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Psoriasis en Visolie

Evelien Walraven en Kristien van Tongeren, juni 2009
Visolie heeft een ontstekingsremmende werking, met dit gegeven werken bijvoorbeeld orthomoleculair diëtisten al jaren klachtgericht. Dit roept de vraag op wat visolie zou kunnen betekenen bij ontstekingsgerelateerde huidaandoeningen, bijvoorbeeld psoriasis. Kan visolie een verbetering bewerkstelligen bij patiënten met chronische plaque psoriasis? 
In de jaren tachtig en negentig is er veel onderzoek gedaan naar visolie en psoriasis. Hierbij werden vaak verschillende methoden gebruikt betreffende duur van het onderzoek, soort visolie en samenstelling van de olie. Het merendeel van de onderzoeken had een positief resultaat, maar toch werd  er nergens een eenduidig antwoord gevonden of visolie daadwerkelijk helpt voor mensen met psoriasis. 

Psoriasis

Psoriasis is een veel voorkomende  chronische huidaandoening, ongeveer 2% van de bevolking toont verschijnselen van psoriasis. 90% Van alle patiënten met psoriasis lijdt aan chronische plaque psoriasis, ook wel psoriasis vulgaris genoemd. Bij deze vorm van psoriasis vloeien erythematosquameuze papels samen. De schilfering is over het algemeen zilverkleurig . Er bestaat een voorkeur voor de strekzijden van ellebogen en knieën, het behaarde hoofd en voor de regio sacralis.   
 Bij Psoriasis is de keratinelaag van de epidermis ontstoken door migratie van ontstekingbevorderende T-cellen.

Helaas wordt het effect dat psoriasis kan hebben door veel mensen onderschat, het kan het dagelijks leven flink beïnvloeden.                                                                   Vaak worden systemische of topicale medicamenten voorgeschreven als eerste keus van behandeling. Niet elke patiënt wil direct aan de, vaak schadelijke, medicamenten die nare bijwerkingen kunnen hebben. Deze mensen prefereren een natuurlijke aanpak van hun ziekte. Vandaar het onderzoek naar de vraag of visolie een verbetering kan bewerkstelligen bij mensen met chronische plaque psoriasis.
Visolie

In onze Westerse samenleving is de consumptie van Omega-6 vetzuren in de twintigste eeuw sterk verhoogd door het toenemende gebruik van plantaardige oliën en vetten.
  Dit heeft de verhouding tussen omega-3 en omega-6 vetzuren in ons lichaam ongezond gemaakt. 

Omega-3 vetzuren worden omgezet in EPA en DHA, welke ontstekingsremmende eigenschappen bezitten. Omega-6 vetzuren wordt o.a. omgezet in AA en werkt ontstekingsbevorderend. 

EPA en DHA concurreren in het lichaam tegen AA, arichidonzuur, en deze strijd kan alleen gewonnen worden als de verhouding tussen omega-3 en omega-6 vetzuren in het lichaam juist is. 
 Omdat psoriasis een ziekte is waarbij het immuunsysteem betrokken is en waarbij ontstekingsreacties in de huid voorkomen,

kan toediening van omega-3 vetzuren heilzame effecten geven op het klinisch beeld van psoriasis.
 
 

Literatuuronderzoek
In de jaren ’80 en ’90 zijn verschillende onderzoeken gedaan wat betreft de effecten bij orale toediening van visolie bij psoriasis patiënten. Alhoewel de aanpak van de onderzoeken erg verschillen, zijn de uitkomsten overwegend positief.
 
 Toch wordt er nergens een significante verbetering gezien en wordt er aanbevolen om meer onderzoek te doen. Wat opvallend is, is dat een onderzoek waarbij visolie intraveneus aan psoriasis (chronische plaque) patiënten is toegediend, wel een significante verbetering van de psoriasis laesies heeft bewerkstelligt bij de onderzochte patiënten. 
 Waar wel consequente uitkomsten over gevonden zijn is de combinatie van visolie met traditionele therapieën. Het kan schadelijke bijwerkingen van sommige traditionele therapieën verminderen of voorkomen. In combinatie met UV- B bestraling bleek visolie ook gunstige effecten te hebben.
 

Discussie
In geen van de onderzoeken  wordt vermeld dat de onderzoekspopulatie naast de visolie ook andere dieetaanbevelingen kregen.

De omzetting van omega-3 vetzuren in EPA en DHA wordt geremd door veel factoren in de voeding. Denk hierbij aan transvetzuren, verzadigde vetten, tekorten aan zink, magnesium en/of vitamine B6 en alcohol. 
 Als de patiënten die aan het onderzoek meewerken hun normale, westerse dieet aanhouden kan dit de werking van omega-3  teniet doen. Dit kan de eventuele positieve uitkomst van het onderzoek tegenwerken. 

Conclusie

Visolie kan een verbetering bewerkstelligen bij mensen met chronische plaque psoriasis, maar meer onderzoek is geboden. De onderzoeken die zijn uitgevoerd zijn te verouderd en er wordt niet voldoende significante verbetering gezien bij de psoriasis laesies. Een aanbeveling zou zijn om onderzoek te doen naar hoge doses visolie oraal toegediend, in combinatie met een dieet dat niet of nauwelijks omega-6 vetzuren bevat. Huidtherapeuten zouden een lijst met voedingsadviezen naast het gebruik van visolie mee kunnen geven aan patiënten met chronische plaque psoriasis. Deze lijst is opgesteld met behulp van orthomoleculair diëtist Ria Penders. De lijst kan aangevraagd worden door te mailen naar de lezersservice. 
Evelien Walraven en Kristien van Tongeren hebben onderzoek gedaan naar Psoriasis en visolie als onderdeel van hun afstudeerproject voor de Hbo-opleiding Huidtherapie
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