
Suppletierichtlijn 
Polycysteus-ovariumsyndroom (PCOS)
Polycysteus-ovariumsyndroom (PCOS) is een aandoening waarbij er sprake is van een disbalans van de vrouwelijke 

geslachtshormonen. Als gevolg van deze hormonale afwijkingen is de menstruatiecyclus verstoord, kunnen er in de 

eierstokken (ovaria) meerdere cysten ontstaan waardoor er een onregelmatige of geen eisprong optreedt, kunnen 

er huidproblemen optreden en kan er sprake zijn van overbeharing. PCOS komt bij 10-15% van de vrouwen voor en 

gaat vaak samen met insulineresistentie, een verstoord vetmetabolisme en overgewicht. Suppletie is gericht op het 

verbeteren van de insulinegevoeligheid en het hormoon- en lipidenprofiel.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Inositol: D-chiro-inositol, myo-inositol 
Verbetert de insulinegevoeligheid

Vermindert de productie van androgenen

Verhoogt de kans op een regelmatige ovulatie

1.200-2.000 mg ● ●

Melatonine
Beschermt de eierstok follikels tijdens de rijping van eicellen

2 -10 mg ● ●

N-acetylcysteïne 
Verhoogt de kans op een regelmatige ovulatie

1.200-1.800 mg ● 

Omega-3 vetzuren (EPA, DHA)
Verbetert het hormoon- en lipidenprofiel en het insulinemetabolisme

Verbetert mentale parameters

1.000-2.000 mg ● 

Berberine
Verbetert de insulinegevoeligheid

1.500-2.000 mg ● 

Indole-3-carbinol
Vermindert oestrogeendominantie

200-400 mg ● 

Monnikspeper (Vitex Agnus Castus)
Verhoogt de progesteronspiegel en verlaagt de oestrogeenspiegel evenredig

200-400 mg ● 

Gerelateerde suppletierichtlijnen
• Diabetes type II

• Obesitas

Aandachtspunten
• Vitamine D is van belang bij het reproductieproces. Tekorten worden in verband gebracht met PCOS.

• Vermijd het gebruik van suikers en geraffineerde koolhydraten en gebruik voldoende voedingsvezels.

• Vrouwen met PCOS hebben vaker een lage magnesium- en zinkstatus.

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