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Hart- en vaatziekten

Je kunt tegenwoordig in de supermarkt
geen pak of blik meer uit het rek

trekken, of de inhoud ervan is wel
verrijkt met omega 3-vetzuren. Wat voor
stoffen zijn dat precies? En zijn ze echt

zo nuttig als men ons graag wil laten
geloven?

Hoe belangrijk zijn
omega 3-vetzuren?
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lair risico. Sinds kort beschikt men over
vier gecontroleerde interventiestudies,
waarvan de resultaten alle in dezelfde
richting wijzen.3-6 Elk van deze onder-
zoeken had betrekking op patiënten
met een antecedent van myocardin-
farct. In elke studie daalde het cardio-
vasculaire risico door een verhoging
van de visconsumptie of, in sommige
gevallen, door suppletie met omega 3-
vetzuren. Illustratief zijn bijvoorbeeld
de resultaten van GISSI-P, het belang-
rijkste van de vier onderzoeken. In
GISSI-P kregen patiënten die recente-
lijk (≤ 3 maanden geleden) een myo-
cardinfarct hadden doorgemaakt 850
mg omega 3-vetzuren gedurende 2,5
jaar. Na afloop van die periode was het
risico van plotselinge dood gedaald met
26% en het risico van overlijden door
hart-vaatziekten met 17%.6

Op dit ogenblik beschikken we
over geen enkel onderzoek naar het
effect van omega 3-vetzuren in een
context van uitsluitend primaire pre-
ventie. Wel kunnen we hier de JELIS-
studie vermelden, die betrekking had
op een gemengde populatie van patiën-
ten bij wie primaire en secundaire 
preventie werd uitgevoerd. In dit
onderzoek verminderde toevoeging
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De omega 3-vetzuren staan in het
middelpunt van de belangstelling
sinds het bekend is dat de Inuit
een relatief laag cardiovasculair
risico hebben ondanks een hoge
consumptie van vetten. De omega
3-vetzuren in visolie zijn hoofd-
zakelijk EPA en DHA. Onderzoek
toont aan dat de consumptie van
omega 3-vetzuren een gunstig
effect heeft op de preventie van
hart-vaatziekten. Waarschijnlijk is
dat effect vooral toe te schrijven
aan de antiaritmische activiteit
van de omega 3-vetzuren.

De cardiovasculaire gezondheid
van de Inuit
Het succesverhaal van de omega 3-

vetzuren is begonnen in de jaren ’70
van de vorige eeuw. In die tijd consta-
teerden Deense onderzoekers dat de
Inuit een tienmaal lager risico van myo-
cardinfarct hadden dan de Denen, hoe-
wel de consumptie van vetten verge-
lijkbaar was in beide populaties.1 Als
vanzelf begon men te speculeren over
de samenstelling van de vettoevoer bij
de Inuit. Was die op de een of andere
manier bijzonder? 

Het leek logisch om de oorzaak in
de eerste plaats te zoeken in de omega
3-vetzuren die voorkomen in (vette)
vis, een belangrijke bron van voeding
voor de Inuit. Eerder was immers al
vastgesteld dat de omega 6-vetzuren
gunstige cardiovasculaire effecten heb-
ben; het gaat hierbij vooral om lino-
leumzuur, een stof die aanwezig is in
plantaardige oliën. Lagen bij de Inuit de
omega 3-vetzuren aan de basis van hun
goede cardiovasculaire gezondheid?

Overzicht
De belangrijkste omega 3-vetzuren

zijn eicosapentaeenzuur (EPA) en
docosahexaeenzuur (DHA). Vissoorten
die rijk zijn aan omega 3-vetzuren zijn
makreel, haring, zalm en tonijn.2

Omega 3-vetzuren zijn ook aanwe-
zig in plantaardige voeding, vooral in de
vorm van alfalinoleenzuur (ALA). Dat
vetzuur bevindt zich vooral in voe-
dingsmiddelen zoals soja, koolzaad en
lijn.2

Interventieonderzoek
Talrijke epidemiologische onder-

zoeken hadden al aangetoond dat de
consumptie van vis gepaard gaat met
een vermindering van het cardiovascu-
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• Patiënten met aangetoond coronaria-
lijden zouden dagelijks 1 g van een
mengeling van EPA en DHA moeten
nemen, in de vorm van vette vis of –
wat eenvoudiger is – als supplementen.
• Bij patiënten die behoefte hebben aan
een triglyceridenverlagende behande-
ling zijn hogere doses noodzakelijk: 2 à
4 g EPA + DHA per dag in capsule-
vorm. De toediening van hogere doses
vereist medisch toezicht, want tijdens
de behandeling kunnen bijwerkingen
ontstaan zoals een gestoorde spijsverte-
ring, bloedingsneiging en een verho-
ging van de bloedsuikerspiegel of het
LDL-cholesterolgehalte; de patiënt kan
een visnasmaak hebben in de mond.

Over de inname van omega 3-vet-
zuren bestaan er ook Belgische richtlij-
nen. Ze zijn opgenomen in de bundel
‘Voedingsaanbevelingen voor België –
Herziene versie 2003’ van de Hoge
Gezondheidsraad. De richtlijnen staan
een hogere consumptie van omega 3-
vetzuren voor dan de AHA-consensus.
In de algemene bevolking wordt een
dagelijkse consumptie van meer dan
800 mg/dag van EPA + DHA geadvi-
seerd voor een dagelijkse calorietoevoer
van 2.400 kcal. Om deze cijfers te kun-
nen plaatsen, is het nuttig om te weten
dat de consumptie van vis twee keer per
week, waarvan eenmaal vette vis, goed
is voor een toevoer van EPA + DHA
van ongeveer 650 mg/dag.

Praktische overwegingen
In de verkrijgbare supplementen

zijn EPA en DHA aanwezig in verhou-
dingen die variëren van 2:1 tot 1:2. Het
is niet aangetoond dat de onderlinge
verhouding van de vetzuren van enig
klinisch belang is voor de cardiovascu-
laire preventie.

De inname van voeding verrijkt
met omega 3-vetzuren maakt de richt-
lijnen over de consumptie van vis of
supplementen niet overbodig.Toch kan
de consumptie van verrijkte voeding
een nuttige aanvulling zijn. Men moet

E
X

P
R

E
S

IN
F

O
R

M
A

T
IE

E
X

P
R

E
S

IN
F

O
R

M
A

T
IE

van 1,8 mg/dag EPA aan een statine het
risico van cardiovasculaire accidenten
met 19%. Het lijkt er dus op dat omega
3-vetzuren een additief effect hebben
bij toediening van statines.7

Werkingsmechanisme
Het mechanisme dat het gunstige

cardiovasculaire effect van omega 3-
vetzuren het best verklaart, is de anti-
aritmische activiteit van deze stoffen.8,9

Omega 3-vetzuren hebben ook andere
effecten – de belangrijkste zijn het rem-
men van de trombocytenaggregatie, het
verlagen van de triglyceriden en het
verminderen van inflammatie.
Waarschijnlijk is de gunstige invloed
van omega 3-vetzuren te danken aan
verschillende van deze mechanismen,
maar op dit ogenblik denkt men dat de
antiaritmische activiteit overheerst.

In het licht van de onderzoeksre-
sultaten heeft de AHA richtlijnen
uitgevaardigd voor de consumptie
van omega 3-vetzuren. Aan ieder-
een wordt aanbevolen om twee
keer per week vis te eten. Voor
secundaire preventie zijn hogere
doses noodzakelijk. In preparaten
bestemd voor cardiovasculaire pre-
ventie lijkt de verhouding van EPA
en DHA niet belangrijk te zijn. 

Aanbevelingen
Bovengenoemde onderzoeksresul-

taten hebben de American Heart
Association (AHA) aangezet tot het
publiceren van aanbevelingen.10

• Aan personen zonder aangetoond
coronarialijden wordt geadviseerd om
twee keer per week vis te eten. De vis-
soort kan worden afgewisseld maar bij
voorkeur wordt één op twee keer voor
vette vis gekozen. In de mate van het
mogelijke moeten gezonde personen
ook plantaardige voeding eten die rijk
is aan ALA.

de patiënt eraan herinneren dat omega
3-vetzuren niet alleen aan voedingswa-
ren kunnen worden toegevoegd in de
vorm van EPA en DHA maar soms ook
als ALA.

Het bepalen van de hoeveelheid
omega 3-vetzuren in het bloed heeft
geen enkel nut in de dagelijkse praktijk.

Onderzoek onderstreept het
belang van een toereikende toe-
voer van omega 3-vetzuren tijdens
de zwangerschap. De huidige aan-
bevolen doses kunnen gemakkelijk
worden bereikt door de consump-
tie van twee porties vis per week.
DHA is ook getest bij de ziekte
van Alzheimer; hoewel de resulta-
ten bemoedigend zijn, is het nog
te vroeg om heldere behandelings-
voorschriften te formuleren.
Omega 3-vetzuren lijken ook de
symptomen van reumatoïde artritis
te verminderen.

Bredere
toepassingsmogelijkheden?
Ook op andere gebieden lijken de

omega 3-vetzuren een interessante toe-
komst tegemoet te gaan. Die nieuwe
mogelijkheden worden echter voorals-
nog niet ondersteund door even
krachtige bewijzen als de cardiovascu-
laire effecten.

Zwangerschap
In het eerste trimester van de zwan-

gerschap accumuleert de foetus een
grote hoeveelheid omega 3-vetzuren,
vooral DHA; de vetzuren zijn afkomstig
van de moeder en bereiken de foetus
via de placenta. Sommige studies wij-
zen erop dat een voldoende aanvoer
van DHA tijdens de zwangerschap en
lactatie noodzakelijk zou zijn voor een
optimale ontwikkeling van de hersenen
en de retina.11-13 In de afgelopen twee
decennia hebben gerandomiseerde stu-
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dies aangetoond dat postnatale supple-
tie van DHA een gunstig effect heeft op
de retinale en cerebrale ontwikkeling
van premature kinderen.14 Op grond
van deze resultaten adviseert een panel
van deskundigen om zwangere vrou-
wen een dagelijkse DHA-consumptie
van 300 mg aan te bevelen.15 Uit de cij-
fers die hierboven zijn gegeven, blijkt
dat zulks overeenkomt met twee vis-
maaltijden per week.

Maar uitgerekend zwangere vrou-
wen zullen misschien bezwaar maken
tegen het eten van vis, omdat vis soms
toxische stoffen zoals kwik en lood
bevat. Om het risico van toxiciteit te
verminderen, kan men de volgende
aanbevelingen in acht nemen:
– sommige vissoorten zoals tonijn, zalm
en garnalen kunnen normaal worden
gegeten; andere, zoals zwaardvis, moe-
ten worden vermeden omdat ze kwik
accumuleren;
– door het koken en villen van de vis
vermindert de hoeveelheid toxische
stoffen uit het milieu.

De ziekte van Alzheimer
In het hersenweefsel van alzheimer-

patiënten zijn verlaagde concentraties
DHA aangetroffen.16 Bovendien zijn
kleine doses circulerend DHA in ver-
band gebracht met een verhoogd risico
van dementie.17 Tot op heden zijn twee
interventieonderzoeken uitgevoerd. In
het ene leidde toediening van omega 3-
vetzuren aan alzheimerpatiënten tot
een verbetering van het functioneren
en in het andere tot een vermindering
van de agressiviteit.17 Hoewel deze
gegevens sterk in een bepaalde richting
wijzen, is het nog veel te vroeg om de
inname van omega 3-vetzuren als
behandeling van de ziekte van
Alzheimer aan te bevelen.

Verschillende inflammatoire
ziekten
Er zijn verschillende onderzoeken

uitgevoerd naar het anti-inflammatoire

effect van visoliën bij aandoeningen
zoals reumatoïde artritis en astma.

Bij reumatoïde artritis heeft toedie-
ning van 3,5 g/dag omega 3-vetzuren
uit vis een gunstig effect op ochtend-
stijfheid, zwelling, pijn en krachtsver-
lies; deze behandeling vermindert het
gebruik van NSAID’s.18,19

Verschillende gerandomiseerde
onderzoeken hebben het effect bestu-
deerd van omega 3-vetzuren bij astma.
Daaruit heeft men tot nu toe geen
enkele vaststaande conclusie kunnen
trekken.20
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