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Langdurig gebruik van statines kan leiden tot een deficiëntie in co-enzym Q10. 
Het is mogelijk dat hierdoor bijwerkingen als spierpijn en afbraak van spierweef-
sel kunnen optreden. Er zijn aanwijzingen dat suppletie van ubichinon (co-enzym 
Q10) de bijwerkingen van statines kan verminderen. Wat zijn statines en wat 
zijn de effecten en bijwerkingen van deze medicijnen? Hoe werkt co-enzym Q10 
en waarom is dit van belang voor statinegebruikers? En wat is het advies voor 
het gebruik van Q10 en vitamine D supplementen? Dit informatieblad gaat daar-
op in.

Wat zijn statines en hoe werken ze?
Per jaar verstrekken openbare apotheken aan ongeveer 2 miljoen mensen een 
cholesterolverlager. Daarvan zijn statines veruit de meest gebruikte cholesterol-
verlagers (97%). Statines (ook wel bekend als hydroxymethylglutarylco-enzym 
A-reductase remmers) zijn geneesmiddelen die de aanmaak van lichaamsei-
gen cholesterol remmen. Deze medicijnen remmen competitief het enzym 
HMG-CoA-reductase, dat een essentiële rol speelt bij de biosynthese van chole-
sterol in de lever [1]. Dit enzym is verantwoordelijk voor de productie van me-
valonaat, wat de grondstof voor de aanmaak van cholesterol is. Hierdoor neemt 
niet alleen de cholesterolproductie af, maar neemt ook het aantal LDL-receptoren 
in de lever toe, wat de LDL-opname uit het bloed bevordert. Statines kunnen het 
LDL-cholesterol met 60% verlagen en het totale risico op hart- en vaatziekten 
verlagen met 25-50% [2]. 

Wat zijn mogelijke gevolgen van het gebruik van statines?
Over het algemeen worden statines goed verdragen, maar onderzoeken sug-
gereren dat 5 tot 10% van de statinegebruikers spierpijn ervaart als bijwerking 
[3-5]. De mechanismen waardoor statines deze bijwerkingen veroorzaken zijn 
nog onduidelijk. Zoals gezegd verminderen statines de cholesterolproductie door 
de mevalonaatroute te remmen. Deze route is echter niet alleen nodig voor de 
aanmaak van cholesterol, maar ook voor de productie van stoffen die nodig 
zijn voor een normale mitochondriale functie, waaronder co-enzym Q10 [2,6]. 
Daarnaast bleek uit eerder onderzoek dat een grote groep statinegebruikers, met 
spierpijn, vaak vitamine D deficiënt is [7,8]. Verlaagde cholesterolniveaus door 
statines zijn een mogelijke verklaring voor deze verlaagde vitamine D niveaus, 
aangezien er hierdoor minder cholesterol beschikbaar is voor de synthese van 
vitamine D. Het is bekend dat naast statinegebruik, een vitamine D deficiëntie 
op zich ook voor spierpijn kan zorgen. Deze deficiëntie hoeft dus niet persé aan 
statinegebruik gerelateerd te zijn. 

Bij patiënten die statine-geïnduceer-
de spierpijn ervaren kan co-enzym 
Q10 worden ingezet. Een tekort aan 
vitamine D speelt mogelijk ook een 
belangrijke rol bij statine-geïnduceer-
de spierpijn. Suppletie met vitamine 
D kan dan geadviseerd worden. 
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Q10 is een natuurlijk voorkomend, in vet oplosbaar co-enzym, dat in alle men-
selijke en dierlijke cellen voorkomt. Het wordt ook wel ubichinon genoemd 
en wordt in het lichaam omgezet in ubichinol. Beide vormen worden gebruikt 
in voedingssupplementen. De belangrijkste functie van Q10 is die van cofac-
tor voor verschillende belangrijke omzettingsstappen in de energieproductie 
(ATP-productie) in de cel. Ongeveer de helft van de hoeveelheid Q10 in het 
lichaam maken we zelf aan en de andere helft krijgen we binnen door de con-
sumptie van vetrijke, dierlijke voedingsmiddelen. Klinische studies hebben aange-
toond dat het gebruik van statines de hoeveelheid Q10 in het bloed aanzienlijk 
kan verlagen [9,10]. Er zijn aanwijzingen dat door een verlaagde Q10-concentra-
tie bijwerkingen ontstaan, echter is dit nog niet aangetoond. 

Studies bij dieren en mensen hebben een door statines geïnduceerde vermin-
dering van Q10 in het bloed, het hart en de lever aangetoond. Om die reden 
wordt aangenomen dat het optreden van spiervermoeidheid, zwakte en pijn 
wordt veroorzaakt door lagere Q10-waarden. 

Wat is het advies voor het gebruik van Q10?
In meerdere onderzoeken is het gebruik van co-enzym Q10 bij patiënten met 
bovengenoemde bijwerkingen onderzocht. De gepubliceerde gegevens zijn te-
genstrijdig, waarbij Q10 in sommige onderzoeken effect lijkt te hebben en in 
anderen niet [8-13]. De daadwerkelijke diagnose van door statines geïnduceerde 
spierpijn is niet betrouwbaar, omdat de helft van de patiënten ook spierpijn er-
vaart bij gebruik van een placebo. Dit kan de reden zijn voor deze tegenstrijdige 
resultaten. Als u als arts of apotheker Q10 supplementen wilt inzetten of advise-
ren bij een behandeling kunt u onderstaand advies opvolgen.

Patiënten die een statine gebruiken en spierpijn, spierzwakte of ernstige krampen 
ontwikkelen, moeten gebruik van de statine voor één maand stoppen. Verdwij-
nen de symptomen, dan zijn ze mogelijk ontstaan door het statinegebruik. Het 
starten van een nieuwe statine met een lage dosis moet dan worden geprobeerd 
[14]. Komen de symptomen vervolgens weer terug, dan kan geprobeerd worden 
om Q10 supplementen toe te voegen aan de behandeling. Het veiligheidsprofiel 
van Q10 suggereert dat er weinig risico is. Als de symptomen van gelijke ernst 
terugkeren, moet de Q10 en statine behandeling worden stopgezet. Een alterna-
tieve behandeling van hypercholesterolemie moet dan worden overwogen [6]. 

Een tekort aan vitamine D kan ook een belangrijke rol spelen bij statine-geïndu-
ceerde spierpijn. Onderzoek laat zien dat suppletie met vitamine D de bijwerkin-
gen bij gebruik van statines vermindert [15]. Het aanvullende advies is om vita-
mine D-niveaus te meten wanneer patiënten bijwerkingen van statines ervaren 
en eventueel vitamine D te suppleren in het geval van verlaagde niveaus.

Bijwerkingen melden?
Het is belangrijk dat patiënten, artsen en apothekers alle mogelijke interacties 
tussen statines en Q10 melden bij het Bijwerkingencentrum Lareb. Door het mel-
den van interacties leveren zij een belangrijke bijdrage aan het veiliger gebruik 
van geneesmiddelen en supplementen (www.lareb.nl).
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