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Cholesterolspiegel op natuurlijke wijze 
beheersen : RYR + vitamine E + astaxanthine
•  �Monacoline K uit gefermenteerde rode rijst draagt bij tot het behoud van een 

normale cholesterolspiegel bij een dagelijkse inname van minstens 10 mg
•  �Hydroxytyrosol is een polyfenol uit olijfolie dat de bloedlipiden, vooral de LDL-

cholesterol, helpt beschermen tegen oxidatieve stress. Dit gunstige effect kan 
worden verkregen bij een dagelijkse inname van minstens 5 mg hydroxytyrosol of 
22 ml hoogwaardige olijfolie.

Typische indicaties voor rood gefermenteerde rijst (RYR):
Hypercholesterolemie
Verhoogde LDL-cholesterol
Alternatief voor personen die intolerant zijn aan statines

Typische indicaties voor hydroxytyrosol, vitamine E en astaxanthine:
Bescherming tegen oxy-cholesterol
Toename HDL-cholesterol dankzij astaxanthine
Potentieel in de preventie van trombose (en microtromboses)
Oxidatieve stress van allerlei aard (bijv. geïnduceerd door een ontregelde 
bloedsuikerspiegel, door intensief sporten)

Bijwerkingen en maatregelen
Gelijktijdig gebruik van pompelmoes, pomelo, tangelo en Sevilla sinaasappel 
vermijden. Deze citrusvruchten remmen de afbraak van monacolines door de lever, 
waardoor te hoge bloedwaarden worden verkregen.

Wetenschappelijke informatie
Cholesterolverlagende Red Yeast Rice
Rood gefermenteerde rijst of Red Yeast Rice (RYR) is op zich een synergetisch, 
cholesterolverlagend natuurproduct.

Rijst wordt gefermenteerd door schimmels van het Monascus-type die een paarsrood 
pigment en tot 14 verschillende monacolines aanmaken (waarvan 55-90% 
monacoline K). Monacolines remmen de activiteit van het enzym (HMG-CoA-
reductase) dat cruciaal is voor de aanmaak van cholesterol in de lever.

Voor een cholesterolverlagend effect is in vergelijking met statines een lagere dosering 
monacolines nodig. Een RYR-preparaat met 5 mg monacoline K (ca 10 mg totale 
monacolines) werd even goed bevonden als 20-40 mg lovastatine.1 Dit komt door een 
synergie tussen de verschillende bestanddelen: vezels, onverzadigde vetzuren 
(oliezuur, linolzuur), fytosterolen (bètasitosterol, campesterol, stigmasterol, 
sapogenine) en monacolines die samen bijdragen tot het cholesterolverlagende 
effect.1-3

Deze wetenschappelijke informatie is bedoeld voor de gezondheidsprofessional.
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Bij evaluatie van 20 placebogecontroleerde studies bij in totaal 6663 patiënten met 
hyperlipidemie (meta-analyse uit 2015) werd aangetoond dat RYR, in een dosering 
equivalent aan 4,8 – 24 mg monacoline K per dag, de LDL-cholesterol met 39 mg/dl 
(1,02 mmol/l) kan verlagen.4 Om de HDL-cholesterol te laten stijgen of het 
triglyceridengehalte te laten dalen is rood gefermenteerde rijst minder 
betrouwbaar.1,5-7

Kennis over het gehalte aan citrinine in een voedingssupplement op basis van RYR is 
wenselijk aangezien de stof nefrotoxisch werd bevonden bij proefdieren. Citrinine is 
een mycotoxine dat door de Monascus-schimmel kan worden aangemaakt. 
Het citrininegehalte in RYR-supplementen mag volgens Europese richtlijnen 
(EU Nr. 212/2014) maximaal 2 mg per kg bedragen.8

Monacoline K kan aanwezig zijn in een lacton- en/of hydroxyzure vorm.  
De lactonvorm is identiek aan lovastatine (een statine gecommercialiseerd in de VS).2 

Waarom de hydroxyzure vorm verkiesbaar is?
De kans dat een natuurlijk RYR-preparaat spierpijn veroorzaakt, is door de synergie – 
en bijgevolg lagere dosis monacolines – kleiner in vergelijking met statines. Spierpijn 
door statines is namelijk dosisafhankelijk. Rood gefermenteerde rijst werd reeds 
succesvol toegepast als alternatief voor statines bij patiënten met spierpijn door 
statinegebruik.9-14 Met een RYR-supplement dat hoofdzakelijk de hydroxyzure vorm 
aanbiedt, beoogt men de kans op spierpijn nog te verminderen. Met de hydroxyzure 
vorm kan de beschikbare co-enzym Q10 namelijk optimaal gebruikt worden in de 
cellulaire energie-aanmaak. Dit is niet het geval met de lactonvorm.

Co-enzym Q10-tekort niet de enige oorzaak van statine-geïnduceerde 
spierpijn
Aangezien statines via inhibitie van het HMG-CoA-reductase enzym niet alleen de 
cholesterolsynthese afremmen maar ook de aanmaak van co-enzym Q1015, werd een 
tekort aan co-enzym Q10 naar voor geschoven als mogelijke oorzaak van de spierpijn. 
Na eerdere positieve interventiestudies met co-enzym Q10-suppletie16-18, 
suggereerde een meta-analyse uit 2015 dat suppletie met co-enzym Q10 geen 
significante voordelen gaf om statinegeïnduceerde spierpijn te verminderen.19  
Bijgevolg moeten ook andere mechanismen een rol spelen bij het ontstaan van 
de spierpijn.

Lactonvorm hindert goede werking van co-enzym Q10
Uit in-vitro-onderzoek op myoblasten van muizen bleek de lactonvorm van statines 
(waaronder die van lovastatine = monacoline K) toxischer voor de myoblasten dan 
de hydroxyzure vorm. Myoblasten zijn voorlopers van spiercellen. De lactonvorm 
bindt zich op een plaats van complex III waar de electronenoverdracht van co-enzym 
Q10 naar cytochroom c plaatsvindt. Er is competitie tussen de lactonvorm en 
ubiquinol voor deze bindingsplaats. Op die manier verhindert de lactonvorm dat 
co-enzym Q10 (ubiquinol) ten volle kan gebruikt worden in de cellulaire energie
aanmaak. Daarom wordt momenteel een “overmaat van de lactonvorm” naar voor 
geschoven als mogelijke oorzaak voor de spierpijn.20
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LDL-beschermende hydroxytyrosol
In een placebogecontroleerde studie gaf een combinatieproduct van RYR (equivalent 
aan 5,88 mg monacoline K/dag) met olijfextract (equivalent aan 9,32 mg 
hydroxytyrosol/dag) na 8 weken bij patiënten met het metabool syndroom een daling 
in hun LDL-cholesterolspiegel van 24%, en een 20%-daling in hun geoxideerde LDL-
cholesterol. In de placebogroep steeg de LDL-cholesterolspiegel met 1%, en nam de 
geoxideerde LDL-cholesterol toe met 5%.21

Geoxideerde LDL-cholesterol geeft aanleiding tot het ontstaan van atherosclerose. 
Extra vierge olijfolie met een hoog gehalte aan polyfenolen waaronder 
hydroxytyrosol beschermt tegen de oxidatie van LDL-cholesterol22,23, en biedt zo 
een waardevol potentieel in de preventie van atherosclerose. Studies wijzen op een 
duidelijk voordeel bij dagelijks gebruik vanaf 9.15-14.6 mg totale polyfenolen en 
5-10 mg hydroxytyrosol.24-26 

Hydroxytyrosol is een krachtige antioxidant en milde remmer van de 
bloedplaatjesaggregatie.27,28 Deze laatste eigenschap is nuttig in de preventie van 
trombose (en microtromboses).28 Hydroxytyrosol induceert onder meer een daling in 
tromboxaan. Dit werd waargenomen in vivo bij een testgroep diabetes type 1 
patiënten die tijdens de eerste dag 25 mg hydroxytyrosol gebruikten, gevolgd door 
12,5 mg hydroxytyrosol gedurende de 3 daarop volgende dagen. Hun serum 
tromboxaan B2 was met 46% gedaald.29

Antioxidatieve astaxanthine
Astaxanthine is het rozerode pigment dat vooral terug te vinden is in zalm, forel, kreeft 
en garnalen, maar ook in eencellige microalgen. Het is een krachtige antioxidant en 
onstekingsremmer.30 Op cardiovasculair vlak biedt astaxanthinesuppletie een aantal 
pluspunten. Bij patiënten (n = 61) met milde hypertriglyceridemie (TG tot 200 mg/dl) 
induceerde suppletie met astaxanthine (6 mg/d) na 12 weken een significante stijging 
van 10% in de HDL-cholesterol.31 Uit een studie bij voetbalspelers (n = 40) kon worden 
afgeleid dat een 3 maanden durende suppletie met astaxanthine (4 mg/dag) de 
activiteit van paraoxonase 1 significant deed toenemen. Paraoxonase is het 
antioxidantenzym aanwezig op HDL-cholesterolpartikels dat de LDL-
cholesteroldeeltjes beschermt tegen oxidatie.32
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