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Therapeutisch gebruik Omega-3  
+ Vitamine K2 + D3 + Ubiquinol
•   EPA en DHA helpen normale bloeddruk1, normale triglyceridenspiegel2 en goede 

werking van het hart3 behouden
•   Vitamine K2 helpt de botten gezond houden, en draagt bij tot een normale 

bloedstolling
•   Vitamine D3 helpt de botten gezond houden, en draagt bij tot normale 

calciumgehalten in het bloed en het behoud van een goede werking van de 
spieren en het immuunsysteem

•   Ubiquinol is een fysiologisch bestanddeel van alle lichaamscellen

Bij een dagelijkse inname van (1) 3 g EPA+DHA, (2) 2 g EPA+DHA, (3) minstens 250 mg EPA+DHA

Toepassingen en gebruiksaanwijzing
Ondersteuning van hart en bloedvatenstelsel
Ondersteuning vitaliteit, duurzame energieopbouw
Behoud van sterke botten en gezonde spierfunctie
Ondersteuning werking van het immuunsysteem
Vitamine D voor personen die weinig zonlicht ervaren (rusthuis, gebruik van hoge 
UV-beschermingsfactor, tijdens de winter)
Bescherming tegen oxidatieve stress (anti-aging)
Partner bij recreatie- en competitiesport

Typische indicaties voor EPA+DHA:
Secundaire preventie hartinfarct
Ventriculaire aritmie veroorzaakt door zuurstoftekort
Chronisch hartfalen
Preventie atriumfibrillatie na een bypass-operatie
Hypertriglyceridemie
Hypertensie

Deze wetenschappelijke informatie is bedoeld voor de gezondheidsprofessional.
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Typische indicaties voor vitamine K2 met vitamine D3:
Preventie verkalking van atherosclerotische plaques
Postmenopauzale osteoporose
Valpreventie bij ouderen
Verzwakking van het immuunsysteem (bijv. grieppreventie)
Ongemakken veroorzaakt door een bewezen vitamine D-deficiëntie (spierpijn, hoge 
bloeddruk, geheugenproblemen, depressieve symptomen)

Typische indicaties voor ubiquinol:
Preventie oxidatie van LDL-cholesterol
Congestief hartfalen
Hypertensie
Diabetes type 2
Vruchtbaarheidsproblemen bij de man
Migraine
Fibromyalgie
Chronisch vermoeidheidssyndroom
Neurodegeneratieve aandoeningen (alzheimer, parkinson)

Combinatie met geneesmiddelen
Mag gecombineerd worden met een cardio-aspirine, ẞ-blokkers, ACE-inhibitoren, 
fibraten, sartanen, diuretica en/of statines.

Bijwerkingen en maatregelen
De Europese autoriteit voor de voedselveiligheid (“European Food Safety Authority”, 
EFSA) beschouwt langdurig gebruik van 5 g EPA+DHA/dag als veilig voor volwassenen, 
zonder risico op spontane bloedingen of bloedingscomplicaties (ook niet bij 
gelijktijdig gebruik van laaggedoseerd acetylsalicylzuur of anticoagulantia).1

Omega-3 vetzuren hebben geen klinisch relevante impact op de LDL-
cholesterolspiegel. Bij een dagdosis van 2-6 g EPA+DHA kan de LDL-cholesterol met 
3% stijgen. Deze milde toename veroorzaakt geen verhoging van het risico op hart- en 
vaatziekten.1

Omega-3 vetzuren hebben geen klinische relevante impact op de controle over 
de bloedsuikerspiegel (geen wijziging in HbA1c, mogelijks een milde verhoging in 
nuchtere glucose van 2-6 mg/dl).2-4

Bij sommige personen kan een dagelijkse suppletie met amper 10 µg MK-7 een 
protocol met anticoagulantia significant verstoren.21 Bij volwassenen die geen 
anticoagulantia gebruikten, gaf MK-7 in doses tot 360 µg per dag geen aanwijzingen 
op een verhoogd risico voor een trombose.19

Ubiquinol kan de werking van antidiabetesmedicatie en bloeddrukverlagende 
geneesmiddelen versterken. Monitoring is daarom aanbevolen bij gelijktijdig gebruik.
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Wetenschappelijke informatie
EPA/DHA als cardiovasculaire bescherming
De positieve invloed van EPA en DHA op de cardiovasculaire gezondheid varieert van 
een modulatie van de endotheelfunctie (via prostaglandine homeostase, relaxatie 
bloedvatwand, minder atherogene LDL-partikels, betere stabiliteit van plaques) tot 
een anti-aritmisch effect (verschuiving in de voltagepotentiaal van de hartspiercel, 
minder ventrikelfibrillatie door zuurstoftekort, verhoogde hartritmevariabiliteit, beter 
adaptatievermogen van de hartspier).5-7

Naar advies van de Europese Cardiologische Vereniging gebruiken patiënten na een 
hartinfarct en bij chronisch hartfalen best ~1 g EPA+DHA per dag.8

De hartpatiënten (n = 11323) die in aanmerking kwamen voor de Italiaanse GISSI 
Prevenzione studie hadden tot maximum 3 maanden voordien een hartinfarct 
opgelopen. Gedurende 3.5 jaar gebruikten zij elke dag ~1 g EPA+DHA (EPA/DHA ratio 
= 1.2/1) bovenop hun gangbare medicatie (bloedverdunner, bloeddrukverlager, 
cholesterolverlager). Dankzij de omega-3-suppletie was hun risico op een plots 
overlijden met 45% gedaald.9-12 In de placebogecontroleerde GISSI-HF studie 
gebruikten patiënten met chronisch hartfalen (ongeacht de ejectiefractie van het 
linkerventrikel) (n = 3494) dagelijks ~1 g EPA+DHA/dag (EPA/DHA ratio = 1.2/1). De 
onderzoekers kwamen tot de eindconclusie dat dankzij de omega-3 suppletie per 1000 
patiënten 18 levens waren gered en 17 hospitalisaties omwille van cardiovasculaire 
problemen waren vermeden.13

Patiënten die een bypass-operatie (n=79) moesten ondergaan, gebruikten in een 
placebogecontroleerde studieopzet vanaf 5 dagen voor de operatie tot bij ontslag uit 
het ziekenhuis dagelijks ~2 g EPA+DHA/dag (EPA/DHA ratio = 1.2/1). Dankzij de omega-
3-suppletie was hun ziekenhuisverblijf korter (p = 0,017) en hun risico op postoperatief 
atriumfibrilleren met 54,4% gedaald (p = 0,013).14

Bij patiënten met hyperlipidemie (n = 16511) en een gemiddelde triglyceridenspiegel 
van 216 mg/dl liet een gemiddelde suppletie met 3.25 g EPA+DHA per dag de 
triglyceridenspiegel met 40 mg/dl dalen.15 Een ernstig verhoogde triglyceridenspiegel 
(> 500 mg/dl) kan met 3-4 g EPA+DHA/dag tot 45% verlaagd worden.16

Bij patiënten met hypertensie kon suppletie vanaf 3.3 g EPA+DHA per dag (n = 1356) 
de systolische en diastolische bloeddruk met respectievelijk 2.9 en 1.6 mm Hg laten 
dalen.17 Bij onbehandelde hypertensiepatiënten was het effect van een EPA+DHA-
suppletie het hoogst: daling van 4.51 mm Hg en 3.05 mm Hg in respectievelijk 
systolische en diastolische bloeddruk.18

De ene vitamine K is de andere niet
Vitamine K (K1 en K2) helpt als cofactor bij de productie van bloedstollingsfactoren 
in de lever. Voor vitamine K1 (een korte molecule uit groene groenten) is dit de 
belangrijkste functie. Voor de extrahepatische functies van vitamine K zijn de vitamine 
K2’s (de langere moleculen) efficiënter dan vitamine K1: ze worden meegevoerd 
op LDL-cholesterolpartikels en komen zo in contact met de bloedvatwand 
en de botmatrix (zie verder). Menaquinone 7 (MK-7) is de vitamine K2 die in 
hoge concentratie voorkomt in natto, een typisch Japans ontbijt van gekookte, 
gefermenteerde sojabonen. Een standaardportie natto van 40 g levert ongeveer 
350 µg MK-7.22 Waarom MK-7 zo voordelig is? MK-7 blijft lang in de bloedbaan 
(halfwaardetijd van 3 dagen tegenover 1 uur voor vitamine K1), met MK-7 wordt een 
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hoge plasmaspiegel bereikt (7 tot 8 maal hoger in vergelijking met vitamine K1) en 
MK-7 is reeds in een lage dosering therapeutisch werkzaam in de extrahepatische 
weefsels (doses in de orde van µg per dag tegenover doses in de orde van mg per dag 
voor menaquinone 4 of MK-4, de vitamine K2 uit vlees/eieren/lever).23-26

Vitamine K2 voorkomt verkalking van atherosclerotische plaques en heeft een 
rol in de mineralisatie van de botten. In de bloedvatwand fungeert vitamine K2 
als cofactor voor de carboxylatie van het Matrix Gla Proteïne (MGP). MGP bevindt 
zich rond de elastinevezels in de bloedvatwand en is de sterkste remmer van 
het verkalkingsproces. Na carboxylatie bindt MGP aan calcium en verhindert zo 
de afzetting van calcium in de bloedvatwand.26 In de botstructuren is vitamine 
K2 de cofactor tijdens de carboxylatie van osteocalcine, een eiwit dat door de 
botopbouwende cellen wordt gesynthetiseerd. Na carboxylatie bindt osteocalcine 
aan calcium en incorporeert dit calcium in de botmatrix van hydroxyapatiet.27

Na suppletie met MK-7 werd in onderzoek bij zowel volwassenen (90 µg/d)19,20 als 
kinderen (gemiddeld 8 jaar, 45 µg/d)28 meer gecarboxyleerd osteocalcine gemeten, 
wat wijst op een verbeterd potentieel om calcium in te bouwen in de botten. 
Een placebogecontroleerde studie bij 244 postmenopauzale vrouwen toonde 
hoe een 3-jaar-durende suppletie met MK-7 (180 µg/d) een positief effect had op 
mineralengehalte en botdensiteit van de lumbale ruggenwervels en femurhals. Ook 
een verlies in lengte van de ruggenwervels ter hoogte van de borstkas werd afgeremd 
met MK-7.29

In onderzoek aan de universiteiten van Maastricht en Utrecht detecteerden de 
onderzoekers bij volwassenen een verbeterde status van gecarboxyleerd MPG 
na gebruik van MK-7 (180-360 µg/d), wat wijst op een verbeterd potentieel om 
een afzetting van kalk in de bloedvatwand te voorkomen.30 In de Prospect-EPIC 
studie bij ruim 16000 postmenopauzale vrouwen kwam ook duidelijk naar voor 
dat de consumptie van vitamine K2 (MK-7, MK-8, MK-9) via voeding – maar niet van 
vitamine K1 – bescherming bood tegen het ontstaan van een coronaire hartkwaal.31

Cholecalciferol als meest doeltreffende vitamine D
Vitamine D is beschikbaar als vitamine D2 (ergocalciferol) en vitamine D3 
(cholecalciferol). Verschillende onderzoeksdata toonden reeds aan dat 
ergocalciferol een lagere affiniteit voor de vitamine D-receptor, slechtere stabiliteit 
en kortere werkingsduur bezit dan cholecalciferol, resulterend in een 33% lagere 
doeltreffendheid.32-34

Vitamine D3 vergemakkelijkt de opname van calcium uit de darm en is hiermee 
belangrijk voor de calciumhuishouding en het behoud van botsterkte. Verder is 
vitamine D3 geassocieerd met tal van fysiologische systemen buiten het skelet: 
immuunsysteem, functionering hartspier, bloeddrukregulatie (via renine-
angiotensine-systeem), pancreatische ẞ-cellen (bevordering insulinesecretie), 
spierstelsel (valpreventie).35 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.36-40 Een dosering in de grootteorde van 25-50 µg/d (1000-
2000 IE/d) is doorgaans aangewezen om een serumcalcidiolgehalte van 75 nmol/l te 
bereiken.38,39
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Ubiquinol, de gebruiksklare antioxidant van co-enzym Q10
Co-enzym Q10 (coQ10) is de snelheidsbepalende cofactor in de cellulaire 
energieproductie. In het lichaam komt coQ10 voor als een redoxkoppel bestaande uit 
ubiquinol (gereduceerde vorm) en ubiquinone (geoxideerde vorm). Een fysiologisch 
overwicht aan ubiquinol wordt enzymatisch gehandhaafd: tot > 80% van de totale 
co-enzym Q10-voorraad in het lichaam bestaat uit ubiquinol. Ubiquinol is de 
antioxidantvorm van het koppel.

Bij oudere personen en in geval van ziektes (COPD, parkinson, hartfalen, 
leveraandoeningen) neemt het aandeel van ubiquinone t.o.v. ubiquinol in het plasma 
significant toe. Dit is het gevolg van een toename in oxidatieve stress, een minder 
goede enzymatische omzetting van ubiquinone naar ubiquinol, of beiden. Om dan 
het fysiologisch evenwicht tussen ubiquinone en ubiquinol te herstellen, is een 
rechtstreekse inname van ubiquinol raadzaam.41-43

Op cardiovasculair vlak verhindert ubiquinol de oxidatie van LDL-cholesterol44, 
en draagt ubiquinol bij tot een betere contractiekracht van het hart45, een 
daling van verhoogde bloeddruk46 en een adequate suikerstofwisseling (betere 
insulinesecretie)47.

Onder meer door zijn antioxidantcapaciteit heeft ubiquinol eveneens een positieve 
impact op de mannelijke vruchtbaarheid (betere densiteit en beweeglijkheid 
van sperma)48, de levenskwaliteit bij fibromyalgie en CVS49-51, de frequentie van 
migraine52, en eventueel het herstel van tandvleesweefsel (bij periodontitis)53.
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