
Suppletierichtlijn Detoxificatie, lever
Detoxificatie (ontgifting) is nodig indien de belasting van gifstoffen op het lichaam groter is dan de 

ontgiftingscapaciteit van het lichaam. De lever is het belangrijkste ontgiftingsorgaan van het lichaam. Globaal 

verloopt de ontgifting via de lever in twee fasen. Schadelijke stoffen worden in deze twee fasen omgezet tot 

wateroplosbare stoffen waarna ze uitgescheiden kunnen worden. Het is van belang dat beide fasen optimaal 

functioneren ten opzichte van elkaar. Veelal verloopt fase 2 trager, daarom is het van belang om te zorgen voor 

een goed werkende fase 2. Klachten bij belasting van gifstoffen op het lichaam zijn voornamelijk huidklachten en 

onaangename transpiratielucht. Suppletie is gericht op bescherming van levercellen tegen oxidatieve schade en 

het versnellen van de ontgifting. 

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Mariadistel (Silybum marianum)-extract
Heeft antioxidatieve, anti-inflammatoire, anti-fibrotische en metabolische 

eigenschappen

Verbetert de leverfunctie

Beschermt levercellen tegen gifstoffen

3 x daags 140 mg ● ● 

Geelwortel (Curcuma longa)-extract
Vermindert leverschade als gevolg van o.a. alcohol

Anti-oxidant

Ontstekingsremmend

2 x daags 500 mg ● 

N-acetyl cysteïne
Onderdeel van glutathion en glutathionperoxidase

Verbetert antioxidant status

Vermindert oxidatieve schade

400-1.800 mg ● 

Selenium
Onderdeel van het enzym glutathionperoxidase

55-300 mg ● 

Gerelateerde suppletierichtlijnen
•	 Detoxificatie, zware metalen 

•	 Darm reiniging en -opbouw 

Aandachtspunten
•	 Ontraad cafeïnehoudende dranken en vlees. Adviseer fruit en groente van biologische teelt.

•	 (Sap)vasten kan ontgiftend werken.

•	 Aangezien de symptomen van een overbelast systeem aanvankelijk nogal vaag zijn, is het van belang een dergelijke 

situatie te voorkomen door periodiek te ontgiften.

•	 Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen – voedingsstatus – suppletie’ voor mogelijke interacties.
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