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SAMENVATTING

De rol van voeding voor een goed werkend immuun-
systeem wordt steeds duidelijker. Een goed gebalan-
ceerde voeding kan bijdragen aan het voorkomen
van ziekte in het vroege leven (allergie, infecties) en
het late leven (ontsteking, infecties).

Het belang van macro- en micronutriénten voor het
normaal functioneren van het immuunsysteem is
reeds lang bekend. We leren ook steeds meer over
nieuwe voedingsmiddelen en -componenten die
specifieke effecten op het immuunsysteem kunnen
hebben. Dit zijn onder andere probiotica, prebiotica
en voedingsvezels, componenten van (moeder) melk,
vetzuren (PUFA en SCFA), en antioxidantia.

Deze kunnen het immuunsysteem zowel recht-
streeks beinvioeden als indirect via effecten op
darmbacterién en darmepitheel. Dit artikel probeert
een overzicht te geven van de huidige kennis op dit
gebied, met een focus op de mogelijke rol van voe-
ding in het voorkomen van allergie, infectie, en ont-
steking.

(NED TIJDSCHR ALLERGIE & ASTMA 2017;17:18-25)

SUMMARY

The role of nutrition for a well-functioning immune
system is becoming increasingly clear. A well-
balanced diet can contribute to the prevention of dis-
eases in early life (allergies, infections) and in late life
(inflammation, infections). The importance of macro-
and micronutrients for the immune system is well
established. We are also learning more and more
about dietary components that can have specific
effects on the immune system. These are probiotics,
prebiotics, dietary fiber, breast milk(components),
fatty acids (PUFA and SCFA) and antioxidants. These
components can directly influence cells of the im-
mune system, but can also have indirect effects via
the intestinal epithelium and the microbiota. This
review aims to provide an overview of the current
knowledge in this area, with a focus on the potential
role of nutrition in preventing allergy, infection and
inflammation.
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FIGUUR 1. De verschillende niveaus waarop voeding een effect op immuunfunctie kan hebben. Dit kan zijn door het beinvioe-

den van microbiotasamenstelling en metabolieten; het remmen van aanhechting van potentiéle pathogenen aan darmepitheel en

directe effecten op darmepitheel en barriere functie; plaatselijke effecten op het immuunsyteem in de darm en tonsillen die recht-

streeks in contact komen met de voeding; systemische effecten op het immuunsysteem als voedingscomponenten cellen van

het immuunsysteem die in het bloed circuleren beinvioeden of als de voedingscomponenten in de bloedbaan kunnen komen.

INLEIDING

De mens behoudt zijn gezondheid voor een belangrijk
deel door zijn immuunsysteem. Het immuunsysteem
zorgt voor weerbaarheid tegen infectieziekten, maar is
ook betrokken bij weefselherstel, het opruimen van af-
braakproducten in het lichaam en het opsporen en eli-
mineren van afwijkende lichaamseigen cellen. Een goe-
de regulatie van het immuunsysteem is van belang om
excessieve reacties - die zich onder andere uiten in de
ontwikkeling van allergie in kinderen en het ontstaan
van ontstekingsgerelateerde ziekten bij veroudering — te
voorkomen.

De rol van voeding in een goed functionerend immuun-
systeem is al heel lang bekend.! Veel van deze kennis
is ontstaan doordat voedingsdeficiénties — met name
eiwit- en micronutriéntdeficiénties — samengaan met
een verhoogd risico op infecties. Van recentere datum is
de kennis dat bepaalde voedingscomponenten ook een
rol kunnen spelen in het voorkomen van ontsteking en
allergie.

Hoewel specifieke voedingsproducten bij kunnen dra-
gen aan een goed werkend immuunsysteem zal niet ie-

dereen hier evenveel van profiteren. Het meeste baat
van ondersteuning van het immuunsysteem door voe-
ding kan verwacht worden bij mensen die een minder
goed werkend immuunsysteem hebben, zoals baby’s
en heel jonge kinderen, ouderen, en mensen met een
verminderde weerstand. In deze groepen zien we een
sterk verhoogd risico op darm- en luchtweginfecties. In
deze groepen ontwikkelen zich ook immuun-gemedi-
eerde ziekten zoals allergieén in kinderen, en ontste-
kingsziekten in ouderen. Hiernaast lijkt de voeding van
de moeder tijdens de zwangerschap ook een rol te kun-
nen spelen in het ontwikkelen van astma in kinderen.

HOE KAN VOEDING HET IMMUUN-
SYSTEEM BEINVLOEDEN?

Nadat voeding ingenomen is kan het op verschillende
niveaus een effect op het immuunsysteem bewerkstel-
ligen (zie Figuur 1).

1. Effecten op darmepitheel. Een cruciale interactie
tussen voeding en het lichaam is via het darmepitheel,
met name door de barrierefunctie van het darmepitheel
te beinvloeden.?? Als het epitheel geen goede barriere
vormt, wordt de kans op lekkage van de darminhoud
naar de mucosa verhoogd, waardoor infecties en ont-
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stekingen kunnen ontstaan, maar ook b.v. voedselaller-
genen en bacteriéle componenten als LPS gemakke-
lijker naar binnen komen. Deze zijn op hun beurt te
koppelen aan het ontstaan van voedselallergie en ont-
stekingsprocessen.

Naast het vervullen van de barrierefunctie is het
darmepitheel ook immunologisch actief en kan inter-
actie tussen voeding en epitheel leiden tot de productie
van diverse cytokinen, die vervolgens een effect kunnen
hebben op het immuunsysteem.*® Een voorbeeld is de
productie van IL-8 door epitheelcellen die geinfecteerd
of gestrest worden. Dit leidt tot rekruteren van neutro-
fiele granulocyten, wat een lokale ontstekingsreactie op
gang kan brengen.

2. Rechtstreekse effecten op het immuunsysteem. Voe-
ding kan ook rechtstreekse effecten hebben op het im-
muunsysteem in het maag-darmkanaal en in de perife-
rie.” In de darm bevinden zich naast diffuse lymfoide
follikels ook de platen van Peyer waar het immuunsys-
teem actief de darminhoud bemonstert. De dendriti-
sche cellen in de darm kunnen dit doen met behulp
van dendrieten, die door het epitheel in het darmlumen
uitkomen, en zo in direct contact staan met componen-
ten in onze voeding.® Dit gebeurt ook in de tonsillen en
in heel jonge kinderen in de adenoiden, waar het voed-
sel voordat het verteerd wordt al door het immuunsys-
teem gezien kan worden.

3. Indirecte effecten via de microbiota. Tenslotte kan
voeding een indirect effect hebben op het immuun-
systeem via de darmbacterién (microbiota).”*? Dit kan
door de samenstelling van de microbiota te beinvloe-
den, of door de productie van metabolieten door de
microbiota, die op hun beurt weer een effect kunnen
hebben op andere bacterién, darmepitheel of het im-
muunsysteem. Hier kan gedacht worden aan effecten
van korte keten vetzuren op het darmepitheel en op het
immuunsysteem, maar ook aan kolonisatieresistentie
waardoor pathogene bacterién niet uit kunnen groeien.

Sommige voedingsingrediénten of afbraakproducten
hiervan kunnen ook systemische effecten op het im-
muunsysteem hebben. Dit zullen met name de kleine
moleculen zijn, bijvoorbeeld micronutriénten zoals vita-
minen en mineralen, maar mogelijk ook andere mole-
culen uit de voeding die in het perifere bloed aange-
toond kunnen worden zoals complexe suikers en be-
paalde vetzuren.
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In de volgende paragrafen wordt specifiek ingegaan op
de basale nutritionele ondersteuning van het immuun-
systeem, en op effecten van typen voeding die verder bij
kunnen dragen aan de bescherming tegen het ontwik-
kelen van allergie, infecties, en chronische ontstekings-
reacties. Naast ondersteuning van het immuunsysteem
kan voeding - of de industriéle bewerking van voeding -
ook rechtstreeks immuun-gemedieerde reacties uitlok-
ken. Voorbeelden hiervan zijn coeliakie, voedselallergie,
chronische (darm)ontsteking en voedselintoleranties.
Omwille van de focus van dit artikel zullen deze aspec-
ten hier niet verder uitgewerkt worden.

IMMUNOLOGISCHE EFFECTEN VAN
VOEDING

MACRO- EN MICRONUTRIENTEN
Voedingscomponenten kunnen ingedeeld worden in
macronutriénten (eiwitten, koolhydraten en vetten als
bouwstoffen) en micronutriénten (vooral mineralen en
vitamines). Met name de eiwitten en micronutriénten
zijn van belang voor het normaal functioneren van het
immuunsysteem. Zelfs geringe deficiénties in eiwit en
micronutriént inname kunnen al leiden tot verminder-
de immuunfunctie en gaan samen met een verhoogde
mortaliteit door infectieziekten, met name in ontwikke-
lingslanden. Hierbij zijn naast eiwit met name vitami-
nes A, D3, E, B6, C, maar ook mineralen als zink, sele-
nium, en ijzer van belang.! Ook de totale hoeveelheid
vet en het type vetzuren in de voeding beinvloeden het
functioneren van het immuunsysteem. Diéten die rijk
zijn aan verzadigde vetzuren leiden in het algemeen tot
meer pro-inflammatoire responsen terwijl diéten rijk
aan meervoudig onverzadigde n-3 vetzuren (n-3 PUFA
bijvoorbeeld uit visolie) dergelijke responsen onder-
drukken. Diéten rijk aan meervoudig onverzadigde n-6
vetzuren (n-6 PUFA) hebben wisselende effecten op
het immuunsysteem, die athankelijk van de dosering
en de omstandigheden zowel pro- als anti-inflammatoir
kunnen zijn."*

Naast deze basale effecten van macro- en micronutrién-
ten is de afgelopen jaren veel bekend geworden over de
rol van andere voedingscomponenten die een belangrij-
ke rol kunnen hebben bij het reguleren van immuunres-
ponsen. Er zijn twee levensfasen waarin het immuun-
systeem met name gevoelig is voor de effecten van
dergelijke voedingscomponenten: tijdens het vroege
leven waarin de darmflora en het immuunsysteem zich
nog ontwikkelen en infecties en allergieén een belang-
rijke rol spelen bij baby’s en jonge kinderen, en tijdens
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de laatste fase waarin bij ouderen de regulatie van im-
muunresponsen afneemt. Dit gaat gepaard met vermin-
derde weerstand tegen infecties en toename van chro-
nische ontstekingsziekten.

VOEDING EN BESCHERMING TEGEN INFECTIE
EN ALLERGIE IN HET EERSTE LEVENSJAAR

Het eerste levensjaar is van groot belang voor de ont-
wikkeling van het immuunsysteem. Het immuunsys-
teem is nog niet volledig uitgerijpt bij de geboorte ter-
wijl het kind vanaf de geboorte al direct wordt blootge-
steld aan verschillende omgevingsfactoren. Zo moet het
immuunsysteem leren de juiste keuzes te maken; wan-
neer reageren met een actieve immuunrespons (infectie
met virussen of bacterién) en wanneer iets te tolereren
(voeding, allergenen, normale darmflora). De grootste
blootstelling aan potentiele pathogenen en andere ex-
terne factoren vindt plaats in de mucosale weefsels van
luchtwegen en darm. Een goed gebalanceerd immuun-
systeem zal adequaat met infecties om kunnen gaan en
tegelijkertijd niet excessief reageren zoals bij allergie en
astma.

Ook voeding speelt in het jonge leven een belangrijke
rol in de ontwikkeling van het immuunsysteem. Kinde-
ren die moedermelk krijgen hebben minder luchtweg-
en darminfecties dan kinderen die flesvoeding krijgen
en hebben mogelijk ook minder vaak allergie.’>!'® Dit
laatste is nog controversieel, omdat de samenstelling
van de moedermelk lijkt hier ook een belangrijke rol in
te spelen, met name de hoeveelheid TGF-§.'7!®

Naast macro- en micronutriénten bevat moedermelk
veel immuun-actieve eiwitten en andere factoren die de
(mucosale) immuniteit opbouwen en stimuleren. Be-
langrijk zijn IgA en IgG (de antistoffen van de moeder
die passieve bescherming tegen infectie leveren), TGF-f§
(een anti-inflammatoir cytokine dat naast het voor-
komen van excessieve immuunactivatie bij de eerste
blootstelling aan bacterién en virussen ook een belang-
rijke rol speelt in het bevorderen van de barrierefunctie
van de darm), lactoferrine en lactoperoxidase en andere
enzymen die een antibacteriéle werking hebben.'**°
Maar ook de meer recent ontdekte exosomen (mem-
braan blaasjes waarin microRNAs zitten die de genex-
pressie in doelcellen kunnen beinvloeden) lijken van
belang voor de vroege immuun ontwikkeling, met
name in relatie tot het dempen van te sterke T-cel-

responsen.?!*?

Tenslotte bevat moedermelk ook veel complexe suikers
(‘human milk oligosaccharides’, HMO). Deze HMO
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kunnen de aanhechting van potentiéle pathogenen aan
de darmwand voorkomen.”** Op deze manier dragen
HMO bij aan de bescherming tegen infecties. Op basis
van de rijkheid aan al deze immuun-gerelateerde fac-
toren is moedermelk recentelijk betiteld als de eerste
functionele voeding.*

Een andere belangrijke rol van HMO is het reguleren
van de samenstelling van de microbiota. Borstgevoede
kinderen hebben meer bifidobacterién en lactobacil-
len, bacterién die veel korteketenvetzuren (SCFA zoals
propionaat, butyraat en acetaat) kunnen produceren.
Deze SCFA verbeteren de darmbarriere functie en zijn
ontstekingsremmend. Hierdoor lijken ze een rol te spe-
len in de bescherming tegen voedselallergie, astma, ont-
steking en infectie in diverse diermodellen.***® Mogelijk
kunnen SCFA die ontstaan door het dieet van de moe-
der zelfs tijdens de zwangerschap al een effect hebben
op astma-ontwikkeling na de geboorte.**

Op basis van de effecten van oligosacchariden op de
darmflora en het immuunsysteem zijn prebiotica ont-
wikkeld, die net als HMO de darmflora kunnen bein-
vloeden en immuniteit in de darm kunnen ondersteu-
nen. Ook probiotica kunnen een soortgelijke rol spelen.
Verschillende studies hebben laten zien dat deze pre-
en probiotica en de combinatie er van , de zogeheten
synbiotica, preventief kunnen werken op (luchtweg)
infecties en de ontwikkeling van allergie *'>*

Ook de consumptie van (rauwe) koemelk is geassocieerd
met een lagere prevalentie van allergie en infectie. Uit
epidemiologische studies is gebleken dat de consump-
tie van melk en de blootstelling aan de boerderij-omge-
ving — met name aan dieren en stallen — een belangrijke
rol spelen in de lagere frequentie van inhalatieallergieén
bij kinderen die op de boerderij opgroeien. > Het ef-
fect van melkconsumptie staat los van het omgevings-
effect en meer recent is gebleken dat dit samenhangt
met de consumptie van rauwe, niet gehomogeniseerde
of verhitte, koemelk.’” Ook lijkt de inname van rauwe
melk geassocieerd met minder bovenste luchtweg-
infecties.”® Dit lijkt te wijzen op een belangrijke rol voor
hitte-gevoelige componenten in de melk, zoals met
name de eiwitten. Zo blijkt koemelk relatief hoge gehal-
tes van antistoffen specifiek voor respiratoir syncytieel
virus (RSV) te bevatten, en kunnen deze antistoffen -
in vitro - de infectie van humane epitheelcellen door
humaan RSV remmen.* Dit is mogelijk relevant voor
astma omdat vroege RSV-infecties geassocieerd zijn met
de latere ontwikkeling van astma.*®
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DE ROL VAN VOEDING OP HET IMMUUN-
SYSTEEM BIlJ VEROUDERING

Bij veroudering vermindert de strikte regulatie van het
immuunsysteem. Dit leidt aan de ene kant tot een ver-
minderde adaptieve en aangeboren immuunresponsen
tegen pathogenen, en aan de andere kant tot een ver-
hoogde productie van ontstekingsmediatoren.*** Hier-
doorhebben ouderen een verhoogde kans op infecties en
op ontstekingsgerelateerde aandoeningen zoals (osteo)
artritis, type 2 diabetes, CVD, Alzheimer en andere
ontstekingsziekten.* De prevalentie van deze aandoe-
ningen is de afgelopen decennia in het westen sterk
toegenomen.** Deze toename correleert, behalve met
toegenomen gemiddelde leeftijd, hygiéne en medica-
tie, met de grote veranderingen in het westerse dieet-
patroon.” Dit laatste is geassocieerd met veranderingen
in microbiota samenstelling, die een rol lijken te spelen
in ontstekingsgerelateerde ziekten, met name in type 2
diabetes.'®** Ook de rol van glycatieproducten, de zo-
genaamde AGEs die ontstaan bij veroudering maar ook
tijdens het processen en verhitten van voeding lijken
hier een belangrijke rol in te spelen.*

Het Westerse consumptiepatroon omvat veel energie-
dichte, voorbehandelde (bewerkte) voeding, zoals rood
vlees, (geraffineerde) suikers, vet en voorbehandeld
graan, en steeds minder vezel- en nutriént-rijke voeding,
zoals vis, fruit en groenten. Inname van minder be-
werkte voeding en van voedingscomponenten die bij
kunnen dragen aan een betere immuunregulatie neemt
gestaag af (zie ook: http://www.health.harvard.edu/
staying-healthy/foods-that-fight-inflammation ).

De bekendste componenten die mogelijk een bijdrage
kunnen leveren aan een betere regulatie van het im-
muunsysteem zijn meervoudig onverzadigde vetzuren,
voedingsvezels en complexe suikers, pre- en probio-
tica, vitaminen, flavonoiden, carotenoiden en antioxi-
danten.'* Deze componenten beinvloeden het im-
muunsysteem middels verschillende mechanismen
waaronder effecten op celsignalering en genexpressie
waardoor minder inflammatoire mediatoren worden
geproduceerd (n-3 meervoudig onverzadigde vetzuren,
vitamine E, plantflavonoiden), verminderde productie
van reactieve oxidatieve mediatoren (vitamine E en an-
dere antioxidanten) en het verbeteren van de barriere-
functie en anti-inflammatoire responsen in de darm
(prebiotica en probiotica).'* Verder kunnen korteketen-
verzadigde vetzuren, zoals acetaat, propionaat en buty-
raat, die ontstaan na fermentatie van dieetvezels door
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de darmmicrobiota, binden aan specifieke receptoren.
Dit bevordert differentiatie van regulatoire T-cellen en
verbetert ook de epitheliale barrierefunctie.?®?® Recent
onderzoek wijst er tenslotte op dat ook de aryl hydro-
carbon receptor (AhR) een belangrijke rol speelt in de
regulatie van immuunresponsen in de darm. Deze re-
ceptor wordt onder andere geactiveerd door glucosi-
nolaten uit broccoli en bloemkool, maar ook door tryp-

tofaan metabolieten.’>?

RICHTLIJNEN VOOR VOEDSEL-
GERELATEERDE GEZONDHEIDSCLAIMS
EN -STUDIES

Effecten van dieet- en voedingscomponenten zijn in het
algemeen minder sterk dan die van geneesmiddelen,
maar kunnen mogelijk elkaars werking beinvloeden.
Hard bewijs voor de gunstige effecten op het immuun-
systeem ontbreekt vooralsnog in veel van de genoem-
de gevallen. Regelgeving omtrent gezondheidseffecten
door voeding is de afgelopen jaren sterk veranderd
door de nieuwe EU wetgeving (EC No 1924/2006). De
European Food Safety Agency (EFSA) ziet toe op
gezondheidgerelateerde claims en heeft onlangs een
document gepubliceerd waarin de richtlijnen voor im-
muungerelateerde claims op voedingsproducten uit-
gewerkt zijn.”” Deze richtlijnen zijn zeer strikt, en als
gevolg hiervan zijn er alleen claims toegestaan voor
voedingsingrediénten waarvoor een brede acceptatie in
de wetenschappelijke wereld is (zie Tabel 1).

Voor nieuwere voedingsmiddelen zoals pre- en pro-
biotica en voedingsmiddelen die het risico op ziekte
claimen te verminderen, zijn nog geen immuungerela-
teerde claims gehonoreerd door EFSA, evenmin als voor
claims in relatie tot kindervoeding. Dit mede doordat,
anders dan voor geneesmiddelen, voor gezondheids-
claims op voeding geen medische eindpunten gebruikt
mogen worden. In plaats daarvan wordt gekeken naar
effecten op biomarkers die causaal aan het ziekte-
proces zijn gerelateerd. Welke markers relevant zijn, en
op welke manier immuungerelateerde effecten aange-
toond kunnen worden, is een kwestie waar nog steeds

veel discussie over is.7>¢

Dit betekent dat er nog geen harde claims over voe-
ding en immuniteit gemaakt kunnen worden, buiten
de in de tabel genoemde gehonoreerde claims, ondanks
het feit dat er veel onderzoek gedaan is naar effecten
van voeding op het immuunsysteem en zich duidelijke
patronen beginnen af te tekenen. Dit komt deels door-
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TABEL 1. Door EFSA goedgekeurde immuungerelateerde gezondheidsclaims op voedingsmiddelen en nutrién-
ten. De tabel is gebaseerd op de volgende pagina van het EU-register van voedings- en gezondheidsclaims, ge-

raadpleegd op 3 oktober 2016: http:/ec.europa.eu/nuhclaims/?event=search&CFID=2292572&CF TOKEN=8b957
4336e7alcc3-8A129CF8-E926-8723-56BF1CDBODDE2EG24&jsessionid=9312f54878aecdbbfO7f

316336495¢1d696dTR In de tool is gezocht naar claims in relatie tot immuunfunctie, infectie en ontsteking.

Koper draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem

Foliumzuur draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem

|Jzer draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem

Selenium draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem

Vitamine A draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem

Vitamine B12 draagt bij aan het
normaal functioneren van het

Vitamine B6 draagt bij aan het
normaal functioneren van het

Vitamine C draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem
tijdens en na fysieke inspanning

Vitamine C draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem

Vitamine D draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem

Zink draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem

Claim type Nutrient, voedings- Claim
middel of -categorie
Art. 13(1) koper
Art. 13(1) foliumzuur
Art. 13(1) ijzer
Art. 13(1) selenium
Art. 13(1) vitamine A
Art. 13(1) vitamine B12
immuunsysteem
Art. 13(1) vitamine B6
immuunsysteem
Art. 13(1) vitamine C
Art. 13(1) vitamine C
Art. 13(1) vitamine D
Art. 13(1) zink
Art. 14(1)(b) vitamine D

Vitamine D draagt bij aan het normaal
functioneren van het immuunsysteem

Relatie met gezondheid

onderhouden van het normaal
functioneren van het immuunsysteem

functioneren van het immuun-
systeem

functioneren van het immuun-
systeem

onderhouden van het normaal
functioneren van het immuunsysteem

onderhouden van het normaal
functioneren van het immuunsysteem

functioneren van het immuun-
systeem

functioneren van het immuun-
systeem

functioneren van het immuun-
systeem tijdens en na fysieke
inspanning

onderhouden van het normaal
functioneren van het immuunsysteem

normaal functioneren van het
immuunsysteem en ontstekings-
responsen

fFunctioneren van het immuun-
systeem

functioneren van het immuun-
systeem in kinderen

dat de componenten en studie opzetten van voedings-
studies erg kunnen variéren, en deels doordat er duide-
lijke wetenschappelijke consensus nodig is voor geac-
cepteerde voedingsclaims. Dit laatste kost veel tijd.

CONCLUSIES

Dat voedsel effect heeft op het functioneren van ons im-

muunsysteem wordt steeds duidelijker. Dit is niet on-
verwacht aangezien voeding meer fysiologische effecten
heeft dan alleen te functioneren als bron van energie en
bouwstenen voor ons eigen metabolisme. Immuniteit is
daarop, uiteraard, geen uitzondering.

Beinvloeding van het immuunfunctioneren kan gericht
zijn op het handhaven van een al goed functionerend
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de eerste zes maanden van het leven.

1 Borstvoeding is van groot belang voor vroege ontwikkeling van de microbiota en het immuunsysteem,
bescherming tegen infecties en allergie. Exclusieve borstvoeding wordt daarom aangeraden gedurende

2 Een voeding met veel plantaardige vezels, vitaminen en antioxidanten, weinig geraffineerde suikers en
verzadigde vetten, maar rijk aan visolie of plantaardige olieén die rijk zijn aan meervoudig onverzadigde
vetzuren, eventueel gesupplementeerd met pre- of probiotica, draagt bij aan een goede immuunfunctie
en verlaagt het risico op chronische ontstekingen, en zou daardoor kunnen bijdragen aan de primaire,
secundaire en tertiaire preventie van allergische ziekten.

immuunsysteem, het helpen ontwikkelen van het im-
muunsysteem (vooral bij jonge kinderen), of het onder-
steunen (vooral bij ouderen), en het overwinnen of af-
zwakken van lichamelijke klachten waarbij immuniteit
een rol speelt, zoals ontstekingsreacties en allergieén
e.d. (tertiaire preventie).

Het meeste onderzoek heeft zich tot dusver gericht op
de rol van voedingsvezels en op het ondersteunen van
een gezonde microbiota, middels pro-, pre-, en synbio-
tica. Veelbelovende ontwikkelingen zijn er voor een zo
gericht mogelijk gebruik van meervoudig onverzadigde
vetzuren, voor de rol die eiwitten kunnen spelen (niet
alleen negatief als allergeen maar ook positief als brand-
stof voor darmepitheel en als regulator van lichaams-
functies), en voor de mogelijkheden die micronu-
trienten (vooral vitamines) bieden.
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