Deze wetenschappelijke informatie is bedoeld voor de gezondheidsprofessional.

Therapeutisch gebruik van gezuiverde EPA (90%),
Fosfatidylserine en Astaxanthine

Toepassingen en gebruiksaanwijzing

Typische indicaties voor EPA, fosfatidylserine en astaxanthine:

ADHD-like symptomen (gebrek aan concentratie, verstoord redeneringsvermogen,
emotionele labiliteit, geheugenproblemen, rusteloosheid, oppositioneel gedrag)
Depressie bij kinderen en volwassenen

Depressieve symptomen bij oudere mensen

Psychische ongemakken gerelateerd aan de overgang (menopauze)

Extra voordeel: positieve impact op de cardiovasculaire gezondheid

Bijwerkingen en maatregelen
Bij correct gebruik worden geen bijwerkingen verwacht.

Wetenschappelijke informatie

Het omega-3 vetzuur eicosapentaeenzuur (EPA) werkt als boodschapperstof in cellen
van het centraal zenuwstelsel. EPA moduleert de synaptische prikkeloverdracht om
zenuwecellen beter met elkaar te laten communiceren, stimuleert de aanmaak van
myeline, draagt bij tot een betere doorbloeding van de hersenen, en is de voorloper
van krachtige mediatoren die inflammatie onderdrukken (serie-3 prostaglandinen,
serie-5 leukotriénen, serie-E resolvines).'?

Het anti-inflammatoire effect van EPA is in de hersenen groter dan dat van DHA, en
wordt genoemd als reden waarom EPA (en niet DHA) een antidepressief effect heeft.?
Uit een grootschalige analyse van klinische studies bij in totaal 1538 patiénten met
een gediagnosticeerde depressie werd afgeleid dat EPA-dominante formulaties een
klinisch effect hadden ten opzichte van placebo, terwijl DHA-dominante formulaties
niet doeltreffend waren.?® EPA-rijke formulaties, voornamelijk aan 1 of 2 g EPA/dag,
waren doeltreffend als add-on therapie (bovenop conventionele antidepressiva) én

als monotherapie.!?

Ook om de aandachtsproblemen en emotionele labiliteit bij subgroepen van ADHD-
patiénten te verminderen blijkt EPA het belangrijkste omega-3 vetzuur.** Suppletie met
een EPA-rijke formulatie had een positieve invloed op het korte-termijn-geheugen van
ADHD, vooral wanneer sprake was van een omega-3-deficiéntie.®’

Kinderen gebruiken standaard ongeveer 500 mg EPA.

Fosfatidylserine (PS) zorgt voor gezonde zenuwcelmembranen en zit massaal in de
myeline. Oraal ingenomen PS passeert de bloedhersenbarriere met behulp van het
enzym “flippase”, en oefent een positief effect uit op diverse neurotransmittersysteem
waaronder acetylcholine, dopamine, serotonine en noradrenaline.? Vooral de
cognitieve functies worden ondersteund: geheugen, concentratievermogen,
vermogen om nieuwe dingen aan te leren, redeneringsvermogen, taal-
vaardigheid.® In een placebogecontroleerde studie bij 4-14-jarige ADHD-kinderen
(n=36) gaf suppletie met PS (200 mg/dag) na 2 maanden een verbetering van de
ADHD-symptomen (DSM IV-TR) en het kortetermijngeheugen.’
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De 200 ADHD-kinderen (6-13 jaar) die deelnamen aan het placebogecontroleerde
onderzoek met een combinatie van PS-omega-3 (300 mg PS + 80 mg EPA/40 mg DHA
per dag) ervoeren na 30 weken een verbetering van de rusteloosheid, het emotioneel
welbevinden en het oppositioneel gedrag.*

Astaxanthine is een natuurlijk carotenoide dat verantwoordelijk is voor de roze-rode
kleur in algen, garnalen, kreeft, krab en zalm. Het is een krachtige antioxidant en recent
onderzoek suggereert neuroprotectieve eigenschappen om de cognitieve functies bij het
verouderen te bewaren, en om stress-gerelateerde depressie te helpen verlichten.**?

EPA en astaxanthine spelen eveneens een rol in de cardiovasculaire gezondheid,
respectievelijk door onder meer te verhinderen dat te veel bloedklonters zich vormen
en door LDL cholesterol te beschermen tegen oxidatie.***
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