Deze wetenschappelijke informatie is bedoeld voor de gezondheidsprofessional.

« EPA en DHA helpen de goede werking van het hart behouden'

 DHA helpt hersenfunctie en gezichtsvermogen gezond houden?

« Vitamine D; helpt normale botten en goede werking van immuunsysteem en
spieren behouden, en draagt bij tot normale calciumgehalten in het bloed

Bij een dagelijkse inname van ® minstens 250 mg EPA+DHA, ¥ 250 mg DHA

Toepassingen en gebruiksaanwijzing

Ondersteuning hart, gezichtsvermogen en hersenfunctie

Ondersteuning positieve gemoedstoestand

Behoud van sterke botten

Ondersteuning sporters

Vitamine D voor personen die weinig zonlicht ervaren (rusthuis, gebruik van hoge
UV-beschermingsfactor, tijdens de winter)

Typische indicaties voor EPA+DHA met vitamine Da:

« Secundaire preventie hartinfarct (bijv. typisch tijdens herfst- en wintermaanden)
« Depressieve symptomen (bijv. bij PMS, fibromyalgie, winterblues)

+ Alzheimerpreventie

» Preventie van osteoporose

« Verzwakking van het immuunsysteem (bijv. grieppreventie)

Combinatie met geneesmiddelen
Omega-3 visolie mag gecombineerd worden met een cardio-aspirine, (3-blokkers,
ACE-inhibitoren, fibraten, sartanen, diuretica, statines, antidepressiva en/of mood

stabilizers.

Bloedtest: vetzuuranalyse via HS-Omega-3 Index®
Door een wildgroei van analysemethoden mag

niet zomaar elk resultaat van een vetzuuranalyse —WHC
getoetst worden aan de wetenschappelijk bepaalde
referentiewaarde van 8-11% voor de Omega-3 Index.
Prof. von schacky en prof. Harris, de bedenkers van

de Omega-3 Index, stelden een “gestandaardiseerde”
HS-Omega-3 Index® test op punt. Het is de enige

test die in klinische studies is gebruikt en waar die
referentiewaarde van 8-11% voor geldt.*? Deze
authentieke HS-Omega-3 Index® test kit is verkrijgbaar
via www.omega-3-index.com

HS-OMEGA-3 INDEX®
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Wetenschappelijke informatie

Omega-3 Index is de weergave van het EPA+DHA-gehalte in de rode bloedcellen en
wordt uitgedrukt als een % van de totale vetzuursamenstelling. Het is een surrogaat
voor het EPA+DHA-gehalte in de hartspier (zowel in atria als ventrikels), en een
risicofactor voor sterfte aan coronaire hartziekten.'* Personen met een Omega-3
Index < 4% hebben een tien maal hoger risico op een plotse, fatale hartstilstand dan
personen met een Omega-3 Index = 8%. Tussen 8-11% is een gezonde streefwaarde.**
In Westerse landen zijn Omega-3 Index-waarden van 3% of 5% geen uitzonderingen.?
Suppletie met een voldoende hoge dagdosis (bijv. 1000 mg EPA+DHA) is daarom
raadzaam om de Omega-3 Index te verhogen.

Een preventieve dosering in de grootteorde van 250 mg DHA per dag heeft bovendien
een gunstige invloed op het gezichtsvermogen’ en de hersenactiviteit*® .

DHA is een structureel vetzuur in de buitenste segmenten van de staafjes in de retina,
terwijl neuroprotectine D1 dat uit DHA wordt aangemaakt de retinale pigmentcellen
beschermt tegen oxidatieve schade.” DHA stimuleert ook de neurogenese ter

hoogte van de hippocampus, de hersenregio die betrokken is bij de vorming van het
geheugen. Wie lijdt aan een vroege vorm van Alzheimer, slechts een milde cognitieve
dysfunctie heeft en geen drager is van het ApoE g4-gen geniet meer van de voordelen
van een DHA-suppletie.®

EPA was het omega-3 vetzuur met de belangrijkste bijdrage tot een vermindering van
de depressieve gevoelens in onderzoek bij patiénten met majeure depressie ®°
EPA beinvloedt onder meer het dopaminerge systeem (feel good effect).!

Ook sporters kunnen uit hun EPA+DHA-suppletie extra voordeel halen. EPA en
DHA maken een betere mentale focus mogelijk*, induceren een lagere basale
inflammatiestatus’ en verhogen de zuurstofaanvoer tijdens fysieke inspanningen*.

Vitamine D vergemakkelijkt de opname van calcium uit de darm en is hiermee
belangrijk voor de calciumhuishouding en het behoud van botsterkte. Verder

is vitamine D geassocieerd met tal van fysiologische systemen buiten het skelet:
immuunsysteem, functionering hartspier, bloeddrukregulatie (via renine-
angiotensine-systeem), pancreatische 3-cellen (bevordering insulinesecretie),
spierstelsel (valpreventie).”” Bepaling van de serumcalcidiolspiegel geeft de vitamine
D-status van een individu weer. De minimale streefwaarde is 50 nmol/l (20 ng/ml),
maar wellicht is 75 nmol/l (30 ng/ml) optimaler om van alle gezondheidsvoordelen
van vitamine D te genieten.”?° Een dosering in de grootteorde van 25-50 pg/d (1000-
2000 IE/d) is doorgaans aangewezen om een serumcalcidiolgehalte van 75 nmol/l te
bereiken.'#%
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