
Suppletierichtlijn  
Chronisch Vermoeidheidssyndroom
Chronisch Vermoeidheidssyndroom (CVS) wordt gekenmerkt door ernstige vermoeidheid die begint bij het 

opstaan en doorgaans de hele dag duurt. Andere klachten die op kunnen treden zijn hoofdpijn, spierpijn, koorts, 

verzwakking, gewrichtspijn, geheugenverlies, concentratieproblemen, slapeloosheid en stemmingswisselingen. De 

exacte oorzaak van CVS is onbekend. Factoren die een rol kunnen spelen bij CVS zijn bacteriële infecties, Candida 

albicans, stress, verminderde werking van het immuunsysteem, tekorten aan micronutriënten, voedselallergieën, 

virale infecties, oxidatieve stress, hormonale disbalans, kwikvergiftiging en lage bloeddruk. Suppletie is met name 

gericht op het verbeteren van de mitochondriale functie en het verminderen van de vermoeidheid.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Acetyl-L-carnitine
Stimuleert de vorming van energie uit vetzuren

Verbetert fysieke en mentale vermoeidheid

2.000-4.000 mg ● ●

NADH in combinatie met Co-enzymQ10
Verhogen ATP productie en verminderen vermoeidheid

NADH 20 mg  

Co-enzym Q10 200 mg
● 

Magnesium
Vermindert pijn

Verbetert energieniveau

Versterkt het spierstelsel

200-250 mg ● 

Probiotica: multi-strain, multi-species
Verbetert neuro-cognitieve functie

minimaal 1x109 cfu* ● 

Ashwagandha (Withania somnifera)-extract
Vermindert stressgevoelens, vergeetachtigheid en concentratiestoornissen

250-500 mg ● 

B12-injecties in combinatie met oraal foliumzuur
Verbetert methylatie en detoxificatie

Vermindert vermoeidheid

Wekelijkse injecties 

methylcobalamine en 

foliumzuur vanaf 1 mg 

● 

Panax Ginseng
Werkt als antioxidant en vermindert vermoeidheid

2x 1000 mg ● 

* cfu = colony forming units / kolonievormende eenheden

Gerelateerde suppletierichtlijnen
•	 Invasieve candidiasis

•	 Fibromyalgie

•	 Post-Viraal Syndroom

•	 Darmreiniging en -opbouw

•	 Energietekort
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Aandachtspunten
•	 Tekorten aan magnesium, zink, omega-3 vetzuren, co-enzym Q10, B-complex en L-tryptofaan komen veel voor bij CVS en 

kunnen klachten verergeren. Suppletie helpt klachten te verminderen.

•	 Veel CVS-patiënten hebben een verstoorde darmmicrobiota.

•	 Per individu kan het soort en dosering van een probioticum dat helpt verschillen. Het adviseren van meerdere soorten en 

stammen (multi-strain, multi-species) probiotica vergroot de kans op succes.

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