
Suppletierichtlijn Diabetes Type I
Bij diabetes type I is er onvoldoende of geen productie van insuline door de eilandjes van Langerhans in de 

alvleesklier. Het tekort aan insuline zorgt voor een constant te hoge concentratie glucose in het bloed en de 

urine. Op lange termijn kan er schade ontstaan aan onder andere hart en bloedvaten, nieren (nefropathie), ogen 

(retinopathie) en zenuwen (neuropathie).  Suppletie is gericht op het ondersteunen van de behandeling. 

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Vitamine B3 (nicotinamide)
Verbetert de functie van bèta-cellen

1.200 mg* ● ● ●

Beta glucanen
Verhoogt de insulinegevoeligheid

3.500-10.000 mg ● ●

Alfa-liponzuur
Vermindert de kans op complicaties

300 mg ● ●

Fenegriek (Trigonella foenum-graecum)-extract
Verlaagt het nuchter bloedglucose

Verbetert de glucosetolerantie

100 g ● ●

Vitamine E
Verbetert de functie van bloedvaten waardoor de kans op complicaties als 

retinopathie en nefropathie vermindert

400 mg (266 IE)* ● ●

Vitamine D
Oefent een positieve invloed uit op het stabiliseren van de glucosewaarden

10-100 mcg

(400-4.000 IE)
● ●

* Zie inleiding ‘Richtlijn voor dosering en gebruik’.

Aandachtspunten
• Bij diabetes type I wordt vaak een tekort aan vitamine D en L-carnitine gezien

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