
Suppletierichtlijn Levercirrose
Bij cirrose van de lever is sprake van vernietiging van leverweefsel, waarbij niet functioneel littekenweefsel ontstaat. 

Vrijwel elke chronische leverziekte kan uiteindelijk leiden tot cirrose. De meest voorkomende oorzaak van cirrose 

is overmatig alcoholgebruik. Maar cirrose kan ook veroorzaakt worden door blootstelling aan chemische stoffen, 

geneesmiddelengebruik, virusinfecties (hepatitis), auto-immuunziekten, diabetes mellitus, ondervoeding, hart- en 

vaatziekten, erfelijke koperstapeling, ijzerstapeling of leververvetting. Suppletie is gericht op het ondersteunen van 

de leverfunctie en het beschermen van de lever tegen toxische stoffen.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Zink
Ondersteunt de immuunfunctie bij levercirrose

Helpt fibrose van de lever te verminderen

50-150 mg* ● ● 

Probiotica: multi-strain, multi-species
Ondersteunt de darmmicrobiota

Helpt leverfunctie te verbeteren

6,5 x 109 cfu** ● ● 

Mariadistel (Silybum marianum)-extract
Beschermt de lever tegen toxische stoffen zoals alcohol

Helpt markers van levercirrose waaronder enzymlevels en concentratie  

TNF-α te verbeteren

160-800 mg ● 

Branched Chain Amino Acids (BCAA): valine, leucine, isoleucine
Ondersteunt de leverfunctie

Helpt de kans op leverfalen en complicaties te verminderen

5-15 g ● 

*  Zie inleiding ‘Richtlijn voor dosering en gebruik’
** cfu = colony forming units / kolonievormende eenheden (kve).

Gerelateerde suppletierichtlijnen
• Metabool Syndroom

• Niet-alcholholische leververvetting (NAFLD)

• Diabetes Type II

• Detoxificatie, lever

Aandachtspunten
• Per individu kan het soort en dosering van een behulpzaam probioticum verschillen. Het advies meerdere soorten en 

stammen probiotica te gebruiken vergroot de kans op succes. 

• Ontraad het gebruik van alcohol; alcohol verergert de cirrose en kan bij overmatig gebruik leiden tot ernstige tekorten aan 

B-vitamines.

• Mensen met alcoholische levercirrose hebben vaak een tekort aan zink.

• Bij het gebruik van medicijnen, zie tabel 1 voor mogelijke interacties.
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