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Suppletierichtlijn Verminderde

vruchtbaarheid mannen

Een verminderde vruchtbaarheid bij mannen kan worden veroorzaakt door onder andere onvoldoende zaadcellen

of door onvoldoende beweeglijkheid van deze cellen. Het kan ook zijn dat er te veel zaadcellen met afwijkende vorm

in het sperma zitten. Oorzaken kunnen erfelijk zijn, maar ook oxidatieve schade, een te laag testosterongehalte,

onvolwaardige voeding of psychische problemen kunnen leiden tot een (tijdelijk) verminderde vruchtbaarheid.

Suppletie is gericht op het voorkomen van oxidatieve schade en het verhogen van de kwantiteit en kwaliteit van de

zaadcellen.

Nutriénten

Richtlijn voor
dagdosering

Bewijskracht

Acetyl-L-carnitine
Verbetert de beweeglijkheid van zaadcellen

2.000-3.000 mg

Co-enzym Q10
Anti-oxidant
Verhoogt de productie van zaadcellen

200-300 mg

Selenium
Beschermt zaadcellen tegen oxidatieve schade
Verbetert de beweeglijkheid van zaadcellen

225 mcg

Zink
Beschermt tegen oxidatieve schade
Verbetert de beweeglijkheid van zaadcellen

10-25 mg

VitamineCen E
Vermindert DNA-schade van zaadcellen

1.000 mg vitamine C,

1.000 mg (1.500 IE)
vitamine E*

Maca (Lepidium meyenii)-extract
Verhoogt de productie en mobiliteit zaadcellen

1.500-3.000 mg

Ashwagandha (Withania somnifera)-extract
Verbetert spermakwaliteit
Herstelt hormoonspiegel

5.000 mg

* Zie inleiding 'Richtlijn voor dosering en gebruik'.

Aandachtspunten
Ontraad de consumptie van alcohol.
Adviseer voldoende lichaamsbeweging.

Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen - voedingsstatus - suppletie’
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