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CARDIOVASCULAIRE AANDOENINGEN (5)

Suppletieprogramma voor 
behandeling en preventie

Door: drs. E. de Boer, arts

In de eerste drie artikelen in deze serie heb ik aandacht besteed aan de rol 
van voedingstekorten bij specifieke aandoeningen: atherosclerose, coronaire 
hartaandoeningen, hartfalen en hartritmestoornissen [ref. 1, 2, 3]. In het vierde 
artikel werden de kenmerken van een cardioprotectieve basisvoeding en de 
voordelen van een mediterraan voedingspatroon besproken [ref. 4]. Dit vijfde 
en laatste deel is gewijd aan uiteenlopende voedingsstoffen die belangrijk 
zijn voor het behoud en herstel van een gezond cardiovasculair systeem. 
Deze nutriënten komen in principe in aanmerking, afhankelijk van de 
individuele situatie, voor suppletie in het kader van een orthomoleculair 
programma ter preventie of behandeling van hart- en vaataandoeningen.
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gen een goede anti-oxidatieve verdediging 

op verschillende manieren van belang. De 
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Hoewel de vitamine E-familie verschil-

lende moleculen omvat, wordt zoals bekend 
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gaans de alfa-tocoferol-vorm bedoeld. Alfa-

tocoferol onderscheidt zich door het vermo-
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voor het vitamine E-metabolisme belang-
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alfa-tocoferol en alfa-TTP betreft echter niet 
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d-alfa-tocoferol, de vitamine E die in goede 

orthomoleculaire supplementen wordt aan-
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Behalve door de anti-oxidant werking is 

vitamine E ook nog op andere manieren van 

belang voor het cardiovasculaire systeem. 

Heel waardevol is onder meer het vermo-

gen van alfa-tocoferol om de proliferatie 

van gladde spiercellen in de vaatwand, 

en daardoor ook de ontwikkeling van het 
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Andere gunstige effecten van alfa-tocoferol 
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remming van het vastkleven van monocyten 
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Vitamine C voor sterke vaatwanden
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Evenals vitamine E wordt ook vitamine C 

door het lichaam tevens voor andere functies 
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enzymatische reacties. Als zodanig is 

vitamine C onder meer vereist voor de 
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synthese van collageen en elastine, twee 

structurele bindweefseleiwitten die nodig 
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M;. Een goede conditie 

van het bindweefsel in de arteriewanden 

is van groot belang ter preventie van 
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in het in de buikholte gelegen deel van 

de aorta. Deze AAA’s (Aneurysma van 

de Aorta Abdominalis) treden vaker op 
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toeval worden ontdekt, kunnen aorta-

aneurysma’s ernstige gevolgen hebben. 

Het grootste gevaar is dat in de verzwakte 

wand een scheur ontstaat. Door zo’n 

ruptuur in de aortawand kan zoveel 

bloed uit het vaatstelsel stromen dat de 

patiënt binnen enkele minuten inwendig 

����"�����89��2,8XY;. 

De vorming van AAA’s is een multifactori-

eel proces dat er onder meer toe leidt dat 

het herstel van beschadigde en afgebroken 

elastine- en collageenstructuren tekort-
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XX;. Op grond van de bestaande 

kennis dienaangaande ontwikkelde Ely de 

hypothese dat een inadequate inname van 
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onderhoud van structurele bindweefsel-
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die zelf ascorbaat synthetiseren de dage-
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een optimale voorziening veel meer vitami-

ne C nodig heeft dan hetgeen in de normale 

voeding plus een gangbaar multipreparaat 

aanwezig is.

Van belang is verder dat de twee krach-

tige voedings anti-oxidanten vitamine C en 

vitamine E elkaar ondersteunen. Vitamine C 

is in staat het anti-oxidatieve vermogen van 

$���&���
�?
�����
���
"#
!��
����!����#�


&����
$��
$�#�
���������
��
���+������?


1���
��
!���������89��2,8X[;.

B-vitamines
Voor het functioneren van het hart- en 

bloedvatensysteem is ook een toereikende 

beschikbaarheid van B-vitamines van groot 
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componenten van het vitamine B-complex 
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een krachtige pompfunctie en een onge-
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bekende risicofactor voor atherosclerose.  

Ter verlaging van het homocysteïnegehalte 
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De B-vitamine folaat heeft verder onder 

meer een gunstig effect op de in het 

Alfa-tocoferol kan de proliferatie van gladde spiercellen in de vaat-

wand verminderen en zodoende de ontwikkeling van het atherosclero-

seproces afremmen.

Illustratie: J. Blašková
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vaatwandendotheel plaatsvindende enzy-

matische productie van NO (stikstofmo-
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cytenaggregatie remt. Door te zorgen voor 

ontspanning van de wanden van arteriën 

en arteriolen bevordert NO de doorstro-

ming van het bloed en helpt het vaatkram-
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$�����&��89��2,8X:;. In dit verband is 

ook het aminozuur arginine, dat dient als 

grondstof voor de productie van NO, van 
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ook de aanwezigheid van voldoende NAD 

(nicotinamide-adenine-dinucleotide), een 

stof die in het lichaam wordt gemaakt uit 

niacine (vitamine B3789��2,8X:;. Niacine is verder 
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de stof ook in staat is het HDL-cholesterol 
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XM;. Verder kan niacine 

helpen een verhoogd gehalte aan Lp(a) 

(lipoproteïne A), dat eveneens een risi-

cofactor is voor atherosclerose, te verla-
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Vitamine D
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tussen vitamine D-tekort en de ontwik-

keling van cardiovasculaire risicofactoren, 

zoals hypertensie, hyperlipidemie en diabe-

���89��2,8[X;. Ook is een relatie geconstateerd 

tussen een lagere vitamine D-status en een 
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[];. In ander onderzoek bleek een slechte 

vitamine D-status gepaard te gaan met 
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aandoeningen, beroertes, hartfalen en myo-

������2������89��2,8[_?
[:?
[>;. Aangetoond is dat 

mensen met een lage vitamine D-status het 

risico op hartfalen en een coronaire hart-

kwaal kunnen beperken door hun vitamine 
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invloed van vitamine D op het hart- en 

vaatstelsel wordt onder meer toegeschre-

ven aan de ontstekingsremmende eigen-

��!�''��
$��
��0�
�<���Z��89��2,8[X?
[W?
]Y;. De 

effecten op het cardiovasculaire systeem 

hangen verder samen met de aanwezigheid 

van vitamine D-receptoren in onder meer 
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vastgesteld dat het ontbreken van vitamine 
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Vitamine K2

Dat vitamine K nodig is voor het goed func-

tioneren van hart en bloedvaten komt door 

de rol die de voedingsstof speelt in het calci-

ummetabolisme. Een van de taken van vita-

mine K is preventie van ectopische verkal-
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0#�89��2,8]];. Een tekortschietende voorziening 

met vitamine K kan onder meer tot schade-
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vaten het risico op een myocardinfarct kan 
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een lage inname van vitamine K verkal-

kingen in atherosclerotische lesies kunnen 
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van een plaque kan bovendien de door deze 

plaque veroorzaakte belemmering van de 

bloedstroom verergeren. Dat heeft te maken 

met het feit dat arteriën in principe in staat 
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wing te verminderen door zich ter compen-
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Vermeldenswaard is verder een studie die 
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heid van vitamine K ook een rol kan spelen 
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Relevant in verband met de preventie van 



cardiovasculaire verkalking is dat vasculaire 
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voorkeur geven aan de vitamine K2-vorm, 

die onder meer voorkomt in kwark, kaas, 

eieren, vis, vlees en het gefermenteerde 
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�����89��2,8]]?
]_;. Onderzoek liet 

zien dat een hogere inname van vitamine 

K2, maar niet van vitamine K1, gepaard ging 

met een lager risico op coronaire hartkwalen 

en een kleinere kans om als gevolg van een 
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Mineralen
Van het scala mineralen dat nodig is om het 

cardiovasculaire stelsel goed te laten functi-

oneren is onder meer magnesium van groot 

belang. Zo is bekend dat deze nutriënt een 

grote rol speelt in het energiemetabolis-

&�89��2,8];. Zoals in deel 3 van deze serie werd 

��������!�
��
&������<&
$�����
"#0�����


waardevol wegens de anti-aritmie werking 
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Vermeldenswaard is verder het mineraal 

kalium, dat essentieel is voor een normale 

werking van het hart. Kalium kan ook hel-

pen de bloeddruk te verlagen en het risico 
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natriuminname. Zo is in een prospectieve 

studie vastgesteld dat een hogere kalium/

natrium-verhouding in de voeding gepaard 

ging met een lager risico op cardiovasculaire 

����2��89��2,8_];.

Aandacht verdient ook het mineraal sele-

nium. Als onderdeel van het anti-oxidant 

enzym glutathionperoxidase levert selenium 
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ging tegen oxidatieve weefselbeschadigin-

���89��2,8__;. Interessant in dit verband is een 
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van 200 mcg selenium en drie andere anti-

oxidanten (1 g vitamine C, 400 IE vitamine 

E en 120 mg co-enzym Q10) de elasticiteit 
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HDL-cholesterol toenam en de systolische en 
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Co-enzym Q10 en alfa-liponzuur
Co-enzym Q10 is zoals bekend een krachtige 

anti-oxidant die tevens onmisbaar is voor de 
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Het belang van deze nutriënt ter voorko-

ming van hartfalen werd in deel 2 van deze 
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werd vermeld dat de lichaamseigen pro-

ductie van co-enzym Q10 met het ouder 

worden afneemt en door het gebruik van 

statines (cholesterolverlagende farmaca) 

wordt geremd. Dat is des te nadeliger 

omdat co-enzym Q10 tevens beschikt over 

anti-atherogene, anti-angineuze, bloeddruk-

verlagende en vasodilatatie bevorderende 
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_M;. Waardevol van co-
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king en de immuunstimulerende eigenschap-
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oxidatieve werkzaamheid combineert met 

een essentiële functie in het energiemetabo-

lisme is alfa-liponzuur, een biologische sub-

stantie die behalve uit de voeding ook door 
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Van dit zwavelhoudende vetzuur is een 
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de werking van de zenuwen die de auto-

nome innervatie van het hart verzorgen is 

$��������89��2,8__?
:Y;.

Omega-3 vetzuren 
�����0���
1#��
���'
���
���
�&���%]


vetzuren, zoals EPA en DHA, een positieve 

invloed op de autonome zenuwgeleiding 

naar het hart kunnen uitoefenen, zo werd 
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Daarin werd ook aandacht besteed aan de 

anti-aritmie eigenschappen van de omega-
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staat de gevoeligheid van het myocard voor 
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risico op plotselinge hartstilstand te beper-
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remmende en de triglyceridenverlagende 

werking van dit type meervoudig onverza-
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$��0<���89��2,8];. Ook kunnen ze helpen 

het LDL-cholesterol te verlagen en het HDL-
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De hartbeschermende invloed van omega-

3 vetzuren is verder te danken aan hun 

vermogen om intravasale stolselvorming 

tegen te gaan. In verband met deze anti-

trombotische werking is ook van belang dat 

in verhouding tot de hoeveelheid omega-3 

vetzuren niet te veel omega-6 vetzuren die-
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Lysine
Tot de nutriënten die uit het oogpunt van 

cardiovasculaire gezondheid aandacht ver-

dienen behoort ook het aminozuur lysine. 

Als component van elastine en collageen, 
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wanden van de aorta en andere bloedva-

���89��2,8K?
M;. Als essentieel aminozuur kan 

lysine alleen uit de voeding of uit supple-

menten worden verkregen. Vooral als er 

veel vervanging en herstel van bindweefsel-

eiwitten nodig is, bestaat het gevaar dat de 
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tarische voeding met weinig peulvruchten, 

producten die in tegenstelling tot veel ande-
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Vermeldenswaard is verder het vermo-

gen van lysine om de vastzetting van Lp(a) 

(lipoproteïne A) in de beschadigde vaat-

wand, en daardoor ook de plaque-groei, 

�����
��
����
��
&����#�
'��{<�%���������


��
"�$�������89��2,8:];. Interessant in dit ver-

band is een door Pauling gepubliceerde 
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van angina pectoris-klachten optrad nadat 

aan het behandelprotocol lysinesuppletie 
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Carnitine
Lysine fungeert verder als precursor voor de 

vorming van carnitine, een stof die nodig is 

om vetzuren met een langere keten op te 

nemen in de mitochondriën, zodat ze daar 

kunnen worden gebruikt voor de productie 

van energie. Juist voor het functioneren van 

weefsels die vooral vetzuren verbranden, 
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zoals de hartspier, is een adequate voor-

ziening met carnitine daarom van groot 

"�����89��2,8];. In overeenstemming hiermee 
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angina pectoris en claudicatio intermittens 
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Behalve door lichaamseigen productie 

komt carnitine ook beschikbaar vanuit de 

voeding. Vooral vlees is een goede brom van 

carnitine. Plantaardige voeding is daarente-

gen arm aan carnitine, reden waarom voor 
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De productie van carnitine uit lysine vereist 

naast de vitamines B3 (als bouwsteen van 

NAD), B6 en C verder onder meer het essen-

tiële aminozuur methionine, dat een aantal 
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��$���89��2,8>Y;.

Taurine
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methionine onder meer gebruikt voor de 

vorming van cysteïne, een aminozuur dat 

vervolgens kan worden omgezet in taurine. 

Dit aminozuur, dat niet in eiwitten wordt 
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Taurine heeft onder meer cholesterolverla-

gende, trombocytenaggregatie remmende, 

anti-oxidatieve en immuunstimulerende 

�������!�''��89��2,8>X;. 
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de contractiekracht van het hart te verster-
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Cysteïne-moleculen die niet worden 

omgezet in taurine kunnen onder meer 

worden gebruikt als bouwstenen van gluta-

�!���89��2,8X];. Glutathion fungeert niet alleen 

als component van het anti-oxidant enzym 

glutathionperoxidase, maar is zelf ook een 

krachtige anti-oxidant. Als zodanig is deze 

stof onder meer in staat de anti-oxidatieve 

werkzaamheid van geoxideerde vitamine 

@%&����<���
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Bioflavonoïden
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de voeding vooral in vruchten en groenten 
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>];. Andere bronnen 
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thee en bepaalde medicinale planten, zoals 
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oxidanten met een beschermende werking 

voor de capillairen. Ze helpen een te sterke 

permeabiliteit van de haarvaten en het 

daardoor optreden van bloedingen te voor-
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relatie met vitamine C, een nutriënt die in 
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die ook wel in supplementen voorkomen, 
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die vooral in endotheel en bindweefsel 

1���0��&
0#�89��2,8__;. Proanthocyanidinen 

kunnen onder meer een gunstige werking 
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Een stof die in dit verband ook kan wor-

den genoemd is het onder meer in rode 

�������!�''�� 9��2,8>X;. 
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Resveratrol beschikt over anti-oxidatieve en 

ontstekingsremmende eigenschappen en 

kan helpen trombose en oxidatie van LDL-
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$�����&��89��2,8__;.

Suppletieprogramma
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de preventie en/of behandeling van cardio-

vasculaire aandoeningen moeten worden 

gesuppleerd is uiteraard van verschillende 

2�������
�2!�����#�,
�������
"�!����


�����
&���
���2�#�?
��2���=��%2�������?
0����


lichaamsbeweging, ziektegeschiedenis, medi-

�#���"�<��
��
"������������
���
"���������


milieufactoren en stress. Ook moet rekening 
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een te hoge kaliuminname.

Met een op de conditie en andere individue-

le omstandigheden afgestemd orthomolecu-

lair suppletieprogramma, in combinatie met 
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kan worden gezorgd voor een toereikende 

voorziening met de vele nutriënten die 
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Brede toepassing van deze aanpak zou een 
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terugdringen van de hart- en vaatziektene-

'���&��89��2,8X;.
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gen aan hart en bloedvaten opgenomen.  

U kunt het vademecum gratis downloaden 

op www.soe.nl/Vademecum.

Lees ook de vier eerder verschenen  

artikelen uit deze serie: www.soe.nl/

Informatie/Kennisbank. 
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