
Diabetes : preventie en behandeling ; deel 1. 

 

Inleiding 

 

We moeten bij diabetes onderscheid maken tussen de insulineafhankelijke diabetes type 1, die juist op jongere 

leeftijd optreedt en diabetes type 2, die vooral bij ouderen voorkomt en met afvallen, gezonder eten en 

farmaceutische pillen reguleerbaar is. Diabetes komt meer en meer voor. Daarbij wordt er nu ook accurater op 

gescreend. Al met al hebben we  nu in Nederland circa 1 miljoen diabetespatienten. In twee achtereenvolgende  

artikelen wil ik het eerst kort hebben over preventieve mogelijkheden en dan meer specifiek over de behandeling 
van diabetes type 1 respectievelijk type 2. 

Diabetes  type 2 gaat overigens niet alleen samen met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten, maar ook met 

een verhoogd risico op kanker (1,2). Dit maakt preventie van en een optimale behandeling van diabetes nog 

logischer, maar ook andersom gewichtsreductie om bijvoorbeeld de bloeddruk te helpen verlagen en zo weer het 

risico op diabetes type 2  te verlagen/ diabetes type 2 zo mede te behandelen. 

 

Preventie 

 

Het blijkt dat juist de combinatie van een dieet en lichaamsbeweging de kans op diabetes type 2 vermindert, zo 

blijkt uit een Cochrane-analyse (3). Een preventief dieet (zie o.a. 3) is in lijn met een therapeutisch basisdieet : 

zie Werbach M ; Nutritional Influences on Illness (2e editie ; Third Line Press, Tarzana, California ; 1993 ; blz. 
229-255 ;  ISBN 0-9618550-3-7). Het preventieve/therapeutische dieet moet caloriebeperkt, en vezelrijk zijn 

;verder  rijk aan complexe koolhydraten (en juist arm aan enkelvoudige/simpele koolhydraten ; minder verzadigd 

vet en juist meer onverzadigd, met name enkelvoudig onverzadigd vet (olijfolie!). Wellicht hebben een aantal 

meer specifieke voedingsstoffen naast therapeutische effecten (zie verderop), ook preventieve effecten. 

 

Therapie 

 

Vitamine B1 ,vitamine B6, foliumzuur en B12. 

 

Abbas en Swai  vonden met de combinatie 25 mg B1 en 50 mg B6 in vergelijking met 1 mg van beide een 

beduidende verbetering van de neuropathie bij diabetici (4). Levin et al (6) vonden met 3 keer daags 50 mg B6 
bij diabetische polyneuropathie een verbetering. Kortom in geval van diabetische neuropathie is B6-suppletie 

een optie. Rabbani et al (5) vonden met dagelijks 3 keer 100 mg B1 in vergelijking met placebo bij diabetici type 

2  een vermindering van de excretie van albumine in de urine. Op de controle van de diabetes zelf was er 

evenwel geen effect.  

Mackenzie KE et al (7) vonden bij patienten met diabetes type 1, met dagelijks 100 mg B6 met 5 mg foliumzuur 

verbeterde de functie van het endotheel met als gevolg een betere flow ; de diabetes werd echter niet beter 

gereguleerd. Pena et al (8) vonden dat dagelijks alleen  5 mg foliumzuur extra ook een duidelijke 

flowverbetering gaf bij patienten met diabetes type 1, maar weer was er op de diabetesregulatie geen effect. Title 

et al (9)  vonden bij patienten met diabetes type 2 met foliumzuur 5 mg per dag eveneens een verbetering van de 

flow, los van een verlagend effect op het homocysteine (vermoedelijk eveneens een belangrijke risicofactor voor 

hart- en vaatziekten) ; maar geen effect op ontstekingsmediatoren. Zie ook 10. Wotherspoon et al (11) vonden bij 

patienten met diabetes type 1 eveneens slechts een beperkt resultaat met foliumzuur d.w.z. foliumzuur verlaagt 
de homocyteinespiegel en vermindert bij hen microalbuminurie, maar de functie van de endotheelcellen en de 

markers voor oxydatieve stress verbeterden niet.  

B12 al dan niet in combinatie met foliumzuur (12) helpt eveneens om bij patienten met diabetes type 2 het 

homocysteine te verlagen ; vooral de combinatie doet dit. B12 is echter alleen ook van belang met name mbt het 

autonome zenuwstelsel ; zie 18. 

Conclusie met betrekking tot B1,B6, foliumzuur en B12 : B6 en B12 zijn zinvol ingeval van neuropathie als 

gevolg van diabetes. De andere 2 hebben voor zover we nu weten bij diabetes geen direkte klinische relevantie. 

 

Liponzuur en carnitine 

 

Liponzuur verbeterde in een gerandomiseerd dubbelblind onderzoek de insulinegevoeligheid bij patienten met 
diabetes type 2 (12). Verder onderzoek naar dit fenomeen is gewenst. 

In vele gerandomiseerde dubbelblinde studies blijkt liponzuur in doseringen vanaf 600 mg per dag (ook 1200 en 

1800 mg per dag zijn geprobeerd) neuropathie samenhangend met diabetes te verminderen (13,14,15,16 en 17). 

Carnitine is ook zeer interessant. Zo is dagelijks 2 gram carnitine beproefd bij patienten met diabetes en 

essentiele hypertensie (19) : het bleek dat ECG-tekenen van ischaemie verminderden, arrythmie afnam ,  

extrasystolen en andere cardiologische afwijkingen afnamen. Op het lipidenprofiel en de insulinesensitiviteit, 



had  3 keer 1 gram carnitine per dag in vergelijking met placebo echter geen effect (20). Het geoxydeerde LDL 

daalt bij diabetes type 2 echter wel (25) en carnitine verlaagt bij diabetici type 2 ook  het Lp(a) (26,27). Verder 

verlaagt carnitine in vergelijking met placebo bij diabetes type 2 de nuchtere suikerspiegel, maar verhoogt het de 

triglyceridenspiegel (28). 

Neuropathie bij diabetes bleek in gerandomiseerd dubbelblind onderzoek  met 1 gram carnitine per dag in 

vergelijking met placebo significant af te nemen (21,22).  Hierbij past  dat carnitine  de doorbloeding verbetert 

bij diabetici type 2, met een verbetering van de loopafstand tot gevolg (23). 

Erectiele dysfunctie verbetert met carnitine (2 gram per dag)  naast sildefanil (Viagra) aanzienlijk meer dan met 

sildefanil alleen (24). 
Duidelijk is nu dat naast B6 en B12, ook liponzuur en carnitine neuropathie samenhangend met diabetes kunnen 

verminderen. Bij carnitine gaat dit met nog meer gunstige effecten gepaard. 

 

Panax ginseng en coenzym Q10. 

 

Bij patienten met een goed ingestelde diabetes type 2 bleek Panax ginseng de glucoseregulatie in vergelijking 

met placebo nog verder te verbeteren (29). Met een meer geconcentreerd preparaat vonden Sotaniemi et al het 

zelfde (30) ; zij vonden ook dat met Panax ginseng, humeur, lichamelijk en geestelijk welbevinden eveneens 

verbeterden. 

Coenzym Q10 bleek in een dosis van 100 mg Q10 per dag bij patienten met diabetes type 1 de glucosecontrole 

niet t.ov. de placebo te verbeteren (31). Bij patienten met diabetes type 2  bleek Q10 in een dubbelblind 
onderzoek  (32) in een dosering van 200 mg per dag de glucosehuishouding wel te verbeteren, maar dit in een 

ander onderzoek (33) in een dosering van 100 mg per dag niet te doen. 

Kennelijk zijn Panax ginseng en Q10 in een dosering  van 200 mg per dag bij patienten met diabetes type 2 van 

belang om de glucosetoleratie te verbeteren. 

 

Aloe vera en kaneel 

 

Aloe vera-sap 2 keer 15 ml per dag blijkt bij patienten met net gediagnosticeerde diabetes mellitus type 2 in een 

gerandomiseerd dubbelblind cross-over onderzoek de glucosetolerantie aantoonbaar te verbeteren (34). 

(Gewone) kaneel (Cinnamon, niet te verwarren met Cinnamon cassia) bleek in een dubbelblind onderzoek niet in 

staat de glucosetolerantie bij patienten met diabetes type 1 te verbeteren (35). 
Bij patienten met diabetes type 2 bleek  kaneel in 2 gerandomiseerde, dubbelblinde studies de glucosetolerantie 

te verbeteren (36,37). Hoewel bescheiden lijkt kaneel de glucosespiegel, indien in grammen gegeven, gunstig te 

beinvloeden. 

 

Chroom 

 

Vele gerandomiseerde studies laten het gunstige effect van chroom bij diabetes zien. Zo vond Lai M (38) recent 

nog met 1000 mcg chroom per dag, een duidelijke verbetering van de glucosetoleratie alsmede van de HbA1c. 

Vele oudere onderzoeken lieten dit al zien. In 2 onderzoeken met chroom 200 mcg werd bij diabetes type 2 in 

vergelijking met placebo hetzelfde gevonden (39,40 ; hier was respectievelijk chroomtripicolinaat en 

chroomtrichloride gebruikt).  Met slechts 68 mcg chroom per dag op gistbasis werd geen aantoonbaar gunstig 

effect gevonden (41) ; naar mijn mening was hier de dosering gewoon te laag. 
Kijken we naar de gerandomiseerde studies met chroompicolinaat in vergelijking met placebo bij diabetes type 2 

(bijvoorbeeld 42 en 43) dan zien met dagelijks 1000 mcg chroompicolinaat een duidelijke verbetering van de 

glucosetolerantie. Een review aan chroompicolinaat op basis van nog veel meer goed vergelijkend onderzoek is 

ook nog eens zeer positief (44). 

In de eerste alinea werd 1 studie met chroomtrichloride genoemd. Er zijn minstens nog 3 studies met 

chroomtrichloride die in vergelijking met placebo een verbetering van de glucosehuishouding laten zien (45,46 

en 47). 

Andere gerandomiseerde dubbelblinde studies, 3 in totaal, laten met chroom op gistbasis in 2 van de 3 een 

significante verbetering van de glucosehuishouding zien (48,49,50) ; overall is er ook hier van een gunstig effect 

van chroom sprake. 

Twee grote meta-analyses aangaande gerandomiseerde studies met chroomsuppletie bij diabetes type 2 laten 
beide ondubbelzinnig zien dat door chroomsuppletie de glucosehuishouding verbetert (51,52). 
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