
Suppletierichtlijn Fibromyalgie
Fibromyalgie gaat gepaard met hevige spierpijnen in verschillende delen van het lichaam, stijfheid, 

slaapstoornissen, ernstige vermoeidheid, depressie, geïrriteerde darmen en/of blaas, spanningshoofdpijn en 

migraine. De oorzaak van fibromyalgie is onbekend maar men denkt dat meerdere factoren een rol spelen. Een 

verstoorde serotoninehuishouding, schade aan mitochondria door stikstofoxide radicalen, slechte darmfunctie 

door overgroei van Candida albicans, post-viraal syndroom, chronische stress of een slecht zuurstoftransport in 

het lichaam kunnen oorzaken zijn. Suppletie is met name gericht op het verminderen van klachten.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Acetyl-L-carnitine
Vermindert pijn en aantal pijnpunten

1.000 mg ● ●

5-HTP (5-hydroxy-tryptofaan)
Vermindert pijn, aantal pijnpunten, angst, slaap en vermoeidheid

3 x daags 100 mg ● ●

PEA
Vermindert pijn

300-600 mg ● ●

SAMe
Vermindert ochtendstijfheid, pijn en het aantal pijnpunten

Vermindert depressieve symptomen 

800 mg ● ●

Chlorella pyrenoidosa
Verbetert immuunfunctie bij fibromyalgie

Vermindert pijnintensiteit

10 g ● 

Omega-3 vetzuren (EPA, DHA)
Vermindert neuropathische pijn

2.400-7.200 mg ●  

Gerelateerde suppletierichtlijnen
•	 Invasieve candidiasis

•	 Chronisch Vermoeidheids Syndroom

•	 Depressiviteit

•	 Slapeloosheid

Aandachtspunten
•	 Tekorten aan selenium, magnesium en co-enzym Q10 komen veel voor bij fibromyalgie en kunnen symptomen verergeren. 

Suppletie van deze nutriënten kan klachten verminderen.

•	 Bij het gebruik van medicijnen, zie ‘Overzicht geneesmiddelen – voedingsstatus – suppletie’ voor mogelijke interacties.
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