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Omega-3-vetzuren bij de behandeling van

stemmingsstoornissen

Een literatuuroverzicht

A.C.P. VAN STRATER, P.F. BOUVY

ACHTERGROND Visolie staat steeds meer in de belangstelling wegens mogelijke gunstige
effecten van de daarin aanwezige omega-3-vetzuren op een breed scala aan problemen, waaronder
psychiatrische aandoeningen.

DOEL Nagaan welk bewijs er is voor effectiviteit van omega-3-vetzuren bij stemmings-
stoornissen.

METHODE Literatuuronderzoek met behulp van PubMed (1966-maart 2006), met als zoek-
termen ‘depression’, ‘affective disorder’, ‘bipolar disorder’, ‘seasonal affective disorder’, ‘postpartum
depression’, ‘puerperal depression’, ‘fatty acids’, ‘eicosapentaenoic acid’, ‘arachidonic acid’,
‘docosahexaenoic acid’ en ‘fish oil’. Tevens werd gebruikgemaakt van de literatuurlijsten bij de
gevonden artikelen.

RESULTATEN  Het grootste deel van epidemiologisch en vetzuurconcentratieonderzoek wijst
in de richting van een verband tussen omega-3-vetzuren en stemmingsstoornissen, hoewel niet
alle resultaten eensluidend zijn. In enkele klinische onderzoeken werd een positief effect gevonden
van behandeling met omega-3-vetzuren, maar het aantal onderzochte proefpersonen was klein en

bovendien werden ook negatieve resultaten gevonden.
CONCLUSIE Er zijn onvoldoende aanwijzingen uit klinisch onderzoek om bij ecen
stemmingsstoornis effect te verwachten van een behandeling met omega-3-vetzuren.
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TREFWOORDEN  Dbipolaire stoornis, depressie, omega-3-vetzuren, stemmings-

stoornis, visolie

Vis en visolie staan al jaren in de belangstelling
vanwege mogelijke gunstige effecten van de daar-
inaanwezige omega-3-vetzuren op de gezondheid.
Sinds de zomer van 2004 is er in Nederland een vis-
oliepreparaat op de marktdatis geregistreerd voor
de behandeling van hypertriglyceridemie en de
secundaire preventie van het myocardinfarct. In
meerdere grote placebogecontroleerde onderzoe-
ken is de effectiviteit bij deze indicaties aange-
toond (Bucher e.a. 2002; Harris e.a. 1997).
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In populairwetenschappelijke boeken en in adver-
tenties wordt voor een breed scala aan problemen
visolie aanbevolen. Zowel bij een aantal licha-
melijke aandoeningen (onder meer bij bepaalde
soorten kanker, auto-immuunaandoeningen en
allergieén) als bij vele psychiatrische stoornissen
(bijvoorbeeld bipolaire stoornis, (postpartum)-
depressie, schizofrenie, borderline persoonlijk-
heidsstoornis, aandachtstekortstoornis met hy-
peractiviteit (ADHD), autisme, dyslexie, leerpro-
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blemen, cognitieve stoornis, agressie en impulsief
gedrag) wordt effectiviteit geclaimd (GAP com-
mittee on Psychopharmacology 2003; Gesch e.a.
2002; Peet & Stokes 2005; Puri & Boyd 2004; Ruxton
e.a.2005; Servan-Schreiber 2003; Simopoulos & Ro-
binson 1999; Stoll 2002; Zanarini & Frankenburg
2003).

Er wordt wel beweerd dat het dieet in de wes-
terse samenleving de laatste honderd jaar zodanig
isveranderd dat de verhouding omega-3:omega-6
is verlaagd van 1:1 naar ongeveer 1:20. Deze veran-
dering zou mede verantwoordelijk zijn voor de
toename van hart- en vaatziekten, auto-immuun-
ziekten, diabetes, adipositas, het metabool syn-
droom en depressies (Simopoulos 1999; Smith
1991).

Een aantal bevolkingsonderzoeken laat een
negatieve correlatie zien tussen visconsumptie en
depressieve klachten (Suzuki e.a. 2004; Tanskanen
e.a. 2001; Timonen e.a. 2004), maar een aantal ook
niet (Hakkarainen e.a. 2004; Jacka e.a. 2004). In een
groot bevolkingsonderzoek in Nieuw-Zeeland is
een significante positieve associatie gevonden tus-
sen visconsumptie en geestelijk welbevinden (Sil-
vers & Scott 2002).

Vergelijkingen tussen landen met betrekking
tot depressie, postpartumdepressie, seizoensge-
bonden depressie, bipolaire stoornis en viscon-
sumptie tonen een negatieve correlatie (Cott &
Hibbeln 2001; Hibbeln 1998; Hibbeln 2002; Noag-
hiul & Hibbeln 2003; Peet 2004).

Behalve uit epidemiologische gegevens zijn
er aanwijzingen uit onderzoek naar concentraties
van vetzuren in bloed en celmembranen die wij-
zen in derichting van een verband tussen vetzuren
en stemmingsstoornissen. Behalve in twee oude
onderzoeken (Ellis &Sanders 1977; Fehily e.a. 1981),
een recent Japans onderzoek onder depressieve
longkankerpatiénten (Kobayakawa e.a. 2005) en
een recent onderzoek bij postpartumdepressie
(Browne e.a. 2006), is gevonden dat de concentra-
ties omega-3-vetzuren in het plasma en in de
erytrocytcelmembranen verlaagd zijn bij mensen
met een stemmingsstoornis in vergelijking met
die bij gezonde controlepersonen. Dit geldt zowel
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voor depressie, bipolaire stoornis als voor postpar-
tumdepressie (Adams e.a. 1996; Chiu e.a. 2003b;
Edwards e.a. 1998; Frasure-Smith e.a. 2004; Maes
e.a.1996; Maes e.a. 1999; Otto e.a. 2003; Pect e.a. 1998;
Ranjekar e.a. 2003; Tiemeier e.a. 2003; De Vriese e.a.
2003).

Onderzoek naar de vetzuursamenstelling
van vetweefsel - die een indicatie geeft van de lan-
geretermijninname van vetten - laat een verlaagde
concentratie docosahexaeenzuur zien bij mensen
met lichte symptomen van depressie (Mamalakis
e.a.2002). In een soortgelijk onderzoek onder ado-
lescenten werd een dergelijk verband niet gevon-
den (Mamalakis e.a. 2004).

In dit artikel wordt het beschikbare patiént-
gebonden onderzoek met betrekking tot stem-
mingsstoornissen besproken. De mogelijke wer-
kingsmechanismen van visolie komen eerst kort
aandeorde.

MOGELIJKE WERKINGSMECHANISMEN

De bestanddelen waarop de werking van vis-
olie berusten die geconcentreerd aanwezig zijn in
de capsules zijn omega-3-vetzuren, met name ei-
cosapentaeenzuur (EPA) en docosahexaeenzuur
(DHA). Omega-3-vetzuren zijn meervoudig on-
verzadigde vetzuren waarbij de eerste dubbele
binding zich bevindt tussen het derde en vierde
koolstofatoom geteld vanaf het methyluiteinde.
Bij de omega-6-vetzuren bevindt de eerste dub-
bele binding zich na het zesde koolstofatoom.
Omega-3- en omega-6-vetzuren zijn essentiéle
vetzuren, wat betekent dat ze niet in het lichaam
gevormd kunnen worden en dus in de voeding
aanwezig moeten zijn (Ruxton e.a. 2005; Sontrop &
Campbell 2006).

De mogelijke werkzaamheid bij psychiatri-
sche problemen berust op twee functies van deze
stoffen. Deze vetzuren spelen ten eerste een be-
langrijke rol bij het doorgeven van signalen via de
synaptische celmembraan in de hersenen. Vooral
DHA is een belangrijk bestanddeel van de fosfoli-
piden in de neuronale celmembraan (Peet & Stokes
2005; Ruxton e.a. 2005). Membraanstructuur en -
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functie zijn athankelijk van de interacties tussen
vetzuren en eiwitten. Het gaat dan over transport
door de membraan, ionkanalen en receptorfunc-
tie, inclusief secondmessengersystemen (Horrobin
2002; Lake 2002; Peet & Stokes 2005; Sontrop &
Campbell 2006).

Daarnaast wordt het omega-3-vetzuur EPA
omgezet in eicosanoiden (prostaglandinen, pros-
tacyclinen, tromboxanen en leukotriénen) en be-
invloeden omega-3-vetzuren de vorming van cy-
tokinen (zoals interleukinen, tumornecrosefac-
tor). Hierbij hebben ze een tegengestelde werking
aan de omega-6-vetzuren, zoals arachidonzuur
(AA). Cytokinen die worden geactiveerd door AA
veroorzaken een op depressie lijkend beeld als ze
worden toegediend aan niet-psychiatrische pa-
tiénten (Dantzer 2001; Leonard 2001; Schins e.a.
2001; Smith 1991). Ze zijn pro-inflammatoir, pro-
trombotisch, activeren de HPA-as (de hypothala-
mus-hypofyse-bijnieras) en verminderen de be-
schikbaarheid van serotonine, noradrenaline en
brain derived neurotrophic factor. Cytokinen die wor-
den geactiveerd door EPA hebben een tegenge-
stelde werking en werken ook antiaritmisch (Hor-
robin 2002; Lake 2002; Logan 2004; Murck e.a. 2004;
Ruxton e.a. 2005; Schins e.a. 2001; Simopoulos 1999;
Smith 1991). Omega-3- en omega-6-vetzuren bein-
vloeden daarnaast elkaars omzettingen via com-
petitie op enzymniveau (Ruxton e.a. 2005; Simo-
poulos 1999).

Bij depressies is een geactiveerd immuunsys-
teem gevonden en van een aantal antidepressiva is
bekend dat ze het immuunsysteem moduleren
(Castanon e.a. 2002; Kronfol & Remick 2000; Leo-
nard 2001;Schins e.a. 2001). Bovendien zijn depres-
sies geassocieerd met een verhoogd risico op car-
diovasculaire aandoeningen (Frasure-Smith &
Lespérance 2005; Frasure-Smith e.a. 2004; Peet &
Edwards 1997; Rugulies 2002; Severus e.a. 2001).

In theorie zou het feit dat een foetus voor de
ontwikkeling van brein en retina veel DHA op-
neemt uit de voorraad van de moeder, een factor
kunnen zijn bij het ontstaan van een postpartum-
depressie. Dit zou betekenen dat inname van vol-
doende DHA door de moeder preventief of curatief
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zou kunnen werken (GAP committee on Psycho-
pharmacology 2003; Hibbeln 2002; Llorente e.a.
2003; Marangell e.a. 2004).

Gezien de tegengestelde werking lijkt een
juiste ratio van omega-3- en omega-6-vetzuren
van belang voor het functioneren van membranen
en immuunsysteem (Lake 2002; Simopoulos 1999;
Simopoulos & Robinson 1999).

METHODE

Met de zoektermen ‘depression’, ‘affective disor-
der’, ‘bipolar disorder’, ‘seasonal affective disorder’,
‘postpartum depression’, ‘puerperal depression’, ‘fatty
acids’, ‘eicosapentaenoic acid’, ‘arachidonic acid’, ‘doco-
sahexaenoic acid” en ‘fish oil’ werd gezocht in Pub-
Med binnen de periode 1966 tot maart 2006. Alleen
gerandomiseerd, placebogecontroleerd onderzoek
werd geselecteerd. Daarnaast werden de litera-
tuurverwijzingen van de gevonden publicaties
doorgenomen op relevante referenties.

In totaal zijn 93 artikelen gevonden die gaan
over visolie/-vetzuren en stemmingsstoornissen.
De meeste hiervan (46) betreffen overzichtsartike-
len en hypothesevormende stukken, een groot deel
bestaat uitepidemiologisch en vetzuurconcentra-
tieonderzoek (31). Er werden 10 dubbelblinde, ge-
randomiseerde, placebogecontroleerde onderzoe-
ken naar de behandeling van een stemmingsstoor-
nis met omega-3-vetzuren gevonden, 1 gecontro-
leerd onderzoek naar de preventieve werking van
omega-3-vetzuren, 2 open onderzoeken, 1 niet-
placebogecontroleerd onderzoek en 2 gevalsbe-
schrijvingen (Chiu 20032; Puri e.a. 2001).

RESULTATEN

De dubbelblinde, gerandomiseerde, placebo-
gecontroleerde onderzoeken zijn weergegeven in
tabel 1.

Depressieve stoornis Voor de depressieve
stoornis geldt dat 230 mensen zijn onderzocht.
Hiervan kregen 135 patiénten een omega-3-vet-
zuur toegediend. Bij een derde hadden omega-3-
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TABEL 1 Dubbelblind, gerandomiseerd, placebogecontroleerd onderzoek naar de behandeling van stemmingsstoornissen met omega-3-

vetzuren
Diagnose  Auteurs Aantal Dosis Duur Instrument en Effect
criterium
Depressie  Nemets e.a. 2002 20 (10 placebo) 2gEPA 4 weken -50% HDRS 2gEPA
additie > placebo
Peet & Horrobin 70 (17 placebo) 1gEPA 12 weken HDRS 1gEPA
2002 2gEPA MADRS > placebo
4G EPA BDI =2gEPA
additie =4gEPA
Sue.a. 2003 28 (14 placebo) 4,4gEPAen22g 8 weken HDRS EPA+DHA
DHA > placebo
additie
Marangell e.a. 2003 35 (17 placebo) 2gDHA 6 weken -50% MADRS 2gDHA
=placebo
Silvers e.a. 2005 77 (37 placebo) 0,6gEPAen24g 12 weken HDRS EPA+DHA
DHA additie BDI =placebo
Bipolaire stoornis ~ Stoll e.a. 1999 30 (16 placebo) 62gEPAen3,4g 4 maanden remissieduur EPA+DHA
DHA HDRS > placebo
additie YMRS
CGI
GAS
Manische fase  Chiu e.a. 2005 14 (? placebo) 2,2gEPAen1,2g 4weken YMRS EPA+DHA
DHA additie HDRS =placebo
PANSS
CGI-BP
Depressieve fase  Keck e.a. 2003a 59 (? placebo) 6gEPA 4 maanden YMRS EPA =
additie DS placebo
GAF
CGI-BP
Keck e.a. 2003b 62 (2 placebo) 6ZEPA 4 maanden YMRS EPA =
additie DS placebo
GAF
CGI-BP
Frangou e.a. 2006 75 (26 placebo) 1gEPA 12 weken HDRS 1gEPA=
2gEPA MADRS 2gEPA
additie cGl > placebo
YMRS
Geen (onderzoek  Llorente e.a. 2003 89 (45 placebo) 200 mg DHA 4 maanden BDI 200 mg DHA =
naar preventie EPDS placebo
van postpartum- SCID-CV
depressie)

EPA = eicosapentaeenzuur; HDRS = Hamilton Depression Rating Scale; ~50% = reductie van 50% op meetinstrument; MADRS =
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; BDI = Beck Depression Inventory; DHA = docosahexaeenzuur; CGI = Clinical Global Impression
Scale; YMRS = Young Mania Rating Scale; CG1(-BP) = Clinical Global Impression Scale(-Bipolar Disorder); GAS = Global Assessment Scale;
PANSS = Positive and Negative Syndrome Scale; 1DS = Inventory of Depressive Symptoms; GAF = Global Assessment of Functioning;

EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; SCID-CV = Structured Interview for DsM 1v-Clinician Version.

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49 (2007) 2



OMEGA-3-VETZUREN BIJ] DE BEHANDELING VAN STEMMINGSSTOORNISSEN

vetzuren een gunstiger effect dan placebo-olie.
Van EPA-additie, al of niet in combinatie met
DHA, is in enkele kleine onderzoeken effectiviteit
gevonden. In het grootste onderzoek, opgezet met
3 behandelarmen, wordt in de groep behandeld
met 1 g per dag een significant verschil gevonden
(Peet & Horrobin 2002). De andere onderzoeken
vinden effectiviteit bij hogere dagdoses (Nemets
e.a.2002;Su e.a. 2003). Verbetering trad in na 2 tot4
weken. Het enige onderzoek bij patiénten met een
depressie waarin alleen DHA als monotherapie
werd gebruikt, in een dosering van 2 g per dag, laat
geen effectiviteit zien (Marangell e.a. 2003). In het
onderzoek van Silvers e.a. (2005) heeft 8 g olie met
daarin 0,6 gEPA en 2,4 g DHA hetzelfde (gunstige)
effectals placebo.

Bipolaire stoornis Tweehonderdveertig men-
sen met een bipolaire stoornis werden onder-
zocht in gecontroleerde onderzoeken. In elk geval
waren omega-3-vetzuren bij ruim de helft niet
werkzaam.

Ook bij de bipolaire stoornis is de mogelijk
werkzame dosis EPA en/of DHA onduidelijk. Het
ene onderzoek suggereert dat een hoge dosis van
beide effectief is (Stoll e.a. 1999), terwijl ander on-
derzoek effectiviteit laat zien van een lage dosis
EPA alleen (Frangou e.a. 2006). Ten aanzien van de
onderzoeken van het Stanley Foundation Bipolar
Network, waar geen significant effect werd gevon-
den, wordt geopperd datde door Keck e.a. (20032 en
b) gegeven dosis van 6 g EPA (zonder DHA) moge-
lijk te hoog is (Post e.a. 2003). Er is een open onder-
zoek waarin 12 patiénten met een depressieve epi-
sodein het kader van een bipolaire stoornis behan-
deld werden. Bij 7 patiénten werd binnen 1 maand
naadditie van 1,5 g tot 2 g EPA een duidelijke ver-
betering gezien (Osher e.a. 2005).

In alle onderzoeken werd visolie toegevoegd
aan gebruikte medicatie. In het onderzoek van
Frangou e.a. (2006) kregen 11 personen monothe-
rapiemet 1 gEPA (n=5),2 2EPA (n=1)of placebo
(n=5).In het onderzoek van Stoll e.a. (1999) zijn er
8 personen die monotherapie kregen met visolie (n
= 4) of placebo (n = 4). In de visoliemonotherapie-
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groep vond geen terugval plaats, in de placebo-
groep vielen 3 van de 4 personen terug.

Het lijkt erop dat visolie vooral een antide-
pressief effect heeft, aangezien in het onderzoek
van Stoll e.a. (1999) bijna alle patiénten die in de
placebogroep uitvielen, een toename hadden van
symptomen van depressie. De drie uitvallers in de
visoliegroep vielen uit met (hypo)manische of ge-
mengde symptomen. In een onderzoek van Chiu
e.a.(2005) werd geen verschil gevonden in antima-
nisch effect tussen placebo en omega-3-vetzuren.

Postpartumdepressic Met betrekking tot
postpartumdepressie zijn geen gerandomi-
seerde, placebogecontroleerde onderzoeken naar
behandeling gevonden. Het onderzoek van Llo-
rente e.a. (2003) met 200 mg DHA bij vrouwen die
borstvoeding gaven, is meer gericht op preventie
dan op behandeling. De resultaten zijn daarom
moeilijk te vergelijken met andere onderzoeken.
Maar weinig vrouwen voldeden aan de diagnose
depressieve stoornis bij de eerste meting. De do-
sis was vergeleken met andere onderzoeken laag
en in andere onderzoeken werd DHA meestal in
combinatie met EPA onderzocht. Er is een open
onderzoek waarbij 7 zwangere vrouwen met
een voorgeschiedenis van postpartumdepres-
sie, 2,96 g visolie (EPA:DHA = 1,4:1) kregen vanaf
week 34-36 van de zwangerschap met de bedoe-
ling een recidief te voorkomen. Vier van hen
werden desondanks depressief, waarna werd be-
sloten het geplande grotere onderzoek af te gelas-
ten. De auteurs opperen dat visolie in een hogere
dosis, een andere verhouding of over een langere
periode gegeven, mogelijk wel werkzaam is
(Marangell e.a. 2004). In een onderzoek van Free-
man e.a. (2006) werden vrouwen met een post-
partumdepressie behandeld met verschillende
doseringen omega-3-vetzuren (0,5 g; 1,4 ; 2,8 ;
EPA:DHA =1,5:1) als monotherapie. Er trad in alle
groepen een verbetering op van ongeveer 50%. Er
was geen placebogroep.
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DISCUSSIE

Een of andere relatie tussen omega-3-vetzu-
ren of een bepaalde verhouding van omega-3-/
omega-6-vetzuren en stemmingsstoornissen lijkt
aannemelijk als de functies van deze vetzuren en
het epidemiologisch en vetzuurconcentratieon-
derzoek in ogenschouw worden genomen. Voor
het beoordelen van therapeutische effectiviteit
komt echter alleen het patiéntgebonden onder-
zoek in aanmerking en dat is slechts in beperkte
mate aanwezig. Daarbij verschilt het aanwezige
onderzoek in de gebruikte doseringen van EPA en/
of DHA. Als er werkzaamheid werd aangetoond
was er in de meeste gevallen sprake van additie van
EPA in eenrelatieflage dosering (1-2 g) of een com-
binatie van een relatief hoge dosering EPA (6 g)
met DHA in een verhouding van ongeveer 2:1. Be-
handeling metalleen DHA of alleen een hoge dosis
EPA had nooiteffect. Het is onduidelijk of omega-
3-vetzuren een eigen effect hebben of dat ze aug-
menterend werken.

Bijwerkingen In het gecontroleerde onder-
zoek werd visolie over het algemeen goed verdra-
gen. Bijwerkingen in de omega-3-vetzuurgroe-
pen waren licht en kwamen overeen met die in
de placebogroepen. Het betrof voornamelijk trac-
tusdigestivusbezwaren, zoals frequentere, dun-
nere ontlasting (Frangou e.a. 2006; Keck e.a. 2003
aen b; Marangell e.a. 2003; Osher e.a. 2005; Peet &
Horrobin 2002; Peet & Stokes 2005; Stoll e.a. 1999;
Su e.a. 2003).

Met enige regelmaat wordt een hinderlijke
nasmaak van vis gemeld, bijvoorbeeld na op-
boeren. Dit werpt de vraag op hoe goed dubbel-
blind het onderzoek is geweest (Peet & Stokes 2005;
Sontrop & Campbell 2006; Stoll e.a. 2001).

In een van de gecontroleerde onderzoeken
(Stoll e.a. 1999) en in drie gevalsbeschrijvingen
(Rudin 1981; Kinrys 2000) wordt melding gemaakt
van hypomanie mogelijk als gevolg van het ge-
bruik van omega-3-vetzuren.

Er zijn nog drie andere problemen waarmee
bij het gebruik van omega-3-vetzuren rekening
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moet worden gehouden. In de eerste plaats hebben
deze stoffen mogelijk invloed op het glucosemeta-
bolisme. Bij patiénten met diabetes mellitus type
2zijn wellicht extra controles bij de start met ome-
ga-3-vetzuren aangewezen (Lake 2002; Peet &
Stokes 2005). In de tweede plaats geven hoge dose-
ringen omega-3-vetzuren mogelijk enzyminduc-
tie en kunnen zo spiegels van andere medicijnen
worden beinvloed (Lake 2002). Als laatste is er het
risico op een verlengde bloedingstijd bij het ge-
bruik van omega-3-vetzuren. Dit kan problemen
geven bij patiénten met een stollingsstoornis of
bij gelijktijdig gebruik van anticoagulantia. Extra
controles worden aanbevolen (Peet & Stokes 2005;
Puri & Boyd 2004; Simopoulos & Robinson 1999).
Bij psychiatrische patiénten zijn mogelijk proble-
men te verwachten bij het gecombineerde gebruik
van omega-3-vetzuren en selectieve serotonine-
heropnameremmers. Immers, deze laatste mid-
delen leiden tot een verhoogde kans op met name
gastro-intestinale bloedingen. Vooral als ook aspi-
rine of een non-steroidal anti-inflammatory drug
(NSAID) gebruikt wordt (Weinrieb e.a. 2005). Wat
het effect van de combinatie met omega-3-vetzu-
ren is, valt niet te zeggen, maar alertheid lijkt ge-
boden, zeker gezien de toename van zelfmedicatie
met omega-3-vetzuren. In de vermelde onderzoe-
ken zijn geen aanwijzingen gevonden voor een
verlengde bloedingstijd.

Aanbeveling Hoewel gebaseerd op weinig
gegevens is toch gepoogd een klinische aanbeve-
ling te doen, omdat het gebruik van omega-3-
vetzuren veel voorkomt en patiénten met vragen
hierover kunnen komen. Ten eerste is van belang
dat behandeling met alleen visolie (dus zonder
antidepressivum of stemmingsstabilisator) mo-
gelijk onvoldoende werkzaam is. Ten tweede lijkt
een dosis van 1-2 g EPA het meest effectief. Verder
wordt aanbevolen alert te zijn op bovengenoem-
de mogelijke bijwerkingen en interacties en die
ook met de patiént te bespreken. En tot slot is het
gezien de kans op vervuiling van visolie verstan-
dig te kiezen voor een merk dat gezuiverde olie
levert (Stoll e.a. 2001).
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CONCLUSIE

Bij de huidige stand van het onderzoek naar
de effectiviteit van omega-3-vetzuren bij de be-
handeling van stemmingsstoornissen is er onvol-
doende reden deze middelen hierbij een promi-
nente plaats te geven. De effectiviteit is niet duide-
lijk aangetoond en het is onduidelijk welke dosis
zou moeten worden gegeven. Verder onderzoek bij
grotere groepen patiénten is nodig om uitsluitsel
te geven over effectiviteit en bijwerkingen.
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SUMMARY

Omega-3 fatty acids in the treatment of affective disorders: an overview of the literature
— A.C.P. van Strater, P.F. Bouvy -

BACKGROUND  Moreand moreinterestis being shown in fish oil because it contains omega-3
fatty acids which may have beneficial effects in a wide range of somatic and psychiatric disorders.
AIM  To search the literature for evidence of the effectiveness of omega-3 fatty acids in affective
disorders.

METHOD  We studied the literature with the help of Pubmed (1966-March 2006) using
the keywords ‘depression’, ‘affective disorder’, ‘bipolar disorder’, ‘seasonal affective disorder’,
‘postpartum depression’, ‘puerperal depression’, “fatty acids’, ‘eicosapentaenoic acid’, ‘arachidonic
acid’, ‘docosahexaenoic acid’ and ‘fish oil’. We obtained additional information from the
bibliographic references attached to the articles concerned.

RESULTS Epidemiological studies and studies on fatty acid concentrations suggest a link
between omega-3 fatty acids and affective disorders, although some of the results are contradictory.
Some clinical investigations found that treatment with omega-3 fatty acids did have a positive
effect, but the number of test subjects was very limited and some investigations even produced
negative results.

CONCLUSION  There is insufficient clinical evidence to prove conclusively that treatment
with omega-3 fatty acids has a beneficial effect on affective disorders.

[TIJ)DSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 49(2007)2, 85-94]

KEY WORDS mood disorders, bipolar disorder, depressive disorder, fish oils, fatty
acids, omega-3
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