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Suppletierichtlijn Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa behoort, net als de ziekte van Crohn, tot de groep inflammatory bowel disease (IBD). De

ontstekingshaarden komen in het colon (de dikke darm) voor, terwijl de ontstekingen bij Crohn door het gehele

maagdarmkanaal kunnen voorkomen. Bij colitis ulcerosa zijn de ontstekingen vaak oppervlakkiger, maar daarmee

niet minder pijnlijk. Suppletie is gericht op het remmen van ontsteking, het verlengen van de fasen tussen

opvlammingen (perioden van ernstige ontsteking en symptomen) en het eventueel verminderen van de benodigde

hoeveelheid medicatie. Met het oog op de verminderde functie en opnamecapaciteit van de darm, is het van belang

tekorten aan micronutriénten te voorkomen.

Nutriénten

Richtlijn voor
dagdosering

Bewijskracht

Omega-3 vetzuren (EPA, DHA)
Ontstekingsremmend

Kan het gebruik van corticosteroiden helpen verminderen

2.000-3.000 mg EPA
1.000-2.000 mg DHA

Probiotica: multi strain, multi species
Bevordert een gezonde darmmicrobiota
Vermindert ontstekingsreactie

Verbetert de effectiviteit van medicatie
Ondersteunt herstel

24 x 107 cfu*

Geelwortel (Curcuma longa)-extract
Kan recidiefpercentage verlagen

2 x daags 1.000 mg

Wierrookboom (Boswellia serrata)-extract
Ontstekingsremmend

3 x daags 300-400 mg

*cfu = colony forming units / kolonievormende eenheden

Aandachtspunten

Per individu kan het soort en dosering van een probioticum dat helpt verschillen. Het adviseren van meerdere soorten en

stammen (multi strain, multi species) probiotica vergroot de kans op succes.

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