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VYoorwoord

Voorafgaande aan het laatste studiejaar raakte ik betrokken bij het Green Health Project
‘Plant en Diabetes’, waarin bedrijven en kennisinstellingen onderzoek verrichten naar
medicinale planten die in Nederlandse kassen geteeld kunnen worden.

Mijn aandeel vond plaats in een kwekerij waar ik gedurende 2015 verschillende
diabetesplanten heb geteeld. Tijdens dit proces groeide mijn belangstelling voor het gebruik
van fytotherapeutica en nutraceuticals bij de behandeling van diabetes. Patiénten uit mijn
omgeving en diabetesgroepen op Sociale Media gaven de indruk dat er nog weinig
bekendheid is over de behandeling van de ziekte met natuurlijke middelen.

Vervolgens kwam ik in gesprek met mensen uit mijn omgeving die zelf te maken hebben
met diabetes en ook doordat ik lid ben geworden van verschillende diabetesgroepen op
Sociale Media, kwam ik erachter hoeveel impact deze aandoening heeft op het dagelijks
leven van een diabetespatiént. Het viel me in deze kringen ook op dat er nog vrij weinig
bekend is over de behandeling van diabetes met natuurlijke middelen.

Mijn enthousiasme voor dit onderwerp deel ik met de Vereniging voor Fytotherapie (NVF)
die mij de opdracht gegeven heeft om onderzoek te doen naar ervaring, kennis en
kennisbehoefte van diabetes type 2 patiénten ten aanzien van natuurlijke middelen.

Deze scriptie is het resultaat van het afstudeeronderzoek, dat ik na 7 jaar studeren aan de
opleiding CAM, heb uitgevoerd om de opleiding te voltooien. Hierbij wil ik iedereen
bedanken, die op wat voor manier dan ook, heeft bijgedragen aan de totstandkoming van
deze scriptie. Allereerst alle mensen die de moeite hebben genomen de enquéte in te vullen
en geholpen hebben de enquéte te verspreiden. Marij Schiisler die me geholpen heeft bij het
opzetten van de enquéte, Jessica Brussee die me heeft geintroduceerd in de wereld van
SPSS, Irene van der Eijjk, Jessica Brussee en Bob Kradolfer voor de correcties en Peter
Lasschuijt die me met raad en daad terzijde stond en natuurlijk beide docenten: Tedje van
Asseldonk en Fleur Kortekaas voor alle hulp en begeleiding tijdens het afstudeertraject.

Sonia van der Eijk
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Samenvatting

Inleiding

In Nederland is nog weinig bekend over de ervaring, kennis en kennisbehoefte van diabetes
type 2 patiénten ten aanzien van natuurlijke middelen. De Nederlandse Vereniging voor
Fytotherapie (NVF) heeft opdracht gegeven om onderzoek te doen naar dit onderwerp.

Doel

Het doel is om meer te weten te komen over de ervaringen, kennis en kennisbehoefte van de
Nederlandse diabetes type 2 pati€ént, ten opzichte van evidence-based fytotherapeutica en
nutraceuticals.

Methode

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden, is een survey gehouden naar de ervaringen,
kennis en kennisbehoefte met betrekking tot fytotherapeutica en nutraceuticals onder
Nederlandse diabetes type 2 patiénten en een literatuuronderzoek naar evidence-based
fytotherapeutica en nutraceuticals.

Resultaten

De survey heeft te weinig respons opgeleverd om een representatief beeld te geven van de
gehele diabetes type 2 populatie van Nederland. De uitkomsten van de survey moeten
daarom gezien worden als eerste peiling.

De resultaten laten zien dat een groot deel van de respondenten het heel belangrijk vindt te
minderen met medicatie, geen fytotherapeutica of nutraceuticals gebruikt, maar hier wel veel
interesse in heeft. Veel respondenten hebben de wens dat de huisarts of
diabetesverpleegkundige de centrale adviseur is en hebben een voorkeur voor geintegreerde
zorg. De helft geeft aan het van belang te vinden dat de huisarts instemt met de behandeling.
Dit loopt synchroon aan andere studies waaruit blijkt dat mensen deze vorm van zorg
geintegreerd aangeboden willen krijgen. Naast advies van zorgverleners, raadplegen
patiénten veelvuldig het internet om geinformeerd te blijven. De onderzochte groep diabetes
type 2 patiénten wil echter ook graag geinformeerd worden door de huisarts,
diabetesverpleegkundige of CAM-therapeut. Bij de survey-resultaten valt het op dat de lijst
van gebruikte middelen sterk afwijkt van de lijst van middelen waarvoor wetenschappelijke
onderbouwing beschikbaar is. Het is een gemiste kans bij de behandeling van diabetes dat
daar niets mee gedaan wordt. Respondenten zijn geinteresseerd in fytotherapeutica, maar
weten er te weinig van om er iets mee te kunnen doen. Ruim 70% van de respondenten
hecht veel waarde aan wetenschappelijke onderbouwing van fytotherapeutica en een even
groot deel hecht veel waarde aan de traditionele kennis die erover beschikbaar is.

Uit het literatuuronderzoek komt naar voren dat voor de volgende soorten medicinale
diabetesplanten minimaal drie klinisch humane onderzoeken met positieve resultaten, ofwel
een bloedglucoseverlagende werking, beschikbaar zijn: Aloe vera, Cinnamomum verum,
Gymnema sylvestre, Momordica charantia, Opuntia ficus-indica, Panax ginseng, Panax
quinquefolius, Phaseolus vulgaris, Plantago ovata, Sylibum marianum en Trigonella
foenum-gracum. De werking van deze planten berust op antioxidatieve eigenschappen,
verhoging van de viscositeit van de spijsbrij en vertraging van de suikerabsorptie in de darm,
verhoging van de insuline-gevoeligheid, verhoging van de insuline-secretie, afname
insuline-resistentie, verhoging van de werkzaamheid van enzymen en op adaptogene
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werking.

Conclusies en aanbevelingen
De volgende aanbevelingen zijn van belang voor de NVF:

- Het uitvoeren van een nieuwe enquéte met een groter bereik zodat er genoeg
respondenten zijn voor een representatieve uitkomst.

- Specifiek gaan voorlichten naar diabetespati€énten, bijvoorbeeld door een
specifieke pagina voor diabetes te maken op de www.infofyto.nl site.

- Social Media: Facebook groep aanmaken naar voorbeeld van het
Amerikaanse ‘Diabetes Support’ Dit is een groep met 1 miljoen volgers die
informeert over diabetesonderzoeken naar voeding en kruiden.

- Samenwerking zoeken met artsen en reguliere instellingen, patiénten hebben
de voorkeur voor een geintegreerde aanpak. Er is een bijvoorbeeld een nieuwe
generatie huisartsen die zich verenigt (Breng Voeding terug in de Spreekkamer op
Facebook).

- Samenwerking zoeken met organisaties als ‘Voeding Leeft’
(www.voedingleeft.nl) en Preventie diabetes (www.preventiediabetes.nl) om de
aanpak van diabetes met leefstijl en voeding uit te breiden met fytotherapeutica.

- Opzet maken voor fytotherapeutische begeleiding. Proberen een groep
vrijwilligers bereid vinden om deel te nemen aan een studie waarbij gezocht wordt
naar een combinatie van planten die leiden tot een stabiele verlaging van de
bloedglucosewaarde, al dan niet in combinatie met medicatie. Eventueel in
samenwerking met een groep die al bezig is.

- In navolging van het reumafonds die een boekje heeft uitgegeven over
complementaire geneeswijzen, proberen de diabetesfederatie te interesseren voor
een dergelijke uitgave.

- Stimuleren van het documenteren van patiénten ervaringen met
diabetesplanten (al dan niet gebruikt op advies van fytotherapeuten).

- Ondersteunen van teelt en onderzoek van planten met anti diabetische
werking in samenwerking met Nederlandse tuinbouwbedrijven.

- Volgen en stimuleren van internationaal wetenschappelijk onderzoek naar
‘nieuwe’ planten zoals Gynura procumbens, Smallanthus sonchifolius, Gynostemma
pentaphyllum en Morus alba, met mogelijk anti diabetische eigenschappen.


http://www.voedingleeft.nl/
http://www.preventiediabetes.nl/

Hoofdstuk 1 Inleiding

1.1 Aanleiding en achtergrond



De Nederlandse Vereniging voor Fytotherapie (NVF) is in 1988 opgericht om de kwaliteit
en de wetenschappelijke fundering van fytotherapie® en fytotherapeutica® te bevorderen en
onderhoudt daartoe een netwerk van alle bij de fytotherapie betrokken disciplines, zoals
artsen, apothekers, therapeuten, wetenschappers en mensen uit het bedrijfsleven. Sinds
enkele jaren behartigt de NVF ook belangen van (kruiden)telers, die geinteresseerd zijn in
het telen van medicinale planten. De belangrijke groep van patiénten ontbreekt echter nog in
het netwerk.

1 Professionele toepassing van plantaardige geneesmiddelen, met als doel de gezondheid te behouden of te
bevorderen

2 2 Geneesmiddelen die als actieve ingrediénten uitsluitend planten, delen van planten of plantenmaterialen of
combinaties daarvan bevatten, in ruwe of bewerkte staat.
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In het verleden zijn door NVF-leden die werkzaam zijn op de faculteit Farmaceutische
wetenschappen in Utrecht onder meer op verzoek van psoriasispatiénten en op verzoek van
Alzheimerpatiénten onderzoeken aan medicinale planten gedaan. De NVF heeft aangegeven
graag haar netwerk uit te breiden met pati€ntgroepen, met name wordt hierbij gedacht aan
diabetespatiénten. Daarbij is het doel om in multidisciplinaire samenwerking (patiénten,
zorgverleners en wetenschappers) wetenschappelijk onderbouwde fytotherapeutische
behandelmogelijkheden te ontwikkelen. Een eerste stap daarbij is het peilen van de
belangstelling die er bestaat onder diabetespatiénten voor kruidenproducten (waarmee
bedoeld wordt zowel fytotherapeutica als botanische nutraceuticals®).

Enkele jaren geleden is door het tijdschrift DIABC (van de diabetespatiéntenvereniging) een
special gemaakt over complementaire behandelwijzen (Complementary Alternative
Medicin: CAM) waaraan ook NVF-leden hebben meegewerkt. Toen bleek dat er onder
diabetespatiénten zeer veel belangstelling bestaat voor CAM therapieén, met name voor
voedingssupplementen. Kruiden en voedingsplanten bleven in deze fase echter onderbelicht.
De NVF wil graag meewerken aan een afstudeeropdracht die de kennismaking met en
samenwerking tussen wetenschappers en patiénten op het gebied van diabetes verder vorm
kan geven. Hanno Pijl, hoogleraar diabetologie en endocrinoloog aan het Leids Universitair
Medisch Centrum (LUMC). heeft in mei 2014 op het Congres ‘Arts en voeding’ gezegd: ‘Je
kunt suikerziekte helemaal omkeren, je kunt ervan af komen. Het is verbijsterend dat we met
z’n allen accepteren dat we miljarden investeren in het oplossen van een probleem, waarvan
we de oorzaak kennen.”*

3 3 voedingssupplement met kruiden. In het vervolg staat fytotherapeutica voor: fytotherapeutica en botanische
nutraceuticals.

4 Citaat van de website van ‘Zorg- en Zickenhuiskrant: http://zorgenziekenhuiskrant.nl/tag/diabetes-type-2/
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Drs. Martijn van Beek, oprichter en directeur van Voeding Leeft, sluit zich daarbij aan door
het volgende op te merken in zijn film op de website www.keerdiabetesom.nl: “als iets
ontstaan is door een ongezonde levensstijl, zou je dat ook weer kunnen omkeren door er een
gezonde leefstijl aan te houden.”

Fytotherapeutica gericht op diabetes zijn zinvol omdat ze op verschillende manieren een
positieve werking op de aandoening hebben: helpen reguleren van de bloedglucosespiegel,
ondersteuning van de pancreas en door verlaging van de insulineresistentie. Als aanvulling
op een gezonde voeding en leefstijl is het daarom zinvol fytotherapie in te zetten bij
diabetes. Het is belangrijk om hier meer onderzoek naar te doen, want in Nederland is nog
weinig bekend over de ervaring, kennis en kennisbehoefte van diabetes type 2 patiénten ten
aanzien van fytotherapeutica en nutraceuticals.

1.2 Diabetes

1.2.1 Kenmerken

Diabetes type 2 is een aandoening die zich heel geleidelijk aan ontwikkelt en aanvankelijk
niet of nauwelijks tot klachten leidt. Het wordt ook wel suikerziekte genoemd, omdat het
alles te maken heeft met het bloedsuikergehalte. Alle lichaamscellen hebben glucose nodig
voor hun energievoorziening. Het bloed voert deze belangrijke voedingsstof vanuit de
voeding aan, na opname in de darmen. Waar de meeste lichaamscellen ook andere
brandstoffen kunnen gebruiken voor energievoorziening, kunnen zenuwcellen dat niet of
nauwelijks. Bovendien kunnen zenuwcellen geen reserves opslaan zoals spiercellen en de
lever dat wel kunnen. Zij zijn vrijwel volledig athankelijk van de aanvoer van glucose via
het bloed. Dat betekent dat het bloedglucosegehalte relatief constant moet blijven voor een
optimaal functioneren. Normale waarden voor bloedglucose liggen rond de 5 mmol/lL
Zolang het die waarde heeft, is het lichaam wat bloedglucose betreft in homeostase. Zowel
een substanti€le verlaging als verhoging van het bloedglucosegehalte is niet gewenst. Bij
verlaging hebben de hersencellen al snel een tekort, wat zich uit in honger, algehele
spierzwakte, duizeligheid, bleke huid en een versnelde hartslag. Ook een verhoging is niet
goed, omdat de dan relatief grote hoeveelheid glucosemoleculen in het bloed door de
osmotische werking water aanzuigen uit de cellen. Langdurige hoge waarden zorgen voor
beschadiging van bloedvaten en zenuwen, wat kan leiden tot complicaties, zoals
neuropathie, nefropathie, retinopathie en hart- en vaatziekten. Boven een bepaalde waarde
wordt glucose uitgescheiden via de urine. En ook hier neemt het watermoleculen met zich
mee, met risico op dehydratie. Dehydratie van de hersenen leidt al snel tot verlies van
bewustzijn. Vier hormonen spelen een rol in het stabiel houden van het bloedglucosegehalte:
insuline om het bloedglucosegehalte te verlagen, glucagon, adrenaline en cortisol om het te
verhogen.

1.2.2 Prevalentie

Volgens het Rijks Instituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) zijn in Nederland ruim
800.000 mensen met diabetes bekend bij de huisarts (peiling januari 2011). Daarnaast laat
het onderzoek zien dat er in het jaar 2011 87.000 nieuwe mensen met diabetes bij komen.
Als deze lijn zich heeft doorgezet, zijn het er inmiddels al ruim één miljoen. Het aantal
mensen met diabetes neemt sinds 2000 fors toe. Bij mannen is het aantal verdubbeld, bij
vrouwen is er een toename van 65 procent.
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http://www.keerdiabetesom.nl/

Diabetes komt het meeste voor bij mannen en vrouwen tussen de 70 en 80 jaar. Ongeveer
90% van de diabetespatiénten heeft type 2 diabetes, alle overige diabetespatiénten hebben
type 1 diabetes. Deze cijfers zijn gebaseerd op het aantal patiénten dat bekend is bij de
huisarts in een landelijk representatieve huisartsenregistratie. Het Landelijk Informatie
Netwerk Huisartsenzorg (LINH) is een netwerk van 84 geautomatiseerde huisartspraktijken
en wordt uitgevoerd door het Nederlands Instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg
(NIVEL).

Het RIVM-onderzoek geeft verder aan dat het aantal mensen met diabetes in werkelijkheid
een kwart hoger ligt dan de gediagnostiseerde 800.000. Dit komt omdat lang niet iedereen
met diabetes bekend is bij de huisarts. Daarnaast hebben nog ongeveer 750.000 mensen
tussen de 30-70 jaar een verstoorde glucosetolerantie. Deze groep heeft een verhoogde kans
op het ontwikkelen van diabetes. Het is mogelijk om die verhoogde kans op diabetes met
preventieve maatregelen, zoals leefstijlinterventies, te verlagen en zo het ontstaan op
diabetes uit te stellen of te voorkomen.

1.2.3 Hoe is de zorg rond diabetes ingericht in Nederland?

De laatste jaren wordt meer ingezet op preventie van diabetes en zelfmanagement van de
aandoening. Dat kan geconcludeerd worden uit de rapporten van het RIVM (C.A. Baan,
2009) en de het NDF Masterplan Diabetes (Diabetesfederatie, 2012). Het idee is gevormd
dat een goed geinformeerde patiént beter in staat is keuzes te maken, mee te denken in het
eigen ziekteproces en zijn eigen gezondheid te bewaken. De zorgvrager wordt geacht een
actievere rol te gaan spelen en zelfs activiteiten van de zorgverlener over te nemen. Hierdoor
wordt de zorgvraag uitgesteld en/of verminderd. Zorgverleners bij diabetes type 2 zijn:
huisarts, internist, diabetesverpleegkundige, praktijkondersteuner, apotheker, diétist. Het
doel van de behandeling is om de glucosewaarden in het bloed zo goed mogelijk te
reguleren. De behandeling bestaat uit drie onderdelen: een gezonde leefstijl, medicatie en
kennis over diabetes. (Diabetes Zorgwijzer DVN, 2010)

1.2.4 Reguliere behandeling

Volgens de NHG-standaard Diabetes mellitus type 2 bestaat de ge€igende behandeling in
eerste instantie uit een aantal niet-medicamenteuze adviezen. Stoppen met roken, voldoende
bewegen, afvallen, gezonde voeding.

Indien het met voorlichting, educatie, aanpassing van de voeding en stimulering van
lichamelijke activiteiten niet lukt de streefwaarden voor de bloedglucosewaarde te bereiken,
wordt gestart met orale medicatie, zo vermeldt de NHG-standaard. De medicijnen zijn
gericht op een verlaging van het bloedglucosegehalte (door verminderde opname in de
darmen en/of remming van de vorming van glucose uit vetten en aminozuren, bijvoorbeeld
door metformine) of op het stimuleren van betacellen zodat deze meer insuline aanmaken
en afgeven (gliclazide is daar een voorbeeld van). Als de bloedsuikerspiegel ook met
medicijnen niet meer laag genoeg blijft, moet men daarnaast insuline gaan spuiten.

1.2.5 Nadelen reguliere behandeling

Het farmaceutisch kompas noemt bij metformine als bijwerkingen die zeer vaak voorkomen:
maag-darmklachten zoals misselijkheid, braken, diarree, buikpijn en verlies van eetlust en
vaak: hoofdpijn, vermoeidheid en smaakstoornissen. Het middel mag niet voorgeschreven
worden bij nierdisfunctie, toch blijkt uit onderzoek dat dit vaak wel gebeurt (Huang, Abrass,
& Young, 2014). De bijwerkingen van gliclazide zijn hypoglycaemie en visusstoornissen, er
is weinig onderzoek over bekend (Landman et al., 2014). Daarnaast blijkt uit gesprekken
met patiénten dat het lastig is om dagelijks het programma van medicatie innemen, uit te
11



voeren. Het beperkt en belast de patiént om volgens deze structuur te leven. Overigens
speelt het belang van therapietrouw net zo goed bij een CAM-behandeling.

1.2.6 CAM-behandeling

Diabetes type 2 kan aanzienlijk verbeteren door gewichtsverlies, verandering van
eetgewoonten en het gebruik van kruiden en supplementen die de bloedglucosespiegel
helpen reguleren door de pancreas te ondersteunen en de insulineresistentie te verlagen. Dit
kan helpen om complicaties te voorkomen, zoals circulatieproblemen, artherosclerose,
zenuwschade, retinopathie en staar. Er is 'complementair' een hoop winst te behalen in de
preventie en behandeling van de ziekte. Echter is er nog veel onderzoek nodig om deze
behandelingsopties meer onderbouwing te geven.

De interesse voor CAM bij diabetespatiénten is in verschillende onderzoeken aangetoond. In
2011 is in Oostenrijk onderzoek gedaan naar CAM-gebruik onder diabetespatiénten en er
bleek een toenemende mate van interesse te bestaan voor deze manier van behandelen. Uit
ditzelfde onderzoek komt dat redenen hiervoor zijn: ontevredenheid over reguliere
behandeling, op zoek naar een andere benadering door bezorgdheid over de voortgang van
de ziekte en nieuwsgierigheid naar CAM (Fabian, Toscher, Elmadfa, & Pieber, 2011)
(Bradley et al., 2012).

Een onderzoek uit 2011 (Bradley et al., 2011) heeft als uitkomst dat bijna de helft van de
respondenten een CAM-behandeling voor diabetes wenst als dat vergoed zou worden door
de verzekering. Onderzoek in Australi€¢ (Manya, Champion, & Dunning, 2012) geeft aan dat
46% van de 69 diabetespatiénten CAM gebruikt en 28% gebruikt CAM voor diabetes. Een
studie in de Verenigde Staten onder 2055 diabetespatiénten (G. Yeh, n.d.) geeft
vergelijkbare resultaten: 57% heeft het afgelopen jaar CAM gebruikt voor diverse klachten
en 20% heeft dit gebruikt voor diabetes.

Waarom kiezen diabetespatiénten voor CAM? In Taiwan is hier in 2012 onderzoek naar
gedaan (Chang, n.d.) en de conclusie was dat mensen controle willen en kiezen voor een
behandeling die werkt, ongeacht of dat een reguliere of een CAM-behandeling betreft, vaak
wordt het gecombineerd. Zij komen bij CAM-therapeuten terecht door familie en vrienden.
Veel deelnemers aan het onderzoek gebruikten kruidenthee, supplementen, volgen een
eetprogramma en deden spirituele oefeningen. Deze acties resulteerden in een goede balans
voor zowel mentale als fysieke gezondheid en daarbij beter verloop van de ziekte. Hierbij
dient opgemerkt te worden dat de Aziatische cultuur veel verschilt met de Westerse cultuur.

1.3 Fytotherapeutica en nutraceuticals

1.3.1 Begripsverklaring

De ESCOP-definitie voor fytotherapeutica (of ‘phytomedicines’, zoals ze door ESCOP
worden genoemd), luidt als volgt:

Fytotherapeutica zijn geneesmiddelen die als actieve ingrediénten uitsluitend planten, delen
van planten of plantenmaterialen of combinaties daarvan bevatten, in ruwe of bewerkte staat.
Addendum:

1. De ESCOP-definitie is in overeenstemming met de principes die zijn neergelegd in de
Glossary voor “Quality of Herbal Remedies” in “The rules governing medicinal products in
the European Community, Volume III, Guidelines on the Quality, safety and efficacy of
medicinal products for human use”, ISBN 92-825-9619.

2. Bij plantenmaterialen zijn inbegrepen sappen, gomsoorten, vette olién, vluchtige olién
en enige andere stof van deze aard.
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3. Chemisch gedefinieerde, geisoleerde bestanddelen worden niet beschouwd als
fytotherapeutica.

4. Fytotherapeutica kunnen hulpstoffen bevatten als toevoeging aan de actieve
bestanddelen.
5. Geneesmiddelen kunnen plantenmaterialen en/of bereidingen van geneeskrachtige

planten bevatten, gecombineerd met chemisch gedefinieerde stoffen, maar deze worden door
ESCOP (en de NVF) niet beschouwd als fytotherapeutica.
6. Definitie en addendum vormen één geheel.

Medicinale planten bevatten honderden inhoudsstoffen. Degenen die verantwoordelijk zijn
voor de hypoglycemische werking, zijn: flavonoiden, xanthonen, triterpenoiden, glycosiden,
aminozuurderivaten, guanidine, polysacchariden en peptiden.

De ‘nutraceutical’ term combineert twee woorden — ‘voedingsmiddel’ (een voedende
voedselcomponent) en ‘geneesmiddel’ (een medische drug). Hieronder vallen supplementen
en functioneel voedsel.

1.3.2 Gebruik fytotherapeutica en nutraceuticals bij behandeling van diabetes

In Italié is onderzocht welke middelen door CAM-therapeuten worden aangeraden bij
diabetesbehandeling (Cicero, Derosa, & Gaddi, 2004). Daar kwam de volgende lijst uit:
Gymnema sylvestre, Plantago afra, Trigonella foenum-graecum, Vaccinium myrtillus,
Allium sativum, Panax ginseng, Taraxacum officinalis, Arctium lappa, Opuntia ficus-indica
en Momordica charantia.

Recent onderzoek (Patel, Prasad, Kumar, & Hemalatha, 2012) betreft een overzicht van
planten met een antidiabetische werking. Als meest actieve soorten worden de volgende
genoemd: Allium sativum, Gymnema sylvestre, Citrullus colocynthis, Trigonella foenum
graecum, Momordica charantia and Ficus bengalensis.

De American Diabetes Association heeft op haar website een systematic review
geplaatst(G. Y. Yeh, Eisenberg, Kaptchuk, & Phillips, 2003) waarin planten en
supplementen voor diabetesbehandeling besproken worden op basis van eerder gedane
onderzoeken. Positieve resultaten zijn behaald bij Coccinia indica, Opuntia ficus-indica,
Panax quinquefolium, Gymnema sylvestre, Aloe vera, Momordica charantia en de
mineralen chroom en vanadium. Australisch onderzoek (Eshaifol, A.O., 2010) naar
biochemische eigenschappen van verschillende planten, noemt fytotherapeutica en
nutraceuticals een veelbelovende benadering als het gaat om de preventie en behandeling
van diabetescomplicaties.

Onderzoek in Bahrain (Khalaf & Whitford, 2010) naar de veiligheid en effectiviteit van
verschillende fytotherapeutica concludeert dat er nog erg veel conflicterende resultaten zijn
en dat uitkomsten erg moeilijk te vergelijken zijn, meer studie is nodig.

Amerikaans onderzoek (Oubré, Carlson, King, & Reaven, 1997) wijst op het feit dat het
diabetesmedicijn metformine ontwikkeld is vanuit de plant Galega officinalis, een plant die
al millennia lang gebruikt wordt voor diabetesbehandeling. De conclusie van dit onderzoek
is dat het van zeer groot nut zou zijn meer planten te screenen op antidiabetische
eigenschappen.

Liu et al maakten een Cochrane review (Liu, Zhang, Wang, & Grimsgaard, 2009) over het
gebruik van traditionele Chinese kruiden bij diabetes. Er werden zeven kruiden gevonden
die een significant betere hypoglycemische reactie lieten zien dan diabetesmedicatie zoals
gliclazide. Daarnaast werd een positief hypoglycemisch effect gevonden bij het combineren
van de Chinese kruiden met medicatie (in 15 van de 29 onderzoeken) en de combinatie van
een verandering in eet- en leefgewoontes met Chinese kruiden gaf een verbetering in 2
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studies. Er zijn geen bijwerkingen gerapporteerd naar aanleiding van het gebruik van de
kruiden. De onderzoekers waarschuwen dat de uitkomsten voorzichtig geinterpreteerd
moeten worden omdat de studies van lage methodologische kwaliteit waren. Echter gezien
de positieve uitkomsten, verdient het verder onderzoek van hogere kwaliteit.

1.4 Doelstelling
Met dit onderzoek wordt inzicht verkregen in het gebruik van fytotherapeutica en
nutraceuticals door Nederlandse diabetes type 2 patiénten. De NVF heeft behoefte aan
contact met deze patiéntgroep en wil te weten komen wat de ervaringen, kennis en
kennisbehoeften zijn van Nederlandse diabetes type 2 patiénten in relatie tot
fytotherapeutica.

1.5 Onderzoeksvraag
Wat zijn de ervaringen, kennis en kennisbehoeften van Nederlandse diabetes type 2
patiénten t.a.v. evidence-based fytotherapeutica en nutraceuticals.

1.6 Onderzoekskader
-Toelichting onderzoeksgroep
Vanuit de NVF is de opdracht gegeven om in contact te komen met diabetes type 2
patiénten. De populatie diabetespatiénten wordt geschat op ruim één miljoen en daarvan
heeft 90% diabetes type 2. Voor dit onderzoek is de doelgroep daarmee ruim 1 miljoen
mensen groot. Het gaat om diabetes type 2 pati€nten van alle leeftijden die in Nederland
wonen.

- Toelichting fytotherapeutica en nutraceuticals:
In dit onderzoek wordt gekeken naar deze middelen in de breedste zin van het woord, dus
medicinale antidiabetesplanten zowel uit Europese als niet-Europese traditie en in allerlei
toedieningsvormen, ook als voedingsmiddelen en supplementen.

1.7 Relevantie CAM beroepspraktijk

Dit onderzoek sluit aan bij het CAM beroepenveld omdat CAM-therapeuten een rol kunnen
spelen in de behandeling van diabetes. Binnen CAM staat ziektepreventie en het
optimaliseren van gezondheid, vitaliteit en conditie, door het zelfgenezend vermogen te
stimuleren, centraal. Therapie is gebaseerd op toepassing van natuurlijke interventies, zoals
voedings- en leefstijladviezen, fytotherapie, voedingssupplementen en methoden en
technieken (bijvoorbeeld massage om stress te reduceren).

Micro-niveau: het is voor de therapeut belangrijk om te weten welke fytotherapeutica en
nutraceuticals er bestaan en of er studies naar werkzaamheid en veiligheid gedaan zijn. Het
is zinvol als therapeut goed geinformeerd te zijn over de mogelijkheden voor een CAM-
behandeling bij diabetes.

Meso-niveau: van de groep Nederlandse diabetes type 2 patiénten is niet bekend of zij
kennis en interesse hebben voor medicinale anti-diabetes planten.

Macro-niveau: Vanwege de groei en de vergrijzing van de bevolking, en de verwachte
verdere toename van mensen met overgewicht in de toekomst, verwacht het RIVM een
verdere toename van het aantal mensen met diabetes type 2. Alleen al op basis van
demografische ontwikkelingen zal het aantal diabetes type 2 patiénten in de komende 20 jaar
met ongeveer 30% stijgen. Diabetes is een veel voorkomende aandoening en dat maakt het
relevant om onderzoek naar te doen.
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1.8 Vooronderzoek

Voorafgaand aan het literatuuronderzoek zijn studies gezocht in verschillende databases:
Sciencedirect, Springer Link, Ebsco host and Worldcat op de volgende termen: CAM,
complementary and alternative medicine, ANC (adjunctive naturopatic care) diabetes,
treatment, herbal medicine, antidiabetic plants, phytomedicines, bioactive food compounds.
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Hoofdstuk 2. Onderzoeksmethoden

In dit hoofdstuk worden de onderzoeksmethoden omschreven. Het onderzoek bestond uit
een literatuuronderzoek en uit surveyonderzoek. Met deze twee onderzoeksmethoden werd
uiteindelijk de hoofdvraag beantwoord

2.1 Hoofdvraag
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Wat zijn de ervaringen, kennis en kennisbehoeften van Nederlandse diabetes type 2
patiénten t.a.v. evidence based® fytotherapeutica en nutraceuticals.

2.2 Deelvragen

Deelvraag 1

--van welke fytotherapeutica en nutraceuticals is werkzaamheid bij Diabetes mellitus type 2
onderbouwd?

Deze vraag werd beantwoord met behulp van literatuuronderzoek

Deelvraag 2

-welke ervaringen, kennis en kennisbehoeften hebben Nederlandse diabetespatiénten met
betrekking tot fytotherapeutica en nutraceuticals?

Deze vraag werd beantwoord door middel van een surveyonderzoek (enquéte via internet).

2.3 Literatuuronderzoek evidence based fytotherapeutica

2.3.1 Motivatie literatuuronderzoek

Op de eerste deelvraag wordt antwoord gegeven door middel van literatuuronderzoek. Het
betreft een defini€rende vraag, want de vraag begint met ‘welke’. Omdat volgens Verhoeven
(2011, blz 99) een definiérende vraag goed beantwoord kan worden door analyse van
bestaand materiaal en literatuuronderzoek, is voor deze scriptie voor literatuuronderzoek
gekozen.

Het literatuuronderzoek wordt beschreven door middel van 6 vragen: zie 2.3.4
onderzoeksvragen per fytotherapeuticum.

2.3.2 Selectie van te bestuderen fytotherapeutica

De selectie van de fytotherapeutica is gebaseerd op de volgende criteria:

- het voorkomen in meer dan 2 gezaghebbende fytotherapeutische overzichtswerken en
leerboeken voor de indicatie diabetes.

- de hoeveelheid klinisch humaan onderzoek naar werking bij diabetes

Het literatuuronderzoek 1is gestart met professionele fytotherapeutische boeken en
naslagwerken uit de internationale literatuur. De gebruikte bronnen hiervoor zijn van A.
Mclntyre (2010), D. Hoffmann (2003), Mills & Bone (2000, 2005), Schilcher (2007) de
actuele WHO Monographs, de EMA en de ESCOP monographs (2009) en websites van
Natural Medicines Comprehensive Databases (NMCD) en American Association of
Integrated Medicin (AAIM).

Allereerst werd een kruistabel gemaakt met alle kruiden die in de verschillende bronnen
genoemd worden. De kruiden, die meer dan tweemaal beschreven of benoemd worden bij
diabetes, werden vervolgens verder uitgewerkt.

Bij deze uitwerking werd alleen klinisch humaan onderzoek meegenomen. Indien er
‘conflicting evidence’ werd gesignaleerd, is deze benoemd.

5 middelen die een met wetenschappelijk onderzoek onderbouwde bloedsuikerverlagende werking
hebben.
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2.3.4 Onderzoeksvragen per fytotherapeuticum

-welke humane klinische studies zijn er verricht?

-wat was de gebruikte dosis, het aantal proefpersonen en de periode?

-wat is het werkingsmechanisme op diabetes en welke inhoudsstoffen zijn verantwoordelijk
voor de werking op diabetes?

-wat is het gebruikte deel van de plant?

-wat is de toedieningsvorm?

-wat is een effectieve en wat een veilige dosering?

-wat zijn de gebruiksrisico’s bij diabetes?

Methode deelvraag 1

Welke wetenschappelijke onderbouwing bestaat er voor bij diabetes gebruikte
fytotherapeutica en botanische nutraceuticals?

Fytotherapeutica, waarvan minimaal drie humane klinische onderzoeken positieve effecten
laten zien bij de behandeling van diabetes, zijn in dit onderzoek aangemerkt als interessant
voor verder onderzoek naar behandeling van diabetes met fytotherapeutica.

2.4 Surveyonderzoek

2.4.1 Motivatie survey

Voor het beantwoorden van deelvraag 2 werd een surveyonderzoek gedaan.

Wat zijn de ervaringen, kennis en kennisbehoeften van Nederlandse diabetes type 2
patiénten t.a.v. traditionele en evidence-based fytotherapeutica en nutraceuticals.

Deze beschrijvende vraag kan volgens Verhoeven (2011, blz 99) met een enquéte
onderzocht worden. Met surveyonderzoek werd onderzocht of Nederlandse diabetes type 2
patiénten reeds fytotherapeutica gebruiken en of zij er kennis van hebben. Daarnaast werd
gekeken naar de voorwaarden voor gebruik, de behoefte aan plantaardige middelen en de
interesse voor contact met wetenschappers die onderzoek doen op dit gebied.

2.4.2 Beschrijving survey

Het was van belang een korte, duidelijke vragenlijst op te stellen, waarin de items die in
deelvraag 2 aan bod komen, beantwoord konden worden. Het doel was om de vragenlijst
niet langer te maken dan 30 vragen, zodat het voor de deelnemers maar enkele minuten zou
kosten om de lijst in te vullen. De vragenlijst bestond uit meerkeuzevragen, omdat het
verwachte aantal ingevulde lijsten, te veel werk zou zijn om beantwoorde open vragen te
verwerken. De survey bestaat uit: algemene vragen, medicatie, ervaringen en
(kennis)behoefte met fytotherapeutica.

2.4.3. Opstellen en verspreiden van de enquéte:

Na het opstellen van de enquéte, heb ik een domeinnaam aangevraagd:
www.diabetesplanten.nl met een inleiding die te vinden is in bijlage 1. De volledige
vragenlijst is geplaatst in bijlage 2. Voor de verspreiding van de enquéte zijn diverse kanalen
gebruikt (zie bijlage 3). Uiteindelijk lijkt de oproep in de groep ‘diabetesvrienden’ op
Facebook de meeste respondenten te hebben opgeleverd. De meeste instanties,
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diabetesverpleegkundigen en CAM-therapeuten stuurden reacties terug, maar konden
vanwege tijdsdruk of privacy niet meehelpen aan het onderzoek.

De verwachting was dat met deze benadering genoeg ingevulde enquétes terug zouden
komen om een betrouwbare uitkomst te krijgen. Om de respons te verhogen werd de
deelnemers aangeboden de samenvatting van de scriptie te sturen na afloop van het
onderzoek en daarnaast worden 5 boeken verloot onder de deelnemers (De Voedselfabriek
van Gulia Enders). Het survey onderzoek is gehouden onder Nederlandse diabetes type 2
patiénten (populatieonderzoek). De begindatum van de verspreiding van de survey was 7
mei 2015 en de einddatum 31 augustus 2015. De enquétes werden opgesteld met behulp
van het online enquéteprogramma van Google. De link naar de enquéte werd via
bovenstaande websites verspreid en daarnaast werden deelnemers op de hierboven
genoemde manieren verzocht deel te nemen aan dit onderzoek. Deelname aan het
surveyonderzoek voldeed aan de Wet Bescherming Persoonsgegevens. Deelnemers deden
vrijwillig mee en konden de vragenlijst anoniem invullen. Na de presentatic van het
onderzoek worden de enquétes vernietigd. Wel werden de deelnemers aan de survey in de
gelegenheid gesteld kennis te nemen van de resultaten door middel van een samenvatting
van het onderzoek, als zij hun emailadres achterlieten.

2.4.4 Statistische analyse van de resultaten

De uitkomsten van het survey onderzoek zijn doorgerekend naar percentages en daarmee
wordt het antwoord op deelvraag 2 verkregen. Voor de statistische verwerking is gebruik
gemaakt van het programma SPSS. De resultaten van de enquétes zijn in Excel gezet, toen
gereed gemaakt om te importeren naar SPSS. De verkregen dataset is met behulp van een
Syntax voorzien van labels, gecontroleerd op afwijkende waarden, en eventuele
invoerfouten zijn verbeterd, dubbele vragenlijsten verwijderd. Na deze voorbereiding zijn
de frequentietabellen gemaakt.

2.4.5 Onderzoekskwaliteit
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Ter validatie is de enquéte voorgelegd aan een vijftal proefpersonen: twee personen met een
laag opleidingsniveau, de docent methodologie en twee diabetes type 2 patiénten. Op basis
van feedback hebben aanpassingen plaatsgevonden. De volgorde van de vragen is aangepast.
Er zijn types aan toegevoegd: diabetes type MODY® en LADA’. Een vraag is minder
suggestief gesteld. De duur van het invullen bleek te variéren van 3 tot 15 minuten.

- Betrouwbaarheid van het onderzoek heeft te maken met de kans op toevallige fouten. Om
tot een representatieve steekproef voor de hier bedoelde doelgroep te komen, is uitgezocht
hoeveel ingevulde enquétes hiervoor nodig zijn. Met behulp van de steekproefcalculator op
www.allesovermarktonderzoek.nl komt er een steekproefgrootte van 271 stuks uit met een
steekproefmarge van 5 % en een betrouwbaarheid van 90%.

- Bruikbaarheid wil zeggen dat, los van de kwaliteit van het onderzoek, de uitkomsten meer
of minder bruikbaar zijn voor de opdrachtgever. Alhoewel bij dit onderzoek het vereiste
aantal van 271 respondenten niet gehaald werd, maar dan is het onderzoek toch bruikbaar
voor de opdrachtgever. De opdrachtgever gaf namelijk aan ook geinteresseerd te zijn in een
voorlopige eerste peiling.

6 MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young, diabetes door erfelijke afwijking pancreas, het
begint onder de 25 jaar, lijkt op diabetes type 2.

7 LADA: Latent Autoimmune Diabetes of the Adult. Latente vorm van diabetes bij volwassenen
als gevolg van een stoornis in de afweer. LADA gedraagt zich als diabetes type 1.
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Hoofdstuk 3. Resultaten

3.1 Resultaten survey

In dit hoofdstuk worden de resultaten beschreven, de resultaten geven achtereenvolgens
weer wat de ervaringen, kennis en kennisbehoeften van de ge€nquéteerde diabetes type 2
patiénten ten aanzien van wetenschappelijk onderbouwde fytotherapeutica en nutraceuticals
zijn. Alle uitslagen van de enquéte zijn te vinden in bijlage 4.

3.2 Resultaten literatuuronderzoek fytotherapeutica

3.2.1 Selectie van planten

In bijlage 3 is een overzicht te vinden van medicinale planten met een antidiabetische
werking, die gevonden zijn in gezaghebbende fytotherapeutische overzichtswerken en
Amerikaanse complementaire databases. Er zijn 40 soorten gevonden. Planten die meer dan
twee maal genoemd worden, zijn opgenomen in onderstaande tabel:

Allium sativum Hoffmann | Patel WHO

Aloe vera AAIM Kaptchuk WHO

Avena sativa Hoffmann |WHO NMCD

Cinnamomum verum | AAIM EMA Schilcher NMCD

Eleutherococcus senticQsAiAIM EMA WHO

Galega officinalis Weiss MclIntyre Hoffmann

Gymnema sylvestre AAIM Kaptchuck | Mclntyre Patel NMCD

Momordica charantia |AAIM Ebadi Heinrich Kaptchuk [ Patel Schilcher |WHO NMCD
Ocimum sanctum AAIM Kaptchuk [WHO

Opuntia ficus-indica AAIM Ebadi NMCD

Panax ginseng AAIM Ebadi EMA Hoffmann [Kaptchuk |Mills WHO NMCD
Panax quinquefolium |AAIM Kaptchuk [WHO NMCD

Phaseolus vulgaris Weiss Ebadi EMA NMCD

Plantago ovata AAIM Schilcher NMCD

Silybum marianum Kaptchuk | Mills WHO

Taraxacum officinalis |EMA Hoffmann |Mclntyre WHO

Trigonella foenum-grae¢und IM EMA ESCOP Heinrich Hoffmann [Kaptchuk |Mclntyre NMCD
Vaccinium myrtillus AAIM EMA Hoffmann Mclntyre Mills Weiss WHO

Tabel 1 Geselecteerde planten met anti diabetische werking

-AAIM: American Association of Integrated Medicine

-Ebadi, M.S., (2007) Pharmacodynamic basis of herbal medicine.

-EMA (European Medicines Agency) Monographs

-Heinrich, M., et al (2012) Fundamentals of Pharmacognosy and Phytotherapy.
-Hoffmann, D. (2003) Medical Herbalism: the science and practice of herbal medicine.
-Mclntyre, A. (2010) the Complete Herbal Tutor.

-Mills, S. & Bone, K. (2005) The Essential Guide to Herbal Safety.

-Mills, S. & Bone, K. (2000) Principles and Practice of Phytotherapy
-Schilcher, H. (2007) Leitfaden Phytotherapie

-Weiss, R.F., Fintelmann, V. (2000) Herbal Medicine.
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-WHO Monographs, Volume 1-4

3.2.2 Uitwerking geselecteerde planten

Op basis van de geselecteerde planten is vervolgens gezocht naar publicaties over klinisch
humane onderzoeken en over het werkingsmechanisme dat van belang is bij de werking op
diabetes. Dit leverde het volgende resultaat op:

Allium sativum_(knoflookbol)

De Natural Medicines Comprehensive Database (NMCD) noemt het gebruik van Allium
sativum bij de behandeling van diabetes ‘waarschijnlijk ineffectief”. DBRCT: Een
onderzoek met 60 deelnemers met een duur van 4 weken. De uitkomsten laten significante
reducties zien van de nuchtere bloedglucosewaarde (Sobenin et al., 2008). In een
Pakistaanse studie heeft men het hypoglycemisch effect van Allium sativum onderzocht. Het
onderzoek betrof 60 diabetes type 2 patiénten. Alliumtabletten werden toegevoegd aan de
standaard diabetesbehandeling, de dosis hiervan werd in het onderzoek niet genoemd. 30
patiénten ontvingen Alliumtabletten en 30 patiénten ontvingen placebotabletten. De eerste
groep liet een significante reductie van de nuchtere bloedglucosewaarde zien. Het totaal
cholesterol, LDL en triglyceridengehalte en was bovendien afgenomen, het HDL —gehalte
toegenomen. Hieruit blijkt dat Allium sativum een waardevolle aanvulling op de
standaardbehandeling was (Ashraf, Khan, & Ashraf, 2011). Echter een review uit 2000 laat
zien dat allerlei onderzoeken van voor dit jaartal, geen effecten hebben laten zien op
glycemische parameters (Mulrow et al., n.d.).

Werkingsmechanisme:

Allium sativum bevat o.a. oligopolysacchariden (FOS en inuline) en organische
zwavelverbindingen (aliine, allicine). Licht hypoglycemiérend, vermoedelijk door het
activeren van insuline en het bevorderen van de aanmaak van leverglycogeen (Verhelst,
2007, blz 88-89). Allium sativum werkt als antioxidant (Capasso, 2013) en reduceert
daarmee oxidatieve stress en beschermt de pancreas.

Aloe vera (aloé veragel)
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DBRCT?®: 136 mensen met (onbehandelde) prediabetes zijn verdeeld in een controlegroep en
een interventiegroep. Na 4 en 8 weken zijn metingen verricht. Interventie met
anthrachinonenvrije Aloe vera gel zorgde voor verlaging van lichaamsgewicht, BMI en
insuline-resistentie. Dosis: 1x 700 mg capsule met 147 mg Aloe vera gel, 3 mg aloesin
poeder, soja-extract, bijenwas. De placebo-capsule was vergelijkbaar, maar zonder aloe-
inhoudsstoffen (H. Cho, n.d.). 2013 DBRCT: 60 diabetes type 2 patiénten tussen de 40 en 60
jaar, waarbij de helft anthrachinonenvrije Aloe vera gel capsules (300 mg/12 uur, gedurende
2 maanden) toegevoegd kreeg aan de gebruikelijke medicatie (metformine en
glibenclamide). Het gebruik van de Aloe gel leidde tot een verlaging van de
bloedglucosewaarde, HbAlc®, totaal cholesterol en LDL waardes. Er werden geen
bijwerkingen gerapporteerd (Huseini et al, 2012). DBRCT: 72 proefpersonen met
prediabetes, verdeeld in 3 groepen: 2x300 mg Aloe vera-extract, 2x500 mg Aloe vera en
Placebo. Metingen na 4 en 8 weken. Nuchtere bloedglucosewaarde, HbAlc, lipidenprofiel.
In de groep van de 500 mg Aloe vera waren alle waardes waren zowel na 4 als na 8§ weken
significant gereduceerd. In de groep van 300 mg Aloe vera waren de nuchtere bloedglucose
waarde en de HbAlc gereduceerd. (Alinejad-Mofrad, Foadoddini, Saadatjoo, & Shayesteh,
2015) 72 proefpersonen tussen 35-70 jaar, de helft kreeg 2 eetlepels anthrachinonenvrije
Aloe vera juice per dag en 2 tabletten glibenclamide gedurende 42 dagen. In de placebo-
groep (alleen glibenclamide) bleven de volgende waarden stabiel: nuchtere
bloedglucosewaarde, cholesterol en triglicerides. In de behandelde groep reduceerde de
nuchtere bloedglucosewaarde, na 4 weken de triglicerides en de cholesterolwaarde bleef
gelijk (Bunyapraphatsara, Yongchaiyudha, Rungpitarangsi, & Chokechaijaroenporn, 1996).

Werkingsmechanisme:

Voor de werking is het van belang of het gaat om antrachinonenhoudende aloé-preparaten
uit de gehele plant (blad inclusief schil) of de antrachinonenvrije preparaten de bladpulp
zonder schil (juice en gel). Anthrachinonenhoudende Aloe-preparaten werkend laxerend.
Voor diabetes-onderzoek worden anthrachinonenvrije aloe-preparaten gebruikt. Er zijn geen
antidiabetisch werkzame stoffen beschreven in de gel, wel zijn studies met een
diabetesmodel bij ratten gedaan en daar kwam een positief effect van de gel naar voren,
waarschijnlijk ten gevolge van antioxidantwerking (Subbiah Rajasekaran, Karuran
Sivagnanam, Sorimuthu Subramanian, 2005).

Avena soorten (haverkorrels)

In China heeft men onderzoek uitgevoerd met 260 diabetes type 2 patiénten tussen 50-65
jaar, naar de werking van Avena nuda op diabetes. De populatie werd verdeeld in 4
groepen: controlegroep, groep met gezond dieet, groep met dagelijks 50 gram Avena nuda,
groep met dagelijks 100 gram Avena nuda als gekookte pap. Bij de hoogste dosis werden
significante verbeteringen gemeten in de vorm van een verlaging van HbAlc,
bloedglucosewaarden, cholesterol en insulineresistentie.(“Effects of Avena nuda L. on
metabolic control and cardiovascular disease ri.... EBSCOhost,” n.d.) (X Ma, J Gu, Z Zhang,
L Jing, M Xu, X Dai, Y Jiang, Y Li, L Bao, X Cai, Y Ding, ] Wang, Y Liand Y Li, 2013).
Een onderzoek in de UK waarbij 27 vrijwilligers (40-75 jaar) met diabetes type 2 het dieet
verrijkt hebben met Avena sativa, 60-100 gram per dag (inclusief cereals, cakes en brood) en
8-16 weken zijn gevolgd, liet geen veranderingen zien in glykemische controle en

8 DBRCT: Double Blind Randomised Controlled Trial (dubbel blind gerandomiseerd onderzoek)

9 HbA c is de afkorting voor geglyceerd hemoglobine en geeft de ‘versuikering’ van het bloed aan
over een periode van 3 maanden (levensduur rode bloedcel)
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insulinegevoeligheid. Er was bescheiden invloed op de cholesterolwaarden (McGeoch et al.,
2013). Natural Medicines Comprehensive Database noemt de werking van Avena sativa
‘waarschijnlijk effectief” bij hypercholesterolemie, maar vermeldt niets over diabetes.

Werkingsmechanisme:

Avena soorten bevatten bevat polysacchariden (betaglucaan), mineralen, vitamines,
slijmstoffen en fytosterolen. Betaglucaan verhoogt de viscositeit van voedsel in de dunne
darm en vertraagt de absorptie, waardoor pieken van postprandiale glucose en insuline
worden verminderd. Daarnaast heeft het een positieve invloed op het darmmicrobioom
(bevordering van de residente darmflora en vermindering van transiénte darmflora).
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Cinnamomum verum en C. zevlanicum (kaneelbast)

In een review zijn 10 RCT-onderzoeken bekeken. Het risico op bias wordt bestempeld als
‘hoog’ of ‘onduidelijk’. De dosering was gemiddeld 2 gram per dag, gedurende een periode
van 4-16 weken. Er werd geen verschil gemeten in HbAlc, serum insuline en
bloedglucosegehalte tussen de Cinnamomum gebruikers en de placebogroep. Er waren
onvoldoende data beschikbaar om resultaten voor insulinegevoeligheid te meten.
Bijwerkingen waren mild en kwamen weinig voor. Op basis van deze studie is er
onvoldoende bewijs over de werkzaamheid van Cinnamomum bij de behandeling van
diabetes type 1 en type 2. Verder onderzoek is nodig, mede naar kwaliteit van leven,
diabetescomplicaties en kosten. (Leach & Kumar, 2012) In een studie met 109 geriatrische
diabetes type 2 patiénten kregen beide groepen kregen de normale diabetesbehandeling en
de helft kreeg daarbij dagelijks 1 gram Cinnamomum voor een periode van 90 dagen.
Cinnamomum zorgde voor een verlaging van HbAlc van 0,83% en met uitsluitend
standaardbehandeling was dit percentage 0,37%. De conclusie van dit onderzoek is dat
Cinnamomum bruikbaar is in aanvulling op de standaard behandeling van diabetes.
(Crawford) 2009) Natural Medicines Comprehensive Database verklaart dat er onvoldoende
bewijs is voor het gebruik van Cinnamomum bij de behandeling van diabetes. Ze meldt het
volgende over Cinnamomum: Er is sprake van tegenstrijdige resultaten over de effectiviteit
van Cinnamomum bij de behandeling van diabetes. Klinisch onderzoek met 1,3 of 6 gram
dagelijkse dosis gedurende 40 dagen verlaagt de nuchtere bloedglucosewaarde met 18-29%,
triglyceridengehalte met 23-30%, LDL cholesterol met 7-27% en het cholesterolgehalte met
12-26%. (Khan, Safdar, Ali Khan, Khattak, & Anderson, 2003). Ander onderzoek van
hogere kwaliteit suggereert dat inname van dagelijks 2 gram Cinnamomum gedurende 12
weken leidt tot een verbeterde HbAlc-waarde en bloeddruk, maar geen verschil maakt
(Akilen, Tsiami, Devendra, & Robinson, 2010). Lagere doses Cinnamomum (120-360 mg
per dag gedurende 3 maanden) hebben geen effect op de bloedglucose waarde, HbAlc en
cholesterolwaardes. (Lu et al., 2012). Andere studies vonden geen significant effect op
insulinegevoeligheid, bloedglucosewaarde, HbAlc en cholesterolwaardes bij gebruik van
Cinnamomum bij gebruik in doses van 1-3 gram dagelijks, gedurende een periode tot 4
maanden (Vanschoonbeek, Thomassen, Senden, Wodzig, & van Loon, 2006) (Baker,
Gutierrez-Williams, White, Kluger, & Coleman, 2008). (Suppapitiporn, Kanpaksi, &
Suppapitiporn, 2006) (Mang et al., 2006). Een meta-analyse van Cinnamomum-studies laat
zien dat gebruik van Cinnamomum geen reductie geeft van bloedglucosewaarde, HbAlc of
cholesterolwaardes bij diabetes type 1 en 2 (Baker et al., 2008).

Werkingsmechanisme:

Cinnamomum bevat etherische olie (oa cinnamaldehyde, eugenol, camphor, linalool),
looistoffen en flavonoiden. Hypoglycemische werking door de gevoeligheid van cellen voor
insuline te verhogen en heeft zelf insuline-achtige werking, waardoor glucose beter in de
cellen wordt opgenomen. Tenslotte is er een antioxidatieve werking door de oligomere
proanthocyaniden, remt de bast lipidenperoxidatie en is het een superoxidenradicalenvanger
(Verhelst 2007, blz 189-190).
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Eleutherococcus senticosus (Siberische ginsengwortel

Aan deze soort is tot op heden geen humaan klinische onderzoek verricht in relatie tot
diabetes.

Werkingsmechanisme:

Uit deze plant wordt een adaptogeen (energiegevend) geneesmiddel gemaakt, het
werkingsmechanisme hiervan is nog niet opgehelderd. Er zijn geen specifiek antidiabetisch
werkzame stoffen beschreven die in deze plant voorkomen, echter wel antioxidatieve
eigenschappen (Arouca & Grassi-Kassisse, 2013).

Galega officinalis (geitekruidblad en -bloem)

Volgens de Natural Medicines Comprehensive Database is er te weinig betrouwbaar
onderzoek beschikbaar over de werkzaamheid van Galega officinalis. Het bekende
diabetesmedicijn metformine is ontwikkeld uit de planteninhoudsstof galegine (Graham et
al., 2011).

Werkingsmechanisme:
In vitro zorgt de inhoudsstof galegine voor hypoglycemische effecten, maar deze werking is
niet aangetoond met Galega officinalis.

Gymnema sylvestre (gurmarblad)

De Natural Medicines Comprehensive Database noemt 2 onderzoeken uit 1990, waarbij de
resultaten positief zijn, echter na die tijd is er maar 1 humaan onderzoek gedaan naar
Gymnema sylvestre. Het eerste onderzoek heeft betrekking op diabetes type 1, 400 mg/dag
bij 27 patiénten. De conclusie is dat Gymnema mogelijk een rol speelt bij de
regeneratie/revitalisatie van betacellen in de pancreas (Shanmugasundaram et al., 1990).

De interventie bestond uit dagelijks 400 mg Gymnema blad-extract voor een periode van 18-
20 maanden naast de standaard diabetesbehandeling. Metingen lieten een significante
reductie van bloedglucosewaarde en HbAcl zien. De conventionele medicatie kon hierdoor
verminderd worden. Vijf van de 22 patiénten konden stoppen met medicatie en
bloedglucosewaarde stabiel houden met alleen het Gymmnema-extract (Baskaran, Kizar
Ahamath, Radha Shanmugasundaram, & Shanmugasundaram, 1990). Onderzoek in India
met 500 mg Gymnema per dag gedurende 3 maanden. Gebruik van dit supplement leidde tot
reductie van bloedglucosewaarde, HbAlc en cholesterol. Het is niet bekend hoe groot de
onderzochte populatie was. De studie wordt quasi-experimenteel genoemd (Kumar, Mani, &
Mani, 2010).

Werkingsmechanisme:

Gymnema bevat saponinen (gymnemazuren, gymnagine, gymnemasine, gymnaside,
gymnemoside) en gurmarine. De saponinen bevorderen de secretie van insuline door de
bétacellen van de pancreas door een toename van de permeabiliteit van de celmembranen.
Gymnema draagt bij aan regeneratie van insuline secreterende bétacellen en verhoogt
werkzaamheid van enzymen, verantwoordelijk voor de opname en verbruik van glucose en
vermindert hierdoor insulineresistentie. Gymnemazuren verminderen de suikerabsorptie in
de darm. Tenslotte verhinderen de inhoudsstoffen het vermogen zoet te proeven (Verhelst,
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2007 pag 290, natural medicines comprehensive database)(Baskaran et al., 1990). In
dierproeven (Kang, Lee, Choi, Min, & Shibamoto, 2012) laat Gymnema een sterke
antioxidatieve werking zien.

Momordica charantia (bitterkomkommervrucht)

In 1986 is onderzoek gedaan in Sri Lanka met 18 proefpersonen. Zij dronken dagelijks juice
van de rauwe vrucht gemaakt. De ene groep kreeg 100 ml juice en de andere groep 100 ml
water en na een half uur kregen beide groepen oraal 50 gram glucose toegediend. De
bloedsamples wezen uit dat de bloedglucosewaarde van de momordicagroep significant
lager was (Welihinda, Karunanayake, Sheriff, & Jayasinghe, 1986).

Een studie in Bangladesh uit 1999 laat zien dat het drinken van 150-200 ml sap van de
onrijpe vrucht positieve resultaten geeft bij een groep van 100 diabetes type 2 pati€énten. Van
deze groep werden bij 86 personen een gereduceerd hypoglycemisch effect gemeten, bij 9
personen was juist een stijging te zien van de nuchtere en postprandiale bloedglucosewaarde
(Ahmad, Hassan, Halder, & Bennoor, 1999).

In 2004 heeft klinisch onderzoek plaatsgevonden met 40 diabetespatiénten met Alc-levels
tussen 7% en 9%. Naast de standaardbehandeling kregen de deelnemers Momordica-
capsules (driemaal daags 1 gram extract) of placebo-capsules, gedurende drie maanden. Het
verschil in HbAlc tussen de 2 groepen was slechts 0,22%, in het voordeel van Momordica.
Bij de overige resultaten (nuchtere bloedglucosewaarde, cholesterol) werden geen
verschillen gemeten (Dans et al., 2007). In 2012 is een systematic review uitgevoerd naar de
werking van Momordica charantia bij diabetes type 2. Er werden 4 RCT-onderzoeken
gevonden met daarin totaal 479 proefpersonen. Het risico op bias was hoog en een goede
beoordeling was lastig door het gebruik van verschillende plantendelen. De gecombineerde
resultaten van de onderzoeken lieten geen significante verbeteringen zien bij het gebruik van
Momordica charantia (Ooi, Yassin, & Hamid, 2012). In 2014 is een review gedaan voor 5
CAM-diabetesplanten, waaronder Momordica charantia. Er wordt melding gemaakt van
‘conflicting evidence’ en wederom wordt het vergelijken moeilijk gemaakt door de
heterogeniteit van de onderzoeken (Medagama & Bandara, 2014).

Werkingsmechanisme:
Momordica bevat triterpeenglycosiden van het cucurbitaantype (momordicosiden,
goyaglycosiden, momordicine, momordicinine, cucurbitanen, goyasaponinen)

momorcharines, momordines, polypeptide p, alkaloiden. De triterpenoiden, polypeptide p en
de alkaloiden werken vermoedelijk hypoglycemisch, maar er is nog geen volledige
duidelijkheid rondom hun werking. Vermoedelijk verhogen ze, zoals insuline, de opname
van glucose en aminozuren door spiercellen. Zowel blad als vrucht bezitten anti oxidatieve
eigenschappen (Kubola & Siriamornpun, 2008).

Ocimum sanctum (heilige basilicumblad)

Een RCT-onderzoek uit 1996 laat een reductie van 17 en 7% in nuchtere en postprandiale
bloedglucosewaarde zien bij het gebruik van Ocimum sanctumblad. Ook het
cholesterolniveau was iets verlaagd. Er werd bij dit onderzoek geen dosis genoemd
(Agrawal, Rai, & Singh, 1996).
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In een review uit 2002 worden diverse planten genoemd met potentiele werking bij diabetes,
Ocimum sanctum is een ervan (Vats, Grover, & Rathi, 2002).

Werkingsmechanisme:
Er zijn studies die aantonen dat Ocimum sanctum anti oxidatieve eigenschappen heeft door
oa eugenol (Kelm, Nair, Strasburg, & DeWitt, 2000).

Opuntia ficus-indica of O. streptacantha (vijgcactus schijf)

De NMCD noemt het gebruik van Opuntia ficus-indica bij de behandeling van diabetes
‘mogelijk effectief’. Van 1988-1991 is er onderzoek gedaan in Mexico: In 1991 is
onderzoek gedaan aan 8 personen met en 6 personen zonder diabetes. Er werd 500 gram
gegeven en twee uur later nog eens 500 gram. Bij de groep diabetespatiénten was er een
significant verschil in de vorm van een verlaging van het bloedglucose gehalte, de tweede
dosis verbeterde de hypoglycemische activiteit niet. In de groep zonder diabetes werden
geen verschillen gevonden (Frati, Xilotl Diaz, Altamirano, Ariza, & Lodpez-Ledesma,
1991).In een ander onderzoek laat Opuntia ook een verbetering zien van reductie
bloedglucosegehalte bij personen zonder diabetes (Frati-Munari, Licona-Quesada, Araiza-
Andraca, Lopez-Ledesma, & Chavez-Negrete) Dezelfde onderzoeker toont aan dat gebraden
Opuntia wel hypoglycemisch effect heeft in tegenstelling tot rauwe Opuntia (Frati-Munari,
Altamirano-Bustamante, Rodriguez-Bércenas, Ariza-Andraca, & Lopez-Ledesma). De dosis
wordt gevarieerd in een onderzoek met 100-300-500 gram gebraden Opuntia en de dosis laat
een correlatie met het hypoglycemisch effect zien (Frati-Munari, Del Valle-Martinez, Ariza-
Andraca, Islas-Andrade, & Chavez-Negrete). Er zijn 3 groepen gemaakt van diabetes type 2
patiénten: 1 groep kreeg 500 gram gebraden Opuntia, 1 groep slechts water en de laatste
groep kreeg verschillende producten. Na inname van Opuntia waren serum glucose en
serum insuline significant gereduceerd, in tegenstelling tot groep 2 waar niets veranderd was
(Frati-Munari, Gordillo, Altamirano, & Ariza, 1988). Het effect van gedehydrateerd
Opuntia-extract (capsules) op de bloedglucosewaarde bleek nihil, maar reduceerde wel
postprandiale hyperglykemie (Frati-Munari, de Ledn, et al.). Meer onderzoek in Mexico in
2007: 36 vrijwilligers kregen een standaardbehandeling met metformine/glibenclamide,
tijdens de proefperiode kreeg groep 1 Opuntia bij het ontbijt en groep 2 niet. Gebruik van
Opuntia liet een significante reductie na de maaltijd zien. De reductie was groter bij een
ontbijt met veel proteinen en energie (Bacardi-Gascon, Duefas-Mena, & Jimenez-Cruz,
2007).

Werkingsmechanisme:

Opuntia wordt in landen als Mexico gebruikt als onderdeel van het dieet. Het
bloedglucoseverlagende effect wordt toegeschreven aan de vezelige polysacchariden,
inclusief pectine. Vezels vertragen de absorptie van vet en koolhydraten in de dunne darm.
Echter sommige onderzoekers menen dat Opuntia een insuline sensibiliserend effect heeft
omdat ook de nuchtere bloedglucosewaarde wordt beinvloed. (Rodriguez-Fragoso, Reyes-
Esparza, Burchiel, Herrera-Ruiz, & Torres, 2008) Vijgcactusschijven lijken (mits verwarmd)
het glucosegebruik op cellulair niveau te verbeteren, de werking van insuline wordt
nagebootst. Daarnaast verbetert de consumptie van Opuntia de antioxidatieve status
(Tesoriere, Butera, Pintaudi, Allegra, & Livrea, 2004).
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Panax ginseng (koreaanse ginseng)

Volgens NMCD is er tegenstrijdig bewijs over de effecten van Panax ginseng bij de
behandeling van diabetes. Klinisch onderzoek laat zien dat dagelijkse inname van 200 mg —
6 gram de HbAlc, de nuchtere en postprandiale bloedglucosewaarde kan reduceren
(Sotaniemi, Haapakoski, & Rautio, 1995) en (Vladimir Vuksan et al., 2008). Maar ander
klinisch onderzoek suggereert dat het gebruik van Panax ginseng ginsenosiden, oraal
dagelijks 200 mg — 6 gram, geen significante verbeteringen geeft in postprandiale
bloedglucosewaarde, bétacel-functie en insulinegevoeligheid (Kim, Shin, Lee, Lee, & Ernst,
2011). Hierbij moet opgemerkt worden dat een geisoleerde groep inhoudsstoffen
(saponinenglucosiden in dit geval) waarschijnlijk niet hetzelfde effect zal geven als een
totaalextract. Een Koreaans onderzoek maakte gebruik van gestoomde, gefermenteerde
ginseng. Dit product of placebo werd toegediend aan een groep van 42 diabetespatiénten,
driemaal daags gedurende 4 weken. Het resultaat was een significante reductie in
postprandiale insuline niveaus in vergelijking met de placebogroep. Echter de nuchtere
bloedglucose-, insuline- en cholesterolwaardes waren niet verschillend met de placebogroep
(Oh et al, 2014). In een dubbelblind RCT-onderzoek is het effect onderzocht op
insulineniveaus bij 68 deelnemers met overgewicht en zonder diabetes, gedurende een
periode van 12 weken. Ze kregen 6 gram Panax ginseng per dag of placebo. Toediening van
Panax ginseng gaf geen significante verbetering op de insulinegevoeligheid van deze
proefpersonen (Y. H. Cho et al., 2013). Recent werd de onmiddellijke activiteit van 10
verschillende ethanolextractpreparaten van Panax ginseng bij 13 proefpersonen gemeten. Er
was geen verschil tussen de preparaten, ze hadden allemaal effect op de insuline parameters
(De Souza, Jenkins, Jovanovski, Raheli¢, & Vuksan, 2015). Een ssystematische review van
RCT-onderzoeken uit 2011 geeft de volgende conclusie: Het bewijs voor de werkzaamheid
van Panax ginseng bij de controle van glucose in type 2 DM is niet overtuigend. Meer
studies zijn nodig om de effecten van Panax ginseng te verduidelijken (Kim et al., 2011).
Een andere derde systematische review van RCT-onderzoeken geeft de volgende conclusie:
Panax ginseng toont veelbelovende resultaten voor de verbetering van de
glucosehuishouding en modereren van de immuunrespons (Shergis, Zhang, Zhou, & Xue,
2013). Uit een systematische review kwam de volgende conclusie: Panax ginseng geeft een
bescheiden, significante verbetering op de nuchtere bloedglucosewaarde bij mensen met en
zonder diabetes. Voor een betere beoordeling zijn grotere en langere gerandomiseerde
gecontroleerde studies nodig, die gebruik maken van gestandaardiseerde ginseng (Shishtar et
al., 2014).

Werkingsmechanisme:

Ginsenosiden (triterpeensaponineglucosiden) worden gezien als de werkzame bioactieve
inhoudsstoffen, vooral voor de demping van postprandiale glycemie. Het
werkingsmechanisme is echter onbekend (De Souza et al., 2015). Er zijn wel antioxidatieve
eigenschappen aangetoond in dierproeven (Jung, Seog, Choi, Choi, & Cho, 2005).

Panax quinquefolius (amerikaanse ginsengwortel

De NMCD noemt de werking van Panax quinquefolius ‘waarschijnlijk effectief.

Orale toediening van 3 gram Panax quinquefolius 2 uur voor de maaltijd geeft een
significante reductie van de postprandiale glucosewaarde bij diabetes type 2 patiénten (V
Vuksan, Sievenpiper, et al., 2000). Doses hoger dan 3 gram geven echter geen aanvullend
voordeel. (V Vuksan, Stavro, et al., 2000) Onderzoek met 12 gezonde deelnemers liet zien
dat Panax quinquefolius postprandiale glycemie reduceert. Deze reducties waren
tijdsathankelijk, maar niet dosisathankelijk: het positieve effect werd gemeten bij toediening
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van Panax 40 minuten voor de glucosetoediening (V Vuksan et al., 2001). Orale toediening
van 100-200 mg Panax quinquefolius gedurende 8 weken zorgt ook voor een reductie in
nuchtere bloedglucosewaarden bij diabetes type 2 patiénten (Sotaniemi et al., 1995). Het
glucose verlagende effect hangt af van het gebruikte preparaat (Sievenpiper, Arnason,
Leiter, & Vuksan, 2003) Chinees onderzoek onder 84 deelnemers, waarvan de helft alleen
met westerse medicatie. behandeld wordt en de andere helft met westerse medicatie en
Panax  quinquefolius als aanvulling, laat verbeterde waarden zien: nuchtere
bloedglucosewaardes en cholesterolwaarden =zijn gereduceerd. Er is geen effect
waargenomen op de insulinesensibiliteit (Y. Zhang, Lu, & Liu, 2007). Een Kroatisch review
benoemt de anti diabetische effecten (door toename van postprandiale insulineniveaus). van
Panax quinquefolius, maar constateert gebrek aan goed bewijs door de variatie in het gehalte
ginsenoiden (Mucalo et al., 2012).

Werkingsmechanisme:

Belangrijkste inhoudsstoffen zijn triterpene saponinen, die aan suiker gebonden zijn
(ginsenoiden). Farmacologisch onderzoek naar de werking van de inhoudsstoffen geeft aan
dat Panax quinquefolius regeneratie van betacellen veroorzaakt en dit resulteert in
verhoogde insulinesecretie. Bijkomende effecten op het lichaamsgewicht zouden een andere
oorzaak van verbeterde glucosecontrole kunnen zijn (Sen, Querques, & Chakrabarti, 2013).
Antioxidanteigenschappen beschermen de pancreas.

Phaseolus vulgaris (boon)

Traditioneel werd in Europa thee gezet van bonenschillen (witte, bruine of tuinbonen) door
diabetespatiénten. Bij onderzoek naar het effect van bonen op het bloeduikergehalte is
vooral de gewone (witte, bruine, snij- of sperzieboon (Paseolus vulgaris) bestudeerd

De NMCD noemt het gebruik van Phaseolus voor de behandeling van diabetes:
‘onvoldoende betrouwbaar bewijs voor een beoordeling’ maar ‘waarschijnlijk effectief” bij
behandeling van obesitas. Er is Roemeens onderzoek met een combinatie van Phaseolus
vulgaris, Morus alba en Vaccinium myrtillus bij 82 diabetes type 2 pati€nten: 15 gram per
150 ml, tweemaal daags gedurende 8 weken. Dit liet een reductie tot 24% in glycemische
waarden zien (Ionescu-Tirgoviste, Popa, Mirodon, Simionescu, & Mincu).

Extracten van gedroogd zaad van Phaseolus vulgaris hebben geen effect op de
bloedglucosewaarde volgens Servisch onderzoek (Cerovic et al., 2006).

Een Amerikaanse review meldt dat Phaseolus vulgaris wel een significante reductie van
bloedglucosewaarde laat zien (Barrett & Udani, 2011).

Bij 17 diabetes type 2 patiénten is gekeken in een crossoverstudie onderzocht wat de
verschillen zijn tussen een ontbijt met rijst en een ontbijt met rijst en bonen. De laatste groep
had significant lagere bloedglucosewaarden op 90-120 en 150 minuten na de maaltijd, dan
de controlegroep (Thompson, Winham, & Hutchins, 2012).

Dubbelblind RCT-onderzoek met 12 deelnemers, waarvan de helft een supplement kreeg
met Phaseolus vulgaris-extract, gaf als uitkomst dat suppletie leidde tot gereduceerde
waarden van nuchtere bloedglucose en daarnaast werd de eetlust onderdrukt in vergelijking
met de placebogroep (Spadafranca et al., 2013).
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Duitse onderzoekers noemen Phaseolus vulgaris geen eerste keuze als fytofarmaceutische
behandeling bij diabetes omdat grote hoeveelheden toegediend zouden moeten worden om
effectief te zijn. Phaseolus vulgaris is nuttiger om op te nemen in de voeding om diabetes
type 2 te voorkomen of te verbeteren (Axel Helmstédter, 2010).

Werkingsmechanisme:

Phaseolus vulgaris is een nutraceutical, die rijk is aan vezels (cellulose en pectine),
glycoproteinen en glucokininen. Het minder snel afbreken van koolhydraten door het
remmen van alfa-amylase wordt veroorzaakt door glycoproteinen en heeft als resultaat dat
het bloedglucosegehalte minder snel stijgt na de maaltijd en daardoor is er minder insuline
nodig. Vezels zorgen eveneens voor een lagere waarde doordat ze verantwoordelijk zijn
voor een tragere opname van koolhydraten (Obiro, Zhang, & Jiang, 2008). Farmacologisch
onderzoek (Cardador-Martinez, Loarca-Pifia, & Oomah, 2002) laat een anti oxidatieve
werking zien.

Plantago ovata (psvllium, vlozaad

NMCD noemt de werking van Psyllium ovata bij de behandeling van diabetes
‘waarschijnlijk effectief” De volgende onderzoeken hebben tot deze conclusie geleid: In
een onderzoek met 34 type 2 patiénten ontvingen de deelnemers dagelijks 5 gram psyllium
of placebo gedurende 8 weken. Bij de psylliumgroep werden significant lagere
bloedglucosewaarden en cholesterolwaarden gemeten (Anderson, Allgood, Turner, Oeltgen,
& Daggy, 1999). Amerikaans onderzoek gaf 18 proefpersonen psyllium ovata voor ontbijt
en diner en meette reducties van 14 tot 31% in postprandiale bloedglucosewaarde en 12% in
de serum insulinewaarde. (Pastors, Blaisdell, Balm, Asplin, & Pohl, 1991). Ander onderzoek
suggereert dat de vezels gemengd moeten zijn met het voedsel voor om reductie van de
bloedglucosewaarde te bereiken (Wolever et al., 1991). Een klein onderzoek uit 1998 meet
reductie van de glycemische index bij toediening van 15 gram Plantago ovata (Frati Munari,
Benitez Pinto, Raul Ariza Andraca, & Casarrubias, 1998). Een dubbelblind RCT-onderzoek
met 120 deelnemers laat gedurende 6 weken Plantago ovata of placebo gebruiken. Bij de
psyllium (Plantago ovata)-behandeling lieten de nuchtere bloedglucosewaarden en
cholesterolwaarden significante reducties zien. De conclusie is dat psylium bruikbaar is als
aanvulling op dieettherapie bij diabetes type 2 patiénten (Rodriguez-Moran, Guerrero-
Romero, & Lazcano-Burciaga). Een Spaans onderzoek liet 20 deelnemers laat 14 gram
psylliumvezels per dag innemen. HbAlc, C-peptide, cholesterolwaarden en 24 uurs
urineglucose-excretiec werden gereduceerd door deze behandeling (Sierra, Garcia,
Fernandez, Diez, & Calle, 2002). Een studie met 49 personen liet zien dat Plantago ovata
goed verdragen wordt en de bijwerking van metformine kan verminderen. Bovendien geeft
het een significante reductie van HbAlc en nuchtere bloedglucosewaarde (Ziai et al., 2005).
Onderzoek met 40 diabetes type 2 patiénten, ze worden verdeeld in Psylliumgroep en
controlegroep, na 2 maanden werden de resultaten gemeten. Deze toonden geen verschillen
in het postprandiale lipoproteine profiel, maar de psylliumgroep liet wel een reductie in het
triglyceridengehalte zien (Sartore et al., 2009). Onderzoekers uit Iran noemen Plantago als 1
van de 5 veelbelovende medicinale planten met antidiabetische activiteit. Zij hebben
hiervoor literatuuronderzoek gedaan bij 62 kruiden (Rashidi, Mirhashemi, Taghizadeh, &
Sarkhail, 2013).
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Werkingsmechanisme:

Plantago ovata bevat voornamelijk slijmstoffen, deze zorgen voor binding van
koolhydraten, waardoor deze minder snel geabsorbeerd worden in de darm (voornamelijk de
zaaddoppen, indien ingenomen gedurende de maaltijd).

Silybum marianum

NMCD noemt het gebruik van Silybum marianum bij de behandeling van diabetes
‘waarschijnlijk effectief’. Chinees onderzoek uit 1993 met 14 proefpersonen liet geen
verbetering zien in de nuchtere bloedglucosewaarden bij gebruik van 231 mg Silybum
marianum per dag, gedurende 4 weken (J. Q. Zhang, Mao, & Zhou, 1993). De inname van
driemaal daags 200 gram gedurende 4 maanden in een dubbelblind RCT-onderzoek met 51
personen gaf goede resultaten. HbA 1c, nuchtere bloedglucosewaarde en cholesterolwaarden
waren significant gereduceerd in de groep die aanvullend behandeld was met Silybum
marianum, in tegenstelling tot de placebogroep.(Huseini et al., 2006) Uit een dubbelblind
RCT-onderzoek met 59 personen, waarvan het effect van dagelijks 200 mg Silybum
marianum naast glibenclamide bekeken werd, werd geconcludeerd dat HbAlc, nuchtere en
postprandiale glucosewaarden significant gereduceerd waren na 120 dagen in vergelijking
met de placebogroep (S. A.-R. Hussain, 2007). Een onderzoek met 22 diabetes type 2
patiénten, waarbij de conventionele behandeling wordt gegeven en daarnaast de
nutraceutical combinatie van Berberis aristata extract en Silybum marianum extract. Na een
periode van 90 dagen worden de glycemische en lipide parameters bekeken en deze zijn
significant gereduceerd. HbAlc met 10,6% nuchtere bloedglucosewaarde met 18,4% en
basaal insuline met 34,4%, en totaal cholesterol met 21% (Di Pierro et al., 2012). In 2015 is
een tripleblind RCT-onderzoek gedaan in Iran naar de antioxidatieve en anti-inflammatoire
eigenschappen van Silybum marianum. met 40 deelnemers. De helft kreeg driemaal daags
140 mg. De conclusie was dat indicatoren van oxidatieve stress en ontstekingen (CRP)
significant gereduceerd waren (Ebrahimpour Koujan, Gargari, Mobasseri, Valizadeh, &
Asghari-Jafarabadi, 2015).

Werkingsmechanisme:

De belangrijkste inhoudsstoffen zijn flavanolignanen (silymarine, silybine, silybine etc),
flavonoiden en sterolen. De inhoudsstoffen lijken insulineresistentie te laten afnemen,
waardoor de hoeveelheid exogeen toegediende insuline kan afnemen (Velussi et al., 1997).
Er is onderzocht dat oxidatieve stress zorgt voor disfunctie van de betacellen in de pancreas,
gereduceerde insulinesecretie en insulineresistentie. Silymarine heeft een antioxidatieve
werking die de oxidatieve stress kan verminderen (Huseini et al., 2006).

Taraxacum officinalis (paardenbloemblad

NMCD noemt bij Taraxacum officinalis de indicatie ‘diabetes’ niet, maar verwijst wel naar
een farmacologisch onderzoek, waaruit blijkt dat Taraxacum insuline secretie stimulerende
werking heeft. (Z. Hussain et al., 2004) Turkse onderzoekers hebben een case-report
gemaakt, waarbij een diabetespatiént opgenomen wordt met hypoglycemische klachten na
gebruik  van Taraxacum officinale (dagelijks ingenomen als salade). Ze doen
literatuuronderzoek en vinden farmacologische studies, het ontbreekt echter aan klinisch
onderzoek van Taraxacum officinale bij de behandeling van diabetes (Goksu, Eken,
Karadeniz, & Kucukyilmaz, 2010).
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Werkingsmechanisme:

Taraxacum officinalis bevat sesquiterpeenlactonen (oa taraxine), pentacyclische triterpene
alcoholen en fytosterolen. a Glucosidase is de inhoudsstof die vermoedelijk effect heeft op
de vetstofwisseling via lipidenperoxidatie en zo een mogelijke oorzaak van
hypoglycemische effecten (Goksu et al., 2010) .Canadees farmacologisch onderzoek (Hu &
Kitts, 2003) laat antioxidatieve werking zien.

Trigonella foenum-graecum (fenegriekzaad, Griekshooizaad)

De NMCD noemt de werking van Trigonella foenum-graecum ‘waarschijnlijk effectief’. Er
is pretest-posttest onderzoek gedaan met 15 gram geweekte Trigonella, wat leidde tot een
significante reductie van postprandiale bloedglucosewaarde (Madar, Abel, Samish, & Arad,
1988). In een klinische trial studie, kregen 24 deelnemers dagelijks 10 gram in heet water
doorweekte Trigonella in heet water, ofwel 10 gram door de yoghurt, gedurende een periode
van 8 weken. De resultaten lieten zien dat er significante reducties waren bij het gebruik van
Trigonella in heet water: significante reducties waren van de nuchtere bloedglucosewaarde
(25%) en van het totaal cholesterol (30%). Er waren geen significante verschillen bij het
gebruik van Trigomella in yoghurt (Kassaian, Azadbakht, Forghani, & Amini, 2009)
Jordaanse onderzoekers hebben een pilot study gedaan naar de werkzaamheid van
Trigonella foenum-graecum bij verschillende doseringen. 160 diabetes type 2 patiénten
werden verdeeld in 3 groepen: controlegroep, 2,5 gram Trigonella en 5 gram Trigonella. De
laatste groep liet een significante reductie van de bloedglucosewaarde zien (Bawadi, 2009).
Dubbelblind RCT-onderzoek met 25 recent gediagnosticeerde diabetes type 2 patiénten. Een
deel kreeg dagelijks 1 gram alcoholisch Trigonella-extract en de overige deelnemers een
placebo, voor een periode van 2 maanden. De conclusie van deze proef is dat het gebruik
van Trigonella de glycemische controle verbetert en de insulineresistentie vermindert
(Gupta, Gupta, & Lal, 2001). In 2014 is een meta-analyse gemaakt over het klinisch
onderzoek naar de werking van Trigonella foenum-greacum, hiertoe zijn 10 onderzoeken
geidentificeerd. Er werd melding gemaakt van de lage methodologische kwaliteit van deze
studies. De resultaten van de klinische studies bevestigen het gunstige effect van Trigonella
op de glycemische controle, mits er voldoende hoog wordt gedoseerd (Neelakantan,
Narayanan, de Souza, & van Dam, 2014).

Werkingsmechanisme:

Trigonella foenum-graecum bevat slijmstoffen (vnl galactomannanen), steroide saponinen,
foenugraecine en trigonelline. Trigonella-zaden bevatten veel voedingsvezels, die de
opname van glucose vertragen. De viscieuze massa die de galactomannaangom vormt, zorgt
voor een tragere maaglediging en zorgt tevens voor langzaam vrijkomen van glucose in de
darm; foenugraecine is hypoglycemiérend: insuline wordt beter aangewend door de
aanwezigheid van chroom en 4-hydroxyleucine. Trigonelline, nicotinezuur en coumarines
werken in op de suikerstofwisseling (Verhelst, 2007, blz 549-550). Invitrostudies
(Kaviarasan, Naik, Gangabhagirathi, Anuradha, & Priyadarsini, 2007) tonen anti oxidatieve
werking aan.

Waarschuwing: voor het gebruik de zaden koken of met kokend water overgieten/wassen
vanwege een hygi€nerisico van geimporteerde 7rigonella-zaden.
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Vaccinium myrtillus (bosbesblad)

De NMCD noemt ‘diabetes’ niet als indicatie bij Vaccinium myrtillus. Echter bij interacties
wordt gewaarschuwd dat het theoretisch hypoglycemisch zou kunnen werken op basis van
farmacologisch onderzoek. Duitse onderzoekers deden een review in 2010 en concluderen
dat er ondanks eeuwenlang traditioneel gebruik voornamelijk tegenvallende resultaten
geboekt zijn in onderzoek naar het effect van van Vaccinium myrtillus bij de behandeling
van diabetes (A Helmstiddter & Schuster, 2010). Een recenter en uitgebreider review is
positiever. Er zijn interessante resultaten gekomen uit dierstudies, maar het ontbreekt aan
klinisch humaan onderzoek. De onderzoeken die gedaan zijn, waren niet met
diabetespatiénten (Chu, Cheung, Lau, & Benzie, 2011).

Werkingsmechanisme:

Het blad bevat flavonoiden (quercetine, rutine, myrtilline), glucokininen, neomyrtilline,
chroom en looistoffen. Chroom speelt in theorie een rol bij het verlagen van het
bloedglucosegehalte. Het blad bevat glucokinine en neomyrtilline, deze stoffen lijken ook
effect te hebben op bloedglucoseverlaging. Cignarella, Nastasi, Cavalli, & Puglisi, 1996).
Sommige onderzoekers speculeren dat de flavonoiden in Vacciniumblad bruikbaar zijn voor
diabetische circulatieproblemen. Tenslotte is de antioxidatieve werking aangetoond voor
inhoudsstoffen als catechine en proanthocyanen (Martz, Jaakola, Julkunen-Tiitto, & Stark,
2010).

3.2.3 Informatie geselecteerde planten

In bijgaande tabel (tabel nr 2) zijn van de geselecteerde planten weergegeven: soortnaam,
plantdeel, toedieningsvorm, dosering, hoeveelheid onderzoek en opmerkingen over de
gebruiksveiligheid. De tekens (+ en -) in onderstaand overzicht hebben betrekking op het
humaan klinisch onderzoek wat er op verricht is. Uitkomsten hiervan met een positieve
uitkomst (reductie van de bloedglucosewaarde) staan als + en uitkomsten zonder positief
resultaat (geen reductie van de bloedglucosewaarde) staan met een — aangegeven. In de
kolom ‘opmerkingen’ zijn vooral de opvallende zaken en interacties met diabetesmedicatie
opgesomd. De veelvoorkomende waarschuwingen bij zwangerschap/lactatie en
mogelijkheid tot allergische reacties en lichte spijsverteringsproblemen zijn niet genoemd.

Soortnaam plantdeel Toedienings dosering onderzoek |Opmerking
vorm
Allium sativum Bulbus Allii satiywvers (gekneusd), poedgrd gram vers ++ Interactie met medicatie ©

vloeibaar extract, tinctfa00-900 mg gedijeogd
&)

Aloe vera Succus en gel algduice > 50-200 mg ® | ++++ Interactie met (diabetes)medicatie
Avena sativa Fructus Avenae {©ntbijtgraan 100 gram® + Voldoende vocht innemen
Gekookte pap 50-150 gram®
Tinctuur, infuus®
Cinnamomom verumCortex cinnamorPoeder, tinctuur, eth. olix4 g @ +++ Overstimulatie vasomotorisch cegntrum

------- bij hoge dosis " Interactie met
(diabetes)medicatie Y
Hepatotoxisch bij grote
hoeveelheden®

Eleutherococcus | Radix Eleuthero¢ddoictuur, poeder™® | 2-3 gram®? X Geen bijzonderheden @
senticosus 4
Galega officinalis | Folium Galegi®’| Vloeibaar extract, infui2, gram®> X Toxisch bij overdosering,niet lang
tinctuur(" achtereen gebruiken”
Interactie met (diabetes)medicatife
Gymnema sylvestre | Folium Gymnemd®oeder, extract!” 400-600 mg -+ Interactie met (diabetes)medicatie
(stand. op 24% LDs, 78g/kg®
gymnemazuren) |’
400 mg®
Momordica charantipFructus Momordjé€derijpe vrucht zonder 480;600 mg extrpcettof Hepatotoxisch bij rat, 2 gevallen|van
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immaturius
Minder: Folium
Momordicae"

extract, evt extract of
poeder"¥

1 verse vrucht"

hypoglycemische coma®?

Ocimum sanctum | Folium Ocimi sapBcoct® 6-12 g + Hepatotoxisch bij muizen®”
Opuntia ficus-indica Cladodes OpuntipExtract, fruitpulp® Vers 100-500 gramr++++++ | Interactie met (diabetes)medicatie
gedroogd 3g®
Panax ginseng Radix Ginseng®| Poeder, tinctuur, extra¢tl-2 gram® Rl Bij overdosering: Ginseng Abus¢
8-9 gram®  |----- syndrome®
Panax quinquefoliug Radix QuinquefqlVers, extract, poeder, |3 gram® +++ Bij overdosering: Ginseng Abus¢
tinctuur® - syndrome®
Interactie met (diabetes)medicatie
Phaseolus vulgaris |Legumen PhasedlExtract, poeder, tinctuys-15 gram® -+ Interactie met (diabetes)medicatie
1-2 gram® -
Plantago ovata Semen PlantaginjZaden, zaadhulzen, pog¢d8:30 gram® [ ++++++++ |Interactie met (diabetes)medicatie.
ovatae"? granules' 15 gram® - Innemen met voldoende vocht"*
Silybum marianum | Fructus silybae | Tinctuur, extract, poedp#-9 gram® A+ Interactie met (diabetes)medicatie
maria? - Geen toxische effecten'
Taraxacum officinalpRadix Taraxaci (Fliinctuur, infuus, extra¢-5 gram gedroopHe Overdosis: elektrolytenstoorniss¢n,
Herba) poeder? wortel, 3-4 mg vers in Interactie met (diabetes)medicatie
Folium Taraxaci{"? tinctuur®
15-30ml 1:5 tincjuur
Trigonella foenum- | Semen TrigonellpZaden, poeder, tinctuuf.6 gram® A Interactie met (diabetes)medicatie
graecum foenugraeci®? | extract 2 gram®
Vaccinium myrtilus | Folium Myrtilli"| Vers, extract, tinctuur}20-50 gram versjdroog Interactie met (diabetes)medicatie

Fructus myrtilli®

3)

Tabel 2: Geselecteerde diabetesplanten met kenmerken

1 - Verhelst, G. (2008) Groot Handboek Geneeskrachtige Planten
2 - Capasso, F. Et al. (2003) Phytotherapy a Quick Reference to Herbal Medicine. H

3 - Mills, S. & Bone, K. (2005) The Essential Guide to Herbal Safety.

4 - WHO Monographs

5-NMCD

6 - Mills, S. & Bone, K. (2000) Principles and Practice of Phytotherapy.

Lijst met planten die op basis van het aantal positieve uitslagen (minimaal 3) in humaan
klinisch onderzoek interessant zijn voor vervolgonderzoek:

Aloe vera

Cinnamomum verum
Gymnema sylvestre
Momordica charantia
Opuntia ficus-indica

Panax ginseng

Panax quinquefolius
Phaseolus vulgaris

Plantago ovata

Silybum marianum
Trigonella foenum-gracum

3.2.4 Indeling op werkingsmechanisme
De verschillende planten hebben antidiabetische eigenschappen die gebaseerd zijn op
verschillende werkingsmechanismes.
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Antioxidantwerking zorgt voor bescherming van de pancreas en voorkomt oxidatieve
stress. Oxidatieve stress is verantwoordelijk voor disfunctie van de bétacellen van de
pancreas.

-Allium sativum

-Aloe vera

-Cinnamomom verum/zeylanicum

-Eleutherococcus senticosus

-Gymnema sylvestre

-Momordia charantia

-Ocimum sanctum

-Opuntia ficus-indica

-Panax ginseng

-Panax quinquefolius

-Phaseolus vulgarus

-Silybum marianum

-Taraxacum officinale

-Trigonella foenum-graecum

-Vaccinium myrtillus

Hypoglycemisch effect door bijvoorbeeld verhoging van glucose en aminozuren door
spiercellen, stoffen als chroom, activering insuline of effect op vetstofwisseling.

-Galega officinalis

-Momordica charantia

-Taraxacum officinale

-Trigonella foenum-graecum

-Vaccinium myrtillis

-Allium sativum

Verhoging viscositeit en vertraging absorptie door stoffen als bétaglucaan, vezelige
polysacchariden, glycoproteine, slijmstoffen en voedingsvezels.

-Avena sativa

-Opuntia ficus-indica

-Phaseolus vulgaris

-Plantago ovata

-Trigonella foenum graecum

Verhoging van insulinegevoeligheid cellen + insuline-achtige werking. Er wordt
aangenomen dat diabetes mellitus type 2 begint met de vermindering van
insulinegevoeligheid van de cellen. De cellen kunnen dan minder glucose uit het bloed
opnemen.

-Cinnamomum spp.

-Opuntia ficus-indica

Afname van insulineresistentie
-Sylibum marianum
-Trigonella foenum-graecum

Verhoging insulinesecretie door een toename van de permeabiliteit van de celmembranen,
saponinen zijn hiervoor verantwoordelijk. Verhoging door regeneratie bétacellen, waardoor
de insulinesecretie verhoogt.

-Gymnema sylvestre
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-Panax ginseng

Verhoging werkzaamheid van enzymen, verantwoordelijk voor de opname en verbruik
van glucose en vermindert hierdoor insulineresistentie.
-Gymnema sylvestre

Adaptogene werking, wat het energieniveau verhoogt en de algehele gezondheid bevordert.
-Eleutherococcus senticosus

-Panax ginseng

-Panax quinquefolius

3.3 Resultaten Survey

3.3.1 Algemene informatie geénquéteerden

137 respondenten hebben de enquéte ingevuld. Voor het afstudeeronderzoek zijn de
volgende categorieén gebruikt: diabetes type 2, diabetes MODY en verhoogde suikerspiegel,
dit betreft 86 personen.

diabetes LADA ‘ 1

diabetes MODY 3
diabetes type 1 |25
diabetes type 2 80
een verhoogde suikerspiegel 3
geen verhoogde suikerspiegel of weet dat niet 23
zwangerschapsdiabetes (gehad) |2
Totaal 137

Tabel 13. Verdeling type diabetes onder alle respondenten die de enquéte hebben ingevuld.

Verdere resultaten zijn gerapporteerd voor de groep van 86 diabetespatiénten (diabetes type
2, diabetes type MODY, verhoogde suikerspiegel)

Van de respondenten zijn er 50 vrouw (58%), 35 man (41%) en 1 persoon heeft deze vraag
niet ingevuld. Vanuit Zuid-Holland, Noord-Brabant en Gelderland is de enquéte het meest
ingevuld (respectievelijk 39, 14 en 12% van de respondenten), op Zeeland na komen alle
provincies voor. Bijna de helft van de respondenten woont in een dorp, bijna een kwart in
een kleine stad. Er is minder respons vanuit de grote stad en het platteland. De groep
personen bestaat uit mensen tussen 29 en 80 jaar oud (gemiddelde leeftijd 56 jaar, mediaan
55 jaar) De leeftijd is normaal gedistribueerd in de steekproef. De respondenten hebben
tussen een half jaar en 47 jaar de diagnose diabetes, de meerderheid (66%) tussen 0 en 10
jaar. Het gemiddelde is 9,6 jaar met een standaard deviatie van 8,9 jaar, de mediaan is 7 jaar.

Wat betreft het opleidingsniveau van deze groep, heeft 38% een HBO of WO diploma
behaald, 38% heeft MBO-onderwijs gedaan, 15% Havo/VWO en een klein gedeelte (6%)
LBO of lagere school.
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3.3.2 Ervaringen van diabetes type 2 patiénten

Medicatiegebruik

Veel respondenten maken gebruik van metformine alleen (35%) of in combinatie met andere
geneesmiddelen (40%). De overige respondenten gebruiken insuline en er zijn 7 personen
die geen medicatie gebruiken. (Zie voor het volledige medicatie overzicht bijlage 2, vraag 3)
Er is gevraagd hoe belangrijk het is om te minderen met medicatie, 68 van de 86 personen
(79%) vinden dit heel belangrijk, 14 enigszins belangrijk, 1 niet belangrijk en voor de
overige personen niet van toepassing.

Figuur 1: Het belang van het verminderen van medicatie

Ervaring met CAM-therapeut
Van de 86 deelnemers, hebben 8 personen (9%) ooit een CAM-therapeut bezocht, daarvan
zijn 3 personen (3%) momenteel onder behandeling van een CAM-therapeut.

Gebruik natuurlijke middelen
Van de 86 respondenten, hebben 11 personen (13%) aangegeven natuurlijke middelen te
gebruiken. In onderstaande tabel zijn de genoemde middelen weergegeven.

Natuurlijke middelen Frequentie
curcuma, momordica, vit Q10, vit. B-complex, steviaglycoside
ginseng,

Kaneel Alpha Liponzuur, groene thee

kaneel, paardenmelk | | 1
magnesiumorothaat

mariadistel (in tablettenvorm) | | 1
Rauwe koffiebonen, knoflook

Samen gestelde kruiden capsules ivm insulineresistentie | |1
visolie, multivitaminen 1
vitaminepillen | |
Vitm D Multivit 60 + Ruval van Bloem Jacult 1

Zo'n beetje alles wat er bestaat op cam gebied. Rehmania, Voediltg
(koolhydraten arm) en beweging doet voor mij het meeste!
Tabel 4: Gebruikte natuurlijke middelen onder 11 gebruikers

11 personen (13%) maken gebruik van natuurlijke middelen, 8 daarvan doen dit dagelijks, 1
regelmatig en 2 onregelmatig. Van de gebruikers hebben 6 personen hierover de huisarts
geinformeerd, 5 personen niet.

De reden van gebruik staat in onderstaande tabel weergegeven:

Reden gebruik Aantal Percentage
Meer controle over diabetes 4 36,4
Nieuwsgierig naar andere mogelijkheden 2 18,2
Niet tevreden over reguliere behandeling |2 18,2
Gezondheid 1 9,1
Opbouwen van weerstand | 1 |9,1
Verwachting dat het helpt bij verlagen suikerspiegelll |9,1

11 100

Tabel 5: Reden gebruik natuurlijke middelen
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Van de gebruikers zijn 8 personen tevreden over de gebruikte natuurlijke middelen, 2
personen niet en 1 persoon heeft deze vraag niet beantwoord.

Van deze groep gebruikt 64% het natuurlijke middel als zelfzorgmiddel en 36% gebruikt
het op voorschrift van therapeut of behandelaar.

Zeven personen hebben de verwachting dat natuurlijke middelen een aanvulling kunnen zijn
op de reguliere diabetesbehandeling, Daarnaast werden de volgende verwachtingen
uitgesproken: beter voor de gezondheid, minder bijwerkingen dan medicatie, vervanging
van medicatie, lichaam krijgt het zelf weer onder controle.

Van de 86 respondenten geven 75 personen (87%) aan dat ze geen natuurlijke middelen
gebruiken of gebruikt hebben. De redenen hiervoor staan weergegeven in onderstaande
tabel:

Reden geen gebruik Aantal Percentage
Niet bekend mee 56 75
Geen behoefte aan 8 11
Geen voorschrift huisarts | 1 | 1
Geen vertrouwen in 1 1
Nog niet nodig (maar anders wel gebruiken) | 1 | 1
Kan geen keuze maken welk natuurlijk middel 1
Nog niet goed ingesteld | 1 | 1
Let al op voeding 1 1
Niet op de hoogte van deze mogelijkheid | 1 | 1
In afwachting resultaten onderzoek 1 1
Nooit aan gedacht |1 |1
Geen vertrouwen bij diabetes 1 1
Interactie reguliere medicatie |1 |1
75 100

Tabel 6: Reden van geen gebruik natuurlijke middelen

Van de groep niet-gebruikers geeft 75% als reden dat zij niet bekend zijn met het gebruik
van natuurlijke middelen bij diabetes. Een op de tien heeft geen behoefte om natuurlijke
middelen te gaan gebruiken een aantal personen heeft een andere reden ingevuld.

Van de totale groep respondenten (86 personen) vindt ruim de helft (49 personen) dat het
een voorwaarde is dat de huisarts met de behandeling instemt. Ruim een derde (31 personen)
vindt het belangrijk om hierover door de huisarts geinformeerd te worden.

3.3.3 Kennis van diabetes type 2 patiénten
Bijna 9 op de 10 deelnemers (75 personen) wil meer weten over de mogelijkheden van een
natuurlijke behandeling, 10 personen niet, 1 persoon heeft deze vraag niet ingevuld.

Daarbij worden ze graag geinformeerd door een deskundige, 84% geeft dit als antwoord, 5%
niet en de overige 11% heeft hier geen mening over.

Er werd ook gevraagd door welke deskundigen men bij voorkeur geinformeerd wil worden,
bij deze vraag was het mogelijk om meerdere antwoorden te geven:

Informatiebron Frequentie
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CAM-therapeut 126
Diabetesverpleegkundige 23
Huisarts | 20
Ned. Vereniging Fytotherapie 14
Internet E

Tabel 7: Deskundigen waarvan respondenten bij voorkeur hun informatie over natuurlijke
middelen van krijgen.

Daarnaast kon men zelf iets invullen en deze reacties werden gegeven: Praktijkondersteuner,
internist, mesoloog, ieder die er verstand van heeft, als het maar vergoed wordt, expert,
lezen van wetenschappelijk onderzoek.

Momenteel komen respondenten op de volgende wijze aan hun informatie:

Geinformeerd door: Frequentie
Internet 58
Vrienden, familie, bekenden 25

Boeken 121
Tijdschriften 19

Niet van toepassing | 18
Huisarts 10
CAM-therapeut | 7
Patiéntenvereniging 6

Tabel 8: Deskundigen en bronnen waar respondenten zich door laten informeren over
natuurlijke middelen.

Ze worden echter bij voorkeur geinformeerd door:
Geinformeerd door: Frequentie
Internet 57

Huisarts 44
CAM-therapeut |22
Tijdschriften 22
Patiéntenvereniging | 18
Boeken 16
Vrienden |14

Tabel 9: Deskundigen en bronnen waar respondenten zich bij voorkeur door laten
informeren over natuurlijke middelen.

3.3.4 Kennisbehoefte diabetes type 2 patiénten

Veel respondenten vinden zowel wetenschappelijke onderbouwing van natuurlijke middelen
als traditionele kennis over de werking belangrijk. Van de 86 ondervraagde personen vindt
83% het van belang dat natuurlijke middelen een wetenschappelijke onderbouwing hebben,
de overige 17% niet of heeft daar geen mening over. De traditionele kennis wordt belangrijk
gevonden door 85% en 15% vindt dat niet van belang of heeft er geen mening over (zie
figuur 2 en 3).
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Figuur 2. Mening respondenten over belang van wetenschappelijke onderbouwing
fytotherapeutica.

Figuur 3. Mening respondenten over belang van traditionele kennis fytotherapeutica.

Van de respondenten zeggen 68 personen (79%) te weten dat natuurlijke middelen ook
bijwerkingen en interacties kunnen veroorzaken, 16 personen (19%) weten dat niet en 2
personen hebben dit niet ingevuld. Een percentage van 97 vindt het belangrijk dat er meer
onderzoek gedaan wordt naar natuurlijke middelen, drie procent heeft daar geen mening
over.

3.3.5 Beperkingen enquéte
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De steekproef is met 86 respondenten te gering om iets te kunnen zeggen over de hele
populatie, minimaal 271 personen waren nodig om een betrouwbare uitslag te geven.
Vanwege de lage prevalentie van CAM™ gebruik was het niet mogelijk om statistisch te
kunnen toetsen op een verband met SES' of op verschillen in ervaring kennis en
kennisbehoefte tussen wel en niet gebruikers van CAM.

3.3.6 Conclusie

In deze steekproef is 13% van de respondenten gebruiker van fytotherapeutica., zij doen dit
omdat ze meer controle willen hebben over hun diabetes, nieuwsgierig zijn naar andere
mogelijkheden of niet tevreden zijn over de reguliere behandeling. De overige personen
hebben nooit fytotherapeutica gebruikt, voornamelijk omdat zij hier niet bekend mee zijn
Bijna negen op de tien respondenten wil wel meer weten over de mogelijkheden van een
natuurlijke behandeling bij diabetes type 2. De meerderheid van de totale steekproef vindt
het zowel van belang dat er wetenschappelijk onderzoek naar fytotherapeutica gedaan wordt
als dat er traditionele kennis van beschikbaar is. Er is een behoefte aan geintegreerde zorg,
want veel respondenten willen graag informatie via huisarts of diabetesverpleegkundige, ook
internet speelt een grote rol in de informatievoorziening. Ook vindt ruim de helft van de
respondenten het van belang dat de huisarts instemt met het gebruik van natuurlijke
middelen.

10 Complementary Alternative Medicine

11 Sociaal Economische Status
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Hoofdstuk 4. Discussie en conclusies

Dit afstudeeronderzoek, in opdracht van de NVF, heeft getracht antwoord te geven op
de volgende vraag: Wat zijn de ervaringen, kennis en kennisbehoeften van
Nederlandse diabetes type 2 patiénten t.a.v. evidence based fytotherapeutica en
nutraceuticals.

Deze vraag is uitgesplitst in 2 deelvragen:

--van welke fytotherapeutica en nutraceuticals is werkzaamheid bij Diabetes mellitus type 2
voldoende onderbouwd? Deze vraag werd beantwoord met behulp van literatuuronderzoek.
-welke ervaringen, kennis en kennisbehoeften hebben Nederlandse diabetes patiénten met
betrekking tot fytotherapeutica en nutraceuticals? Deze vraag werd beantwoord door middel
van een surveyonderzoek.

Bij het literatuuronderzoek moet worden aangetekend dat er volgens bepaalde onderzoekers
vaak sprake is van "conflicting evidence" (tegenstrijdig bewijs). Er zijn dan studies
gepubliceerd die wel, en studies die geen effect op de bloedsuikerspiegel laten zien van
bereidingen van bepaalde planten. Echter, om een significant effect te geven in een
onderzoek, moet niet alleen de juiste plant zijn gekozen, er moet ook sprake zijn van een
kwalitatief goed teelt- of verzamelproduct; het juiste plantdeel; de juiste bereiding en
dosering en dan nog kan het effect verschillen al naar gelang de gekozen populatie, dat
laatste is ook bekend vanuit het onderzoek naar enkelvoudige chemische stoffen als
medicijn. Er is daarom zelden echt sprake van echte tegenstrijdigheid; eerder van heel
verschillende onderzoeken. In het kader van deze scriptie zou het te ver voeren om binnen
klinische studies naar dezelfde plant nog kwaliteitskenmerken van de studies te gaan
onderscheiden. Daarom is om arbitraire reden ervoor gekozen om hier een opsomming te
geven van de geselecteerde medicinale diabetesplanten, waarvan minimaal drie klinisch
humane onderzoeken met positieve resultaten zijn gepubliceerd: Aloe vera, Cinnamomum
spp, Gymnema sylvestre, Momordica charantia, Opuntia ficus-indica, Panax ginseng,
Panax quinquefolius, Phaseolus vulgaris, Plantago ovata, Sylibum marianum en Trigonella
foenum-gracum. De werking van de geselecteerde planten is vaak (nog) niet (geheel)
opgehelderd maar lijkt onder meer te berusten op anti oxidatieve eigenschappen, verhoging
van de viscositeit en vertraging van de absorptie, verhoging van de insuline-gevoeligheid,
verhoging van de insuline-secretie, afname van de insuline-resistentie, verhoging van de
werkzaamheid van de enzymen en een adaptogene werking.

De planten die uit dit literatuuronderzoek naar voren zijn gekomen, zijn interessant voor
toekomstige onderzoeken. Behalve deze planten, is er nog een categorie planten die niet
voorkomt in gezaghebbende, professionele Europese literatuur over fytotherapeutica. Het
betreft voornamelijk planten uit andere culturen, zoals Gynura procumbens, Smallanthus
sonchifolius, Gynostemma pentaphyllum en Morus alba. De laatste jaren wordt steeds meer
onderzoek verricht op deze ‘nieuwe’ interessante planten, omdat ze mogelijk interessant zijn
voor de doelgroep. Over de grote groep planten, die traditioneel gebruikt wordt bij diabetes,
maar waar nog weinig of geen klinisch onderzoek naar gedaan is, kunnen hier geen
uitspraken worden gedaan.

Bij de uitkomsten van de survey moet de aantekening gemaakt worden dat het onderzoek
niet representatief is vanwege het lage aantal respondenten. Er kunnen geen conclusies
getrokken worden voor de gehele diabetes type 2 populatie van Nederland. Het kan wel
gezien worden als eerste peiling. Aan het begin van de enquéte is de vraag gesteld welk type
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diabetes of al dan niet verhoogde suikerspiegel hebben, om zeker te stellen dat alleen
diabetes type 2 patiénten en personen met een verhoogde suikerspiegel meegenomen worden
in de analyse van het onderzoek.

De prevalentie van CAM-gebruik in deze survey is 13% en moeilijk te vergelijken met het
gemiddelde CAM-gebruik in Nederland, dat ligt volgens het CBS op 6% maar in deze
enquéte bestaan de antwoorden uit CAM-gebruik tot nu toe. Het is opvallend dat een heel
groot deel van de respondenten het heel belangrijk vindt om te minderen met medicatie. Bij
de resultaten valt het op dat de lijst van gebruikte middelen sterk afwijkt van de lijst van
middelen waarbij duidelijke evidence is. Het is een gemiste kans dat daar niets mee gedaan
wordt. Respondenten zijn geinteresseerd in fytotherapeutica, maar weten er te weinig van
om er iets mee te kunnen doen. Veel respondenten hebben de wens dat de huisarts of
diabetesverpleegkundige de centrale adviseur is en hebben een voorkeur voor geintegreerde
zorg. De helft geeft aan het van belang te vinden dat de huisarts instemt met de behandeling.
Dit loopt synchroon aan andere studies waaruit blijkt dat mensen deze vorm van zorg
geintegreerd aangebonden willen hebben. Naast advies van zorgverleners, speelt het internet
een grote rol bij informeren van diabetespatiénten. De respondenten hechten veel waarde
aan wetenschappelijke onderbouwing van fytotherapeutica, maar een even groot deel hecht
veel waarde aan de traditionele kennis.
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Hoofdstuk 5. Aanbevelingen

Om een meer representatief beeld te krijgen van de ervaringen, kennis en kennisbehoefte
van diabetes type 2 patiénten, zal een grotere survey uitgevoerd moeten worden met
minimaal 271 respondenten. Uit deze eerste peiling kan wel geconcludeerd worden dat
respondenten van deze steekproef wel geinteresseerd zijn in fytotherapeutica, maar ze weten
er te weinig van om er iets mee te doen. Bovendien gebruikt de (kleine) groep gebruikers
over het algemeen andere fytotherapeutica dan die in dit onderzoek zijn geidentificeerd als
degenen met voldoende wetenschappelijke onderbouwing.

De volgende zaken kunnen interessant zijn voor de NVF:
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- Specifiek gaan voorlichten naar diabetespati€énten, bijvoorbeeld door een
specifieke pagina voor diabetes te maken op de www.infofyto.nl site.

- Social Media: Facebook groep aanmaken naar voorbeeld van het
Amerikaanse ‘Diabetes Support’ Dit is een groep met 1 miljoen volgers die
informeert over diabetesonderzoeken naar voeding en kruiden.

- Samenwerking zoeken met artsen en reguliere instellingen, patiénten hebben
de voorkeur voor een geintegreerde aanpak. Er is een bijvoorbeeld een nieuwe
generatie huisartsen die zich verenigt (Breng Voeding terug in de Spreekkamer op
Facebook).

- Samenwerking zoeken met organisaties als ‘Voeding Leeft’
(www.voedingleeft.nl) en Preventie diabetes (www.preventiediabetes.nl) om de
aanpak van diabetes met leefstijl en voeding uit te breiden met fytotherapeutica.

- Opzet maken voor fytotherapeutische begeleiding. Proberen een groep
vrijwilligers bereid vinden om deel te nemen aan een studie waarbij gezocht wordt
naar een combinatie van planten die leiden tot een stabiele verlaging van de
bloedglucosewaarde, al dan niet in combinatie met medicatie. Eventueel in
samenwerking met een groep die al bezig is.

- In navolging van het reumafonds die een boekje heeft uitgegeven over
complementaire geneeswijzen, proberen de diabetesfederatie te interesseren voor
een dergelijke uitgave.

- Stimuleren van het documenteren van patiénten ervaringen met
diabetesplanten (al dan niet gebruikt op advies van fytotherapeuten).

- Ondersteunen van teelt en onderzoek van planten met anti diabetische
werking in samenwerking met Nederlandse tuinbouwbedrijven.

- Volgen en stimuleren van internationaal wetenschappelijk onderzoek naar
‘nieuwe’ planten zoals Gynura procumbens, Smallanthus sonchifolius, Gynostemma


http://www.preventiediabetes.nl/
http://www.voedingleeft.nl/
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pentaphyllum en Morus alba, met mogelijk anti diabetische eigenschappen.
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Bijlagen

Bijlage 1 inleiding en oproep enquéte
Het gebruik van natuurlijke middelen bij diabetes

Mag ik uw medewerking vragen bij een afstudeeronderzoek naar de
belangstelling voor kruiden bij diabetes type 2 patiénten? Deze enquéte is
onderdeel van mijn afstudeeronderzoek aan de opleiding CAM
(Complementary Alternative Medicine) van hogeschool Saxion.

Het onderzoek wordt gedaan in opdracht van de Nederlandse Vereniging voor
Fytotherapie (NVF), die de wetenschappelijk ontwikkelingen in de fytotherapie
en de kruidengeneesmiddelen stimuleert.

Wist u dat het bekende diabetesmedicijn metformine zijn oorsprong heeft in
een plant? Ook nu nog dient de natuur vaak als voorbeeld voor nieuwe
medicijnen. En de belangstelling voor planten als medicijn neemt
maatschappij-breed toe. De Nederlandse Vereniging voor Fytotherapie (NVF)
zou graag willen weten hoe mensen met diabetes type 2 denken over het
gebruik van natuurlijke middelen. Bijgaande vragenlijst wil achterhalen wat
diabetespatiénten aan natuurlijke middelen gebruiken, welk profijt ze er van
hebben en wat de wetenschap kan bijdragen. Als u de vragenlijst invult,
maakt u kans op het populaire boek: De mooie voedselmachine van Gulia
Enders! Het invullen duurt ongeveer 8-12 minuten.

Indien gewenst, krijgt u de resultaten van dit onderzoek toegestuurd. Aan het
einde van de vragenlijst kunt u uw emailadres invullen als u het verslag wilt
ontvangen.

Het emailadres wordt slechts gebruikt voor dit doel. Volgens de wet op
privacy en de bescherming op persoonsgegevens, zullen de gegevens
anoniem zijn en niet aan derden doorgespeeld worden. De NVF zal een korte
samenvatting van de resultaten (waarin niets tot de individuen te herleiden zal
zijn) op www.infofyto.nl plaatsen.

Alvast bedankt!
Sonia van der Eijk

E: sonia@lapuravida.eu

FB: https://www.facebook.com/sonia.vandereijk

Li: https://www.linkedin.com/pub/sonia-van-der-eijk/72/a83/725
T: eijkson

Op deze website staat ook een filmpje, waarin ik een oproep doe om mee te
doen aan de enquéte. Hier sta ik tussen de diabetesplanten van het project.
Het filmpje is 125 keer op YouTube bekeken.
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Bijlage 2 Enquéteformulier

Natuurlijke middelen bij diabetes
1. Ik heb:

~
o diabetes type 1

o diabetes type 2

~
o diabetes MODY
i
o diabetes LADA
i
o een verhoogde suikerspiegel
i
o zwangerschapsdiabetes (gehad)
i
o geen verhoogde suikerspiegel of weet dat niet

2. Het aantal jaren dat ik diabetes heb is (indien van toepassing):
3. Ik gebruik de volgende medicatie:

(meerdere antwoorden mogelijk)

=

o metformine
[

o insuline (aspart, glulisine, lispro, humuline, insuman,
actrapid, glargine, detemir),
-

o SU-derivaten (tolbutamide, gliclazide, glibenclamide)
[

o SGLT2-remmer (canagliflozine, dapagliflozine,
empagliflozine)
=

o DDP-4 remmer (alogliptine, linagliptine, saxagliptine,
sitagliptine, vildagliptine)
-

o GLP-1 antagonist (exenatide, liraglutide, lixisenatide)
[

o ik weet het niet
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-
o geen

=
o Anders:

4. Hoe belangrijk vind ik het om te minderen met medicijnen?

~
o heel belangrijk
C
o enigszins belangrijk
C
o niet belangrijk
C
o niet van toepassing

5. Ik denk dat mijn leefgewoontes van invloed kunnen zijn op mijn
diabetes, zoals:
(meerdere antwoorden mogelijk)

-
o voeding
r
o beweging
r
o alcoholgebruik
r
o spanning/ontspanning
r
o niet van toepassing

6. Ik probeer diabetes onder controle te houden door gezonder te
leven. Daarom houd ik rekening met:
(meerdere antwoorden mogelijk)

=
o voeding
[
o beweging
[
o alcoholgebruik
[
o spanning/ontspanning
[
o niet van toepassing
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7. Ik heb wel eens een CAM-therapeut® (behandelaar alternatieve
geneeswijze) bezocht voor de behandeling van diabetes
*complementary alternative medicine-therapeut

.

o ja

o nee, ga naar vraag 9

8. Ik ben momenteel onder behandeling van een CAM-therapeut
(behandelaar alternatieve geneeswijze) voor de behandeling van
diabetes

~
o ja

o nee

9. lk gebruik natuurlijke middelen* voor de behandeling van diabetes
* kruiden, voedingssupplementen, homeopathische middelen

~
o ja, ga naar vraag 10

o nee, ga naar vraag 17

10. Ik gebruik, of heb gebruikt, de volgende natuurlijke middelen voor
de behandeling van diabetes:

=]
-]
11. lk gebruik natuurlijke middelen voor diabetes:
.
o elke dag
.
o regelmatig
.
o ongeveer 1 keer per week
.
o onregelmatig
.
o nooit
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12. Ik gebruik natuurlijke middelen voor diabetes:
.
o op voorschrift van mijn therapeut/behandelaar

o als zelfzorgmiddel

13. Ik gebruik natuurlijke middelen (op eigen initiatief of
voorgeschreven) en heb mijn huisarts op de hoogte gesteld van dit
gebruik

~
o ja
.
o nee
14. lk gebruik natuurlijke middelen omdat:
i
o ik niet tevreden ben over de reguliere behandeling
i
o omdat ik meer controle wil hebben over mijn diabetes
i
o omdat ik nieuwsgierig ben naar andere mogelijkheden
.
o Anders:
15. Ik ben tevreden over het gebruik van natuurlijke middelen
.
o ja
.
o nee
16. Ik verwacht van natuurlijke middelen dat ze: (daarna door naar
vraag 18)
(meerdere antwoorden mogelijk)
r
o een aanvulling kunnen zijn op mijn behandeling
r
o ze minder bijwerkingen zullen hebben dan medicatie
= |
o Anders:
17. lk gebruik geen natuurlijke middelen, omdat:
i
o ik er niet bekend mee ben
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o ik daar geen behoefte aan heb

2 |
o Anders:

18. Het is voor mij een voorwaarde dat de (huis)arts instemt met een
natuurlijke behandeling van diabetes

~
o ja

o nee

19. Het is een voorwaarde dat informatie over natuurlijke middelen
door mijn huisarts wordt gegeven

~
o ja

o nee

20. Ik zou graag meer willen weten over de mogelijkheden van een
natuurlijke behandeling bij diabetes type 2.

~
o ja

o nee, ga door naar vraag 22

21. Zo ja, door wie zou u geinformeerd willen worden
(meerdere antwoorden mogelijk)

-
o huisarts
[
o diabetesverpleegkundige
[
o CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze)
[
o NVF (Nederlandse vereniging voor fytotherapie)
r |
o Anders:

22. Ik vind het belangrijk dat natuurlijke middelen voor de behandeling
van diabetes wetenschappelijk onderbouwd zijn, dat wil zeggen dat ze
door onderzoekers net zo goed getest worden als medicijnen.

~
o ja
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o nee

S geen mening

23. Ik vind het belangrijk dat er een traditionele, soms eeuwenoude
kennis van de werking van natuurlijke middelen bekend is.

~
o ja
"
o nee
i
o geen mening

24. Ik kom op de volgende manieren aan kennis over natuurlijke
middelen
(meerdere antwoorden mogelijk)

-
o CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze)
[
o huisarts
[
o internet
[
o boeken
[
o tijdschriften
[
o via vrienden, familie, bekenden
[
o patiéntenvereniging
[
o niet van toepassing

25. Ik zou bij voorkeur op de volgende manier kennis willen nemen
over natuurlijke middelen:
(meerdere antwoorden mogelijk)

-
o CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze)
[
o huisarts
[
o internet
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o boeken
[
o tijdschriften
[
o via vrienden, familie, bekenden
[
o patiéntenvereniging
[
o niet van toepassing

26. Ik vind het belangrijk om me over natuurlijke middelen te laten
adviseren door een deskundige.

~
o ja
"
o nee
i
o geen mening

27. Het is me bekend dat ook bij natuurlijke middelen bijwerkingen en
interacties kunnen voorkomen.

~
o ja

o nee

28. lk vind het belangrijk dat er meer onderzoek gedaan wordt naar de
werking van natuurlijke middelen bij diabetes

~
o ja
.
o nee
.
o geen mening
29. Ik ben een:
i
o man
.
o Vrouw

30. Mijn leeftijd is:
31. Mijn hoogst genoten opleiding is:



o

lagere school

LBO

MBO

HAVO/VWO

HBO/WO

32. Ik woon in de provincie:

o

r~

Drenthe

Flevoland

Friesland

Gelderland

Groningen

Limburg

Noord-Brabant

Noord-Holland

Overijssel

Utrecht

Zeeland

Zuid-Holland

33. Ik woon:

@)
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~

in een grote stad



o in een kleine stad
o in een dorp

o op het platteland

34. Als ik de resultaten van dit onderzoek komend najaar wil
ontvangen, vul ik hier mijn e-mailadres in:

ontvan

35. Als ik de kans wil maken op een boek dat verloot wordt, vul ik hier
mijn email-adres in

—

Verzend nooit wachtwoorden via Google 100%: je bent
Formulieren. klaar.

Mogelijk gemaakt door

Goodgle Formulieren
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Bijlage 3 Verspreiding van de enquéte

Verspreiding:

-Via de eigen social media: facebook, twitter en linkedin, de oproep is gedeeld door
vrienden.

-Interview in het AD Groene Hart, interview op de Alphense televisie en advertenties
in het lokale Witte Weekblad.

-De link is geplaatst op de sites van Diabetesfonds en Diabetestrefpunt.
-Lid geworden van diverse diabetesgroepen op Facebook en daarin de oproep
gedaan.

- aanschrijven van ziekenhuizen en diabetespoli:

Slotervaart Ziekenhuis, Amsterdam

Diabetescentrum Isala, Zwolle

Flevoziekenhuis (naar 5 diabetesverpleegkundigen), Almere

Albert Schweitzerziekenhuis, Dordrecht, Zwijndrecht, Sliedrecht

Zaans Medisch Centrum, Zaandam

lJselland Ziekenhuis, Rotterdam

Jeroen Bosch Ziekenhuis, Den Bosch

LUMC, Leiden

Bernhoven, Uden

Ikazia, Rotterdam

Groene Hart Ziekenhuis, Gouda

Admiraal de Ruijter Ziekenhuis, Zeeland

Elkerliek Ziekenhuis Helmond

Nij Smellinghe, Drachten

St Jans Gasthuis, Weert

Diabetes Zorg, Haaglanden

UMC Utrecht

Erasmus MC, Rotterdam

Huisartsenpraktijk Lemmerrijn, Lemmer

-aanschrijven van dertigtal CAM-therapeuten

-NWP heeft de enquétes verspreid onder haar leden

-NVF heeft de enquéte rondgemaild

-Plaatsing op de site van Natuurdiétisten

-Plaatsing op de site en nieuwsbrief van Ron Fonteine

-Plaatsing op website: preventiediabetes.nl

-Posters opgehangen in eigen woonplaats en daarbuiten
-ambassadeurs aangesteld om respondenten te werven

-aangemeld bij studentenwebsite (surveystudent.nl)

-oproepen geplaatst op zwangerschapsfora

-DIEP (Diabetes Interactief Educatie Programma)

-Stichting DON (Diabetes Onderzoek Nederland)
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Bijlage 4 resultaten enquéte

Vraag 1. Ik heb:

diabetes LADA ‘ 1

diabetes MODY 3
diabetes type 1 | 25
diabetes type 2 80
een verhoogde suikerspiegel | 3
geen verhoogde suikerspiegel of weet dat 23
niet

zwangerschapsdiabetes (gehad) | 2
Totaal 137

Vraag 2. Het aantal jaren dat ik diabetes heb is (indien van toepassing):

Antwoord Frequentie
0,5 1

1 12
2 | 3
3 2
4 | 3
5 10
6 | 4
7 5
8 | 6
9 1
10 | 4
11 2
12 | 2
13 1
14 | 3
15 6
16 | 1
17 2
20 | 2
22 1
25 | 1
29 1
30 | 2
36 1
47 | 1




Vraag 3. Ik gebruik de volgende medicatie (meerdere antwoorden mogelijk):

Antwoord frequentie
metformine 30
metformine, insuline (aspart, glulisine, lispro, humuline, 19
insuman, actrapid, glargine, detemir),

metformine, SU-derivaten (tolbutamide, gliclazide, 6
glibenclamide)

Geen 7
metformine, Glimeperide | 3
insuline (aspart, glulisine, lispro, humuline, insuman, 5
actrapid, glargine, detemir),

SU-derivaten (tolbutamide, gliclazide, glibenclamide) | 2

DDP-4 remmer (alogliptine, linagliptine, saxagliptine,
sitagliptine, vildagliptine)

insuline (aspart, glulisine, lispro, humuline, insuman,
actrapid, glargine, detemir),, glimiperide 6 mg

insuline (aspart, glulisine, lispro, humuline, insuman,
actrapid, glargine, detemir),, Janumet

Lantus, Novorapid

metformine, Apidra, kortwerkende insuline

metformine, Forxiga en bydureon

metformine, insuline (aspart, glulisine, lispro, humuline,
insuman, actrapid, glargine, detemir),, DDP-4 remmer
(alogliptine, linagliptine, saxagliptine, sitagliptine,
vildagliptine)

metformine, insuline (aspart, glulisine, lispro, humuline,
insuman, actrapid, glargine, detemir),, SU-derivaten
(tolbutamide, gliclazide, glibenclamide)

metformine, Simvastine

metformine, SU-derivaten (tolbutamide, gliclazide,
glibenclamide), DDP-4 remmer (alogliptine, linagliptine,
saxagliptine, sitagliptine, vildagliptine)

metformine, SU-derivaten (tolbutamide, gliclazide,
glibenclamide), lisinoprol

SU-derivaten (tolbutamide, gliclazide, glibenclamide),
Eucreas

SU-derivaten (tolbutamide, gliclazide, glibenclamide),
GLP-1 antagonist (exenatide, liraglutide, lixisenatide)

Ik weet het niet

Vraag 4. Hoe belangrijk vind ik het om te minderen met medicijnen?

Antwoord Frequentie
Heel belangrijk 68
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Enigszins belangrijk 14

Niet belangrijk | 1

Niet van toepassing

Vraag 5. Ik denk dat mijn leefgewoontes van invloed kunnen zijn op mijn
diabetes, zoals (meerdere antwoorden mogelijk):

Antwoord Frequentie
voeding, beweging, 24
spanning/ontspanning

voeding, beweging, 23

alcoholgebruik,
spanning/ontspanning

voeding, beweging | 18

voeding, beweging, alcoholgebruik 6

beweging, spanning/ontspanning | 3

beweging, alcoholgebruik 2
beweging | 2
voeding, spanning/ontspanning 2
Voeding | 1
Alcoholgebruik 1
Niet van toepassing | 1

Vraag 6. Ik prober diabetes onder controle te houden door gezonder t eleven.
Daarom houd ik rekening met (meerdere antwoorden mogelijk):

Antwoord Frequentie
voeding, beweging 26
voeding, beweging, 17

alcoholgebruik,
spanning/ontspanning

voeding, beweging, 16
spanning/ontspanning

voeding, beweging, alcoholgebruik 10

Voeding, alcoholgebruik | 4
voeding 4
Niet van toepassing | 3
voeding, spanning/ontspanning 2
beweging | 2
spanning/ontspanning 1
voeding, alcoholgebruik, 1

spanning/ontspanning
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Vraag 7. Ik heb wel eens een CAM-therapeut (behandelaar alternatieve
geneeswijzen) bezocht voor de behandeling van diabetes:

Antwoord Frequentie
Nee 78
Ja 8

Vraag 8. Ik ben momenteel onder behandeling van een CAM-therapeut
(behandelaar alternatieve geneeswijzen) voor de behandeling van diabetes:

Antwoord Frequentie
Nee 83
Ja 3

Vraag 9. Ik gebruik natuurlijke middelen voor de behandeling van diabetes:

Antwoord Frequentie
Nee, ga naar vraag 17 75
Ja, ga naar vraag 10 11

Vraag 10. Ik gebruik, of heb gebruikt, de volgende natuurlijke middelen voor
de behandeling van diabetes:

curcuma, momordica, vit Q10, vit. B-complex, 1
steviaglycosiden, ginseng,

Kaneel Alpha Liponzuur, groene thee

kaneel, paardenmelk | |

magnesiumorothaat

mariadistel (in tablettenvorm) | |

Rauwe koffiebonen, knoflook

Samen gestelde kruiden capsules ivm
insulineresistentie

visolie, multivitaminen 1
vitaminepillen | ]
Vitm D Multivit 60 + Ruval van Bloem Jacult 1
Zo'n beetje alles wat er bestaat op cam gebied. 1

Rehmania, voeding (koolhydraten arm) en beweging
doet voor mij het meeste!

Vraag 11. Ik gebruik natuurlijke middelen voor diabetes:

Antwoord Frequentie
Elke dag 8
Regelmatig 2
Ongeveer 1 keer per week | -
Onregelmatig 1
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| Nooit | -

Vraag 12. Ik gebruik natuurlijke middelen voor diabetes:

Antwoord Frequentie
Als zelfzorgmiddel 7

Op voorschrift 4
therapeut/behandelaar

Vraag 13. Ik gebruik natuurlijke middelen (op eigen initiatief op
voorgeschreven) en heb mijn huisarts op de hoogte gesteld van dit gebruik.

Antwoord Frequentie
Ja 6
Nee 5

Vraag 14. Ik gebruik natuurlijke middelen omdat:

Antwoord Frequentie
Omdat ik meer controle wil hebben | 4
over mijn diabetes

Ik niet tevreden ben over de 2
reguliere behandeling
Omdat ik nieuwsgierig ben naar 2

andere mogelijkheden

Meer weerstand opbouwen
Verwachting dat het helpt de
suikerspiegel te verlagen
gezondheid 1

Vraag 15. Ik ben tevreden over het gebruik van natuurlijke middelen:

Antwoord Frequentie
Ja 8
Nee 2

Vraag 16. Ik verwacht van natuurlijke middelen dat ze (meerdere antwoorden
mogelijk:

Antwoord Frequentie
Een aanvulling kunnen zijn op mijn behandeling 5

Ze minder bijwerkingen zullen hebben dan medicatie 2

Ze een aanvulling kunnen zijn op mijn behandeling, 1
gezondheid

Een aanvulling kunnen zijn op mijn behandeling, Ze 1
minder bijwerkingen zullen hebben dan medicatie
Medicatie kunnen vervangen | 1
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| Mijn lichaam het zelf weer onder controle krijgt

1

Vraag 17. Ik gebruik geen natuurlijke middelen omdat:

Antwoord
Ik er niet bekend mee ben

Frequentie
56

Ik daar geen behoefte aan heb

8

De huisarts dit niet voorschrijft

| 1

Ik daar geen vertrouwen in heb

1

Het nog niet nodig als en als het zou kunnen zou ik
het doen

Ik niet kan kiezen welke plant/kruid ik moet nemen

Ik nog niet goed ben ingesteld

Ik let op voeding

Ik niet op de hoogte van deze mogelijkheid ben

Nog in afwachting van resultaten onderzoek

Nooit aan gedacht

Omdat ik daar geen vertrouwen in heb in combinatie
met mijn diabetes

Verband en invlioed op reguliere medicijnen

| 1

Vraag 18. Het is voor mij een voorwaarde dat de huisarts instemt met een

natuurlijke behandeling van diabetes.

Antwoord Frequentie
Ja 49
Nee 36

Vraag 19. Het is een voorwaarde dat informatie over natuurlijke middelen

door mijn huisarts wordt gegeven.

Antwoord Frequentie
Nee 53

Ja 31

Geen mening | 2

Vraag 20. Ik zou graag meer willen weten over de mogelijkheden van een
natuurlijke behandeling bij diabetes type 2.

Antwoord Frequentie
Ja 75
Nee, ga door naar vraag 22 36

Geen mening

| 1
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Vraag 21. Zo ja, door wie zou u geinformeerd willen worden?

Antwoord
Diabetesverpleegkundige

Frequentie
15

Huisarts, diabetesverpleegkundige

14

Huisarts

| 7

diabetesverpleegkundige, CAM-therapeut (behandelaar
alternatieve geneeswijze)

6

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze)

| 5

huisarts, diabetesverpleegkundige, CAM-therapeut
(behandelaar alternatieve geneeswijze), NVF (Nederlandse
vereniging voor fytotherapie)

5

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze), NVF
(Nederlandse vereniging voor fytotherapie)

diabetesverpleegkundige, NVF (Nederlandse vereniging
voor fytotherapie)

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze),
Mesoloog

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze), NVF
(Nederlandse vereniging voor fytotherapie), ieder die er
verstand van heeft

diabetesverpleegkundige, CAM-therapeut (behandelaar
alternatieve geneeswijze), internet

huisarts, CAM-therapeut (behandelaar alternatieve
geneeswijze), internist

huisarts, CAM-therapeut (behandelaar alternatieve
geneeswijze), NVF (Nederlandse vereniging voor
fytotherapie)

huisarts, diabetesverpleegkundige, internist

huisarts, diabetesverpleegkundige, praktijkondersteuner

huisarts, NVF (Nederlandse vereniging voor fytotherapie),
expert en lezen wetenschappelijk onderzoek

maakt niet uit door wie, als het maar vergoed wordt

NVF (Nederlandse vereniging voor fytotherapie)

via internet

via mail

Vraag 22. Ik vind het belangrijk dat natuurlijke middelen voor de behandeling
van diabetes wetenschappelijk onderbouwd zijn, dat wil zeggen dat ze door

onderzoekers net zo goed getest worden als medicijnen.

Antwoord Frequentie
Ja 71

Geen mening 10

Nee |5
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Vraag 23. Ik vind het belangrijk dat er traditionele, soms eeuwenoude kennis

van de werking van natuurlijke middelen bekend is.

Antwoord Frequentie
Ja 73

Geen mening 8

Nee | 5

Vraag 24. Ik kom op de volgende manieren aan kennis over natuurlijke

middelen (meerdere antwoorden mogelijk):

Antwoord
niet van toepassing

Frequentie
17

internet

internet, via vrienden, familie, bekenden

internet, boeken, tijdschriften

internet, tijdschriften

internet, boeken

internet, boeken, tijdschriften, via vrienden, familie,
bekenden

huisarts, internet, boeken, tijdschriften, via
vrienden, familie, bekenden

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve
geneeswijze), internet, boeken, tijdschriften

via vrienden, familie, bekenden

boeken, niet van toepassing

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve
geneeswijze)

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve
geneeswijze), boeken

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve
geneeswijze), internet, boeken, tijdschriften, via
vrienden, familie, bekenden

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve
geneeswijze), internet, tijdschriften, via vrienden,
familie, bekenden

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve
geneeswijze), internet, via vrienden, familie,
bekenden

huisarts

huisarts, internet

huisarts, internet, boeken

huisarts, internet, boeken, via vrienden, familie,
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bekenden, patiéntenvereniging

huisarts, internet, patiéntenvereniging

huisarts, internet, tijdschriften

huisarts, internet, tijdschriften, via vrienden,
familie, bekenden

huisarts, internet, via vrienden, familie, bekenden

internet, boeken, via vrienden, familie, bekenden

internet, patiéntenvereniging

internet, tijdschriften, patiéntenvereniging

internet, tijdschriften, via vrienden, familie,
bekenden

— e | -

internet, via vrienden, familie, bekenden,
patiéntenvereniging

tijdschriften, patiéntenvereniging

Vraag 25. Ik zou bij voorkeur kennis willen nemen over natuurlijke middelen

(meerdere antwoorden mogelijk):

Antwoord Frequentie
huisarts 10
huisarts, internet 7
internet | 6
CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze), 4
huisarts, internet

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze), 4
huisarts, internet, boeken, tijdschriften, via vrienden,

familie, bekenden, patiéntenvereniging

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze), 3
huisarts

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze), 3
internet

huisarts, internet, boeken, tijdschriften 3
huisarts, internet, patiéntenvereniging | 3
huisarts, patiéntenvereniging 3
niet van toepassing | 3

huisarts, internet, boeken, tijdschriften, patiéntenvereniging 2

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze) | 2
CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze), 2
internet, boeken, tijdschriften

huisarts, internet, tijdschriften, patiéntenvereniging | 2
huisarts, internet, via vrienden, familie, bekenden 2
internet, patiéntenvereniging | 2
internet, boeken, tijdschriften 2
internet, via vrienden, familie, bekenden | 2

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze),
huisarts, internet, patiéntenvereniging
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CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze),
internet, boeken

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze),
internet, patiéntenvereniging

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze),
internet, tijdschriften, patiéntenvereniging

CAM-therapeut (behandelaar alternatieve geneeswijze),
internet, via vrienden, familie, bekenden,
patiéntenvereniging

huisarts, boeken | 1
huisarts, internet, boeken 1
huisarts, internet, boeken, tijdschriften, via vrienden, 1
familie, bekenden

huisarts, internet, boeken, via vrienden, familie, bekenden 1
huisarts, internet, tijdschriften | 1
huisarts, internet, tijdschriften, via vrienden, familie, 1
bekenden

huisarts, internet, via vrienden, familie, bekenden, 1
patiéntenvereniging

huisarts, tijdschriften 1
huisarts, tijdschriften, patiéntenvereniging | 1
huisarts, via vrienden, familie, bekenden 1
internet, boeken | 1
internet, boeken, tijdschriften, via vrienden, familie, 1
bekenden, patiéntenvereniging

internet, tijdschriften |1
internet, tijdschriften, patiéntenvereniging 1
internet, tijdschriften, via vrienden, familie, bekenden | 1

Vraag 26. Ik vind het belangrijk om me over natuurlijke middelen te laten

informeren door een deskundige.

Antwoord Frequentie
Ja 72

Geen mening 8

Nee | 4

Vraag 27. Het is me bekend dat ook bij natuurlijke middelen bijwerkingen en

interacties kunnen voorkomen.

Antwoord Frequentie
Ja 68

Nee 16

Nee | 2
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Vraag 28. Ik vind het belangrijk dat er meer onderzoek gedaan wordt naar de

werking van natuurlijke middelen bij diabetes.

Antwoord
Ja

Frequentie
83

Geen mening

3

Vraag 29. Ik ben een:

Antwoord
Vrouw

Frequentie
50

Man

35

Onbekend

| 1

Vraag 30. Mijn leeftijd is:

Antwoord
<20

Frequentie

1

20-30

4

30-40

| 6

40-50

16

50-60

| 24

60-70

30

>70

| 5




Mean = 56,1
Stl. Dev. =10 553
20,0 Py 843'“' :

15,0

10,0

Frequency

0,0 T T T T

leeftijd

Vraag 31. Mijn hoogst genoten opleiding is:

Antwoord Frequentie
HBO/WO 33

MBO 33
HAVO/VWO | 13

Niet ingevuld 1

LBO | 3

lagere school 2

Vraag 32. Ik woon in de provincie:

Antwoord Frequentie
Zuid-Holland 35
Noord-Brabant 13
Gelderland | 11
Noord-Holland 6
Niet ingevuld |5
Groningen 4
Utrecht | 3
Drenthe 2
Flevoland | 2
Friesland 2
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Limburg | 2
Overijssel 1

Vraag 33. Ik woon:

Antwoord Frequentie
In een dorp 41

In een kleine stad 24

In een grote stad | 14

Op het platteland 6

Niet ingevuld

| 1
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Bijlage 4 Tabel: gevonden diabetesplanten

Glycyrrhiza Mills

glabra

Gymnema AAIM Kaptchuck Mclntyre Patel

sylvestre N
M
C
D

Gynura

procumbens

Harpagophytu | AAIM WHO

m procumbens

Hydrastis Hoffmann Mills

canadensis

Hypericum WHO

perforatum

Lagerstroemia | Ebadi NMCD

speciosa

Linum NMCD

usitatissimum

Lophophora Hoffmann

williamsii

Lythrum Ebadi

salicaria

magnesium Kaptchuk

Mentha EMA WHO

piperita

Momordica AAIM Ebadi Heinrich Kaptchuk P | Schilcher

charantia a
t
e
|

Morus alba Hoffmann NMCD

Ocimum AAIM Kaptchuk WHO

sanctum

Oenothera Mills

biennis

Olea europaea | Hoffmann

Oleum WHO

oenothera

Opuntia ficus- AAIM Ebadi NMCD

indica

Opuntia Kaptchuk

streptacantha

Panax ginseng | AAIM Ebadi EMA Hoffmann K | Mills
a
p
t
c
h
u
k

Panax AAIM Kaptchuk WHO NMCD

quinquefolium

Petiveria Ebadi

alleaceae

Phaseolus Weiss Ebadi EMA NMCD

vulgaris

Picrorhiza WHO

kurroa

Plantago ovata | AAIM Schilcher NMCD

Pterocarpus AAIM

marsupium
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Pueraria lobata | AAIM

Rehmannia WHO

glutinosa

Rhamni WHO

phursiana

Rhamnus WHO

frangula

Salvia NMCD

hispanica

Schisandra WHO

chinensis

Silybum Kaptchuk Mills WHO

marianum

Smallanthus

sonchifolius

Spinacia Hoffmann

oleracaea

Stevia AAIM

rebaudiana

Swertia Ebadi

chirayita

Swertia Ebadi

japonica

Taraxacum EMA Hoffmann Mclintyre WHO

officinalis

Terminalia WHO

chebula

Trigonella AAIM EMA ESCOP Heinrich H | Kaptchuk

foenum- o

graecum ff
m
a
n
n

Urtica EMA WHO

dioica/urens

Vaccinium AAIM EMA Hoffmann Mclntyre M | Weiss

myrtillus ill
S

Whitania WHO

somnifera

Zingiber AAIM

officinale

Zizyphus WHO

jujuba

NMCD: natural
medicine
comprehensive
database

AAIM:
American
Association of
Integrated
Medicin
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Bijlage 5 Administratie Zoekproces

Voorafgaand aan het literatuuronderzoek zijn studies gezocht in verschillende
databases: Sciencedirect, Springer Link, Ebsco host and Worldcat op de volgende
termen: CAM, complementary and alternative medicine, ANC (adjunctive naturopatic
care) diabetes, treatment, herbal medicine, antidiabetic plants, phytomedicines,
bioactive food compounds.

Tabel met diabetesplanten

Onderzoek in gezaghebbende fytotherapeutische werken:

-AAIM: American Association of Integrated Medicine

-Ebadi, M.S., (2007) Pharmacodynamic basis of herbal medicine.

-EMA (European Medicines Agency) Monographs

-Heinrich, M., et al (2012) Fundamentals of Pharmacognosy and Phytotherapy.
-Hoffmann, D. (2003) Medical Herbalism: the science and practice of herbal medicine.
-Mclntyre, A. (2010) the Complete Herbal Tutor.

-Mills, S. & Bone, K. (2005) The Essential Guide to Herbal Safety.

-Mills, S. & Bone, K. (2000) Principles and Practice of Phytotherapy
-Schilcher, H. (2007) Leitfaden Phytotherapie

-Weiss, R.F., Fintelmann, V. (2000) Herbal Medicine.

-WHO Monographs, Volume 1-4

Zoekstrategie per geselecteerde plant:

-Natural Medicine Comprehensive Database: ‘allium  sativum’ met daarin
doorverwijzingen naar diverse onderzoeken.

- zoekopdracht in pubmed: ‘diabetes’ ‘allium satvivum’ (human aangevinkt)

- zoekopdracht EBSCO: ‘diabetes’ allium sativum’

- op zoek in Verhelst voor aanvullende informatie werkingsmechanisme
Bovenstaande zoekopdrachten zijn voor alle geselecteerde planten uitgevoerd.

Voor de table met kenmerken, is gebruik gemaakt van de volgende bronnen:

1 -Verhelst, G. (2008) Groot Handboek Geneeskrachtige Planten

2 -Capasso, F. Et al. (2003) Phytotherapy a Quick Reference to Herbal Medicine. H
3 -Mills, S. & Bone, K. (2005) The Essential Guide to Herbal Safety.

4 — WHO Monographs

5-NMCD

6 -Mills, S. & Bone, K. (2000) Principles and Practice of Phytotherapy.
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