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Rode gist: mogelijk 
alternatief voor reguliere 
cholesterolverlagers?

Door: Drs. Han Siem

De statines, ontdekt en ontwikkeld in de jaren 70, zijn 
vandaag de dag niet meer weg te denken uit het medische 
behandelprotocol. Grotendeels vanwege de grote invloed 
van de farmaceutische industrie die inmiddels miljarden 
heeft kunnen verdienen aan de cholesterolverlagers. De 
statines grijpen in op de cholesterolsynthese door rem-
ming van de snelheidsbepalende stap (HMG-CoA reduct-
ase, zie figuur 1).
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Zowel bij de Vitamineapotheek als in onze 
reguliere apotheek krijgen we frequent de vraag 
om een natuurlijk alternatief voor de reguliere 
cholesterolverlagers. In de praktijk worden statines 
soms slecht verdragen; vooral de hinderlijke 
spierpijn in de benen is een veelgehoorde klacht. 
Om die reden is er bij een aanzienlijke groep 
statinegebruikers vaak behoefte aan een alternatief 
dat cholesterol effectief verlaagt, zonder dat deze 
nare bijwerking optreedt. 

Statines worden voorgeschreven bij hypercholesterole-
mie, ter preventie van hart- en vaatziekten en diabetes 
mellitus. De in de praktijk veelvoorkomende spierklach-
ten als gevolg van statinegebruik lijken genetisch bepaald 
te zijn[1,2], mogelijk via een mutatie in een van de genen 
die codeert voor de biosynthese van co-enzym Q10, dat 
belangrijk is voor de energievoorziening van de cel.[1]  
Deze klachten variëren van een goedaardige spier- of 
gewrichtspijn tot myositis met een meer dan tienvoudige 
verhoging van het creatinekinase (CK), wat een indicatie 
is voor verhoogde spierafbraak. Ook de hartspier werkt 
minder goed bij statinegebruikers.[3] De incidentie van 
spierpijn na gebruik van statines varieert van 1 tot 7 pro-
cent. Ernstige myopathie treedt op bij 0,5 procent van de 
patiënten. Levensbedreigende rabdomyolyse komt geluk-
kig zeer zelden voor (ongeveer 1 op 100.000 gebruikers). 
Rabdomyolyse kan optreden bij daarvoor gevoelige perso-
nen en bij gelijktijdig gebruik van andere middelen die de 
afbraak van een statine verhinderen, bijvoorbeeld via de 
metabolisatie door het CYP3A4-enzymsysteem. 

Statines blijken het risico op diabetes in lichte mate 
te verhogen (9 procent)[5] en naarmate de dosering hoger 
is, neemt dit risico verder toe.[6] Het tegenstrijdige is dat 
diabetes een belangrijke risicofactor is voor hart- en vaat-

ziekten, die men juist beoogt te bestrijden met behulp 
van statines. Toch wegen de cardiovasculaire voordelen 
in de meeste gevallen op tegen het licht verhoogde risico 
op diabetes.[7] Daarbij is het belangrijk te vermelden dat 
het extra risico op diabetes door statinegebruik bij post-
menopauzale vrouwen aanmerkelijk hoger is, namelijk  
71 procent.[8]

Ongeveer 1 tot 5 procent van de patiënten staakt het 
gebruik van statines vanwege het optreden van bijwerkin-
gen.[1] De bijwerkingen op de spieren worden met name 
veroorzaakt door een omzettingsproduct, een lacton.[9,10] 
Waar de zuurvorm van het statine verantwoordelijk is 
voor de werking, is de lactonvorm schuldig aan de bijwer-
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Figuur 1: Werkingsmechanisme van statines
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king. Een nieuwe ontdekking is dat statines mogelijk het 
verouderingsproces versnellen, doordat ze de stamcellen 
zouden aantasten. Mogelijk kunnen langs deze weg bij-
werkingen als geheugenverlies, spierpijn, diabetes, ver-
minderde leverfunctie, vermoeidheid en staar worden 
verklaard.[11]

Vandaag de dag worden er wereldwijd miljarden sta-
tines geslikt, terwijl dit in beginsel niet de meest ideale 
geneesmiddelen zijn gezien de bijwerkingen. Bij een aan-
zienlijke gebruikersgroep is er ook weerstand ontstaan. 
In hoeverre kan rode gist dienen als mogelijk alterna-
tief? Gefermenteerde rode rijst bevat monacoline K, een 
stof die deels identiek is aan lovastatine. Lovastatine 
is een farmacologisch actieve stof die van nature niet 
alleen voorkomt in gefermenteerde rode gist, maar ook 
in de gewone oesterzwam. Monacolinen zijn zogenaamde 
HMG-CoA-reductaseremmers die rechtstreeks ingrijpen 
op de cholesterolsynthese in de lever. Door remming van 
het enzym HMG-CoA-reductase verhinderen monaco-
linen de omzetting van HMG-CoA in mevalonzuur, een 
voorloper van cholesterol (zie figuur 2). Dit resulteert in 
een verlaging van het totaal- en het LDL-cholesterol. 

ORTHO INTERACTIES

Lovastatine (en mevastatine) zijn in de jaren 70 ontdekte 
natuurlijke producten, die in klinische studies verder zijn 
onderzocht als potentiële farmacologische stoffen voor 
de verlaging van LDL-cholesterol.[12-15] In diverse studies 
werd lovastatine vergeleken met het meestgebruikte sta-
tine simvastatine. Een combinatie van 10 mg simvastatine 
en 20 mg lovastatine produceerde statistisch significante 
afnames van totaal- en LDL-cholesterol. Een dosis van  
20 mg simvastatine bleek statistisch superieur te zijn aan 
40 mg lovastatine met betrekking tot de verlaging van 
deze lipidefracties.[16] De in Nederland verkrijgbare pro-
ducten met rode gist bevatten een concentratie van gemid-
deld 6-10 mg monacoline K, wat overeenkomt met onge-
veer 600-2400 mg rode gist. Omdat rode gist rijst wordt 
gezien als voedingsmiddel valt dit product onder het toe-
zicht van de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit 
(NVWA). De gezondheidsclaim dat rode gist rijst goed is 
voor het behoud van een verantwoord cholesterolgehalte 
is door de Europese voedselveiligheidsautoriteit (EFSA) 
goedgekeurd voor producten met een dosering van 10 mg 
monacoline K per dag.[17] De toegepaste dosis rode gist als 
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inloggen.

‘advisering over rode gist als alternatief voor een statine moet 
altijd eerst overlegd worden met de behandelend arts’

Figuur 2: Het werkingsmechanisme van rode gist rijst

voedingssupplement komt bij benadering overeen met een 
dosis van circa 5 mg simvastatine, wat de mildere werking 
maar ook het optreden van aanzienlijk minder bijwerkin-
gen van rode gist verklaart. In de praktijk wordt rode gist 
goed verdragen door het merendeel van de patiënten en 
kan het een alternatief zijn voor een statine indien de pati-
ent veel last heeft van bijwerkingen. Uiteraard dient dit in 
overleg te geschieden met de behandelend arts!

Alle onderzoeken laten een sterke daling van het co-enzym 
Q10-gehalte in het lichaam zien na enkele weken tot 
maanden gebruik van statines. Na stoppen met de inname 
van het statine treedt binnen korte tijd een normalisering 
op van het co-enzym Q10-gehalte. Bij een aanzienlijk deel 
van de gebruikers treedt er een daling op van Q10, terwijl 
niet iedereen last heeft van bijwerkingen zoals spierpijn. 
Statines verlagen ook andere stoffen zoals de isoprenoï-
des farnesyl en geranyl. Door suppletie met co-enzym Q10 
vult men deze stoffen niet aan.[18] Een recentere hypothese 
is dat statines myopathie zouden induceren door depletie 
van andere isoprenoïden dan Q10. Sommige van deze iso-
prenoïden spelen een rol bij het voorkómen van spieraf-
braak.[19] Het nut van Q10-suppletie is tot op heden niet 
overtuigend aangetoond[20] en het grote nadeel van de 
hoge kostprijs van Q10 maakt langdurige toepassing hier-
mee minder aantrekkelijk.

Diverse wetenschappelijke studies en case-reports 
tonen aan dat correctie van de vitamine D3-spiegel mid-
dels orale suppletie met vitamine D3 de spierpijn ten 
gevolge van statinegebruik kan corrigeren.[21-24]

Er is sprake van enkele interacties tussen rode gist en 
reguliere medicatie.[25] Zo stijgt bij gebruik van cyclospo-
rine in combinatie met rode gist de kans op myopathie. 
Lovastatine wordt afgebroken onder invloed van leve-
renzym CYP3A4. Geneesmiddelen die CYP3A4 remmen, 
verhinderen de afbraak van lovastatine en verhogen zo de 
kans op bijwerkingen. Ook grapefruit en sint-janskruid 
zijn onder andere sterke CYP3A4-remmers, dus vermijd 
de combinatie met rode gist. Tot slot verhoogt de com-
binatie van rode gist met reguliere statines de kans op 
myopathie.
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Introduction

Oriental cuisine and medication boasts of myriad fermented

products, among which red yeast rice (RYR) is a prominent

one. RYR, the Aspergillaceae mold Monascus purpureus-

fermentedwhite rice is a traditional food supplement popular

in East Asian countries like China, Japan, Korea, Thailand,

Taiwan etc. (Liu et al. 2006). Apart fromM. purpureus, other

related molds such asM. ruber andM. pilosus are also used

for RYR production. Pigments, mostly oligoketides released

by themolds imparts color to the product, chiefly red, orange

or yellow, improving aesthetic appeal. Consequently, RYR

has become a common garnish for tofu, vinegar, meat, pas-

tries, wines etc. (Tam et al. 2015). RYR is called ‘angkak’ in

China (Hong et al. 2008) and ‘red koji’ in Japan (Fung et al.

2012; Feng et al. 2012). Xuezhikang is the purified extract of

RYR (Shang et al. 2012). RYR has been an ubiquitous

ingredient of Chinese pharmacopeia, the traditional Chinese

medicine (TCM) (Sham et al. 2014), prescribed for body

rejuvenation, blood circulation promotion, stomach balance

restoration etc. With the soaring inclination of Western

world towards complementary and alternative medicines

(CAM), RYR has attracted considerable research attention.

The documented health benefits of RYR range from anti-

inflammatory, hypotensive, cholesterol lowering, cardio-

protective, antidiabetic and anticancer to osteogenic. A

schematic illustration of the reported uses of RYR has been

presented in Fig. 1. Among all therapeutic benefits of RYR

reported till date, cholesterol lowering potential has gained

most interest, as current fat-loaded diet and sedentary lifestyle

are generating epidemic proportion of coronary complica-

tions. Hydroxymethylglutaryl-CoA (HMG-CoA) reductase is

a pivotal enzyme in dyslipidemia, which produces meval-

onate, an intermediate for cholesterol biosynthesis (DeBose-

Boyd 2008). So, statins as HMG-CoA reductase inhibitors

have been recognized to lower blood cholesterol level (Istvan

2003). The detailed mechanism of cholesterol inhibition has

been provided in Fig. 2. Common synthetic statins include

lovastatin, atorvastatin, pravastatin, pitavastatin, fluvastatin,

pitavastatin, rosuvastatin, simvastatin etc. (Chauvin et al.

2013). Though these statins are administered, many of them

induce side effects like skeletal muscle (myalgia, myopathy,

myositis, myonecrosis), hepatic (abnormal elevation of ala-

nine aminotransferase (ALT), hepatitis, acute liver failure)

and renal (decline in estimated glomerular filtration rate

(eGFR), proteinuria) abnormalities (Calderon et al. 2010;

Thapar et al. 2013; Chauvin et al. 2013; Sanguankeo et al.

2015; Khayznikov et al. 2015). Myopathy is known to be a

primary adverse effect as statin disrupts the endogenous

synthesis of coenzymeQ10 (CoQ10) or ubiquinone, that plays

critical role in mitochondrial electron and proton transport

chain (Garrido-Maraver et al. 2014; Abdelbaset et al. 2014).

These undesirable consequences associated with synthetic

statins require milder alternatives with benign effect on

hypocholesterolaemic patients.

The discovery of the statins monacolins in the mold

Monascus has raised unprecedented interest in RYR. Con-

sidering the presence ofmonacolinK,which shares functional

similarity with lovastatin, RYR has been categorized as a

drug, rather than a mere dietary supplement (Klimek et al.

2009). For certain adverse effects like synthetic lovastatins,

Food and Drug Administartion (FDA) has banned the wider

administration ofRYRas supplement (Childress et al.). In this

regard, to illuminate on risk–benefit ratio of RYR, this review
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