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Omega-3- en -6-vetzuren bij de behandeling
van kinderen en jongeren met ADHD

A. ABEN, M. DANCKAERTS

ACHTERGROND Bij de behandeling van aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit
(ADHD) gebruikt men steeds vaker alternatieve behandelvormen, zoals de voedingssupplementen
omega-3- en -6-vetzuren.

DOEL  Beschrijven van biochemische aspecten, hypothesen over de rol van deze vetzuren in
de hersenontwikkeling, het werkingsmechanisme en de beschikbare onderzoeksresultaten over de
effectiviteit bij de behandeling van ADHD.

METHODE Literatuuronderzoek in Medline via de MeSH-term ‘fatty acids’ en de zoektermen
‘omega-3 and omega-6 fatty acids’ en ‘attention-deficit hyperactivity disorder’.

RESULTATEN  Een aantal gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT’s) bij kinderen met
ADHD toonde geen verbeteringen aan na behandeling met omega-3- en -6-vetzuren. Daarnaast
toonde een aantal RCT’s verbeteringen aan in ADHD-symptomen en leerproblemen; echter, dit
betrof kinderen bij wie niet officieel een psychiatrische stoornis gediagnosticeerd werd. Een recent
onderzoek toonde verbeteringen aan in symptomen bij kinderen met ADHD van het overwegend

onoplettendheidtype en met ADHD en comorbide problemen.

CONCLUSIE Er zijn aanwijzingen voor een theoretische rationale voor de werkzaamheid
van vetzuren bij de behandeling van ADHD en wetenschappelijk onderzoek hiernaar is lopende.
Echter, voorlopig voldoet de behandeling van ADHD met omega-3- en -6-vetzuren niet aan de
criteria om als evidence-based behandeling te worden aangeraden.
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Aandachtstekortstoornis met hyperactiviteit
(ADHD), zoals gedefinieerd in de Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V;
American Psychiatric Association 2000) is een fre-
quent voorkomende neuropsychiatrische stoornis
bij kinderen, jongeren en volwassenen. Klinische
richtlijnen stipuleren psychosociale behandeling,
zoals parent management training, als voorkeurs-
behandeling bij kinderen en jongeren, naast
medicatie (Taylor e.a. 2004). Huidige medicamen-
teuze therapie bij ADHD bestaat voornamelijk uit
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het gebruik van psychostimulantia. Een aantal
studies (Faraone e.a. 2006; Spencer e.a. 2000) toont
aan dat tot driekwart van de kinderen met ADHD
met deze medicatie een significante verbetering
vertoont op de gedragskenmerken (hyperactivi-
teit, aandachtstekort en impulsiviteit) van de
stoornis. Ook met ADHD samenhangende agres-
sie- en leerproblemen verbeteren onder de behan-
deling met stimulantia (Danckaerts 2003).
Naastde door richtlijnen aanbevolen behan-
delingen zien we de laatste jaren een trend naar
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het gebruik van meer alternatieve behandelvor-
men. Zo wordt er al een aantal decennia gespecu-
leerd over de mogelijke rol van voeding in de etio-
logie en de behandeling van aandachts- en
concentratieproblemen en hyperactiviteit. De
afgelopen jaren gaat de aandacht vooral naar vra-
gen rond de rol van voedingssupplementen, zoals
omega-3- en omega-6-vetzuren of meervoudig
onverzadigde langeketenvetzuren, bij de behan-
deling van ADHD. Deze vetzuren worden via voe-
ding opgenomen in het menselijk lichaam. Ze
spelen een belangrijke functionele en structurele
rol in de hersenen, waardoor men steeds meer
denkt aan een mogelijke rol van deze vetzuren in
de etiologie en behandeling van een breed scala
aan psychiatrische aandoeningen.

In dit overzichtsartikel gaan we eerst in op
biochemische aspecten en de rol van omega-3- en
-6-vetzuren in de hersenontwikkeling. Vervolgens
beschrijven we een aantal hypothesen over het
werkingsmechanisme van deze vetzuren bij
ADHD. Ten slotte geven we een overzicht van de
beschikbare resultaten van wetenschappelijk
onderzoek naar de effectiviteit van deze voedings-
supplementen bij de behandeling van kinderen en
jongeren metADHD.

METHODE

We doorzochten de Medline-database door
gebruik te maken van de MesH-term ‘fatty acids’
en van de zoektermen ‘omega-3 and omega-6 fatty
acids’ en van ‘attention-deficit hyperactivity dis-
order’ zonder restrictie in publicatiejaar. We
beperkten de zoekactie tot Engelstalige artikelen.
De verkregen artikelen werden geselecteerd op
basis van hun relevantie voor dit onderwerp. De
referentielijst van de verzamelde artikelen namen
we eveneens door om ook daaruit een selectie te
maken van relevante artikelen.
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RESULTATEN

Omega-3- en-6-vetzuren en de ontwikkeling van de
hersenen

Omega-3- en -6-vetzuren worden ook essen-
ti€le vetzuren genoemd omdat hetlichaam ze niet
kan aanmaken en ze dus uit voeding worden opge-
nomen. Omega-6-vetzuren zitten in olie van mafs,
zonnebloemen, noten, soja en in de meervoudig
onverzadigde margarines. Omega-3-vetzuren zit-
ten in olie van weekdieren die in koud water leven
(makreel, sardienen, ansjovis, zalm) en in vlaszaad
(Arnold 2001; Richardson & Puri 2000).

Vanuitessenti€le vetzuren worden, via chemi-
sche processen zoals desaturatie en elongatie, meer-
voudig onverzadigde langeketenvetzuren aange-
maaktin hetlichaam (Champe & Harvey 1994).

Voornamelijk vier meervoudig onverzadigde
langeketenvetzuren spelen een belangrijke func-
tionele en structurele rol in de hersenen: dihomo-
gammalinoleenzuur (DGLA), arachidonzuur (AA),
beide omega-6-vetzuren, en eicosapentaeenzuur
(EPA)en docosahexaeenzuur (DHA), beide omega-
3-vetzuren. AA en DHA bepalen voor 20% de droge
massa van de hersenen en zijn belangrijk voor de
structuur van neuronale celmembranen (Rama-
nathan & White 2001).

Neuronale celmembranen bestaan uit een
fosfolipidedubbellaag, die samengesteld is uit tel-
kens twee meervoudig onverzadigde langeketen-
vetzuren, waarin membraanproteinen, zoals
receptoren en ionenkanalen, ingebed zijn en
waarop proteinen, die betrokken zijn in second mes-
sengersystemen, vastgebonden kunnen zijn. De
exacte samenstelling van de vetzuren van het
membraan kan aldus de structuur van mem-
braangebonden receptoren beinvloeden en dus
ook het functioneren van neurotransmitters.
Daarom veronderstelt een aantal onderzoekers
(Ramanathan & White 2001) dat een deficiéntie
van deze vrije vetzuren niet alleen het functione-
ren vanreceptoren en neurotransmitters zal bein-
vloeden, maar ook invloed zal hebben op de res-
pons van geneesmiddelen die hierop inwerken.
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DGLA en EPA spelen een minder belangrijke
structurele rol, maar hebben vooral ook een func-
tionele rol als voorlopers van eicosanoide hormo-
nen zoals prostanoiden (prostaglandinen, trom-
boxanen en prostacyclinen) en leukotriénen, die
invloed hebben op de ontwikkeling van een aantal
organen zoals het oog, de hersenen en het centrale
zenuwstelsel.

Essenti€le vetzuren beinvloeden veel aspec-
ten van de hersenontwikkeling, zoals neuronale
migratie, axonale en dendritische groei, en het tot
stand komen en herstructureren van synaptische
verbindingen. Dierenstudies (Arnold 2001) tonen
aan dat zowel de neuronale integriteit als het
functioneren permanent onderbroken kan wor-
den door een tekort aan langeketenvetzuren gedu-
rende de foetale en neonatale ontwikkeling. Bij
mensen worden bijvoorbeeld deficiénties van lan-
geketenvetzuren zoals DHA in verband gebracht
metvisuele en cognitieve stoornissen. Deficiénties
van AA hangen samen met een daling van indica-
toren van algemene groei zoals een laag geboorte-
gewicht en een verminderde hoofdomtrek
(Richardson & Puri 2000).

Een aantal onderzoekers suggereert dat een
deficiéntie van deze vetzuren, reeds tijdens de neo-
natale periode, of tijdens het verdere leven, moge-
lijk de normale structuur en werking van de her-
senen zou kunnen verstoren. Ze veronderstellen
dathierdoor het toedienen van essentiéle vetzuren
als behandeling bij psychiatrische aandoeningen
zoals ADHD effectief zou zijn (Gadoth 2008;
McNamara & Carlson 2006).

Tekort aan essentiéle vetzuren bij kinderen met
ADHD?

De eerste aanwijzingen voor een mogelijke
deficiéntie aan vrije vetzuren bij kinderen met
ADHD waren indirecte, geleverd door Colquhoun
en Bunday (1981). Zij stelden bij deze kinderen
symptomen vast die zij toeschreven aan een defi-
ciéntie van vrije vetzuren, te weten een sterk dorst-
gevoel, polyurie, droge huid en droog haar. Mit-
chell e.a. (1987) vergeleken 48 kinderen met een
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controlegroep van 49 kinderen. Zij vonden een sig-
nificant lager niveau van docosahexaeenzuur,
dihomogammalinoleenzuur en arachidonzuur
bij kinderen met ADHD. Vervolgens stelden Ste-
vens e.a. (1995) vast dat de hoeveelheid vrije vetzu-
ren in de lipiden van het plasma en de rode bloed-
cellen significant lager was bij 53 kinderen met
ADHD dan bij 43 kinderen van de controlegroep.
In een studie van Antalis e.a. (2006) vond men een
significant lagere concentratie van omega-3-vet-
zuren in plasma en rode bloedcellen bij kinderen
met ADHD vergeleken met een controlegroep. In
een andere recente studie uitgevoerd bij een Frans-
Canadese populatie vond men geen significante
tekorten in eicosapentacenzuur en doco-
sahexaecenzuur in de lipiden van het plasma en
rode bloedcellen van kinderen met ADHD (Spahis
e.a.2008).

In de literatuur vinden wij een aantal ver-
schillende hypothesen over een mogelijk tekort
aan vrije vetzuren bij kinderen met ADHD (Bur-
gess e.a. 2000), maar vooralsnog is hiervoor geen
eensluidende wetenschappelijke verklaring.

Ten eerste is er een tekort aan vrije vetzuren
in hun dieet. Hoewel er geen gebrek is aan de
nodige voedingsbestanddelen in de westerse
wereld, kan er een primaire deficiéntie ontstaan
door onvoldoende inname via de voeding.

Ten tweede is er een probleem in de omzet-
ting van essenti€le vetzuren naar meervoudig
onverzadigde langeketenvetzuren. Dit kan optre-
den ter hoogte van een aantal belangrijke stappen
in het metabolisme van essentiéle vrije vetzuren,
te weten de desaturatie-, elongatie- en oxidatie-
stappen (Champe & Harvey 1994). Hierbij kunnen
deficiénties van een aantal cofactoren die belang-
rijk zijn bij deze stappen in het omzettingsproces
een rol spelen, zoals magnesium, zink en carni-
tine. Zo toont een studie (Bekaroglu e.a. 1996) aan
datde concentraties zink significant lager zijn bij
kinderen met ADHD. Van Oudheusden en Scholte
(2002) stelden bij een aantal kinderen met ADHD
een lage concentratie carnitine vast.

Een derde mogelijke verklaring voor het
tekort aan onverzadigde langeketenvetzuren is
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een verhoogd metabolisme van deze vetzuren
door non-enzymatische mechanismen zoals ver-
hoogde oxidatieve belasting door een overproduc-
tie van vrije radicalen. Verhoogde activiteit van
radicalen veroorzaakt o.a. schade aan DNA en
afbraak van vetzuren. Meervoudig onverzadigde
langeketenvetzuren zijn erg vatbaar voor afbraak
door vrije radicalen door de aanwezigheid van
meerdere dubbele bindingen tussen de koolstofa-
tomen (Ross 2000; Tsaluchidu e.a. 2008).

Werkingsmodellen voor omega-3- en -6-vetzuren bij
ADHD

Neurotransmittermodel In de zoektocht
naar een neurochemische basis voor ADHD, zijn
er aanwijzingen voor afwijkingen in de synthese
en het metabolisme van onder andere dopamine
in de frontale cortex. Dit suggereert dat afwij-
kingen in dopaminerge neurotransmissie een
centrale rol spelen in de pathogenese bij ADHD
(Solanto 2002).

Een aantal onderzoekers trachtte de afgelo-
pen decennia verbanden te zoeken tussen defi-
ciénties van essentiéle vetzuren en dopamineme-
tabolisme. Tot dusver zijn er enkel indirecte
verbanden aangetoond in dierenexperimenten en
studies bij de mens. Men heeft dierexperimenteel
vastgesteld dat deficiénties van DHA gedurende de
perinatale periode samen voorkomen met signifi-
cante tekorten in dopamineconcentraties in de
frontale cortex (Kalsbeek e.a. 1988).

Een andere studie (Delion e.a. 1994) toonde
aan dat chronische deficiéntie van meervoudig
onverzadigde langeketenvetzuren samen voor-
komtmeteen verminderd endogeen dopamine en
een verminderde D -receptorbinding in de fron-
tale cortex.

Daarnaast suggereren Richardson en Puri
(2000) een verklaring voor de mogelijke werkzaam-
heid van omega-3- en-6-suppletie die gebaseerd is
op de veronderstelling dat het functioneren van
neurotransmitters en hun receptoren beinvloed
kan worden door de vetzuren in de neuronale
membranen. Aangezien omega-3- en -6-vetzuren
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een rol spelen in de neuronale celmembranen,
bestaat de hypothese dat ze een rol zouden spelen
in het faciliteren van transmissie van signalen tus-
sen neuronale cellen (Sinn & Wilson 2006).

Model op basis van klinische symptomen bij
ADHD Verder vinden we in de literatuur bij
een aantal onderzoekers een verklaringsmodel
dat gebaseerd is op klinische symptomen die
ze vaststellen bij kinderen met ADHD en die ze
eveneens linken aan een tekort aan essentiéle vet-
zuren.

Zo correleerden Richardson en Puri (2000) het
verhoogd voorkomen van slaapproblemen bij kin-
deren met ADHD aan een tekort aan meervoudig
onverzadigde langeketenvetzuren, die onder
andere een rol zouden spelen in de slaapregulatie.
Ze suggereren eveneens dat chronische gezond-
heidsproblemen zoals eczeem, infecties en darm-
klachten meer voorkomen bij kinderen met
ADHD en zij koppelen dit aan de rol van meervou-
dig onverzadigde langeketenvetzuren in de
immuniteit. Comorbiditeit van ADHD met
andere gedragsstoornissen, emotionele stoornis-
sen en dyslexie wordt eveneens gekoppeld aan
tekorten aan deze langeketenvetzuren.

Voedingssupplementen als behandeling van ADHD:
onderzoeksresultaten

De effectiviteit van omega-3- en -6- vetzuren
bij de behandeling van ADHD werd inmiddels in
enkele studies onderzocht.

Een gerandomiseerde dubbelblinde studie
(Aman e.a. 1987) met gekruiste opzet, gaat het
effect van Efamol (olie die DGLA bevat met vita-
mine E) na bij 31 kinderen met aandachtsproble-
men en hyperactiviteit. Het onderzoek toont aan
dat er minimale of geen verbeteringen waren van
de symptomen bij deze kinderen na behandeling
van 4 weken, ongeacht de concentratie van de
essentié€le vetzuren in hun bloed vér de suppletie.

In een dubbelblinde studie met gekruiste
opzet includeerden Arnold e.a. (1989) 18 jongens
van 6-12 jaar oud met de diagnose ADHD volgens



OMEGA-3- EN -6-VETZUREN BIJ] DE BEHANDELING VAN KINDEREN EN JONGEREN MET ADHD

DSM-III-criteria. Ze werden allemaal behandeld
metafwisselend 1 maand placebo, dexamfetamine
en Efamol. Uit deze studie blijkt dat Efamol niet
effectief is bij de behandeling van ADHD. De
auteurs stellen verder onderzoek met een aange-
paste opzet en een hogere dosis voor.

Een gerandomiseerde, placebogecontro-
leerde dubbelblinde studie van Voigt e.a. (2001)
toont aan dat toediening van docosahexaeenzuur
(DHA) gedurende 4 maanden, de symptomen van
ADHD niet verminderde. Er namen 54 kinderen
metdediagnose ADHD, volgens DSM-1V criteria,
deel aan de studie. Ze hadden allen een lage DHA-
basisconcentratie vo6r men met suppletie begon.
Na toediening van DHA gedurende 4 maanden
namen de DHA-concentraties toe tot 2,6 keer zo
hoog als de basisconcentratie. Ondanks deze dui-
delijke toename van DHA in het plasma werd er
geen vermindering gezien van de symptomen van
ADHD.

Een gerandomiseerde, dubbelblinde studie
uit 2002 (Richardson & Puri) toont aan dat het
gebruik van supplementen van meervoudig
onverzadigde langeketenvetzuren (combinatie
van omega-3- en omega-6 vetzuren) de aandachts-
en concentratieproblemen bij kinderen met leer-
stoornissen verminderden, enkel aan de hand van
de scores die ouders gaven op de schalen van Con-
ners. In deze studie werden 41 kinderen geinclu-
deerd, die in het bijzonder onderwijs zaten, pro-
blemen vertoonden met lezen en schrijven en
aandachts- en concentratieproblemen hadden
volgens de informatie van de leerkrachten (scha-
len van Conners). De kinderen werden ingedeeld
in een groep die behandeld werd met omega-3-
vetzuren en een placebogroep. De behandeling
bestond uit 8 capsules per dag gedurende 12
weken. De auteurs verklaren de positieve resulta-
ten door het gebruik van een combinatie van
omega-3-vetzuren (eicosapentaeenzuur en doco-
sahexaeenzuur), in tegenstelling tot voorgaande
studies waarin men enkel docosahexaeenzuur of
omega-6-vetzuren gebruikte.

Een beperking van deze studie is het ontbre-
ken van een officiéle diagnose van een leerstoornis
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of ADHD bij deze kinderen. De verbeteringen in
gedrag werden bovendien enkel gemeten aan de
hand van de scores van ouders op de gedragsvra-
genlijsten van Conners. Dit is een beperking
omdat we daardoor informatie missen van de leer-
krachten over het functioneren van deze kinderen
op school (na deinterventie).

In de zogenaamde Oxford-Durham-studie,
een gerandomiseerd dubbelblind onderzoek met
gekruiste opzet (Richardson & Montgomery 2005),
includeerde men 117 kinderen van 5 tot 12 jaar, bij
wie een developmental coordination disorder (dys-
praxie) was gediagnosticeerd. Zij kregen gedu-
rende 3 maanden ofwel omega-3- en -6-vetzuren
ofwel placebo, waarna de gehele groep nog 3
maanden vetzuren kreeg. Deze kinderen vertoon-
den enige mate van aandachts- en concentratie-
problemen en hyperactiviteit, maar bij hen was
geen offici€le ADH D-diagnose gesteld. De resulta-
ten tonen aan dat er na toediening van omega-3-
en -6 vetzuren, geen verbetering was op motori-
sche vaardigheden, maar dat er wel significante
verbeteringen waren voor ADHD-gerelateerde
symptomen bij deze kinderen op de vragenlijsten
van Conners voor leerkrachten. Echter, ook in deze
studie hadden de kinderen geen offici€le ADHD-
diagnose.

In 2007 deden Sinn en Bryan onderzoek naar
het effect van toediening van meervoudig onver-
zadigdelangeketenvetzuren (EPA,DHA,DGLA en
vitamine E) bij 104 Australische kinderen tussen 7
en 12 jaar. Bij deze kinderen werd ook geen offici¢le
ADHD-diagnose gesteld, maar zij werden geselec-
teerd op basis van een score die meer dan 2 stan-
daarddeviaties hoger lag dan die van de gemid-
delde populatie op Conners’ gedragsvragenlijst
voor ouders. Er was een placebogroep, een groep
die meervoudig onverzadigde vetzuren kreeg en
een groep die de combinatie meervoudig onverza-
digde langeketenvetzuren en een vitaminesupple-
ment kreeg. Na 15 weken bleek dat ouders signifi-
cante verbeteringen scoorden in aandachts- en
concentratieproblemen en hyperactiviteit op de
gedragsvragenlijsten van Conners. Wanneer de
placebogroep ook overschakelde naar de actieve
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behandeling, zag men dezelfde verbeteringen bij
deze groep optreden. Er was geen bijkomend effect
merkbaar in de groep die het extra vitaminesup-
plement kreeg toegediend. De scores op de
gedragsvragenlijsten voor leerkrachten echter ver-
toonden in geen enkele conditie een significante
verbetering.

In een andere studie includeerde men 9 kin-
deren tussen 8 en 16 jaar oud met een diagnose
ADHD van het overwegend onoplettendheidtype
en het gecombineerde subtype (Sorgi e.a. 2007). Ze
kregen gedurende 8 weken hoge doses EPA en
DHA. Na 8 weken was de concentratie van EPA en
DHA in de fosfolipiden in het plasma significant
gestegen en een psychiater die blind was voor de
onderzoekscondities, rapporteerde verbeteringen
in de ADHD-gerelateerde symptomen op de
ADHD Rating Scale-1V en een vermindering van de
score op de Clinical Global Impression Scale (CGT). Dit
onderzoek was echter een open-labelstudie met
een klein aantal patiénten.

Een Zweedse onderzoeksgroep (Johnson e.a.
2009) toonde aan in een gerandomiseerde dubbel-
blinde studie met kinderen en adolescenten bij
wie ADHD gediagnosticeerd was dat toediening
van omega-3- en -6- vetzuren bij een subgroep van
kinderen en jongeren van 8 tot 18 jaar verbeterin-
gen brachtin de ADHD-symptomen. Er namen 75
kinderen deel aan de studie, bij 35 van hen was
ADHD gediagnosticeerd van het gecombineerde
type en bij 40 van het overwegend onoplettend-
heidtype. De eerste periode bestond uit 3 maanden
waarbij één groep omega-3- en -6-vetzuren kreeg
en de andere groep placebo. De volgende 3 maan-
den kreeg de hele groep omega-3- en -6-vetzuren.
Deze studie toonde aan dat voor de hele groep kin-
deren en adolescenten met ADHD er geen signifi-
cante verbeteringen waren met omega-3- en
-6-suppletie versus placebo. Echter, wanneer de
onderzoekers specifieker keken naar variaties in
respons binnen de groep, was er een subgroep die
wel een klinisch significante verbetering toonde
in ADHD-kernsymptomen. Deze significante ver-
betering trad namelijk op in de subgroep van kin-
deren en adolescenten bij wie ADHD gediagnosti-
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ceerd was van het onoplettendheidtype en de
subgroep met ADHD en daarmee samenhangende
problemen zoals lees- en schrijfproblemen, dys-
praxie, leerproblemen en autistiforme sympto-
men.

DISCUSSIE

Bij de behandeling van ADHD zien we de
laatste jaren een trend naar het gebruik van alter-
natieve producten zoals voedingssupplementen,
waarvan omega-3- en -6-vetzuren de bekendste
zijn. Uit een beperkt aantal niet-gerepliceerde stu-
dies blijkt dat er mogelijk een relatief tekortis aan
deze vetzuren bij kinderen met ADHD. Deze
bestanddelen spelen een functionele en structu-
relerolin de hersencellen en worden bijgevolg aan
de werking van de neurotransmissie gerelateerd.
Daardoor zijn er veel vragen over hun mogelijke
rol bij de behandeling van een breed scala aan psy-
chiatrische aandoeningen, waaronder ADHD. De
werkingsmodellen van de rol van omega-3- en
-6-vetzuren bij ADHD zijn echter hypothetisch en
er is vooralsnog weinig wetenschappelijk bewijs
hiervoor.

Er is reeds enig wetenschappelijk onderzoek
gedaan aan de hand waarvan men pretendeert een
uitspraak te kunnen doen over de effectiviteit van
deze vetzuren bij de behandeling vanADHD. Ech-
ter, de keuze van de onderzoeksgroepen en de
gebruikte criteria voor het definiéren van de res-
pons laten veelal niet toe de resultaten te veralge-
menen naar kinderen met de diagnose ADHD. In
de meeste studies selecteerde men namelijk kinde-
ren met leerproblemen of motorische problemen
en bestudeerde in secundaire analysen de verande-
ringen op de ADHD-gedragsdimensies. Het is niet
duidelijk of de ernstgraad van de ADHD-sympto-
men en de grootteorde van de veranderingen kli-
nisch relevant zijn. Er werd ook een aantal RCT’s
verricht bij kinderen bij wie ADHD gediagnosti-
ceerd was, die geen significante verbeteringen in
ADHD-symptomen vertoonden zowel na toedie-
ning van omega-3- als -6-vetzuren.
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Daarnaast waren er RCT’s die verbeteringen aan-
toonden in met ADHD gerelateerde symptomen
en leerproblemen, maar bij de onderzochte kinde-
ren waren geen officiéle diagnosen van psychiatri-
sche stoornissen gesteld.

De recente Zweedse RCT toonde een moge-
lijke rol aan van omega-3- en -6-vetzuren bij de
behandeling van een bepaalde subgroep van
patiénten met ADHD, namelijk de groep met de
diagnose van ADHD van het onoplettendheidtype
en de groep met ADHD en samenhangende pro-
blemen zoals lees- en schrijfproblemen, dyspraxie,
leerproblemen en autistiforme symptomen.

CONCLUSIE

Wij concluderen dat er aanwijzingen zijn
voor een theoretische rationale voor een mogelijke
werkzaamheid van omega-3- en -6-vetzuren bij de
behandeling van ADHD en dat wetenschappelijk
onderzoek hiernaar loopt. Voorlopig wordt echter
niet voldaan aan de criteria om deze als evidence-
based behandeling aan te kunnen raden.
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OMEGA-3- EN -6-VETZUREN BIJ] DE BEHANDELING VAN KINDEREN EN JONGEREN MET ADHD

SUMMARY

Omega-3 and omega-6 fatty acids in the treatment of children and adolescents with
ADHD - A. Aben, M. Danckaerts -

BACKGROUND  There is a growing trend towards the use of alternative forms of treatment
for attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), such as the food supplements omega-3 and
omega-6 fatty acids.

AIM  To study biochemical aspects, important hypotheses regarding the role of these fatty acids
in brain development, the mode of operation and research results concerning the effectiveness of
treating ADHD with these supplements.

METHOD A Medline search was performed using the MeSH-term ‘fatty acids’ and the search
terms ‘omega-3 and omega-6 fatty acids’ and ‘attention deficit hyperactivity disorder’.
RESULTS Some RCT’s (randomised controlled trails) involving children with ADHD didn’t
show any improvement after treatment with omega-3 and omega-6 fatty acids. Some other RCT’s,
however, did show a reduction in ADHD symptoms and learning difficulties, but the children
concerned had not been officially diagnosed with ADHD. A recent RCT showed a substantial
reduction in ADHD symptoms in children with the inattentive type of ADHD and in children
with ADHD and comorbid problems.

CONCLUSION  There are indications that there is a theoretical rationale for the effectiveness
of fatty acids in the treatment of ADHD; research is ongoing. At the moment, however, treatment
of ADHD with omega-3 and omega-6 fatty acids is not recommended because it does not qualify
as being evidence-based.
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KEY WORDS attention deficit hyperactivity disorder, omega-3 fatty acids, omega-6
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