
Suppletierichtlijn Multiple Sclerose (MS)
Multiple Sclerose (MS) is een chronische aandoening van het centraal zenuwstelsel, die wordt gekenmerkt door 

afbraak van myelineweefsel en die gepaard gaat met de vorming van verspreide harde plekken, voornamelijk in 

de witte stof van hersenen en ruggenmerg. Er kunnen zich verschijnselen voordoen als spastische verlamming, 

onwillekeurige bewegingen en algehele slapte. Het ziektebeloop van MS is ongunstig en heeft na verloop van tijd 

een sterk invaliderend karakter. Suppletie is met name gericht op het remmen van ontstekingsreacties en het 

beschermen van de zenuwcellen.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Alfa-liponzuur
Ontstekingsremmend

Remt activiteit van MMP-9 enzymen die zorgen voor de afbraak van de 

extracellulaire matrix

Gunstig effect op het centraal zenuwstelsel

1.200 mg ● 

Omega-3 vetzuren
Ontstekingsremmend

Vermindert de secretie van MMP-9 enzymen die zorgen voor de afbraak van de 

extracellulaire matrix 

4.000-10.000 mg ● 

Vitamine D
Kan mogelijk terugvallen in MS voorkomen

500-1.250 mcg* 

(20.000-50.000 IE)
● 

Acetyl-l-carnitine
Vermindert MS-gerelateerde vermoeidheid

2 x daags 1.000 mg ● 

Co-enzym Q10
Vermindert oxidatieve stress 

Verbetert de activiteit van het antioxidantenzym Superoxide Dismutase (SOD)

Vermindert vermoeidheid

500 mg ● 

* Zie inleiding ‘Richtlijn voor dosering en gebruik’.

Aandachtspunten
• Adviseer een voeding rijk aan omega-3 vetzuren en met niet meer dan 10 gram verzadigd vet en zo weinig mogelijk dierlijke 

producten.

• Gluten, een tekort aan omega-3 vetzuren, vitamine D, vitamine B12, antioxidant vitamines en foliumzuur zijn gerelateerd 

aan het ontstaan en verergeren van symptomen van MS.

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