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Omega-3 en cardiovasculaire
aandoeningen

Dr. Olivier Coudron
Scientific Institute for Intelligent Nutrition

Het succesverhaal van de omega-3-vetzuren en hun gebruik in de cardiovasculaire geneeskunde, is
in meer dan één opzicht opmerkelijk. Recente klinische studies en fundamentele onderzoeken in de
fysiologie en farmacologie bevestigen keer op keer hun belang in de geneeskunde, en dan vooral in de
cardiologie. Toch werden en worden ze nog altijd te weinig gebruikt. Niemand kon in de jaren 90 ver-
moeden dat enkele eenvoudige voedingsaanpassingen zo'n verschil zouden maken voor de ontwikkeling
van cardiovasculaire aandoeningen. En toch... werd dat inmiddels ruimschoots bewezen!

De biochemie van vetzuren is zo complex dat het niet makkelijk is om hun werkingsmechanismen of
hun toepassing in de geneeskunde te begrijpen. In de praktijk worden simpelweg twee soorten omega-3-
vetzuren onderscheiden: de omega-3-vetzuren van plantaardige oorsprong, waaronder alfalinoleenzuur
(ALA), die worden aangevoerd via de voeding en omega-3-vetzuren van dierlijke oorsprong, vooral van
zeedieren, die worden vertegenwoordigd door EPA en DHA. Deze laatste vetzuren met een lange keten
zijn aanwezig in de voeding maar kunnen ook worden gesynthetiseerd uit ALA. De klinische effecten van
een groot verbruik van alfalinoleenzuur (sommige olién) of EPA/DHA zijn erg verschillend.
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EPA en DHA verlagen de cardiale
mortaliteit

De eerste observatiestudies uit de jaren 60 en 70 wezen al op een
sterk verband tussen het verbruik van vette vis en het ontstaan van
fatale cardiale events. Bij de Eskimo’s, die veel vette vis eten, is
de cardiale mortaliteit zeer laag. In 1989 bevestigden de gegevens
van de DART-studie (1) in Wales dat het eten van vette vis de car-
diale mortaliteit met ongeveer 30% kan terugdringen. Uit dezelfde
uitvoerige interventiestudie bleek echter ook dat dit verbruik van
vette vis geen enkele invioed heeft op het risico van een niet-
fataal hartinfarct of andere cardiovasculaire manifestaties. Wel
was duidelijk dat vette vis beschermt tegen hartritmestoornissen,
de belangrijkste oorzaak van cardiale mortaliteit.

De Italiaanse GISSI-studie (2) bevestigde deze hypothese maar ge-
bruikte capsules met visolie uit de koude zeeén die ongeveer 1g
EPA+DHA bevatte.

Uit al deze studies bleek duidelijk dat omega-3-vetzuren uit zeepro-
ducten (EPA en DHA) bescherming bieden tegen plotse dood door
hartritmestoornissen, maar niet tegen de progressie van de athero-
mateuze arteriéle ziekte.

De omega-3-index

Een recente meta-analyse (3) van alle eerdere interventie- en
observatiestudies legde de link tussen het verbruik van omega-
3-vetzuren en cardiovasculaire ziekten. De sterkte van deze meta-
analyse is het feit dat alle tests het beschermende effect van
omega-3-vetzuren bevestigen, hoewel ze werden uitgevoerd in
verschillende periodes en bij verschillende populaties op het vlak
van leeftijd, geslacht, etnische herkomst, cultuur en voedingswijze!
De studies hadden slechts één ding gemeen: ze werden uitge-
voerd bij populaties die een niet-fatale coronaire episode achter
de rug hadden.

De auteurs interesseerden zich voor de groepen van individuen die
het meest waren gebaat met het verbruik van omega-3-vetzuren.
Ze gebruikten daarvoor een nieuwe prognose-index van de mor-
taliteit door cardiale plotse dood: de omega-3-index. De cellen
van het myocard zijn bijzonder rijk aan polyonverzadigde omega-
3-vetzuren. De index geeft de verhouding EPA of DHA-vetzuren
aan ten opzichte van de andere vetzuren van het membraan. De
auteurs van de meta-analyse bepaalden beschermende waarden
en optimale waarden voor de preventie van plotse dood en de
omega-3-index. Als die laatste lager is dan 4%, is de bescherming
laag. Is hij hoger dan 8%, dan wordt de bescherming als optimaal
beschouwd.

Dat omega-3-vetzuren beschermen tegen plotse dood is dus sterk
verbonden met vetzuren van het type EPA en DHA, zoals deze inter-
ventiestudies suggereren. Het verband met de omega-3-index geeft
het EPA- en DHA-gehalte weer van de cellen van het myocard.

Bescherming door plantaardige olién
en alfalinoleenzuur

Waar vetzuren uit zeeproducten, zoals EPA en DHA, bescherming
bieden tegen plotse dood, lijken ze geen rechtstreekse en merkbare

impact te hebben op de progressie van de atheromateuze arteriéle
ziekte. Dit in tegenstelling tot het belangrijkste omega-3-vetzuur:
alfalinoleenzuur (ALA), het essentiéle vetzuur dat nodig is voor de
synthese van de omega-3-vetzuren met een lange keten EPA en
DHA.

In de studie die werd uitgevoerd in Lyon (4), kregen de deelnemers
margarine op basis van koolzaadolie en rijk aan ALA. De resultaten
waren spectaculair: het aantal overlijdens voor alle oorzaken sa-
men daalde met minstens 50% en de ontwikkeling van nieuwe
niet-fatale coronaire episodes met 70%. Deze buitengewone impact
van ALA werd in 1992 bevestigd door de /ndian Heart Trial (5) en
tien jaar later nogmaals door de /ndo-Mediterranean Diet Trial (6).
Beide studies gaven zeer gunstige resultaten met een daling van
de frequentie van niet-fataal recidief.

Het mediterrane model geinspireerd op het voedingspatroon van
Kreta wordt gekenmerkt door een voeding met veel groenten en
fruit, gevarieerde antioxidante moleculen maar vooral veel plantaar-
dige omega-3-vetzuren rijk aan ALA en arm aan omega-6-vetzuren.
Het beschermende effect werd bevestigd door Antonia Trichopou-
lou (7), die aantoonde dat patiénten met dezelfde voedingsgewoon-
ten als in het traditionele model van Kreta 24% minder kans maken
om te sterven aan kanker en 33% minder kans om een hartaanval
te krijgen.

De praktische toepassingen

Eerste advies: meer alfalinoleenzuur (omega-3)

Dit omega-3-vetzuur van plantaardige oorsprong zit vooral in kool-
zaadolie. Een verhoging van het dagelijkse rantsoen koolzaadolie
zou de tekorten die worden vastgesteld bij de hele Europese popu-
latie kunnen aanvullen. Vandaag bestaat er een consensus over een
aanvoer van minstens 2g ALA per dag.

De AFSSA stelt in haar nieuwe aanbevelingen 2,47g ALA per dag
voor voor mannen en 2g ALA per dag voor vrouwen.

Koolzaadolie kan rauw worden verbruikt of zacht worden bereid
(180°C) voor de dagelijkse maaltijden. Bij een matige bereiding is
ze bijzonder stabiel.

Andere bronnen van omega-3-vetzuren kunnen een uitstekend al-
ternatief zijn, met name een mengeling van olijven en koolzaad of
een mengeling van olijfolie en notenolie. Ook het dagelijkse verbruik
van voedingswaren rijk aan omega-3, zoals walnoten uit Grenoble,
kan worden aanbevolen. Lijnzaadjes verdienen hun plaats in de
dagelijkse voeding. Veldsla en pastelein zijn interessante bronnen
van ALA. Net als eieren en dierlijke producten met omega-3 zoals
zuivelproducten, room, boter of viees.

Voedingssupplementen vormen een interessant alternatief: in de
apotheek vind je voedingssupplementen op basis van vlasdodder- of
lijnolie, bijzonder geschikt voor patiénten die voor hun salades enkel
olijfolie gebruiken (die bevat geen alfalinoleenzuur).

Tweede advies: minder linoleenzuur (omega-6)

We moeten meer omega-3-vetzuren verbruiken, maar minder ome-
ga-6-vetzuren die te talrijk aanwezig zijn in onze moderne voeding.
Een te hoog verbruik van omega-6 wordt geassocieerd met een ver-
hoogd risico van mortaliteit, cardiovasculaire morbiditeit, kanker en
oxidatieve stress. In de praktijk betekent dat geen zonnebloemolie,
druivenpitolie, maar. ..
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Derde advies: meer EPA en DHA

Deze omega-3-vetzuren zitten vooral in vette vis. Alle gegevens uit
de literatuur bevestigen dat een dosis van 1g EPA+DHA per dag
nodig is voor de cardiovasculaire bescherming. Die dosis wordt
bereikt door wekelijks ongeveer 400g vette vis te eten (sardine,
makreel, haring.. ).

De nieuwe aanbevelingen van de AFSSA raden 250mg EPA per
dag aan, 250mg DHA per dag en 750mg DHA+EPA per dag voor
patiénten met een hoog cardiovasculair risico.

Om de voedingskwaliteit van deze vetzuren te behouden, wordt
aanbevolen om ze zacht te bereiden of te verwerken in een mari-
nade. Of ze kunnen gewoon rauw worden gegeten, zoals in Japan.
Een belangrijke bron van EPA en DHA is tegenwoordig gekweekte
vis. Er wordt immers meer aandacht besteed aan de kwaliteit en
dioxines en zware metalen worden uitgesloten. Voor patiénten die
niet graag regelmatig en in grote hoeveelheden vette vis eten, zijn
er tegenwoordig voedingssupplementen verkrijgbaar met visolie
rijk aan EPA en DHA.

Koploper onder de omega-3-vetzuren is alfalinoleenzuur. Slechts
een klein deel daarvan, ongeveer 5%, wordt omgezet in EPA-DHA.
Het verbruik van alfalinoleenzuur vult het verbruik van EPA en DHA
aan, maar mag het niet vervangen.

Mensen die zelden of nooit vis eten, vinden een alternatief in
sommige landproducten (eieren, een bron van omega-3 EPA/DHA,
zuivelproducten, vlees. ..).

Voedingssupplementen zijn aangewezen voor patiénten die slechts
weinig zeeproducten verbruiken en slechts weinig landproducten
met omega-3. Om te beantwoorden aan de nieuwe aanbevelingen,
en dus 750mg omega-3-vetzuren met een lange keten te bereiken,

wordt aan patiénten met een coronair of cardiovasculair risico
vaak aanbevolen om voedingssupplementen te nemen op basis van
visolie. Vooral producten van hoge kwaliteit die niet oxideren moeten
worden aanbevolen.

Vierde advies: meer antioxidante moleculen

Het mediterrane ‘Kreta-model steunt op een groot verbruik van
plantaardige producten, groenten en fruit, volle granen of peul-
vruchten. Rode wijn maakt, mits regelmatig verbruikt en met mate,
deel uit van dit gezonde dieet. Specerijen en aromaten kunnen
heuse troeven zijn voor een antioxidante voeding. Het gebruik van
antioxidanten in natuurlijke vorm of in de vorm van voedingssup-
plementen wordt aanbevolen voor patiénten die voedingssupple-
menten nemen met een hoge dosis EPA en DHA, kwestie van ze te
beschermen tegen oxidatie.
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Een gebrek aan omega-3 zou sommige depressieve
neigingen kunnen verklaren!

Een laag verbruik van omega-3 zou de functies aantasten van de neuronen die betrokken zijn bij de controle van de

In januari 2011 verscheen in het magazine Nature een studie die een verband aantoonde tussen een voeding arm aan
omega-3, die zeer verspreid is in de geindustrialiseerde wereld, en humeurstoornissen zoals depressie.

Lafourcade M, Larrieu T, Mato S et al. Nutritional Omega-3 deficiency abolishes endocannabinoid mediated neuronal functions.
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