
Suppletierichtlijn Psoriasis
Psoriasis is een chronische huidaandoening die scherp begrensde rode plekken met schilfers veroorzaakt, gepaard 

gaande met jeuk en soms pijn. Andere symptomen zijn gewrichtspijnen en verdikte en vervormde nagels. De 

plekken komen vaak voor op de strekzijde van gewrichten zoals ellebogen en knieën, maar ook op de romp en de 

hoofdhuid. De klachten worden veroorzaakt door overproductie van cellen in de buitenste huidlaag, ten gevolge 

van ontsteking in de huid. Hierbij worden de teveel gemaakte cellagen niet afgestoten met als gevolg plakken 

huid met een dikke laag onrijpe huidcellen. De ernst van de aandoening verschilt sterk per persoon. Ongeveer 3% 

van de blanke bevolking heeft psoriasis. Bij mensen met een donkere huidskleur komt de ziekte beduidend minder 

vaak voor. De exacte oorzaak van psoriasis is niet bekend; algemeen wordt psoriasis tot de auto-immuunziekten 

gerekend. Er is echter ook sprake van een genetische component. Ziektes die vaak gepaard gaan met psoriasis 

zijn artritis, chronische darmontstekingen, metabool syndroom en psychiatrische en psychosociale aandoeningen. 

Suppletie is gericht op het ondersteunen van het immuunsysteem/verminderen van de ontsteking en verminderen 

van klachten.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Geelwortel (Curcuma longa)-extract
Helpt in combinatie met fototherapie klachten te verminderen

Remt ontstekingsmediatoren

Minimaal 2.000 mg ● 

Omega-3-vetzuren 
Remt ontstekingsmediatoren

2 x daags 550 mg 

EPA en 375 mg DHA
● 

Probiotica: multi-strain, multi-species 
Ontstekingsremmend

Versterkt de darmbarriere

Minimaal 1x109 cfu* ● 

Anti-oxidanten
(combinatie van co-enzym Q10, selenium en vitamine E)
Helpt het aantal laesies te verminderen

50 mg co-enzym 

Q10, 50 mg vitamine 

E en 50 mcg 

selenium

●  

Bètacaroteen uit Dunaliella bardawil
Vermindert klinische symptomen

60-80 mg (waarvan 

30-40 mg cis- 

bètacaroteen

●  

Wei-eiwit
Helpt de ernst en de jeuk bij milde tot matige psoriasis te verminderen

800 mg-5 g ● 

* cfu = colony forming units / kolonievormende eenheden (kve).
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Aandachtspunten
• Een specifiek voedingspatroon, zoals een hypocalorische voeding bij overgewicht, een glutenvrije voeding voor patiënten 

met comorbide coeliakie, en een mediterrane voeding met de nadruk op de consumptie van omega-3-vetzuren biedt 

veelbelovende resultaten. 

• Mensen met psoriasis hebben vaker overgewicht en insulineresistentie. Afvallen vermindert de klachten.

• Alcohol verergert de klachten van psoriasis.

• Mensen met psoriasis hebben vaker een intolerantie voor gluten. 

• Mensen met psoriasis hebben vaker een gebrek aan selenium, vitamine D3 en vitamine E. 

• Bij mensen met psoriasis is vaker het homocysteine gehalte verhoogd.

• Bij het gebruik van medicijnen, zie tabel 1 voor mogelijke interacties.
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