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Het is bekend dat mensen met overgewicht een hogere kans 
lopen om artrose te krijgen dan magere mensen. Dat is al een 
eerste link tussen voeding en artrose. Maar het is toch veel 
subtieler. De klinische verschijnselen van artrose worden vaak 
veroorzaakt door een min of meer laaggradige ontsteking en 
oxidatieve stress. De aanbevelingen voor een goede praktijk 
wijzen uiteraard op het belang van lichaamsbeweging in de 
mate van het mogelijke en vermagering.

De oxidatieve stress beperken
De westerse voeding werkt oxidatieve stress en een subkli-
nische ontstekingstoestand in de hand. Een voeding die meer 
planten bevat (fruit en groenten), en geschikte lichaamsbewe-
ging zullen de ontstekingstoestand veeleer verminderen1. Bij de 
eerstelijnstherapie zou dan ook een dergelijke voeding moeten 
worden overwogen. Een gezonde levenswijze met een min-
der rijke voeding en lichaamsbeweging kan de ontsteking en 
de oxidatieve stress verminderen. Op die manier kunnen we 
dus de pijn verminderen en de functionele vermogens van 
de patiënt verbeteren. Suikers en suikergoed, te geraffineerde 
voedingsmiddelen en alcohol moeten worden vermeden. 
Asperges, avocado, broccoli, bindsla, aardbeien, meloen en olij-
ven daarentegen zijn aan te raden. Tonijn, eieren, zalm, groene 
thee en zuivelproducten verdienen een plaats in een “ontste-
kingsremmende” voeding. Daarbij moet de voorkeur worden 
gegeven aan magere melk.

Ook supplementen 
Een andere mogelijkheid zijn voedings-
supplementen. De mensen weten dat 
heel goed. In een enquête die in Australië 
werd uitgevoerd bij volwassenen ouder 
dan 45 jaar, werd aangetoond dat 22% 
van de ondervraagden voedingssupple-
menten innam en vooral dan glucosa-
mine2. Er is geen reden om aan te nemen 
dat dat in ons land anders zou zijn. We 
kunnen daar meerdere conclusies uit 
trekken. Vooreerst, dat is een indirecte, 
weliswaar empirische aanwijzing dat 
glucosamine gunstige effecten heeft. 
Ten tweede, bij het voorschrijven van 
een geneesmiddel voor artrose moet de 
arts ook vragen naar eventuele autome-
dicatie.
Glucosamine is een natuurlijk bestand-
deel van gewrichtskraakbeen. Het wordt 
gebruikt bij de behandeling van beginnende en matige artrose. 
Het grote voordeel is dat het door de mond kan worden inge-
nomen. Glucosamine werkt als bouwmateriaal van de matrix 
van het gewrichtskraakbeen, maar het is ook bewezen dat 
glucosamine de expressie van het interleukine I-gen remt, 
waardoor de intracellulaire signalisatieweg van de cytokines 
wordt onderdrukt3. Wat echter minder goed bekend is, is dat 
glucosamine bij een beginnende of matige artrose kan worden 
gecombineerd met de geneesmiddelen die klassiek bij artrose 
worden gebruikt (ontstekingsremmers), en de werking ervan 
versterkt4.  ●
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Wie zei daar weer dat voeding en artrose niets met elkaar te maken 
hebben? Er wordt al lang vermoed dat er wel een verband tussen 
beide is, maar een literatuurreview levert zeer concrete argumenten 
op in het voordeel van een aangepaste voeding.
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