Omega 3 Index

Wat wordt onderzocht?

De omega-3 index is een maat voor de hoeveelheid omega-3 vetzuren in de celmembranen
van rode bloedcellen (erytrocyten). Bij deze test wordt het percentage van de
langeketenvetzuren eicosapentaeenzuur (EPA) en docosahexaeenzuur (DHA) bepaald ten
opzichte van het totale aantal gemeten vetzuren in het erytrocytenmembraan.

Bij deze test wordt de omega-3 index gemeten in EDTA-volbloed. De rode bloedcellen
bevatten vetzuren die gedurende hun levensduur worden ingebouwd in celmembranen.
Hierdoor geeft de omega-3 index een indicatie van de gemiddelde inname en
beschikbaarheid van EPA en DHA over een langere periode dan bijvoorbeeld een enkele
meting van vetzuren in plasma.

Omega-3 vetzuren zijn essentiéle meervoudig onverzadigde vetzuren die betrokken zijn bij
verschillende biologische processen. EPA en DHA spelen onder andere een rol bij:

e Het behoud van de structuur en functie van celmembranen;

e De regulatie van ontstekingsprocessen;

e De normale werking van het hart en de bloedvaten;

e De ontwikkeling en functie van de hersenen en het zenuwstelsel;

e Deregulatie van signaalstoffen zoals eicosanoiden en gespecialiseerde pro-

resolving mediatoren;

e De normale werking van het immuunsysteem.

Het lichaam kan zelf kleine hoeveelheden EPA en DHA vormen uit het plantaardige omega-
3 vetzuur alfa-linoleenzuur (ALA), maar deze omzetting is beperkt. De belangrijkste
bronnen van EPA en DHA zijn daarom voedingsmiddelen zoals vette vis, visolie en
algenolie.

De omega-3 index wordt beinvloed door factoren zoals voedingspatroon, visconsumptie,
gebruik van omega-3 supplementen, genetische factoren, leeftijd, leefstijl en de
aanwezigheid van bepaalde chronische aandoeningen.
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Waarom wordt deze marker onderzocht?

De omega-3 index wordt onderzocht om inzicht te krijgen in de beschikbaarheid van de
langeketenvetzuren EPA en DHA in het lichaam. De waarde kan informatie geven over de
vetzuursamenstelling van celmembranen en de mate waarin iemand omega-3 vetzuren via
voeding of supplementen binnenkrijgt.

De meting kan helpen bij het beoordelen van:

e De omega-3 vetzuurstatus van een persoon;

e Eenlage inname van EPA en DHA via voeding;

e Heteffect van voedingspatroon of omega-3-suppletie;

e Deverhouding tussen omega-3 en andere meervoudig onverzadigde vetzuren;

e Mogelijke aandachtspunten binnen het voedingspatroon.

De omega-3 index wordt meestal beoordeeld in combinatie met:

e Hetvoedingspatroon en de consumptie van vis of andere omega-3 bronnen;
e Gebruik van voedingssupplementen;
o Leefstijlkenmerken;

e Cardiovasculaire risicofactoren en medische voorgeschiedenis.

Een lage omega-3 index wordt in onderzoek geassocieerd met een minder gunstig
cardiovasculair risicoprofiel. De omega-3 index is echter geen zelfstandige diagnostische
marker en kan niet gebruikt worden om een aandoening vast te stellen.

Betrouwbaarheid van de meting

De bepaling van de omega-3 index wordt uitgevoerd in EDTA-volbloed met behulp van
gaschromatografie (GC). Hierbij worden de vetzuren uit de erytrocytenmembranen
vrijgemaakt, gescheiden en gekwantificeerd. De omega-3 index wordt berekend als het
percentage EPA + DHA van de totale hoeveelheid gemeten vetzuren in de
erytrocytenmembranen.

Binnen het ISO 15189-geaccrediteerde laboratorium worden interne en externe
kwaliteitscontroles toegepast om de analytische nauwkeurigheid en reproduceerbaarheid
van de meting te waarborgen.

Factoren die de uitslag en interpretatie kunnen beinvloeden zijn:
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e Voedingspatroon, met name de inname van vette vis;
e Gebruik en dosering van omega-3-supplementen;

¢ Veranderingen in voeding of suppletie gedurende de voorafgaande weken tot
maanden;

o Leeftijd, genetische factoren en individuele vetzuurstofwisseling;

e Recente bloedtransfusie;

¢ Verschillen tussen analysemethoden en laboratoria;

e Onjuiste opslag, transport of verwerking van het bloedmonster;

e Langdurige bewaartijd of omstandigheden die oxidatie van vetzuren bevorderen.

Omdat erytrocyten ongeveer 120 dagen circuleren, geeft de omega-3 index een relatief
stabiel beeld van de EPA- en DHA-status over een langere periode en is deze minder
gevoelig voor een enkele recente maaltijd.

De omega-3 index geeft informatie over het aandeel EPA en DHA in de
erytrocytenmembranen, maar is geen directe maat voor de totale omega-3-voorraad in het
lichaam. De uitslag wordt daarom bij voorkeur beoordeeld in combinatie met
voedingspatroon, supplementgebruik, leefstijl en medische context.

Incidentie en prevalentie binnen de populatie

De omega-3 index verschilt sterk tussen bevolkingsgroepen en hangt voornamelijk samen
met voedingspatroon, met name de consumptie van vette vis.

Een lage omega-3 index komt wereldwijd veel voor, vooral in populaties met een lage
inname van EPA en DHA.

Veelgebruikte interpretatiegrenzen zijn:
e <4%: lage omega-3 index;
e 4-8%: gemiddeld bereik;

e 2>8%: hogere omega-3 index, geassocieerd met een gunstiger cardiovasculair

risicoprofiel in observationele studies.

Populatieonderzoek laat duidelijke verschillen zien:
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e In Noord-Amerikaanse populaties ligt de gemiddelde omega-3 index vaak rond 4-
5%;

e In Europese landen met relatief lage visconsumptie worden gemiddeld vergelijkbare
waarden gezien;

e Populaties met een hoge consumptie van vette vis, zoals sommige Japanse

bevolkingsgroepen, hebben gemiddeld hogere waarden.

Een lage omega-3 index wordt vaker gezien bij:

e Veganisten en vegetariérs;
e Mensen die weinig of geen vette vis eten;

e Personen met bepaalde chronische aandoeningen.

Woat betekent een afwijkende uitslag?

Een lage omega-3 index kan onder andere passen bij:

e Eenlage inname van EPA- en DHA-bronnen via voeding;

e Een beperkte consumptie van vette vis;

e Onvoldoende inname of opname van omega-3 vetzuren;

e Eenvoedingspatroon met relatief veel omega-6 vetzuren ten opzichte van omega-3

vetzuren.

Een hogere omega-3 index kan onder andere passen bij:

e Regelmatige consumptie van vette vis;
e Gebruik van omega-3 supplementen zoals visolie of algenolie;

e Eenvoedingspatroon met voldoende EPA- en DHA-bronnen.

Een afwijkende omega-3 index is geen diagnose op zichzelf. De betekenis van de uitslag
hangt af van het voedingspatroon, leefstijl, supplementgebruik, medische
voorgeschiedenis en overige gezondheidsfactoren.

Beoogde vervolgacties bij een ongunstige uitkomst

Bij een lage omega-3 index wordt geadviseerd de uitslag te bespreken binnen de context
van het voedingspatroon en leefstijl.
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Mogelijke vervolgacties zijn:

e Evaluatie van de inname van omega-3 rijke voedingsmiddelen;

e Besprekenvan de consumptie van vette vis (zoals zalm, haring, makreel of
sardines);

e Beoordelenvan het gebruik van omega-3 supplementen indien passend;

e Optimaliseren van het algemene voedingspatroon;

e Herhaling van de meting na een langere periode wanneer voedingspatroon of

supplementgebruik is aangepast.

Een gezonde basis bestaat uit een gevarieerd voedingspatroon met voldoende groente,
fruit, vezels, eiwitbronnen en gezonde vetten. Omega-3 vetzuren kunnen onderdeel zijn van
een gezond voedingspatroon, maar suppletie dient afgestemd te worden op de individuele
situatie.

Nadelen enrisico’s voor de cliént

Een omega-3 indexbepaling is een bloedonderzoek en kent weinig lichamelijke risico’s,
behalve mogelijke kortdurende pijn, een blauwe plek of duizeligheid door de bloedafname.

Mogelijke nadelen:

e Eenlage waarde kan leiden tot ongerustheid zonder dat sprake is van een directe
gezondheidsaandoening;

e De omega-3index geeft geen volledig beeld van de totale gezondheid of het
cardiovasculaire risico;

e Verschillende laboratoriummethoden kunnen leiden tot kleine verschillen in
uitslagen;

e Een afwijkende uitslag kan meerdere oorzaken hebben;

e Een afwijkende uitslagis geen diagnose op zichzelf.

Uitslagen dienen altijd in samenhang met voedingspatroon, leefstijl, medische
voorgeschiedenis, supplementgebruik en overige gezondheidsinformatie te worden
beoordeeld.
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