
Suppletierichtlijn  
Athero- en Arteriosclerose
Bij arteriosclerose is sprake van degeneratie van het weefsel van de wand van slagaders waardoor deze verharden 

en hun elasticiteit verliezen. De meest frequente vorm van arteriosclerose is atherosclerose, in de volksmond 

aderverkalking genoemd. Dit is een langzaam voortschrijdende aandoening waarbij vetachtige stoffen in de 

slagaders worden afgezet. Arteriosclerose kan ernstige aandoeningen als angina pectoris, hartinfarct, embolie, 

hersenbloeding en herseninfarct veroorzaken. Suppletie is gericht op het ondersteunen van de behandeling met 

medicijnen en op het verminderen van ontstekingen en plaquevorming.

Nutriënten Richtlijn voor 
dagdosering

Bewijskracht

Omega-3 vetzuren (EPA, DHA)
Verbetert atherogeen lipidenprofiel 

Vermindert ontstekingsreactie in de vaatwand

Kan progressie artherosclerose verminderen

4.000 mg ● ●

Vitamine B3 (niacine)
Vertraagt plaquevorming en progressie atherosclerose  

Verlaagt het cholesterol

1.000-3.000 mg ● ●

Vitamine B6, B12, foliumzuur
Vermindert de progressie van vroeg-stadium atherosclerose

25 mg B6, 

500 mcg B12, 

2.500 mcg foliumzuur

● ●

Knoflook-extract
Verbetert cholesterolspiegels

Kan progressie van atherosclerose verminderen

300-900 mg ● 

Vitamine C
Verbetert cholesterolspiegels, functie van vaatwandcellen en  

atherogene status

Kan kans op trombose verminderen

500 mg ● 

Catechinen
Vermindert bloedklontering en plaquevorming 

Anti-inflammatoir

Verlaagt LDL en vermindert kans op LDL-oxidatie

Verbetert celfunctie in de vaatwand

75-576 mg ● 

(Oligomere) proanthocyanidinen (OPC)
Verlaagt vrije radicalen productie als gevolg van LDL oxidatie

Verbetert vaatfunctie

50-100 mg ● 
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Gerelateerde suppletierichtlijnen
• Verhoogd cholesterol

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