EDUCATIE OP HET GEBIED VAN VOEDING, SUPPLETIE EN GEZONDHEID

Antioxidanten en andere nutrienten

voor helder zicht

Het oog is een complex orgaan dat een grote verscheidenheid aan nutriénten nodig heeft om optimaal te func-

tioneren. De oorzaak van veelvoorkomende oogziekten is waarschijnlijk beschadiging van de verschillende celty-

pen door oxidatieve stress. Het oog moet licht vangen, terwijl datzelfde licht 66k een bron is van schadelijke vrije

radicalen. Daarom zijn onder andere antioxidanten belangrijk in de preventie van oogziekten.

Er is een toename in de prevalentie van ouderdoms-
gerelateerde maculadegeneratie (OMD), diabetische reti-
nopathie, glaucoom en cataract, ofwel staar ® 0ok klach-
ten van droge ogen komen vaak voor, vooral bij ouderen
en bij mensen die met de computer werken. Omdat steeds
meer mensen met de computer werken en de vergrijzing
toeneemt, is de verwachting dat het aantal klachten in de

toekomst zal toenemen.

Maculadegeneratie

Maculadegeneratie (MD) is een aandoening van het cen-
frale gedeelte van het netvlies, de macula lutea of gele viek.
Als er sprake is van ouderdomsmaculadegeneratie (OMD) of
leeftijdgebonden MD, sterft de macula af bij mensen boven
de vijftig jaar. In de Westerse wereld, dus ook in Nederland,
is MD de belangrijkste oorzaak van een blijvende achteruit-
gang van het gezichtsvermogen bij ouderen. MD leidt niet
tot blindheid maar tot verminderd scherp zien. Het netvlies is
de lichtgevoelige laag van het oog die wordt bekleed door
een pigment-epitheellaag.
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Afbeelding 1 Bouw van het oog

Aan het buitenoppervliak van het netvlies bevinden zich de
kegeltjes en de staafjes; zintuigcellen in de pigment-epi-
theellaag. De macula zorgt voor het waarnemen van kleine
details; in het centrum bevindt zich de grootste concentro-

tie aan kegeltjes die het zien van kleur en contrast mogelijk
maken (zie afbeelding 1). De mate van maculadegeneratie
wordt gemeten door technieken die de mate van scherpte
van het zicht kwantificeren.

Er zijn twee vormen van OMD te onderscheiden:

e Droge MD: dit is een droge, niet-exsudatieve atrofiéring
van het retinale pigmentepitheel. De beginfase wordt
gekenmerkt door de afzetting van vetachtige substanties
onder de epitheellaag, de zogenaamde ‘drusen’ en een
vermindering in het aantal kegeltjes in de macula. Hier-
door vermindert het scherpe zien (zie afbeelding 2).
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Afbeelding 2 Veranderingen in het netvlies bij ouderdoms-macula-
degeneratie. Bron: Harvard medical school opthalmology

* Natte MD: bij deze exsudatieve vorm van maculopathie
is sprake van neovascularisatie in het choroid: de laag
onder het netvlies. Door deze groei van nieuwe bloed-
vaatjes onder het netvlies wordt de macula aangetast.
Bij natte maculadegeneratie verloopt het verlies aan
gezichtsvermogen veel sneller en in grotere mate dan bij
de droge vorm (zie afbeelding 2).

Blooftstelling aan zonlicht is in verband gebracht met het
verlies aan zicht en met een foename van het risico op
OMD. Het felle zonlicht vormt echter niet het enige risico op
maculadegeneratie. Leeftijd, licht gekleurde (blauwe) ogen,
lichaamsgewicht, roken, diabetes, hoge bloeddruk en poly-
morfismen in het genotype zijn ook risicofactoren™
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Behandelmogelijkheden voor OMD zijn schaars. Er wordt van
een succesvolle behandeling gesproken als de gezichfts-
scherpte minder snel daalt dan zonder behandeling.

Antioxidanten voorkomen maculadegeneratie

Resultaten uit onderzoek suggereren dat een gezonde
levensstijl met antioxidantsuppletie, in het bijzonder luteine
en zeaxanthine, gunstig is bij maculadegeneratie en staar.
Vooral het antioxidantengehalte van de dagelijkse voeding
heeft een grote invioed op het al dan niet onfstaan van

oogproblemen zoals omMmp“?

Een Rofterdams bevolkingsonderzoek uit 2005 bood belang-
rijke aanwijzingen om maculopathie op oudere leeftijd te
voorkomen. Mensen die veel vitamine E en zink consumeer-
den, ontwikkelden minder vaak OMD Op antioxidanten
gebaseerde preventieve interventie in de ontwikkeling en
progressie van OMD is onderzocht in de Age-Related Eye
Disease Study (AREDS): een grootschalig gerandomiseerd
multicentre onderzoek "” Aan de studie namen 3640 mensen
deel (leeftijd tussen 55 en 80 jaar) die de symptomen van
OMD in verschillende stadia vertoonden. Aan de deelnemers
werden combinaties van antioxidanten en/of zink gegeven;
500 mg vitamine C, 400 ie vitamine E, 156 mg béta-caroteen,
80 mg zink. Uit de studie bleek dat bij deze mensen het risico
om OMD in de loop van de 6,3 daaropvolgende jaren verder
te ontwikkelen, met 25% daalde in de groep die zowel zink
als antioxidanten had ingenomen. Deze verlaging van het
risico werd uitsluitend vastgesteld voor de groep deelnemers
met een vergevorderd stadium van OMD. Naast dit zeer gun-
stige effect van vertraging in progressie van OMD, werd het
risico op vermindering van het vermogen van het scherpe
zien over een periode van vijf jaar met 19% verlaagd.

Carotenoiden en vetten om helder te zien

Er zijn ook gegevens waaruit blijkt dat de carotenoiden
luteine en zeaxanthine (een isomeer van luteine) en ome-
ga-3-vetzuren op processen inwerken die te maken hebben
met de pathogenese en progressie van OMD. In de preven-
tie van deze vorm van maculopathie blijken deze stoffen
essentieel te zijn. Een inverse relatie tussen de inname van
omega-3 uit de voeding en ernstige OMD in het oog werd
gevonden in de AREDS studie. De groep deelnemers met de
hoogste inname van omega-3-vetzuren had een 50% risi-
coreductie ten opzichte van de groep deelnemers met de
laagste inname. Dit geldt voor zowel de natte als de droge
vorm van maculadegeneratie ‘
Mountains Eye study (n = 3654) werd een risicoreductie van
40% (over een periode van Vijf jaar) voor OMD gevonden
voor de groep die minstens één keer per week vette vis con-
sumeerde "” Met name docosahexaeenzuur (DHA) laat een
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beschermend effect zien bij OMD .

”. In de Australische Blue

Luteine en zeaxanthine komen voornamelijk voor in weefsels
van het oog, specifiek in het pigment van de macula van het
netvlies en het pigment-epitheel.

Luteine en zeaxanthine komen voor in groenten als rauwe
peen, boerenkool, spruiten, spinazie, mais, broccoli, erwten,
fuinbonen, tfomaten, bladsla en eieren. De twee caroteno-
iden hebben een beschermende rol fegen het ontstaan van
maculadegeneratie. Verschillende epidemiologische studies
laten zien dat bij hoge inname van zeaxanthine en luteine
(uit groenten) sprake is van een aanmerkelijke vermindering
van het risico op cataract (tot 20%) en maculadegeneratie
(tot 40%) (91419 Het beschermende effect van deze caro-
tenoiden op het oog is tweeledig. Luteine en zeaxanthine
beschermen het oog tegen beschadiging door licht doordat
ze op een efficiénte manier blauw licht kunnen absorberen.
Blauw licht draagt de meeste energie in zich in het visuele
spectrum en is derhalve het meest beschadigend voor het
00g. Luteine en zeaxanthine zijn dus een soort zonnebrand-
créme voor de macula, daarnaast zijn ze sterke antioxidan-
ten. Luteine reduceert singlet zuurstof en beschermt tegen
peroxidatie van membraanfosfolipiden " De dichtheid van
het maculaire pigment is afhankelijk van de inname van

“ . . a7
luteine en zeaxantine, maar vooral van hun serumniveaus
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Afbeelding 3 Effect van luteine en omega-3-vetzuren op het vermogen
van scherp zien (gemeten via Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study (ETDRS)) bij patiénten met maculadegeneratie

Eris aangetoond dat suppletie met deze stoffen leidt tot een
verhoogde dichtheid van het maculaire pigment, en wel
op een dosisafhankelijke wijze "1 De effectiviteit van een
supplement met 10 milligram luteine per dag werd onder-

20)
. De bloedconcen-

zocht in een studie van Berendschot
fratie van luteine werd elke vier weken bepaald. Suppletie
zorgde voor een significante foename van het maculaire
pigment. Men veronderstelt dat een lage densiteit van het
maculaire pigment de kans op OMD en cataract - door
meer schade van blauw licht - verhoogt. In onderzoek waar-
bij 108 mensen met enige mate van maculadegeneratie
een supplement slikten met een combinatie van 12 milligram
luteine, 1 milligram zeaxantine, aangevuld met vitamine C, E,

zink en selenium werd een significante toename van het
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. 21 . "
maculapigment gemeten “) De relevantie van luteine ten

opzichte van antioxidanten in het verbeteren van klach-
ten bij OMD is groter dan die van anfioxidanten, zo blijkt
uit verder onderzoek %, Suppletie van luteine gedurende
twaalf maanden kan het vermogen tot scherp zien, aan-
passing aan licht en de snelheid van accommodatie bij
OMD verbeteren *#* Het vervolg op de AREDS studie is
AREDS 2. Dit grootschalige vervolgonderzoek heeft de sup-
pletie van extra omega-3-vetzuren en luteine bovenop de
AREDS formule bij OMD onder de loep genomen. Daarnaast
werd er een dosisafhankelijke reactie onderzocht voor de
antioxidanten béta-caroteen, vitamine E en zink. Uit de resul-
taten bleek dat deze aanvullingen geen additioneel effect
hadden op de uitkomsten van AREDS “In de zogenaamde
TOZAL studie daarentegen, ondervond 76% van de deel-
nemers stabilisatie in de achteruitgang van het scherpe zicht
over een periode van zes maanden suppletie met luteine en
omego-3-ve‘rzuren[2](zie afbeelding 3).

Cataract

Cataract of staar is een vertroebeling van de lens, waardoor
deze het licht niet meer goed doorlaat en de hoeveelheid
licht die het netvlies in focus bereikt, vermindert. Staar komt
vooral voor bij §5-plussers en vrouwen zijn er gevoeliger voor
dan mannen. Staar kan worden ingedeeld naar de plaats
waar de vertroebeling van de lens ontstaat; bij nucleair
cataract wordt de lenskern troebel, bij corticaal cataract
wordt de buitenste laag van de lens troebel en bij cataract
van de subcapsularis posterior is de achterzide van het
kapsel waar de lens in hangt aangetast.

Het onfstaan van staar wordt beinvioed door vele factoren:
genetische aanleg, medicijnen, foxines, blootstelling aan
zonlicht, hoofd- of oogtrauma, hypertensie, nierziekten, dio-
betes en voeding. Bij diabetisch cataract is er sprake van
accumulatie van sorbitol in de ooglens waardoor de osmo-
tische druk verhoogd wordt. Hierdoor slaan eiwitten neer in
de ooglens die daardoor vertroebelt. Als staar een belem-
mering wordt voor het dagelijks functioneren of als er sprake
is van een verhoogde oogboldruk is chirurgie op dit moment
de enige optie voor de behandeling van de klachten. Winst
op het gebied van de behandeling van staar is voornamelijk
te halen op het preventieve viak.

Preventie van staar

Er zijn veel aanwijzingen dat voeding een rol speelt in de
preventie van de ontwikkeling van staar. Voeding met
een gunstige glycemische index vermindert het risico op
cataract. Processen als glycatie en glycosylatie veroorzaken
een enorme oxidatieve druk. Regulatie van de bloedsui-
kerspiegel leidt tot vermindering van deze druk e Voeding
die rijk is aan antioxidanten vermindert het risico op staar.
Lage serumniveaus van vitamine C en E zijn vastgesteld bij
aandoeningen van de lens. In de Beaver Dam Eye Study is
prospectief de nutriéntinname en de incidentie van nucle-

air cataract onderzocht. Een hoge inname van luteine en
zeaxanthine werd geassocieerd met een afname in het risico
van staar met 19%. De auteurs stellen verder dat broccoli en
spinazie als bron van carotenoiden er torenhoog bovenuit
steken: het eten van deze groenten vermindert het risico op
cataract het meest””: Onderzoeken op grote schaal, zoals
de Nurses Health Study en de U.S. Male Health Professionals
Study, bevestigen dit o9, Suppletie met multivitaminen en
specifiek niacine en riboflavine leidde fot een reductie van
36% in het véorkomen van nucleaire staar. In deze zoge-
naamde Linxian onderzoeken bleek er een duidelijke relatie
te liggen met zink, vitamine A, vitamine C en molybdeen
en aandoeningen van de lens “In een gerandomiseerde,
placebogecontroleerde studie kregen cataractpatiénten
gedurende twee jaar een suppletie van 15 milligram luteine,
drie maal per week. Er werd een opmerkelijke verbetering
van het gezichtsvermogen vastgesteld @ Suppletie met
antioxidanten in AREDS leidde echter niet tot vermindering
van het risico op staar ) Ook in AREDS2 had suppletie met
luteine en zeaxanthine geen positief effect op het aantal

. . . (28
staaroperaties of gezichtsverlies ™.

Diabetische retinopathie

Door diabetes kunnen in het netvlies van het oog afwijkin-
gen ontstaan. Dit wordt diabetische retinopathie genoemd:
ongeveer 40% van de diabetespatiénten heeft deze aan-
doening. Bij het ontfstaan van diabetische retfinopathie
spelen stoornissen in de bloedvoorziening en vooral het
zuurstoftransport en de zuurstofafgiffte aan de cellen van
het netvlies een belangrijke rol. De rode bloedcellen zijn
minder in staat om zuurstof af te geven als gevolg van de
hoge bloedglucosewaarden. Deze hyperglykemie draagt
bij aan verhoogde concentraties van sorbitol en fructose
in de cellen van de vaatwand, doordat het enzym aldose-
reductase glucose omzet in deze twee stoffen. Dit leidt tof
verhoogde osmotische druk en vochtophoping in de cellen.
Samen met de optredende verdikking van de membraan
tfussen vaatwand en netvliescellen zorgt dit voor belemme-
ring van het zuurstoftransport. Bovendien ontstaat er een
lekkage van eiwitten uit het bloed via de vaatwand en
leidt het netvlies aan zuurstofgebrek doordat de haarvaten
minder doorbloed worden.

OPC en diabetische retinopathie

Oligomere proanthocyanidinen (OPC) is een verzameling
plantaardige verbindingen in een subgroep van polyfeno-
len: de flavanolen. Sommige planten vormen clusters van
twee tot vijf catechines waarbij oligomeren ontstaan. OPC
is als antioxidant uitermate krachtig en veel effectiever dan
bijvoorbeeld vitamine C en E in het wegvangen en neutra-
liseren van vrije (zuurstof)radicalen. Diabetici hebben een
lagere bloedspiegel van ascorbinezuur, met een evenredige
tfoename van geoxideerd vitamine C (dehydroascorbaat).
De vitamine E concentratie in bloedplaatjes is met name
bij mensen met retinopathie afgenomen. Het kan dan niet
anders of er treden tekorten van beide antioxidant vitaminen
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op: ze hebben immers een wisselwerking. Het vetoplosbare
vitamine E is aanwezig op de buitenste laag van de lipopro-
teinen of cellen en het wateroplosbare vitamine C is aanwe-
zig in het bloedplasma of celplasma. Wanneer vitamine E is
geoxideerd, reduceert vitamine C deze vitamine weer. Het
geoxideerde vitamine C op haar beurt wordt gerecycled
door glutathion, alfa-liponzuur en OPC. OPC beschermt de

haarvaatjes in het oog bij diabetische re’rinopofhie[sm.

Bessen op hun best

Bessen zijn rijk aan anthocyanen. Dit zijn pigmenten die alle
roze tot paarsblauwe kleuren in de natuur maken. Net als de
groep procyanidinen hebben anthocyanen een natuurlijk
antioxidatief vermogen en Anthocyaanrijke bessen hebben
een groot aantal gunstige gezondheidsbevorderende
eigenschappen. Ze bewaren DNA-integriteit, zijn ontstekings-
remmers en antimutageen. Ze beschermen de vaten, vooral
door de permeabiliteit ervan te bewaken. Een mix van eet-
bare bessen werd klinisch onderzocht en bleek vasculaire
endotheale groeifactoren (VEGF) te kunnen remmen die

betrokken zijn bij retinopathie en voo’rproblemen[w.

Computergebruik en droge ogen

Droge ogen kunnen samenhangen met bepaalde aandoe-
ningen, zoals de ziekte van Parkinson, schildklierafwijkingen,
reumatoide artritfis, lupus erythematodesen het Sjdgren-syn-
droom. Veel vrouwen krijgen na de overgang last van droge
ogen door de hormonale veranderingen. Contactlens-
dragers kunnen hier ook mee te maken krijgen. Binnen de
grootschalige Women's Health Study (32.470 vrouwen) werd
de relatie tussen het gebruik van omega-3-vetzuren en
klachten van droge ogen geinventariseerd. Hoe hoger de
inname van omega-3-vetzuren des te minder risico op klach-
ten (risicoreductie van 20%). Een ratio tussen de inname van
omega-6 en omega-3 groter dan 15:1 verhoogde het risico
op het zogenaamde ‘dry eye syndrome’ met een factor
2,5 * Deze relatie werd bevestigd in placebo gecontroleerd
onderzoek waarbij supplefie van omega-3-vetzuren aan
vrouwen (n=71) leidde tot vermindering van klachten ten
aanzien van droogheid, branden en irritatie van de buitenste
witte laag van het oog © Gammalinoleenzuur (GLA), onder
andere aanwezig in feunisbloemolie en borageolie, verzacht
klachten van droge ogen en verbetert de productie van
traanvocht bij mensen die oogcorrecties met behulp van
lasertechniek hebben ondergaan. Bovendien bevordert GLA
ontstekingsremmende prostaglandine van het type PGE1 bijj
mensen met het Sjogren-syndroom. Een combinatie van vis-
olie en teunisbloemolie is dus tfe adviseren als mensen klach-
ten hebben als droge, branderige ogen[%'w.

Conclusie

Wie in zijn voeding groenten, fruit en vis een belangrijke
plaats geeft, zorgt voor een uitstekende bescherming
van zijn ogen. De uitspraak van Hippocrates ‘Laat
voeding uw medicijn zijn en uw medicijn uw voeding’
gaat zeker op bij oogaandoeningen als staar en
maculadegeneratie.  Bij maculadegeneratie  helpt
suppletie van de antioxidanten béta-caroteen, vitamine
C, E en zink voor een vermindering in de progressie
van maculadegeneratie. Omega-3-vetzuren, luteine
en zeaxanthine in supplementvorm hebben ook een
gunstig effect op de visusklachten ten gevolge van
maculadegeneratie en mogelijk ook op staar en het
droge-ogen-syndroom. Vervolgonderzoek meer
duidelijkheid geven over de mate waarin antioxidanten,
omega-3-vetzuren, luteine en zeaxanthine effectief zijn.

zal
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