
Suppletierichtlijn Insulineresistentie
Insulineresistentie ofwel hyperinsulinemie is een conditie waarbij de cellen in spieren, vet en/of lever niet naar 

behoren reageren op het hormoon insuline. Hierdoor wordt glucose niet meer goed opgenomen uit het bloed en 

produceert het lichaam weer meer insuline, wat de vicieuze cirkel in stand houdt. Dit proces heeft een nadelige 

invloed op de bloedvaten, de ontstekingsrespons en het hormonale evenwicht. Deze effecten leiden op hun 

beurt tot een verhoogd risico op tal van chronische aandoeningen, niet alleen diabetes, maar ook overgewicht, 

apneu, hart- en vaatziekten, osteoporose, PCOS, psychische en neurologische problemen, niet- alcoholische 

leververvetting en darmaandoeningen. Verhoogde oxidatieve stress en ontstekingswaarden dragen bij aan de 

verergering van insulineresistentie. Om het risico op complicaties te verminderen is het essentieel om te kiezen 

voor een multidisciplinaire aanpak, waarbij voeding, beweging, medische en psychologische ondersteuning 

centraal staan en suppletie als aanvulling ingezet kan worden. De focus van suppletie ligt op het ondersteunen 

van de insulinegevoeligheid, het bereiken van een stabiele bloedsuikerspiegel en het verminderen van inflammatie. 

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Alfa-liponzuur
Vermindert insulineresistentie en verhoogt hierdoor de insulinegevoeligheid

Verlaagt en stabiliseert bloedsuiker

Vermindert risico op complicaties

300 – 1800 mg ● ● ●

Chroom
Verlaagt en stabiliseert de bloedsuiker

Vermindert insulineresistentie

Verhoogt de insulinegevoeligheid

200 – 1000 mcg ● ● ●

Omega 3-vetzuren (EPA, DHA)
Ontstekingsremmend

Ontspant endotheelcellen in bloedvatwanden

Verlaagt de bloeddruk

2 – 4 gram ● ● ●

Magnesium
Verlaagt en stabiliseert de bloedsuiker

Vermindert insulineresistentie

Verbetert de insulineproductie

Kan de behoefte aan endogene insuline verminderen

200 -  400 mg ● ● ●

Vitamine D 
Vermindert insulineresistentie

Verbetert insulineproductie

Ontstekingsremmend

25 – 75 mcg ● ● ●

Zink
Verlaagt en stabiliseert de bloedsuiker

Verbetert de insulineafgifte

Ontstekingsremmend en antioxidatief

25 mg ● ● ●
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Aandachtspunten
• Via verschillende mechanismen, waaronder het verlagen van inflammatie in de darm, verbeteren van de barrièrefunctie, 

verhogen van diversiteit van microbiële stammen en verwerking van koolhydraten en bijdragen aan een gezond 
metabolisme, helpen probiotica mogelijk insulineresistentie te verminderen. Er zijn aanwijzingen dat een combinatie van 
verschillende stammen van onder andere de soorten Lactobacilli en Bifidobacteria, in een dosering van minimaal 1 miljard 
(109 kve) hier een rol bij kunnen spelen.

• Vanuit traditioneel gebruik en kleinere studies zijn er aanwijzingen dat polyfenolen, zoals curcumine en OPC, 
ontstekingsremmend werken, insulineresistentie kunnen verminderen en de bloedsuikerspiegel verlagen en stabiliseren. 
Afhankelijk van de keuze van het type polyfenol kan de dosering worden afgestemd op het individu.

• Bij patiënten met overgewicht helpt afvallen bij het verbeteren van de insulinegevoeligheid. Hierbij is het doel om de 
patiënt weer gevoeliger te maken voor insuline, omdat de vetverbranding door de verhoogde insulinewaarden in het bloed 
geblokkeerd is. Dit zorgt voor een verlaagd rustmetabolisme, waardoor een standaard energiebeperkt dieet minder effectief 
is. Een koolhydraatbeperkt of ketogeen dieet kan helpen deze gevoeligheid te verhogen. Overleg bij diabetes altijd met de 
behandelend arts bij aanpassing van het voedingspatroon: het ketogene dieet is niet voor elke diabetespatiënt geschikt. 

• Medicatie kan invloed hebben op de absorptie van vitaminen en mineralen of interacties hebben met supplementen. Zie 
‘Overzicht Geneesmiddelen en voedingsstatus’. Bij individuen met bepaalde genetische polymorfismen is er bij het gebruik 
van alfa-liponzuur een mogelijk risico op insuline-autoimmuunsyndroom. Door beperkte data en de zeldzaamheid van de 
aandoening kan het risico niet worden gekwantificeerd.
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