ANTWERPS FARMACEUTISCH TIIDSCHRIFT 03/04

o

Tijdens het prille bestaan van de mensheid
programmeerden omgevingsfactoren de
opbouw en expressie van onze genen. De
handleiding van ons lichaam (=genen)
kwam er onder andere als anticipatie op de
toenmalige voeding die miljoenen jaren con-
stant bleef. Sinds het landbouwtijdperk, zo'n
10000 jaar geleden, onderging het dieet
grote veranderingen met een drastische wij-
ziging in vetinname tijdens het industriéle
tijdperk (figuur 1). Onder wetenschappers
heerst het groeiend besef dat extreme afwij-
kingen van het voedingspatroon uit de oud-
heid aan de basis liggen van het toenemend
aantal chronische degeneratieve ziektes. Ons
erfelijk materiaal kan zich immers niet snel
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Figuur 1: Evolutie in de vetzuur- en antioxidantinname (Ref.: Simopoulos 1999, 2002)

genoeg aanpassen aan nieuwe omgevingsfac-
toren zoals voeding er één is. De mutatie-
snelheid van DNA wordt geschat op 0.5%
per miljoen jaren. Dit betekent dat de
opbouw van onze genen hoogstens 0.005%
veranderd is ten opzichte van 10000 jaar
geleden. Een peulschil! De aanpassing van
de genen aan onze huidige voeding hinkt
mijlenver achterop en zou opnieuw miljoe-
nen jaren vergen. Het is dan ook logisch dat
we het best onze dieetgewoonten terug
afstemmen op de noden van onze genen om
gezond door het leven te stappen.

Vooral de verhouding van omega-6 t.o.v.
omega-3 vetzuren in het dieet is uiterst be-
langrijk! Historisch gezien evolueerden we
van een dieet met ongeveer evenveel omega-6
als omega-3 vetzuren naar onze huidige
westerse voeding met 15 tot 16.7 maal meer
omega-6 dan omega-3 vetzuren. De omega-6
vetzuren kregen de bovenhand in ons dieet,
het aandeel van de omega-3 vetzuren is dras-
tisch geslonken (figuur 1). Deze wanverhou-
ding leidt tot moderne beschavingsziektes.
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Alpha-Linolenic Acid (omega-3)

Figuur 2: voorbeeld van een omega-3 vetzuur
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Linoleic Acid (omega-6)

Figuur 3: voorbeeld van een omega-6 vetzuur

Om de nomenclatuur van vetzuren te
begrijpen, nemen we even een duik in hun
scheikundige structuur. De term omega-6/3
(ook wel n-6 of n-3 genoemd) duidt op de
plaats van de laatste dubbele binding in de
vetzuurketen (telling van de koolstofatomen
begint aan de carboxylfunctie) (figuur 2 en
3). Omega (Q), de laatste letter in het
Griekse alfabet, wijst in de context van vet-
zuren op het uiteinde van de vetzuurketen.
Omega-3 (Q?) vetzuur staat dus voor een
vetzuur met een laatste dubbele binding op
drie plaatsen van het uiteinde van de keten.
Of anders gezegd: ‘n-3’ of ‘totaal aantal C-
atomen min 3'. Eenzelfde redenering wordt
gevolgd bij de nomenclatuur van omega-6
vetzuren (Q° of n-6).

Linolzuur is het basis omega-6 vetzuur, alfa-
linoleenzuur het basis omega-3 vetzuur.
Omdat het lichaam beide vetzuren niet kan
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aanmaken, maar ze wel een belangrijke 1
fysiologische rol vervullen, worden ze essen-

tiéle vetzuren genoemd. We moeten ze abso- i
luut uit onze voeding halen. Linolzuur is rij- h‘k
kelijk aanwezig in zonnebloem-, arachide-,

maiskiem-, sesamolie ... en de meeste
bewerkte voedingswaren. Alfa-linoleenzuur
is schaarser en moeten we zoeken in olién
van vlaszaad (55-60%), hennep (20%) en
raapzaad (7%), in groene bladgroenten (pos-
telein, waterkers, spinazie), sommige noten
(vb. walnoten) en zaden.

Linolzuur (LA) wordt - via een reeks keten-
verlengingen en de vorming van extra dub-
bele bindingen - in het lichaam omgezet tot
arachidonzuur (AA). AA is de voorloper van
de proinflammatoire type 2 prostaglandinen
en type 4 leukotriénen. Alfa-linoleenzuur
(ALA) wordt in het lichaam omgezet naar
eicosapentaeenzuur (EPA) en docosa-
hexaeenzuur (DHA). EPA is de voorloper
van antiinflammatoire type 3 prostaglandi-
nen en type 5 leukotriénen. Deze tegenge-
stelde functie verklaart het belang van een
goede balans tussen omega-6 en omega-3
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Omega-6

Linolzuur (LA) 18:2

Gamma-linoleenzuur  18:3
(GLA)

Dihomogamma- 20:3
linoleenzuur (DGLA)

Arachidonzuur (AA)  20:4

AA — Eicosanoiden
type 2 prostaglandinen
type 4 leukotriénen
Proinflammatoir
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enzym

Delta 6
desaturase

Elongase

Delta 5
desaturase

Elongase,
Delta 6
desaturase,
Beta oxidatie

Omega-3

Alfa-linoleenzuur (ALA) 18:3

Octadecatetraeenzuur 18:4

Eicosatetraeenzuur 20:4

Eicosapentaeenzuur (EPA)  20:5

Docosahexaeenzuur (DHA) 22:6

EPA — Eicosanoiden
type 3 prostaglandinen
type 5 leukotriénen
Antiinflammatoir

Het eerste cijfer duidt telkens op het aantal koolstofatomen (= de lengte van het vetzuur), het tweede cijfer op het aantal dubbele bindingen (= het onverzadigd karakter

van het vetzuur).

(tabel 1). Een gezonde omega-6/omega-3
ratio varieert tussen 1/1 en 4/1.

Het omzettingsvermogen (LA >AA, ALA >
EPA en DHA) van het lichaamHs individu-
eel verschillend en bij veel personen ontoe-
reikend. Ter compensatie van een slechte
omzetting kan AA opgenomen worden uit
vlees, eieren en zuivelproducten, EPA en
DHA uit vette vis(olie) (zalm, sardienen,
maatjes, heilbot, haring, makreel, tonijn,
...) en zeewieren.

De zwangerschaps- en borstvoedingsperiode
vereist een grote voorraad aan omega-3 en
omega-6 vetzuren om zowel in de behoefte
van de vrouw als die van de groeiende foe-
tus/baby te voorzien. Voedingsdeskundigen
pleiten voor een dagelijkse inname van 2.22 g
alfa-linoleenzuur, 220 mg EPA en 300 mg
DHA voor jonge moeders of moeders in spe.

De grijze stof van de hersenen bestaat uit
grote hoeveelheden AA en DHA. DHA
concentreert zich ter hoogte van de
synapsen en speelt hierdoor een belang-
rijke rol in de prikkeloverdracht. Bij te-
korten aan AA tijdens de zwangerschap
worden kinderen geboren met een lager
geboortegewicht en een kleinere hoofd-
omtrek.

Een Noorse studie toonde een positieve
associatie tussen het 1Q van vierjarige peu-
ters en de DHA-suppletie door hun
moeder vanaf het tweede trimester van de
zwangerschap tot in de eerste drie
maanden van de borstvoeding.
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De DHA status van pasgeboren voldragen
baby’s weerspiegelt de rijpheid van de reti-
na. Er bestaat een positief verband tussen
het DHA-gehalte van moedermelk en het
behalen van een betere score door de baby
op visuele testen. DHA stapelt zich op in
de staafjes van de retina en bepaalt hier
door het vermogen om lichtschakeringen
op te vangen.

Een voldoende hoge omega-3 vetzuurstatus
bij de moeder verlaagt het risico op vroeg-
geboortes. Vooral in het derde trimester van
de zwangerschap versluist de placenta prefe-
rentieel grote hoeveelheden omega-6 en
omega-3 vetzuren (vooral DHA) naar de
foetus. Dit is nodig omdat de ontwikkeling
van de foetus op dat moment zijn hoogte-
punt bereikt. AA- en DHA-suppletie na de
geboorte betekent dan ook vooral voor pre-

mature baby’s een verbetering van hun
groeicurve en cognitieve functies
(discriminatievermogen, begrip van woor-
den, spreken, ...).

Een laag serumgehalte aan DHA kort na
de bevalling, een geringe consumptie van
vis(olie) tijdens de zwangerschap, een
trage normalisatie van de eigen voorraad
aan DHA en een laag DHA-gehalte in de
moedermelk correleren met een verhoogd
risico op het ontwikkelen van een post-
partum depressie bij de jonge moeder.
Een suppletie met DHA vanaf het tweede
trimester van de zwangerschap lijkt zin-
vol. Immers, het ontstaan van depressieve
symptomen in het tweede trimester van
de zwangerschap valt opvallend samen
met de beginnende reductie in DHA-sta-
tus van de vrouw en is meestal de voorbo-
de van een postpartum depressie.
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