Suppletierichtlijn

Botdichtheid en Botvorming

Bij (de preventie van) osteoporose of een fractuur is het van belang de botopbouw te stimuleren en bestaand

botweefsel te beschermen. Osteoporose is een algehele of plaatselijke afname van de botdichtheid van het skelet. De

oorzaken van osteoporose kunnen worden gezocht in hormonale factoren (menopauzale osteoporose), langdurige

topsportbeoefening, langdurig gebruik van corticosteroiden, chemische stoornissen in de eiwitstofwisseling,

inactiviteit, diabetes, en anorexia nervosa. Osteoporose kan ook ontstaan door langdurige deficiénties in

micronutriénten als calcium, magnesium, vitamine D en K2, bijvoorbeeld ten gevolge van darmproblemen. Suppletie

bij osteoporose is gericht op preventie en behoud van botmassa. Bij een fractuur kan met suppletie het herstel

worden ondersteund.

Nutriénten Richtlijn voor Bewijskracht
dagdosering
Vitamine D 20-25 mcg

Verbetert de opname van calcium
Vergroot de botdichtheid en vermindert botafbraak
Vermindert de kans op vallen bij ouderen

(800-1.000 IE)

Magnesium
Belangrijke bouwstof van botweefsel
Verkleint de kans op botontkalking

200 mg

Vitamine K2

Nodig voor de aanmaak van osteocalcine, dat een rol speelt bij het inbouwen
van calcium in het bot

Vermindert het risico op botbreuken

45 mg

Calcium
Belangrijke bouwstof van botweefsel
Vergroot botdichtheid, vermindert botafbraak

1.000 mg

Soja-isoflavonen

Voorkomt met name het verlies aan bot in de ruggenwervels
Verkleint bij vrouwen rond de menopauze de kans op osteoporose
Het soja-isoflavon iproflavon bevordert de botsynthese

120 mg

3 x daags 200 mg
ipriviavon
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Aandachtspunten
Het is aan te bevelen om calcium, magnesium, vitamine D en vitamine K2 samen in te zetten.
Soja-isoflavonen zijn bij mannen waarschijnlijk minder werkzaam.
Controleer bij vitamine D-suppletie na twee maanden de vitamine D-status in het bloed (25(0H)D). Streef naar een 25(0H)
D-waarde tussen de 90 en 100 nmol/I (36 - 40 ng/ml).
Vermijd een voedingspatroon met een overdaad aan eiwitten ten opzichte van koolhydraten en vetten.
Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen - voedingsstatus - suppletie’ voor mogelijke interacties.
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