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Suppletierichtlijn Diabetes Type li

Bij diabetes type Il is er sprake van een gestoorde koolhydraatstofwisseling die wordt veroorzaakt door

insulineresistentie en resulteert in hyperglykemie. Suppletie is gericht op het bereiken van een stabiele

bloedsuikerspiegel, het verminderen van insulineresistentie en het verlichten van symptomen.

Nutriénten

Richtlijn voor
dagdosering

Bewijskracht

Chroom

Verlaagt en stabiliseert de bloedsuiker
Vermindert insulineresistentie
Verhoogt de insulinegevoeligheid

200-1.000 mcg

Magnesium

Verlaagt en stabiliseert de bloedsuiker

Vermindert insulineresistentie

Verbetert de insulineproductie

Kan de behoefte aan endogene insuline verminderen

200-400 mg

Alfa-liponzuur
Vermindert insulineresistentie en verhoogt hierdoor de insulinegevoeligheid

300-1.800 mg

Psyllium*
Stabiliseert de bloedsuiker
Voorkomt een bloedsuikerpiek na de maaltijd

3 x daags 3-5¢

voor de maaltijd met
een ruime hoeveelheid

Verlaagt de HbAlc-waarde water

Fenegriek (Trigonella foenum-graecum)-extract 5-100 g ‘ ‘
Verlaagt de bloedsuiker

Stimuleert béta-cellen voor afgifte van insuline

Verlaagt de HbAl1c-waarde

Guar gum (guaran) (Cyamopsis tetragonoloba-extract)* 3 xdaags5g

Stabiliseert de bloedsuiker
Voorkomt een bloedsuikerpiek na de maaltijd
Verlaagt de HbAl1c-waarde

Kaneel (Cinnamomum verum)-extract
Verlaagt de bloedsuiker
Kan de HbA1c-waarde en de insulinebehoefte verlagen

1,000-6.000 mg

*

Extra voedingsvezels, zoals psyllium en guar gum, kunnen maagdarm-bezwaren geven.

Bouw de dosis daarom langzaam op en adviseer voldoende vocht. Zoek naar een therapeutische dosis die bij de patiént past.

Gerelateerde suppletierichtlijnen
Metabool syndroom
Obesitas
Hypertensie
Diabetische retinopathie
Neuropathie
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Aandachtspunten
Bij diabetes type Il wordt vaak een tekort aan magnesium en zink gezien.
Biguanides (metformine) remmen de absorptie van vitamine B12 en foliumzuur.
Sulfonylurea (bv. glimepiride, glibenclamide, gliclazide) verminderen de absorptie van co-enzym Q10 en aminozuren.
Bij het gebruik van andere medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen - voedingsstatus - suppletie’ voor mogelijke
interacties.
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