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Suppletierichtlijn Griep

Griep wordt veroorzaakt door het influenzavirus dat de luchtwegen infecteert. Symptomen zijn o.a. buikpijn,

braken, ontsteking van het slijmvlies van de bovenste luchtwegen, hoesten, hoofdpijn, slapeloosheid, koorts,

spierpijn, lichtschuwheid en pijn achter de ogen. Suppletie is gericht op het versterken van het immuunsysteem,

het verkorten van de ziekteduur en het verminderen van symptomen.

Nutriénten Richtlijn voor Bewijskracht
dagdosering
PEA 600-1800 mg

Vermindert duur en symptomen van griep
Verlaagt productie van ontstekingsbevorderende cytokinen

Probiotica: multi-strain, multi-species
Vermindert duur en verschijnselen van griep bij preventief gebruik
Versterkt de darmflora en het immuunsysteem

minimaal 1x10% cfu*

Vitamine D

Vermindert de kans op het ontstaan van griep in de winter
Vermindert de kans op respiratoire infecties

Activeert neutrofielen, monocyten en natural killercellen

25-50 mcg
(1.000-2.000 IE)

Vlierbes (Sambucus nigra)-extract
Vermindert duur van griep

Remt replicatie van influenzavirussen
Verhoogt productie van cytokinen

175 mg

N-acetylcysteine
Vermindert symptomen van griep
Remt replicatie van influenzavirussen

2 x daags 600 mg

Vitamine C
Vermindert ernst van griepsymptomen
Remt replicatie van influenzavirussen

200-3.000 mg

* cfu = colony forming units / kolonievormende eenheden

Gerelateerde suppletierichtlijnen
Verkoudheid
Verzwakte immuniteit
Sinusitis
Keelontsteking

Aandachtspunten

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