
Suppletierichtlijn Acne Vulgaris
Acne vulgaris is een aandoening van de talgklier en het haarzakje, resulterend in mee-eters, puistjes en/of 

zwellingen en ontstekingen onder de huid. Acne komt voor op de huid van het gezicht, nek, bovenarmen en de 

romp tot de gordel. De aandoening komt het meest voor tijdens de puberteit. De vermoedelijke oorzaak is een 

door hormonen opgewekte verhoogde talgafscheiding. Ook is er sprake van een verlaagde activiteit van het enzym 

glutathionperoxidase. Suppletie is gericht op het verminderen van de ernst van acne en het ondersteunen van de 

behandeling met medicatie.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Zink 
Vermindert ontstekingen en ernst acne

30-120 mg* ● ● 

Probiotica: multi-strain, multi-species
Ontstekingsremmend, versterkt de darmbarriere 

Vermindert bijwerkingen van antibiotica

Minimaal 1x109 cfu** ● 

Omega-3 vetzuren (DHA, EPA)
Vermindert ernst acne, vooral bij gemiddelde tot ernstige acne

2.000 mg EPA + DHA ● 

Gammalinoleenzuur (GLA) 
Vermindert de ernst van de acne

400 mg ● 

Guggul (Commiphora wightii)-extract
Bacterieremmend en antioxidatief

Ontstekingsremmend

Vermindert acne

2 x daags 25 mg ● 

Selenium
Activeert glutathionperoxidase

200 mcg ●

* Zie inleiding ‘Richtlijn voor dosering en gebruik’.

** cfu = colony forming units / kolonievormende eenheden (kve).

Aandachtspunten
•	 Bij acne wordt vaak een tekort gezien aan zink, selenium, vitamine A, B5 en E.

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

•	 Het consumeren van voedingsmiddelen met een lage glycemische index lijkt gunstig. Ook de wei-eiwitten uit zuivelproducten 

dragen mogelijk bij aan de ontwikkeling van acne.
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