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Samenvatting

Essentiële vetzuren (EFA’s) en hun langketen poly-onverzadig-
de derivaten (LCPUFA’s) zijn onmisbare componenten van 
nagenoeg alle celmembranen en zijn dus ook belangrijk voor 
de ontwikkeling van de hersenen. Omdat ze niet (EFA’s) of 
nauwelijks (LCPUFA’s) door de mens kunnen worden gevormd, 
moeten ze via de voeding worden ingenomen. De behoefte 
aan essentiële vetzuren is groter tijdens zwangerschap en lac-
tatie, maar deze verhoogde behoefte wordt nog onvoldoende 
gedekt door het huidige voedingspatroon van de jonge moe-
der. Hierdoor daalt haar eigen EFA- en LCPUFA-status en is die 
van haar pasgeboren baby mogelijk niet optimaal. 

Observationele studies suggereren dat het geboortegewicht 
van kinderen en hun lichamelijke en geestelijke ontwikkeling 
hierdoor kunnen achterblijven ten opzichte van hun genetisch 
bepaalde mogelijkheden. Een grotere inname van LCPUFA’s 
door de vrouw tijdens zwangerschap en lactatie verhoogt de 
neonatale LCPUFA-status. Hoewel dit nog onvoldoende door 
interventiestudies wordt ondersteund, mag worden verwacht 
dat een optimale LCPUFA-balans de ontwikkeling van het kind 
kan stimuleren en een wezenlijke bijdrage kan leveren tot de 
preventie van chronische welvaartsziekten zoals hart- en vaat-
ziekten, type-2 diabetes en overgewicht.

Zowel omega-3 als 
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ssentiële vetzuren (vaak aange-
duid met de Engelse afkorting 
EFA of “Essential Fatty Acids”)  
zijn onmisbaar voor een optima-

le ontwikkeling en gezondheid. Omdat 
ze niet in het lichaam kunnen worden 
gevormd, moeten ze met de voeding 
worden ingenomen (1). De essentiële 
vetzuren omvatten twee vetzuurfamilies: 
de omega-3 en de omega-6 familie. Het 
stamvetzuur van de omega-3 familie is 

alfa-linoleenzuur. Het komt onder meer 
voor in lijnzaad-, raapzaad- en sojaolie. 
Linolzuur is het stamvetzuur van de 
omega-6 familie. Het komt vooral voor 
in zonnebloem-, mais- en sojaolie.

Om de meeste van hun essentiële func-
ties te kunnen uitoefenen, moeten alfa-
linoleenzuur en linolzuur eerst worden 
omgezet in zogenaamde langketen poly-
onverzadigde vetzuren (meestal aange-
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duid met de Engelse afkorting LCPUFA 
of “Long-Chain PolyUnsatutared Fatty 
Acids”) (figuur 1). De belangrijkste func-
tionele LCPUFA’s van de omega-3 familie 
zijn eicosapentaeenzuur (EPA) en doco-
sahexaeenzuur (DHA). Arachidonzuur 
(ARA) is de belangrijkste LCPUFA van de 
omega-6 familie.
Hoewel de LCPUFA’s in het lichaam uit 
hun respectievelijke essentiële stamvet-
zuren kunnen worden gevormd, is dit 
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proces zeer beperkt omdat de meeste 
essentiële vetzuren rechtstreeks geoxi-
deerd worden en als gevolg hiervan niet 
meer voor LCPUFA-synthese beschikbaar 
zijn. Bovendien verlopen de omzettings-
reacties nogal inefficiënt (2,3). Om vol-
doende LCPUFA’s binnen te krijgen moe-
ten ze dan ook vooral als zodanig via de 
voeding worden ingenomen. Dit geldt 
voor de omega-3 vetzuren EPA en DHA, 
die met name voorkomen in (vette) vis. 
Ook mager vlees en de dooiers van som-
mige merken kippeneieren (vooral van 
kippen die met vismeel worden gevoe-
derd) bevatten redelijke hoeveelheden 
EPA en DHA. Dooiers van kippeneieren 
zijn trouwens ook een belangrijke voe-
dingsbron van ARA, dat ook in mager 
vlees en magere vleeswaren voorkomt.

LCPUFA’s zijn onmisbare bouw- en regel-
stoffen die in nagenoeg alle lichaamscel-
len aanwezig zijn. Vooral de hersenen 
zijn bijzonder rijk aan LCPUFA’s (4,5). De 
LCPUFA-behoefte is extra groot tijdens 
de zwangerschap, de foetale ontwikke-
ling en de groei na de geboorte.

Functionele essentiële 
vetzuurstatus tijdens 
zwangerschap en borstvoeding

De essentiële vetzuurstatus wordt 
bepaald door de hoeveelheid essentiële 
vetzuren en hun LCPUFA’s die op een 

gegeven moment in het bloed of de 
weefsels beschikbaar zijn, in relatie tot 
de behoefte aan deze vetzuren op 
datzelfde moment. Indien het lichaam 
over minder LCPUFA’s kan beschikken 
dan het nodig heeft, gaat het vetzuren 
aanmaken die lijken op LCPUFA’s maar 
het niet zijn, ook functioneel niet. Een 
toename van deze zogenaamde surro-
gaat-LCPUFA’s in het bloed duidt dus op 
een functioneel tekort aan LCPUFA’s (6).

De zwangerschap gaat gepaard met een 
toename van de hoeveelheid lipiden in 
het bloed. Ook de absolute LCPUFA-
concentraties (uitgedrukt in mg/liter) 
nemen op dat ogenblik duidelijk toe. 
Deze toename kan echter niet worden 
verklaard door een grotere inname en 
moet dus het gevolg zijn van een 
LCPUFA-mobilisatie uit bestaande reser-
ves of van een toegenomen LCPUFA-
synthese uit essentiële vetzuren. De con-
centratie aan surrogaat-LCPUFA’s stijgt 
echter beduidend sterker dan die van de 
werkelijke LCPUFA’s. Dat wijst op een 
afname van de functionele LCPUFA-
status van de moeder tijdens haar zwan-
gerschap. Kennelijk wordt de toegeno-
men LCPUFA-behoefte op dat moment 
onvoldoende door de voeding gedekt (7) 
(figuur 2). Dit blijkt ook uit de daling 
van de relatieve LCPUFA-concentraties 
(% van alle in het bloed aanwezige vet-
zuren) tijdens de zwangerschap. Na de 

bevalling herstelt de moederlijke 
LCPUFA-status zich, maar dit proces ver-
loopt tamelijk langzaam en neemt zéker 
6 maanden in beslag. Een lage DHA-
status bij de moeder wordt in verband 
gebracht met een groter risico op het 
ontstaan van een postpartum depressie 
(8,9,10).

Moedermelk bevat beduidende hoeveel-
heden LCPUFA’s en moeders die borst-
voeding geven blijven hun eigen 
LCPUFA’s dan ook na de geboorte verder 
investeren in hun kinderen. Daarom gaat 
het herstel van de LCPUFA-status van 
moeders na de bevalling langzamer bij 
vrouwen die borstvoeding geven dan bij 
vrouwen die geen borstvoeding geven 
(11). Dit geldt met name voor DHA. De 
DHA-concentratie in het bloed van moe-
ders die borstvoeding geven is lager dan 
deze van moeders die flesvoeding geven 
en wordt uiteindelijk zelfs lager dan 
vóór aanvang van de zwangerschap. Na 
het afbouwen van de borstvoeding her-
stelt de DHA-status van de moeder zich 
weer snel. Bij volgende zwangerschap-
pen blijken de DHA-concentraties in het 
bloed van de moeder echter steeds min-
der hoog. Het lijkt er dus op dat er een 
soort uitputting optreedt van de DHA-
reserves van de moeder of dat de DHA-
synthese afneemt bij een toenemend 
aantal zwangerschappen (12,13).

Geboortegewicht en LCPUFA-
status van de moeder

De LCPUFA-status van zwangere vrou-
wen kan erg verschillend zijn (figuur 3). 
Recent onderzoek heeft uitgewezen dat 
het geboortegewicht van kinderen 
hoger is naarmate de concentraties van 
de meeste omega-3 vetzuren in het 
bloed van hun moeders aan het begin 
van de zwangerschap ook hoger is (63). 
Een hogere ARA-concentratie, vooral 
tegen het einde van de zwangerschap 
(C. Dirix et al, nog niet gepubliceerd 
onderzoek), bleek daarentegen samen te 
gaan met een lager geboortegewicht. 
Aangezien een hoger geboortegewicht 
geassocieerd lijkt met een lager risico op 
latere ziekten zoals type-2 diabetes mel-
litus, hoge bloeddruk en hart- en vaat-
ziekten (14,15), is een optimale LCPUFA-
balans bij de moeder tijdens de zwan-
gerschap mogelijk van betekenis voor de 
preventie van chronische ziekten in het 
latere leven van haar baby.

Figuur 1: Metabolisme van essentiële vetzuren.
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LCPUFA-status van pasgeborenen 
en hun moeders

Omdat mensen niet in staat zijn essenti-
ële vetzuren de novo te synthetiseren en 
essentiële vetzuren uit de voeding 
slechts in geringe mate in LCPUFA’s kun-
nen omzetten, valt te verwachten dat de 
LCPUFA-concentraties in foetaal bloed 
en foetale weefsels sterk afhangen van 
de LCPUFA-status van de moeder tijdens 
de zwangerschap. Deze foetale afhanke-
lijkheid wordt overtuigend geïllustreerd 
door de sterk positieve correlaties die 
voor de meeste essentiële vetzuren en 
LCPUFA’s blijken te bestaan tussen de 
plasmaconcentraties bij moeders tijdens 
de zwangerschap en die van hun kinde-
ren bij de geboorte (7). Ten gevolge van 
de lagere vetconcentraties in kinderlijk 
ten opzichte van moederlijk plasma lig-
gen de LCPUFA-waarden van pasgeboren 
baby’s (uitgedrukt in mg/liter plasma) 
echter beduidend lager dan die van hun 
moeders (16).

Aangezien de LCPUFA-status van de 
moeder daalt tijdens de zwangerschap, 
is de neonatale LCPUFA-status wellicht 
niet optimaal. Deze suggestie wordt 
ondersteund door de waarneming dat 
de hoeveelheid surrogaat-LCPUFA’s in de 
wanden van neonatale (navelstreng)
bloedvaten veel hoger is dan in de 
bloedvatwanden van volwassenen 
(figuur 4) (17). Het geboortegewicht van 
kinderen bleek ook positief geassocieerd 
te zijn met de daling van de relatieve 
LCPUFA-concentraties in het bloed van 
de moeder tijdens de zwangerschap, 
maar negatief met de relatieve LCPUFA-
concentraties in hun eigen bloed bij 
geboorte (18). Dit wijst erop dat de pla-
centaire LCPUFA-overdracht van moeder 
naar foetus weliswaar groter is bij een 
sterkere foetale groei, maar niettemin 
onvoldoende is om een neonatale 
LCPUFA-status te garanderen die onaf-
hankelijk is van het geboortegewicht. 
Dit wordt ook gesuggereerd door de 
bevinding dat de LCPUFA-status van 
meerlingen beduidend lager is dan die 
van éénlingen (19,20).

Neonatale LCPUFA-status en de 
voeding van de zwangere

De omega-3 LCPUFA-status van zwange-
re vrouwen wordt voornamelijk bepaald 
door hun visconsumptie en kan worden 

verhoogd door suppletie met andere 
bronnen van omega-3 LCPUFA’s (21). Bij 
niet-zwangeren wordt deze toename 
geremd door het linolzuurgehalte van 
de rest van de voeding (22,23). Hoewel 
dit niet is onderzocht bij zwangeren is 
dit ook bij hen waarschijnlijk het geval 
omdat een hogere inname van linolzuur 
tijdens de zwangerschap samengaat met 
lagere DHA-concentraties in het plasma 
van zowel de moeders als van hun kin-
deren bij de geboorte (figuur 5). 

De ARA-concentraties bleken niet afhan-
kelijk van de habituele linolzuurinname 
van de zwangere (figuur 5) (24). Linol
zuursuppletie bij zwangeren met een 
relatief lage habituele linolzuurinname 
leidde niettemin tot hogere omega-6 
LCPUFA-concentraties die ieder voor zich 
niet, maar gezamenlijk wel statistisch 
significant waren. Dit ging samen met 
significant lagere omega-3 LCPUFA-
concentraties in navelstrengplasma (25). 
De toediening van ARA kan bij niet-

Figuur 2: Tijdens de zwangerschap dalen de EFA- en de LCPUFA-status. 
Na de bevalling verloopt het herstel slechts langzaam (7). Het verloop 
is verschillend voor de diverse essentiële vetzuren en hun LCPUFA’s, 
maar is steeds per saldo negatief.

Figuur 3: De LCPUFA-status van moeders tijdens de bevalling kan sterk 
verschillen.
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Bron: Longitudinale studie van Al en medewerkers met 110 zwangeren die in 1990 van start ging en het begin 
vormde van wat nu bekend staat als het “Maastricht Essential Fatty Acid Birth Cohort” (MEFAB-cohort) (7).

©  2007 NUTRI-SEARCH / G. Hornstra@Nutrisearch.nl

Bron: Resultaten uit het MEFAB-cohort van 1102 moeders die tussen 1990 en 1997 bevallen zijn.
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zwangeren het ARA-gehalte van de plas-
mafosfolipiden sterk verhogen, maar dit 
is voor zwangeren nog niet bevestigd 
(26,27).

Suppletie met omega-3 LCPUFA’s bij 
vrouwen tijdens de zwangerschap leidt 
ook bij de foetus tot hogere omega-3 
LCPUFA-concentraties (28,29,30,31). Een 
hogere inname van alfa-linoleenzuur 
heeft nauwelijks invloed op de omega-3 

Figuur 4: De hoeveelheid surrogaat-LCPUFA’s is beduidend hoger in 
foetale dan in volwassen bloedvaten (17).

Figuur 5: De inname van linolzuur bij vrouwen tijdens de 
zwangerschap is negatief gecorreleerd met de DHA-concentratie in het 
bloed van hun kinderen bij de geboorte. De relatie met arachidonzuur 
(ARA) is niet significant (24).
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Meadzuur (C 20:3n-9) is een algemene statusindicator van beide essentiële vetzuren en hun LCPUFA’s en 
wordt gevormd als het lichaam functioneel gezien te weinig van deze vetzuren ter beschikking heeft.
Osbondzuur (C22:5n-6) is een meer specifieke statusindicator. De toename ervan duidt vooral op een 
functioneel tekort aan DHA.
In de navelstreng voeren venen het bloed van de placenta naar de foetus. De arteriën voeren het bloed 
van de foetus terug naar de placenta. De hogere gehaltes aan Meadzuur en Osbondzuur in de wanden 
van de (afvoerende) navelstrengarteriën ten opzichte van de (aanvoerende) navelstrengvenen illustreren 
dat het bloed na het verlaten van de foetus in een slechtere EFA- en LCPUFA-status verkeert dan bij bin-
nenkomst. Dit verschil wordt veroorzaakt door het gebruik van deze vetzuren door de foetus.

LCPUFA-status van zwangeren en op die 
van hun kinderen bij de geboorte (32). 
Dit is te verklaren door de inefficiënte 
omzetting van alfa-linoleenzuur in ome-
ga-3 LCPUFA’s (2,3).

Trans-onverzadigde vetzuren, die wor-
den gevormd bij het harden van sterk 
onverzadigde oliën en momenteel nog 
voornamelijk voorkomen in koekjes, 
chips en gefrituurde snacks, remmen in 

het lichaam de omzetting van essentiële 
vetzuren in hun LCPUFA’s (33). Zij zou-
den eveneens de inbouw van LCPUFA’s in 
plasmalipiden en in membranen van 
bloed- en weefselcellen belemmeren 
(34). De inname van trans-vetzuren is de 
laatste jaren beduidend afgenomen, 
maar zelfs bij de huidige relatief lage 
trans-vetzuurinname bestaat er een sterk 
negatieve correlatie tussen de hoeveel-
heid trans-vetzuren en de LCPUFA-
concentraties in zowel het bloed van 
moeders als in het navelstrengbloed en 
-weefsel van pasgeboren baby’s (35,36, 
37,38). Voor een optimale LCPUFA-status 
van de baby moet de trans-vetzuurinna-
me van de moeder dan ook zo laag 
mogelijk worden gehouden.

Vroege LCPUFA-beschikbaarheid 
en de latere hersenontwikkeling

Zowel omega-3 als omega-6 LCPUFA’s 
zijn belangrijke bouwstenen van de her-
senen. Gezien de hersenen het snelst 
groeien rondom de geboorte is een ade-
quate LCPUFA-beschikbaarheid tijdens 
deze periode van zeer groot belang. Dit 
lijkt met name het geval voor DHA. Er 
werden significant positieve correlaties 
gevonden tussen verschillende hersen-
functies (kwaliteit van beweging, snel-
heid van visuele informatieverwerking) 
van kinderen op 7-8 jarige leeftijd en de 
DHA-beschikbaarheid tijdens hun foetale 
ontwikkeling, gereflecteerd door de 
DHA-concentratie in navelstrengbloed 
(figuur 6) (39,40). Vergelijkbare resulta-
ten zijn inmiddels ook door anderen 
gerapporteerd (41,42,43,44,45,46). Ook 
is aangetoond dat het gedrag van 7-jari-
ge kinderen samenhangt met de DHA-
concentratie in hun navelstrengbloed: 
hoe hoger die concentratie, hoe minder 
problemen er waren met het interna
liserend gedrag (angstig, depressief, 
teruggetrokken) van die kinderen 
(figuur 7) (47).

Geen enkele van de bovengenoemde 
uitkomstvariabelen was significant geas-
socieerd met de hoeveelheid ARA in het 
navelstrengbloed of met de LCPUFA-
concentraties in het bloed van de kinde-
ren op 7-8 jarige leeftijd (een maat voor 
de LCPUFA-consumptie tijdens de kinder-
leeftijd). Dit wijst erop dat een betere 
DHA-beschikbaarheid tijdens de foetale 
ontwikkeling (en dus een hogere DHA-
inname van de moeder tijdens de zwan-

©  2007 NUTRI-SEARCH / G. Hornstra@Nutrisearch.nl
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gerschap) de latere hersenfuncties van 
kinderen mogelijk in positieve zin kan 
beïnvloeden. Bovendien suggereren 
deze resultaten dat de DHA-inname van 
de moeder tijdens de zwangerschap wel-
licht effectiever is voor het optimaliseren 
van de hersenfuncties van het kind dan 
de latere DHA-inname door het kind 
zelf.
De eerste interventiestudies met visolie 
tijdens de zwangerschap lijken deze 
hypothesen te bevestigen. Door inname 
van extra visolie tijdens de zwanger-
schap neemt de neonatale DHA-status 
toe. Hiervan worden positieve effecten 
gerapporteerd op de neuromentale en/
of de motorische  ontwikkeling van kin-
deren (29,45,48) en dit ondanks het feit 
dat de omega-6 LCPUFA-concentraties 
veelal verminderen na visoliesuppletie 
(28,30,31). Dit laatste suggereert dat bij 
het huidige voedingspatroon de prena-
tale DHA-beschikbaarheid kritischer is 
voor een optimale hersenontwikkeling 
dan de foetale ARA-beschikbaarheid.

Gamma-linoleenzuur

Gamma-linoleenzuur (GLA) is een tussen-
product bij de omzetting van linolzuur 
naar arachidonzuur (figuur 1). Hoewel 
onze huidige voeding rijk is aan linol-
zuur, bevat ons bloed maar weinig GLA. 
Dit komt doordat de omzetting van 
linolzuur niet effeciënt verloopt. 
Bovendien wordt GLA in het lichaam 
snel omgevormd tot dihomo-gamma-li-
noleenzuur (DGLA). De verdere omzet-
ting naar arachidonzuur (ARA) gebeurt 
onder de huidige voedingsomstandighe-
den ook, maar in zeer beperkte mate 
(49). GLA lijkt wel de daling van ARA-
concentraties bij een hogere inname van 
omega-3 LCPUFA’s te kunnen beperken 
(50,51).

GLA komt voor in zaden van onder meer 
de teunisbloem, de bernagieplant en de 
zwarte-bessenstruik. De oliën die uit 
deze zaden worden gewonnen zijn de 
belangrijkste voedingsbronnen van GLA. 
De inname van GLA wordt effectief 
geacht bij de behandeling en de preven-
tie van atopische aandoeningen, maar 
de resultaten hieromtrent zijn niet een-
duidig (52).

Recente studies hebben aangetoond dat 
de hoeveelheid lichaamsvet, de insuline-
resistentie en het plasmatriglyceridenge-

Figuur 6: De snelheid van visuele informatieverwerking op 8-jarige 
leeftijd ligt hoger (de latentietijd is korter), naarmate de DHA-status 
bij geboorte hoger was (39). 

Figuur 7: Het internaliserend gedrag van 7-jarige kinderen is beter 
(de probleemscore is lager) naarmate hun foetale DHA-
beschikbaarheid hoger was (47).
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Het gedrag van de kinderen werd blind gescoord op basis van een gestandaardiseerde gedragsvragen-
lijst (ICBL) die door (één van) de ouders werd ingevuld. De resultaten werden gecorrigeerd voor de 
mogelijke invloed van relevante factoren zoals socio-economische status, geslacht en geboortegewicht 
van het kind, borst- of flesvoeding, opvoedingsvariabelen en opleiding van de ouders.
Internaliserend gedrag is angstig, depressief, teruggetrokken gedrag. Er werden geen significante 
relaties gezien met externaliserend gedrag (op de omgeving gericht, agressief, regelbrekend).

©  2007 NUTRI-SEARCH / G. Hornstra@Nutrisearch.nl

In deze studie van Bakker en medewerkers zijn de uitkomsten gecorrigeerd voor verschillen in relevante 
covariabelen zoals socio-economische status, geslacht van het kind, zwangerschapsduur en opvoe-
dingsvariabelen. De p-waarde kleiner dan 0,05 geeft aan dat het voor meer dan 95 % zeker is dat het 
waargenomen verband niet op toeval berust.
De resultaten in de linkerfiguur berusten op metingen van de hersenschorsactiviteit bij een versprin-
gend zwart-wit/wit-zwart schaakbordpatroon dat aan de kinderen wordt getoond (visual evoked 
potentials).
De resultaten in de rechterfiguur werden verkregen met behulp van elektro-retinogrammen. Hierbij 
worden kleine elektrische stroompjes gemeten die in het netvlies door een lichtflits worden opgewekt.

Essentiële vetzuren en kinderen
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halte van kinderen op 7-jarige leeftijd 
lager was naarmate hun GLA-status bij 
de geboorte hoger was (53,54) (figuur 
8). Voor DGLA werden vaak vergelijkba-
re gunstige verbanden gevonden. DGLA 
bleek ook de enige LCPUFA waarvan het 
gehalte in de plasmafosfolipiden bij de 
geboorte positief geassocieerd was met 
het geboortegewicht (55). Deze resulta-
ten suggereren dat een geringe (D)GLA- 
beschikbaarheid tijdens de foetale perio-
de het latere risico op overgewicht, 
type-2 diabetes en hart- en vaatziekten 
zou kunnen vergroten. Indien deze rela-
ties causaal blijken te zijn, zou een 
hogere GLA-inname tijdens de zwanger-
schap een eenvoudige en effectieve bij-
drage kunnen leveren aan de preventie 
van deze chronische welvaartsziekten. 

Implicaties voor de voeding 
tijdens zwangerschap en lactatie

Ondanks het feit dat nog onvoldoende 
interventiestudies gerapporteerd zijn, 
maken bovenvermelde onderzoeksresul-
taten het waarschijnlijk dat een voeding 
verrijkt met LCPUFA’s tijdens de zwan-
gerschap en de lactatie een waardevolle 
bijdrage kan leveren aan de ontwikke-

ling van kinderen en aan de preventie 
van latere ziekten zoals obesitas, diabe-
tes type-2 en hart- en vaatziekten. 
Hierbij moet echter rekening worden 
gehouden met de metabole interacties 
tussen beide vetzuurfamilies. Een hogere 
omega-3 LCPUFA-inname kan namelijk 
een daling tot gevolg hebben van de 
omega-6 LCPUFA-status en omgekeerd. 
Omdat de precieze functies van beide 
LCPUFA-families en in het bijzonder van 
de omega-6 LCPUFA’s in de hersenen nog 
onvoldoende bekend zijn, lijkt het ver-
standig om de inname te verhogen van 
zowel omega-3 als omega-6 LCPUFA’s en 
dit bij voorkeur in de vorm van respec-
tievelijk DHA (omega-3) en GLA of ARA 
(omega-6). Een grotere inname van de 
stamvetzuren alfa-linoleenzuur (ome-
ga-3) en linolzuur (omega-6) is niet 

opportuun omdat dit de LCPUFA-
concentraties van beide families niet of 
nauwelijks beïnvloedt.

Recent wordt aanbevolen dat de vrouw 
tijdens de zwangerschap en de lactatie 
minstens 200 mg DHA per dag inneemt 
(56). In vergelijking met de huidige habi-
tuele inname van ongeveer 100 mg per 
dag lijkt dit een forse aanbeveling, die 
evenwel op een eenvoudig manier is te 
realiseren, namelijk via één extra keer 
vette vis op het weekmenu (bv. haring, 
makreel, zalm). Uitvoerige risico-evalua-
ties hebben uitgewezen dat de positieve 
effecten van een grotere visconsumptie 
opwegen tegen de mogelijk negatieve 
gevolgen van de daarmee soms gepaard 
gaande hogere inname van contaminan-
ten zoals methylkwik, dioxines en 
PCB’s (57). Uit gegevens van het MEFAB 
(Maastricht Essential Fatty Acid Birth)-
cohort blijkt echter dat een verdubbe-
ling van de huidige DHA-inname door 
de zwangere de neonatale DHA-
concentraties in de plasmafosfolipiden 
met slechts 1/20ste deel zal verhogen (van 
6,1 naar 6,4 %). Aangezien er geen 
negatieve bijwerkingen zijn waargeno-
men van een DHA-dosis tot ongeveer 1 
gram per dag (ongeveer 3 gram visolie-
concentraat), zou de aanbeveling zonder 
problemen kunnen worden bijgesteld 
tot een extra inname van ongeveer 400 
mg DHA per dag. Een dergelijke dosis 
komt ook beter overeen met de recente 
aanbevelingen voor de algemene bevol-
king zoals die zijn geformuleerd door 
zowel Belgische als Nederlandse deskun-
digen (58,59). Indien deze dagdosis 
moeilijk met vis alléén kan worden 
bereikt kan eventueel ook een beroep 
worden gedaan op met DHA verrijkte 
functionele voedingsmiddelen en sup-
pletiepreparaten (29,60, 61,62). Een aan-
tal hiervan bevatten LCPUFA’s geprodu-
ceerd door algen of schimmels en zijn 
dus ook geschikt voor vegetariërs en 
veganisten.

Figuur 8: Het plasma GLA-gehalte bij de geboorte is negatief 
gecorreleerd met risicomarkers op 7-jarige leeftijd van later 
overgewicht, type-2 diabetes en hart- en vaatziekten (53,54).
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Leptine is een hormoon dat onder andere door het vetweefsel wordt geproduceerd. Het plasma
leptinegehalte is hoger naarmate het lichaam meer vetweefsel bevat. De hoeveelheid vetweefsel werd 
ook berekend uit de resultaten van huidplooimetingen. De correlaties met GLA-concentraties waren 
vergelijkbaar met deze berekend op basis van het plasmaleptinegehalte.
Insulineresistentie werd berekend op basis van het insuline- en het glucosegehalte in het plasma. Ver-
banden werden gecorrigeerd voor relevante covariabelen en zijn allemaal statistisch significant (p<0,05).

De omega-3 LCPUFA-status 
van zwangere vrouwen wordt 
voornamelijk bepaald door 
hun visconsumptie.
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