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Het lichaam ontgift 24 uur per dag. De lever is het belangrijkste ontgiftingsorgaan, maar ook de galblaas, darmen, nieren en 

blaas spelen een rol bij de verwerking en de uitscheiding van toxines. Wanneer de lever goed functioneert worden toxines 

snel afgebroken en uitgescheiden waardoor zij geen (of herstelbare) schade kunnen veroorzaken. In sommige situaties kan de 

ontgifting ondersteuning gebruiken. Dat kan preventief 1 à 2 keer per jaar en past binnen elk behandelplan. Extra ondersteuning 

van de ontgifting kan ook wanneer er sprake is van:

Ook van belang voor de schildklier
Toxines, waaronder geneesmiddelen, zware metalen, alcohol, fluoride, pesticiden en andere lichaamsvreemde stoffen die niet 

goed door de lever worden afgebroken, kunnen de schildklier negatief beïnvloeden.1 Zware metalen zoals lood, cadmium en kwik 

kunnen mogelijk auto-immuun aandoeningen van de schildklier veroorzaken.2,3

Fase I en II in de lever
Toxines worden in twee fasen ontgift (fig. 1). In fase I worden toxines verwerkt tot metabolieten door onder andere cytochroom 

P450 (CYP) enzymen. De metabolieten zijn vaak nog schadelijker dan de toxines zelf. In fase II worden deze metabolieten 

gekoppeld (conjugatie) aan een andere stof waardoor ze oplosbaar worden en uitgescheiden kunnen worden.

• Vermoeidheid (CVS)

• Hoofdpijn, migraine

• Schildklierproblemen

• Candida

• Moeite met afvallen 

•  Therapie resistentie

• Huidproblemen

• Concentratieproblemen

• PMS, oestrogeendominantie

• Depressie

Figuur 1. Processen en nutriënten die een rol spelen in de leverontgifting fase I en fase II

Fase I en II ondersteunen:
• Vitamines: B-vitamines, vitamine C en E
• Mineralen: magnesium, zink, selenium, koper, mangaan 
• Aminozuren: glutaminezuur, glycine, NAC, taurine
• Antioxidanten: alfa-liponzuur, co-enzym Q10, pycnogenol, bioflavonoïden

Ontgiften

Toxines 

• Luchtvervuiling 
• Pesticiden 
• Medicijnen 
• Alcohol
• Cafeïne 
• Ongunstige E-nr’s 
• Xeno oestrogenen 
• Aldehyden e.d. 
• Mycotoxinen  

(van schimmels)
• Endotoxinen 

(van bacteriën) 

• BCAA’s (Vertakte keten 
aminozuren);  
leucine, isoleucine, valine

• Flavonoïden 
• Fosfolipiden 
• Indole-3-Carbinol/ DIM

• Glycine 
• Bronnen van zwavel: 

taurine, thiolen, MSM
• Glutathion
• Selenium

Bevorderen van 
uitscheiding via 
darmen: 
Probiotica en chlorella

Fase II versnellen 
Mariadistel

Metabolieten

Fase I
Functionaliseringsreacties 
cytochroom P450 (CYP) 
enzymen 

Fase II
Conjugatie  

Uitscheiding via nieren, 
blaas, galblaas en/of 
darmen
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Fase I

Proces Enzym Nutriënten

Hydrolyse Esterase, peptidase, epoxide hydrolase  

Reductie
Azo-, nitro-, carbonyl-, disulfide-, sulfoxide- en quinonereductase  
en dehalogenase 

Selenium, alfa-liponzuur

Oxidatie
Alcohol- en aldehydedehydrogenase; aldehyde-, xanthine-, monoamine- 
en diamineoxidase; prostaglandine H synthase; flavine-monooxygenase; 
cytochroom P450

B-vitamines

Fase II

Proces Nutriënten

Glucuronideconjugatie

Sulfaatconjugatie Sulfaat, MSM, methionine, cysteïne, taurine, thiolen

Aminozuurconjugatie Glycine, glutamine, taurine, e.a.

Glutathionconjugatie Glutathion, cysteïne, NAC, glutamine, selenium

Acetylering

Methylering Betaïne, foliumzuur, B6, B12, methionine, SAMe

Tabel 1. Nutriënten die betrokken zijn bij verschillende ontgiftingsprocessen

Ontgiften in de praktijk
In de praktijk duurt ontgiften gemiddeld 4-6 weken. Aan de hand van de volgende stappen kan een plan op maat  

gemaakt worden:

• Voeding aanpassen: meer groente en fruit, minder dierlijke eiwitten, koffie en alcohol. Ook vasten behoort tot  

de mogelijkheden

• Fase I en II van de lever ondersteunen met nutriënten: start de eerste drie weken met aanvullen van micronutriënten (multi) 

en (zwavelhoudende) aminozuren, zodat beide fasen goed kunnen verlopen

• Fase II van de lever versnellen met nutriënten

•  Verhinderen van opname en bevorderen van uitscheiding via darmen
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Fase I en II ondersteunen
Vitaminen, mineralen, antioxidanten
• Micronutriënten (B-vitamines, magnesium, zink, selenium, koper, mangaan) zijn nodig als cofactoren voor enzymen die  

ontgiftingsfase I en II in de lever mogelijk maken4,5

• Antioxidanten (vitamine C en E, alfa-liponzuur, co-enzym Q10, pycnogenol, bioflavonoïden) beschermen tegen  

oxidatieve schade4,6,7

Indole-3-Carbinol / DIM
• Indole-3-Carbinol en DIM verhogen ontgiftingsenzymen CYP1A1 (fase I) en glutathion S-transferase theta-1 (fase II)8

Fase II: Zwavel en conjugatie
• Glycine en taurine worden in fase II aan metabolieten gekoppeld (aminozuurconjugatie) zodat deze wateroplosbaar worden 

en uitgescheiden kunnen worden9,10

• Zwavelhouden stoffen zoals thiolen en MSM (methylsulfonylmethaan) ondersteunen de sulfaatconjugatie11,12 

Fase II: Glutathion
• Glutathion is één van de belangrijkste conjugerende mediatoren in fase II13

• N-acetylcysteïne, glycine en glutaminezuur zijn de bouwstenen van glutathion (fig. 2)14-16

• N-acetylcysteïne is het meest bekende en regulier toegepaste antigif bij paracetamolvergiftiging17
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Figuur 2. Glutathion is opgebouwd uit de aminozuren l-glutaminezuur, l-cysteïne en l-glycine
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Fase II versnellen
Ontgiftingsklachten zijn in veel gevallen te wijten aan fase II die te traag verloopt. Dat kan leiden tot ophoping van metabolieten 

afkomstig uit fase I, die soms schadelijker zijn dan de oorspronkelijke toxine. Mariadistel ondersteunt fase II.

Mariadistel
• Mariadistel verhoogt de activiteit van fase II-enzymen in de lever18

• Beschermt tegen glutathion depletie in de lever19

• Beschermt de lever tegen oxidatieve schade20

Verhinderen van opname en bevorderen 
van uitscheiding
Chlorella
• Chlorella verhoogt de uitscheiding van dioxinen22 en kwik (fig. 4)23

• Bevordert de uitscheiding van lood in de ontlasting24

• Verlaagt niveaus van lood in bloed, lever en nieren24

Probiotica
• Het microbioom speelt door het verhinderen van de opname door toxinebinding, het verbeteren van de darmpermeabiliteit 

en het verhogen van de uitscheiding van toxines, een belangrijke rol in de ontgifting25

• Het microbioom beschermt tegen arseniumvergiftiging26

• Probiotica binden toxines in de darm en voorkomen opname in het lichaam27

•  Lactobacillus acidophilus helpt mycotoxine ochratoxine A te verlagen en Bifidobacterium animalis helpt mycotoxine  

patuline te verlagen.28 Deze mycotoxines worden geproduceerd door schimmels die onder andere aanwezig zijn op granen, 

koffie, appels en gedroogd fruit

Figuur 4. Uitscheiding van kwik (Hg) in ontlasting en urine, 24 uur na inname van kwik met of zonder Chlorella vulgaris. Significant verschil is aangegeven met *(p<0.05) en **(p<0.01)23

Ontlasting Urine

  Kwik (Hg)

  Kwik (Hg) + Chorella

** *

2637 
patiënten met 

alcoholgeïnduceerde 
leverziekten

560 mg silymarine

• Vermindert subjectieve symptomen 
met 63%

• Verbetert leverwaarden

• 88% van de artsen beoordeelde de 
behandeling als ‘goed’, ‘zeer goed’,  
of ‘bevredigend’

8 weken

Placebo

Figuur 3. Effect van silymarine (mariadistel) op de levergezondheid21



Interacties en contra-indicaties

Alfa-liponzuur Bij het gebruik van bloedglucose-verlagende middelen, schildkliermedicatie en chemotherapie is het raadzaam om te overleggen met 
behandelend arts. Het gebruik van alfa-liponzuur wordt ontraden tijdens de zwangerschap en borstvoeding

Chlorella Bij het gebruik van immuun-onderdrukkers en bloedverdunners is het raadzaam om te overleggen met behandelend arts

Co-enzym Q10 Bij het gebruik van bloeddrukverlagers, bloedverdunners en chemotherapie is het raadzaam om te overleggen met behandelend arts

Foliumzuur Bij het gebruik van methotrexaat, anti-epileptica en pyrimethamine (bij toxoplasmose) is het raadzaam om de effecten van medicijnen 
te monitoren en/of te overleggen met de behandelend arts

Indole-3-Carbinol / DIM Niet gebruiken bij hormoongevoelige tumoren, tijdens de zwangerschap en tijdens de borstvoeding

Koper Gebruik koper 2 uur vóór of 4 uur na inname van penicillamine (middel tegen nierstenen en bij de ziekte van Wilson)

L-glutaminezuur Bij het gebruik van anti-epileptica is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. Het gebruik van extra aminozuren wordt 
ontraden tijdens de zwangerschap en borstvoeding

L-glycine Bij het gebruik van antipsychotica is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. Het gebruik van extra aminozuren wordt 
ontraden tijdens de zwangerschap en borstvoeding

Magnesium Gebruik magnesium 2 uur vóór of 4 uur na inname van medicijnen

Mangaan Kan de opname van antibiotica verminderen

Mariadistel Bij het gebruik van geneesmiddelen is het raadzaam om te overleggen met behandelend arts. Het gebruik van mariadistel wordt ontra-
den tijdens de zwangerschap en borstvoeding

MSM Het gebruik van MSM wordt ontraden tijdens de zwangerschap en borstvoeding

N-acetyl-cysteïne Het gebruik van extra aminozuren wordt ontraden tijdens de zwangerschap en borstvoeding

Probiotica Geen interacties bekend

Selenium Bij het gebruik van antistollingsmiddelen, kalmeringsmiddelen (barbituraten) en cholesterolverlagers is het raadzaam om de effecten 
van medicijnen te monitoren

Taurine Geen interacties bekend

Vitamine A Bij het gebruik van geneesmiddelen die de gezondheid van de lever nadelig beïnvloeden (hepatoxische middelen), retinoïden, warfari-
ne (antistollingsmiddel) en bij chronisch gebruik van tetracyclines (specifiek antibioticum), is het raadzaam om te overleggen met de 
behandelend arts

Vitamine B1 Geen interacties bekend

Vitamine B2 Geen interacties bekend

Vitamine B3 Vanaf 30 mg niacine kan een flushreactie optreden. Bij het gebruik van bloedglucose-verlagende middelen, clonidine, grote hoeveelhe-
den alcohol en bij mensen met jicht is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. Gebruik vitamine B3 4-6 uur voor of na 
inname van galzuurbindende harsen

Vitamine B5 Geen interacties bekend

Vitamine B12 Bij het gebruik van chlooramfenicol (antibioticum) is het raadzaam om de effecten van de medicijnen te monitoren en/of te overleggen 
met de behandelend arts

Vitamine C Bij het gebruik van chemotherapie is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts. Bij het gebruik van statines, warfarine 
(antistollingsmiddel) en HIV-proteaseremmers is het raadzaam om de effecten van medicijnen te monitoren en/of te overleggen met de 
behandelend arts

Vitamine E Bij het gebruik van bloedverdunners en chemotherapie is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts

Zink Bij langdurig gebruik (enkele maanden), extra koper suppleren. Gebruik zink 2 uur vóór of 4 uur na inname van medicijnen. Bij het 
gebruik van cisplatine (cytostaticum) is het raadzaam om te overleggen met de behandelend arts

Interactieschema

N.B.  Doseringen van vitamines en mineralen tot de veilig bovengrens (Upper Levels) is veilig. Bij gelijktijdig gebruik van voedingssupplementen en geneesmiddelen is het altijd  
raadzaam om effecten te monitoren en/of te overleggen met de behandelend arts. In deze tabel is terug te vinden bij welke middelen extra aandacht nodig is.
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