Suppletierichtlijn Artrose

Artrose is een aandoening van het kraakbeen van de gewrichten die ontstaat doordat er meer gewrichtskraakbeen

verloren gaat dan er door het lichaam kan worden aangemaakt. De kwaliteit van het kraakbeen vermindert en

de hoeveelheid synoviale vloeistof in de gewrichtsholte neemt af. Hierdoor gaan botten over elkaar schuren en

dit veroorzaak pijn tijdens beweging. Andere klachten die op kunnen treden zijn gewrichtsstijfheid in de ochtend

en vochtophopingen ten gevolge van ontstekingsreacties in het gewricht. Artrose kan worden veroorzaakt

door veroudering, overbelasting, overgewicht of trauma. Ontstekingsreacties spelen een centrale rol in de

pathofysiologie. Suppletie is gericht op het verminderen van ontstekingsreacties, het remmen van de afbraak van

gewrichtskraakbeen en het zoveel mogelijk verminderen van pijnklachten.

Nutriénten

Richtlijn voor
dagdosering

Bewijskracht

Avocado (Persea americana) en sojabonen (Glycine max)-olie
Kan herstel van kraakbeen bevorderen
Vermindert pijnklachten en verbetert de gewrichtsfunctie

300 mg

Glucosamine
Kan de afbraak van gewrichtskraakbeen remmen
Vermindert pijnklachten en verbetert de gewrichtsfunctie

1.500 mg

Chondroitine

Kan de afbraak van gewrichtskraakbeen remmen
Vermindert pijnklachten

Verbetert de gewrichtsfunctie

800-1.200 mg

SAMe (S-adenosyl methyionine)

Kan de aanmaak van kraakbeen stimuleren
Vermindert pijnklachten

Verbetert de gewrichtsfunctie

600 mg

Enzymen: bromelaine, trypsine en rutine
Vermindert ontstekingsreacties
Vermindert pijn

540 mg bromelaine,

288 mg trypsine,
600 mg rutine,
verdeeld over

2 of 3 keer per dag

Wierrookboom (Boswellia serrata)-extract
Kan pijnklachten verminderen

100-200 mg

MSM (methylsulfonylmethaan)
Heeft een ontstekingsremmende werking

3.000-6.000 mg
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Stichting
Orthomoleculaire
Educatie

Gerelateerde suppletierichtlijnen
Obesitas
Artritis (reumatoide)

Aandachtspunten
Een combinatie van glucosamine met chondroitine of MSM kan een versterkend effect hebben.
NSAID’s, corticosteroiden, methotrexaat en colchicine kunnen het verbruik en de uitscheiding van nutriénten verhogen,
het darmslijmvlies beschadigen en de opname van nutriénten verlagen. Ook kunnen ze maagklachten veroorzaken wat
leidt tot een verminderde eetlust.
Methotrexaat interacteert met het foliumzuurmetabolisme en kan tekorten veroorzaken.
Aspirine verhoogt het verbruik van vitamine C .
Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen - voedingsstatus - suppletie’ voor mogelijke interacties.
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