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Therapeutisch gebruik van GLA (bernagieolie)  
+ EPA en DHA (visolie) + Omega-7 (duindoornolie)

Typische indicaties voor GLA+EPA:
•  �Premenstrueel syndroom
•  �Winterhanden en -voeten / Fenomeen van Raynaud
•  �Preventie diabetische voet
•  �Reumatoïde artritis
•  �Acne (mild tot matig ernstige vorm)

Typische indicaties voor GLA+EPA en duindoornolie
Atopisch eczeem/dermatitis
Algemene huidverzorging (bijv. bij droge huid)

Typische indicaties voor duindoornolie
Droge ogen (bijv. contactlensdragers)
Ondersteunend bij maagzweren
Ondersteunend bij chronische vaginale inflammatie

Bijwerkingen en maatregelen
Bij correct gebruik worden geen bijwerkingen verwacht. 

Wetenschappelijke informatie
Huidverzorging en soepele gewrichten
Pulpolie uit duindoornbessen (Hippophae rhamnoides) is rijk aan het omega-7 
vetzuur palmitolzuur (22-33%) en het omega-9 vetzuur oliezuur (10-28%). In vergelijking 
met een jonge huid bevat de huid van oudere personen minder van deze mono-
onverzadigde vetzuren waardoor een extra aanvoer nuttig wordt.1  Vrije vetzuren 
zoals palmitolzuur maken deel uit van de lipidenbarrière in de huid, en zijn van 
belang voor de pH-waarde, vochtregulering en soepelheid.2,3 Het positieve effect van 
dergelijke duindoornolie op de huid is ook deels te danken aan de carotenoïden (bijv. 
bètacaroteen) en fytosterolen (bijv. sitosterol met een anti-inflammatoir potentieel). 
Patiënten met atopische dermatitis (= atopisch eczeem) ervoeren een verbetering 
van de symptomen bij oraal gebruik van duindoornolie na 4 maanden gebruik.4 
Hierin kan duindoornolie het effect versterken van bernagieolie die rijk is aan gamma-
linoleenzuur (GLA).
Gamma-linoleenzuur (GLA) is – via omzetting naar dihomogamma-linoleenzuur 
(DGLA) – de voorloper van het ontstekingsremmende prostaglandine E1 (PGE1). 
Onder meer een meta-analyse van 26 klinische studies bij in totaal 1207 patiënten 
met atopische dermatitis toonde dat GLA symptomen zoals huiduitslag, droge huid, 
jeuk, roodheid en zwelling kon verminderen, en dit 4 tot 8 weken na aanvang van de 
suppletie. Bij gelijktijdig gebruik van corticosteroïden ging echter een groot deel van dit 
effect van GLA verloren.5-8 Het anti-inflammatoire effect van GLA bracht in preliminair 
onderzoek eveneens verlichting bij acne vulgaris, terwijl de talgproductie met 15% 
was gedaald (320 mg GLA/d gedurende 12 weken).9 

Deze wetenschappelijke informatie is bedoeld voor de gezondheidsprofessional.
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Droogheid van de huid die geïnduceerd wordt door een isotretinoïnebehandeling van 
acne was in een pilootstudie overigens minder uitgesproken bij combinatie met GLA.10 
Een associatie tussen GLA en de conditie van de huid blijkt verder ook uit onderzoek 
bij oudere personen: bij oraal gebruik van bernagieolie bleef de huidbarrière beter 
functioneel (minder jeuk, minder droge huid).11 De ontstekingsremmende impact 
van GLA (minstens 500 mg/dag) bij reumatoïde artritis resulteerde na 3-4 maanden 
gebruik tot een significante verlichting van de symptomen.12

Cardiovasculaire voordelen
Langdurig gebruik van GLA is beter in combinatie met het omega-3 vetzuur EPA. 
In neutrofielen en huidcellen gebeurt de omzetting van GLA (via DGLA) naar het 
anti-inflammatoire PGE1 maximaal. Dit verklaart de positieve impact van GLA bij 
reumatische aandoeningen en huidproblemen. Neutrofielen en huidcellen bezitten 
namelijk geen -5-desaturase enzym dat instaat voor de omzetting van DGLA naar 
arachidonzuur (AA).
Omdat andere lichaamscellen (bijv. levercellen) wel over -5-desaturase beschikken, 
verhoogt bij consumptie van “ GLA als apart supplement” toch de AA concentratie 
in het bloed. Voor een GLA-supplement dat langdurig gebruikt wordt, is dit niet zo’n 
goede zaak, want AA is de voorloper van het ontstekingsbevorderende PGE2 dat 
tegelijk de kans op klontervorming in de bloedcirculatie verhoogt. Het goede nieuws is 
dat het omega-3 vetzuur EPA de omzetting van GLA stuurt naar PGE1, waarmee een 
toename van AA in de bloedbaan wordt vermeden.1-4

Op cardiovasculair vlak heeft GLA weliswaar ook een toekomst, want bij 
doorbloedingsproblemen is GLA therapeutisch inzetbaar. Aandoeningen zoals 
het fenomeen van Raynaud12 (vaatkramp in de ledematen naar aanleiding van 
een overdreven reactie op een koudeprikkel) en diabetische neuropathie13 (pijn 
en tintelingen in de ledematen als gevolg van een slechte bloedsuikerregeling) 
verbeterden bij suppletie met 500 mg GLA per dag.
Hoe duindoornolie bijdraagt tot de cardiovasculaire gezondheid? In een 
placebogecontroleerde studie induceerde geïsoleerd palmitolzuur (het omega-7 
vetzuur uit duindoornolie) bij gebruik van 220 mg/dag een positief effect op het 
lipidenprofiel van volwassenen met dyslipidemie. Ten opzichte van de controlegroep 
was het CRP-gehalte, de triglyceridenspiegel en de LDL-cholesterol in de behandelde 
groep met respectievelijk 44%, 15% en 8% gedaald.14

Droge, geïrriteerde slijmvliezen
Duindoornolie (uit bessenpulp) bezit het potentieel om de integriteit van de 
slijmvliezen te ondersteunen. Zo wijzen preklinisch onderzoek en kleinschalige 
humane studies op haar nut bij maagzweren (ondersteuning maagslijmvlies)15,16, bij 
chronische vaginale inflammatie (ondersteuning droger slijmvlies in de vagina)15 en bij 
droge ogen (ondersteuning oogslijmvlies)17,18.

Premenstrueel syndroom
Vrouwen die last hebben van het premenstrueel syndroom (PMS) zijn minder 
prikkelbaar en hebben minder pijnlijke borsten wanneer ze GLA consumeren.19-21 
Suppletie met 240 mg GLA per dag gaf bij 97% van 34 vrouwen met cyclische mastalgia 
na 6 maanden een significante reductie van de pijnervaring.19
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