
 

 

Omega-3 en Omega-6 Vetzuren (EPA, DHA, GLA)  
 

Introductie 

Omega-3 en omega-6 vetzuren zijn meervoudig onverzadigde vetzuren (PUFA’s, polyunsaturated fatty 

acids). Deze bestaan uit omega-3 vetzuren (alfa-linoleenzuur (ALA), eicosapentaeenzuur (EPA), 

docosahexaeenzuur (DHA) en omega-6 vetzuren (linolzuur, arachidonzuur (AA), gamma-linoleenzuur 

(GLA) en dihomo-gammalinoleenzuur (DGLA)). Omega-3 en 6 zijn essentiële componenten van de 

fosfolipide dubbellaag van celmembranen. De PUFA’s bepalen de vloeibaarheid van het membraan en 

cellulaire activiteiten, bovendien zijn ze een vereiste voor normale signaaltransductieprocessen en 

beïnvloeden de acties van membraangebonden enzymen en receptoren. Omega-3 en -6 zijn onder andere 

grondstoffen voor de aanmaak van eicosanoïden die belangrijk zijn voor de regulatie van 

ontstekingsreacties. Vooral met de regulatie van ontstekingsreacties spelen PUFA’s een belangrijke rol in 

verschillende ontstekingsziektes van gewrichten, huid, luchtwegen, darmen, huid en het centraal 

zenuwstelsel. In zenuwweefsel genereren DHA en EPA bovendien (neuro)protectines en resolvines die 

(ontstekings)pijn tegengaan. 

Daarnaast beschermen omega-3 vetzuren tegen hart- en vaatziekten, spelen een rol in pre- en postnatale 

hersenontwikkeling, depressies, neurodegeneratie en neurocognitieve problemen. 

Het omega-6 vetzuur GLA is een omega-6 vetzuur dat, in tegenstelling tot het omega-6 vetzuur AA, een 

ontstekingsremmende functie heeft, vergelijkbaar met omega-3 vetzuren. GLA wordt door de 

ontstekingsremmende eigenschappen en omdat het de vochtbalans in de huid ondersteunt veel gebruikt 

bij huidaandoeningen. 

Werkingsmechanisme 

Omega-3 en omega-6 vetzuren zijn meervoudig onverzadigde vetzuren (verder te noemen PUFA’s, 

polyunsaturated fatty acids). Deze bestaan uit: 

Omega-3 vetzuren 

Alfa-linoleenzuur (ALA ,18:3n-3) 

Eicosapentaeenzuur (EPA, 20:5n-3) 

Docosahexaeenzuur (DHA, 22:6n-3) 

Omega-6 vetzuren 

Linolzuur (LA18:2n-6) 

Arachidonzuur (AA, 20:4n-6) 

Gamma-linoleenzuur (GLA, 18:3n-6) 

Dihomo-gammalinoleenzuur (DGLA, 20:3n-6) 

Aanvankelijk werd aangenomen dat alleen de voorloperstoffen ALA en LA essentieel zijn voor de mens, 

maar de andere PUFA’s worden vaak ook beschouwd als de essentiële voedingsstoffen. De mens beschikt 

wel over enzymen (desaturases, elongases) die deze voorlopers kunnen metaboliseren, maar een groot 

aantal studies heeft uitgewezen dat de omzettingen van ALA naar EPA en DHA, maar ook van LA naar GLA, 

zeer inefficiënt verlopen bij de mens. Van ALA wordt 0.2-8% omgezet in EPA en slechts 0 tot 4% in DHA 

[1, 2]. De omzetting wordt belemmerd door onder andere enzyminhibitie door omega-6 vetzuren, een 

gebrek aan cofactoren en alcohol. Deze moeizame omzetting maakt het de vraag of consumptie van ALA 

leidt tot voldoende verhoging van de spiegels van EPA en DHA. Omega-3 vetzuren worden ze als 

nutritioneel essentieel beschouwd en we zijn dus afhankelijk van exogene bronnen [3], voornamelijk uit 

vette vis en zeevoedsel. 

Lage keten vetzuren waaronder DHA, EPA en AA zijn belangrijke componenten van neuronale 

membranen, bovendien hebben EPA en DHA invloed op ontsteking en cardiovasculaire gezondheid [4]. 

 



De grootste concentratie DHA in het lichaam bevindt zich in hersenen, zenuwstelsel en retina, waar het is 

ingebouwd in cellulaire en intracellulaire membranen (fosfolipiden), synapsen, fotoreceptoren en de 

myelineschede rondom zenuwen [5]. Vetzuren zijn van belang voor de signaaloverdracht, voldoende 

inname van DHA is daarom cruciaal voor een goede opbouw en werking van het (centrale) zenuwstelsel. 

Met name DHA is essentieel voor een goede neurologische en visuele ontwikkeling tijdens de foetale fase 

en vroege kindertijd [4, 6]. 

Verlies van DHA uit de membranen wordt niet alleen met verslechterde vloeibaarheid van de synaptische 

membranen geassocieerd, maar ook met afname van antioxiderende enzymen, opruimers van amyloïde 

eiwit, hippocampale zenuwgroei, en met verhoogde oxidatie van lipidemembranen, ischemische schade, 

synaptisch verlies en vorming van amyloïde [5]. 

Een langdurig suboptimale inname van DHA (en EPA) verhoogt de kans op stoornissen op het gebied van 

ontwikkelingsstoornissen op kinderleeftijd zoals ADHD, depressies, schizofrenie, cognitieve achteruitgang 

en metabool syndroom [4, 6, 7]. 

Ontstekingsregulerend 

Resoleomics is het evolutionaire mechanisme achter het herstel van homeostatische balans na letsel, 

ontsteking en infectie. Een verstoorde omega-3/ -6 balans verstoort de natuurlijke resoleomics. De 

eicosanoïden-switch speelt hierin een belangrijke rol. Eicosanoïden uit omega-6 vetzuren zorgen dat de 

ontsteking van start gaat en zijn dus ontstekingsbevorderend. Om de ontsteking te remmen en genezing te 

bevorderen, switcht het lichaam naar eicosanoïden uit omega-3, om het ontstekingsproces te stoppen. 

Wanneer er niet voldoende omega-3 beschikbaar is, kan het lichaam de ontsteking niet stoppen en 

ontstaat een chronische (laaggradige) ontsteking [8]. 

Zowel omega-3 als omega-6 vetzuren zijn precursors van eicosanoïden, waaronder prostaglandinen, 

lokale signaalstoffen, die fysiologische processen reguleren. Ook de lipoxinen, resolvines, protectines en 

maresines spelen een belangrijke rol bij het reguleren van verschillende aspecten van de 

ontstekingsreactie. Deze eicosanoïden afkomstig van EPA (type 3 en 5) zijn antagonisten van eicosanoïden 

(type 2 en 4) uit AA, ze voorkomen overmatige ontsteking, trombose en vaatvernauwing [9–13].  

Niet alleen omega-3 speelt hier een rol, suppletie van het omega-6 vetzuur gamma linoleenzuur (GLA) 

leidt tot een verhoging van de natuurlijke remmers van leukotriënen in ontstekingscellen [14, 15]. GLA 

wordt in het lichaam omgezet tot de actieve vorm 

Dihomogamma linoleenzuur (DGLA), dit concurreert met AA om COX en LOX (beide eicosanoïde 

enzymen) en remt het vrijkomen van AA uit de celmembranen. Zo ondersteunt GLA de anti-inflammatoire 

werking van de omega-3 vetzuren [16–18]. 

De samenstelling van de vetzuren in het celmembraan bepaalt het type eicosanoïden dat tijdens 

ontstekingsprocessen worden aangemaakt. Als deze samenstelling in balans is, verloopt de 

ontstekingsreactie naar behoren. Wanneer tijdens een ontsteking AA in het membraan overheerst, kan 

een overschot aan ontstekingsbevorderende eicosanoïden ontstaan, zoals prostaglandine E2 (PGE2). 

Wanneer het niveau van EPA, DHA en DGLA op peil is, worden de balans tussen de inflammatoire 

eicosanoïden en de anti-inflammatoire eicosanoïden hersteld en de ontstekingsreactie, bloeddruk en 

bloedstolling worden weer beter gereguleerd. 

Immunomodulerend 

Naast beïnvloeding van ontstekingsprocessen via de eicosanoïdenstofwisseling kunnen essentiële 

vetzuren GLA, EPA en DHA ook directe effecten uitoefenen op het immuunsysteem en ontstekingsreacties. 

Zo remmen de vetzuren de productie van inflammatoire cytokines via onder andere NF-kB (nuclear factor 

kappa-B) en TNFa (tumor necrosisfactor alfa). Vanwege deze effecten zijn de vetzuren 

immunomodulerend [12, 19]. 

 



Antioxidatief 

Omega-3 vetzuren hebben antioxidatieve eigenschappen, wellicht via de antiinflammatoire mechanismes 

wat leidt tot verminderde aanmaak van ROS en verhoogde aanmaak van antioxidatieve enzymen [20]. 

Krillolie bezit eveneens antioxidatieve eigenschappen, mede door de grote biologische beschikbaarheid 

van de, van nature aanwezige, antioxidanten. De belangrijkste antioxidanten zijn canthaxanthine en 

astaxanthine. Astaxanthine is het belangrijkste rode pigment in zeedieren. Het geeft onder andere zalm en 

garnalen hun roze kleur. Astaxanthine beschermt de vetzuren in de celmembraan tegen het radicalen en 

remt tevens de productie van diverse proïnflammatoire substanties zoals iNOS (induceerbaarbaar 

stikstofoxidesynthase), PGE2 en TNFa. Astaxanthine kan de bloed-hersenbarrière passeren en is daarom 

mogelijk ook een belangrijk antioxidant in hersenweefsel [21]. 

Cardiovasculair 

Allereerst werken omega-3 vetzuren als ontstekingsremmer waardoor ze het risico op CVZ verminderen. 

Ontstekingen in de arteriële endotheelcellen zijn namelijk een van de risicofactoren voor CVZ [22]. 

Bovendien verminderen omega-3 vetzuren de arteriële stijfheid en vernauwing van vaten [22]. 

Stikstofoxide (NO) is een belangrijke factor voor vaatconstrictie/relaxatie. Omega-3 vetzuren kunnen NO-

synthese bevorderen waardoor het de vaatvernauwing beïnvloed [2]. Bovendien vertraagt omega-3 

suppletie de hartslag en bloeddruk, dit zijn risicofactoren voor CVZ-morbiditeit en mortaliteit [23, 24]. Dit 

effect komt waarschijnlijk door indirecte factoren zoals de invloed op de NO-synthese en door directe 

modulatie van de hart elektrofysiologie. Daarbovenop lijkt de effectiviteit van het hart verhoogd te 

worden door omega-3 consumptie door verminderde systemische vaatresistentie en betere diastolische 

vulling [2]. 

Door het effect op de vetzuurhuishouding hebben omega-3 vetzuren een beschermende werking tegen 

arteriosclerose [22]. Omega-3 suppletie verlaagd de triglyceride en cholesterolwaarden [25]. 

Mechanismes die hierbij een rol spelen zijn een verhoogde vetzuurverbranding in de lever en in vetcellen, 

en verminderde de novo productie van triglyceriden door omega-3 vetzuren [2]. 

 

 

Aanmaak en aanvoer van omega-3 en omega-6 vetzuren 

Het lichaam kan zelf geen omega-3 en omega-6 vetzuren aanmaken, het worden daarom ook essentiële 

vetzuren genoemd omdat ze in de voeding moeten voorkomen. 

Evolutionair kader 

Wanneer we teruggaan naar onze evolutionaire roots zien we dat toen onze voorouders van de Afrikaanse 

savanne verhuisden naar de nabijheid van zeeën, riveren en meren (land-waterecosysteem) er een 

groeispurt van de hersenen plaatsvond [26]. Onze hersenen hadden een groot groeipotentieel dat door de 

aanwezigheid van omega-3 visvetzuren en hersenselectieve nutriënten floreerde. Met name het omega-3 

vetzuur DHA lijkt een belangrijke rol te hebben gespeeld in de ontwikkelen van de hersenen van de mens. 

Algen, vis, schelpdieren, zeevruchten, water- en kustplanten zijn belangrijke bronnen van DHA. Lees meer 

in dit artikel:   

https://www.naturafoundation.nl/kenniscentrum/artikelen/20627/optimale-hersenstofwisseling-

evolutionaire-achtergrond# 

 

 



Voedingsbronnen van vetzuren 

Met een Westers voedingspatroon haalt men (ruim) voldoende LA uit plantaardige oliën en vetten en AA 

uit vlees, terwijl consumptie van ALA uit lijnzaadolie, canolaolie en andere plantaardige bronnen en EPA 

en DHA uit zeevoedsel, vette vis en algen, achterblijft. GLA komt van nature voor in de vetzuurfracties van 

sommige plantaardige zaadoliën, zoals teunisbloemolie, borageolie, zwarte besolie en hennepzaadolie 

[16]. 

Het mediterrane dieet heeft een goede vetzuursamenstelling om een gunstige omega-6/-3 ratio te 

bereiken [27]. Een hogere, ongunstige, ratio tussen omega-6 en omega-3 vetzuren in voeding bevordert 

onder meer ontstekingen en is geassocieerd met vele chronische ontstekings-gerelateerde ziekten, 

waaronder reumatoïde artritis en de ziekte van Crohn [28, 29]. Suppletie kan helpen deze optimale ratio 

te bereiken. 

Stofwisseling 

Het metabolisme van omega-3-vetzuren is afhankelijk van andere voedingsstoffen, in het bijzonder 

omega-6-vetzuren, omdat ze concurreren voor dezelfde enzymen en transportsystemen. Delta-6-

desaturase (D6D) is het enzym dat zowel de omzetting van LA naar DGLA reguleert als de omzetting van 

ALA naar (uiteindelijk) EPA. D6D is het snelheidslimiterende enzym dat een grotere affiniteit heeft voor 

ALA dan voor linolzuur. Echter substraatcompetitie (competitie tussen omega-3 en omega-6 vetzuren 

voor hetzelfde enzym) en enkele andere factoren zorgen voor een verminderde omzetting van ALA naar 

EPA & DHA [30, 31]. 

Biologische beschikbaarheid 

In krill omega-3 fosfolipiden is DHA/ EPA vooral gebonden aan fosfatidylcholine. De fosfolipidenvorm in 

krill komt overeen met de lichaamseigen vorm en heeft daarmee ten opzichte van de triglyceridenvorm in 

visolie een betere biologische beschikbaarheid [32]. Dit is zeer belangrijk voor de bouw, functie en 

bescherming van onze celmembranen in het algemeen en de zenuw- en hersencellen in het bijzonder. 

In fosfolipiden zijn essentiële vetzuren, choline en een fosfaatgroep gebonden aan een glycerolmolecule. 

Het molecuul heeft een hydrofiele kop en een hydrofobe staart (bestaande uit twee vetzuurmoleculen). In 

het lichaam gaan fosfolipiden daarom met hun staarten naar elkaar toe zitten, en vormen zo een dubbele 

laag; de celmembraan. Alle celmembranen van alle cellen in het lichaam, maar ook de membranen van 

diverse organellen in de cel, zoals de mitochondriën, liposomenen het endoplasmatisch reticulum bestaan 

voor uit fosfolipiden. 

Door de speciale structuur (de vetoplosbare en wateroplosbare kant) vormen fosfolipiden in een 

oplossing gemakkelijk emulsies. Daardoor is de absorptie van de krillolievetzuren in het darmkanaal 

gemakkelijk [33]. Vanwege de fosfolipidenstructuur worden deze vetzuren ook gemakkelijker ingebouwd 

in de celmembraan en de membranen van organellen [34]. Bovendien kan alleen de 

lysophosphatidylcholine vorm (de fosfolipidevorm) van DHA worden opgenomen door de hersenen, niet 

het vetzuur zelf [35]. 

 

Tekorten 

In westerse voeding is de verhouding tussen omega-6- en omega-3 vetzuren ongeveer 16:1, terwijl een 

verhouding van 1:1 tot 5:1 wenselijk is [3, 36]. Een westers voedingspatroon wordt gekenmerkt door 

onder andere een hoge vleesconsumptie en een lage visconsumptie, vis uit de visagricultuur en 

toegevoegde omega-6 vetzuren in bewerkte producten [37]. 

 

 



Vetzuurinname in Nederland 

De Gezondheidsraad adviseert volwassenen om per dag 200 milligram omega 3-vetzuren uit vis 

(visvetzuren) binnen te krijgen. Deze aanbeveling kan worden gehaald door per week 1 portie vis te eten, 

bij voorkeur vette vis, zoals haring of zalm. 

Uit de Voedselconsumptiepeiling 2007-2010 blijkt dat de inname van visvetzuren bij mannen (19-69 jaar) 

gemiddeld 75-133 mg visvetzuren per dag is. De inname van vrouwen is vergelijkbaar, namelijk 76-133 

mg per dag. Dit is inclusief supplementen en ligt dus nog flink onder de aanbevolen dagelijkse 

hoeveelheid. 

Vegetariërs en veganisten 

ALA-rijke plantaardige bronnen, onderdeel van het vegetarische c.q. veganistisch menu, zijn ontoereikend 

om in de omega-3-behoefte te voorzien, toe te schrijven aan de inefficiënte lichaamseigen conversie van 

ALA naar EPA en DHA. ALA draagt weinig bij aan circulerend DHA, wanneer het wordt toegevoegd aan een 

dieet dat rijk is aan  LA [38]. 

DHA 

In Nederland is de gemiddelde inname van DHA uit voeding (circa 85 mg per dag bij volwassenen) 

ontoereikend om in de DHA-behoefte te voorzien, vooral in situaties waarbij de DHA-behoefte verhoogd 

is, zoals tijdens de zwangerschap, baby- en peutertijd [39], bij het ouder worden [40] en bij aandoeningen 

die gepaard gaan met oxidatieve stress [41]. 

Vetzuurverhouding 

De behoefte aan (omega-3) vetzuren stijgt bij een hogere inname van het omega-6 vetzuur AA. Delta-6-

desaturase wordt geremd door allerlei voedingsfactoren, zoals: consumptie van transvetzuren, verzadigde 

vetten en alcohol, maar ook tekorten aan zink, magnesium, vitamine C, vitamine B3 en/of vitamine B6. 

Omgevingsfactoren zoals stress en roken remmen de omzetting en ook metabole factoren, zoals 

insulineresistentie, hypertensie en gebruik van de medicijnen speelt een rol. Hierdoor neemt de behoefte 

aan EPA, DHA en GLA toe [16, 42]. 

Suppletie 

Door een verschoven omega-3 tot omega-6 vetzuurverhouding in het huidige Westerse voedingspatroon 

kan het suppleren van de essentiële vetzuren de uitkomst bieden. 

Omega-3 vetzuren 

DHA is het meest complexe vetzuur van alle omega-3-vetzuren omdat het de meeste dubbele bindingen & 

langste vetzuurketen heeft. Zowel de conversie van ALA naar EPA als de route van EPA naar DHA is zeer 

inefficiënt. Echter, de conversie van DHA naar EPA verloopt gemakkelijk, vindt plaats naar 

(lichaams)behoefte. Rechtstreekse suppletie met DHA heeft in enkele gevallen dan ook de voorkeur omdat 

het effectiever is dan EPA-suppletie. Afhankelijk van de toepassing kan EPA, DHA of fosfolipiderijke 

krilolie worden ingezet [6, 40]. 

Vorm 

EPA en DHA komen in vis in triglyceridenvorm voor. Dit is de natuurlijke vorm die al miljoenen jaren in 

het menselijk voedingspatroon aanwezig is en die het menselijk lichaam zeer goed kan verwerken. In 

normale omstandigheden is de triglyceride vorm de optimale vorm van suppletie. De fosfolipide vorm 

wordt nog beter opgenomen en dat maakt krill dus de superieure vorm voor suppletie. 

 



De alternatieve synthetische vorm van vetzuren ethylesters zijn verkrijgbaar in supplementen. De vorm is 

inmiddels achterhaald maar werd toegepast om de EPA en DHA verhouding/concentratie bij te stellen en 

om de typische geur van visolie te voorkomen. Tegenwoordig zijn er andere, betere, technieken om deze 

eigenschappen te verwerven waarbij de natuurlijke vorm van de vetzuren wordt behouden [43]. 

Bovendien heeft de ethylestervorm heeft een minder goede biologische beschikbaarheid dan de 

natuurlijke triglyceridevorm [43–45]. 

Bronnen van omega-3 vetzuursupplementen 

Algen 

In ons ecosysteem zijn algen en andere fytoplankton de primaire producenten van EPA en DHA. 

Onderzoek bevestigt dat de gunstige werking van de omega-3 uit algen vergelijkbaar is aan die uit 

visolie [46]. Fytoplankton staat aan de basis van de mariene voedselketen. Hierdoor zijn ze, in 

tegenstelling tot vis, nauwelijks verontreinigd. Algen kunnen beschouwd worden als een zeer zuivere 

plantaardige bron van EPA en DHA. Door de plantaardige herkomst is algenolie geschikt voor vegetariërs 

en veganisten. Ook niet-viseters en mensen met een visallergie kunnen middels consumptie van algen of 

suppletie met algenolie een adequate omega-3-status bereiken. 

Krill 

Ook krill (garnaalachtige zeediertjes) staat laag in de voedselketen en is dus een relatief zuivere bron van 

omega-3 vetzuren. EPA en DHA bij krill zijn ingebouwd in fosfolipiden, zoals fosfatidylcholine, 

fosfatidylserine, fosfatidylinositol en fosfatidylethanolamine. Fosfolipiden in het menselijk lichaam zijn 

onderdeel van het celmembraan dat alle celstructuren beschermt en zijn het medium waarin receptoren, 

transporteiwitten, ionkanalen en andere belangrijke cel eiwitten functioneren. 

Krillolie wordt geproduceerd uit krill. Krill wordt gewonnen uit de poolwateren rond Antartica en staat 

onder in de voedselketen, het is daardoor arm aan zware metalen, PCB's en andere contaminanten. 

Krillolie bevat van nature hoge concentraties astaxanthine, een natuurlijkantioxidant. De hoge 

antioxidatieve eigenschappen van deze olie dragen bij aan stabiliteit van krillolie [21]. 

Vis 

Vette vis, zoals makreel, forel, zalm, haring, witte tonijn en sardines produceren zelf geen EPA en DHA, 

maar krijgen het binnen via fytoplankton uit zee [47, 48]. 

Vis is een erg belangrijke voedingsbron voor de mens met een grote nutritionele waarde op he vlak van 

vetten, maar ook eiwitten, vetoplosbare vitaminen en mineralen zoals kalium, calcium, magnesium, fosfor, 

zink, selenium en koper [49]. Kweekvis bevat gewoonlijk een ongunstigere omega-3 tot omega-6 ratio 

vergeleken met wild gevangen vis [50]. Het soort vis dat het meest in Nederland wordt gegeten is haring, 

gevolgd door kabeljauw, koolvis en zalm [51]. 

Kwaliteit van krill- en visolie supplementen 

Neem bij voorkeur een product dat het MSC-keurmerk draagt, dat staat voor wild, traceerbaar en 

duurzaam. Het mag alleen vermeld worden op (producten van) zeevruchten en zeevoedsel dat uit de vrije 

natuur is gevangen op duurzame wijze, met minimale nevenschade aan andere vissoorten. (MSC.org). 

Bovendien is het belangrijk dat de olie gezuiverd is van verontreinigingen (zware metalen, dioxines, 

PCB’s) en voldoende antioxidanten (gemengde tocoferolen) te bevatten om oxidatie tegen te 

beperken [52–54]. 

 

 



Omega-3 producten zijn door hun vele onverzadigde vetzuren gevoelig voor invloeden van zuurstof, licht 

en oxidatie. Vandaar dat het belangrijk is om hier rekening mee te houden bij productie, opslag en  

verpakken. De totoxwaarde (totale oxidatie waarde) is een term die gebruik wordt bij omega-3 producten 

om een maat te hebben voor ongewenste oxidatieproducten. De totoxwaarde zegt dus iets over de 

versheid en kwaliteit van de visolie. Hoe lager de totoxwaarde hoe beter aangezien er dan minder oxidatie 

op is getreden. In de praktijk zijn producten met een hogere (dus slechte) totoxwaarde te herkennen aan 

de “visgeur” en bij drinkolie een slechte smaak. Gebruik van producten met een hoge totoxwaarde kan 

tevens leiden tot de visachtige oprispingen. 

Indicaties 

Vetzuren, en met name de juiste balans in vetzuren, zijn belangrijk tijdens de volledige levensloop.  

De juiste vetzuur-balans blijft gedurende het hele leven belangrijk voor het behoud van de juiste 

membraanvloeibaarheid, het voorkomen van ontstekingsstoornissen en het behoud van cardiovasculaire 

gezondheid [4]. Vette vis is daarom een belangrijk onderdeel van een gezonde, gevarieerde voeding maar 

omdat het behalen van een gunstige vetzuurbalans soms moeilijk is kan suppletie de uitkomst bieden. 

Vetzuren zijn onder andere goed voor het hart en dragen bij tot de instandhouding van: 

- Normale triglyceriden gehalten in het bloed, 

- De normale hersenfunctie, 

- Een normaal gezichtsvermogen, 

- De normale bloeddruk 

- Cardiovasculaire aandoeningen 

Een gezonde inname van zowel omega-6 als omega-3 vetzuren is onder andere een belangrijk onderdeel 

van de nutritionele preventie en behandeling van cardiovasculaire ziekten (CVZ) [55]. Het nemen van een 

omega-3 lijkt een effectieve manier om de cardiovasculaire gezondheid op de lange termijn te verbeteren, 

met name voor risicogroepen, zoals mensen die niet regelmatig vis eten en mensen met verhoogde 

triglyceridenwaarden [56]. 

Een hoger omega-3-niveau, gemeten in de rode bloedcelfosfolipiden, plasma of vetweefsel, is sterk 

gecorreleerd gebleken met lagere incidentie van fatale coronaire hartziekte [57]. Ook worden hogere 

DGLA-waarden in verband gebracht met een lagere incidentie van onder andere acute CVZ. Hierbij wordt 

ook voornamelijk gekeken naar de ratio’s, een ongunstig DGLA/AA ratio voorspelt de mortaliteit van 

patiënten met CVZ [58]. 

Omega-3-vetzuren kunnen het hart beschermen door determinanten die tot hartklachten kunnen leiden 

aan te pakken. Zo zou een adequatere vetzuurbalans atherosclerose kunnen remmen, de endotheelfunctie 

kunnen verbeteren, arteriële stijfheid kunnen verminderen, de bloeddruk, hartslag en het risico op 

aritmieën kunnen verlagen en het risico op trombose, atriumfibrilleren en myocardinfarct tegen kunnen 

gaan [2, 59]. 

Een hoog cholesterolgehalte verhoogt het risico op coronaire hartziekten [60]. Wanneer het 

totaalcholesterol in het bloed met 1% afneemt, leidt dit tot een daling van 2 tot 3% in de sterfte aan 

coronaire hartziekten [61, 62]. Een verlaging van de cholesterolwaarden kan bereikt worden met omega-3 

vetzuren [25]. 

Inname van 1,7 gram DHA, verkregen uit algen, werd in een meta-analyse in verband gebracht met een 

daling van de triglyceridewaarden met 15%, een toename van het HDL-cholesterol van 5% en een afname 

van het LDL-cholesterol van 8%, al deze effecten hebben een gunstig effect op het verloop van CVZ [63].  

 

 



Bij een interventiestudie met patiënten met een recent myocardinfarct, van wie enkelen revascularisatie 

hadden ondergaan, nam het aantal hartstilstanden en de mortaliteit af in de groep die omega-3 

gesuppleerd kreeg vergeleken met de placebogroep [64]. 

De American Heart Association (AHA) beveelt omega-3 aan om mortaliteit en ziekenhuisopnames te 

verminderen bij patiënten met hart en vaatziekten. De aanbevolen dosis is 1 gram totaal EPA en DHA per 

dag. Bovendien adviseert het AHA een dosis van 2-4 gram EPA+DHA bij mensen met hypertriglyceridemie. 

Er zijn zelfs positieve resultaten gezien bij patiënten die al optimale medische therapie genoten, bij een 

hogere dosering (4 g / dag) omega-3 vroeg na een hartinfarct of harttransplantatie [65, 66]. 

 

Neurale ontwikkeling en neurodegeneratie 

Epidemiologische studies tonen aan dat lage omega-3-niveaus overeenkomen met hogere prevalentie en 

ernst van neuro-psychiatrische aandoeningen, daarbij hebben interventiestudies met omega-3-suppletie 

positieve resultaten opgeleverd bij neuro-psychiatrische aandoeningen [67]. Bovendien kan de 

doorbloeding van de hersenen worden aangetast als gevolg van obesitas, cerebrovasculaire aandoeningen, 

hypertensie of diabetes mellitus type 2, met alle gevolgen van dien. Meervoudig onverzadigde vetzuren 

dragen bij aan het voorkomen hiervan [4]. 

 

Hersenontwikkeling 

Tekorten van omega-3 tijdens de ontwikkeling van de foetus en in de vroege kinderjaren kan nadelige 

effecten hebben op de ontwikkeling van de hersenen en neurologische ontwikkeling [68]. 

Een tekort aan lange-keten onverzadigde vetzuren tijdens de neurale ontwikkeling kan leiden tot ernstige 

aandoeningen zoals schizofrenie en aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD). Perinatale 

suppletie van lange-keten onverzadigde vetzuren kan de neurale ontwikkeling, en daarmee de cognitie en 

sensomotorische integratie, verbeteren [4]. De neurologische ontwikkeling wordt gunstig beïnvloed door 

perinatale DHA-voorziening. Hogere DHA-waarden in het navelstrengbloed heeft een positieve correlatie 

met de neurologische optimaliteitsscore van kinderen van ruim vijf jaar oud [69]. (Escolano-Margarit, 

2011) 

 

Gedragsstoornissen 

Kinderen met ADHD hebben lagere omega-3-bloedspiegels [70–72]. Gezonde schoolkinderen (7-9 jaar) 

met een lage DHA-bloedspiegel hebben, in vergelijking met kinderen met hogere DHA-bloedspiegels, meer 

moeite met lezen en een minder goed werkgeheugen; bovendien zijn ze emotioneel labieler en vertonen 

ze meer probleemgedrag. De Britse studie waarin dit is aangetoond, illustreert dat een verlaagde DHA-

status ook significante effecten heeft op denken en gedrag van gezonde schoolkinderen zonder 

uitgesproken leer- en gedragsproblematiek zoals ADHD en dyslexie. Daarnaast is een positieve correlatie 

gevonden tussen de biologische beschikbaarheid van omega-3 en preventie en behandeling van dyslexie, 

dyspraxie, autisme en aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit (ADHD) [70]. 

Meerdere gerandomiseerde, placebo-gecontroleerde interventie onderzoeken rapporteren de positieve 

effecten van omega-3-suppletie bij gedragsproblemen waaronder ADHD [71, 73, 74]. Omega-3 suppletie 

verminderd bovendien reactieve agressie en antisociaal gedrag bij kinderen [75, 76]. 

 

 



Cognitieve achteruitgang (leeftijdsgerelateerd) 

De DHA en EPA-gehaltes dalen met het ouder worden en laag zijn gebleken bij Alzheimer-patiënten [77, 

78]. Ook DHA en EPA in het bloed zijn laag gebleken bij mensen met dementie [79]. Dat lijkt geen toeval: 

frequente visconsumptie vertraagt de cognitieve achteruitgang [80, 81] en verlaagt het risico op de 

ontwikkeling van aandoeningen als dementie, waaronder Alzheimer [5]. 

Het is waarschijnlijk dat oxidatieve- en ontstekingsprocessen en ischemische schade, wat omega-3 kan 

helpen voorkomen, onze neuronale cellen beschadigen. Bovendien stimuleert DHA de aanmaak van 

synapsen, bij veel cognitieve aandoeningen is het aantal synapsen verminderd. Omega-3 vetzuren zijn in 

staat de cognitieve achteruitgang te verhinderen door synapsvorming te stimuleren [82]. 

Studies rapporteren gunstige effecten van 1-2 gram omega-3 per dag op de cognitieve uitkomst en 

kwaliteit van leven bij patiënten met Alzheimer, vooral in een vroeg stadium en bij milde cognitieve 

achteruitgang [83–86]. Wanneer omega-3 vetzuren gebruikt worden voor de preventie van Alzheimer, 

worden krachtiger resultaten gezien als suppletie/visconsumptie vroeg in het leven wordt gestart dan 

wanneer op oudere leeftijd of na aanvang van Alzheimer wordt gestart.   

Naast bij Alzheimers worden ook positieve resultaten gevonden van vetzuur suppletie bij 

Parkinsonpatiënten. Bij de ziekte van Parkinson kunnen effecten van omega-3 worden verwacht vanwege 

de neuro-protectieve effecten door het effect op oxidatieve stress en neuro-inflammatie. De CRP-waarden 

(ontstekingswaarden, C-reactive protein) en iNOS-activiteit dalen bij gebruik van omega-3, terwijl BDNF 

(brain-derived neurotrophic factor), glutathionconcentraties, antioxidantcapaciteit en dopaminerge 

signaaltransducties juist verhogen [67]. 

Een hogere inname van omega-3 vetzuren heeft, in observationele studies, geleid tot een en lagere 

prevalentie van Parkinson [87–89]. Suppletie met omega-3 zorgt voor een verbetering van Parkinson 

symptomen [90]. 

Psychiatrische of andere psychische aandoeningen 

Tijdens infecties zorgen inflammatoire factoren voor inflammatie, immuunactivatie, celdifferentiatie en 

celdood. Als de infectie is opgelost verdwijnen deze inflammatoire factoren uit de gezonde weefsels. In de 

hersenen zorgen de inflammatoire factoren voor metabole- en gedragsveranderingen zoals het verhogen 

van de thermoregulatie (koorts) en het zogenaamde ziektegedrag. Ziektegedrag wordt gekenmerkt 

doordat men zichzelf afzondert, een verminderde eetlust en bewegingsactiviteit.  

Dit ziektegedrag is nuttig ter bevordering van het herstel en wordt veroorzaakt door pro-inflammatoire 

cytokines in de hersenen. Er zijn steeds meer aanwijzingen dat bij chronische psychologische 

aandoeningen pro-inflammatoire factoren aanwezig zijn in het brein waardoor nodeloos ziektegedrag 

wordt geïnduceerd. Bovendien zorgt de aanwezigheid van pro-inflammatoire cytokines in de hersenen 

voor oxidatieve schade, neurale celdood en neurodegradatie. Omega-3 vetzuren kunnen hierin een 

belangrijke rol spelen, vanwege de modulerende rol bij ontstekingen en celfuncties [17]. 

Essentiële vetzuren, met name AA en DHA, blijken bijvoorbeeld gemiddeld minder voor te komen in de 

rode bloedcellen van schizofreniepatiënten. Verstoringen van de vetzuur homeostase in het corticaal 

membraan zijn mogelijk een pathologisch aspect van schizofrenie [67]. 

Er is een positieve correlatie gevonden tussen de suppletie van omega-3 en preventie en behandeling van 

depressieve- en bipolaire stoornis, schizofrenie en autisme, ook zijn er veelbelovende resultaten behaald 

bij borderline persoonlijkheidsstoornis [6]. 

 

 



Zo toont gerandomiseerde, placebo-gecontroleerde klinische onderzoeken positieve resultaten van 

omega-3 suppletie bij schizofrenie [91–93]. In een onderzoek onder schizofreniepatiënten ervaarde de 

omega-3-groep een grotere afname dan de placebogroep in de intensiteit van symptomen en vernamen ze 

een verbeterd niveau van functioneren. Dit effect werd gemerkt na een half jaar suppleren met omega-3 

vetzuren [94]. Tevens toont een studie aan dat vetzuur suppletie de behoefte aan medicatie 

verminderd [95]. 

Voor jongeren met een verhoogd risico op psychotische stoornissen kan het een effectieve 

preventiemethode zijn. Omega-3 inname vermindert namelijk de progressie van de psychotische 

stoornissen [96]. 

Therapeutische doseringen bij psychische en psychiatrische aandoeningen kan oplopen tot 3 gram omega-

3 vetzuren per dag. 

Chronisch inflammatoire aandoeningen & auto-immuunziekten 

Chronische inflammatoire aandoeningen kunnen behandeld worden met omega-3 vetzuren vanwege de 

immuunmodulerende werking. Bij chronische ontstekingen wordt therapeutisch een dosering tot 3 gram 

omega-3 vetzuren ingezet. Ook het omega-6 vetzuur GLA speelt een belangrijke rol bij het verminderen 

van inflammatie bij verschillende aandoeningen. 

Gewrichten 

Een dieetinterventie met mosselen verbeterde de algemene gezondheid, ziekteactiviteit, vermoeidheid en 

mate van pijn bij patiënten met reumatoïde artritis. Dit werd mogelijk (mede) veroorzaakt door de 

omega-3 vetzuren [97]. Omega-3 vetzuren hebben, zoals behandeld in het hoofdstuk 

‘werkingsmechanisme/ functie’ een antinflammatoire en immuunmodulerende functie, waardoor het een 

positief effect heeft op ontstekingsziekten zoals reuma. Zo toont een studie een significant positief effect 

op ochtendstijfheid en pijnlijke gewrichten door suppletie van vis en visolie bij reumatoïde artritis [98]. 

Bij gebruik van visolie daalde het NSAID-gebruik aanzienlijk in meerdere onderzoeken [97, 98]. 

Ook suppletie met GLA verbetert reumatische ziekteactiviteit, vergelijkbaar met omega-3 vetzuur 

suppletie [99, 100]. 

Naast het anti-inflammatoire effect van omega-3 vetzuren lijkt de rol van vetzuren bij reumatoïde artritis 

uitgebreider. Uit celkweekstudies is blijkt namelijk dat omega-3 de expressie van ADAMTS-4 en -5 

verlaagd. Dit zijn de belangrijkste kraakbeen-afbrekende enzymen. Ook de expressie van MMP-3 en -13 

(matrixmetalloproteasen), bekende factoren bij artritis, daalde door toevoeging van omega-3 [101]. 

Zenuwstelsel 

Bij Multiple Sclerose (MS) treedt afbraak van de isolatielaag (demyelinisatie) van de zenuwen door auto-

immuunreacties op, de isolatielaag (myelineschede) van de zenuwen wordt aangetast, waardoor de 

zenuwfunctie vermindert [102]. Mogelijk zijn verhoogde ontstekingsmarkers en oxidatieve schade het 

mechanisme achter progressieve MS. Depressie en andere psychische problematiek wordt waargenomen 

bij de helft van de patiënten met MS, bovendien kan MS leiden tot insuline-deregulatie. Omega-3 suppletie 

kan een rol spelen om psychische problematiek te verminderen en het kan de insuline-regulatie 

verbeteren. Bovendien kan omega-3 suppletie een positief effect hebben bij MS via regulatie van 

cytokinen en immuunmodulatie [103]. 

Onderzoek toont aan dat MS gepaard gaat met een tekort aan essentiële vetzuren in erytrocytmembranen 

en plasmalipiden. 

 

 



Suppletie van omega-3 vetzuren (500 mg DHA + 106 mg EPA) gedurende 12 weken leidde bij 30 

patiënten, in combinatie met vitamine D3 (1250 µg tweemaal per week), tot een significante vermindering 

van invaliditeit-score vergeleken met placebo [103]. Uit een kleiner, 2-jarig onderzoek bleek dat suppletie 

van omega-3 vetzuren (0,9 g/dag) en vitamines resulteerde in een significante verlaging van de 

invaliditeit-score en bovendien werd gesuggereerd dat het in combinatie met voedingsadvies de klinische 

uitkomst van onlangs gediagnostiseerde MS-patiënten kon verbeteren [104]. 

Huid 

Omega-3 vetzuren hebben een grote rol in het onderhoud en immunologisch evenwicht van de huid. Het 

kan helpen bij de genezing van veel dermatosen door allerhande mechanismen. De remming van pro-

inflammatoire eicosanoïden speelt een rol. Ook de remming van een overmaat aan pro-inflammatoire 

cytokines, waaronder TNFa, IFN-y en IL-12 speelt een rol bij het behouden van een goede huidconditie. 

Specifieker heeft omega-3 een rol bij de rijping en differentiatie van het stratum corneum, de bovenste 

huidlaag, maar ook bij het behoud van de natuurlijke barrière, onder andere door vorming en uitscheiding 

van lamellaire lichamen. De lamellaire lichaampjes worden uitgescheiden door keratinocyten in de 

huidlaag en vormen een lipide-membraan, bedoeld als water-barrière, om de huid-barrièrefunctie te 

handhaven [105]. 

Het effect van GLA-suppletie werd bestudeerd bij de behandeling van atopische dermatitis. Jongeren 

kregen tweemaal daags een dosis van 88 mg GLA, dit resulteerde in een vermindering van de dermatitis 

klachten [106]. Het verschil tussen omega-3 en GLA-suppletie werd onderzocht door Jung [107]. De 

interventie was vergelijkbaar effectief ten opzichte van de placebogroep. Dagelijkse suppletie met 2 g EPA 

& DHA of met 400 mg GLA vermindert inflammatoire en non-inflammatoire acne [107]. 

Darmen 

Gezien de ontstekingsregulerende effecten van vetzuren is het aannemelijk dat omega-3 vetzuren een 

positief effect heeft op ontstekingsziekten in de darm. 

Een observationele cohortstudie toont aan dat de prevalentie van colitis ulcerosa lager is bij patiënten die 

veel omega-3-vetzuren consumeren [108]. Omega-3 vetzuren zouden dus een positief effect kunnen 

hebben op inflammatoire darmziekten. 

Luchtwegen 

De omega-3: omega-6 vetzuurverhouding heeft invloed op cytokine-afgifte in menselijke alveolaire 

cellen [109]. Door een ongebalanceerde vetzuurconsumptie neemt het aantal ontstekingsziekten toe, 

waaronder bijvoorbeeld de luchtwegaandoening COPD [3].  De omvang van het effect van ongezonde 

voeding op de longfunctie is naar schatting vergelijkbaar met die van chronisch roken [110]. 

De vetzuurstatus bij volwassen laat zien dat mensen met astma lagere omega-3 vetzuur-waarden hebben 

in bloedcellen [111]. Bovendien leidt een ongebalanceerde omega-3 tot omega-6 vetzuurinname bij 

kinderen tot verhoogde incidentie en ernst van astma (binnenshuis) [112]. 

Een in vitro onderzoek toonde aan dat vervanging van toevoer van omega-6 voor omega-3 de afgifte van 

pro-inflammatoire cytokines (TNF-a, IL-6 en IL-8) in alveolaire cellen aanzienlijk verminderde. Bij een 

omega-3: omega-6 ratio van 1:1 tot 1:2 verlagen proinflammatoire cytokines. Bij een ratio van 1:4 tot 1:7 

worden proinflammatoire cytokines verhoogd [109]. In de longen werken omega-3 metabolieten als vaat- 

en bronchusverwijders en zoals eerder beschreven hebben de vetzuren belangrijke ontstekingsremmende 

eigenschappen. De omega-3 metabolieten resolvines en protectines ruimen bovendien 

ontstekingsmediatoren op en bevorderen genezing [113]. 

 

 



Obesitas, metabool syndroom, diabetes type 2 

Obesitas, insulineresistentie, diabetes en andere gezondheidsproblemen, behoren inmiddels tot de 

belangrijkste oorzaken van sterfte in ontwikkelde landen. Behalve gebrek aan beweging, speelt de 

consumptie van gemaksvoedsel, en daarmee verzadigde vetten, een belangrijke rol [114]. Insuline-

resistentie wordt geassocieerd met opstapeling van fysiologisch actief vet met name in de buikholte. In 

dieronderzoek leidde suppletie met omega-3 tot een verbeterde insuline-gevoeligheid en een verlaagd 

gehalte van de biologisch actieve lipiden ceramide en diacylglycerolen, die de insulinesignaleringsroute 

remmen. Bovendien hebben omega-3 vetzuren waarschijnlijk effect op de expressie en secretie van 

adipocytokines, die een belangrijke rol spelen in onder andere het verzadigingsgevoel en de 

insulinegevoeligheid [115]. 

Bij humane interventie studies lijkt enkel suppletie van omega-3 vetzuren onvoldoende om 

gewichtsverlies te bevorderen en is een leefstijlverandering cruciaal. Omega-3 vetzuren hebben 

daarentegen wel een therapeutisch effect tegen obesitas gerelateerde complicaties zoals diabetes en hart- 

& vaatziekten [116]. 

PMS, dysmenorroe en mastalgie 

Mogelijk is een abnormaal vetzuurmetabolisme betrokken bij PMS [117]. Het lijkt erop dat omega-3-

vetzuren niet alleen de psychiatrische symptomen van PMS, waaronder depressie, nervositeit, angst en 

gebrek aan concentratie, kan verminderen, maar ook de somatische symptomen, waaronder een 

opgeblazen gevoel, hoofdpijn en gevoelige borsten [118]. 

Tijdens een RCT met dagelijks 2 gram krillolie of visolie ervaarden beide groepen verbeteringen in 

gewicht, buikpijn en zwelling. Enkel de krill-groep ondervond significante verbeteringen in 

borstgevoeligheid, stress, prikkelbaarheid, depressie, zich slap voelen, gewrichtsongemakken en een 

opgeblazen gevoel. Daarnaast meldden zij verbeterde alertheid, energie en welzijn. Er werd bovendien 

peri-menstrueel minder pijnstilling gebruikt door de krill-groep [117]. 

Aanvullend zou GLA ingezet kunnen worden bij de behandeling van PMS-klachten. Een studie liet een 

significante verbetering zien van PMS duur en ernst, en een vermindering van irritatie gevoel door GLA-

suppletie [119]. 

Menopauze (o.a. opvliegers) 

EPA (in de vorm van ethylesters) of placebo werd 8 weken genomen door 120 vrouwen tussen de 40 en 

55 jaar met opvliegers. Het aantal en de ernst van opvliegers verminderde in de interventie -groep [120]. 

Behalve opvliegers, worden psychische problematiek en depressieve symptomen vaak waargenomen 

tijdens de overgang. Studies suggereren dat omega-3 depressie kunnen helpen verlichten. Honderdtwintig 

vrouwen van middelbare leeftijd met matige tot ernstige psychische problematiek kregen 8 weken 

ethylesters van EPA + DHA of placebo. Vrouwen met milde psychische problematiek bij aanvang hadden 

baat bij de interventie [121]. 

Vruchtbaarheid 

Uit een studie onder 100 vrouwen bleek dat de resultaten van kunstmatige bevruchting verbeterden bij 

een hoger omega-3 serumgehalte. Een verhoogde inname van omega-3 vetzuren kan gunstig zijn voor 

vrouwen die een vruchtbaarheidsbehandeling ondergaan [122]. 

 

 

 



Niet-alcoholische leververvetting 

Er is tot nog toe geen eenduidige behandeling voor niet-alcoholische leververvetting (NAFLD). 

Masterton [123] laat in een uitgebreide review van dierstudies zien dat omega-3 suppletie leververvetting 

kan tegengaan. Obese leptine-deficiënte muizen hebben, evenals mensen met obesitas, een verhoogde 

lever-lipogenese met ernstige leververvetting als gevolg. Meervoudig onverzadigde vetzuren verminderen 

in dieren obesitas-gerelateerde symptomen, zoals leververvetting en insulineresistentie, vermoedelijk 

door regulatie van metabole genen [124]. 

In een RCT met kinderen ontvingen kinderen met NAFLD een half jaar 250 en 500 mg DHA/ dag, wat 

leidde tot een significante vermindering van leververvetting en verbeterde de 

insulinegevoeligheid [125].  Verhoging van alanineaminotransferase (ALT) bij overgewicht, zonder andere 

chronische leverziekten, wijst op de aanwezigheid van NAFLD. Interventie met omega-3 vetzuren 

verlaagd de ALT-waarden na 12 maanden. Bovendien blijkt zelfs na 24 maanden de leververvetting 

verlaagd [126]. 

In een studie met 20 kinderen met NAFLD die 18 maanden 250 mg DHA gesuppleerd kregen werd onder 

andere een verbetering gezien in histopathologische parameters en inflammatoire macrofagen in de lever. 

Zo verbetert DHA de hepatocyt-overleving, moduleert het hepatische voorlopercel activatie en DHA 

moduleert inflammatie door macrofaag polarisatie. Dit is een resultaat van de interactie van DHA met 

GPR120 (G-eiwit-gekoppelde receptor 120) en NF-?B [127]. 

Sikkelcelanemie 

Sikkelcelziekte wordt veroorzaakt door een afwijking in het hemoglobine-gen. Hierdoor hebben de rode 

bloedcellen een sikkelvorm, waardoor ze sneller bloedvatafsluitingen veroorzaken. Bovendien hebben de 

rode bloedcellen een kortere levensduur waardoor er eerder een tekort ontstaat (anemie). De 

hoeveelheid omega-3 (DHA en EPA) vetzuren zijn aanzienlijk verminderd bij patiënten met de 

sikkelcelanemie, dit neemt toe met de leeftijd en correleert (in kinderen) met een toename in 

plasmaspiegels van de inflammatoire biomarker voor hart- en vaatziekten, hs-CRP [128]. 

Bloedcelaggregatie, hechting aan vasculair endotheel en ontsteking spelen een centrale rol in 

bloedvatafsluiting bij deze ziekte [129]. De anti-aggregatorische, anti-adhesieve, ontstekingsremmende en 

vaatverwijdende omega-3-vetzuren, en hun verhouding tot omega- 6- vetzuren, kunnen invloed 

uitoefenen op sikkelcelziekte vanwege hun rol als precursors voor ontstekingsremmende, analgetische en 

pro-resolving mediatoren die door deze vetzuren op de plaats van ontsteking worden gegenereerd [128]. 

Veel van deze ontstekingsprocessen die zijn gedocumenteerd bij sikkelcelanemie kunnen worden 

tegengegaan door EPA en DHA. Mogelijk kan suppletie de pijn bij sikkelcelanemie verminderen [128, 129]. 

Leeftijdsgerelateerde maculadegeneratie 

Observatiestudies laten zien dat een voedingspatroon rijk aan omega-3 vetzuren en olijfolie de kans op 

leeftijdsgerelateerde maculadegeneratie (AMD) verminderen [130, 131]. DHA is aanwezig in de 

fotoreceptoren en draagt bij aan de differentiatie, instandhouding en bescherming van de cel, evenals de 

retinale functie. Oxidatie van DHA in de fotoreceptor lijkt gerelateerd te zijn aan AMD [132, 133]. AMD 

wordt gekenmerkt door ontstekingen, omega-3 vetzuren EPA en DHA hebben ontstekingsremmende 

eigenschappen en kunnen dus een belangrijke rol spelen in de preventie van AMD [134]. De antioxidatieve 

en ontstekingsremmende rol van omega-3 vetzuren bij AMD kan worden ondersteunt door bijvoorbeeld 

zink en vitamine C. (AREDS. 2001) Ten slotte verhoogt omega-3 de dichtheid van het maculapigment wat 

een neurobeschermende functie heeft tegen oxidatieve stress en ontstekingen [135]. 

 

 

 



Wondheling 

Resoleomics is het mechanisme dat er (middels de eicosanoïden-switch) voor zorgt dat wondherstel 

gestart en tijdig gestopt wordt. Dit kan enkel werken als de vetzuurstatus in balans is [8]. 

Wondheling doorloopt vier fases, beginnende bij hemostasis waarbij bloedvaten vernauwen en bloed 

stolt. De tweede stap is de ontstekingsfase waarbij immuuncellen de wond infiltreren, waaronder 

polymorfonucleaire leukocyten (PMN). Stap drie is de proliferatie fase waarbij nieuw weefsel wordt 

gevormd, gevolgd door de vervormingsfase waarna het wondhelingsproces klaar is [136]. In geval van 

bijvoorbeeld ulcers waarbij het wondgenezingsproces niet goed wordt doorlopen en de wond in de 

ontstekingsfase blijft steken, is de wond gevuld met PMNs. Deze immuuncellen scheiden mogelijk 

overmatige hoeveelheden proteasen, zoals matrix metalloproteinase-8 en neutrofielenelastase, uit, met 

weefselvernietiging en aanhoudende ontsteking tot gevolg [137]. Omega-3 verminderd in 

ontstekingsmodellen ontstekingsreacties en PMN-transmigratie over het endotheel [11]. 

Chronische periodontitis 

In combinatie met aspirine leidt omega-3 mogelijk tot een succesvolle reductie van tandvleesontsteking 

en pocketdiepte en een verbeterde aanhechting na tand-transplantatie. De gingivale creviculaire vloeistof 

liet een modulatie van IL-1ß en IL-10 zien. IL -1ß ondersteunt mogelijk het genezingsproces na 

parodontale therapie door middel van stimulatie van MMP-afgifte (matrixmetalloprotease) en 

fibroblastproliferatie en via de synthese van zowel collageen als collagenase. Daarbij activeert het 

mogelijk osteoclasten en stimuleert het prostaglandine E2-synthese, wat botresorptie verbetert. De 

ontstekingsremmende IL-10 werkt immuunregulerend door onder andere onderdrukking van pro-

inflammatoire cytokines en stimulatie van IL-1-receptorantagonisten (IL-1ra) [138]. 

Osteoporose (preventie) 

In een jaar lange interventiestudie onder post-menopauzale vrouwen waarbij EPA werd gesuppleerd 

werd een verbeterde botdichtheid gevonden in vergelijking met de placebogroep [139]. Bovendien lijkt 

sporten een synergistisch effect te hebben om de botdichtheid te behouden en inflammatie tegen te gaan. 

In een studie waarbij omega-3 suppletie en een sportprogramma werden gecombineerd verlaagden de 

inflammatiemarkers TNFa en PGE2 en verbeterde de botmineraaldichtheid [140]. 

Chronische niet-specifieke nekpijn en lage rugpijn 

Bij chronische niet-specifieke nekpijn en lage rugpijn worden over het algemeen NSAID’s voorgeschreven. 

Deze kunnen echter ernstige complicaties met zich meebrengen. Mogelijk vanwege zijn 

ontstekingsremmende effecten, kan omega-3 de pijn verminderen. In een studie beantwoordden 125 

patiënten, die 3 maanden lang 1200- 2400 mg EPA + DHA per dag namen, een vragenlijst betreft pijn. 

Geconcludeerd werd dat, evenals in voorafgaande onderzoeken, EPA en DHA leidde tot een even grote 

afname van de pijn als NSAID’s, maar met minder bijwerkingen [141]. 

Contra-indicaties 

Er zijn geen contra-indicaties voor het gebruik van vetzuren bekend. Krillolie wordt afgeraden indien er 

sprake is van een allergie voor schaaldieren. 

 

 

 

 



Dosering 

De Gezondheidsraad adviseert volwassenen om per dag 200 milligram omega 3-vetzuren uit vis binnen te 

krijgen. Echter, om de juiste vetzuurverhouding te behouden is een dagelijkse onderhoudsdosis van 250-

500 mg omega-3 (EPA + DHA) aan te raden. 

De optimale therapeutische dosering omega-3 vetzuren per dag varieert per aandoening en hangt af van 

de resultaten die men wil bereiken. Voor de hierboven samengevatte onderzoeken lagen de doses EPA en 

DHA in het bereik van 1-7 g/dag. Over het algemeen hebben essentiële vetzuren tijd nodig om hun 

werkzaamheid te bewijzen. Omega-3 vetzuren tonen hun effecten aan binnen een tijdsbestek variërend 

van 4 weken tot circa 4 maanden. Voor krillolie ligt de dosis vaak lager dan voor visolie omdat de 

biologische beschikbaarheid van krillolie hoger is dan van visolie [142]. Voor krillolie kan een 

onderhoudsdosering van 500 mg/dag worden aangehouden. De optimale therapeutische dosering 

varieert per aandoening en ligt tussen de 1 en 3 g/dag. 

Meestal worden doseringen tussen de 250 en 1000 mg GLA per dag gebruikt, wat overeenkomt met 1,5 tot 

5 gram borageolie per dag. In geval van teunisbloemolie ligt de dosering nog meer dan tweemaal zo hoog, 

aangezien teunisbloemolie minder dan de helft GLA bevat in vergelijking met borageolie. Meestal zijn 

enkele weken gebruik nodig voordat er een verbetering zichtbaar wordt. 

Veiligheid 

Het gebruik van vetzuren is een veilig gebleken en kan ook in hogere doseringen worden ingezet in 

therapeutische trajecten. 

Bijwerkingen 

Bij gebruik van hoge doses visolie (meer dan 5 gram EPA + DHA per dag) kunnen lichte gastro-intestinale 

klachten mogelijk (diarree, misselijkheid en oprispingen). Vetzuur supplementen van lage kwaliteit 

kunnen eveneens in lagere doseringen klachten veroorzaken zoals misselijkheid en oprispingen. Gebruik 

daarom altijd een vetzuursupplement van hoge kwaliteit. 

Voor zover bekend veroorzaakt GLA-olie in de aangegeven dosering geen bijverschijnselen. Bij het zeer 

intensief gebruik van GLA-olie bestaat het risico op diarree 

Interacties 

Anticoagulantia en antihypertensiva 

Omega-3 vetzuren hebben een antitrombotisch en bloeddrukverlagend effect en kunnen daarom bij 

patiënten die anticoagulantia of antihypertensiva gebruiken, een tekort aan vitamine K vertonen of andere 

medicijnen gebruiken die de bloedstolling remmen (zoals aspirine), (interne) bloedingen veroorzaken en 

de bloeddruk verder verlagen. Dit wordt echter zelden in de praktijk gezien en is alleen van toepassing bij 

hoge doses omega-3 vetzuren (meer dan 5 gram EPA + DHA). In deze gevallen wordt aangeraden de 

dosering te verlagen. 

Anti diabetica 

Diabetespatiënten die orale hypoglycemische medicijnen gebruiken moeten voorzichtig zijn met het 

innemen van omega-3 vetzuren. Dierstudies tonen aan dat DHA de insuline en bloedsuikerspiegels 

verbeterd. Theoretisch kan DHA dus interfereren met de effecten van antidiabetes medicijnen. 

 

 



Orlistat 

Orlistat, het medicijn dat de opname van vetten in de darm remt, kan ook de absorptie van de EPA, DHA en 

GLA verminderen. Vermijd daarom gelijktijdige inname en scheid de toediening van de vetzuren en het 

medicijn met minstens 2 uur. 

Synergisme 

Onverzadigde vetzuren zijn gevoelig voor oxidatie, ook na inname kan deze oxidatie plaatsvinden. Een 

goed vetzuur supplement bevat antioxidanten zoals vitamine E ter bescherming van de vetzuren. 

Bovendien kan deze bescherming worden ondersteund door gelijktijdige inname van een vitamine E 

supplement. 

Dierstudies tonen aan dat inname van flavonoïden tegelijkertijd met omega-3 vetzuren resulteert in 

hogere EPA/DHA waarden in het bloed dan wanneer enkel omega-3 vetzuren werden gesuppleerd. Het 

innemen van een flavonoïde supplement of flavonoïde rijke voeding kan de biologische beschikbaarheid 

en/of werking van omega-3 vetzuren ondersteunen [143]. 

Samen met choline vormen de omega-3-vetzuren EPA en DHA een synergistische combinatie van 

hersenbouwstoffen die bovendien een normale vetstofwisseling ondersteunt. Een studie toont 

bijvoorbeeld aan dat de neurologische ontwikkeling beter is als de moeder zowel choline als omega-3 

vetzuren gesuppleerd krijgt. Deze ontwikkeling is beter door de synergistische voedingsstoffen [144]. 

Olijfolie helpt de incorporatie van vetzuren en/of opname van vetzuren in de darm. Gelijktijdige inname 

van olijfolie en omega-3 vetzuren verhoogt de biologische beschikbaarheid van de omega-3 vetzuren. 

Deze manier van suppleren kan bijvoorbeeld effectief ingezet bij reuma [145]. 

Vitamine A speelt een synergistische rol bij het beschermen tegen de ontstekingsreactie bij MS. Omega-3 

vetzuren hebben een neuroprotectieve rol, vitamine A ondersteunt dit door onder andere de genexpressie 

van pro-inflammatoire cytokines te remmen. De combinatie van omega-3 en vitamine A is sterker dan de 

afzonderlijke effecten [146]. 

Verschillende studies tonen aan dat gelijktijdige suppletie met omega-3 en hoge doseringen vitamine D3 

effectief kunnen zijn in de behandeling/preventie van diabetes. Een casestudie laat zien dat door omega-3 

en vitamine D suppletie de glucosehuishouding verbeterd ten opzichte van de beginperiode [147]. Ook 

vrouwen met zwangerschapsdiabetes hebben baat bij vitamine D3 en omega-3 suppletie, de combinatie is 

bovendien effectiever dan enkel vitamine D3 of omega-3 suppletie [148]. 
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