen. De EFSA
richtlijn “Guidance for establishing and applying tolerable upper intake levels for vitamins and
essential minerals” stelt op pagina 7 het volgende: “However, the UL may exclude subpopulations
with extreme and distinct vulnerabilities to adverse effects of the nutrient due to specific genetic
predisposition or other factors. Including those subpopulations would result in ULs which are
significantly lower than needed to protect most people against adverse effects of high intakes.
Subpopulations needing special protection are better served through the use of public health
screening, healthcare providers, product labelling or other individualised strategies. The exclusion of
such subpopulations must be considered on a nutrient-by-nutrient basis and is an area of scientific
and expert judgement and of risk management. In practice, the exclusion of a subpopulation from a
UL should take into consideration whether individuals from that group can be recognised (e.g.
through screening, diagnostic) and handled through specific measures.”

Deze guidance geeft aan dat het niet nodig is om een nutriént, in dit geval een kruid, volledig af te
raden als er in een specifieke groep een bepaalde gevoeligheid is. EFSA geeft aan dat speciale
etikettering of andere individuele strategieén dan passender zijn. NPN is zich ervan bewust dat de
groep gevoelige mensen in dit geval niet van te voren te identificeren is. Echter vind NPN een
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waarschuwing een meer proportionele maatregel (zie punt 2), omdat met het volledig afraden van
Aswhagandha onnodig angst wordt ingeboezemd bij mensen die het zonder problemen kunnen
gebruiken.

2. Passende maatregel in relatie tot levertoxiciteit en de schildklier

NPN begrijpt dat de overheid uit voorzorg een maatregel wil nemen vanwege lever- en
schildklierproblemen als mogelijke bijwerking van enkele producten met Ashwagandha in gevoelige
individuen. NPN vraagt om een waarschuwing specifiek gericht op lever en schildklierproblemen als
een betere en meer passende maatregel te overwegen dan het volledig afraden van het product. Veel
mensen hebben namelijk veel baat bij de effecten van Ashwagandha op hun gezondheid. Producten
met Ashwagandha worden al sinds zeer lange tijd over de hele wereld veelvuldig probleemloos
gebruikt. Bovendien boezemt het volledig afraden van Ashwaghandha onnodig angst in.

Naar aanleiding van het RIVM rapport adviseert NPN haar leden om de volgende waarschuwing op
het etiket te plaatsen: “Raadpleeg uw arts bij symptomen van leverproblemen. Ashwagandha kan in
zeldzame gevallen leverproblemen veroorzaken”. Ondanks de wetenschappelijke onduidelijkheid en
de onzekerheid of leverschade door vervuiling wordt veroorzaakt, heeft NPN uit voorzorg als
zelfregulerende maatregel haar leden geadviseerd deze waarschuwing toe te passen.

Vanwege het mogelijke effect op de schildklier raadt NPN haar leden al enkele jaren aan om de
volgende waarschuwing op het etiket te plaatsen: “Let op bij gebruik van schildkliermedicijnen”. Ook
deze waarschuwing heeft NPN uit voorzorg als zelfregulerende maatregel aan haar leden
geadviseerd. NPN is van mening dat het mogelijke effect op de schildklier met name relevant is voor
mensen die een schildklieraandoening hebben of schildklierhormonen gebruiken en minder voor
gezonde individuen, gezien de mate van wetenschappelijk bewijs.

NPN vraagt RIVM om in uitingen naar het publiek over de mogelijkheid van deze zeldzame
bijwerkingen van Ashwagandha, consumenten te voorzien van een advies, begeleid met evenwichtige
informatie, passend bij de mate van bewijs en onzekerheid. Ze vraagt RIVM om terug te komen op het
advies om het gebruikt van Ashwagandha te volledig af te raden. Dit leidt momenteel tot een
verbanning van producten in bepaalde retailkanalen, wat niet proportioneel is met het risico. Het
verschil in maatregelen door verschillende marktpartijen geeft een niet eenduidige maatregel in de
markt, mede veroorzaakt door het grote gevolg van het opvolgen van het RIVM advies in combinatie
met de beperkte wetenschappelijke onderbouwing.

De consument is meer geholpen met een maatregel die op alle producten van toepassing is en
doorgevoerd kan worden omdat het een proportionele maatregel betreft, zoals een waarschuwing.

3. Herziening RIVM nieuwsbericht ‘RIVM raadt gebruik producten met kruiden Huperzia serrata,
Tabernanthe iboga of Ashwagandha af’

NPN is erg geschrokken van het nieuwsbericht waarin Ashwagandha in hetzelfde bericht wordt
genoemd met Huperzia serrata en Tabernanthe iboga. Deze twee kruiden worden nauwelijks
verkocht in Nederland en hebben veel grotere gevolgen dan Ashwagandha. Het is NPN opgevallen dat
media het RIVM bericht verkeerd interpreteren en in hun berichtgeving doen voorkomen dat gebruik
van producten met Ashwagandha dodelijke gevolgen heeft. Er zijn zelfs winkels die Ashwagandha van
de schappen halen vanwege deze berichten in de media. Dit heeft schadelijke gevolgen voor de
branche en had volledig voorkomen kunnen worden als RIVM andere berichtgeving had gebruikt.
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NPN wil daarom RIVM vragen om hun berichtgeving te nuanceren, waarin duidelijk wordt gemaakt
dat Ashwagandha geen dodelijke gevolgen heeft en voor de meeste mensen veilig te gebruiken is.
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