
INDICATIES
• Slechte eiwitvertering
• Zware maag
• Maagkrampen
• Opgeblazen gevoel en/of fl atulentie
• Opboeren
• Constipatie, diarree
• Slechte opname van vitamines en mineralen (Vit. B12, Fe, Zn, Mg, …)
• Prikkelbare darm syndroom
• Lekkende darm syndroom
• Preventie en sneller herstel bij (reizigers)diarree

UNIEKE EIGENSCHAPPEN 
Kwaliteit
• Betaïne HCL is een exogene bron van maagsap (zoutzuur). Betaïne is de kleinste molecule die zoutzuur bindt. Hier-

door bevat deze formule een maximaal gehalte aan werkzaam zoutzuur.  
• Pepsine is een natuurlijke bron van eiwitsplitsende maagsapenzymen. 
• Protease is een natuurlijke bron van eiwitsplitsende pancreasenzymen.
• Gemberextract rijk aan gingerol. 
Synergetisch e� ect
De combinatie van exogeen toegevoegd maagzuur, pepsine en protease zorgt voor een optimale start van de eiwitvertering. 
Het gemberextract versterkt en beschermt het maagslijmvlies en bevordert de productie van maagsap.   
• Betaïne HCL verlaagt de pH van het maagzuur, waardoor de eiwitketens oplosbaar worden en het eiwitsplitsend en-

zym pepsine zijn werk kan doen (de eiwitketens korter maken). 
• HCL zal het zuurgehalte in de maag verlagen tot een pH tussen 1 en 3, waardoor pepsinogeen afgescheiden wordt door 

de hoofdcellen van de maag. Door deze lage pH wordt pepsinogeen geactiveerd tot pepsine, het actieve eiwitsplitsend 
enzym. Ieder enzym is enkel werkzaam binnen zijn specifi eke nauwe grenzen van temperatuur en zuurtegraad.   

• Pepsine ondersteunt de eiwitvertering in de maag en protease ondersteunt de eiwitvertering in het eerste deel van 
de dunne darm, waardoor onmiddellijk een verlicht gevoel ervaren wordt.

• Zoutzuur zorgt voor een primaire preventie van darmdysbiose, voedselvergiftiging en (reizigers)diarree, door het in stand houden 
van een pH tussen 1 en 3. Het merendeel van ziekmakende micro-organismen sterft immers binnen de 15 min. in een zeer zuur milieu. 

• De gingerolen in het gemberextract versterken het maagslijmvlies en beschermen de maag tegen het ontstaan van 
maagzweren. Verder zorgen ze ook voor een verbetering van de maagsapafscheiding.

THERAPEUTISCH ADVIES

Alfa Digest mag niet samen genomen worden met maagzuurremmende medicatie (PPI’s of H2-receptor antago-
nisten). In dit geval is het aanbevolen om eerst Alfa Gastric voor te schrijven om het maagslijmvlies te herstellen.
Zie productfi che Alfa Gastric voor meer informatie. Zodra de maagzuurremmende medicatie afgebouwd is, kan er
overstapt worden naar Alfa Digest voor een volledig herstel van de maag.

VOORZORGSMAATREGELEN 
Bijzondere aandacht om Alfa Digest niet te combineren met maagzuurremmers (PPI’s en H2-receptor antagonisten). Niet gebruiken bij 
maagzweren, maagbloedingen of na maagoperaties. Niet gebruiken bij baby’s jonger dan 6 maanden.

ALFA DIGEST

VOOR EEN BETERE SAMENSTELLING VAN HET MAAGSAP - TER BEVORDERING VAN DE EIWITVERTERING
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Hulpstoff en: HPMC (capsule), siliciumdioxide (antiklontermiddel), magnesium-
stearaat (antiklontermiddel).

Vrij van allergenen (glutenhoudende granen, soja, melk, ei, vis, schaaldieren, 
selder, mosterd, noten, sesamzaad, sulfi et, lupine, weekdieren en aardnoten).

AANBEVOLEN GEBRUIK

1 vegetarische capsule
tijdens elke maaltijd

Als één uur na de maaltijd het zwaar 
gevoel aanhoudt, kan een extra capsu-

le ingenomen worden.

Preventie (reizigers)diarree: 
1 vegetarische capsule bij elke 

eiwitrijke maaltijd.

*Ri : Referentie-inname niet van toepassing

INGREDIËNTEN PER VEGETARISCHE CAPSULE ACTIEVE HOEVEELHEID RI*

Betaïne HCL 500 mg -

Pepsine (3.000 USP/g) 100 mg -

Gember (Zingiber offi  cinale Rosc.  - wortelextract) 10 mg -

Protease (500.000 HUT/g) 10 mg -
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De functie van maagzuur is om de pH in de maag te verlagen naar 1 à 3. Enkel wanneer de zuurtegraad van de spijsbrij dit gehalte heeft, 
starten volgende processen (1):
•	 Omzetting niet actieve pepsinogeen naar actieve pepsine: start van de eiwitvertering (1).
•	 Barrière voor ziekmakende micro-organismen: bij een pH<3 kunnen bacteriën max 15 min. overleven (1,3). 
•	 Aanmaak van intrinsiek factor voor de opname van vitamine B12 (3).
•	 Oplossen van mineralen zoals zink, ijzer (10), magnesium, … uit de voeding, waarna ze beschikbaar zijn voor opname (1,3,7).
•	 Productie van gastrine voor de activatie van de maagmotiliteit, waardoor maagsappen en enzymen zich mengen met de spijsbrij (4).
•	 Productie van secretine zodat de pancreas spijsverteringssappen en enzymen aanmaakt (4).
•	 Productie CCK (cholescystokinine) zodat de galblaas galsappen in het duodenum spuit voor de emulgatie van vetten, noodzakelijk voor 

de vertering ervan. 

Het nemen van maagzuurremmers brengt de pH in de maag rond een waarde van 5, waardoor de hierboven beschreven processen niet naar 
behoren verlopen (3).   
Dit kan leiden tot:
•	 een slechte spijsvertering en rottingsflora in het maag-darmkanaal met verhoogde productie van cadaverine, putrescine, histamine, … (3).
•	 een overgroei aan bacteriën in de dunne darm, verstoorde darmflora, vatbaarheid voor infecties zoals salmonella, campylobacter, cholera, 

listeria en giardia (3,4,9).
•	 ontwikkeling Helicobacter Pylori, met kans op maagzweren en ontstekingen (2).
•	 gasvorming in maag en darmen, slecht geurende adem, vertraagde vertering, prikkelbare darmsyndroom (1,4). 
•	 tekorten aan aminozuren, vitamines (voornamelijk B12, B6 en B9), mineralen (voornamelijk ijzer, zink en magnesium) en vetzuren, on-

danks een gezonde voeding (door een gebrekkige voorvertering) (3,5,9,10).
•	 gevaar op rebound van hyper zuursecretie een paar weken na de start van het gebruik van PPI’s (4,5,11).
•	 hoger risico voor osteoporose, met gevaar voor breuken aan heup, pols en rug (3,4,5,11).

De FDA (US Food and Drug Administration) heeft reeds in 2011 een officiële waarschuwing gegeven voor het gebruik van maagzuurremmers 
voor een periode langer dan 1 jaar (11).

Alfa Digest is samengesteld om de maag in haar natuurlijke rol als zuur producerend orgaan te herstellen. De specifieke taak van dit zuur is 
om de vertering van eiwitten en mineralen te starten.   

BETAÏNE HCL

Betaïne HCL maakt eiwitketens oplosbaar waardoor het eiwitsplitsend enzym pepsine zijn werk kan doen (de eiwitketens korter maakt). 
Enkel voorverteerde eiwitketens kunnen verder verteerd worden door de proteolitische enzymen, die door de pancreas afgescheiden worden 
in de dunne darm. 
Zoutzuur (HCL) zal het zuurgehalte in de maag brengen tot een pH tussen 1 en 3, waardoor pepsinogeen afgescheiden wordt door de 
hoofdcellen van de maag. Bij een zuurtegraad tussen 1 en 3 wordt pepsinogeen geactiveerd tot pepsine: het actieve eiwitsplitsend enzym. 
Deze zuurtegraad activeert ook de motiliteit van de maag. Hierdoor wordt de spijsbrij gekneed en vermengd met het zoutzuur. Eens de 
spijsbrij (de zure chymus genoemd) de pylorus of maaguitgang bereikt, zal deze daar de productie van secretine en CCK (cholecystokinine) 
activeren. Deze hormonen regelen de afscheiding van de pancreas- en galsappen. 
Het exogeen toegevoegde zuur verlaagt de zuurtegraad in de maag, waardoor een natuurlijke barrière tegen ziekmakende micro-organis-
men gevormd wordt tussen de buitenwereld (de mond) en de binnenwereld (de darmen) (3,9).
Dit zuur zorgt ervoor dat mineralen zoals zink, ijzer, magnesium, … oplosbaar worden, waarna ze beschikbaar zijn voor opname. Bij deze 
zuurtegraad zullen de pariëtale cellen de intrinsiek factor aanmaken, essentieel voor de opname van vitamine B12 in de dunne darm (3,10).

PEPSINE

Bij een tekort aan zoutzuur in de maag (pH hoger dan 3) is er altijd een te laag gehalte aan pepsine. De pepsineproductie en activatie is 
rechtstreeks afhankelijk van het zuurgehalte. De maag en darmen herstellen beter en sneller wanneer aan een formule met betaïne HCL ook 
pepsine is toegevoegd. Pepsine is het eiwitsplitsend enzym dat de tertiaire en quaternaire eiwitstructuren splitst tot secundaire lange eiwit-
ketens (1).

GEMBER

Gember ondersteunt de vertering en draagt bij tot een normale werking van het spijsverteringskanaal (EFSA-2172). De gingerolen in gem-
ber werken als digestivum (verbeteren de spijsvertering, vooral van eiwitten), aperitivum (verbeteren de eetlust), carminatief (verminderen 
darmgasvorming) en spasmolytisch (krampstillend) (12,13). Daarnaast kan gember preventief ingezet worden bij misselijkheid, reisziekte en 
braakneigingen (12,13). 

PROTEASE

De taak van protease is om lange eiwitketens op te splitsen in peptiden (korte aminozuurketens). Daar de maag niet optimaal functioneert en 
er daardoor te weinig maagzuur is, maakt de pancreas ook onvoldoende enzymen aan.  Daarvoor is er protease aan deze formule toegevoegd 
om de tweede stap in de eiwitvertering zo veel mogelijk te ondersteunen. Protease ondersteunt de eiwitvertering (EFSA-1842). Uiteindelijk 
dienen alle eiwitketens in de dunne darm afgebroken te worden tot enkelvoudige aminozuren die uit de dunne darm opgenomen worden in de 
bloedbaan. Deze aminozuren zijn bouwstenen voor tal van processen in ons lichaam, zoals het aanmaken van hormonen, neurotransmitters, 
enzymen, spieropbouw, celvernieuwing, enz…
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