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Samenvatting, conclusies en
aanbevelingen

In 1992 publiceerde de toenmalige Voedingsraad de ‘ Nederlandse voedingsnormen'.
Deze waren hoofdzakdijk gericht op de preventie van deficiéntieverschijnselen. De
laatste jaren wijzen steeds meer onderzoeksresultaten erop dat bepaal de voedingsstof-
fen chronische ziekten kunnen helpen voorkomen. Mede daarom werd herziening van
de voedingsnormen wenselijk. De Commissie V oedingsnormen van de Gezondheidsraad
isbelast met deze taak en legt haar bevindingen neer in een reeks adviezen. Het eerste
advies, met de voedingsnormen voor cacium, vitamine D, thiamine, riboflavine, niacine,
panthoteenzuur en biotine, verscheen in juli 2000. Het voorliggende tweede advies be-
treft de voedingsnormen voor energie en voor de zogenoemde macrovoedingsstoffen ei-
witten, vetten en verteerbare koolhydraten. Dit zijn de stoffen in de voeding die energie
leveren en waaraan het lichaam een fysiologische behoefte heeft; alcohol levert ook
energie, maar blijft in dit advies buiten beschouwing. De samenhang tussen energie en
de macrovoedingsstoffen komt bij veel voedingsnormen tot uiting door de formulering in
termen van het energiepercentage. Dat is de procentuele bijdrage van de stof aan de to-
tale inneming van energie.

De term voedingsnormen is een verzamelnaam voor de gemiddel de behoefte, aan-
bevolen hoevedheid, adequate inneming en aanvaardbare bovengrens. De behoefte aan
een voedingsstof is de inneming die deficiéntieverschijnselen voorkomt en de kans op
chronische ziekten zo klein mogelijk houdt. De gemiddelde behoefte is— bij een norma-
le spreiding van de behoefte — het niveau van inneming dat toereikend is voor de helft
van de populatie. De aanbevolen hoeveelheid wordt berekend a's de gemiddel de be-
hoefte plus tweemaal de standaarddeviatie van de behoefte. Deze inneming is voldoen-
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de voor vrijwel dle mensen in de beschouwde groep. Ook as de gemiddelde behoefte
onbekend is, bepaat de commissie welk niveau van inneming voldoende is voor de ge-
hele populatie. Dan spreekt zij echter niet van ‘ aanbevolen hoevedheid', maar van
‘adequate inneming’. Ten dotte specificeert de commissie de aanvaardbare bovengrens
van inneming. Dit is de inneming waarboven de kans bestaat dat ongewenste effecten
optreden.

De voedingsnormen zijn bedoeld voor de gezonde populatie. De commissie geeft af-
zonderlijke waarden voor zuigelingen, kinderen, adolescenten, volwassenen en ouderen
en maakt in vedl gevalen onderscheid naar gedacht. Ook heeft zij voedingsnormen
vastgesteld voor zwangere en lacterende vrouwen. De twee tabellen aan het einde van
deze samenvatting bevatten alle voedingsnormen die in dit advies zijn afgeleid. De be-
langrijkste veranderingen ten opzichte van de vorige Nederlandse voedingsnormen en
verschillen met normen in het buitenland komen in deze samenvatting kort aan de orde.

Voor de preventie van overgewicht en ongewenste gewichtstoename is het primair van
belang dat ieders inneming van energie overeenkomt met de persoonlijke behoefte. De
commissie geeft formules waarmee men deze persoonlijke energiebehoefte kan schat-
ten op basis van de leeftijd, het lichaamsgewicht en de mate van lichamelijke activiteit.
Voor energie geeft zij dechts één voedingsnorm: de gemiddelde behoefte.

De aanbevolen hoeveelheden voor eiwitten zijn lager dan de vorige Nederlandse
waarden en stemmen nu meer overeen met die in andere landen. De waarden voor ge-
zonde volwassenen met een gemengde voeding liggen rond de tien energieprocent.
Voor mensen met een lacto-ovovegetarisch en een veganistisch voedingspatroon zijn de
aanbevolen hoeved heden voor eiwitten respectievelijk 1,2 en 1,3 maal hoger dan dein
het advies afgeleide waarden. Dat komt omdat bij deze voedingspatronen de eiwitkwali-
teit iets minder is dan bij een voeding met vlees(producten). De aanvaardbare boven-
grens voor elwitten is 25 energieprocent.

Met betrekking tot de totale vetconsumptie maakt de commissie onderscheid tussen
mensen met een wensdlijk lichaamsgewicht en mensen met overgewicht of ongewenste
gewichtstoename. Dit is nieuw ten opzichte van buitenlandse en de vorige Nederlandse
voedingsnormen. Voor mensen met een wenselijk en constant lichaamsgewicht acht de
commissie ieder niveau van inneming tussen 20 en 40 energieprocent adequaat. V oor
mensen met overgewicht of met een ongewenste toename van het lichaamsgewicht
gesft zij dezelfde ondergrens, maar een lagere bovengrens: 20 tot 30 & 35 energiepro-
cent. Aanleiding voor dit onderscheid is de bevinding dat een voeding met een lager vet-
gehalte het lichaamsgewicht kan doen dalen of de bij vorderende leeftijd optredende ge-
wichtstoename kan tegengaan. Energie — en niet vet — is daarbij echter de bepalende
factor; ook bij een vetarme voeding leidt een te hoge energie-inneming tot overgewicht.
De kans op overconsumptie van energie is bij een vetrijke voeding echter groter. Het
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effect op het lichaamsgewicht is bescheiden: een voeding met een kwart minder vet (30
in plaats van 40 energieprocent) doet het lichaamsgewicht dalen met naar schatting ge-
middeld twee tot drie kilogram. De commissie meent echter dat ook dit kleine effect op
het lichaamsgewicht een bijdrage kan leveren aan de preventie van diabetes mellitus
type 2 en — in mindere mate — coronaire hartziekten. Het groeiende probleem van
overgewicht in Nederland maakt een aanpak op meerdere fronten wenselijk. De com-
missie noemt in dit verband ook het belang van voldoende lichaamsbeweging.

Behalve aan de voedingsnormen voor de totale vetconsumptie besteedt de commis-
sie ved aandacht aan de samenstelling van het voedingsvet*. Het gaat hier om verza-
digde vetzuren, trans-vetzuren, enkelvoudig onverzadigde vetzuren en (bepaalde) meer-
voudig onverzadigde vetzuren. De commissie adviseert een zo laag mogelijke inneming
van verzadigde vetzuren en trans-vetzuren, omdat deze de kans op coronaire hartziek-
ten vergroten. De aanvaardbare bovengrens is tien energieprocent voor verzadigde vet-
zuren en één energieprocent voor trans-vetzuren. Deze norm impliceert dat 90% van
de Nederlanders de inneming van deze vetzuren moet verlagen. Vervanging van verza
digde door onverzadigde vetzuren verkleint de kans op coronaire hartziekten. Het groot-
ste dedl van de vetconsumptie moet daarom bestaan uit consumptie van enkelvoudig en
meervoudig onverzadigde vetzuren. De commissie ziet geen aanleiding de inneming van
enkelvoudig onverzadigde vetzuren te begrenzen. Voor ale meervoudig onverzadigde
vetzuren tezamen geeft zij een aanvaardbare bovengrens van 12 energieprocent. Bij
een inneming van linolzuur van ten minste twee energieprocent is de kans op een tekort
nihil. Hoewel de consumptie van ved afa-linoleenzuur volgens sommige onderzoeken
de kans op prostaatkanker zou verhogen, acht de commissie de wetenschappelijke be-
wijskracht voor dit ongewenste effect onvoldoende. Op basis van hun gunstige invioed
op coronaire hartziekten stelt de commissie voor volwassenen de adequate inneming
van dfalinoleenzuur op één energieprocent en die van de n-3 vetzuren uit vis op
0,2 gram per dag. De adequate inneming voor afa-linoleenzuur is relatief hoog in verge-
lijking tot voedingsnormen uit het buitenland.

De aanbevolen hoeveelheden voor verteerbare koolhydraten — voor volwassenen
40 energieprocent — zijn lager dan de adeguate innemingen volgens de vorige Neder-
landse voedingsnormen en de buitenlandse adviezen. De reden hiervan is dat de com-
missie zich baseert op een schatting van de behoefte aan koolhydraten, terwijl koolhy-
draten in de meeste andere adviezen worden benaderd als ‘duitpost’ van de energie-
voorziening. De commissie stelt geen bovengrens aan de inneming van kool hydraten.

Een toelichting van de terminologie van vetzuren iste vinden in paragrafen 4.1.1 en 4.1.2.

11

Samenvatting, conclusies en aanbevelingen



Voedingsnormen voor de leeftijdsgroepen tot één jaar en voor zwangere en lacterende vrouwen.

voedingsstof voedingss gedacht® eenheid® leeftijd in maanden zwanger- lactatie
norm® 02 35 611 schap

energie GB MV MJ[kg.d] 0,39 0,35 0,35 - -
GB \Y, MJ/d - - - +1,2¢ +2,1°

eiwitten AH' M gd 9 10 10 - -
AH' \% gd 8 9 10 62 65
AH' M en% 8 7 6 - -
AH' \% en% 8 6 6 9 9
AB MV en% 10 10 15 25 25

vetten Al MV en% 45-50 45-50 40 zieM/V > 4jr
AB M/ en% - - - zieM/V > 4jr

+ linolzuur? Al MV o/lkgd] 0,6 0,6 -
Al MV en% - - 2 25 25

+ dfalinoleenzuur® Al M/V g/[kg.d] 0,08 0,08 - - -
Al MV en% - - 1 1 1

+ docosahexagenzuur? Al MV o/lkad] 0,02 0,02 - - -

+ n-3vetzuren uit vis® Al M/V gd - - 0,15-0,2 0,2 0,2

+ arachidonzuur® Al MV o/lkgd] 0,04 0,04 - - -

+ meervoudig onverzadigde AB M/V env% - - 12 12 12

vetzuren?
« enkel- plus meervoudig Al MV en% - - - zieM/V > 4jr
onverzadigde vetzuren®"

+ verzadigde vetzuren Al MV end% 25 25 - zlm! zl.m.
AB MV en% - - 20 10 10

¢« trans-vetzuren Al MV en% - - - zl.m. zl.m.
AB MV en% - - - 1 1

koolhydraten Al MV o/[ka.d] 10 10 - - -
AH' MV en% - - 50 40 40

GB = gemiddelde behoefte

AH = aanbevolen hoeveelheid

Al = adequate inneming

AB = aanvaardbare bovengrens van inneming

M = jongens en mannen

V = meiges en vrouwen

en% = het percentage van de totale inneming van energie

uitgaande van een vermindering van lichamelijke activiteiten tijdens de zwangerschap
uitgaande van een gemiddelde verbranding van 0,5 kg lichaamsvet per maand tijdens de lactatie
waar de commissie een aanbevolen hoeveelheid geeft, heeft zij ook een gemiddelde behoefte afgeleid (zie voor de waarden de be-
treffende hoofdstukken van dit advies).
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V oedingsnormen voor de leeftijdsgroepen vanaf 1 jaar.

voedingsstof voedingss gedacht® eenheid® leeftijd in jaren

norm® 13 48 913 1418 19-30 31-50 51-70 >70

energie GB M MJ/d 50 7,2 106 140 129 122 110 93
GB \% MJ/d 47 6,5 9,5 104 10,2 97 9,0 7.8

eiwitten AH' M gd 14 22 36 56 61 59 60 60
AH' \% gd 13 21 37 49 52 50 52 51
AH' M en% 5 5 6 7 8 8 9 11
AH' \% en% 5 5 6 8 9 9 10 11
AB M/V en% 20 25 25 25 25 25 25 25

vetten Al M/V en% 25-40 hij wensdlijk lichaamsgewicht: 20-40; bij overgewicht of

ongewenste gewichtstoename: 20-30/35

AB MV en% 40 40 of 30/35, zie de Al voor vetten (hierboven)

+ linolzuur? Al MV olkgd - - - - - - - -
Al M/V en% 2 2 2 2 2 2 2 2

+ dfalinoleenzuur® Al M/V glkgd - - - - - - - -
Al M/V en% 1 1 1 1 1 1 1 1

+ docosahexaeenzuur® Al MV dolkgd - - - - - - - -

+ n-3 vetzuren uit vis® Al M/V gd 015 015 015 015 0.2 0,2 0,2 0,2

-02 -02 -02 -02
+ arachidonzuur® Al MV olkgd - - - - - - - -
+ meervoudig onverzadigde AB M/V en% 12 12 12 12 12 12 12 12
vetzuren?
« enkel- plus meervoudig Al MV en% - bij wensdlijk lichaamsgewicht: 8-38; bij overgewicht of
onverzadigde vetzuren®" ongewenste gewichtstoename: 8-28/33"

+ verzadigde vetzuren Al M/V en% - zlm! zlm. zlm. zlm. zlm. zlm. zlm.
AB M/V en% 15 10 10 10 10 10 10 10

¢« trans-vetzuren Al MV en% - zlm. zlm. zlm. zlm. zlm. zlm. zlm.
AB M/V en% - 1 1 1 1 1 1 1

koolhydraten Al MV olkad - - - - - - - -
AH' MV en% 45 45 45 40 40 40 40 40

overal waar een aanbevolen hoeveelheid is gegeven, is ook de gemiddelde behoefte afgeleid; de laatstbedoel de waarden zijn echter
niet in deze tabel opgenomen, maar terug te vinden in de hoofdstukken over de betreffende voedingsstoffen

het betreft de vetzuren met de cis-configuratie

de adequate inneming voor enkelvoudig plus meervoudig onverzadigde vetzuren is niet gebaseerd op onderzoeksresultaten over
deze vetzuurgroep, maar berekend op basis van de voedingsnormen voor vetten, verzadigde vetzuren en trans-vetzuren

z.l.m. = zo laag mogelijk

- =geen waarde vastgesteld
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Executive summary

Health Council of the Netherlands. Dietary reference intakes: energy, proteins,
fats, and digestible carbohydrates. The Hague: Health Council of the
Netherlands, 2001; publication no. 2001/19R

In 1992, the former Food and Nutrition Council of the Netherlands published dietary
reference intakes. These were primarily aimed at the prevention of deficiency
symptoms. In recent years, increasing numbers of studies have shown that certain
nutrients can help to prevent chronic diseases. Partly as aresult of this, it became
necessary to review the dietary reference intakes. The Health Council’s Committee on
Dietary Reference Intakes, which is charged with thistask, setsout itsfindingsin a
series of recommendations. The first recommendation, containing the dietary reference
intakes for calcium, vitamin D, thiamin, riboflavin, niacin, pantothenic acid and biotin,
was published in July 2000. The present recommendation, the second in the series,
contains the dietary reference intakes for energy, as well as for proteins, fats and
digestible carbohydrates (the so-called macronutrients). These are the substancesin the
diet that provide energy, and for which the body has a physiologica requirement.
Although alcohol aso supplies energy, it has not been included in this recommendeation.
The link between energy and the macronutrients is expressed in many dietary reference
intakes, by describing nutrients in terms of energy percentage. Thisis the nutrient’s
contribution as a percentage of the total energy intake.

The term 'dietary reference intakes is a collective term for the estimated average
requirement, recommended dietary allowance, adequate intake and tolerable upper
intake level. The requirement for a nutrient is the intake that prevents symptoms of
deficiency and that keeps the risk of chronic disease as small as possible. Given a
requirement with a normal distribution, the estimated average requirement is the level of
intake that is adequate for half of the population. The recommended dietary allowance
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is calculated as the estimated average requirement plus twice the standard deviation of
the requirement. Thisintake is adeguate for virtualy al of the individuasin the group in
question. Even where the estimated average requirement is unknown, the Committee
determines the level of intake that is sufficient for the entire population. In such cases,
the Committee refers to ‘ adequate intake’ rather than ‘recommended dietary
alowance . Findly, the Committee specifies the tolerable upper intake level. Thisis the
level of intake above which there is a chance that adverse effects will occur.

The dietary reference intakes are intended for use by the healthy section of the
population. The Committee gives separate values for infants, young children,
adolescents, adults and the elderly. In many cases, the Committee makes distinctions on
the basis of gender. It has also established dietary reference intakes for pregnant
women and women who are breastfeeding infants. The two tables at the end of this
summary contain dl of the dietary reference intakes that have been derived in this
recommendation. In this executive summary, the mgjor changes relative to the previous
Dutch dietary reference intakes are discussed, as are the differences with dietary
reference intakes in use in foreign countries.

In order to prevent overweight and undesirable weight gains, it is of crucid importance
that everyon€e' s energy intake conform to their personal requirement. The Committee
provides formulae that individuals can use to estimate their personal energy requirement
on the basis of age, body weight and level of physical activity. In the case of energy, the
Committee provides just one dietary reference value: the estimated average
regquirement.

The recommended dietary allowances for protein, which are lower than in the
previous Dutch values, now show greater conformity with those in other countries. The
values for hedlthy adults with a mixed diet are around ten percent of the energy intake.
The recommended dietary alowances for individuals with a lacto-ovo vegetarian dietary
pattern and a vegan dietary pattern are respectively 1.2 and 1.3 times higher than the
values derived in the recommendation. This is because the protein quality of these
dietary patternsis alittle less than in diets that include meat or mesat products. The
tolerable upper intake level for proteins is 25 percent of the energy intake.

With regard to the total consumption of fat, the Committee distinguishes between
people with an optimum weight and those who are overweight or who experience unde-
srable weight gains. Thisis anew element, relative to foreign dietary reference intakes
and to previous Dutch dietary reference intakes. For individuas whose weight is opti-
mum and congtant, the Committee feels that any level of intake between 20 and 40 per-
cent of total energy intake is adequate.
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The Committee cites the same lower limit for individuas who are overweight or who
experience undesirable weight gains, however the upper limit is lower (20 to 30 or 35
percent of total energy intake). The reason for this distinction is the finding that a
low-fat diet can lead to areduction in weight or can combat the weight gain with
increasing age. Energy, rather than fat, is the deciding factor in this case. Even those on
alow-fat diet can become overweight if their energy intake is excessive. However,
individuals on a high-fat diet are more likely to consume excessive amounts of energy.
The effect on body weight is quite modest. A diet in which the amount of fat has been
reduced by one quarter (30 percent of energy intake rather than 40 percent) produces
an estimated average reduction in body weight of two to three kilograms. The
Committee feels, however, that even this dight effect on body weight can contribute to
the prevention of diabetes mellitus type 2 and (to a lesser extent) coronary artery
disease. In the Netherlands, the growing problem of overweight needs to be tackled on
avariety of fronts. In this connection, the Committee aso mentions the importance of
adequate levels of physica activity.

In addition to the dietary reference intakes for total fat consumption, the Committee
has focused to a large extent on the composition of dietary fat*. Thisinvolves saturated
fatty acids, trans fatty acids, monounsaturated fatty acids and (some) polyunsaturated
fatty acids. The Committee recommends that the intake of saturated fatty acids and
trans fatty acids should be as low as possible, since these substances increase the risk
of coronary artery disease. The tolerable upper limit is ten percent of energy intake for
saturated fatty acids and one percent of energy intake for trans fatty acids. This dietary
reference value implies that 90% of the Dutch population must reduce their intake of
these fatty acids. The risk of coronary artery disease can be reduced by replacing
saturated fatty acids with unsaturated fatty acids. Most of the fat consumed should
therefore consist of monounsaturated and polyunsaturated fatty acids. The Committee
sees no reason to limit the intake of monunsaturated fatty acids. For al of the
polyunsaturated fatty acids together, it recommends a tolerable upper limit of 12 percent
of energy intake. If an amount of linoleic acid equivaent to at least two percent of
energy intake is consumed then the risk of deficiency will be zero. Although some
studies associate the consumption of large quantities of aphalinolenic acid with an
increased risk of prostate cancer, the Committee takes the view that there is insufficient
scientific evidence for this adverse effect. In view of the beneficia effect on the risk of
coronary artery disease, the Committee proposes the following adequate intakes for
adults: alpha-linolenic acid, one percent of energy intake, and n-3 fatty acids from fish,
0.2 grams per day. This adequate intake for aphalinolenic acid is relatively high
compared to that used in foreign dietary reference intakes.

An explanation of fatty-acid terminology isgiven in sections4.1.1 and 4.1.2.
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The recommended dietary allowances for digestible carbohydrates (40 percent of
energy intake in the case of adults) are lower than the adequate intakes quoted in the
previous Dutch dietary reference intakes and in foreign recommendations. The reason
for thisis that the Committee works on the basis of an estimate of the carbohydrate
regquirement, while most other recommendations treat carbohydrates as a way of
balancing the energy needs. The Committee has set no upper limit for carbohydrate
intake.

18 V oedingsnormen: energie, eiwitten, vetten en verteerbare koolhydraten



Dietary reference intakes for all age groups up to one year of age, for pregnant and lactating women.

nutrient dietary gender®  unit® age in months pregnancy lactation
reference
intake? 0-2 35 6-11

energy EAR M/F MJ[kg.d] 0,39 0,35 0,35 - -
EAR F MJd - - - +1,2¢ +2,1°

proteins RDA' M od 9 10 10 - -
RDA' F gd 8 9 10 62 65
RDA' M en% 8 7 6 - -
RDA' F en% 8 6 6 9 9
UL M/F en% 10 10 15 25 25

fats Al M/F en% 45-50 45-50 40 see M/F > aged
UL M/F env% - - - see M/F > age 4

« linoleic acid® Al M/F o/[kg.d] 0,6 0,6 - - -
Al M/F en% - - 2 25 25

+ dphalinolenic acid’ Al M/F g/[ka.d] 0,08 0,08 - - -
Al M/F en% - - 1 1 1

+ docosahexaenoic acid® Al M/F g/[kg.d] 0,02 0,02 - - -

+ n-3fatty acids from fish? Al M/F g/d - - 0,15-0,2 0,2 0,2

« arachidonic acid® Al M/F o/lkad] 0,04 0,04 - - -

+ polyunsaturated fatty acids® UL M/F en% - - 12 12 12

+ monounsaturated and poly- Al M/F env% - - - see M/F > age 4

unsaturated fatty acids®"

+ saturated fatty acids Al M/F en% 25 25 - al.ap! al.ap.
UL M/F en% - - 20 10 10

+ transfatty acids Al M/F end% - - - al.ap. al.ap.
UL M/F en% - - - 1 1

carbohydrates Al M/F g/[kg.d] 10 10 - - -
RDA' M/F en% - - 50 40 40

EAR = egtimated average requirement

RDA = recommended dietary allowance

Al = adeguateintake

UL = tolerable upper intake level

M = boys and men

F = girlsand women

¢ en% = percentage of total energy intake

based on areduced level of physical activity during pregnancy

¢ based on an average metabolic combustion of 0.5 kg of body fat per month while breastfeeding
where arecommended dietary allowance is given, an estimated average requirement was also derived; the latter values, however,
are not presented in this table, but can be found in the chapters on the nutrients concerned
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Dietary reference intakes for age groups above one year of age.

nutrient dietary gender® unit® ageinyears
reference
intake? 1-3 48 9-13  14-18 19-30 31-50 51-70 >70

energy EAR M/F MJd 50 7.2 106 140 129 122 110 93
EAR F MJd 47 65 9,5 104 102 97 9,0 7,8

proteins RDA' M gd 14 22 36 56 61 59 60 60
RDA' F gd 13 21 37 49 52 50 52 51
RDA' M en% 5 5 6 7 8 8 9 11
RDA' F en% 5 5 6 8 9 9 10 11
UL M/F  en% 20 25 25 25 25 25 25 25

fats Al M/F en% 25-40 person with optimum weight: 20-40; overweight person or

person with undesirable weight gains: 20-30/35

UL M/F en% 40 40 or 30/35, see the Al for fats (above)

« linoleic acid® Al M/F olkad - - - - - - - -
Al M/F  en% 2 2 2 2 2 2 2 2

+ dphalinolenic acid’ Al M/F glkad] - - - - - - - -
Al M/F  en% 1 1 1 1 1 1 1 1

+ docosahexaenoic acid® Al M/F olkgd] - - - - - - - -

+ n-3fatty acids from fish? Al M/F  gd 0,15 0,15 015 015 0.2 0,2 0,2 0,2

-02 -02 -02 -02

« arachidonic acid® Al M/F olkad - - - - - - - -

« polyunsaturated fatty acids® UL M/IF  en% 12 12 12 12 12 12 12 12

+ monounsaturated and poly- Al M/F en% - person with optimum weight: 8-38; overweight person or

unsaturated fatty acids®" person with undesirable weight gains; 8-28/33"

« saturated fatty acids Al M/F en% - alap' alap. alap. alap. alap. alap. al.ap.
UL M/F  en% 15 10 10 10 10 10 10 10

+ transfatty acids Al M/F en% - al.ap. al.ap. alap. al.ap. al.ap. al.ap. al.ap.
UL M/F  en% - 1 1 1 1 1 1 1

carbohydrates Al M/F olkgd] - - - - - - - -
RDA' M/F  en% 45 45 45 40 40 40 40 40

fatty acids with the cis configuration
adequate intakes for monounsaturated fatty acids plus polyunsaturated fatty acids are not based on the results of any studies

on this group of fatty acids, instead they are calculated on the basis of the dietary reference intakes for fats, saturated fats and

trans fatty acids

- =novauesat

al.ap. =aslow aspossible
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Veelgebruikte begrippen

Gemiddelde behoefte
niveau van inneming dat bij een normale verdeling van de behoefte toereikend is
voor de heft van een populatie.

Aanbevolen hoeveelheid
niveau van inneming dat toereikend is voor vrijwel de gehele populatie, afgeleid van
de gemiddelde behoefte.

Adequate inneming
niveau van inneming dat toereikend is voor vrijwel de gehele populatie, afgeleid van
andere gegevens dan de gemiddelde behoefte.

Aanvaardbare bovengrens van inneming
niveau van inneming waarboven de kans bestaat dat ongewenste effecten optreden.

11

Achtergrond

In Nederland verschenen de eerste aanbevelingen voor in te nemen hoeveel heden ener-
gie en voedingsstoffen in 1949. Ze waren opgesteld door de Commissie Voeding en
Landbouwpoalitiek van het toenmalige Ministerie van Landbouw, Visserij en Voedsd-
voorziening. Deze commissie was tot 1959 voor de aanbevelingen verantwoordelijk en
publiceerde diverse herzieningen en aanvullingen.

In 1959 nam de Commissie Voedingsnormen van de Voedingsraad haar tagk over.
Deze commissie hesft, in wisselende samengtelling, de aanbevelingen regelmatig ge-
toetst aan de stand van de wetenschap en ze zo nodig bijgesteld of aangevuld. Zo is het
rapport Nederlandse V oedingsnormen 1989 opgesteld op basis van de tot en met 1987
gepubliceerde wetenschappelijke literatuur. In 1992 verscheen een tweede editie, waar-
in voor enkele voedingsstoffen ook gegevens uit de periode 1987-1991 zijn verwerkt.

In 1995 organiseerde de Voedingsraad een internationale wor kshop over voedings-
normen. Men constateerde dat uit wetenschappelijk onderzoek steeds meer aanwijzin-
gen naar voren komen dat — naast andere factoren — de inneming van bepaal de voe-
dingsstoffen van invlioed is op het ontstaan van chronische ziekten. V oorbeel den hiervan
Zijn calcium en vitamine D, voedingsstoffen waarvan men nu veronderstelt dat ze het
ontstaan van osteoporose en botfracturen beinvlioeden. Onder andere op basis van deze
ontwikkeling is geconcludeerd dat herziening van de geldende voedingsnormen
wensdijk is. Toenin 1996 de Voedingsraad werd opgeheven, zijn de werkzaamheden
waaronder herziening van de voedingsnormen overgenomen door de Gezondheidsraad.

Voor de herziening van de voedingsnormen heeft de Voorzitter van de Gezond-
heidsraad de Commissie V oedingsnormen ingesteld, hierna te noemen ‘ de commissi€
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(bijlage A). Zij legt haar bevindingen neer in een reeks adviezen. Het eerste advies uit
deze reeks betrof de voedingsnormen voor calcium, vitamine D, thiamine, riboflavine,
niacine, pantotheenzuur en biotine. Dat advies verscheen in juli 2000. Het voorliggende
advies betreft de voedingsnormen voor energie en de energie-leverende voedingsstoffen
eiwitten, vetten en verteerbare koolhydraten. Het is voorbereid door een werkgroep van
de commissie (bijlage A).

Veranderingen in de inneming van een macrovoedingsstof gaan — a's de inneming
van energie gelijk blijft — per definitie samen met veranderingen in de inneming van ten
minste één andere macrovoedingsstof.* Dit bemoeilijkt de interpretatie van onderzoeks-
gegevens en veroorzaakt een samenhang tussen de voedingsnormen voor energie en de
macrovoedingsstoffen. V oor macrovoedingsstoffen zijn de voedingsnormen daarom
veda geformuleerd in termen van het energiepercentage. Dit is het aandedl dat de voe-
dingsstof levert aan de totale inneming van energie. De commissie adviseert om bij toe-
passing van de voedingsnormen de energiepercentages eiwitten, vetten en verteerbare
koolhydraten van mensen die alcohol gebruiken, te berekenen op basis van de totale in-
neming van energie (dus inclusief de inneming via acoholische drank).

1.2 Terminologie en definities

De term ‘voedingsnormen’ is een verzamelnaam voor de volgende referentiewaarden
voor energie en voedingsstoffen:

= gemiddelde behoefte

= aanbevolen hoevedheid

= adequate inneming

= aanvaardbare bovengrens van inneming.

Figuur 1.1 geeft weer hoe de voedingsnormen worden afgeleid. Zowel de aanbevolen
hoevedheid a's de adequate inneming zijn kwantificeringen van de inneming die de
commissie om gezondheidskundige redenen wensdlijk acht. Deze grootheden worden
echter op verschillende wijze afgeleid (zie 1.2.2 en 1.2.3).

* De macrovoedingsstoffen of energie leverende voedingsstoffen zijn eiwitten, vetten en koolhydraten. Ook alcohol levert
energie. Omdat het lichaam geen fysiol ogische behoefte heeft aan acohoal, blijft deze stof hier echter buiten beschouwing.
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Figuur 1.1 Schematische weergave van de afleiding van de voedingsnormen (zie 1.2, 1.4 en 1.5).
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Gemiddelde behoefte

Alsin een populatie de behoefte aan een bepaalde voedingsstof normaal verdeeld is,
geldt dat met een inneming gelijk aan de gemiddelde behoefte 50% van de mensen wel,
en 50% niet is voorzien (figuur 1.2). Het vaststellen van de gemiddel de behoefte is mo-
gdlijk a's onderzoeksgegevens een dosi seffectrel atie tussen inneming en behoefte be-
schrijven in het gebied van inneming rond deze gemiddel de behoefte. Dergelijke gege-
vens zijn echter in ved gevallen niet beschikbaar. De commissie merkt op dat het bij
een niet-normale verdeling van de behoefte correcter zou zijn om te spreken van de me-
diane behoefte in plaats van de gemiddelde behoefte.

GEMIDDELDE AANBEVOLEN
BEHOEFTE HOEVEELHEID

populatiepercentage

2 SD(behoefte)

individuele behoefte

Figuur 1.2 Gemiddelde behoefte en aanbevolen hoeveelheid, a's de behoefte normaal verdedd is.

122

Aanbevolen hoeveelheid

Het vaststellen van een aanbevolen hoevedlheld is alleen mogédijk as er voldoende ge-
gevens beschikbaar zijn om de gemiddelde behoefte te kunnen schatten (figuren 1.1 en
1.2).

Indien de tussenpersoonsvariatie in de behoefte bekend is

Als de behoefte een normale verdeling volgt (zie figuur 1.2) en de tussenpersoonsvaria
tie in de behoefte bekend is, berekent de commissie de aanbevolen hoeveeheid als de

26

V oedingsnormen: energie, eiwitten, vetten en verteerbare koolhydraten



gemiddelde behoefte plus tweemaa de standaarddeviatie daarvan. Deze voorziet in de
behoefte van 97,5% van de individuen binnen een populatie.

Indien de tussenpersoonsvariatie in de behoefte onbekend is

Vaak zijn gegevens over de tussenpersoonsvariatie in de behoefte niet beschikbaar, on-

toereikend of inconsstent. De commissie doet dan een veronderstelling die zij baseert

op enkele voedingsstoffen waarvan de variatiecoéfficiénten* voor de behoefte wel zijn

geschat:

= Energie de variatiecoéfficiént voor de dagelijkse energiebehoefte wordt op basis
van onderzoek met de dubbelgemerktwater methode geschat op circa 20% (Bla96,
Brag8, Brud8, Dav97).

= Vitamine A**: de inneming van vitamine A waarbij het eektroretinogram normaal
is, heeft een standaarddeviatie van 300 a 600 ng/d (Sau74). Op basis hiervan schat
de commissie de variatiecoéfficiént van de vitamine A-behoefte op 15 a 20%.

= Niacine: schattingen van de variatiecoéfficiént van de inneming van nicotinezuur-e-
quivalenten waarbij de uitscheiding van N’-methylnicotinamine via de urine
1 mg/dag is— dit is het criterium ter bepaling van de niacinebehoefte — variéren
tussen 8% en 41% (Gol52, Gol55, Hor56, Jac89).

= Vitamine C**: de vitamine C behoefte heeft een variatiecoéfficiént van naar schat-
ting 23% (Kal79).

= Eiwit: de variatiecoéfficiént van de eiwitbehoefte per kilogram lichaamsgewicht
wordt voor volwassenen geschat op 16% (Dew96, FAOB85); de commissie gaat uit
van een hogere variatiecoéfficiént voor de eiwitbehoefte in grammen per dag.

Het is aannemédlijk dat onvolkomenheden in gebruikte meetmethoden een dedl van de
geschatte variatie in behoefte verklaren. Waarschijnlijk is de werkelijke tussenpersoons-
variatie daarom geringer dan de hierboven vermelde waarden. Voor de eiwitbehoefte
gaat de commissie niet uit van de totale variatie, maar van de tussenpersoonsvariatie.
De tussenpersoonsvariatie voor de eiwitbehoefte in gram per kilogram per dag wordt
voor personen vanaf één jaar geschat op 12,5% en voor de leeftijdsgroepen van nul tot
één jaar op 15% (Dew96, FAOS5).

Het voorgaande in overweging nemende, gebruikt de commissie voor voedingsstof-
fen waarvan de variatie in de behoefte onbekend is, een variatiecoéfficiént tussen 10%
en 20%. De keuze wordt per hoofdstuk toegelicht. Afhankelijk van deze keuze wordt
de aanbevolen hoeveeheid vastgesteld op 1,2 tot 1,4 maa de gemiddelde behoefte.

* Variatiecoéfficient = 100% x standaarddeviatie / gemiddel de.
** Hiermee loopt de commissie vooruit op de behandeling van deze voedingsstof in een later advies.
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1.2.3 Adequate inneming

Voor ved voedingsstoffen zijn er onvoldoende onderzoeksgegevens om vast te kunnen
stellen welk niveau van inneming toereikend is voor exact 50% van een bepaalde groep;
de gemiddelde behoefte is dan dus niet bekend. De aanbevolen hoeveelheid, welke
wordt afgeleid van de gemiddel de behoefte, kan men dan evenmin vaststellen. In die
gevalen wordt direct het laagste niveau van inneming geschat dat toereikend lijkt te zijn
voor vrijwel de gehele populatie: de adequate inneming. De adequate inneming zal veel-
a hoger zijn dan de aanbevolen hoeved heid (wanneer deze vast te stellen zou zijn ge-
weest).

De praktische betekenis van een adequate inneming komt overeen met die van een
aanbevolen hoevedheid: beide beschrijven het niveau van inneming dat de commissie
om gezondheidskundige redenen wenselijk acht. Het terminologische onderscheid heeft
betrekking op het verschil in de wijze van afleiding (figuur 1.2) en het daaruit voortvloei-
ende verschil in de *hardheid’ van de waarde (figuur 1.3).

124 Aanvaardbare bovengrens van inneming

Evenals bij andere chemische stoffen kan een hoge inneming van voedingsstoffen onge-
wenste effecten hebben. De commissie gaat daarom na wat het hoogste niveau van in-
neming is waarbij, volgens de momenteel beschikbare gegevens, géén schadelijke effec-
ten waargenomen of te verwachten zijn. Deze zogeheten aanvaardbare bovengrens van
inneming is atijd hoger dan het wensdlijk niveau van inneming (figuur 1.3). De commis-
sie benadrukt dat niet deze bovengrens, maar de aanbevolen hoevedheid of adequate
inneming het wensdlijk niveau van inneming is.

Afleiding van de aanvaardbare bovengrens van inneming

De aanvaardbare bovengrens van inneming wordt gebaseerd op het hoogste niveau van
inneming waarvoor bij de mens geen ongewenste effecten zijn geconstateerd (no ob-
served adver se effect level of NOAEL), of op het laagste niveau van inneming waar-
bij bij de mens ongewendte effecten zijn geconstateerd (lowest observed adver se ef-
fect level of LOAEL; figuur 1.3; IOM97).

In het ideale geval is de aanvaardbare bovengrens van inneming — analoog aan de
aanbevolen hoevee heid — gebaseerd op de statistische verdeling van individuele
NOAELs of LOAELSs. Dergelijke gedetailleerde gegevens zijn echter bijha nooit be-
schikbaar. VVoor zover ongewenste effecten van een hoge inneming bij mensen be-
schreven zijn, betreffen deze beschrijvingen observationedl onderzoek bij groepen of bij
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* De NOAEL (no observed adverse effect level) is het hoogste niveau van inneming waarbij géén effecten van overdosering zijn waargenomen.
** De LOAEL (lowest observed adverse effect leve) is het laagste niveau van inneming waarbij effecten van overdosering zijn waargenomen.
*** De adequate inneming zal meestal hoger zijn dan de aanbevolen hoeveelheid (wanneer deze vast te stellen zou zijn geweest)

Figuur 1.3 Schematisch verband tussen de individuele inneming en de kans dat deze op een ongewenst niveau ligt.

individuen; interventie-onderzoek naar de toxische effecten van voedingsstoffen bij
mensen is ethisch niet acceptabel. Wegens de beperktheid van de informatie over
NOAELSs en LOAEL s hanteert men bij de afleiding van de aanvaardbare bovengrens
van inneming onzekerheidsfactoren (figuur 1.3). Naarmate onderzoeksresultaten over
de LOAEL of NOAEL overtuigender zijn, gebruikt de commissie een kleinere onzeker-
heidsfactor. Onzekerheidsfactoren voor NOAEL s zijn doorgaans lager dan die voor
LOAELs. Hoge onzekerheidsfactoren worden gebruikt al's de onderzoeksresultaten de
effecten beschrijven van acute in plaats van chronische belasting of als het gaat om een
voedingsstof die het lichaam relatief langzaam uitscheidt.

In de meeste gevallen geldt de aanvaardbare bovengrens van inneming voor de to-
tale inneming van een voedingsstof. Soms s er reden hiervan af te wijken, bijvoorbeeld
as er voor een specifieke voedingsstof aanwijzingen zijn dat de wijze van inneming (via
voedsdl of via supplement; bijvoorbeeld calcium en magnesium) of de chemische vorm
van die stof (bijvoorbedld foliumzuur) van invioed is op de veiligheid van hogere doserin-
gen. Ter illudtratie: bij suppletie of voedselverrijking met foliumzuur wordt een vorm van
dit vitamine gebruikt dat van nature niet in voedingsmiddelen voorkomt. Ongewenste ef-
fecten van een hoge inneming van foliumzuur zijn uitduitend geragpporteerd na het ge-
bruik van supplementen of verrijkte voedingsmiddelen.
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Aanvaardbare bovengrens van inneming voor jonge leeftijdsgroepen

De commissie veronderstelt dat de |eeftijdsgroepen tot één jaar gevodliger zijn voor een
hoge inneming dan oudere personen. De reden hiervan is dat de organen die een be-
langrijke rol spelen in het onschaddlijk maken van giftige stoffen bij zulke jonge kinderen
nog minder goed in staat zijn die functie te vervullen.

Over de gevodigheid van kinderen tussen 1 en 19 jaar ontbreken doorgaans de ge-
gevens die nodig zijn om de aanvaardbare bovengrens van inneming af te leiden. De
voor de ontgifting belangrijkste organen (lever en nieren) werken na het eerste levens-
jaar min of meer as bij volwassen personen. Om deze reden stelt de commissie de aan-
vaardbare bovengrens van inneming voor kinderen vanaf één jaar veda gdlijk aan die
voor volwassenen. Somsis er echter aanleiding om de waarde naar rato van het refe-
rentiegewicht van de leeftijdsgroep aan te passen.

1.3

Terminologie en definities in andere rapporten over voedingsnormen

De terminologie en definities in het voorliggende advies komen overeen met die van de
nieuwe Amerikaanse Dietary Reference Intakes (IOM97, |OM00a, |OMOQ0b,
IOMO1). Het onderscheid tussen de aanbevolen hoeved heid en de adequate inneming
(1.2.2 en 1.2.3) impliceert een koerswijziging ten opzichte van het rapport Nederlandse
voedingsnormen 1989. Ook zijn enkele wijzigingen in terminologie doorgevoerd. De ge-
middelde behoefte isin de voorgaande Nederlandse voedingsnormen aangeduid met de
term ‘ gemiddel de minimumbehoefte’ (VR92). De commissie heeft overeenstemming
met de terminologie van nieuwe Amerikaanse Dietary Reference Intakes verkozen
boven handhaving van de Nederlandse definities en termen uit 1992.

Internationaal bestaan ved verschillen in de gebruikte terminologie en definities. De
Scandinavische voedingsnormen (NM96) maken geen onderscheid tussen ‘ aanbevolen’
en ‘adequaat’, maar hanteren voor alle aanbevolen hoeveel heden en adequate innemin-
gen de term ‘recommended intake' . Een onderscheid tussen ‘aanbevolen’ en ‘ade-
quaat’ bestaat wel in de voedingsnormen van de Europese Unie (EC92), die van Groot
Brittannié (UK91) en die van Duitdand, Zwitserland en Oostenrijk (DGEQQ). De in de-
ze buitenlandse rapporten gehanteerde definities komen echter niet geheel overeen met
die in het voorliggende advies.
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Tabel 1.1 Vergelijking van de terminologie in het voorliggende advies met die in de Amerikaanse dietary reference intakes en in enkele
andere rapporten over voedingsnormen.

het voorliggende advies gemiddelde behoefte aanbevolen hoevedheid adequate inneming aanvaardbare boven-
grens van inneming

IOM97, IOMO00Oa, IOMOOb,  estimated average requi- recommended dietary  adequate intake tolerable upper intake

IOMOL1 (Verenigde Staten) rement dlowance level

VR92 gemiddelde minimumbe- aanbevolen hoeveelheid aanbevolen hoeveelheid -

(Nederland) hoefte en adequateinneming  en adequate inneming

EC92 gemiddelde referentie-opname aanvaardbare opnameni- -

(Europese Gemeenschap) behoefte populatie veaus

UK91 estimated average reference nutrient safeintakes -

(Groot-Brittanni&) requirement intake

DGEQO (Duitsland, - empfohlene Zufuhr Schétzwerte -

Zwitserland, Oostenrijk)

NM96 average requirement recommended intake recommended intake upper limit of intake

(Scandinavié)

Tabel 1.1 geeft een overzicht van de terminologie in het voorliggende advies, de

— hiermee overeenkomstige — terminologie van de nieuwste Amerikaanse Dietary
Reference Intakes, de terminologie in het vorige Nederlandse advies en diein de zojuist
genoemde Europese publicaties op dit gebied.

14

Methoden voor het vaststellen van de gemiddelde behoefte of de ade-
guate inneming

Ter afleiding van de gemiddelde behoefte of de adequate inneming zijn meerdere me-
thoden beschikbaar. De huidige paragraaf licht deze methoden toe.

141

Kans op deficiéntieziekten

Het is ethisch niet aanvaardbaar om bij mensen deficiéntieverschijnselen te veroorza-
ken. Daarom zijn gegevens over het niveau van inneming waarbij deficiéntieverschijnse-
len ontstaan schaars. De voedingsnormen zijn dan ook meesta niet op dit type gegevens
gebaseerd. De commissie gaat ervan uit dat voedingsnormen afgeleid via de overige be-
naderingen (1.4.2 tot en met 1.4.6) ruim voldoende zijn om deficiéntieverschijnselen te
voorkomen.

31

Algemene inleiding en begripsbepaling



14.2 Kans op chronische ziekten

Voor sommige voedingsstoffen zijn er overtuigende aanwijzingen dat de inneming de
kans op het ontstaan van bepaal de chronische ziekten beinvloedt. Gegevens hierover
kunnen het optreden van de ziekte zelf betreffen, maar ook het niveau van ‘intermediai-
re eindpunten’, welke zeer waarschijnlijk het ontstaan van die ziekten beinvioeden Me-
de op basis van dergelijke gegevens stelt de commissie de voedingsnormen vast.

Bij haar beoordeling van onderzoeksresultaten die wijzen op een mogelijk causaal
verband tussen de inneming van de voedingsstof en het ontstaan van chronische ziekten,
let de commissie op het soort onderzoek waarmee de resultaten zijn verkregen (tabel
1.2), de sterkte van het gevonden verband, de eenduidigheid van de onderzoeksresulta-
ten en de aan- of afwezigheid van een dosiseffectrelatie.

De commissie acht de resultaten van interventie-onderzoek of prospectief cohorton-
derzoek het meest betrouwbaar (de eerste twee onderzoekstypen in tabel 1.2), en ge-
bruikt vooral deze bij het afleiden van voedingsnormen gericht op de preventie van chro-
nische ziekten. Resultaten uit onderzoek van het derde, vierde en vijfde type (tabdl 1.2)
hebben voora ondersteunende waarde. V oor sommige voedingsstoffen of bevolkings-
groepen zijn uitduitend gegevens uit onderzoek van de drie laatstgenoemde typen be-
schikbaar; in die gevallen baseert de commissie de voedingsnormen niet op de relatie
met chronische ziekten.

Tabel 1.2 Typen onderzoek, in volgorde van afnemende bewijskracht.

interventie-onderzoek bij mensen, met ziekte of sterfte als uitkomstmaat

interventie-onderzoek bij mensen, met intermediaire eindpunten of risicofactoren als uitkomstmaat;
prospectief cohortonderzoek

patiént-control eonderzoek; migrantenonderzoek®
ecologisch onderzoek®; beschrijvingen van individuele patiénten, proefdieronderzoek

in vitro onderzoek

a

In migrantenonderzoek vergelijkt men ziekten en sterfte bij de eerste en de tweede generatie migranten.
V oedingsgewoonten van de eerste generatie komen meestal sterk overeen met diein het land van her-
komst, terwijl die van de tweede generatie meer lijken op de voedingsgewoonten in het het bestem-
mingsland.

Ecologische analyses betreffen vedal observationele vergelijkingen tussen landen of regio’s. De
conclusies zijn niet gebaseerd op waarnemingen bij individuen, maar op popul atiegemiddel den.
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Wanneer de voedingsnormen gebaseerd zijn op de kans op chronische ziekten, be-
paalt de commissie doorgaans geen aanbevolen hoeved heid maar een adequate inne-
ming. De informatie uit interventie-onderzoek en prospectief cohortonderzoek is name-
lijk in het algemeen onvoldoende om de gemiddel de behoefte te kwantificeren. Interven-
tie-onderzoek beschrijft doorgaans dechts enkele niveaus van inneming; de conclusies
van prospectief onderzoek betreffen meestal geen specifieke niveaus van inneming,
maar zogenaamde tertielen, kwartielen of kwintiden van de inneming.

De commissiericht zich in dit advies uitduitend op de invlioed van de voedingsstof-
fen. Vaak zijn er ook andere factoren die het ontstaan van de chronische ziekte
beinvioeden

1.4.3

Biochemische parameters van de voedingstoestand

Voor sommige biochemische parameters geldt dat het a dan niet bereiken van een be-
paalde drempelwaarde daarvan indicatief is voor een te lage inneming van een voe-
dingsstof. In dat geval kan men op basis van de relatie tussen de inneming van de voe-
dingsstof en deze biochemische variabel e de gemiddel de behoefte of adequate inneming
schatten. De gemiddelde inneming waarbij de biochemische variabele de drempelwaar-
de bereikt, is de gemiddelde behoefte. Als onvoldoende gegevens beschikbaar zijn om
dit niveau van inneming te bepalen, wordt vastgesteld boven welk niveau van inneming
de biochemische variabele bij vrijwel ale personen een hogere waarde heeft dan de
drempelwaarde. Dit niveau van inneming wordt aangeduid met de term adequate inne-
ming.

Voor sommige voedingsstoffen zijn er diverse biochemische variabelen die de voe-
dingstoestand kenmerken. De keuze uit deze variabelen is mede bepalend voor het ni-
veau van de voedingsnormen. De commissie laat zich bij haar keuze onder meer leiden
door verwachtingen ten aanzien van de gezondheidswinst.

144

Factoriéle methode

De factoriéle methode behelst het sommeren van de afzonderlijke factoren die de be-
hoefte bepaen (figuur 1.4). Het gaat daarbij om de hoeveel heden voedingsstof die via
ontlasting, urine en huid het lichaam verlaten en — indien van togpassing — om de hoe-
veelheden nodig voor groei, zwangerschap of lactatie. De extra behoefte tijdens de
groei en zwangerschap is de in de nieuwgevormde weefsels vastgel egde hoevee heid
voedingsstof, ook wel aangeduid as ‘retentie’ . De extra behoefte tijdens de lactatie is
de hoevedheid voedingsstof die het lichaam verlaat via de moedermelk.

Het schijnbare absorptiepercentage is het verschil tussen de inneming en de fecae
uitscheiding, gedeeld door de inneming. Dit is een onderschatting van de werkelijk geab-
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DARMLUMEN

VOEDING uIT1 ~—
FECALE
SPIJSVERTERINGSSAPPEN EN [02] _—% UITSCHEIDING
AFGESTOTEN DARMWANDCELLEN UIT2
---[NiF=--7---]N2]--" """ -"——- DARMWAND
LICHAAM
GEABSORBEERDE oe-—e--p RETENTIE TWDENS GROEI

VOEDINGSSTOF OF ZWANGERSCHAP

o

URINAIRE ANDERE VERLIEZEN  UITSCHEIDING VIA MOEDERMELK
UITSCHEIDING  (HUID, UITGEADEMDE TIJDENS LACTATIE
LUCHT, ENZOVOORT)

Schijnbare absorptie = 100% * { [VOEDING - FECALE UITSCHEIDING ]/ VOEDING }

————————  Werkelijke absorptie = 100% * { IN1 / VOEDING}
—> Gemiddelde behoefte = (UIT3 + UIT4 + UIT5 + RETENTIE) / (schijnbare absorptie / 100%)

Gemiddelde behoefte = (UIT3 + UIT4 + UIT5 + RETENTIE + UIT2 ) / (werkelijke absorptie / 100%)

Figuur 1.4 Schatting van de gemiddelde behoefte via de factoriéle methode.

sorbeerde fractie, omdat voedingsstoffen in de ontlasting niet aleen van de voeding af-
komstig zijn, maar ook van spijsverteringssappen en afgestoten darmwandcel len. 1so-
toop-technieken hebben het mogeijk gemaakt om ook het werkelijke absorptiepercenta
ge te bepaen. Gegevens van dit type hebben de voorkeur boven schattingen van de
schijnbare absorptie, maar zijn niet dtijd beschikbaar.

145 Gemiddelde inneming
Leeftijdsgroep tot en met 5 maanden

Voor zuigelingen tot en met 5 maanden is meestal geen onderzoek beschikbaar waarin
zowel de inneming als de voedingsstatus is bepaad. De commissie gaat ervan uit dat
moedermelk voor deze leeftijdsgroep de optimale voeding is. Daarom stelt zij de ade-
quate inneming gelijk aan de gemiddelde inneming van zuigelingen die uitduitend borgt-
voeding krijger*. Daarbij gaat zij uit van een gemiddelde moedermelkconsumptie van

* Voor vitamine D en K is de gemiddelde inneming via moedermelk niet toereikend, en is suppletie van borstgevoede zuige-
lingen aanbevolen en agemeen aanvaard.
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0,80 liter per dag of 0,15 liter per kilogram per dag (All91, But84, Hei93) en van de ge-
middel de concentratie van de voedingsstoffen in moedermel k*.

Voor sommige voedingsstoffen beinvioedt de inneming van de moeder de samen-
stelling van de moedermelk. V oor dergelijke voedingsstoffen gebruikt de commisse de
concentratie die bereikt wordt bij het gebruikdijke innemingsniveau van lacterende
vrouwen in Nederland.

De adequate inneming voor zuigelingen die flesvoeding krijgen is soms hoger dan hij
borstvoeding, omdat de biobeschikbaarheid van sommige voedingsstoffen uit flesvoeding
lager is dan uit moedermelk.

Volwassenen

Voor sommige voedingsstoffen ontbreekt de kennis om de voedingsnormen voor vol-
wassenen af te leiden via één van de voorgaande methoden. Indien in Nederland voor
microvoedingsstoffen géén deficiéntieverschijnselen worden gerapporteerd, stelt de
commissie de adequate inneming voor volwassenen vast op het niveau van de gemiddel -
de inneming.

1.4.6 Interpolatie

Voor sommige voedingsstoffen ontbreken gegevens die betrekking hebben op jongere

leeftijdsgroepen. In die gevallen heeft de commissie — na bestudering van de recent in

de Verenigde Staten gevolgde procedure bij vaststelling van de voedingsnormen voor

B-vitamines (IOM98) — de volgende aanpak gekozen: zij stelt de adequate inneming

vadt viainterpolatie tussen de adequate inneming van zuigelingen tot en met 5 maanden

die uitduitend borstvoeding krijgen, en de aanbevolen hoeveeheid of adequate inneming

voor volwassenen. Daarbij veronderstelt zij dat:

= uitgaande van de middenleeftijd van de leeftijdsgroepen, voor de |eeftijdsgroepen tot
en met 18 jaar de behoefte lineair toeneemt met de leeftijd,

= de behoefte voor de leeftijdsgroep 14 tot en met 18 jaar gelijk is aan die voor 19- tot
en met 50-jarigen.

De adequate inneming wordt dan berekend als.

Al =Aljo-5mng + eéEF X Z?‘I[>14jaar] of AH[>14jaar] 8 - Aljo-5mnq] 38

* Het gaat hierbij om de samenstelling van moedermelk van moeders met een goede voedingstoestand. Er wordt geen reke-
ning gehouden met de afwijkende samenstelling van de moedermelk in de eerste dagen na de bevalling (het colostrum).
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In deze formule staat ‘Al voor adequate inneming en ‘AH’ voor aanbevolen hoeved -
heid. ‘LF is de leeftijdsfactor. Deze heeft de volgende waarden:

0,00 voor de leeftijdsgroep tot en met 5 maanden, 0,03 voor 6 tot en met 11 maanden,
0,14 voor 1 tot en met 3 jaar; 0,38 voor 4 tot en met 8 jaar, 0,69 voor 9 tot en met 13
jaar en 1,00 voor 14 tot en met 18 jaar.

1.5

Factoren die de behoefte beinvlioeden

Verschillen in voedingsnormen tussen landen zijn vedld terug te voeren op uiteenlopen-
de interpretaties van de beschikbare kennis of op verschillen in uitgangspunten en defi-
nities. Het is echter ook mogelijk dat tussen landen werkelijk verschillen in behoefte be-
staan. Deze kunnen samenhangen met het voedingspatroon, persoonskarakteristieken
waaronder etniciteit, en verschillen in leeftijl- en omgevingsfactoren. Dezelfde factoren
kunnen ook binnen een land leiden tot behoefteverschillen tussen subgroepen.

Subgroepen van de bevolking kunnen ook een afwijkende gevoeligheid voor overdo-
sering van een voedingsstof hebben. Zo is bij sommige personen de ijzerabsorptie door
erfelijke oorzaken verhoogd, waardoor a bij een relatief lage inneming schadelijke ef-
fecten van overconsumptie optreden.

Er bestaan ook groepen in de bevolking die een normale behoefte aan voedingsstof-
fen hebben, maar waarbij — door een afwijkend voedingspatroon — een lage inneming
van bepaalde voedingsstoffen relatief vaak voorkomt. Bij de afleiding van de voeding-
snormen staat echter niet de gebruikte, maar de benodigde hoeveelheid centraal. De
identificatie van genoemde groepen spedlt daarom geen rol bij de afleiding, maar vormt
weél een toepassingsgebied van de voedingsnormen (1.7.3).

De voedingsnormen hebben betrekking op de behoefte en gevoeligheid van de meerder-
heid van de Nederlandse bevolking. Bij de afleiding van de voedingshormen gaat de
commissie uit van een gemiddeld westers voedingspatroon, een gezonde leeftijl en de
meest voorkomende persoonskarakteristieken in ons land. Waar dat relevant is, geeft zij
aan dat de behoefte voor specifieke groepen belangrijk is verhoogd. Zo zijn voor vitami-
ne D per leeftijdsgroep twee adequate innemingen gedefinieerd, respectievelijk voor
personen mét en zonder endogene productie van vitamine D.
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15.1 Voedingsfactoren

Het voedingspatroon kan de behoefte aan voedingsstoffen beinvlioeden via de biobe-
schikbaarheid van de voedingsstof en via de mate waarin precursors* in de behoefte
van voedingsstoffen voorzien.

Biobeschikbaarheid

De voedingsnormen zijn afgestemd op de gemiddel de biobeschikbaarheid van voedings-
stoffen in de westerse voeding. In de voedingswetenschap is biobeschikbaarheid gedefi-
nieerd as de fractie van de inneming die beschikbaar is voor normale fysiologische
functies — voor precursors is dit het omgezet worden in een actieve vorm — of voor
opsag (Jac97).

De biobeschikbaarheid wordt bepaald door: de structuur en de chemische vorm van
de voedingsstof (bijvoorbedld Fe?* versus Fe**), de hoevedheid van de voedingsstof in
de voeding, de matrix waarin de voedingsstof zich bevindt (bijvoorbeeld carotenoiden in
een groente of opgelost in spijsolie) en de aanwezigheid van stoffen die een rol spelen
bij de absorptie. Ook de voedingsstatus, genetische factoren en darminfecties kunnen
van invlioed zijn op de biobeschikbaarheid van voedingsstoffen.

Bioconversie en werkzaamheid van precursors

In de behoefte aan bepaal de voedingsstoffen kan men — gededltelijk — voorzien door
consumptie van precursors, die het lichaam omzet in de betreffende voedingsstof. Zo
zet het lichaam bepaal de carotenoiden om in vitamine A, en tryptofaan in niacine. De
mate waarin de biobeschikbare precursor wordt omgezet in de werkzame voedingsstof,
wordt bioconversie genoemd (Cas98). De processen van biobeschikbaarheid en biocon-
versie duidt men tezamen aan als ‘werkzaamheid'.

15.2 Overige factoren

Naast voedingsfactoren kunnen ook persoonsgebonden factoren, leefstijl- en omge-
vingsfactoren een effect hebben op de behoefte. Zo beinvioeden de huidkleur en de
blootgtdling aan zonlicht de behoefte aan vitamine D, het lichaamsgewicht en lichamelij-
ke activiteit de behoefte aan energie, het rookgedrag de behoefte aan vitamine C en de

* Precursors zijn stoffen waaruit het lichaam de voedingsstof kan maken; zo is b-caroteen een precursor van vitamine A.
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infectiedruk de behoefte aan vitamine A. Ook risicofactoren voor chronische ziekten en
genetische factoren kunnen de behoefte beinvioeden.

1.6 Leeftijdsgroepen en categorieén
De commissie specificeert voedingsnormen naar leeftijd en gedacht, en stelt afzonderlij-
ke voedingsnormen vast voor zwangere en lacterende vrouwen. De commissie hesft bij
haar formulering van leeftijdscategorieén aanduiting gezocht bij de nieuwste Ameri-
kaanse Dietary Reference Intakes (IOM97, IOM00a, IOMQ0b, IOMO1). De grogpsin-
deling in het voorliggende advies komt daarom niet gehedl overeen met deindeling in
het rapport Nederlandse voedingsnormen 1989 (VR92).
Tabel 1.3 geeft de groepsindeling in het voorliggende advies, en de referentiewaar-
den voor lengte en gewicht.
Tabel 1.3 Categorie/lesftijdsindeling met referentiegewichten en -lengtes.?
leeftijdsgroep / categorie referentiegewicht, kg referentielengte, cm
M Y M \Y%
0 tot en met 5 maanden 6 55 61 59
6 tot en met 11 maanden 9 8,5 73 71
1 tot en met 3 jaar 14 135 93 92
4 tot en met 8 jaar 24 235 123 122
9 tot en met 13 jaar 40 41 152 152
14 tot en met 18 jaar 65 59 178 169
19 tot en met 30 jaar 75 64 182 168
31 tot en met 50 jaar 72 62 179 166
51 tot en met 70 jaar 74 64 176 163
71 jaar en ouder 74 63 172 159
Zwangere vrouwen - 68 - 167
lacterende vrouwen - 64 - 167
& M =jongens en mannen; V = meiges en vrouwen
16.1 Leeftijdsgroepen tot en met 18 jaar
De referentiewaarden voor lengte en gewicht voor de | eeftijdsgroepen tot en met 18
jaar (tabel 1.3) en voor lengte- en gewichtsgroei in deze groepen (tabel 1.4) zijn ont-
leend aan de uitkomsten van een grootschalig groeionderzoek. Dit onderzoek betrof een
voor Nederland representatieve steekproef van 14 500 Nederlandse zuigelingen, kinde-
ren en adolescenten (Fre98, Fre00a, FreO0b, TNO98).
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In de eerste zes levensmaanden is de groeisnelheid erg hoog. Hoewd de consump-
tie van moedermelk en flesvoeding in absolute termen toeneemt, blijft de inneming per
kilogram lichaamsgewicht min of meer constant. Daarom worden de voedingsnormen
voor deze leftijdsgroep — in tegenstelling tot die voor de overige groepen — weerge-
geven as de hoevedheid per kilogram lichaamsgewicht per dag.

Tabel 1.4 Gemiddelde gewichts- en lengtegroel voor de |eeftijdsgroepen tot en met 18 jaar.?

leeftijdsgroep / categorie gewichtsgroei, g/dag lengtegroei, mm/dag
M \% M \%

0 tot en met 5 maanden® 23,6 21,7 0,9 0,84
6 tot en met 11 maanden 12,8 12,1 0,47 0,48
1tot en met 3 jaar 6,6 6,7 0,27 0,27
4 tot en met 8 jaar 73 7,7 0,18 0,18
9 tot en met 13 jaar 12,1 11,9 0,16 0,15
14 tot en met 18 jaar 10,5 5,2 0,08 0,03

& M =jongens en mannen; V = meiges en vrouwen

P Gegevensover de eerste twee levensweken zijn niet beschikbaar.

1.6.2

Leeftijdsgroepen vanaf 19 jaar

De gemiddelde lichaamdengte voor de lesftijdsgroepen 19 tot en met 30 jaar en 31 tot
en met 50 jaar zijn gebaseerd op gegevens verzameld in de periode 1993-1997, bij re-
presentatieve steekproeven van respectievelijk 3 984 en 12 179 personen uit de bevol-
king van Amsterdam, Doetinchem en Maastricht (Smi94). Voor de leeftijdsgroepen 51
tot en met 70 jaar en >70 jaar zijn deze waarden gebaseerd op representatieve steek-
proeven van respectieveijk 3 899 en 3 023 personen uit Rotterdam (Hof95). Bij oude-
ren is de referentielengte lager dan bij jongeren; dit is grotendeels toe te schrijven aan
een cohorteffect. Daarnaast is er een leeftijdseffect: op hogere leeftijd daalt de
lichaamslengte met naar schatting één tot twee centimeter per decennium (Dey99,
WHO953).

De referentiewaarden voor het lichaamsgewicht in de leeftijdsgroepen ouder dan 18
jaar zijn berekend op basis van de gemiddel de lengte en een wensdlijke Quetelet Index.
De Quetelet Index is het gewicht in kilogrammen gedeeld door het kwadraat van de
lengte in meters. De commissie stelt de wensdlijke Quetelet Index voor 18- tot en met
50- jarigen op 22,5 kg/n?; voor 51- tot en met 70-jarigen op 24 kg/n? en voor personen
van 71 jaar en ouder op 25,0 kg/n? (Tro96, WHO95D).

39

Algemene inleiding en begripsbepaling



1.7 Toepassingen
De voedingsnormen zijn bedoeld voor gezonde personen en voora gericht op de preven-
tie van ziekten. Ze worden gebruikt voor:
= het programmeren van de voedsel voorziening voor gezonde groepen
=  het opstelen van voedingsrichtlijnen voor gezonde individuen
= het beoordelen van consumptiecijfers van gezonde groepen
= het evaueren van de inneming van mensen bij wie een dechte voedingsstatus is
aangetoond
= het opstellen van de zogeheten Richtlijnen Goede Voeding.
Tabel 1.5 Overzicht van toepassingen en bijpassende types voedingsnorm.
toepassing type voedingsnorm
gemiddeldebe-  aanbevolenhoe- aanvaardbare
hoefte en variatie vedheid of ade-  bovengrens
van de behoefte  quateinneming  vaninneming
programmeren van voeding voor + +
gezonde groepen
opstellen van voedingsrichtlijnen voor +2 +
gezonde personen
beoordelen van consumptiecijfers van + +
gezonde groepen
evalueren van de inneming van mensen hij +2 +2 +
wie, aan de hand van biochemische parameters, een
slechte voedingsstatus is aangetoond
opstellen van Richtlijnen Goede VVoeding + +
& Hierbij is het mogelijk rekening te houden met voedingsfactoren, persoonskarakteristieken en leef-
stijIfactoren die de behoefte beinvloeden.
Zoals uiteengezet in 1.2, is de term ‘voedingsnormen’ een verzamelnaam voor verschil-
lende referentiewaarden voor energie en voedingsstoffen. De aanbevolen hoeveelheden
hebben dezelfde praktische betekenis a's de adequate innemingen: beide geven aan
welk niveau van inneming om gezondheidskundige redenen wensdlijk is. Voor het be-
oordelen van consumptiecijfers van gezonde groepen moet de gemiddelde behoefte
worden gebruikt, en niet de aanbevolen hoeveeheid of adequate inneming. De aan-
vaardbare bovengrens van inneming wordt voor ale hier beschreven togpassingen ge-
schikt geacht. Tabel 1.5 en het vervolg van deze paragraaf beschrijven welk type voe-
dingsnorm voor welke toepassing geschikt is.
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Programmeren van de voedselvoorziening voor gezonde groepen

Voor het programmeren van de voedsel voorziening voor gezonde groepen dienen de
aanbevolen hoevee heden en adeguate innemingen gebruikt te worden. Deze togpassing
is bedoeld voor instellingen die maaltijden verstrekken, zoals gevangenissen, internaten
en kazernes. Als de voeding de aanbevolen hoevee heden en adequate innemingen voor
de verschillende voedingsstoffen bevat, zal deze in de behoefte van vrijwel ale individu-

Opstellen van voedingsrichtlijnen voor gezonde individuen

Ook voor het opstellen van voedingsrichtlijnen voor gezonde individuen worden de aan-
bevolen hoeveeheden en adequate innemingen gebruikt. Bij gebruik op individued ni-
veau kunnen de voedingsrichtlijnen — indien van togpassing — worden toegesneden op
voedings- en andere factoren die de behoefte beinvioeden (1.5).

Beoordelen van consumptiecijfers van gezonde groepen

Wanneer men van een groep het gemiddelde én de variatie van zowel de inneming as
de behoefte kent, is het mogelijk het percentage personen met een ontoereikende inne-
ming te schatten (zie 1.5.3 in VR92). Bijlage C geeft schattingen van de inneming van
een aanta in het voorliggende advies behandel de voedingsstoffen. Het identificeren van
degenen met een ontoereikende voorziening is met dergelijke gegevens overigens niet
mogelijk; daartoe dient men de voedingsstatus op individued niveau te bepaen (zie ook

Het is niet mogelijk om met aanbevolen hoeved heden of adequate innemingen het
percentage personen met een ontoereikende inneming te schatten. Indien de commissie
een aanbevolen hoevedheid heeft afgeleid, zijn echter ook schattingen van de gemiddel-
de behoefte en van de daarbij bestaande variatie beschikbaar (zie 1.2.2). Op basis van
die gegevens kan men het percentage personen met ontoereikende inneming schatten.

Waar de commissie een adequate inneming afleidt is de gemiddel de behoefte per
definitie niet bekend (zie 1.2.3). Voor die voedingsstoffen is dechts een globale beoor-
deling van consumptiecijfers mogelijk. Een voorbeeld hiervan is de situatie waarin de
gemiddelde inneming gelijk is aan de adequate inneming. De helft van de mensen hesft
dan een inneming lager dan de adequate inneming, maar bij dechts een — onbekend —
ded van deze groep zd die inneming ontoereikend zijn.

1.7.1
en voorzien.
1.7.2
1.7.3
1.7.4).
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1.7.4 Evaluatie van de inneming van mensen bij wie een slechte voedingsstatus is
aangetoond

Soms geeft het niveau van een biochemische parameter aan of iemand een tekort aan
een bepaalde voedingsstof heeft. Door zijn of haar inneming te vergdijken met de ge-
middel de behoefte en aanbevolen hoevedheid (of de adequate inneming), kan men in-
schatten of hieraan een te lage inneming ten gronddag ligt. Daarbij geldt: hoe verder de
inneming onder de gemiddel de behoefte, aanbevolen hoevedheid of adequate inneming
ligt, hoe groter de kans dat deze ontoereikend is (figuur 1.3).

Zonder individuele informatie over parameters voor de voedingstoestand, geven
voedingsnormen onvoldoende informatie om consumptiecijfers van individuen te beoor-
delen. Als de inneming van een persoon lager is dan de aanbevolen hoevedheid of ade-
quate inneming bestaat er een kans dat zijn of haar behoefte niet gedekt is (figuur 1.3).
Statusparameters zijn dan nodig om nate gaan of de inneming d dan niet toereilkend is.

1.75 Opstellen van Richtlijnen Goede Voeding

De Voedingsraad beschreef in 1986 de veranderingen in het voedingspatroon in Neder-
land die met het oog op preventie van zowel deficiéntie- a's chronische ziekten wense-
lijk waren; de zogeheten Richtlijnen goede voeding (VR86). In dit advies werden de
wenselijke niveaus van inneming afgeleid en vergeleken met Nederlandse gegevens
over voedsel consumptie en voedingstoestand.

Het vorige Nederlandse advies over voedingsnormen was voora gericht op preven-
tie van deficiéntieziekten (VR92). Het voorliggende advies is gericht op preventie van
zowe deficiéntie- as chronische ziekten, maar bevat geen beschrijving van gewenste
veranderingen in het huidige Nederlandse voedingspatroon.

1.7.6 Toepassingen waarvoor de voedingsnormen niet bedoeld zijn
Dieetrichtlijnen voor zieke, herstellende of afslankende personen

Als gevolg van een ziekte, herstel van ziekte of tijdens afdanken kan de behoefte aan
voedingsstoffen veranderen. De voedingsnormen zijn daarom mogelijk niet van toepas-
sing in deze situaties. Wél kunnen de voedingsnormen voor gezonde personen as uit-
gangspunt dienen voor het opstellen van aanbevelingen voor groepen patiénten
(Tam97).
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Voedingswaarde-etikettering op levensmiddelen

In Nederland beschrijft de Warenwet de referentiewaarden voor de voedingswaarde-
etikettering op levensmiddelen. Deze waarden zijn gebaseerd op de Europese regelge-
ving voor die etikettering, en dus niet op de Nederlandse voedingsnormen. Momented is
het Warenwetbed uit van 20 april 1993 van kracht, gebaseerd op een Europese richtlijn
uit 1990.

1.8

Opzet van dit advies

Aan eke te bespreken voedingsstof is één hoofdstuk gewijd, met de volgende opbouw:

Een inleidende paragraaf beschrijft naamgeving en de eigenschappen van de voe-
dingsstof, zijn fysiologische betekenis, de deficiéntieverschijnselen en de mogdijke
invioed op het ontstaan van chronische ziekten.

In de tweede paragraaf geeft de commissie aan welke factoren de behoefte bein-
vloeden.

De derde paragraaf betreft de afleiding van de gemiddel de behoefte en aanbevolen
hoeved heid of de adequate inneming. De commissie verschaft uitleg over de wijze
waarop de behoefte is geschat en beschrijft vervolgens — per categorie van de be-
volking — de wetenschappelijke informatie waarop zij de betreffende voedings-
normen heeft gebaseerd.

In de vierde paragraaf leidt de commissie de aanvaardbare bovengrenzen van inne-
ming &f.

De vijfde paragraaf bevat een globae vergelijking met de vorige Nederlandse voe-
dingsnormen, en met die in andere landen.
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Samenvatting

Tabel 2.1 Overzicht van dein dit hoofdstuk afgeleide gemiddel de energiebehoeftes.

groep methode gemiddel de energiebehoefte (MJd)
jongens/ mannen meisies/ vrouwen

0t/m 2 mnd H,"0O-methode + accretie 0,39 MJ[kg.d] 0,39 MJ[kg.d]
(1,8 MJd) (1,8 MJd)

3t/m5mnd " 0,35 MJ/[kg.d] 0,35 MJ/[kg.d]
(2,4 MJd) (2,4 MJ/d)

6 t/m 11 mnd " 3,0 3,0

1t/m3jaar " 5,0 4,7

4t/m 8 jaar ! 72 6,5

9t/m 13 jaar " 10,6 9,5

14t/m 18 jaar " 14,0 10,4

19 t/m 30 jaar basaal stofwisseling x PAL® 12,9 10,2

31t/m 50 jaar " 12,2 9,7

51t/m 70 jaar " 11,0 9,0

> 70 jaar ” 93 7,8

zwangerevrouwen  factoriédle - en H,'®*0O-methode - +1,2¢

lacterende vrouwen  factoriéle methode - +2,1°

a

Tenzij een andere eenheid is aangegeven.

P Berekend met voorspellingsformules op basis van het referentiegewicht.

c

Afgeleid op basis van onderzoeksresultaten met de 2H,'*0O-methode. Voor het berekenen van de ge-
middel de energiebehoefte van personen van 19 jaar en ouder is uitgegaan van de PAL-waarden bij het
gemiddeld lage niveau van lichamelijke activiteit van Nederlandse volwassenen. De PAL-waarden bij
het wenselijke niveau van lichamelijke activiteit zijn gegevenin 2.3.4.

Uitgaande van de gebruikelijke vermindering van lichamelijke activiteit tijdens de zwangerschap bij
Nederlandse vrouwen.

Uitgaande van de gebruikelijke verbranding van 0,5 kg lichaamsvet per maand tijdens de lactatie hij
Nederlandse vrouwen.
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Inleiding

211

Energie-leverende voedingsstoffen

De mens voorziet in zijn energiebehoefte door de consumptie van eiwitten, vetten, kool-
hydraten en alcohol. Eiwitten en verteerbare koolhydraten leveren 17 kJ per gram, vet-
ten 38 kJ per gram en acohol 29 kJ per gram; deze waarden zijn gecorrigeerd voor de
verliezen via urine en feces. Suikeralcoholern* leveren minder energie dan verteerbare
kool hydraten: 8-15 kJ per gram (VR87). Ook sommige typen voedingsvezel leveren
energie. Zo levert pectine 12 kJ per gram (Sou92). Cdlulose levert géén energie
(Sou92). Gemiddeld leveren de niet-verteerbare kool hydraten in een gemengde voeding
circa8 kJ per gram.

In het inleidende hoofdstuk is aangegeven dat de voedingsnormen voor macrovoe-
dingsstoffen veda zijn uitgedrukt als energiepercentage™* (zie 1.1). De som van de
energiepercentages eiwitten, vetten, kool hydraten en — eventueel — alcohol is per de-
finitie 100%. De som van de aanbevolen hoeved heden c.q. adequate innemingen voor
elwitten, vetten en kool hydraten die de commissie in dit advies vaststelt, is echter lager
(zie tabd 2.2). De aanvulling tot 100 energieprocent kan plaatsvinden door het verhogen
van de consumptie van eiwitten of koolhydraten boven het niveau van de aanbevolen
hoevedheid. Daarbij dient men rekening te houden met de aanvaardbare bovengrens
van inneming voor eiwitten van 25 energieprocent. Daarnaast zal in de praktijk vaak
een gededlte van het hiaat worden opgevuld via de consumptie van acoholische drank.
Volgens de Nederlandse V oedsal consumptiepeiling 1998 gebruiken Nederlandse vol-
wassenen gemiddeld 3 tot 5 energieprocent alcohal.

Bij omzettingsprocessen in het lichaam kan ongeveer de helft van de energetische
waarde van eiwitten, vetten en kool hydraten worden vastgelegd in de vorm van het
energierijke adenosinetrifosfaat (ATP, de voornaamste energiebron voor de levenspro-
cessen). Het resterende deel komt als warmte vrij. Het omzetten van voedingsvet in li-
chaamsvet en van glucose in glycogeen gebeurt efficiént: maar 5% van de energie
wordt omgezet in warmte. De warmteproductie bij de omzetting van glucosein li-
chaamsvet is circa 30%. Bij lichamdlijke inspanning komt 80% van de energetische
waarde van het ATP als warmte vrij.

Suikeral coholen worden gebruikt als suikervervangende zoetstoffen.
Het aandeel dat de voedingsstof levert aan de totale inneming van energie.
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Tabel 2.2 Verdeling van deinneming van energie over de macrovoedingsstoffen bij volwassenen, uitgaan-
devan de in dit advies afgeleide voedingsnormen.

voedingsstof aanbevolen hoeveelheid of adequate inneming in energieprocenten
mensen met wenselijk mensen met overgewicht of met
lichaamsgewicht ongewenste gewichtstoename

eiwitten® 10 10

vetten 20 tot 40 20tot 30235

verteerbare koolhydraten 40 40

totaal 70 tot 90 70tot 80 285

restant 10tot 30 15a20tot 30

#  Deaanbevolen hoeveelheid eiwit voor volwassenen varieert, afhankelijk van leeftijdsgroep en ge-
slacht, van 8 tot 11 energieprocent.

2.1.2 Fysiologische betekenis

Energieis nodig voor ale levensprocessen, voor het in stand houden van de lichaams-
weefsels en voor het uitvoeren van lichamelijke activiteiten. Kinderen en zwangere
vrouwen hebben bovendien energie nodig voor weefselgroel, en lacterende vrouwen
voor de productie van moedermelk.

De energiebehoefte heeft een smalle marge. Een chronisch te lage inneming van
energie resulteert in gewichtsverlies terwijl een chronisch te hoge inneming overgewicht
veroorzaakt. De gemiddelde energiebehoefte is daarom geschikt voor het beoordelen
van de consumptiecijfers op groepsniveau, maar niet op individued niveau. De energie-
inneming van een persoon met een wenselijk lichaamsgewicht moet overeenkomen met
zijn of haar individuele behoefte. Deze wijkt in meer of mindere mate af van de gemid-
delde behoefte; de variatiecoéfficiént van de energiebehoefte wordt geschat op circa
20% (zie hoofdstuk Inleiding en begripsbepaling, paragraaf 1.2.2).

Het regelmatig bepalen van het lichaamsgewicht is de eenvoudigste manier om te
beoordelen of de energie-inneming overeenkomt met de behoefte van die persoon. Bij
de interpretatie dient men rekening te houden met andere oorzaken van gewichtsveran-
deringen, zoas groei, zwangerschap of veranderingen in de spiermassa door een wijzi-
ging van het activiteitenpatroon.
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2.2

Factoren die de energiebehoefte beinvioeden

221

Voedingsfactoren
Vet

Deinvloed van het vetgehate van de voeding op de energiebalans en dus op de ge-
wichtsregulatie is beschreven in het hoofdstuk over vetten (zie 4.7.1). De commissie
concludeert in deze paragraaf dat bij personen in energiebalans iso-energetische ver-
vanging van vetten door koolhydraten geen effect heeft op het lichaamsgewicht. Als de
inneming van energie de behoefte overtreft, zou een voeding met een hoger vetgehalte
echter leiden tot een grotere gewichtstoename dan een voeding met een lager vetgeha -
te. Uit interventie-onderzoek waarbij de voeding ad libitumis verstrekt, blijkt dat een
verlaging van het vetgehalte van de voeding de kans op een overmatige inneming van
energie vermindert. Bij een vermindering met tien energieprocent vet dadlt het |i-
chaamsgewicht naar schatting met gemiddeld twee tot drie kilogram. Deze gewichtsda-
ling komt binnen zes maanden tot stand, waarna het lichaamsgewicht op het nieuwe ni-
veau stabiliseert.

Eiwit en alcohol

In de uren na consumptie van een energie-leverende voedingsstof (macrovoedingsstof)
is het energieverbruik verhoogd. De omvang van die door de voedingsstof geinduceerde
thermogenese verschilt tussen de macrovoedingsstoffen. V oedingseiwitten verhogen
het energieverbruik met circa 25% van de as eiwit ingenomen energie (J&g95). Voor
acohoal isdit circa 15% (Wes89). De verhoging van het energieverbruik as gevolg van
de consumptie van koolhydraten en vetten is aanzienlijk lager: respectievelijk 8% en 4%
van de energie-inneming via de betreffende voedingsstof (Jég95). Het kleine verschil
tussen kool hydraten en vetten kan verklaren waarom iso-energetische vervanging van
vetten door koolhydraten géén meetbaar effect heeft op het energieverbruik en het li-
chaamsgewicht. Eiwitten zijn de mingt efficiénte leveranciers van energie. Dit strookt
met de bevinding dat de vervanging van koolhydraten door eiwitten het gewichtsverlies
tijdens afdanken bevordert (Sko99). Zoas gezegd is ook acohol een weinig efficiénte
energiebron, maar dit heeft weinig relevantie voor de volksgezondheid omdat een hoge
acoholinneming ongewenst is.
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Maaltijdfrequentie

Op basis van observationeel onderzoek is gesuggereerd dat de maaltijdfrequentie in-
vloed heeft op het energieverbruik. Een dergdlijk effect kon echter in interventieonder-
zoek niet worden aangetoond (Ver9l, Ver93a, Ver93h).

2.2.2

Overige factoren
Lichaamsgewicht en lichaamssamenstelling

Het lichaamsgewicht is een belangrijke determinant van de basaal stofwissdling*. Ook
het energieverbruik tijdens lichamelijke activiteiten is mede afhankelijk van het li-
chaamsgewicht, voora as die activiteiten een verplaatsing van het lichaam met zich
meebrengen (bijvoorbeeld lopen en klimmen).

Tussen weefsdls en organen bestaan grote verschillen in energieverbruik; zo is het
energieverbruik van organen hoog en dat van vetweefsel laag. Het aandeel dat organen,
vetweefsel en spierweefsel leveren aan het lichaamsgewicht is dan ook van invioed op
de basad stofwisseling. Bij zuigelingen verbruiken de hersenen relatief ved energie, ter-
wijl bij volwassenen het energieverbruik van de lever relatief het hoogst is (FAQOBSS).
Ook hebben personen met ved lichaamsvet minder energie nodig dan personen met
hetzelfde lichaamsgewicht, maar minder lichaamsvet. Dit verklaart deels het verschil
tussen mannen en vrouwen: vrouwen hebben gemiddeld tien procent meer vet dan man-
nen met hetzelfde lichaamsgewicht. Bij het stijgen van de leeftijd vermindert dit verschil
tussen mannen en vrouwen (Sch85).

Lichamelijke activiteit

De mate van lichamelijke activiteit heeft veel invioed op de energiebehoefte. De PAL-
waarde (PAL = physical activity level) beschrijft het niveau van fysieke activiteit; het
is de factor waarmee de basaal stofwisseling vermenigvuldigd moet worden om het
24-uurs energieverbruik te berekenen (Jam88). De gemiddelde PAL-waarde varieert
van 1,2 bij zeer inactieve tot 2,4 bij zeer actieve personen. Gedurende weken van extre-
me activiteit (Tour de France, Zuidpool-expedities) zijn hogere waarden gemeten (tot 5),
maar het is onwaarschijnlijk dat deze gedurende langere periodes gehandhaafd kunnen
worden (Bla96).

Naast gerichte bewegingen kosten ook onwillekeurige bewegingen energie. Tijdens
periodes dat de inneming van energie te hoog is, zouden de onderlinge verschillen in ve-

Zie paragraaf 2.3.1 voor een beschrijving van de basaal stofwisseling.
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topdag tussen mensen ten dele door deze onwillekeurige bewegingen worden bepaald
(Lev99).

De invloed van de mate van lichamelijke activiteit op de PAL-waarde is samenge-
vat in tabel 2.3.

Tabel 2.3 PAL-waarden gebaseerd op ?H,*®0-onderzoek (Blag6).

leeftijl PAL-waarde
mensen die de gehele dag zitten en/of liggen 1,2

zittend werk zonder onderbreking met weinig of geen beweging in vrijetijd 1,4-15
zittend werk afgewisseld met rondlopen met weinig of geen beweging in vrijetijd 1,6-1,7
staand werk 1,8-19

ved ingpanning in werk en vrijetijd 2,0-24
hoogst gerapporteerde PAL-waarde (extreme fysieke belasting) +50

Bij veel Nederlandse volwassenen is sprake van bewegingsarmoede, gekarakteriseerd
door PAL-waarden tussen 1,5 en 1,6. Een hoger 24-uurs energieverbruik (Pat95) en
meer lichaamsbeweging (Ber90, Man99) verminderen de kans op coronaire hartziekten.
De commissie benadrukt dat een kleine toename van de lichamelijke activiteit al tot
meetbare gezondheidswingt kan leiden. Amerikaanse deskundigen pleiten voor tenmin-
ste 30 minuten matig-inspannende activiteiten op dagdlijkse basis (Pat95). De PAL-
waarde wordt hierdoor met 0,03 tot 0,09 verhoogd.* Een voorbeeld van matig-inspan-
nende activiteiten is wandelen met een tempo van vier kilometer per uur (Ain93). Re-
centdijk is bij Amerikaanse vrouwen gevonden dat stevig wandelen gedurende tenmin-
ste drie uur per week beschermt tegen coronaire hartziekten (Man99). Er zijn aanwij-
Zingen dat lichaamsbeweging ook een rol kan spelen bij de preventie van overgewicht,
voora bij mensen met een vetrijke voeding (Lis97). Ook zou lichamdlijke activiteit co-
loncarcinoom en mogelijk ook borstkanker kunnen helpen voorkomen (Col97, Fri98,
Mar97, Ver00).

Voor een overzicht van het energieverbruik tijdens specifieke activiteiten verwijst
de commissie naar de publicaties van Ainsworth en medewerkers (Ain93, Ain00). De
commissie benadrukt dat een forse toename van de lichamelijke activiteit nodig is, voor-
dat de PAL-waarde meetbaar verandert (zie ook de voetnoot bij de vorige dinea).

Bij een laag niveau van lichamelijke activiteit geldt een PAL-waarde van 1,5. Matig inspannende activiteiten zijn gedefini-
eerd als activiteiten waarbij de verhouding tussen het energieverbruik en de basaal stofwisseling 3-6 bedraagt. Ten opzich-
te van een laag niveau van lichamelijke activiteit betekent dit dus een verhoging van de PAL-waarde met 1,5-4,5. Dertig
minuten is 0,02 maal de tijdsduur van een etmaal. Als mensen met een laag niveau van lichamelijke activiteit dagelijks

30 minuten matig inspannende activiteit gaan verrichten, neemt hun PAL-waarde toe met 0,02 maal 1,5-4,5 is 0,03-0,09.
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Genetische factoren

Weinig is bekend over de invlioed van genetische factoren op het lichaamsgewicht
(Bou90, Hei95, Ran98). Er zijn aanwijzingen — onder andere uit onderzoek bij
tweelingen — dat genetische factoren 40-70% van de energetische efficiéntie bepalen
(Bou90).

2.3 Gemiddelde behoefte

De commissie leidt voor energie géén adequate inneming of aanbevolen hoeveelheid &f.
Beide voedingsnormen liggen voor (vrijwel) iedereen boven de persoonlijke behoefte
(zie1.2). Dit isin het gevd van energie ongewenst, omdat overconsumptie leidt tot een
toename van het lichaamsgewicht.

Voor energie leidt de commissie alleen de gemiddelde behoefte af. Deze waarde
heeft voor het individu weinig relevantie: om het lichaamsgewicht constant te houden
moet de energie-inneming immers overeenkomen met de individuele behoefte. Op basis
van de gegevens in dit hoofdstuk kan men echter de individuel e energiebehoefte schat-
ten: met behulp van tabel 2.3 vat te schatten welke PAL-waarde op een bepaald indivi-
du van toepassing is (zie 2.2.2) en met de voorspellingsformule uit tabel 2.4 kan men de
basaal stofwisseling schatten op basis van het lichaamsgewicht van die persoon
(zie 2.3.1). De individuele energiebehoefte wordt dan bepaald als het product van de
basaal stofwisseling en de PAL-waarde.

23.1 Afleidingsmethoden

De commissie berekent de gemiddel de energiebehoefte van de leeftijdsgroepen tot één
jaar door het met de *H,**O-methode geschatte 24-uurs energieverbruik en de accretie-
kosten van de groei bij elkaar op te tellen. Voor de andere leeftijdsgroepen schat zij de
gemiddelde energiebehoefte als het product van de met de *H,**O-methode geschatte
gemiddelde PAL-waarde en de basaal stofwisseling, voor de groepen tot 18 jaar aange-
vuld met de accretiekosten van de groel.

In het rapport Nederlandse V oedingsnormen 1989 is het 24-uurs energieverbruik
vastgesteld door ieder van de factoren die bijdragen aan het energieverbruik* te schat-
ten en bij elkaar op te tellen (VR92). Dit staat bekend a's de factoriéle methode. Een
nadeel van deze methode is dat één van de factoren, de energetische kosten van licha-
melijke activiteiten, niet betrouwbaar te meten is. Omdat de commissie nu voor de
meeste groepen beschikt over onderzoeksresultaten met de *H,**O-methode, is de fac-

* De afzonderlijke factoren van het energieverbruik zijn de basaal stofwisseling, de door voeding geinduceerde thermogenese
en het energieverbruik voor lichamelijke activiteiten.
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toriéle methode vrijwe overbodig geworden. In dit advies is die methode alleen gebruikt
voor schatting van de energiebehoefte van zwangere en lacterende vrouwen.
De geschetste bepalingsmethoden zijn hierna toegelicht.

De dubbelgemerktwater- of ?H,'*O-methode

De gemiddelde energiebehoefte is in het voorliggende advies voor een belangrijk ded
gebaseerd op onderzoeksresultaten verkregen met de relatief nieuwe dubbel gemerkt-
water- of ?H,"®O-methode. De commissie hecht veel waarde aan deze methode, omdat
het de enige niet-invasieve nauwkeurige methode is die het 24-uurs energieverbruik
meet onder normale lesfomstandigheden, dus zonder het gebruikelijke activiteitenpa-
troon te beinvioeden. De meetwaarde weerspiegelt het gemiddelde energieverbruik ge-
durende de voorgaande 5-10 dagen bij kinderen en 10-20 dagen bij volwassenen.

Op basis van validatie-onderzoek waarbij de *H,**O-methode werd vergeleken met
de respiratiekamermethode, wordt de nauwkeurigheid geschat op 10% en de herhaal-
baarheid op 6-10% (IDEC90, Spe98). Ook in het eerste levengaar blijkt de
?H,'®O-methode een valide schatting van het 24-uurs energieverbruik te geven (But96).
De commissie gebruikt geen gegevens uit respiratiekameronderzoek voor het afleiden
van de gemiddelde energiebehoefte, omdat bij deze metingen niet de normale leefom-
standigheden gelden.

De gegevens verkregen met de *H,**O-methode zijn bij de lesftijdsgroepen tot 1 jaar
gebruikt om het 24-uurs energieverbruik exclusief de energetische kosten van de groei
te schatten. Voor ale andere leeftijdsgroepen is met deze methode de gemiddelde
PAL-waarde bepaald; dit is een maat voor het gemiddelde niveau van lichamelijke acti-
viteit (zie 2.2.2). De commissie gaat ervan uit dat zuigelingen, kinderen en adolescenten
gemiddeld een wensdlijk niveau van lichamelijke activiteit hebben (zie 2.3.2). Voor vol-
wassenen acht zij het gemiddelde niveau van lichamelijke activiteit, en dus de gemiddel-
de PAL-waarde, echter te laag. In 2.2.2 bespreekt de commissie de invlioed van licha
melijke activiteiten op de PAL-waarde bij volwassenen.

Basaalstofwisseling
De basad stofwisseling weerspiegelt het energieverbruik van personen in rust enin

post-absorptieve toestand die zich in een thermoneutrale ruimte bevinden. Het energie-
verbruik tijdens de daap is circa 5% lager (Bla96).
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Als de basaalstofwissdling niet uit metingen bekend is, kan ze worden geschat op
basis van lichaamsgewicht, leeftijd en gedacht*. Verschillende onderzoeksgroepen heb-
ben schattingsformules opgesteld (Eli92). De FAO/WHO/UNU heeft in 1985 gekozen
voor de Schofield-formules, die gebaseerd zijn op circa 7 000 metingen (FAOSS5,
Sch85). Deze worden sindsdien algemeen gebruikt voor het opstellen van de energie-
aanbevelingen. Het Wetenschappelijk Comité voor Mensdijke Voeding van de Europe-
se Commissie heeft voor de oudere |eeftijdsgroepen nieuwe formules opgesteld, omdat
het gegevensbestand van Schofield weinig metingen bij ouderen bevatte (\WCMV 94).
De commissie gebruikt deze — dedls aangepaste — Schofield-formules (tabel 2.4) en
de referentiegewichten (zie 1.6) om de basaal stofwisseling per leeftijds- en gedachts-
groep te berekenen.**

Tabel 2.4 Berekening van de basaal stofwisseling in MJ/d uit het lichaamsgewicht in kg (WCMV94).

categorie basaalstofwisseling = a+ b x lichaamsgewicht
a b
jongens/ mannen 0t/m 2 jaar - 0,13 0,2490
3t/m9jaar +211 0,0950
10t/m 17 jaar +2,75 0,0740
18 t/m 29 jaar +2,84 0,0640
30t/m 59 jaar* + 3,67 0,0485
60 t/m 74 jaar +2,93 0,0499
75 jaar of ouder +343 0,0350
meiges/ vrouwen 0t/m2jaar - 0,13 0,2440
3t/m9jaar +2,03 0,0850
10t/m 17 jaar +2,90 0,0560
18t/m 29 jaar +2,08 0,0615
30t/m59jaar + 3,47 0,0364
60 t/m 74 jaar +2,88 0,0386
75 jaar of ouder +2,61 0,0410
* Rekenvoorbeeld: Voor een man van 50 jaar met een lichaamsgewicht van 85 kilogram wordt

de basaal stofwisseling geschat op 3,67 + 0,0485 x 85 = 7,8 MJ/d.

Formules waarmee de basaal stofwisseling kan worden geschat op basis van lengte, gewicht, leeftijd en geslacht hebben
vrijwel dezelfde voorspellende waarde als formules op basis van gewicht, leeftijd en geslacht en zijn om die reden niet op-
genomen.

Er zijn aanwijzingen dat de formules de basaal stofwisseling overschatten; daarom is gepleit voor herevaluatie (She96).
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Verschillen in de vetvrije massa van het lichaam (het lichaamsgewicht minus de vet-
massa) bepalen een groot deel van de variatie in de basaa stofwisseling tussen perso-
nen. Echter, na correctie voor leeftijd, vetvrije massa, vetmassa en meetfouten, be-
draagt de tussenpersoons variatiecoéfficiént nog steeds 10% (Wes89). De formulesin
tabel 2.4 geven dus dechts een grove indicatie van de basaa stofwisseling van een indi-
vidu.

Energetische kosten van groei

De energetische kosten van de groel bestaan uit de accretiekosten en de synthesekos-
ten. Weefsdls bestaan (onder meer) uit eiwitten en vetten. De hoeveelheid energie
vastgelegd in de nieuwgevormde weefsels — weefseleiwit bevat 24 kJ per gram en
weefselvet 39 kJ per gram — wordt aangeduid met de term * accretiekosten’. De com-
missie schat de accretie van lichaamseiwit en -vet a's het verschil tussen de hoevee he-
den lichaamseiwit en -vet aan het begin en einde van iedere leftijdsperiode. Deze hoe-
veelheden zijn berekend op basis van het lichaamsgewicht (TNO98) en de eiwit- en
vetpercentages van het lichaam (Fom82) op deze leftijdsgrenzen. De tweede compo-
nent van de energetische kosten van de groel betreft de synthesekosten. Het vastleggen
van één gram weefseleiwit kost 33 kJ, voor weefsalvet is dat 7 kJ. De totale kosten van
de groel bedragen dus 57 kJ per gram eiwit en 46 kJ per gram vet (Rob88).

Het met *H,"®O bepaal de 24-uurs energieverbruik van personen in de groei bevat
wel de synthesekosten, maar niet de accretiekosten. De energiebehoefte wordt dan be-
rekend als het 24-uurs energieverbruik plus de accretiekosten.

Bij schattingen van het 24-uurs energieverbruik met de factoriéle methode — dus
bij berekening als de som van de basad stofwisseling, de door voeding geinduceerde
thermogenese, het energieverbruik voor lichamelijke activiteiten en de energetische kos-
ten van de groel — moeten zowel de accretie- als de synthesekosten worden verdis-
conteerd.

2.3.2

Leeftijdsgroepen van 0 tot en met 11 maanden
24-uurs energieverbruik via de *H,'*O-methode

?H,'®*O-metingen bij Britse en Amerikaanse zuigelingen lieten zien dat het 24-uurs ener-
gieverbruik per kilogram lichaamsgewicht gtijgt gedurende de eerste levensmaanden
(But96). Dit komt overeen met bevindingen bij Nederlandse zuigelingen. Op grond van
dat Nederlandse onderzoek (Bru98) en een recente Amerikaanse publicatie (But00)
schat de commissie het gemiddelde 24-uurs energieverbruik voor de leeftijdsgroepen
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van 0 tot en met 2 en van 3 tot en met 5 maanden op 0,30 MJkg en voor de leeftijds-
groep van 6 tot en met 11 maanden op 0,33 MJKg.

Groei (accretiekosten)

In de eerste drie levensmaanden stijgt het percentage lichaamsvet van de zuigeling van
circa 15% tot circa 24% en daalt het percentage lichaamseiwit met circa 1%. In de pe-
riode van 3 tot en met 5 maanden en van 6 tot en met 11 maanden neemt het percenta-
ge lichaamsvet toe tot circa 26% en blijft het percentage lichaamseiwit vrijwel gelijk
(Fom82). De commissie meent dat de kleine verschillen in gewichtstoename en li-
chaamssamengtelling tussen jongens en meiges in deze | eftijdsgroepen geen aanleiding
geven tot onderscheid naar geslacht. Combinatie van gegevens over de percentages li-
chaamsvet en -eiwit met de Nederlandse gewichtsgegevens aan het begin en einde van
iedere leeftijdsperiode (zie 2.3.1) levert de volgende schattingen voor de gemiddelde da-
gelijkse accretiekosten: voor zuigelingen van 0 tot en met 2 maanden 0,5 MJ of

0,10 MJkg, voor de leeftijdsgroep van 3 tot en met 5 maanden 0,3 MJ of 0,05 MJkg en
voor de leeftijdsgroep van 6 tot en met 11 maanden 0,1 MJd of 0,01 MJkg.

Gemiddelde energiebehoefte

De gemiddelde energiebehoefte bestaat uit het 24-uurs energieverbruik plus de accre-
tiekosten (tabel 2.5). De energiebehoefte blijkt gedurende het eerste levengaar geleide-
lijk toe te nemen. Uitgedrukt per kilogram lichaamsgewicht is er echter sprake van een

geleiddijk afname.

Tabel 2.5 Afleiding van de gemiddel de energiebehoefte van zuigelingen.?

categorie factor MJkgperdag MJd

0 t/m 2 maanden 24-uurs energieverbruik 0,30 14
accretiekosten 0,10 0,5
gemiddelde energiebehoefte 0,39 18

3t/m 5 maanden 24-uurs energieverbruik 0,30 2,1
accretiekosten 0,05 0,3
gemiddelde energiebehoefte 0,35 24

6 t/m 11 maanden 24-uurs energieverbruik 0,33 2,9
accretiekosten 0,01 01
gemiddelde energiebehoefte 0,35 30

a

De verschillen tussen de som van 24-uurs energieverbruik plus accretiekosten en de gemiddelde be-
hoefte zijn veroorzaakt door afronding van de waarden.
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2.3.3

Leeftijdsgroepen van 1 tot en met 18 jaar
24-uurs energieverbruik via de *H,'*0O-methode

Op basis van resultaten van onderzoek met de dubbelgemerkt-water methode zijn de
gemiddelde PAL-waarden geschat van jongens een meigesvan 1 tot en met 5 jaar, 6
tot en met 13 jaar en 14 tot en met 19 jaar (Tor96). Voor iedere groep is de basaa stof -
wissaling berekend met de formulesin tabel 2.4. Vervolgensis het 24-uurs energiever-
bruik exclusief de energetische kosten van de groei berekend door de PAL-waarde te
vermenigvuldigen met de basad stofwisseling.

Groei (accretiekosten)

De vet- en eiwit-accretie tijdens de groel is berekend via vermenigvuldiging van het li-
chaamsvet- en éwitpercentage met het gemiddelde lichaamsgewicht op de grenzen van
iedere leeftijdsperiode (zie 2.3.1). Voor de leeftijdsgrenzen 1, 4 en 9 jaar zijn literatuur-
gegevens over de percentages lichaamsvet en lichaamseiwit gebruikt (Fom82). Voor de
leeftijdsgrenzen 14 en 19 jaar heeft de commissie aannames gedaan. Zij veronderstelt
dat jongens op 14- en 19-jarige leeftijd 17% lichaamseiwit hebben en meiges 15%. De
aannames voor de percentages lichaamsvet op 14- en 19-jarige leeftijd zijn voor jongens
respectievelijk 14% en 15% en voor meiges respectievelijk 19% en 20%. Op basis van
de voorgaande aannames is de energieaccretie in MJd berekend. Deze blijkt voor de
leftijdsgroepen tussen 1 en 18 jaar te variéren van 0,05 tot 0,13 MJ/d.

Gemiddelde energiebehoefte

De gemiddelde energiebehoefte is berekend a's het product van de PAL-waarde en de
basaal stofwissaling plus de energetische kosten van de groei (zie tabel 2.6). De bijdrage
van de groei (accretie) in de energiebehoefte blijkt in deze leeftijdsgroepen klein te zijn.
Gegevens over het 24-uurs energieverbruik van Nederlandse kinderen zijn schaars.
Voor gezonde jongens en meiges van 7 tot 10 jaar zijn gemiddelde PAL-waarden van
respectievelijk 2,0 en 1,7 gerapporteerd (Ber95). Deze waarden komen globaal overeen
met de gegevensin tabel 2.6. De PAL-waarden laten zien dat het activiteitenpatroon in
deze leftijdsgroepen gemiddeld nog op een wensdlijk niveau ligt, d ligt de wensdlijke
PAL-waarde voor meiges van 14 tot en met 18 jaar niet op 1,7 maar op 1,8.
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Tabel 2.6 Afleiding van de gemiddelde dagelijkse energiebehoefte.

categorie referentie- basaalstofwiss PAL-waarde® BMR x PAL gemiddelde gemiddelde
gewicht seling (BMR)? accretiekosten  energiebehoefte

jongens kg MJd MJ/d MJd MJd

1t/m3jaar 14 34 15 4,99 0,05 5

4t/m 8jaar 24 44 1,6 7,09 0,06 7,2

9t/m13jaar 40 58 18 10,44 0,12 10,6

14 t/m 18 jaar 65 75 18 13,87 0,11 14,0

meiges

1t/m3jaar 13,5 3,2 15 4,66 0,05 47

4t/m 8 jaar 235 4,0 1,6 6,42 0,09 6,5

9t/m 13 jaar 41 5,3 18 9,42 0,13 9,5

14t/m 18 jaar 59 6,1 1,7 10,31 0,07 10,4

& Debasaalstofwisseling is geschat op basis van referentiegewicht, leeftijd en gedacht (zie tabel 2.2).

> DePAL-waardeis gebaseerd op gegevens verkregen met de 2H,**0O-methode (Tor96).

¢ Berekend als BMR x PAL-waarde plus de gemiddelde accretiekosten.

234

Leeftijdsgroepen ouder dan 18 jaar

De PAL-waarde van inactieve personen ligt tussen 1,4 en 1,7 (zie 2.2.2). Bij de &fle-
ding van de gemiddel de energiebehoefte gaat de commissie uit van een gemiddelde
PAL-waarde voor volwassenen van 1,7. Bij toenemende leeftijd daalt deze waarde. In
een groep 70- tot 80-jarige Zutphense mannen was de gemiddelde PAL-waarde 1,5
(persoonlijke mededeling Saris). De commissie gaat voor de leeftijdsgroep 51 tot en met
70 jaar uit van een gemiddelde PAL-waarde van 1,6.

Een verhoging van de lichamelijke activiteit is wensdlijk in verband met de volksge-
zondheid (zie 2.2.2). De commissie definieert de PAL-waarde voor het wenselijke acti-
viteitenniveau als 1,9 voor de leeftijdsgroepen van 19 tot en met 50 jaar, 1,8 voor de
leeftijdsgroep 51 tot en met 70 jaar en 1,7 voor personen ouder dan 70 jaar. De waarde
van 1,8 voor gezonde en actieve ouderen wordt ondersteund door de bevindingen in een
Nederlands onderzoek (Sch97).

Een meta-analyse van onderzoek uit binnen- en buitenland laat zien dat de PAL-
waarde van 70% van de mannen en 90% van de vrouwen lager is dan 1,9 (Bla96). De
commissie gaat ervan uit dat vedl volwassen Nederlanders minder actief zijn dan wen-
selijk wordt geacht.
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De commissie berekent de gemiddel de energiebehoefte van volwassenen as het
product van de basaa stofwisseling en de PAL-waarde bij het gemiddeld lage niveau
van lichamdlijke activiteit in Nederland (tabel 2.7).

Tabel 2.7 Afleiding van de gemiddelde energiebehoefte voor volwassenen.

categorie referentiee  basaal stof- PAL-waarden gemiddelde
gewicht  wissaling . et \enselijkeni- bij het gemiddeld 1= SNErgiEbe:
veau van lichamelij- geniveau van licha- hoefte?
ke activiteit melijke activiteit in
Nederland
mannen kg MJ/d MJ/id
19 t/m 30 jaar 75 76 19 1,7 12,9
31t/m 50 jaar 72 7.2 1,9 1,7 12,2
51t/m70jaar 74 6,9 18 1,6 11,0
>70jaar 74 6,2 1,7 15 9,3
vrouwen
19t/m 30 jaar 64 6,0 19 1,7 10,2
31t/m50jaar 62 57 19 17 9,7
51t/m 70 jaar 64 5,6 18 1,6 9,0
>70jaar 63 52 1,7 15 7,8

& Gemiddelde energiebehoefte = basaal stofwisseling x PAL-waarde bij het gemiddeld lage niveau van
lichamelijke activiteit in Nederland

2.35

Zwangerschap

Tijdens de zwangerschap wordt energie (in de vorm van vetten en eiwitten) vastgelegd
in nieuwgevormd weefsdl. De gemiddel de toename van de vetmassa tijdens de zwan-
gerschap is bij Nederlandse vrouwen geschat op 2,4 kg (Raa87, Spad3) en bij vrouwen
uit andere westerse landen op 3,3 kg (Pre96). Het verschil kan zowe veroorzaakt zijn
door de meetmethode al's door een werkelijk lagere vettoename in Nederland. De com-
missie gaat in haar berekeningen uit van een gemiddelde vettoename tijdens de zwan-
gerschap van 3,0 kg (Pre96).
De basaal stofwisseling neemt tijdens de zwangerschap geleidelijk toe. Aan het ein-
de van de zwangerschap is de basaa stofwisseling circa 20% hoger dan voor de zwan-
gerschap. Over de gehele zwangerschap bedraagt de gemiddelde toename 0,6 MJdag

(Pre96).
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Het energieverbruik tijdens wandelen met een vastgesteld tempo hlijft in de eerste
helft van de zwangerschap vrijwel gelijk. Daarna neemt het gestaag toe tot circa +20%
aan het einde van de zwangerschap. De toename van het energieverbruik tijdens fietsen
met een vastgestelde belasting is kleiner (+11% aan het einde van de zwangerschap),
waarschijnlijk omdat het lichaamsgewicht op de energetische kosten van fietsen een
kleiner effect heeft dan op die van wandelen. Circa 5% van de stijging kan worden toe-
geschreven aan de stijging van de basaal stofwisseling (Pre96). Het dagelijkse leven be-
vat een combinatie van activiteiten die dedls sterk (bijvoorbeeld lopen) en dedls licht
(zittende activiteiten) worden beinvioed door het lichaamsgewicht. De commissie schat
de gemiddel de toename van het netto energieverbruik voor lichamelijke activiteitert, uit-
gaande van een ongewijzigd activiteitenpatroon, in de drie trimesters van de zwanger-
schap op respectievelijk 0%, 4% en 8%.

Op basis van de beschikbare onderzoeksresultaten gaat de commissie ervan uit dat
de door voeding geinduceerde thermogenese zowel bij niet-zwangere ds bij zwangere
vrouwen 10-15% van de totale energie-inneming bedraagt (Pre96). Als de energie-inne-
ming tijdens de zwangerschap toeneemt, stijgt de door voeding geinduceerde thermoge-
nese in absolute termen.

Met de factoriéle methode en uitgaande van een ongewijzigd activiteitenpatroon valt
de toename van de energiebehoefte tijdens de zwangerschap te schatten op gemiddeld
1,5 MJd (bovenste gededlte van tabel 2.8).

Nederlandse vrouwen blijken tijdens de zwangerschap geleidelijk minder actief te
worden (Raa87, Spad3). Deze aanpassing zou een gemiddel de besparing van 0,5-0,6
MJ per dag opleveren (Raa87). Het tweede gedeelte van tabel 2.8 geeft de schattingen
op basis van onderzoek met de *H,**O-methode (Gol93, Kop99, Fit99). De uitkomsten
van dit type onderzoek laten zien dat er grote verschillen bestaan in de energetische
kosten van de zwangerschap en in de wijze waarop zwangere vrouwen in hun energie-
behoefte voorzien. De langs deze weg gevonden gemiddel de waarden liggen voor de
eerste twee trimesters van de zwangerschap 0,6 MJd lager en voor het derde trimester
0,4 MJd hoger dan schattingen gebaseerd op de factoriéle methode. Geschat op basis
van de *H,'*O-methode is de gemiddel de stijging van de energiebehoefte tijdens de
zwangerschap 1,2 MJd.

De commissie concludeert dat de energetische kosten van de zwangerschap gemiddeld
1,5 MJd bedragen. De gemiddel de extra energiebehoefte is echter lager, omdat vrou-
wen in Westerse landen tijdens de zwangerschap doorgaans lichamelijk minder actief
worden. Op basis van de uitkomsten van onderzoek met de H,,**O-methode schat de
commissie de extra energiebehoefte tijdens de zwangerschap op 1,2 MJd.

Het netto energieverbruik tijdens lichamelijke activiteiten is het energieverbruik minus de basaal stofwisseling.
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Tabel 2.8 Stijging van de energiebehoefte tijdens de zwangerschap, in MJ/d.

trimester van de zwangerschap gehde
zZwanger-
1 2 3 schap
factoriéle methode, uitgaande van een ongewijzigd
activiteitenpatroon
energie-accretie 0,4 0,7 0,5 0,5
synthesekosten groei 0,1 0,1 0,1 01
basaal stofwisseling 0,2 0,4 11 0,6
netto kosten lichamelijke activiteit ® 0 0,1 0,2 0,1
door voeding geinduceerde thermogenese® 0,1 0,2 0,3 0,2
gemiddelde stijging van de energiebehoefte 0,8 15 22 15
’H,'0-methode
24-uurs energieverbruik (uitkomsten -0,2 0,2 21 0,7
*H,"0O-methode) °
energie-accretie (zie boven) 04 0,7 0,5 0,5
gemiddelde stijging van de energiebehoefte 0,2 0,9 2,6 1,2

& V60r de zwangerschap naar schatting 2,5 MJ/d; stijging in de drie trimesters respectieveijk 0%, 4%
en 8%.

P 12,5% van de stijging in de energie-inneming = 12,5% van de totale energetische kosten van de zwan-
gerschap.

¢ Gewogen gemiddelde van 69 vrouwen (For92, Gol93 en Kop99).

2.3.6

Lactatie

De extra behoefte aan energie tijdens de lactatie is gelijk aan de energetische waarde
van de moedermelk plus de energie die nodig is voor de productie daarvan. Moedermelk
bevat per milliliter circa 2,6 kJ aan metaboliseerbare energie (Bru98). Het totale ener-
giegehalte van moedermelk is ongeveer 5% hoger, dus 2,7 kJ/ml (Pre96). De gemiddel-
de dagdlijkse uitscheiding van energie met de moedermelk is bij volledige borstvoeding
(800 ml/d) circa2,2 MJ.

De commissie berekent de energie nodig voor de productie van moedermelk door
uit te gaan van de efficiéntie van de omzetting van de voedingsenergie in moedermelk-
energie. Deze conversie-efficiéntie is minimaal 80% (Pre96). Uitgaande van genoemde
waarden zijn de energetische kosten van de lactatie 2,7 MJ per dag. Gemiddeld daalt de
hoevedheid lichaamsvet met circa 0,5 kg per maand tijdens de lactatie. Hierdoor is de
extra energiebehoefte circa 19 MJ per maand lager dan de energetische kosten van de
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lactatie (Pre96). De commissie schat de extra energiebehoefte tijdens de lactatie op ge-
middeld 2,1 MJ per dag.

Net al's zwangere vrouwen hebben ook lacterende vrouwen mogelijk een verlaagd
niveau van fysieke activiteiten (Spa94). Dit kan de energiebehoefte verminderen. Toe-
komstig onderzoek met de *H,**O-methode moet uitsluitsel bieden over de omvang van
deze besparing op de energiebehoefte.

2.4

Vergelijking met andere rapporten over voedingsnormen

Bijlage B, tabel B2, gesft voor enkele leeftijden de gemiddel de energiebehoefte zoals
afgeleid in het voorliggende advies en de waarden in rapporten die in het buitenland zijn
opgesteld. De in het voorliggende advies afgel eide voedingsnormen wijken weinig af
van de waarden in het advies Nederlandse voedingsnormen 1989. Ze liggen meestd in
de buurt van de hoogste waarden uit de buitenlandse rapporten, maar de waarde voor
jongens van 15 jaar is hoger dan in de andere adviezen. De verschillen zijn voor een
deel het gevolg van verschillen tussen de gebruikte referentiegewichten (zie tabel B1).
Voor jongens van 15 jaar is in het voorliggende advies bovendien een hogere PAL-
waarde gebruikt (1,8) dan in de meeste andere adviezen (Scandinavische landen, Groot-
Brittannié en Europese Gemeenschap: 1,6; vorige Nederlandse voedingsnormen:
1,6-1,7; Verenigde Staten: 1,7; Duitstdige landen: 1,75).
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Samenvatting

De gemiddelde elwitbehoefte is afgeleid van de stikstofverliezen via urine, ontlasting,
haar, nagels en transpiratie plus de eventuel e extra stikstofbehoefte voor groei, zwan-
gerschap en lactatie. Deze hoeveelheid stikstof is omgerekend naar de hoeveelheid ei-
wit, door vermenigvuldiging met 6,25. Bij het berekenen van de eiwitbehoefte is voorts
rekening gehouden met de efficiéntie (70%) waarmee lichaamseiwit wordt aangemaakt
uit aminozuren. De commissie veronderstelt dat de kwaliteit van het voedingsaiwit bij
een gemiddelde Nederlandse voeding optimaal is. De eiwitbehoefte van mensen met
een lacto-ovovegetarisch en een veganigtisch voedingspatroon is respectieveijk 1,2 en
1,3 maal hoger dan de behoefte van mensen met een gemengde voeding. Voor de ge-
middel de behoeftes en aanbevolen hoeved heden van mensen met een gemengde voe-
ding verwijst de commissie naar de tabellen 3.1 en 3.2 in paragraaf 3.3.2. Voor de aan-
vaardbare bovengrens van inneming verwijst zij naar paragraaf 3.4.

3.1

Inleiding

3.11

Nomenclatuur, eigenschappen en voorkomen

Eiwitten zijn ketens van aminozuren. De specifieke eigenschappen van een eiwit han-
gen af van het soort aminozuren en hun volgorde. Belangrijke eiwitbronnen in Neder-
land zijn vlees, melk, eieren en granen.

3.1.2

Fysiologische betekenis

Eiwit is én van de bouwstenen van ieder levend organisme. Het is van betekenis voor
vrijwel ale levensprocessen. Eiwitten vervullen in het lichaam specifieke functies, zoals
het transport van stoffen, enzymwerking, hormoon- en receptorfuncties, en antistofwer-
king.

In het maagdarmkanaal worden de eiwitten uit het voedsd in aminozuren gesplitst.
Eenmaal opgenomen in het lichaam dienen deze aminozuren weer voor de opbouw van
lichaamsaiwitten. Naast hun rol a's bouwstof voor eiwitten zijn aminozuren betrokken hij
tal van regelprocessen. Zo spelen zij een rol as neurotransmitter, als hormoon of als
voorloper van één van beide. Bovendien leveren aminozuren energie.

Een aminozuur wordt geclassificeerd al's essentieel of niet-essentieel. Het lichaam
kan niet-essentiéle aminozuren uit andere aminozuren aanmaken via zogeheten ‘transa
minering’ . Essentiéle aminozuren kan het lichaam niet fabriceren. De eiwitten in het
voedsel moeten daarom voldoende essentiéle aminozuren bevatten. De essentiéle ami-
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nozuren zijn fenylaanine, histidine, isoleucine, leucine, lysine, methionine, threonine, tryp-
tofaan en valine. De niet-essentiéle aminozuren zijn alanine, arginine, asparagine, aspa:
raginezuur, cysteine, cystine, glutamine, glutaminezuur, glycine, hydroxyproline, proline,
serine en tyrosine. Voor zes van de niet-essentiéle aminozuren kan bij bepaalde ziekte-
bedlden de productie in het lichaam tekortschieten, zodat suppletie via de voeding nood-
zakdlijk is. Deze zogenoemde ‘ semi-essentiéle aminozuren’ zijn arginine, asparagine,
glutamine, glycine, proline en serine.

In het lichaam vindt voortdurend afbraak en opbouw van eiwitten plaats. De omzet-
tingssnelheid varieert — afhankelijk van het eiwit — van enkele uren tot enkele maan-
den. Bij iedere omzettingscyclus gaat een bepaa de hoeveeheid aminozuren verloren.
Het stikstof van deze aminozuren verlaat het lichaam via de urine in de vorm van ure-
um. Ook gaat een kleine hoevee heid stikstof verloren via de ontlasting en de huid
(schilfers, transpiratie en haren).

3.1.3

Deficiéntieverschijnselen

Langdurig eiwittekort heeft verstrekkende gevolgen. Deze zijn het eerst merkbaar in
functies waarbij eiwitten en cellen met een hoge omzettingssnelheid zijn betrokken, zo-
as de cellen van het darmepithed en die van het immuunsysteem. Bij kinderen in de
groel zullen ook groeistoornissen optreden. Het ziektebeeld dat ontstaat als gevolg van
eiwitondervoeding noemt men ‘kwashiorkor’; in combinatie met een te lage energie-in-
neming ontstaat ‘ marasmus . Uiteinddlijk leiden voedingen met een zeer laag eiwitge-
halte tot de dood.

3.14

Invioed op het ontstaan van chronische ziekten
Overgewicht

Bij iso-energetische uitwisseling geven eiwitten een sterker gevoel van verzadiging dan
vetten of koolhydraten (Dou97). Ook zijn eiwitten, in vergelijking met kool hydraten en
vetten, een weinig efficiénte energieleverancier voor het lichaam, omdat het energiever-
bruik direct na de consumptie relatief sterk stijgt (zie 2.2.1). Door deze twee effecten
kan een voeding met een hoog eiwitgehdte in theorie de kans op een overmatige inne-
ming van energie verminderen. In een interventie-onderzoek waarin mensen met over-
gewicht een energiebeperkt dieet kregen, leidde een eiwitrijke voeding (25 energiepro-
cent eiwit) tot een sterkere afname van het lichaamsgewicht dan een voeding met een
normaal eiwitgehalte (twaalf energieprocent eiwit) (Sko99). Een hoge inneming van &i-
wit leidt de volgende dag echter meestal tot een voedselkeuze met een relatief lage in-
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neming van eiwitten (Wes96). Over langere periodes is de variatie in de inneming van
ewit dan ook gering (Dou97, Hil95, Rol99).

De commissie meent dat er onvoldoende gegevens zijn om conclusies te kunnen formu-
leren over het effect van eiwitten op het lichaamsgewicht. Mogelijk is een energiebe-
perkt dieet succesvoller als het eiwitgehate hoog is dan as dit laag is. Er is op dit ter-
rein geen onderzoek gedaan bij mensen met een wensdlijk lichaamsgewicht.

Coronaire hartziekten

De resultaten van prospectieve cohortonderzoeken naar het effect van de eiwitcon-
sumptie op het ontstaan van coronaire hartziekten zijn niet eenduidig. In één cohorton-
derzoek leek een hoge inneming van eiwit de kans op coronaire hartziekten te verhogen
(McG84), terwijl de uitkomsten van een ander cohortonderzoek juist wijzen op een be-
schermend effect (HU99)*. De meeste onderzoeken van dit type laten echter geen ver-
band zien tussen de eiwitconsumptie en het optreden van coronaire hartziekten (Feh93,
Gor81, Kro84, Kus3b).

Het elwitgehalte van een energiebeperkt dieet is niet van invioed op de concentra
ties van lipiden in het bloed (Sko99). Mogedlijk is het type eiwit in dit verband van belang.
De resultaten van een meta-analyse van interventie-onderzoek wijzen er namelijk op dat
soja-eiwit de concentraties van totaal cholesterol, LDL-cholesterol en triglyceriden in het
bloed verlaagt (And95). Onduidelijk isin hoeverre dit effect aan het eiwit zelf kan wor-
den toegeschreven. De auteurs menen dat de fyto-oestrogenen die in soja-eiwit voorko-
men een groot deel van het gevonden effect verklaren.

De uitkomsten van dwarsdoorsnede-onderzoek wijzen erop dat eiwit in de voeding
de bloeddruk verlaagt, maar gegevens uit interventie-onderzoek ondersteunen deze be-
vinding niet (Oba9b).

De commissie concludeert dat eiwitten waarschijnlijk geen effect hebben op het ont-
staan van coronaire hartziekten.

Kanker

De commissie heeft de invlioed van eiwitten op het ontstaan van kanker beoordeeld aan
de hand van het literatuuroverzicht van het ‘World Cancer Research Fund’ (WCRF97).
Met betrekking tot kanker van de dikke darm (het colon) wijzen de resultaten van pa-
tiént-controleonderzoeken veelal op een risicoverhogend, maar soms juist op een be-

* In het onderzoek van Hu en medewerkers was de eiwitinneming in het laagste kwintiel 15 energieprocent en in het hoog-
ste kwintiel 24 energieprocent (Hu99).
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schermend effect. In de vijf beschikbare prospectieve cohortonderzoeken ontbreekt een
verband met colonkanker. In het geval van borstkanker wijzen drie van de vier patiént-
controleonderzoeken op een ongunstig effect van dierlijk eiwit.

De commissie acht het niet aannemelijk dat de inneming van eiwit de kans op het ont-
staan van kanker beinvloedt.*

Osteoporose

Eiwit in de voeding verhoogt de calciumuitscheiding via de urine (Ker98, Wead9,
Zem88). Dat kan ongungtig zijn voor het skelet. Een eiwitrijke voeding is echter ook rijk
aan fosfaat, dat de uitscheiding van calcium vermindert (Zem88). De resultaten van een
prospectief cohortonderzoek bij jonge vrouwen wijzen erop dat een hoge ewitinneming
de botopbouw vermindert (Rec92). In een ander cohortonderzoek kregen vrouwen van
55-69 jaar bij een hogere eiwitconsumptie juist minder fracturen dan bij een lage inne-
ming (Mun99). In een derde cohortonderzoek bij ouderen bestond geen verband tussen
de eiwitconsumptie en het fractuurrisico (Fes96).

De commissie meent dat er onvoldoende gegevens zijn om conclusies te trekken over
het effect van eiwitten op het ontstaan van osteoporose.

Nieraandoeningen

Een hoge elwitconsumptie is mogelijk schadelijk voor de nieren (Jac99). Dit vermoeden
is mede gebaseerd op het feit dat mensen met een nierziekte baat hebben bij een verla-
ging van het eiwitgehate van de voeding (Ped96). Bij gezonde proefpersonen met over-
gewicht lijkt een eiwitrijk, energiebeperkt dieet de nierfunctie echter niet te beinvioeden
(Sko99). Mensen met ouderdomsdiabetes hebben meer kans een nierziekte te krijgen
dan gezonde mensen. Ook in deze groep is gevonden dat vermindering van de eiwitcon-
sumptie gedurende twee tot drie jaar niet van invlioed is op de nierfunctie (Pij99).

De commissie concludeert dat de inneming van eiwit waarschijnlijk geen effect heeft op
het ontstaan van nierziekten.

* Dit advies gaat over voedingsstoffen en niet over voedingsmiddelen. De commissie wijst er evenwel op dat een hoge con-
sumptie van rood vliees mogelijk het risico op kanker in borstweefsel en de dikke darm verhoogt (Bin99, DH98, Hil99,
WCRF97).
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3.2

Factoren die van invloed zijn op de behoefte

3.21

Voedingsfactoren
Eiwitkwaliteit

De kwaliteit van een eiwit is afhankelijk van de verteerbaarheid en van de gehaltes aan
essentiéle aminozuren in verhouding tot de behoefte aan deze aminozuren. Het essentié-
le aminozuur dat in verhouding tot de behoefte in de laagste concentratie aanwezig is, is
het zogenoemde limiterende aminozuur.

De commissie gebruikt de ‘ Protein Digestibility-Corrected Amino Acid Score' of
PDCAAS as maat voor de eiwitkwaliteit (FAO90, Sch00). De PDCAAS is het gehalte
van het limiterende essentiéle aminozuur in het eiwit, in mg per gram eiwit, gedeeld door
de behoefte aan dit aminozuur van kinderen tot 4 jaar, eveneensin mg per gram eiwit
(FAO85), vermenigvuldigd met de verteerbaarheid van het eilwit. De PDCAAS van een
mengsel van eiwitten beschrijft de mate waarin deze eiwitten elkaars limiterende amino-
zuur aanvullen.

Uit de Nederlandse voedsel consumptiepeiling 1997-1998 blijkt dat Nederlanders ge-
middeld circatweemaa zoved dierlijk as plantaardig eiwit consumeren (Hul98). Bij het
bepaen van de ewitkwaliteit is de commissie uitgegaan van eiwitten uit viees, melk en
tarwe in de verhouding 1:1:1. De PDCAAS van dit mengsel is 100%. Dit betekent dat
in dit eiwitmengsdl geen van de essentiéle aminozuren limiterend is, zodat ale essentiéle
aminozuren optimaal benut kunnen worden voor de aanmaak van lichaamseiwitten.

In de voeding van lacto-ovovegetariérs en veganisten is lysine het limiterende ami-
nozuur. Uitgaande van eiwitten uit melk en tarwe in de verhouding 1:1 bedraagt de
PDCAAS voor een lacto-ovovegetarische voeding naar schatting 84%. De commissie
gaat bij de berekening van de PDCAAS voor een veganistische voeding uit van eiwitten
uit tarwe en sojain de verhouding 1:1; voor deze voeding bedraagt de PDCAAS naar
schatting 77%.

Andere voedingsstoffen

Wanneer de inneming van energie ontoereikend is, gebruikt het lichaam meer eiwitten
as energiebron. Daardoor stijgt de behoefte aan eiwit in de voeding. Bij een overmatige
inneming van energie gebeurt het omgekeerde (Cal 75, Gar76). Ook is een zekere inne-
ming van koolhydraten nodig om eiwitafbraak tegen te gaan (zie 5.1.2 en 5.3.1). Het li-
chaam heeft vitamine B, nodig voor de vorming van niet-essentiéle aminozuren; bij ge-
brek aan dit vitamine kunnen niet-essentiéle aminozuren essentieel worden.
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Bij het vaststellen van aanbevelingen voor eiwit veronderstelt de commissie dat de inne-
ming van energie, koolhydraten en vitamine B, adequaét is.

3.2.2

Overige factoren

Bij lichamdlijk actieve mensen is de inneming van eiwit van invioed op de ontwikkeling
van de spiermassa (Wol00). De commissie verwijst in dit verband naar het rapport van
een werkgroep van het Wetenschappelijke Comité voor Menselijke Voeding van de
Europese Commissie over de voedingsbehoefte van sporters (SCF00). Atleten die
langdurige prestaties leveren hebben volgens dit rapport een licht verhoogde
eiwitbehoefte van 1,2 tot 1,4 gram per kilogram per dag. Ook mensen die krachttraining
doen, zouden een hogere eiwitbehoefte hebben: 1,3 tot 1,5 gram per kilogram per dag.
In deze groep zou de eiwitbehoefte na enkele jaren training weer iets lager worden*.

3.3

Gemiddelde behoefte en aanbevolen hoeveelheid

3.3.1

Afleidingsmethode

De behoefte aan eiwit wordt bepaald door de hoeveelheden essentiéle en niet-essentiéle
aminozuren die nodig zijn om de eiwitten in het lichaam op te bouwen. Het zou theore-
tisch juist zijn om voedingsnormen voor aminozuren in plaats van eiwitten op te stellen.
Dit stuit echter op bezwaren, omdat aminozuren niet a's zodanig in voedingsmiddelen
voorkomen, maar in de vorm van eiwitten.

Het eiwit in de voeding moet het stikstofverlies via urine, ontlasting, haar, nagels en
trangpiratie compenseren. Ook moet het voorzien in de eventuele extra behoefte ten be-
hoeve van de groel, zwangerschap of lactatie.

Het stikstofverlies bij een eiwitvrije voeding wordt aangeduid met de term * obligaat
stikstofverlies . Uit balansonderzoek blijkt dat de eiwitbehoefte hoger is dan de inneming
die het obligate stikstofverlies juist compenseert, ook als er geen sprake is van groei,
zwangerschap of lactatie. De stikstofbalans is pas in evenwicht bij een 1,43 maal hoge-
re inneming. Blijkbaar kent de aanmaak van lichaamseigen eiwitten uit aminozuren een
efficiéntie van (1/ 1,43) x 100 = 70% (FAO85).

De mate waarin het lichaam de aminozuren uit het voedsel kan benutten voor de
aanmaak van lichaamseiwitten is afhankelijk van de eiwitkwaliteit. De commissie ge-
bruikt voor het beschrijven van eiwitkwaliteit de PDCAAS (zie 3.2.1).

Het is niet wenselijk om aminozuren in plaats van eiwitten te gebruiken. Dit geldt vooral voor zwangere en lacterende
vrouwen en kinderen tot 13 jaar (GR99).
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De eiwitbehoefte in gram per dag wordt as volgt geschat:
eiwitbehoefte = [(stikstofverlies + stikstofbehoefte voor groei) x 6,25] / (0,70 x PDCAAYS)

waarhij:

stikstofverlies = obligaat stikstofverlies via urine, ontlasting, haar, nagels, transpiratiein g/d.
stikstofbehoefte voor groei = stikstofbehoefte voor groei, zwangerschap of lactatie in g/d.

6,25 = factor ter omrekening van stikstof naar eiwit (beide in grammen).

0,70 = factor voor de efficiéntie van de aanmaak van lichaamseigen eiwitten uit aminozuren.

PDCAAS (Protein Digestibility-Corrected Amino Acid Score) = factor voor eiwitkwaliteit.

De PDCAAS voor de gemiddelde Nederlandse voeding is 1,00; voor een lacto-ovovegetarisch en veganis-
tisch voedingspatroon is deze waarde respectievelijk 0,84 en 0,77 (zie 3.2.1).

Er zijn twee methoden om het obligate stikstofverlies te bepalen. De *factoriéle metho-
de’ omvat het meten van de stikstofverliezen via urine, ontlasting, huid, haar en transpi-
ratie na een week met een eiwitvrije voeding. De som van deze verliezen is het obligate
stikstofverlies. Bij de ‘baansmethode’ geeft men proefpersonen eerst een voeding die
een negatieve stikstofbalans veroorzaakt. Vervolgens verhoogt men de inneming van ei-
wit stapsgewijs tot het niveau waarboven de balans niet verder verbetert. Op basis van
deze gegevens schat men vialineaire regressie-analyse het stikstofverlies bij een voe-
ding zonder eiwit. De commissie concludeert uit de beschikbare gegevens dat de obliga
te stikstofverliezen voor de leeftijdsgroepen tot één jaar 63 milligram per kilogram per
dag bedragen en voor ale andere personen 70 milligram per kilogram per dag (Dew96,
FAOS5).

De commissie heeft de stikstofbehoefte voor de groei bepaald op basis van het ver-
schil tussen de stikstofgehaltes van het lichaam op de grenzen tussen de | eeftijdscatego-
rieén. Daartoe is het gewichtspercentage eiwit in het lichaam op ek van die leeftijds-
grenzen vermenigvuldigd met het gemiddelde gewicht op deze leftijd. Voor de leftijds-
grenzen tot 9 jaar zijn literatuurgegevens over de percentages lichaamseiwit gebruikt
(Fom82). De commissie veronderstelt dat het lichaam van jongens van 14 en 19 jaar
17% eiwit bevat en dat van meiges 15%. Het gemiddelde gewicht op deze lesftijds-
grenzen is ontleend aan de groeidiagrammen van een landdlijk onderzoek (Fre98,
FreO0a, FreO0b, TNO98).

Paragraaf 3.3.2 geeft de voedingsnormen voor eiwitten voor mensen met een ‘ge-
middelde Nederlandse voeding'. Uit de formule en de waarden voor de PDCAAS blijkt
dat de elwitbehoefte van lacto-ovovegetariérs 1/ 0,84 = 1,2 hoger is en die van veganis-
ten 1/0,77 = 1,3 hoger dan die van mensen met een gemengde voeding.
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3.3.2

Waarden

Voor dle leeftijdsgroepen wordt de gemiddel de eiwitbehoefte in gram per kilogram li-
chaamsgewicht per dag afgeleid met de formule gegeven in 3.3.1. Vermenigvuldiging
met het referentiegewicht (zie 1.6) levert de gemiddelde behoefte in gram per dag. De
variatiecoéfficiént voor verschillen tussen personen in de eiwitbehoefte in gram per kilo-
gram per dag bedraagt naar schatting 15% in het eerste levengaar en 12,5% voor ale
andere |eeftijdsgroepen (Dew96, FAOB85). De commissie veronderstelt dat de variatie-
coéfficiént van de eiwitbehoefte in gram per dag voor ale leeftijdsgroepen 15% be-
draagt. De aanbevolen hoevedheid is berekend als de gemiddel de behoefte plus twee-
maa de standaarddeviatie van de behoefte (zie 1.2.2). Tabel 3.1 geeft de voedingsnor-
men weer. Voor enkele groepen volgt hierna een todichting.

Zuigelingen

De commissie gaat ervan uit dat moedermelk voor zuigeingen van 0 tot en met 5 maan-
den de optimale voeding is (zie 1.4.5). Bij volledige borstvoeding is de gemiddelde eiwi-
tinneming in deze leeftijdsgroep 1,2 gram per kilogram per dag (Fom93). Dit is de ade-
guate inneming voor zuigelingen die moedermelk krijgen. De aanbevolen hoevee heden
diein tabel 3.1 worden gegeven voor de leeftijdsgroepen O tot en met 2 maanden (1,8
gram per kilogram per dag) en 3 tot en met 5 maanden (1,4 gram per kilogram per dag)
Zijn bedoeld voor zuigdingen die flesvoeding krijgen. Deze legftijdsgroep isin verband
met de hoge groeisnelheid in de eerste maanden in twee groepen gesplitst.

Volwassenen

De elwitbehoefte van ouderen komt overeen met die van jongere volwassenen (Cam96,
Kur00, Mil96). Uitgedrukt als percentage van de gemiddelde energiebehoefte tijgt de
aanbevolen hoevedlheid van acht tot negen energieprocent bij jong-volwassenen tot elf
energieprocent in de oudste | eeftijdsgroep.
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Tabel 3.1 Gemiddelde behoefte en aanbevolen hoevee heden voor jongens en mannen.

gem. stikstofbehoefte voedingsnormen voor referentie-  voedingsnormen voor eiwit
eiwit gewicht
verliezen®  groa® gemiddelde aanbevolen gemiddelde aanbevolen aanbevolen
behoeft¢  hoeveelheid behoefté'  hoevedlheid hoevedheid
mg/[kgd] mg/lkg.d]  g/[kg.d]  g/[kg.d] kg gd gd energie%®
0 t/m 2 mnd' 63 89 14 18 5 7 9 8
3t/m5mnd 63 57 1,1 1,4 7 8 10 7
6 t/m 11 mnd 63 36 0,9 1,2 9 8 10 6
1t/m3jr 70 14 0,8 0,9 14 11 14 5
4t/m8jr 70 9 0,7 0,9 24 17 22 5
9t/m13jr 70 8 0,7 0,9 40 28 36 6
14t/m 18jr 70 4 0,7 0,8 65 43 56 7
19t/m30jr 70 0 0,6 0,8 75 47 61 8
31t/m50jr 70 0 0,6 0,8 72 45 59 8
51t/m70jr 70 0 0,6 0,8 74 46 60 9
> 70 jaar 70 0 0,6 0,8 74 46 60 11

a

b

Obligate stikstofverliezen (Dew96, FAOSS).

Gebaseerd op de groeigegevens van Nederlandse kinderen (tabel 1.3 en 1.4) en gegevens over het eiwitgehalte van het lichaam
van Fomon (Fom82).

De gemiddel de behoefte in g/kg per dag is berekend met de formule in 3.3.1 (zie ook 1.2.1). De variatiecoéfficiént is 15% voor de
leeftijdsgroepen van 0 tot en met 11 maanden en 12,5% voor ale oudere leeftijdsgroepen (Dew96, FAOS5).

Berekend as de gemiddelde elwitbehoefte in g/kg per dag maal het referentiegewicht (zie ook 1.6). De commissie gaat uit van een
variatiecoéfficiént van 15%.

Berekend a's de aanbevolen hoeveelheid eiwit in g/d maal 17 kJ per gram elwit, uitgedrukt a's percentage van de gemiddelde ener-
giebehoefte (zie hoofdstuk 2).

De gegeven voedingsnormen gelden voor kinderen met volledige flesvoeding; voor kinderen met volledige borstvoeding is de ade-
quate inneming gelijk aan de gemiddelde inneming via borstvoeding (1,2 g/kg per dag).
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Tabel 3.2 Gemiddel de behoefte en aanbevolen hoeveelheden voor meiges en vrouwen

gem. stikstofbehoefte voedingsnormen voor referentie-  voedingsnormen voor eiwit
eiwit gewicht
verliezen®  grog® gemiddelde aanbevolen gemiddelde aanbevolen aanbevolen
behoeft¢  hoeveelheid behoefted'  hoevealheid hoevedheid
mg/[kg.d] mg/[kg.d] o/[kg.d] o/[kg.d] kg g/d g/d energie%o®
0 t/m 2 mnd' 63 89 14 18 45 6 8 8
3t/m5mnd 63 58 11 14 6,5 7 9 6
6 t/m 11 mnd 63 36 0,9 12 8,5 8 10 6
1t/m3jr 70 14 0,7 0,9 135 10 13 5
4t/m8jr 70 8 0,7 0,9 235 16 21 5
9t/m 13jr 70 7 0,7 0,9 41 28 37 6
14t/m 18jr 70 2 0,6 0,8 59 38 49 8
19jt/m 30jr 70 0 0,6 0,8 64 40 52 9
31t/m50jr 70 0 0,6 038 62 39 50 9
51t/m70jr 70 0 0,6 038 64 40 52 10
> 70 jaar 70 0 0,6 0,8 63 39 51 11
zwangerschap 70 8 0,7 09 68 47 62 9
lactatie 70 18 038 1 64 50 65 9

& Obligate stikstofverliezen (Dew96, FAOS85).

b

Gebaseerd op de groeigegevens van Nederlandse kinderen (tabel 1.3 en 1.4) en gegevens over het elwitgehalte van het lichaam
van Fomon (Fom82).

¢ Degemiddelde behoeftein g/kg per dag is berekend met de formulein 3.3.1 (zie ook 1.2.1). De variatiecoéfficiént is 15% voor de
| eeftijdsgroepen van 0 tot en met 11 maanden en 12,5% voor ale oudere lesftijdsgroepen (Dew96, FAOBS5).

Berekend d's de gemiddelde elwitbehoefte in g/kg per dag maal het referentiegewicht (zie ook 1.6). De commissie gaat uit van een
variatiecoéfficiént van 15% (zie ook 1.2.2).

¢ Berekend als de aanbevolen hoeveelheid eiwit in g/d maal 17 kJ per gram eiwit, uitgedrukt als percentage van de gemiddelde ener-
giebehoefte (zie hoofdstuk 2).

De gegeven voedingsnormen gelden voor kinderen met volledige flesvoeding; voor kinderen met volledige borstvoeding is de ade-
guate inneming gelijk aan de gemiddelde inneming via borstvoeding (1,2 g/kg per dag).
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Zwangerschap en lactatie

Tijdens de zwangerschap wordt ongeveer 0,9 kilogram eiwit vastgelegd in foetus, pla-
centa en borstweefsel. Gemiddeld komt dit neer op een extra eiwitbehoefte van 5 gram
per dag of een extra stikstofbehoefte voor groei van 8 milligram per kilogram per dag
(tabel 3.2). Bij proefdieren neemt tijdens de zwangerschap de efficiéntie van de eiwit-
stofwissdling toe (Nai80). De commissieis er niet van overtuigd dat de efficiéntie ook
bij de zwangere vrouw is verhoogd en gaat daarom uit van dezelfde waarde als voor
niet-zwangere vrouwen.

Lacterende vrouwen scheiden via de moedermelk gemiddeld 7 gram eiwit per dag uit
(Fom93). Dit verhoogt de stikstofbehoefte met 18 milligram per kilogram per dag.

3.4

Aanvaardbare bovengrens van inneming

Proefdieren met een hoge eiwitconsumptie leven korter dan dieren met een lagere inne-
ming. Onlangs is beschreven via welke mechanismen eiwitten mogelijk schadelijk zou-
den kunnen zijn bij hoge niveaus van inneming (Dur99). Een toename van de eiwitcon-
sumptie veroorzaakt een gijging van de zuurbelasting van het lichaam. Mogelijk neemt
de uitscheiding van cacium met de urine hierdoor toe en verhoogt dit de kans op osteo-
porose. Ook zou een hoge eiwitconsumptie de kans op nierschade en kanker kunnen
vergroten. Geen van deze effecten is echter aangetoond. W blijkt een hoge inneming
van elwitten schadelijk voor patiénten met een dechte nierfunctie, maar deze groep blijft
in het kader van de voorliggende voedingsnormen — die gericht zijn op de gezonde
populatie — buiten beschouwing.

De resultaten van de in 3.1.4 beschreven onderzoeken laten bij een inneming van
eiwit tot ongeveer 25 energieprocent geen nadelige gevolgen voor de gezondheid zien
(Ast00, Hu99, Sko99). Over de hogere niveaus van inneming (20-25 energieprocent en
hoger) is echter weinig bekend. De commissie Stelt met enige voorzichtigheid de aan-
vaardbare bovengrens van inneming voor alle |eeftijdsgroepen vanaf éen jaar vast op 25
energieprocent. Voor zuigelingen is een hoge inneming van eiwit ongewenst, omdat de
nieren nog niet volledig ontwikkeld zijn. VVoor de leeftijdsgroep van O tot en met 5 maan-
den wordt de aanvaardbare bovengrens daarom vastgesteld op tien energieprocent ei-
wit. Voor de twee daarop volgende | eeftijdsgroepen kiest de commissie voor een gelei-
delijke gtijging van de aanvaardbare bovengrens van inneming: van 15 energieprocent
voor de leeftijdsgroep van 6 tot en met 11 maanden, via 20 energieprocent voor de leef-
tijdsgroep 1 tot en met 3 jaar naar 25 energieprocent voor Kinderen van vier jaar en ou-
der.
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3.5 Vergelijking met andere rapporten
Bijlage B, tabel B3, geeft voor enkele |egftijden de aanbevolen hoeved heid eiwitten in
het voorliggende advies en de waarden in enkele andere rapporten. De hierboven afge-
leide waarden zijn aanmerkdlijk lager dan die in de Nederlandse voedingsnormen 1989.
De nieuwe voedingsnormen zijn meer in overeenstemming met de voedingsnormen voor
de Duitstalige landen, Groot-Brittanni€, Europa en de Verenigde Staten. De Scandinavi-
sche landen hanteren aanmerkelijk hogere aanbevolen hoevee heden voor eiwit.
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4.1

Inleiding

De commissie beoordeelt de behoefte aan vetzuren groepsgewijs. Daarbij onderscheidt
ze meervoudig onverzadigde vetzuren — met bijzondere aandacht voor linolzuur, afadli-
noleenzuur en n-3 vetzuren uit vis—, enkelvoudig onverzadigde vetzuren, verzadigde
vetzuren en trans-vetzuren. Ook gaat ze in op de totale behoefte aan vet. De weten-
schappelijke kennis is ontoereikend voor het opstellen van voedingsnormen voor ieder
vetzuur afzonderlijk.

41.1

Nomenclatuur en voorkomen

Vet in de voeding bestaat voor het grootste ded uit triglyceriden, verbindingen die zijn
opgebouwd uit glycerol en vetzuren. Vetzuren kunnen verzadigd of onverzadigd zijn.
Onverzadigde vetzuren bevatten één of meer dubbele bindingen tussen de kool stofato-
men. Het aantal dubbele bindingen bepaalt of het vetzuur enkelvoudig onverzadigd of
meervoudig onverzadigd is. Dubbele bindingen hebben twee verschijningsvormen: de
Cis- en de trans-vorm.

In tabel 4.2 staan de voor dit advies belangrijkste vetzuren, met hun naam en een
verkorte schrijfwijze. In de verkorte schrijfwijze duidt het cijfer na de C op het aantal
koolstofatomen en het cijfer na de dubbee punt op het aantal dubbele bindingen. De
kool stofketen van vetzuren heeft aan het ene uiteinde een methylgroep en aan het ande-
re een carboxylgroep. Het cijfer achter de letter n specificeert de positie van de eerste
dubbele binding ten opzichte van de methylgroep in het molecuul. In plaats van de letter
n wordt ook wel de griekse letter w gebruikt. In de scheikunde wordt de plaats van de
dubbele bindingen vedd aangegeven met de griekse letter D, die de positie ten opzichte
van de carboxylgroep aanduidt.

In de natuur hebben vetzuren meestal de cis-configuratie. Plantaardige olién zjn
over het algemeen rijk aan onverzadigde vetzuren, onder meer oliezuur en linolzuur.
Harde plantaardige vetten zoas pamolie, palmpitolie en kokosvet zijn rijk aan verzadig-
de vetzuren, onder meer laurine-, myristine- en palmitinezuur. Dierlijk vet bevat veel
stearine- en palmitinezuur. Daarnaast is het relatief rijk aan oliezuur. Bacterién in het
spijsverteringsstelsel van herkauwers kunnen cis-vetzuren omzetten in trans-vetzuren.
Als gevolg daarvan heeft een deel van de vetzuren in zuivelproducten en in rund- en
schapenvlees de trans-configuratie. In deze producten komt voora trans-vacceenzuur
voor. Ook bij de industriéle harding van olién ontstaan trans-vetzuren. Deze producten
bevatten naast trans-elaidinezuur meestal een scala aan andere trans-vetzuren. Ei-
cosapentaeenzuur (EPA) en docosahexaeenzuur (DHA) komen vooral voor in vette
Vis, visolie bevat op gewichtsbasis gemiddeld 20-25% eicosapentaeenzuur en 8-20% do-
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cosahexaeenzuur (Wat98). Deze vetzuren worden daarom ook wel aangeduid met de
term visolievetzuren.

Tabel 4.2 Een aantal bekende vetzuren in de voeding.

naam verkorte schrijfwijzé'
laurinezuur C12:.0

myristinezuur C14:.0

pa mitinezuur C16:.0

stearinezuur C18:.0

oliezuur C18:1n-9(D9)

linolzuur C18:2n-6 (D9, 12)
adfalinoleenzuur C18:3n-3(D9, 12, 15)
arachidonzuur C20:4n-6 (D5, 8, 11, 14)
eicosapentaeenzuur (EPA) C20:5n-3(D5, 8, 11, 14, 17)
docosahexaeenzuur (DHA) C22:6n-3(D4,7, 10, 13, 16, 19)
eaidinezuur trans- C18:1 n-9 (D9)
vacceenzuur trans-C18:1 n-7 (D 11)

& Ziedebeschrijving in de tekst.

4.1.2 Terminologie

In dit advies zijn de volgende terminol ogische af spraken toegepast:

= De gpecificaties cis en trans en de specificatie van de plaats van de eerste dubbele
binding (n-3, n-6, enz.) zijn voorbehouden aan onverzadigde vetzuren. Bij vermel-
ding van deze specificaties laat de commissie de toevoeging ‘onverzadigd’ achter-
wege.

= Bij opmerkingen over onverzadigde vetzuren waarbij geen melding wordt gemaakt
van de configuratie, bedoelt de commissie de cis-configuratie. De configuratie
wordt dus uitduitend gespecificeerd waar de commissie trans-vetzuren bespreekt.

= Bloedmonsters afgenomen bij mensen in de post-absorptieve staat (personen die ten
minste acht uur geen energie hebben ingenomen via voedsal of drank), duidt de
commissie aan as ‘nuchter bloed’. Bloedmonsters afgenomen na de maaltijd duidt
Zij aan als ‘postprandiaal bloed'.
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Tabel 4.3 Enkele omzettingen van vetzuren en daarbij betrokken enzymen (Kee98).

niet-essentiél e vetzuren (semi-)essentiéle vetzuren enzymen die bij de om-
n-9 vetzuren n-6 vetzuren n-3 vetzuren zetting betrokken zijn
C18:1n-9 C18:2n-6 C18:3n-3
oliezuur linol zuur afalinoleenzuur
d 6-desaturase
elongase
d 5-desaturase
C20:3n-9 C20:4 n-6 C20:5n-3
meadzuur arachidonzuur € cosapentaeenzuur
elongase
d 6-desaturase
b-oxidatie
C22:6 n-3
docosahexaeenzuur

4.1.3

Fysiologische betekenis

Vrijwel alle weefsels in het mensdlijk lichaam kunnen vetzuren a's energiebron benut-
ten; uitzonderingen zijn de rode bloedlichaampjes en het centrale zenuwstelsel. Daar-
naast is vet essentieel voor de absorptie, het transport en de opslag van in vet oploshare
vitamines. Wanneer de inneming van energie groter is dan de behoefte, wordt de over-
tollige energie opgedagen in de vorm van lichaamsvet. Het onderhuidse vetweefsel
vormt niet aleen een energiedepot, maar heeft ook een belangrijke isolerende functie.
Op andere plaatsen dient vetweefsel a's stootkussen, bijvoorbeeld rond de nieren.

Het lichaam heeft linolzuur en dfa-linoleenzuur nodig, maar kan die vetzuren zelf
niet maken. Daarom worden ze essentieel genoemd. Deficiéntieverschijnselen zijn uit-
duitend beschreven bij mensen die een vetvrije voeding gebruikten, bij patiénten die een
inadequate parenterale voeding gebruikten en bij personen met eiwit-energie ondervoe-
ding of met een dechte vetabsorptie.

Het lichaam kan n-6 vetzuren (linolzuur en omzettingsproducten) niet omzetten in
n-3 vetzuren (afalinoleenzuur en omzettingsproducten) of omgekeerd. Wél vormt zij uit
deze essentiéle vetzuren diverse andere meervoudig onverzadigde vetzuren, zods ara
chidonzuur, eicosapentaeenzuur en docosahexaeenzuur (tabel 4.3). Die vetzuren zijn
een onmisbaar bestanddeel van fosfolipiden in de celmembranen en spelen op deze wij-
ze een rol bij de werking van hormonen, ewitten en enzymen. Ook vormt het lichaam
elcosanoiden uit deze vetzuren; dit zijn hormoonachtige verbindingen die een belangrijke
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rol spelen in ved lichaamsprocessen. Onder bepaal de omstandigheden is de omzetting
van essentiéle vetzuren in andere meervoudig onverzadigde vetzuren onvoldoende, zo-
dat een zekere inneming noodzakelijk wordt. Daarom noemt met deze vetzuren ook wel
semi-essentied!.

414 Invioed op het ontstaan van chronische ziekten

In het vervolg van dit hoofdstuk beschrijft de commissie de uitkomsten van onderzoek
naar de invloed van de inneming van vetzuren en vetten op het ontstaan van coronaire
hartziekten, kanker en diabetes mellitus type 2. Het effect op het lichaamsgewicht (obe-
Stas) beschrijft zij aleen voor de totae vetinneming, omdat er geen aanwijzingen zijn
dat de samenstelling van het voedingsvet daarbij een rol spedlt. Zowe het vetgehate
van de voeding als het lichaamsgewicht zijn risicofactoren voor chronische ziekten.
Daarom is voor het effect van het vetgehate van de voeding op het ontstaan van chro-
nische ziekten niet aleen gebruik gemaakt van interventie-onderzoeken waarin het li-
chaamsgewicht gelijk werd gehouden (verstrekking van af gepaste voedsel hoeveel he-
den), maar ook van interventie-onderzoeken waarin dit niet gebeurde (ad libitum voed-
selverstrekking). Omdat de vetzuursamenstelling geen effect heeft op het lichaamsge-
wicht, baseert de commissie zich voor wat betreft specifieke vetzuren of vetzuurgroe-
pen op interventie-onderzoek waarin het vetgehalte van de voeding en het lichaamsge-
wicht gdlijk zijn gehouden.

Voor het beoordelen van de invloed van vetten op het ontstaan van kanker gaat de
commissie uit van het literatuuroverzicht van het *“World Cancer Research Fund’
(WCRF97) en van enkele recente overzichtsartikelen (Bra99, Zoc01). De commissie
beperkt zich tot borst-, colon-, rectum-* en prostaatkanker, omdat deze vormen ved
voorkomen en voedingsfactoren bij het ontstaan mogelijk een belangrijke rol spelen.

De commissie baseert zich niet aleen op onderzoek met ziekte of sterfte as uit-
komstmaat, maar tevens op onderzoek naar de effecten op risicofactoren voor chroni-
sche ziekten (zie ook 1.4.2). Dein dit advies genoemde risicofactoren voor coronaire
hartziekten zijn weergegeven in tabel 4.4. De commissie meent dat de verhouding tus-
sen de concentraties van totaal- en HDL-cholesteral in het bloed de belangrijkste voor-
speller is van coronaire hartziekten. De verhouding tussen LDL- en HDL-cholesterol is
waarschijnlijk een even goede maat; deze verhouding wordt echter minder gebruikt. Dat
komt omdat LDL-cholesterol moeilijker te meten is dan totaal cholesterol (CBO98,
GRO00, Kan92).

* Het colon is de dikke darm, het rectum de endeldarm. In onderzoek worden deze twee vormen soms samengevoegd. Men
spreekt dan van colorectaal kanker.
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Tabel 4.4 In dit hoofdstuk vermelde risicofactoren en intermediaire eindpunten voor coronaire hartziekten.

onderzoekstype waarmee a (+) dan niet (-) aanwijzingen
zZijn verkregen voor een verband tussen de factor en het

effect van een ver-
hoging of de aanwe-

ontstaan van de ziekte' zigheid van de factor
interventie- prospectief co- patient- OP de kans dat de
onderzoek hortonderzoek controleonderzoek %! ekte ontstaat
factoren bepaald in nuchter bloed:
HDL -cholesterol concentratie + + + o
L DL -cholesterol concentrati€” + + + -
totaal chol esterol concentratie” + + + -
verhouding tussen totaal- en HDL- + + + -
cholesterol concentraties”
lipoproteine a-concentratie - + + -
triglyceridenconcentratie - + + -
factor VIl-activiteit - + + -
fibrinogeenconcentratie - + + -
factoren bepaald in postprandiaal bloed:
triglycerideconcentratie - - + -
factor Vll-activiteit - - - -
fibrinogeenconcentratie - - - -
samenklontering van bloedplaatjes + + + -
bloeddruk + + + -
arteridle flexibiliteit ? ? + -
lichaamsgewicht - + + -
aritmie - - + -
diabetes mellitus type 2 - + + -

& De'+ en'-'tekensin de tabel geven niet aan of het een positief dan wel negatief verband betreft; dit wordt aangegeven in de

rechter kolom.

P Deconcentratiesin het bloed van HDL-, LDL - en totaal chol esterol worden meestal bepaald in nuchter bloed, maar maaltijden
beinvloeden deze waarden slechts in beperkte mate.
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415

Factoren die de behoefte beinvioeden
Voedingsfactoren

Pasgeboren baby’ s nemen vet uit moedermelk en uit plantaardige olién voor ongeveer
90% op. De absorptie van vet uit koemelk isin deze levensfase kleiner. Vanaf de |eef-
tijd van ongeveer één jaar is de vetabsorptie meer dan 95%.

Het belang van de verhouding tussen n-6 en n-3 vetzuren in de voeding is nog niet
overtuigend aangetoond. Mogélijk stijgt de behoefte aan n-6 vetzuren bij een hoge inne-
ming van dfalinoleenzuur. Linolzuur en dfa-linoleenzuur zijn bindingsconcurrenten voor
het enzym d 6-desaturase (tabel 4.3). Alfa-linoleenzuur heeft een hogere affiniteit voor
dit enzym dan linolzuur. Het is daarom aannemedijk dat een hoge inneming van afa-lino-
leenzuur de omzetting van linolzuur in arachidonzuur kan verlagen. De resultaten van
één onderzoek wijzen juist op het omgekeerde: bij een voeding met vijf energieprocent
linolzuur werd 19% van het dfalinoleenzuur omgezet, tegen 11% bij een voeding met
negen energieprocent linolzuur (Emk92). Een wetenschappelijke commissie van de
Food and Agricultural Organisation stelde in 1994 dat de inneming van n-6 vetzuren
minimaal vijf en maximaal tien maa zo hoog dient te zijn ds die van n-3 vetzuren
(FAQO94). Op basis van de uitkomsten van het onderzoek van Emken gaat de commis-
seer in het voorliggende advies vanuit dat de verhouding tussen het linolzuur- en dfali-
noleenzuurgehalte van de voeding ten hoogste tien mag bedragen. Volgens de commis-
sezijn er echter geen aanwijzingen voor ongunstige gezondheidseffecten bij een lage
verhouding tussen de inneming van linolzuur en afalinoleenzuur. De commissie han-
teert daarom wél een bovengrens, maar geen ondergrens voor deze verhouding.

Volgens dit adviesis voor zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden de adequate in-
neming van linolzuur 7,5 maa zo hoog ds die van dfa-linoleenzuur (respectieveijk 0,6
en 0,08 gram per kilogram per dag). Voor de leeftijdsgroepen van 6 maanden en ouder
is de adequate inneming van linolzuur echter dechts tweemaal zo hoog als die voor dfa
linoleenzuur. Dit laatste verhoudingsgetal ligt aanzienlijk lager dan de ondergrens die de
FAO hanteert. De commissie meent echter dat dit geen gezondheidsproblemen ople-
vert.

De resultaten van experimenten bij dieren wijzen erop dat trans-vetzuren de stof-
wisseling van essentiéle vetzuren kunnen beinvlioeden. Dat effect zou alleen optreden bij
de combinatie van een hoge inneming van trans-vetzuren en een lage inneming van es-
sentiéle vetzuren (BNF95).

Bij het vaststellen van de voedingsnormen voor onverzadigde vetzuren gaat de com-
missie uit van een adequate inneming van anti-oxidanten zoas vitamine E.
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Lichamelijke activiteit

Resultaten van kortetermijn-onderzoeken wijzen erop dat lichamelijke activiteit de ve-
toxidatie verhoogt (Ast97, Mar93, Sch97b, Tre95). In én onderzoek had het vetgehalte
van de voeding een effect op het lichaamsgewicht van inactieve, maar niet op dat van
actieve personen (Lis97). In een onderzoek met Zweedse mannen bleek een verhoging
van de lichamelijke activiteit gedurende zes weken de concentraties van pamitinezuur,
linolzuur en n-6 vetzuren in de fosfolipiden van skeletspieren te verlagen, terwijl de con-
centratie van oliezuur steeg (And98). De commissie meent dat de genoemde onder-
zoeksresultaten geen aanleiding geven tot differentiatie van voedingsnormen voor men-
sen met verschillende niveaus van lichamelijke activiteit.

4.2

Meervoudig onverzadigde vetzuren

421

Deficiéntieziekten

Het lichaam hesft linolzuur en dfalinoleenzuur nodig, maar kan deze vetzuren zelf niet
maken. Daarom noemt men deze stoffen de essentiéle vetzuren (zie 4.1.2). Te vroeg
geboren baby’ s hebben daarnaast docosahexaeenzuur en arachidonzuur nodig.

Linolzuur

Een tekort aan linolzuur leidt bij de mens tot groeiachterstand en huidafwijkingen, zoas
een droge en schilferige huid met een verdikte hoornlaag (Han63). VVoor het vaststellen
van de hoevedheid linolzuur die nodig is om tekorten te voorkomen gebruikt de commis-
sie een biochemische parameter van de voedingstoestand (zie ook 1.4.3): de triéen-te-
traéenverhouding in nuchter bloed. Dit is de verhouding tussen meadzuur, een drievou-
dig onverzadigd vetzuur, en arachidonzuur, een viervoudig onverzadigd vetzuur. Het |i-
chaam maakt meadzuur uit oliezuur en arachidonzuur uit linolzuur (tabd 4.3). Bij vol-
wassenen wordt de essentiéle-vetzuurstatus adequaat geacht, a's de triéen-tetraéenver-
houding kleiner isdan 0,2 (Moh63).* Om deze waarde te bereiken dient de inneming
van linolzuur minimaal één energieprocent te bedragen (WCMV 94). De commissie han-
teert een veiligheidsmarge van honderd procent en stelt dat voor volwassenen een inne-
ming van twee energieprocent linolzuur voldoende is om tekorten te voorkomen.

De triéen-tetraéenverhouding van zuigelingen die moedermelk krijgen islager dan 0,1 (Cra76, Nai 78, San79).

A
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Alfa-linoleenzuur

Over de verschijnselen van een tekort aan alfa-linoleenzuur bestaat discussie. Observa
ties bij mensen en resultaten van dierexperimenteel onderzoek duiden op leerstoornis-
sen, afwijkingen in het eektroretinogram en een verminderd gezichtsvermogen
(And89). Omdat deficiéntieverschijnselen zelden zijn waargenomen, is de behoefte aan
afalinoleenzuur aleen bij benadering bekend. Het Wetenschappdlijk Comité voor Men-
sdijke Voeding van de Europese Commissie concludeerde uit Europese gegevens dat
een inneming van 0,2 energieprocent waarschijnlijk geen tekort veroorzaakt. Met in-
achtneming van een veiligheidsmarge stelt zij dat voor volwassenen een inneming van
een halve energieprocent afa-linoleenzuur voldoende is om tekorten te voorkomen
(WCMV94). De commissie onderschrijft dit.

Docosahexaeenzuur en arachidonzuur

Te vroeg geboren baby’ s ontvangen suppletie met docosahexaeenzuur en arachidonzuur
ter verbetering van het gezichtsvermogen (Inn91, Nut98). Waarschijnlijk is aleen do-
cosahexaeenzuur effectief; arachidonzuur blijkt echter nodig ter voorkoming van groei-
vertraging en van een verlaging van de concentratie van arachidonzuur in het bloed
(Car92, Car93, Car96a, Car96b, For96, Mak95, Mon96).

Het belang van deze vetzuren voor op tijd geboren baby’ s is onbekend (1nn99,
Luc99, Mak96). Wel komen beide vetzuren voor in moedermelk (Hel98, Luu94,
Ron92). Na de bevaling daalt de concentratie van docosahexaeenzuur in het bloed; de-
ze dding is sterker bij lacterende vrouwen dan bij moeders die geen borstvoeding geven
(Ott00). De concentratie docosahexaeenzuur in de moedermelk neemt geleiddijk af as
de lactatie voortduurt (Luu94).

422

Coronaire hartziekten
Meervoudig onverzadigde vetzuren en linolzuur

Vier lange-termijn interventie-onderzoeken verschaffen informatie over de invioed van
de vetzuursamenstelling van de voeding op het ontstaan van coronaire hartziekten (tabel
4.5). In die onderzoeken zijn dierlijke vetten vervangen door plantaardige olién; de totale
vetinneming bleef ongewijzigd. In drie onderzoeken verlaagde de interventie de kans op
hartziekten (Day69, Ler70, Tur79); in het vierde onderzoek niet (MRC68).

De commissie concludeert uit deze interventie-onderzoeken dat een verbetering van
de vetzuursamenstelling van de voeding de kans op coronaire hartziekten verlaagt. Dat
zou kunnen komen door de stijging van de inneming van (specifieke) meervoudig onver-
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Tabel 4.5 Interventieonderzoek naar het effect van vervanging van dierlijke vetten door plantaardige olién op coronaire hartziekte.

publicatie Tur79 Day69 Ler70 MRC68

onderzoeksvraag primaire preventie primaire plus secundaire pre-  secundaire preventie  secundaire preventie
ventie

onder zoeksgr oep geesteszieke mannen veteranen, waarvan ongeveer  hartpatiénten hartpatiénten

(aantal mensenin
interventie- resp. con-

trolegroep)
onder zoeksopzet

interventieduur
typeinterventie
typeolie

onder zoeksuitkomst

(444 resp. 478)

cross-over®
2Xx6jaar
voedselverstrekking

sojaolie

30% met hartklachten bij aan-
vang van het onderzoek (424

resp. 422)

parallel®

8jaar
voedselverstrekking

diverse soorten waaronder
mais-, soja-, saffloer- en ka-
toenzaadolie

deinterventie verlaagde de deinterventie verlaagde de

kans op fatale plus ernsti- kans op hart- en vaatziekten in

ge niet-fatale coronaire
hartziekten met 67%°

het algemeen met 31%'

(206 resp. 206)

parallel
5jaar (11 jaar)°
voorlichting

niet beschreven

deinterventie verlaagde
de kans op fataal myo-
cardinfarct met 44%

(199 resp. 194)

parale
2tot 6,75 jaar
voorlichting®

sojaolie

deinterventie had géén
effect op de kans op
coronaire hartziekten

& Eéninrichting verstrekte zes jaar de controlevoeding en daarna zes jaar de interventievoeding, in een andere inrichting werden de-
ze voedingen in omgekeerde volgorde verstrekt; 36% van de deelnemers kreeg zowel de interventie- al's de controlevoeding.

b Bij een 'parallelle onderzoeksopzet worden personen die de interventie krijgen vergel eken met control epersonen.

¢ Indeeeadevijf jaar werd voedingsvoorlichting gegeven, de samenstelling van de voeding bepaald en biochemische en klinische
onderzoek verricht. Na afronding van deze interventie en metingen werden de patiénten nog zes jaar gevolgd.

¢ Devoorlichting aan 174 deelnemers was gedurende (een deel van) het onderzoek niet alleen gericht op de vervanging van dierlijke
vetten door plantaardige olieén, maar tevens op gewichtsvermindering.

¢ Vanwege de mogelijke effecten van medicatie op coronaire hartziekten, zijn milde afwijkingen aan het electrocardiogram buiten
beschouwing gelaten.

De interventie had géén aantoonbare invloed op specifieke aandoeningen zoals myocard infarct. Tussen personen met en perso-

nen zonder hartklachten bij aanvang van het onderzoek bestond geen aantoonbaar verschil in het effect van de interventie.

zadigde vetzuren. Alle interventies leidden tot een toename van de inneming van linol-

zuur en waarschijnlijk steeg ook de inneming van afalinoleenzuur (verschillende soor-
ten plantaardige olie, waaronder soja-olie, bevatten relatief ved afalinoleenzuur). Het
beschermende effect kan echter ook het gevolg zijn van de daling van de inneming van
verzadigde vetzuren of van trans-vetzuren.

9%
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Noorse onderzoekers vergeleken het effect op hart- en vaatziekten bij gebruik van 10
ml lijnzaadolie per dag (rijk aan dfalinoleenzuur) met dat van 10 ml zonnebloemolie per
dag (rijk aan linolzuur) (Nat68).* De interventieduur was een jaar. Er waren geen ver-
schillen tussen beide interventies, behave in de kleine subgroep van mannen die voor
aanvang van het onderzoek angina pectoris hadden (ongeveer 3% van de onderzochte
personen). In deze subgroep resulteerde zonnebloemolie in een lagere kans op een myo-
card infarct dan lijnzaadolie. Omdat de onderzoekers geen informatie verzamelden over
het voedingspatroon van de deelnemers, bieden de uitkomsten van dit onderzoek echter
weinig inzicht in het effect van de vetzuursamenstelling op coronaire hartziekten.

De totale inneming van meervoudig onverzadigde vetzuren vertoont een sterk lineair
verband met de inneming van linolzuur; de associatie tussen de totale inneming van
meervoudig onverzadigde vetzuren en de inneming van andere specifieke meervoudig
onverzadigde vetzuren is minder sterk (gebaseerd op Hul99). Als de uitkomsten van ob-
servationeel onderzoek aangeven dat meervoudig onverzadigde vetzuren de kans op co-
ronaire hartziekten beinvioeden, wijst dit dus voora op een effect van linolzuur. Deson-
danks meent de commissie dat niet kan worden uitgesoten dat een ander vetzuur, bij-
voorbeeld afalinoleenzuur, verantwoorddijk is voor dergelijke onderzoeksuitkomsten.

Van dertien prospectieve cohortonderzoeken wijzen er vier op een beschermend ef-
fect van meervoudig onverzadigde vetzuren op coronaire hartziekten; de overige negen
geven geen aanwijzingen voor een verband (Wil984). In drie onderzoeken kon geen
verband tussen linolzuur en coronaire hartziekten worden aangetoond (Asc96, Dol92,
Pie9d7). Meestd is bij de analyses niet gecorrigeerd voor de inneming van andere typen
vetzuren. In het onderzoek van Pietinen en medewerkers werd onder meer gecorri-
geerd voor de niveaus van inneming van verzadigde, enkelvoudig onverzadigde en
trans-vetzuren (Pie97). Ook Hu en medewerkers corrigeerden in hun analyses voor de
inneming van andere vetzuurgroepen. Zij schatten dat vervanging van vijf energiepro-
cent verzadigde door meervoudig onverzadigde vetzuren de kans op coronaire hartziek-
ten met 46% verlaagt (HU97).

| so-energetische vervanging van verzadigde vetzuren door meervoudig onverzadig-
de vetzuren verlaagt de concentraties van totaal- en LDL-cholesterol in nuchter bloed
(beide naar schatting -0,05 mmol/l per uitgewisseld energieprocent), terwijl de concen-
traties van HDL-cholesteral en triglyceriden ongewijzigd blijven. Mogélijk dalen de con-
centraties van totaal- en LDL-cholesterol in nuchter bloed ook enigszins als enkelvoudig
onverzadigde vetzuren door meervoudig onverzadigde vetzuren worden vervangen (ge-
baseerd op Men92). In vergdlijking tot verzadigde vetzuren verlagen onverzadigde vet-
zuren de activiteit van factor VII in nuchter bloed (Mar98). Er zijn geen aanwijzingen

De zonnebloemolie bevatte 63% linolzuur en 1,4% alfa-linoleenzuur en de lijnzaadolie 15% linolzuur en 55% alfa-lino-

|leenzuur. Beide olién bevatten 19% oliezuur.
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dat specifieke meervoudig onverzadigde vetzuren in dit opzicht van elkaar verschillen
(Mar98). Ook leidt de vervanging van verzadigde vetzuren door meervoudig onverza
digde vetzuren tot een verminderde samenklontering van bloedplaatjes (Hor73). De in-
neming van linolzuur is waarschijnlijk niet van invioed op de bloeddruk (Mor94).

De commissie concludeert dat de vervanging van verzadigde vetzuren door meervoudig
onverzadigde vetzuren de kans op coronaire hartziekten verkleint. Mogelijk kan dit ef-
fect aan linolzuur worden toegeschreven, maar ook afarlinoleenzuur zou voor de bevin-
dingen verantwoorddijk kunnen zijn.

Alfa-linoleenzuur

In de hierna beschreven onderzoeken is nagegaan of de inneming van afalinoleenzuur
invlioed heeft op het ontstaan van coronaire hartziekten.

De ‘Lyon Diet Heart Study’ is een Frans onderzoek bij hartpatiénten, waarbij in de
interventiegroep via voorlichting een Mediterraan voedingspatroon werd geredliseerd.
De controlegroep kreeg de gebruikelijke informatie over gezonde voedingsgewoonten
(Lor94, Lor99). De interventie leidde onder andere tot een aanzienlijk hogere inneming
van dfalinoleenzuur en een iets lagere inneming van linolzuur en meervoudig onverza-
digde vetzuren*. De patiénten werden vijf jaar gevolgd. De interventie verlaagde de
kans op myocardinfarct en andere ernstige hartproblemen met bijna 70%. Als ook lich-
tere hartproblemen in de analyses werden betrokken was de ziektereductie bijna 50%.
Alfalinoleenzuur was het enige vetzuur waarvan een hoger plasmagehalte samenhing
met een gunstiger ziekteverloop. Op basis van de uitkomsten van dit onderzoek zijn ech-
ter geen definitieve conclusies over dfalinoleenzuur te trekken, omdat de interventie
ook andere gevolgen had voor de voeding. Zo steeg de inneming van oliezuur, voedings-
vezdl, groenten en fruit, en daalde die van cholesteral.

De resultaten van twee Amerikaanse prospectieve cohort-onderzoeken wijzen erop
dat een verhoging van het energiepercentage afa-linoleenzuur beschermt tegen myo-
cardinfarct en coronaire sterfte (Asc96, Dol92). In beide onderzoeken is niet gecorri-
geerd voor de inneming van andere vetzuren. Dat gebeurde wél in twee andere pros-
pectieve cohortonderzoeken. In een Fins onderzoek werd onder meer gecorrigeerd voor
de niveaus van inneming van verzadigde, enkelvoudig onverzadigde en trans-vetzuren
(Pie97) en in een Amerikaans onderzoek voor de inneming van verzadigde vetzuren en

V olgens voedingsanamnestisch onderzoek was de gemiddelde inneming van dfa-linoleenzuur 0,8 energieprocent (1,8 g/d)
in de experimentele groep en 0,3 energieprocent (0,7 g/d) in de controlegroep. Voor linolzuur waren deze waarden respec-
tievelijk 3,6 en 5,3 energieprocent. In het bloed van mensen uit de experimentele groep waren de concentraties van afali-
noleenzuur, el cosapentaeenzuur en oliezuur hoger en die van stearinezuur, linolzuur en arachidonzuur lager dan in het
bloed van mensen uit de controlegroep (respectievelijk +68%, +36%, +12%, -7%, -7%, -7%).
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linolzuur (HU99). Ook deze twee onderzoeken wijzen op een afname van de coronaire
sterfte bij een hogere inneming van afa-linoleenzuur. In drie van de vier cohortonder-
zoeken blijkt uit de kwintilindeling bij welk innemingsniveau het gunstige effect optrad:
de gemiddelde innemingen van personen in het laagste en hoogste kwintiel waren 0,7 en
1,4 gram per dag (Hu99), 0,9 en 2,5 gram per dag (Pi€d7) en 0,4 en 1,0 energieprocent
(Dol92). Ascherio en medewerkers geven geen informatie over de spreiding van de in-
neming (Asc96).

Een indirecte aanwijzing voor een beschermend effect van afa-linoleenzuur is ver-
kregen via een zogenoemde ecol ogische analyse* (San93). Mannen uit Kreta hebben
een kleinere kans op coronaire hartziekten dan mannen uit Zutphen. Het bloed van
Griekse mannen bevatte meer afa-linoleenzuur en minder linolzuur dan dat van Neder-
landse mannen.

Voor zover bekend komen de effecten van afa-linoleenzuur op de concentraties
van cholesterol(fracties) en triglyceriden in het bloed (Har97a, Men92) en op de bloed-
druk en bloedstalling (Dec98, Kna97, Wen99) overeen met die van linolzuur. Alfalino-
leenzuur zou de arteriéle flexibiliteit verhogen, waardoor de werklast voor het hart mo-
gelijk vermindert (Nes97).

De commissie concludeert dat afa-linoleenzuur waarschijnlijk een specifiek bescher-
mend effect heeft tegen coronaire hartziekten.

n-3 vetzuren uit vis

In een interventie-onderzoek naar de secundaire preventie van coronaire hartziekten
bleek het twee maal per week eten van vette vis de cardiovasculaire sterfte met 29% te
verlagen (Bur89). Omdat vis naast vet ook andere bestanddelen bevat, kan het effect
niet direct worden toegeschreven aan visolievetzuren. Op basis van een ander interven-
tie-onderzoek kan dit wél: in het zogenoemde * GI SSI-onderzoek’ resulteerde de dage-
lijkse inneming van 0,3 gram el cosapentacenzuur plus 0,6 gram docosahexaeenzuur plus
300 mg vitamine E gedurende 3,5 jaar in een vermindering van de cardiovasculaire
sterfte met 17% (GI1S99).

In zes prospectieve cohortonderzoeken had het wekelijkse eten van één portie vis
een gunstig effect op de cardiovasculaire serfte (Alb98, Asc95, Dav97, Gil96, Kro8s,
Kro95, She8b5). Vaker vis eten bood doorgaans geen extra bescherming. In twee pros-
pectieve cohortonderzoeken ontbrak een associatie (Lap86, Mor95). In één van deze
onderzoeken was de voedingsanamnestische methodiek — de zogenoemde ‘ 24-uurs
recal’ — ongeschikt voor het schatten van de inneming van voedingsmiddelen die niet

Vergelijkingen tussen landen of regio’s (zie 1.4.2).
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dagelijks worden gegeten, zoals hij vis het geva is (Lap86). In een Fins cohortonder-
zoek was een hoge consumptie van n-3 vetzuren uit vis na zes jaar geassocieerd met
een verhoogde sterfte als gevolg van hart- en vaatziekten (Pie97). In dit onderzoek con-
sumeerden de mensen in het laagste kwintiel van de inneming dagelijks gemiddeld 0,2
gram visolievetzurert. Volgens de auteurs kan het hoge kwikgehalte in Finse zoetwa
tervis de oorzaak zijn van het ongunstige effect.

N-3 vetzuren uit vis verlagen de concentratie van triglyceriden in nuchter bloed. Bij
een dagelijkse inneming van drie tot vier gram is de daling ongeveer 25% (Har97a). Ze
verlagen ook de concentratie van triglyceriden in postprandiaa bloed (Hor98, Roc00).
Visolievetzuren veroorzaken een kleine stijging van de concentraties van LDL- en
HDL-cholesterol in nuchter bloed. De concentratie van totaal cholesterol en de verhou-
ding tussen totaal- en HDL-cholesterol veranderen nauwelijks (Har97a). Visolievetzu-
ren veroorzaken een lichte daling van de systolische en diastolische bloeddruk van hy-
pertensieve personen: respectievelijk 0,7 en 0,4 mmHg per gram (Mor93). In vergedlij-
king tot oliezuur en afa-linoleenzuur lijken n-3 vetzuren uit vis de samenklontering van
bloedpl aatjes te verminderen (Wen99). Deze vetzuren zouden voorts een anti-aritmisch
effect hebben (Chr97, Chr99, Sin97, Sis97). Visolievetzuren verminderen waarschijnlijk
voora de kans op plotse hartstilstand en dus niet zozeer de hartziekten die met athero-
sclerose samenhangen. De anti-aritmische werking zou daarbij een belangrijke rol kun-

nen spelen.

De commissie concludeert dat n-3 vetzuren uit vis de kans op coronaire hartziekien
verminderen. De resultaten van prospectieve cohortonderzoeken geven aan dat één
portie vis per week voldoende is voor dit gunstige gezondheidseffect. Wekelijkse
consumptie van 70-280 gram vette vis komt overeen met een gemiddelde dagdlijkse
inneming van 0,2 gram n-3 vetzuren uit vis (Dec98). Dit is volgens de commissie de
adequate inneming voor volwassenen.

4.2.3 Kanker
Meervoudig onverzadigde vetzuren en linolzuur

Zock en Katan concluderen in hun overzichtsartikel dat een hoge linolzuurinneming
waarschijnlijk geen belangrijke risicofactor is voor borst-, colorectaal- of prostaatkanker,
maar dat een kleine verhoging van het risico niet kan worden uitged oten (Zoc98).

Een meta-analyse van zeven prospectieve cohort-onderzoeken wees niet op een
verband tussen de inneming van meervoudig onverzadigde vetzuren en de kans op

* Visolievetzuren zijn in dit onderzoek gedefinieerd a's n-3 meervoudig onverzadigde vetzuren met 20 of 22 kool stofato-
men.
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borstkanker (Hun96), evenmin a's een meta-analyse van twaalf patiént-controleonder-
zoeken (How90).

De resultaten van twee prospectieve cohortonderzoeken laten een licht bescher-
mend effect van meervoudig onverzadigde vetzuren tegen colonkanker zien (Bos94,
Gi094). Een derde onderzoek van dit type wees echter juist op een licht risicoverhogend
effect (Gol94). Ook de uitkomsten van zeven patiént-controleonderzoeken naar de rela-
tie met colorectaalkanker zijn niet eenduidig (WCRF97).

De uitkomsten van prospectieve cohortonderzoeken wijzen erop dat noch de inne-
ming van linolzuur (Gio93), noch de concentratie van linolzuur in het bloed (Gan94,
Har97b) invioed heeft op het ontstaan van prostaatkanker. De resultaten van een vierde
cohortonderzoek wijzen op een beschermend effect (Sch99). In een patiént-controleon-
derzoek was de inneming van onverzadigde vetzuren niet geassocieerd met prostaat-
kanker (Kol88).

De commissie meent dat linolzuur waarschijnlijk geen invlioed heeft op het ontstaan van
kanker.

Alfa-linoleenzuur

De resultaten van drie prospectieve cohortonderzoeken geven aan dat een hoog gehalte
van afalinoleenzuur in serumfosfolipiden en in vetweefsel — na correctie voor de ge-
haltes van andere vetzuren — de kans op prostaatkanker vergroot (Gan94, Gio93,
Har97b). Kwantificering van de inneming waarbij het risico verhoogd was, is op basis
van deze onderzoeksuitkomsten niet mogelijk. In een Nederlands prospectief cohorton-
derzoek was een hoge inneming van alfa-linoleenzuur echter niet geassocieerd met een
verhoogde kans op prostaatkanker; dit onderzoek wees juist eerder in de richting van
een beschermend effect, maar het verband was dtatistisch niet significant (Sch99). De
resultaten van een patiént-controleonderzoek in Uruguay wijzen op een verhoging van
de kans op prostaatkanker bij een hoge inneming van afalinoleenzuur (Sté00).

De commissie merkte in de voorgaande alinea op dat kwantificering van de inne-
ming waarbij het risico verhoogd was, niet mogelijk is op basis van de uitkomsten van de
drie prospectieve cohortonderzoeken waarbij dit werd gevonden. Om toch enig inzicht
te verkrijgen over de orde van grootte, heeft zij de gemiddelde inneming en de verdeling
van de inneming van afalinoleenzuur onderzocht, zie tabel C8 in bijlage C. Uit deze ge-
gevens blijkt dat dechts een klein percentage van de volwassen mannen een inneming
van één energieprocent of hoger heeft. Het is daarom aannemelijk dat in de drie pros-
pectieve cohortonderzoeken de inneming in de groepen met een verhoogd risico rond dit
niveau lag.
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Er isvrijwel geen onderzoek gedaan naar het effect van de inneming van alfa-lino-
leenzuur op het ontstaan van andere vormen van kanker bij de mens (COMA98,
WCRF97, Zoc01).

Voorasnog kan niet worden uitged oten dat een hoge inneming van afalinoleenzuur de
kans op prostaatkanker verhoogt. De commissie meent echter dat meer onderzoek no-
dig is alvorens men conclusies kan trekken.

n-3 vetzuren uit vis

Twee prospectieve cohortonderzoeken naar de relatie tussen de vis- of visolie-inneming
en de kans op borstkanker vonden geen associatie (Ton94, Wil87). Een derde onder-
zoek van dit type liet een zwak beschermend effect zien (Vat90). Ook de resultaten van
pati ént-controleonderzoeken zijn niet consistent (Hir95, Kle00, Sim98). Resultaten van
dierexperimenten wijzen in het algemeen op een beschermende rol van visolie tegen de
vorming van borsttumoren (Kar84, Ros%4).

Twee prospectieve cohortonderzoeken (Bos94, Wil90) en zes patiént-controleon-
derzoeken (Dec99, Fer99, WCRF97) wijzen op een zwak beschermend effect van de
visconsumptie op colorectaalkanker. In twee andere cohortonderzoeken (Gio94, Gol94)
en in acht patiént-controleonderzoeken (WCRF97) ontbrak zo'n verband. Er is geen be-
wijs dat een eventuedl beschermend effect van visconsumptie op colorectaalkanker kan
worden toegeschreven aan de n-3 vetzuren uit vis (Zoc01).

De relatie tussen de inneming van vis of n-3 vetzuren uit vis en de kans op prostaat-
kanker is nog onvoldoende onderzocht. In twee prospectieve cohortonderzoeken is geen
effect gevonden (Gio93, Sch99). De resultaten van patiént-controleonderzoeken zijn niet
consistent (Har97b, Nor99).

De commissie meent dat de aanwijzingen voor een beschermend effect van n-3
Vetzuren uit vis voor borst- en colorectaalkanker ontoereikend zijn om conclusieste
trekken.

424

Diabetes mellitus type 2

De uitkomsten van drie prospectieve cohortonderzoeken geven aan dat de inneming van
meervoudig onverzadigde vetzuren geen invioed heeft op het ontstaan van diabetes mel-
litus type 2 (Col92, Fes95, Mar94). De resultaten van prospectief cohortonderzoek en
dwarsdoorsnedeonderzoek zijn inconsistent (Fes99).

In één prospectief cohortonderzoek leek het eten van vis de kans op diabetes te
verminderen (Fes91). Andere onderzoeken van dit type laten geen verband zien
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(Fes99). Sommige, maar niet ale interventie-onderzoeken met een korte interventieduur
wijzen op een verbetering van de insulinegevoeligheid door n-3 vetzuren uit vis (St096).

De commissie concludeert dat meervoudig onverzadigde vetzuren de kans op diabetes
mélitus type 2 waarschijnlijk niet beinvlioeden. Er zijn onvoldoende gegevens voor het
trekken van een conclusie over afzonderlijke meervoudig onverzadigde vetzuren.

425 Effecten op het immuunsysteem

Bij mensen met een zeer hoge inneming van afa-linoleenzuur (meer dan zes energie-
procent) is een ontstekingremmend effect waargenomen (Kel91), evenals bij mensen
die meer dan 1,5 energieprocent n-3 vetzuren uit vis consumeerden (End89, Lee85).

De commissie meent dat meer onderzoek nodig is voordat conclusies over de mogelijke
effecten op het immuunsysteem getrokken kunnen worden.

4.2.6 Adequate inneming
Zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden

Het totale vetgehalte van moedermelk varieert sterk. De commissie gaat uit van een
gemiddelde waarde van 42 gram per liter (Fom93). Dit vetgehalte bestaat voor 99% uit
triglyceriden (Fom93), die weer voor 95% uit vetzuren bestaan. Uitgaande van een da-
gdijkse inneming van moedermelk van 0,15 liter per kilogram (zie 1.4.5), schat de com-
missie de dagelijkse inneming van vetzuren door met moedermelk gevoede zuigelingen
op 5,9 gram per kilogram.

De concentraties van essentiéle vetzuren in de moedermelk is mede afhankelijk van
de inneming van deze vetzuren door de moeder. De commissie baseert zich op de ge-
middel de gehaltes, zods gerapporteerd in onderzoek bij vrouwen uit Westerse landen.

Bij met moedermelk gevoede zuigelingen zijn nooit verschijnselen gevonden van een
linolzuurtekort. Het gehalte aan linolzuur in de vetzuurfractie van moedermelk neemt
naar schatting toe van gemiddeld circa 9,3% in de eerste weken na de bevalling tot cir-
ca 11,5% na een haf jaar (Luu94). De gemiddelde waarde bedraagt 10% (Fom93,
Luudd)*. Bij dit gehdte is de gemiddelde dagelijkse inneming van de zuigding 0,6 gram

* Bij het gebruikelijke Westerse voedingspatroon varieert het linolzuurgehalte in de vetzuurfractie van moedermelk tussen
7% en 17%. Bij moeders die veganistisch eten is het gehalte aanzienlijk hoger: rond 30%. De variatie wordt veroorzaakt
door verschillen in de inneming van linolzuur door de moeder en daardoor veroorzaakte verschillen in de samenstelling
van het maternale vetweefsel (Fom93).
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linolzuur per kilogram lichaamsgewicht of ongeveer vijf energieprocent. Dit is de ade-
guate inneming voor de leeftijdsgroep 0 tot en met 5 maanden.

Het gehalte aan afalinoleenzuur in de vetzuurfractie van moedermelk neemt even-
eens toe: van ongeveer 1,0% in de eerste weken na de bevalling tot ongeveer 1,5% na
een half jaar, of van 0,06 tot 0,09 gram per kilogram (Luu94). De adequate inneming
voor zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden bedraagt 0,08 gram per kilogram.

Het gehalte aan docosahexaeenzuur in moedermelk is direct na de bevalling onge-
veer 0,4%. Daarna neemt het geleidelijk af tot circa 0,2% na zes maanden (Luu94).
Deze waarden corresponderen met een gemiddelde dagelijkse inneming van docosa
hexaeenzuur van 0,02 gram per kilogram door pasgeboren zuigelingen en van 0,01 gram
per kilogram door zuigelingen van zes maanden. Eén week na de bevalling levert ara
chidonzuur ongeveer 0,6% van het totae vetzuurgehate. Dit percentage is — evends
dat van docosahexaeenzuur — na zes maanden gehalveerd (Luu94). De gemiddelde
dagdlijkse inneming van arachidonzuur van met moedermelk gevoede zuigelingen neemt
dus geleiddijk af van 0,04 naar 0,02 gram per kilogram. Men weet nog niet of de zojuist
genoemde vetzuren noodzakelijke bestanddel en van de voeding van a terme baby’s zijn.
Omdat echter het belang van die vetzuren voor te vroeg geboren baby’s wél is aange-
toond, stelt de commissie de adequate inneming gelijk aan de gemiddelde inneming van
met moedermelk gevoede zuigelingen: 0,02 gram docosahexaeenzuur en 0,04 gram ara-
chidonzuur per kilogram per dag.

Overige leeftijdsgroepen

Voor dfalinoleenzuur vormt het beschermende effect op coronaire hartziekten de
maatstaf voor de adequate inneming. Op basis van gegevens uit interventie-onderzoek
en prospectief cohortonderzoek stelt de commissie de adequate inneming van afalino-
leenzuur op dit moment voor alle overige groepen op één energieprocent. Deze waarde
komt overeen met de conclusies van een recente workshop over n-3 vetzuren (Dec98).
Daarhij is het mogelijke effect van alfa-linoleenzuur op prostaatkanker een punt van
aandacht (zie 4.2.3). De commissie merkt op dat ter voorkoming van deficiéntieziekten
een lagere inneming volstaat.

Op basis van het beschermende effect voor hart- en vaatziekten stelt de commissie
de adequate inneming voor n-3 vetzuren it vis voor volwassenen vast op een
gemiddelde dagelijkse inneming van 0,2 gram n-3 vetzuren uit vis. Dit komt overeen met
70-280 gram vette vis per week. Bij zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden levert vol-
ledige borstvoeding gemiddeld circa 0,15 gram eicosapentaeenzuur plus
docosahexaeenzuur per dag. Voor de zuigelingen vanaf 6 maanden en voor kinderen en
adolescenten is de adequate inneming van n-3 vetzuren uit vis 0,15 tot 0,2 gram per dag.
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Er zijn geen aanwijzingen voor een specifiek effect van linolzuur op chronische
zZiekten. Zods beschreven in 4.2.1 is een inneming van linolzuur van minimaal twee
energieprocent bij volwassenen voldoende om deficiéntieverschijnse en te voorkomen.
De commissie acht dat niveau van inneming ook adequaat voor de |eeftijdsgroep van
6 tot en met 11 maanden, peuters, kleuters, kinderen en adolescenten.

Zwangere en lacterende vrouwen

Tijdens de zwangerschap wordt ongeveer 600 gram aan essentiéle vetzuren vastgelegd
in de weefsels van de foetus en de moeder. De hoeveelheid linolzuur is vijf tot tien maal
groter dan die van afa-linoleenzuur (FAO94). Uitgaande van een verhouding van

72 1, wordt tijdens een ‘ gemiddel de zwangerschap’ 525 gram linolzuur en 75 gram a-
falinoleenzuur vastgelegd. Per dag is dit 2,0 gram linolzuur en 0,3 gram afarlinoleen-
zuur. De commissie stelt de toename van de dagelijkse behoefte gelijk aan deze waar-
den. Dit komt overeen met een adequate inneming van linolzuur van 2,5 energieprocent.
De adequate inneming van afalinoleenzuur verandert naar het inzicht van de commis-
sie niet door de zwangerschap*.

Hoewel een lacterende vrouw dagelijks gemiddeld 0,5 gram afa-linoleenzuur ver-
liest via de moedermelk, meent de commissie dat een inneming van één energieprocent
afalinoleenzuur ook tijdens de lactatie adequaat is. Met moedermelk gevoede zuigelin-
gen krijgen per kilogram lichaamsgewicht gemiddeld 0,6 gram linolzuur (zie het begin
van deze paragraaf). Dit betekent dat de lacterende vrouw dagelijks gemiddeld 3,2
gram linolzuur uitscheidt via de moedermelk. Een voeding met ten mingte 2,5 energie-
procent linolzuur voorziet in deze extra behoefte.

In 4.2.1 is aangegeven dat het gehalte docosahexaeenzuur in plasmafosfolipiden
van de moeder na de bevalling dadt. De daing is bij lacterende vrouwen sterker dan bij
moeders die hun zuigeling flesvoeding geven. Dit wijst op een verhoogde behoefte aan
visolievetzuren tijdens de lactatie. Via de consumptie van visolie kan de lacterende
vrouw de concentratie van docosahexaeenzuur in haar bloed verhogen (Hel98). Ook
kan het lichaam docosahexaeenzuur maken uit afa-linoleenzuur (zie 4.1.3, tabel 4.3).
Onbekend is in hoeverre de lacterende vrouw in haar behoefte aan docosahexaeenzuur
kan voorzien via een hogere inneming van afa-linoleenzuur. Onduidelijk is ook of een
betere docosahexaeenzuurstatus inderdaad beter is voor de gezondheid. De beschikbare
gegevens zijn onvoldoende om een adequate inneming vast te stellen.

* De energiebehoefte is verhoogd tijdens de zwangerschap en de lactatie. Een ongewijzigd energiepercentage alfa-linoleen-
zuur betekent daarom een verhoging van de inneming in gram per dag.
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4.2.7

Aanvaardbare bovengrens van inneming

Bijwerkingen van een extreem hoge inneming van meervoudig onverzadigde vetzuren
zZijn voorstelbaar. Daarbij is onder meer te denken aan een grotere kans op kanker, bij-
voorbeeld a's gevolg van de vorming van radicalen. Plantaardige producten die van na
turerijk zijn aan meervoudig onverzadigde vetzuren bevatten echter ook ved vitamine
E, dat de vorming van radicalen juist tegen zou gaan (WCMV94).

De commissie vindt het niet raadzaam om grote hoevee heden meervoudig onverza-
digde vetzuren in te nemen. Goede wetenschappelijke gegevens voor het vaststellen van
de aanvaardbare bovengrens zijn er echter nauwelijks.

De bevolking van Israél en sommige groepen in Belgié consumeren tien tot twaalf
energieprocent linolzuur. In deze groepen zijh geen aan dat voedingspatroon gerel ateer-
de negatieve effecten geconstateerd (Z0c98). Bij zuigelingen die een voeding kregen
waarin 60% van het totaa vetgehalte voor rekening kwam van linolzuur, zijn op korte
termijn evenmin nadelige effecten waargenomen (Wid89). Dit is een NOAEL-waarde*
voor acute effecten van een hoge blootstelling.

Voorasnog kan niet worden uitgedoten dat afalinoleenzuur de kans op prostaat-
kanker verhoogt. Zoals aangegeven in 4.2.3 acht de commissie de wetenschappelijke
bewijdast voor dit ongunstige effect echter onvoldoende.

In een onderzoek zonder controlegroep kregen acht adolescenten met familiaire hy-
percholesterolemie uit een groep van ef patiénten die gedurende zes maanden visolie-
vetzuren gebruikten, één (of twee) neusbloedingen in de interventieperiode. De dosering
van de visolievetzuren nam in dit onderzoek toe van één gram per dag in de eerste
maand tot vijf gram per dag in de vijfde en zesde maand (Cla90). Dit wordt as
LOAEL** aangemerkt.

De commissie acht de beschikbare gegevens onvoldoende om aanvaardbare boven-
grenzen vast te Sellen voor deze afzonderlijke vetzuren. Zij stelt de aanvaardbare bo-
vengrens voor de totale inneming van meervoudig onverzadigde vetzuren vast op twaalf
energieprocent.

NOAELSs zijn No Observed Adverse Effect Levels, zie 1.2.4.
LOAELszijn Lowest Observed Adverse Effect Levels, zie 1.2.4.
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4.3 Enkelvoudig onverzadigde vetzuren

431 Coronaire hartziekten

Er zijn de commissie geen interventie-onderzoeken bekend naar de invlioed van enkel-
voudig onverzadigde vetzuren op het optreden van coronaire hartziekten.

Een overzichtsartikel van prospectieve cohortonderzoeken vermeldt dechts één on-
derzoeksuitkomst over enkelvoudig onverzadigde vetzuren (Wil98a): in het Framingham
onderzoek hadden jonge mannen met een hogere inneming van vetzuren van dat type
een grotere kans op coronaire hartziekten (Pos91). In dat onderzoek was vlees de be-
langrijkste bron van enkelvoudig onverzadigde vetzuren. In een Fins prospectief co-
hortonderzoek is geen verband met de kans op coronaire hartziekten waargenomen
(Pie97). Op basis van de resultaten van een derde cohortonderzoek is geschat dat ver-
vanging van vijf energieprocenten verzadigde vetzuren door enkelvoudig onverzadigde
vetzuren de kans op coronaire hartziekten met 31% vermindert (Hu97).

In een meta-analyse van interventie-onderzoek is geconcludeerd dat enkelvoudig
onverzadigde vetzuren een iets sterkere stijging van de concentratie van HDL-choleste-
rol in het bloed veroorzaken dan meervoudig onverzadigde vetzuren, maar een iets klei-
nere daling van de concentraties van LDL - en totaal cholesterol en van triglyceriden
(Men92). Een recent interventie-onderzoek laat zien dat alijfolie hogere triglyceridecon-
centraties in nuchter en postprandiaal bloed veroorzaakt dan zonnebloemolie en kool-
zaadolie*, maar een lagere activiteit van factor VI in postprandiaal bloed (Lar99). Het
effect van enkelvoudig onverzadigde vetzuren op de concentratie van fibrinogeen in het
bloed is nog onduiddijk (San97). Enkelvoudig onverzadigde vetzuren hebben waar-
schijnlijk geen effect op de bloeddruk (Mor94).

De effecten van enkelvoudig onverzadigde vetzuren op de concentraties van lipiden in
nuchter bloed lijken op die van meervoudig onverzadigde vetzuren. De commissie acht
het waarschijnlijk dat enkelvoudig onverzadigde vetzuren in vergdijking tot verzadigde
vetzuren de kans op atherosclerose verlagen. De wetenschappelijke bewijskracht is
voor enkelvoudig onverzadigde vetzuren echter minder sterk dan voor meervoudig on-
verzadigde vetzuren, omdat interventie-onderzoek met coronaire hartziekten als eind-
punt ontbreekt. Bovendien zijn de resultaten van prospectief cohortonderzoek niet een-
duidig. De commissie acht de beschikbare gegevens onvoldoende om voedingsnormen
vast te stellen.

* De dlijfolie, koolzaadolie en zonnebloemolie bevatten respectievelijk 15%, 8% en 12% verzadigde vetzuren, 78%, 63%
en 25% enkelvoudig onverzadigde vetzuren en 7%, 30% en 62% meervoudig onverzadigde vetzuren, waarvan 1%, 10%
en 1% afalinoleenzuur (Lar99).
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Over de invlioed van enkelvoudig onverzadigde vetzuren op het ontstaan van borstkan-
ker bestaan uiteenlopende onderzoeksresultaten. Blijkens een gecombineerde analyse
van de resultaten van zeven prospectieve cohortonderzoeken hebben enkelvoudig on-
verzadigde vetzuren geen invlioed op het ontstaan van borstkanker (Hun96). Een ge-
combineerde anayse van de uitkomsten van twaalf patiént-controleonderzoeken wijst
echter op een vergroting van de kans op borstkanker bij postmenopauzal e vrouwen
(How90). In de Nederlandse Cohortstudie naar voeding en kanker isjuist een licht be-
schermend effect van enkelvoudig onverzadigde vetzuren tegen borstkanker gevonden
(Bra93). Gegevens uit enkele proefdier- en observationele onderzoeken, tendotte, wij-
zen erop dat een mogdijk beschermend effect van alijfolie tegen borstkanker niet wordt
veroorzaakt door enkelvoudig onverzadigde vetzuren (Zoc01).

In één prospectief cohortonderzoek is gevonden dat enkelvoudig onverzadigde vet-
zuren de kans op het ontstaan van colorectaalkanker doen toenemen (Wil90), terwijl in
drie andere onderzoeken van dit type geen verband naar voren kwam (Boso4, Gio94,
Gol94). De resultaten van acht patiént-controleonderzoeken zijn onderling tegenstrijdig

Blijkens twee cohortonderzoeken is er geen effect van enkelvoudig onverzadigde
vetzuren op de kans op prostaastkanker (Gio93; Sch99). De resultaten van zes patiént-
controleonderzoeken naar deze relatie zijn onderling tegenstrijdig (WCRF97).

Het is onduiddlijk of de consumptie van enkelvoudig onverzadigde vetzuren het ontstaan
van kanker beinvloedt.

Diabetes mellitus type 2

Een overzichtsartikel over het effect van voedingsvetten op het ontstaan van diabetes
mellitus type 2 laat zien dat de resultaten van prospectief cohortonderzoek niet consis-
tent zijn: twee onderzoeken van dit type wijzen op een risicoverhogend effect van enkel-
voudig onverzadigde vetzuren, terwijl in twee andere cohortonderzoeken geen verband
werd gevonden. In drie dwarsdoorsnede-onderzoeken hadden mensen met een hogere
inneming van enkelvoudig onverzadigde vetzuren een hogere concentratie van insuline
in nuchter bloed (Fes99).

Het effect van de consumptie van enkelvoudig onverzadigde vetzuren op het ontstaan
van diabetes melitus type 2 is onduiddlijk.

432 Kanker
(WCRF97).

43.3
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Adequate inneming

De commissie acht de beschikbare gegevens onvoldoende om een adequate inneming
voor enkelvoudig onverzadigde vetzuren vast te stellen. Wél concludeert zij dat enkel-
voudig onverzadigde vetzuren een veilige bron van energie zijn.

435

Aanvaardbare bovengrens van inneming

Er zijn geen onderzoeken die erop wijzen dat een hoge inneming van enkelvoudig onver-
zadigde vetzuren ongewenste effecten zou hebben. De commissie stelt daarom geen
aanvaardbare bovengrens van inneming vast.

4.4

Totale inneming van enkelvoudig plus meervoudig
onverzadigde vetzuren

In de voorgaande paragraaf concludeerde de commissie dat zij geen adequate inneming
voor enkelvoudig onverzadigde vetzuren vast kon stellen. In het vervolg van dit hoofd-
stuk leidt de commissie voedingsnormen af voor de totale inneming van vetten (zie 4.7),
voor verzadigde vetzuren (zie 4.5) en voor trans-vetzuren (zie 4.6). Onverzadigde vet-
Zuren met de cis-configuratie vormen de restgroep die overblijft as de totale consump-
tie van vetzuren is verminderd met de inneming van verzadigde en trans-vetzuren. De
adequate inneming van onverzadigde vetzuren met de cis-configuratie kan men daarom
afleiden van de adeguate innemingen voor totaal vet, verzadigde vetzuren en trans-vet-
zuren. Deze voedingsnormen zijn gericht op minimalisering van de kans op coronaire
hartziekten. Als gevolg hiervan is ook de adequate inneming van onverzadigde vetzuren
met de cis-configuratie feitelijk gericht op de preventie van coronaire hartziekten.

441

Adequaat gebied van inneming

In tabel 4.6 is het adequate gebied van inneming van enkelvoudig plus meervoudig on-
verzadigde vetzuren berekend. Uit de berekening blijkt dat de inneming van enkelvoudig
plus meervoudig onverzadigde vetzuren bij een totale vetconsumptie van twintig ener-
gieprocent minimaal 8 energieprocent en maximaa 19 energieprocent bedraagt. Bij een
vetconsumptie van 35 energieprocent varieert de wensdlijke inneming van enkelvoudig
plus meervoudig onverzadigde vetzuren tussen 22 en 33 energieprocent. In de praktijk
gelden iets lagere bovengrenzen, omdat het niet mogelijk is om een geba anceerde voe-
ding samen te stellen die gehed vrij is van verzadigde en trans-vetzuren.
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Tabel 4.6 Berekening van het adeguate gebied van inneming van enkel- plus meervoudig onverzadige vetzuren.

voedingsnormen voor totaal vet (zie 4.7) totaleinneming  verzadigde vetzuren trans-vetzuren totaal enkelvoudig
van vetzuren® (zied.5) (zie 4.6) plus meervoudig on-

verzadigde
vetzuren®

20 (ondergrens van het adequate gebied van 19 10 (bovengrens) 1 (bovengrens) 8

inneming) 19 0 (theoretische 0 (theoretische 19 (theoretische

ondergrens’) ondergrens) bovengrens)

40 (bovengrens van het adequate gebied 38 10 (bovengrens) 1 (bovengrens) 27

\{an innem ”9 voor mensen met wenselijk 38 0 (theoretische 0 (theoretische 38 (theoretische

lichaamsgewicht) ondergrens) ondergrens) bovengrens)

30 of 35 (bovengrens van het adequate 28 of 33 10 (bovengrens) 1 (bovengrens) 17 of 22

gebied van inneming voor mensen met 28 of 33 0 (theoretische 0 (theoretische 28 of 33 (theoreti-

overgewicht of ongewenste gewichtstoename) ondergrens) ondergrens) sche bovengrens)

a

Totale inneming van vetzuren = 0,95 x de totale vetconsumptie.

> Berekend als de totale inneming van vetzuren minus de inneming van verzadigde en trans-vetzuren.

Cc

De commissie meent dat de inneming van verzadigde en trans-vetzuren zo laag mogelijk dient te zijn. Het lichaam heeft geen fy-
siologische behoefte aan deze vetzuren. Daarom is de ondergrens van inneming in theorie nihil. In de praktijk zal een gemengde
voeding echter dtijd verzadigde en trans-vetzuren bevatten.

Omdat de inneming van meervoudig onverzadigde vetzuren tussen drie en twaalf
energieprocent dient te liggen (zie 4.2), kan men ook onder- en bovengrenzen voor de
inneming van enkelvoudig onverzadigde vetzuren berekenen. Bij een totale vetconsump-
tie van 35 energieprocent en een lage inneming van meervoudig onverzadigde vetzuren
(drie energieprocent), varieert de wensdlijke inneming van enkelvoudig onverzadigde
vetzuren tussen 19 en 30 energieprocent. Als de inneming van meervoudig onverzadig-
de vetzuren maximaal is (twaalf energieprocent), is de wensdlijke inneming van enkel-
voudig onverzadigde vetzuren 10 tot 21 energieprocent. Ook hier geldt dat de aangege-
ven bovengrenzen in de praktijk niet helemaal haalbaar zijn, omdat een gebalanceerde
voeding altijd verzadigde en trans-vetzuren bevat.
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4.5

Verzadigde vetzuren

451

Coronaire hartziekten

Interventie-onderzoeken naar het effect van verzadigde vetzuren op het ontstaan van
coronaire hartziekten zijn beschreven in 4.2.2 en tabel 4.5. In die onderzoeken zijn dier-
lijke vetten vervangen door plantaardige olién, terwijl het vetgehalte ongewijzigd blesf.
Drie onderzoeken wijzen erop dat verzadigde vetzuren zowel bij gezonde personen als
bij hartpatiénten de kans op coronaire hartziekten verhogen (Day69, Ler70, Tur79). In
het vierde onderzoek werd dit effect niet gevonden (MRC68).

De resultaten van vier prospectieve cohortonderzoeken wijzen op een verhoging
van de kans op coronaire hartziekten door verzadigde vetzuren, maar in tien andere on-
derzoeken van dit type is geen verband gevonden (Wil98a).

In het algemeen gtijgen de concentraties van totaal- en LDL-cholesterol in nuchter
bloed a's onverzadigde vetzuren in de voeding op iso-energetische wijze worden vervan-
gen door verzadigde vetzuren (Men92). Er bestaan verschillen tussen specifieke verza-
digde vetzuren in de effecten op de lipidenfracties in het bloed (Cat97, Men92, Tem97).
De commissie concludeert echter dat er geen aanwijzingen zijn dat ten aanzien van de
verhouding tussen de concentraties van totaal- en HDL-cholesterol in het bloed onder-
scheid moet worden gemaakt tussen verzadigde vetzuren met verschillende ketenlengte.
Zij beschouwt die verhouding a's de belangrijkste voorspeller van coronaire hartziekten
(zie ook 4.1.4).

Verzadigde vetzuren hebben waarschijnlijk geen effect op de bloeddruk (Mor94).
Het effect van verzadigde vetzuren op de concentratie van triglyceriden in postprandiaal
bloed is onduiddijk (Jac99). Hetzelfde geldt voor het effect op de concentratie van fibri-
nogeen in het bloed (San97). Er zijn aanwijzingen dat er in verband met de laatstge-
noemde factor onderlinge verschillen bestaan tussen verzadigde vetzuren (Men98). In
vergdijking tot onverzadigde vetzuren en koolhydraten, verhogen verzadigde vetzuren
de factor Vll-activiteit (Men98). Ook leiden verzadigde vetzuren, in vergdijking tot
meervoudig onverzadigde vetzuren, tot een verhoogde samenklontering van bloedplaat-
jes (Hor73).

De commissie concludeert dat verzadigde vetzuren ten opzichte van onverzadigde vet-
zuren de kans op coronaire hartziekten verhogen via een ongunstig effect op de verhou-
ding tussen de concentraties van totaal- en HDL-cholesterol in nuchter bloed.
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45.2

Kanker

De meeste prospectieve cohortonderzoeken naar een mogelijke relatie tussen de inne-
ming van verzadigde vetzuren en de kans op borstkanker wijzen niet op een verband
(Hun96, Wil98a, Zoc01). De uitkomsten van patiént-controleonderzoek, daarentegen,
wijzen erop dat verzadigde vetzuren bij postmenopauzale vrouwen de kans op borstkan-
ker verhogen. Bij jongere vrouwen is zo'n verband niet gevonden (How90).

De resultaten van enkele cohortonderzoeken wijzen erop dat verzadigde vetzuren
de kans op colorectad kanker verhogen (Gol94, Wil90). In andere onderzoeken van dit
type is geen verband gevonden (Bos94, Gio94). In één onderzoek leken deze vetzuren
juist te beschermen tegen colonkanker (Ste84). Ook de resultaten van vijftien patiént-
controleonderzoeken zijn onderling tegengtrijdig (Fra99, WCRF97).

Blijkens twee cohortonderzoeken is er geen verband tussen de inneming van verza
digde vetzuren en de kans op prostaatkanker (Gio93, Sch99). De zes patiént-controleon-
derzoeken naar deze relatie leverden tegenstrijdige resultaten op (Sch99).

De commissie kent aan uitkomsten van prospectieve cohortonderzoeken meer bewijs-
kracht toe dan aan die van patiént-controleonderzoeken. Daarom concludeert zij dat
verzadigde vetzuren de kans op borstkanker waarschijnlijk niet verhogen. Evenmin lij-
ken verzadigde vetzuren de kans op prostaat- en colorectaalkanker te beinvlioeden.

453

Diabetes mellitus type 2

Het verband tussen de inneming van verzadigde vetzuren en de kans op diabetesis on-
duiddijk (Fes99; Sto96). Recent is een samenvatting gepubliceerd van de resultaten van
een drie maanden durend interventie-onderzoek, waarbij acht energieprocent verzadigde
vetzuren iso-energetisch werd vervangen door enkelvoudig onverzadigde vetzuren
(Ves99)*. De resultaten lijken erop te wijzen dat verzadigde vetzuren de insulinegevoe-
ligheid verminderen, maar geen invlioed hebben op de insuline-afgifte. Een verklaring
van deze uitkomst is wellicht dat bij een verhoogde concentratie verzadigde vetzuren in
de celmembranen een vermindering optreedt van het aantal insuline-receptoren
(Ves9d).

De commissie meent dat meer onderzoek nodig is voordat conclusies getrokken kunnen
worden over de invloed van verzadigde vetzuren op het ontstaan van diabetes mellitus

type 2.

De volledige rapportage van dit onderzoek is nog niet beschikbaar.
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454

Adequate inneming
Zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden

Moedermelk bevat ongeveer 25 energieprocent verzadigd vet (NEV O-tabd 1996). Dit
is volgens de commissie de adequate inneming voor zuigeingen van 0 tot en met 5
maanden.

Overige groepen

Het mensdlijk lichaam is zelf in staat verzadigde vetzuren te maken. De voeding hoeft
daarom — voor zover bekend — geen verzadigde vetzuren te bevatten. Op grond van
dit gegeven zou de adequate inneming in theorie op nul energieprocent kunnen worden
vastgesteld. Verzadigde vetzuren vergroten de kans op coronaire hartziekten (zie 4.5.1).
De kennis over gezondhei dseffecten van voedingen zonder verzadigde vetzuren is ech-
ter nihil, omdat een gevarieerde voeding dltijd verzadigde vetzuren bevat. Op grond van
voorgaande overwegingen meent de commissie dat de inneming van verzadigde vetzu-
ren zo laag mogedlijk moet zijn.

455

Aanvaardbare bovengrens van inneming

De commissie baseert de bovengrens voor verzadigde vetzuren voor volwassenen op
het laagste energiepercentage dat momenteel in Nederland redelijkerwijs haalbaar lijkt.
Uit de gegevens van de Nederlandse V oedsdl consumptiepeiling 1997-1998 blijkt dat
Nederlanders via vlees, zuivel, eieren en vis, afhankelijk van de leeftijdsgroep, gemid-
deld 5,5 tot 7,5 energieprocent verzadigde vetzuren consumeren, terwijl de tiende per-
centiel van de totale inneming van verzadigde vetzuren op ongeveer tien energieprocent
ligt (KFA Hulshof, niet gepubliceerde gegevens van de Nederlandse voedsel consump-
tiepeiling 1997-1998). Op basis hiervan stelt de commissie de aanvaardbare bovengrens
van inneming voor verzadigde vetzuren vast op het niveau van de tiende percentiel, dus
op tien energieprocent.

Voor zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden is de aanvaardbare bovengrens van
inneming gelijk aan de adequate inneming: 25 energieprocent. De commissie pleit voor
een geleiddijke overgang naar tien energieprocent. Daarom stelt zij de aanvaardbare
bovengrens voor de leeftijdsgroep 6 tot en met 11 maanden op 20 energieprocent en die
voor de leeftijdsgroep van 1 tot en met 3 jaar op 15 energieprocent. VVoor kinderen van-
af 4 jaar en voor adolescenten is de aanvaardbare bovengrens gelijk aan die voor vol-
wassenen.
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4.6

Trans-vetzuren

46.1

Coronaire hartziekten

Er zijn geen interventie-onderzoeken uitgevoerd naar het effect van trans-vetzuren op
het ontstaan van coronaire hartziekten. Wél is deze relatie in drie prospectieve co-
hortonderzoeken onderzocht: uit a die onderzoeken blijkt dat trans-vetzuren de kans op
coronaire hartziekten of coronaire sterfte vergroten (Asc96, Hu97, Pie97).

Bij vervanging van één energieprocent cis- door trans-vetzuren met één dubbele
binding stijgt de concentratie van LDL-cholesterol in nuchter bloed en dadlt die van
HDL -cholesterol. Hierdoor neemt de verhouding tussen de concentraties van LDL- en
HDL-cholesterol met 0,05 toe (Men98). Trans-vetzuren verhogen bovendien de con-
centraties van triglyceriden en van het lipoproteine Lp(a) in nuchter bloed (Asc99). In-
terventie-onderzoek wijst erop dat trans-vetzuren geen effect hebben op de bloeddruk
(Men91, Zoc93). Er is nog weinig bekend over de effecten van trans-vetzuren op de
bloedstolling (Mar98).

Over de effecten van meervoudig onverzadigde trans-vetzuren op het ontstaan van
coronaire hartziekten is minder bekend. De resultaten van een recent onderzoek wijzen
erop dat de effecten van trans-afa-linoleenzuur op de verhouding tussen de concentra-
tiesvan LDL- en HDL-cholesteral in het bloed even ongungtig zijn als, en mogelijk zelfs
ongunstiger dan die van enkelvoudig onverzadigde trans-vetzuren (VerQOL).

De commissie concludeert dat trans-vetzuren de kans op coronaire hartziekten verho-
gen via een ongungtig effect op de concentraties van lipiden in het bloed. Deze conclu-
sieisvoora gebaseerd op onderzoek met enkelvoudig onverzadigde trans-vetzuren.
Over de effecten van meervoudig onverzadigde trans-vetzuren op het ontstaan van co-
ronaire hartziekten is nog onvoldoende bekend.

46.2

Diabetes mellitus type 2 en kanker

Er zijn de commissie geen resultaten bekend van onderzoek naar de relatie tussen de in-
neming van trans-vetzuren en de kans op diabetes. Over de relatie met kanker zijn en-
kele publicaties verschenen. De resultaten van twee prospectieve cohortonderzoeken
naar het verband met borstkanker zijn niet eenduidig (Hol00, V0o00). Uit twee prospec-
tieve cohortonderzoeken bleek geen verband tussen de inneming van trans-vetzuren en
de kans op prostaatkanker (Gio93, Sch99).
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De commissie concludeert dat er onvoldoende onderzoeksgegevens zijn om uitspraken
te doen over derol van trans-vetzuren bij het ontstaan van kanker en diabetes mellitus
type 2.

4.6.3

Adequate inneming

Voorasnog zijn er geen aanwijzingen dat het mensdlijk lichaam behoefte heeft aan
trans-vetzuren. Trans-vetzuren vergroten de kans op coronaire hartziekten en hebben
mogelijk ongunstige effecten op het metabolisme van essentiéle vetzuren (zie 4.1.5).
Analoog aan de redenering voor verzadigde vetzuren, meent de commissie dat inneming
van trans-vetzuren zo laag mogelijk moet zijn.

46.4

Aanvaardbare bovengrens van inneming

Uit de gegevens van de Nederlandse V oedsel consumptiepeiling 1997-1998 blijkt dat
Nederlandse volwassenen via zuivel producten, eieren, vlees en vis gemiddeld ongeveer
een halve energieprocent trans-vetzuren consumeren, terwijl de tiende percentiel van
inneming, afhankelijk van de leeftijdsgroep, tussen 0,7 en 1,0 energieprocent varieert
(tabel 4.7). Op basis hiervan stelt de commissie de aanvaardbare bovengrens van
inneming voor trans-vetzuren vast op één energieprocent.

Tabel 4.7 Tiende percentiel van de totale inneming van trans-vetzuren en de inneming van trans-vetzuren
viavlees, zuivel, eieren en vis per leeftijdsgroep, uitgedrukt als energiepercentage (KFAM Hulshof, niet
gepubliceerde resultaten van de Nederlandse voedse consumptiepeiling 1997-1998).2

leeftijd in jaren tiende percentiel van detotale inneming van trans-vetzuren
inneming van trans-vetzuren viavlees, zuivel, eieren en vis
M \% M \%
1t/m3 0,7 0,7 0,5 0,5
4t/m8 0,8 0,8 04 04
9t/m 13 1,0 1,0 04 04
14t/m 18 0,9 09 04 04
19t/m 50 0,8 0,8 0,5 05
51t/m70 08 08 05 0,5
>70 0,8 0,9 04 0,5

a

M = jongens en mannen; V = meisjes en vrouwen
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4.7

Totaal vet

4.7.1

Overgewicht
Methodologische opmerkingen

Er kleven diverse methodol ogische problemen aan observationeel onderzoek naar het
verband tussen het vetgehalte van de voeding en het ontstaan van overgewicht. Zo on-
derschatten personen met overgewicht doorgaans hun inneming van energie (Lic92,
Pre96) en hun vetinneming (Hei95). Ook zijn de inneming van vetten en energie, door
hun onderling sterke verband, moeilijk onafhankelijk van elkaar te onderzoeken. Boven-
dien wordt observationedl onderzoek binnen populaties bemoeilijkt door de vedd kleine
variatie in vetconsumptie tussen personen.

Interventie-onderzoek kent weer andere methodol ogische problemen. Onderzoeken
van verschillende opzet zijn nodig om de vraag te beantwoorden of het vetgehate van
de voeding van invloed is op het lichaamsgewicht. Indien dat effect viafysiologische
mechanismen tot stand komt, kan men het aantonen met onderzoek waarbij de ene ma-
crovoedingsstof iso-energetisch wordt vervangen door een andere macrovoedingsstof.
Veranderingen in de inneming van energie kunnen echter ook de gewichtsregulatie bk-
nvloeden. Om dit te onderzoeken moet men de voeding juist ad libitum verstrekken,
dat wil zeggen, geen invloed uitoefenen op de inneming van energie. Het beoordelen
van de dieettrouw is bij een dergelijke onderzoeksopzet erg moeilijk. Een andere metho-
dologische beperking van onderzoek met ad libitum voedselverstrekking is de onmoge-
lijkheid om dit type onderzoek ‘geblindeerd’ uit te voeren. Daarvoor heeft het vetgehate
van de voeding een te duiddlijk effect op de smaak.

Onderzoeksuitkomsten

De uitkomsten van diverse ecologische* en dwarsdoorsnede-onderzoeken laten een po-
Stieve relatie zien tussen het vetgehalte van de voeding en het lichaamsgewicht (Gol97,
Lis95, Shad6). Prospectieve cohortonderzoeken hebben geen eenduidige bevindingen
opgeleverd (Col90, Hel95, Kan95, Kle92, Lis97, Ris91).

In de volgende twee alinea s beschrijft de commissie de uitkomsten van interventie-on-
derzoek waarbij vetten op iso-energetische wijze zijn vervangen door andere macrovoe-
dingsstoffen. In de eerste alinea komen onderzoeken ter sprake waarbij de inneming

Vergelijkingen tussen landen of regio’s (zie 1.4.2).
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van energie gelijk was aan de behoefte, terwijl de tweede alinea onderzoek naar de ef-
fecten van overconsumptie betreft.

Bij personen in energiebalans blijft het 24-uurs energieverbruik doorgaans ongewij-
zigd ds het vetgehalte van de voeding verandert (Abb90, Ast94, Hil91, Sch97a). Een
uitzondering daarop lijken mensen met eetgedrag gericht op afdanken. Als de inneming
van energie van die personen overeenkomt met de behoefte, zouden voedingen met een
hoog vetgehalte resulteren in een lager 24-uurs energieverbruik dan voedingen met een
laag vetgehalte (Verd4, Ver9e).

Als de inneming van energie de behoefte overtreft, leidt een vetrijke voeding tot een
lager 24-uurs energieverbruik dan een koolhydraatrijke voeding (Hor95).* Een mogelij-
ke verklaring hiervoor is dat de opsag van vetten minder energie kost dan de omzetting
en opdag van koolhydraten als lichaamsvet (Fla85). Bij een té hoge inneming van ener-
gie zouden voedingen met een hoger vetgehalte daardoor tot een grotere gewichtstoe-
name leiden dan voedingen met een lager vetgehalte.

In de volgende alinea beschrijft de commissie de effecten van het vetgehalte van de
voeding op de inneming van energie en op het lichaamsgewicht. Het gaat daarbij om in-
terventie-onderzoek met ad libitum voedsalverstrekking, dus om onderzoek waarbij de
energie-inneming door de proefpersoon is bepaald.

In interventie-onderzoek met ad libitum verstrekte voedingen blijkt een hoger vet-
gehalte een hogere inneming van energie te veroorzaken. Astrup en collega’ s voerden
een meta-analyse uit met de resultaten van tien gecontrol eerde onderzoeken met een
interventieduur van ten minste twee maanden. Bij een vermindering van het vetgehalte
van de voeding met gemiddeld tien energieprocent daal de de inneming van energie met
ongeveer één MJ per dag (Ast00).

In verschillende meta-analyses van interventie-onderzoek met ad libitum voedsel-
verstrekking is het effect van het vetgehalte van de voeding op het lichaamsgewicht ge-
schat (Ast00, Bra98, Wil98b, Yu99). Bray en Popkin schatten dat een vermindering van
het vetgehalte met tien energieprocent resulteert in een gewichtsvermindering van 16
gram per dag (Bra98). Zij veronderstellen daarbij — impliciet — dat het lichaamsge-
wicht blijft dalen zolang het lage vetgehate van de voeding gehandhaafd blijft. Y u-Poth
en medewerkers hebben het belang van de interventieduur niet onderzocht. Zij schatten
dat een verlaging van het vetgehate van de voeding met tien energieprocent het li-
chaamsgewicht vermindert met 2,8 kilogram (Yu99). In de eerder genoemde meta-ana
lyse van Astrup en medewerkers resulteerde een vermindering van het vetgehalte van

* In het betreffende interventie-onderzoek consumeerden zestien personen gedurende twee perioden van twee weken an-
derhalf maal hun energiebehoefte. In één periode werd de overvoeding (0,5 maal de energiebehoefte) volledig via vetten ge-
realiseerd, in de andere door koolhydraten. De samenstelling van het resterende gedeelte van de voeding (éénmaal de ener-
giebehoefte) was overeenkomstig de gebruikelijke voeding van de betreffende persoon.
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Figuur 4.1 Verschillen in de afname van het lichaamsgewicht (verandering in de interventiegroep ‘I' minus
diein de controlegroep ‘C') met 95% betrouwbaarheidsintervallen in de 19 onderzoeken opgenomen in de
meta-analyse van Astrup en medewerkers en de gewogen gemiddelden en 95% betrouwbaarheidsintervallen
van de meta-analyses, uitgaande van ‘fixed effects’ en van ‘random effects’ (figuur met toestemming overge-
nomen uit Ast00).

de voeding met tien energieprocent, afhankelijk van het gebruikte regress eanaysemo-
dd, in een gemiddel de gewichtsreductie van 2,6 of 3,2 kilogram (figuur 4.1).

De gewichtsvermindering hield in de meta-analyse van Astrup en medewerkers
géén verband met de interventieduur, maar wél met het gemiddelde lichaamsgewicht bij
aanvang van het onderzoek. In onderzoeken bij mensen met overgewicht was het ge-
middel de gewichtsverlies groter dan in onderzoeken bij mensen met een normaal li-
chaamsgewicht.

In het algemeen heeft een voeding met een lager vetgehalte een lagere energie-
dichtheid (Sar00)*. Mogdlijk komt het effect op het lichaamsgewicht tot stand via deze
verlaging van de energiedichtheid (Stu95).

Een vermindering van het vetgehalte van de voeding kan samengaan met een stijging
van de consumptie van groenten, fruit en voedingsvezel. Het is niet uitgesoten dat een

* De energiedichtheid staat voor de gemiddelde hoeveelheid energie per gram geconsumeerde voedingsmiddelen (inclusief
dranken).
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dergdlijke verandering in het voedingspatroon — onafhankelijk van de veranderingen in
de vetconsumptie — mede verantwoorddlijk is voor het gewichtsverlies. In het * carbo-
hydrate management in European diets (CARMEN-) onderzoek |eidde een verlaging
van het vetgehate van de voeding echter niet tot aantoonbare verschillen in de con-
sumptie van voedingsvezel (Sar00). Desondanks daalde in dit onderzoek het lichaams-
gewicht in de interventiegroep ten opzichte van de controlegroep met twee kilogram.
De commissie concludeert hieruit dat het effect van een vermindering van de vetcon-
sumptie op het lichaamsgewicht niet, of hooguit in beperkte mate, wordt veroorzaakt
door een toename van de consumptie van voedingsvezel .

Een verlaging van het vetgehalte van de voeding gaat samen met een verhoging van
het gehate aan koolhydraten, a dan niet in combinatie met een verhoging van het eiwit-
gehalte van de voeding. In de genoemde meta-analyses zijn de veranderingen in de
energiepercentages koolhydraten en eiwit niet beschreven en is dus evenmin nagegaan
in hoeverre een verandering van de eiwitconsumptie verantwoordelijk is voor het effect
op het lichaamsgewicht. De commissie gaat ervan uit dat de vetten zijn vervangen door
zowe koolhydraten a's eiwitten, in een verhouding die overeenkomt met die in de ge-
bruikdijke voeding (circa 3: 1) (Wes98). Bij een vermindering van het vetgehalte van
de voeding met tien energieprocent zal het eiwitgehdte dus naar schatting met twee tot
drie energieprocent toenemen. V ooralsnog kan niet worden uitgesoten dat een verho-
ging van de eiwitconsumptie leidt tot een afname van het lichaamsgewicht. Als mensen
een energiebeperkt dieet volgen, lijkt een aanzienlijke verhoging van de eiwitconsumptie
te resulteren in een groter gewichtsverlies; onder andere omstandigheden is een derge-
lijk effect echter niet aangetoond (zie 3.1.4, zie ook Skov et a 1999 in figuur 4.1: ‘HP
staat voor ‘high protein’” en ‘LP voor ‘low protein’). Of een kleine stijging van de eiwi-
tinneming een afname van het lichaamsgewicht kan veroorzaken is evenmin bekend.

In vrijwel ale interventie-onderzoeken is het effect onderzocht van een verlaging
van het vetgehalte van de voeding (Ast00)*. Het is onduiddlijk of een verhoging van het
vetgehdte hetzelfde effect op het lichaamsgewicht heeft. Mogelijk komt een gewichts-
toename gemakkdijker tot stand dan een gewichtsdaing en leidt een verhoging van het
vetgehalte van de voeding tot een sterkere gewichtstoename dan de schattingen uit het
beschikbare interventie-onderzoek. Toekomstig onderzoek zou hierover uitduitsel moe-
ten bieden.

Onderzoeken met een lange interventieduur laten na zes maanden geen verdere
vermindering van het lichaamsgewicht zien (Kat97, Wil98b). Er zijn dechts twee onder-
zoeken gerapporteerd met een interventieduur langer dan een jaar (Bla94, SheQl). Het

* Het onderzoek van Weststrate en medewerkersisin zekere zin een uitzondering. Ook in dit onderzoek was de interventie
gericht op een vermindering van de vetconsumptie (de daling bedroeg drie energieprocent). In tegenstelling tot de andere
onderzoeken, waarin de vetconsumptie in de controlegroep vrijwel gelijk bleef of enigszins afnam, steeg de vetconsump-
tie van de controlegroep in het onderzoek van Weststrate en medewerkers met gemiddeld vijf energieprocent (\Wes98).

119 Vetten



lichaamsgewicht bleef ook in die onderzoeken gedurende de volledige interventieduur
verlaagd, a nam het verschil tussen de interventie- en de controlegroep na verloop van
tijd af. De afname van het gewichtsverschil tussen de interventie- en de controlegroep
is mogdlijk het gevolg van een vermindering van de dieettrouw.

Uit de Nederlandse voedsel consumptiepeilingen blijkt dat de vetconsumptie van volwas-
sen mannen en vrouwen in de periode van 1987 tot 1997 met ongeveer twee energie-
procent is verminderd (VCP98). In die periode is het aantal personen met obesitas toe-
genomen (VTV97). Omdat diverse factoren het ontstaan van overgewicht beinvlioeden,
mogen deze bevindingen niet direct met elkaar in verband worden gebracht. De com-
missie meent dat de schijnbare discrepantie met de bevindingen uit interventie-onder-
zoek het gevolg is van andere factoren, waarvan toenemende bewegingsarmoede de
meest waarschijnlijkeis.

De commissie concludeert dat een verlaging van het vetgehate van de voeding met tien
energieprocent resulteert in een gewichtsreductie van gemiddeld twee tot drie kilogram.
Dit effect wordt primair veroorzaakt door een verminderde inneming van energie: het
vetgehate van de voeding heeft geen invlioed op het lichaamsgewicht zolang de inne-
ming van energie gelijk is aan de behoefte. Mensen blijken echter van voedingen met
een lager vetgehalte gemiddeld iets minder te eten dan van voedingen met een hoger
vetgehalte*. Dit effect is bij mensen met overgewicht groter dan bij mensen met een
wensdlijk lichaamsgewicht. De commissie benadrukt dat de problematiek van obesitas
meerdere oorzaken kent. Een verlaging van het vetgehate van de voeding kan in dit
verband een beperkte rol spelen en heeft uitduitend een gunstig effect a's de betreffen-
de persoon door deze verlaging minder energie tot zicht neemt. VVooralsnog valt niet uit
te duiten dat het effect op de inneming van energie mede wordt veroorzaakt door de
toename van de consumptie van groenten, fruit, koolhydraten, voedingsvezel en eiwitten,
die bij verlaging van het vetgehdte van de voeding gebruikelijk is.

* De commissie wijst erop dat een afname van het vetgehalte van de voeding van 40 naar 30 energieprocent betekent dat
het vetgehalte van de voeding met 25% afheemt, terwijl de vetconsumptie in grammen per dag zelfs met bijna 30% daalt.
Rekenvoorbeeld: Een man van 40 jaar met een energiebehoefte van 12,2 MJd gebruikt een voeding met een vetgehalte van
40 energieprocent. Omgerekend is dit 128 gram vet per dag. Als het vetgehalte met 10 energieprocent afheemt tot 30
energieprocent, betekent dit een vermindering van dit vetgehate met 25%. Als het lichaamsgewicht van deze man in een
half jaar tijd met drie kilogram daalt, is zijn energie-inneming waarschijnlijk circa0,5 MJd lager dan zijn energie-behoefte,
dus 11,7 MJd. Bij een vetgehalte van 30 energieprocent eet deze man circa 92 gram vet per dag. Uitgedrukt in grammen
per dag is zijn vetconsumptie dus met 128 minus 92 gedeeld door 128 is 28% verminderd.
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47.2 Coronaire hartziekten

Er zijn geen goede interventie-onderzoeken naar het effect van het vetgehalte van de
voeding op het ontstaan van coronaire hartziekten (Cor97). De uitkomsten van enkele
oudere onderzoeken laten geen verband zien tussen het vetgehalte van de voeding en de
kans op coronaire hartziekten (MRC65).

De resultaten van enkele prospectieve cohortonderzoeken wijzen erop dat het vet-
gehate van de voeding geen invloed heeft op het ontstaan van coronaire hartziekten bij
mannen (Asc96, Pie97) of vrouwen (Liu00). In één onderzoek van dit type is geschat
dat iso-energetische vervanging van vijf energieprocent koolhydraten door verzadigde
vetzuren de kans op coronaire hartziekten met 15% verhoogt, terwijl vervanging door
enkelvoudig of meervoudig onverzadigde vetzuren deze kans met respectievelijk 23%
en 60% vermindert (HU97). In een prospectief onderzoek bij hartpatiénten waren een
hoger vetgehate van de voeding en een hoger energiepercentage meervoudig onverza-
digde vetzuren juist risicofactoren voor de voortschrijding van atherosclerose (Bla90).

Bij interventie-onderzoeken kan sprake zijn van afgepaste of ad libitum voedsel ver-
strekking. Onderzoek waarbij het lichaamsgewicht van de onderzochte personen con-
stant wordt gehouden (afgepaste voedsel verstrekking), beschrijft de directe effecten
van het vetgehalte van de voeding op risicofactoren voor coronaire hartziekten. Er zijn
ook indirecte effecten mogelijk, omdat het vetgehalte invioed heeft op het lichaamsge-
wicht (zie 4.7.1). Interventie-onderzoek met ad libitum voedselverstrekking* beschrijft
de resultante van directe en indirecte effecten. Onderzoek naar het effect van het li-
chaamsgewicht — zonder wijziging van het vetgehalte van de voeding — beschrijft de
indirecte effecten. De commissie meent dat de resultante van directe en indirecte ef-
fecten de maatstaf dient te vormen voor de formulering van de voedingsnormen.

Bij gdlijkblijvend lichaamsgewicht is een vetarme voeding ongunstig voor de
concentraties van HDL-cholesterol en triglyceriden in nuchter bloed. Het effect op to-
taal- en LDL-cholesterol hangt af van de vetzuursamengtdlling: verzadigde vetzuren zijn
in dit verband minder gunstig, terwijl onverzadigde vetzuren juist gungtiger zijn dan
koolhydraten (tabel 4.8). Als gevolg van vervanging van tien energieprocent onverzadig-
de vetzuren door koolhydraten stijgt de verhouding tussen totaal- en HDL-cholesterol
met naar schatting 0,26 tot 0,32; het verschil tussen enkelvoudig en meervoudig onver-
zadigde vetzuren is statistisch niet significant (Mensink en collega's, uitkomst van een
nog niet gepubliceerde meta-analyse). De kans dat in de volgende tien jaar coronaire

* In dit type onderzoek bepalen de onderzoekers de samenstelling van het voedsel, terwijl iedere deelnemer zelf bepaalt
hoeved hij of zij consumeert.
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Tabel 4.8 Veranderingen in serumcholesterol (fracties) bij iso-energetische vervanging van tien energiepro-
cent koolhydraten door vetten.

effect in vergelijking tot koolhydraten, per
tien energieprocent

verzadigde  enkelvoudig meervoudig

vetzuren onverzadigde onverzadigde
vetzuren vetzuren
concentratie van totaal cholesterol in het bloed (mmol/l) +0,39 (- 0,03) -0,15
concentratie van LDL-cholesterol in het bloed (mmol/l) +0,33 (- 0,06) -0,14
concentratie van HDL-cholesterol in het bloed (mmol/I) +0,12 +0,09 + 0,07
verhouding tussen totaal- en HDL-cholesterol (+0,03) -0,26 -0,32
concentratie van triglyceriden in het bloed (mmol/I) -0,25 -0,22 -0,28

& Schattingen uit Men92, met uitzondering van de effecten op de verhouding tussen totaal en HDL -
cholesterol; de laatstbedoel de schattingen betreffen nog niet gepubliceerde meta-analyseuitkomsten
van Mensink en collega's. Waarden tussen haakjes zijn statistisch niet significant.

hartziekten optreden stijgt door deze verandering van de verhouding tussen totaal en
HDL-cholesterol naar schatting met een halve procent tot twee procent.*

Bij ad libitum beschikbaarheid van voedsdl heeft het vetgehate in de voeding mogelijk
een ander effect op de concentraties van lipiden in het bloed, omdat niet alleen het ver-
anderde vetgehalte van de voeding, maar ook het veranderde lichaamsgewicht deze
concentraties beinvlioeden. In de meta-analyse van Y u-Poth en medewerkers zijn de ef-
fecten van het “Step I’ dieet van het *National Cholesterol Education Program’ be-
schreven; dit dieet is gericht op vermindering van het vetgehalte van de voeding en op
vermindering van het gehalte aan verzadigde vetzuren en cholesterol (tabel 4.9,
Yu99)**. Een dedl van de onderzoeken die in de meta-anayse zijn gebruikt, beoogde
ook een toename van de lichamdlijke activiteit. In 4.7.1 isa vermeld dat Y u-Poth en
medewerkers in deze meta-analyse schatten dat een verlaging van het vetgehalte van
de voeding met tien energieprocent het lichaamsgewicht met 2,8 kilogram vermindert.
De commissie merkt op dat de vermindering van de cholesterolconsumptie en de toena-

Volgens de CBO-consensus ‘ Behandeling en preventie van coronaire hartziekten door verlaging van de plasmachol esterol-
concentrati€’ leidt een stijging van de totaal/HDL -verhouding met de waarde één bij personen zonder diabetes tot een toe-
name van de kans op het ontwikkelen van coronaire hartziekten in de komende tien jaar van één tot vier procent, afhanke-
lijk van de | eeftijdsgroep (40, 50, 60 of 70 jaar), van het rookgedrag (ja of nee) en van de aan- of afwezigheid van hyper-
tensie (CBO98).

De meta-analyse betreft ook de effecten van het ‘Step |1’ dieet. Omdat dit dieet geen vermindering van het vetgehalte van
de voeding beoogt — het is uitsluitend gericht op vermindering van het gehalte aan verzadigde vetzuren en cholesterol —
is het voor deze paragraaf niet van belang.
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Tabel 4.9 Veranderingen in serumcholesterol (fracties) bij vermindering van de gehaltesin de voeding van
zowel totaal vet als verzadigde vetzuren en cholesterol in onderzoeken met ad libitum voedsel verstrek-
king (Yu99).2

gemiddeld effect”
concentratie van totaalcholesterol in het bloed (mmol/l) -0,63
concentratie van LDL-cholesterol in het bloed (mmol/l) - 0,49
concentratie van HDL -cholesterol in het bloed (mmol/l) (- 0,04)
verhouding tussen de concentraties van totaal- en HDL-cholesterol in het bloed - 0,50
concentratie van triglyceriden in het bloed (mmol/I) -0,17

& Meta-analyse van interventie-onderzoeken naar de effecten van het 'Step I' dieet van het 'National
Cholesterol Education Program": vetgehalte < 30 energieprocent, gehalte verzadigde vetzuren < 10
energieprocent, cholesterolgehalte < 300 mg. Een deel van de onderzoeken opgenomen in deze meta-
analyse was gericht op vermindering van het lichaamsgewicht en toename van de lichamelijke activi-
teit.

P Schattingen tussen haakjes zijn statistisch niet significant. Uit de vergelijking van de gemiddelde ef-
fecten met de gegevens uit figuur 2 in publicatie Yu99 blijkt dat de schattingen het effect bij een ver-
mindering van het vetgehalte van de voeding met tien energieprocent weerspiegelen.

me van de lichamelijke activiteit in een deel van de onderzoeken gededteijk verant-
woorddlijk kunnen zijn voor de effecten op de concentraties van lipiden in het bloed.

De resaultaten in tabel 4.9 zijn het best te vergelijken met de gegevens uit de kolom ‘ver-
zadigde vetzuren’ van tabel 4.8. | so-energetische vervanging van verzadigde vetzuren
door koolhydraten blijkt gunstig te zijn voor de concentraties van totaal- en LDL-choles-
terol, maar ongunstig voor HDL -cholesterol en triglyceriden. De belangrijkste voorspel -
ler voor coronaire hartziekten, de verhouding tussen totaal- en HDL-cholesterol, blijft bij
iso-energetische uitwissdaling van verzadigde vetzuren en kool hydraten ongewijzigd. Bij
ad libitum voedsd beschikbaarheid blijkt de vervanging van verzadigde vetzuren door
koolhydraten geen effect te hebben op het HDL-cholesterol en gunstige effecten op het
totaalcholesterol, het LDL-cholesteral, de verhouding tussen totaal- en HDL-cholesterol
en de concentratie van triglyceriden in het bloed. Op basis van de daling van de totaal-
/HDL-verhouding van 0,50 schat de commissie dat de kans op coronaire hartziekten bij
vervanging van tien energieprocent verzadigde vetzuren door koolhydraten met nul tot
twee procent afheemt (gebaseerd op CBO98, zie voetnoot eerder in deze paragraaf).
Het effect van vervanging van onverzadigde vetzuren door koolhydraten bij ad libi-
tum beschikbaarheid van voedsel is niet onderzocht. De commissie vergelijkt de waarde
uit tabel 4.8 (het ‘directe effect’) daarom met het ‘indirecte effect’ van een verminde-
ring van de vetconsumptie: de verandering van de concentraties van lipiden in het bloed
als gevolg van een vermindering van het lichaamsgewicht. Het meest toonaangevende
onderzoek op dit gebied is gedaan door Leenen en medewerkers (Le€93). Zij onder-
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zochten een groep mensen met overgewicht voor en na een energiebeperkt dieet. De
bloedafhames werden steeds gedaan na een periode van ten minste drie weken waarin
de proefpersonen in energiebalans verkeerden. Bij 19 van de 41 personen was de voe-
ding in de periode voorafgaande aan en volgende op het gewichtsverlies van dezelfde
samengtelling, zodat de effecten op de concentraties van lipiden in het bloed volledig
waren toe te schrijven aan de afname van het lichaamsgewicht. In de hier bedoelde
groep daalde de verhouding tussen totaal- en HDL-cholesterol per kilogram gewichtsre-
ductie met 0,08. In dezelfde orde van grootte liggen de uitkomsten van twee andere,
minder goed gecontroleerde, onderzoeken (Pas97, Pas99). In 4.7.1 is geschat dat het
lichaamsgewicht gemiddeld twee tot drie kilogram daalt bij een verlaging van het vetge-
halte van de voeding met tien energieprocent. Het ‘indirecte effect’ op de verhouding
tussen totaal- en HDL-cholesterol zou dan gemiddeld -0,16 tot -0,24 bedragen. Het “di-
recte effect’ is eerder a geschat op +0,26 tot +0,32 (tabel 4.8). Dit wijst erop dat bij
vervanging van meervoudig onverzadigde vetzuren door koolhydraten het gunstige ‘indi-
recte effect’ van de verlaging van het lichaamsgewicht op de totaal/HDL-verhouding
niet opweegt tegen het ongunstige * directe effect’ van iso-energetische uitwisseling van
meervoudig onverzadigde vetzuren door koolhydraten. De commissie benadrukt dat de-
ze optelsom van ‘directe’ en ‘indirecte’ effecten een mathematische benadering is, die
bevestiging behoeft uit interventie-onderzoek naar het effect van vervanging van onver-
zadigde vetzuren door koolhydraten bij ad libitum beschikbaarheid van de voeding. Op
grond van het voorgaande acht zij de vervanging van onverzadigde vetzuren door kool-
hydraten echter ongewenst.

Het vetgehalte van de voeding heeft waarschijnlijk geen effect op de bloeddruk
(Men88, Mor94). De resultaten van observationed en interventie-onderzoek wijzen er-
op dat een lager vetgehalte van de voeding samengaat met een lagere activiteit van
factor VI in nuchter en postprandiaa bloed. Dit zou het gevolg kunnen zijn van het ho-
ge gehalte aan voedingsvezel in vetarme voedingen (Mar98, Men98, Mil98).

Gedurende zes tot zeven uur na de consumptie van vetten is de concentratie van li-
piden in het plasma verhoogd. De vetdedltjes die dan in het bloed circuleren — voora
chylomicronen — hebben mogelijk een atherogene werking (Mie92, Pat92, Zil79). Pa-
tiénten met coronaire hartziekten hebben een hogere concentratie van lipiden in post-
prandiaa bloed dan mensen zonder deze ziekte (Gro91, Pat92). De omvang van deze
postprandia e hyperlipemie is mede afhankdlijk van de vetinneming (Dub98, Shi99).
Prospectief cohortonderzoek naar het effect van de postprandiale lipemie op het risico
van coronaire hartziekten ontbreekt tot dusverre. Daarom zijn conclusies nog niet moge-
lijk.
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Zoals geconcludeerd in 4.7.1 leidt een vermindering van het vetgehalte van de voeding
met tien energieprocent tot een gemiddelde daling van het lichaamsgewicht met twee
tot drie kilogram. Dit komt, uitgaande van de referentielengtes (zie 1.6), overeen met
een daling van de Quetelet Index* van volwassenen met gemiddeld één kg/n. Op basis
van twee grote Amerikaanse prospectieve onderzoeken waarin de cohorten gedurende
10 en 18 jaar werden gevolgd, schat de commissie dat een dergelijke daling van de
Quetelet Index de kans op coronaire hartziekten bij mensen met een Quetelet Index la-
ger dan 28 met circatien procent vermindert. Bij een hoger aanvangsgewicht daalt de
kans op coronaire hartziekten waarschijnlijk sterker (Wil99).

De commissie concludeert dat een toename van het vetgehalte van de voeding hij
personen met een gezond en stabiel lichaamsgewicht een gunstig effect heeft op de
concentraties van HDL-cholesterol en triglyceridenin nuchter bloed. Het type vet is
voor deze effecten van weinig belang. De effecten op de concentraties van totaal- en
LDL-cholesteral in nuchter bloed zijn echter wel afhankelijk van de vet-
zuursamengtelling: verzadigde vetzuren zijn in dit opzicht minder gunstig dan
koolhydraten, terwijl onverzadigde vetzuren juist gungtiger zijn dan koolhydraten. Mits
de vetzuursamengtelling gunstig is, leidt een verhoging van het vetgehalte dus tot gunsti-
ge veranderingen van de concentraties van lipiden in nuchter bloed. Een hoger
vetgehalte is echter niet gunstig voor de concentratie van triglyceridenin postprandiaal
bloed en voor de factor VII-concentratie in nuchter en postprandiaal bloed

Indien ook de gemiddelde effecten op het lichaamsgewicht in beschouwing worden
genomen, lijkt het aannemdlijk dat een verlaging van het vetgehate van de voeding
— mits deze verlaging de inneming van verzadigde vetzuren betreft — de kans op coro-
naire hartziekten zal verlagen.

De commissie merkt op dat een vermindering van het vetgehdte van de voeding al-
tijd resulteert in een vermindering van de inneming van zowel verzadigde als onverza-
digde vetzuren, omdat alle voedingsvetten een mix van vetzuren bevatten. Daarbij is be-
langrijk te bedenken dat de ‘ zichtbare vetten', dit zijn de vetten die worden gebruikt as
broodsmeersd, tijdens het koken en aan tafel (boter, margarines, olién, enz.), vaak de
beangrijkste bron van onverzadigde vetzuren vormen, terwijl de ‘ onzichtbare vetten’, dit
zijn de vetten die van nature in voedingsmiddelen zitten (bijvoorbeeld in viees en koek-
jes) meestal voor een belangrijk ded uit verzadigde vetzuren bestaan. Bij het vertalen
van de voedingsnormen in termen van voedingsmiddelen dient hiermee rekening gehou-
den te worden.

* De Quetelet Index is het lichaamsgewicht in kilogram gedeeld door het kwadraat van de lichaamslengte in meters.
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4.7.3

Kanker

Een gecombineerde analyse van de uitkomsten van zeven prospectieve cohortonderzoe-
ken liet, evenals twee recente onderzoeken van dit type, geen verband zien tussen het
vetgehalte van de voeding en de kans op borstkanker (Hol00, Hun96, Vel00). De onder-
zochte vetinneming varieerde van minder dan 20 energieprocent tot meer dan 45 ener-
gieprocent. Een meta-analyse van de uitkomsten van twaalf patiént-control eonderzoe-
ken liet zien dat bij postmenopauzale — maar niet bij premenopauzale — vrouwen de
kans op borstkanker toeneemt a's het vetgehalte van de voeding hoger is (How90). Uit
een meta-analyse van acht prospectieve onderzoeken waarbij de cohorten drie tot ze-
ven jaar werden gevolgd, blijkt dat een lager lichaamsgewicht resulteert in een kleinere
kans op borstkanker (Bra00). Bij de daling van de Quetelet Index met gemiddeld één
kg/n? die bereikt kan worden door vermindering van het vetgehalte van de voeding met
tien energieprocent (zie 4.7.1 en 4.7.2), is de gezondheidswinst echter klein. Op basis
van de zojuist genoemde meta-analyse schat de commissie dat hierdoor de kans op
borstkanker bij postmenopauzale vrouwen met circa drie procent vermindert. In een in-
terventie-onderzoek met een duur van twee jaar is gevonden dat een vetarme voeding
leidt tot vermindering zowel van de totale hoevedheid borstweefsd als van de hoeved -
heid borstweefsel met een grote dichtheid. Deze effecten waren vooral toe te schrijven
aan gewichtsverlies (Boy98). Het vetgehate van de voeding heeft waarschijnlijk onaf-
hankelijk van het lichaamsgewicht geen effect op de kans op borstkanker (COMA98).

In vier van de vijf prospectieve cohortonderzoeken naar de relatie tussen het vetge-
halte van de voeding en de kans op colonkanker, waarbij is gecorrigeerd voor de inne-
ming van energie, is geen verband gevonden (Bos94, Gio94, Gol94, Kam96). In het vijf-
de cohortonderzoek, de Nurses' Health Study, was een hoger vetgehalte van de voe-
ding geassocieerd met een grotere kans op colonkanker (Wil90). De resultaten van pa
tiént-controleonderzoeken zijn niet eenduidig. In een meta-analyse van dertien onder-
zoeken van dit type werd, na correctie voor de inneming van energie, geen verband ge-
vonden tussen het vetgehalte van de voeding en de kans op colorectaalkanker (How97).
In een interventie-onderzoek met een loopduur van vier jaar is gevonden dat een voe-
dingspatroon met een lage inneming van vetten en een hoge inneming van voedingsvezel
en groenten de kans op terugkeer van colorectale adenomen niet beinvloedt (Sch00).

In prospectieve onderzoeken is geen verband gevonden tussen het vetgehalte in de
voeding en de kans op prostaatkanker (Gio98, Sch99, Sev89, Vei97). De resultaten van
pati ént-control eonderzoeken zijn onderling tegenstrijdig (WCRF97). Het aantal dierex-
perimentele onderzoeken naar deze relatie is gering, en de resultaten zijn evenmin een-
duidig.
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In een interventie-onderzoek resulteerde een halvering van het vetgehalte van de
voeding bij patiénten met huidkanker van een ander type dan melanoom in een reductie
van nieuwe laesies met 70% (Bla94).

De commissie duit zich aan bij de conclusie in het COMA-rapport: het vetgehalte van
de voeding heeft geen effect of ten hoogste een klein effect op het ontstaan van borst-
kanker (COMA98). Het vetgehalte van de voeding heeft waarschijnlijk geen invioed op
het ontstaan van colon- en prostaatkanker.

4.7.4

Diabetes mellitus type 2

Interventie-onderzoek naar de invloed van het vetgehalte van de voeding op het ont-
staan van diabetes mellitus type |1 ontbreekt vooralsnog. De resultaten van sommige
cohortonderzoeken en dwarsdoorsnede-onderzoeken geven aan dat een verlaging van
het vetgehate van de voeding gungtig is voor de glucosetolerantie en insulinegevodig-
heid (Fes99). De resultaten van interventie-onderzoek ondersteunen dit (Him35,
Tho78). Het genoemde effect zou aanwezig zijn bij een inneming van kool hydraten tot
250 gram per dag (Him35).

Een vermindering van het vetgehalte van de voeding met tien energieprocent leidt
tot een gemiddelde daling van het lichaamsgewicht met twee tot drie kilogram, wat
overeenkomt met een daling van de Quetelet Index van volwassenen met gemiddeld
één kg/n? (zie 4.7.1 en 4.7.2). De resultaten van twee grote Amerikaanse prospectieve
onderzoeken waarin de cohorten gedurende 10 en 18 jaar zijn gevolgd, wijzen erop dat
deze daling van de Quetelet Index bij mensen met een Quetelet Index tot 28 de kans op
diabetes mdlitus type 2 met circa 30% kan verminderen (Wil99). Bij mensen met een
hogere Quetelet Index resulteert een gewichtsdaling waarschijnlijk in een sterkere ver-
mindering van de kans op diabetes mellitus type 2.

De onderzoeksuitkomsten lijken erop te wijzen dat een laag vetgehalte van de voeding
gunstig is voor de glucosetolerantie en de insulinegevoeligheid. Het effect op het li-
chaamsgewicht spedt hierbij mogelijk een belangrijke rol. Indien ook de gemiddelde ef-
fecten op het lichaamsgewicht in beschouwing worden genomen, acht de commissie het
aannemelijk dat een verlaging van het vetgehalte van de voeding de kans op diabetes

mellitus type 2 verlaagt.

4.7.5

Adequate inneming

De adequate innemingen voor totaal vet zijn gegeven in tabel 4.10. Hieronder volgt een
todichting voor enkele leeftijdsgroepen.
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Leeftijdsgroepen tussen 0 en 4 jaar

De commissie gelt de adequate inneming voor zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden
gelijk aan het gemiddelde vetgehate van moedermelk: 45-50 energieprocent.

Voor de leeftijdsgroep van 6 tot en met 11 maanden steunt de commissie de aanbe-
veling van de European Society of Paediatric Gastroenterology en stelt zij de adequate
inneming vast op 40 energieprocent vet (Eur9l).

Er zijn geen aanwijzingen dat de huidige gemiddelde vetinneming van Nederlandse
kinderen van 1 tot en met 3 jaar — ongeveer 30 energieprocent — groeiproblemen op-
levert (VCP98). Bij macrobiotisch gevoede kinderen met een vetinneming van ongeveer
20 energieprocent zijn wel vertragingen in de groei en de ontwikkeling waargenomen
(Dag89). De commissie meent op basis van deze gegevens dat kinderen in deze | eef-
tijdsgroep ten minste 25 energieprocent vet nodig hebben.

Mensen van 4 jaar en ouder met een wenselijk lichaamsgewicht

In principe worden de voedingsnormen opgesteld voor gezonde kinderen en adolescen-
ten met een gemiddeld lichaamsgewicht en groeisnelheid en voor gezonde volwassenen
met de gemiddelde lengte en een Quetelet Index* van 22,5 (zie hoofdstuk 1). De voe-
dingsnormen worden dus opgesteld voor mensen met een wensdlijk lichaamsgewicht.
Onder deze voorwaarde blijft de invioed van het vetgehate van de voeding op het li-
chaamsgewicht buiten beschouwing.

Effecten van het vetgehalte van de voeding op het ontstaan van coronaire hartziek-
ten, kanker en diabetes mellitus type 2 zijn niet overtuigend aangetoond. De commissie
meent dat een vetgehalte van de voeding lager dan twintig energieprocent ongunstig is
voor de concentratie van HDL -cholesterol en triglyceriden in het bloed. In Nederland
levert linolzuur tenmingte tien procent van het vet in de voeding (gebaseerd op Hul98).
Voor een adegquate inneming van linolzuur (twee energieprocent) is twintig energiepro-
cent vet daarom toereikend. Ook is een zekere inneming van vetten nodig voor de intes-
tinale absorptie van vetoploshare vitamines, waarschijnlijk is een dagelijkse inneming
van 5 tot 10 gram voedingsvet hiervoor a toereikend (Jeq99)**.

Een vetgehate hoger dan 40 energieprocent is niet wenselijk in verband met de mo-
gelijk ongunstige effecten op de postprandiale concentratie van lipiden in het bloed en op
de concentratie van bloedstollingsfactor V1. Deze bovengrens is mede gebaseerd op de
huidige gemiddel de vetconsumptie in Nederland, die iets beneden de 40 energieprocent

ligt.
* De Quetelet Index is het lichaamsgewicht in kilogram gedeeld door het kwadraat van de lichaamslengte in meters.
** Omdat de voedingsnormen gebaseerd zijn op de fysiologische behoefte aan voedingsstoffen, neemt de commissie de ge-

middel de vetconsumptie bij de wensdlijke inneming van vetopl osbare vitamines niet in beschouwing.
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Tabel 4.10 Adequate inneming voor totaal vet.

groep subgroep adequate inneming
in energieprocenten
0 t/m 5 maanden - 45-50
6 t/m 11 maanden - 40
1t/m3jaar - 25-40
>4jaar mensen met een wenselijk lichaamsgewicht ® 20-40
mensen met overgewicht of met ongewenste 20-30/35

gewichtstoename

®  Ditisdegroep waar de voedingsnormen in principe voor worden opgesteld.

De commissie concludeert dat het vetgehate van de voeding van gezonde mensen met
een wensdlijk lichaamsgewicht tussen 20 en 40 energieprocent dient te liggen. De sa
menstelling van het voedingsvet dient in overeenstemming te zijn met de voedingsnor-
men afgeleid in paragrafen 4.1 tot en met 4.6.

Mensen van 4 jaar en ouder met overgewicht of ongewenste gewichtstoename

Zoals gezegd heeft de commissie in het voorgaande de invloed van het vetgehalte van
de voeding op het lichaamsgewicht buiten beschouwing gdlaten. In 4.6.1 is echter ge-
concludeerd dat een verlaging van het vetgehate van de voeding leidt tot een daing van
het lichaamsgewicht. Overgewicht komt in Nederland in toenemende mate voor
(VTV97). De toenemende bewegingsarmoede van de Nederlandse bevolking speelt
daarbij waarschijnlijk een belangrijke rol. Matiging van de vetconsumptie tot maximaal
30 tot 35 energieprocent kan helpen om overgewicht te voorkomen en te bestrijden. Dit
is van belang voor de preventie van diabetes mellitus type 2 en coronaire hartziekten.

4.8

Vergelijking met andere rapporten over voedingsnormen

Bijlage B geeft voor enkele leeftijden de adequate inneming voor totaal vet (tabel B4),
de adequate inneming voor vetzuren (tabel B5) en de aanvaardbare bovengrenzen voor
verzadigde, trans- en meervoudig onverzadigde vetzuren (tabel B6) in het voorliggende
advies en de waarden in enkele andere rapporten.

De bovengrens van het adequate gebied van inneming van totaal vet voor mensen
met overgewicht of ongewenste gewichtstoename (30 of 35 energieprocent in het voor-
liggende advies) komt goed overeen met de vorige Nederlandse waarden en met de
waarden die de Scandinavische landen, de Duitstalige landen, Groot-Brittannié en de
Verenigde Staten hanteren. Het voorliggende advies wijkt echter op twee punten af van
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de overige rapporten in bijlage B. Ten eerste is aangegeven dat er voor mensen met
een wensdlijk lichaamsgewicht geen bezwaar bestaat tegen een iets hogere vetinneming
(40 energieprocent). Ten tweede bevat het voorliggende advies een ondergrens voor de
inneming van vetten (20 energieprocent).

Uit bijlage B5 blijkt dat de vetzuurgroepen waarvoor voedingsnormen zijn opgesteld
niet in dle adviezen dezelfde zijn. Meestd zijn voedingsnormen vastgesteld voor
n-6 vetzuren of linolzuur en voor n-3 vetzuren of afalinoleenzuur. De voedingsnormen
voor linolzuur in het voorliggende advies komen grotendeels overeen met die voor linol-
zuur of n-6 vetzuren in de voorgaande Nederlandse V oedingsnormen en in het advies
van de Europese Commissie. Voor dfalinoleenzuur isin het voorliggende advies echter
een hogere voedingsnorm vastgesteld dan in de andere adviezen. Het voorliggende ad-
vies bevat voedingsnormen voor n-3 vetzuren uit vis en een van andere voedingsnormen
afgeleide waarde voor de totale inneming van onverzadigde vetzuren. In de overige ad-
viezen zijn geen waarden voor deze vetzuurgroepen afgeleid.

De aanvaardbare bovengrenzen voor verzadigde vetzuren en trans-vetzuren in het
voorliggende advies komen overeen met de waarden die in andere landen worden ge-
hanteerd. V oor meervoudig onverzadigde vetzuren geeft het voorliggende advies een
iets hogere bovengrens (12 energieprocent) dan de adviezen voor de Scandinavische
landen, Groot-Brittannié en de Verenigde Staten (10 energieprocent). De waarde in het
advies van de Europese Commissie is echter iets hoger (15 energieprocent) dan diein
dit advies.
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Samenvatting

Voor koolhydraten is per leeftijdsgroep een aanbevolen hoevedheid afgeleid. Dezeis
voor zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden gebaseerd op de gemiddelde inneming via
de moedermelk bij volledige borstvoeding en voor dle overige groepen op de 97,5e per-
centiel van de endogene glucoseproductie. Voor de waarden verwijst de commissie
naar tabel 5.1 in paragraaf 5.3.2. Voor koolhydraten is geen aanvaardbare bovengrens
van inneming afgeleid.

5.1

Inleiding

511

Nomenclatuur, eigenschappen en voorkomen

Dit hoofdstuk behandelt de koolhydraten die de mens kan verteren; deze zjnin het
vervolg van dit hoofdstuk met de term ‘koolhydraten’ aangeduid. Hiertoe behoren de
monosachariden glucose, fructose en galactose, de disachariden sacharose* (glucose en
fructose), lactose (glucose en galactose) en maltose (twee glucosemol eculen), sommige
oligosachariden en polysachariden, zoals zetmed. Mono- en disachariden noemt men
eenvoudige koolhydraten; polysachariden duidt men aan a's complexe koolhydraten.
Ved voedingsmiddelen bevatten een mengsel van eenvoudige en complexe
koolhydraten Fruit bevat vooral fructose en zuivelproducten vooral lactose. Biet- en
rietsuiker leveren sacharose; dit is het meest voorkomende disacharide in de voeding.
Belangrijke bronnen van zetmed zijn aardappelen, granen en peulvruchten. Viees en
vleeswaren leveren een geringe hoeveeheid polysachariden in de vorm van glycogeen.

Glycemische index

De consumptie van koolhydraten veroorzaakt een gijging van de glucoseconcentratie in
het bloed. Deze glycemische respons hangt niet aleen af van de hoeveelheid, maar ook
van het type koolhydraten en van andere eigenschappen van het voedingsmiddel dat de
koolhydraten levert. Als maat voor de glycemische respons die een voedingsmiddel ver-
oorzaakt, hanteert men de ‘ glycemische index’, de ‘glycemische belasting’ en de ‘ge-
middelde glycemische index’.
V oedingsmiddelen met een lagere glycemische index veroorzaken een tragere,

meer geleidelijke stijging van de glucoseconcentratie in het bloed dan voedingsmiddelen
met een hogere glycemische index. De glycemische index is gedefinieerd a's de stijging

Sacharose wordt ook wel sucrose genoemd.
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van de glucoseconcentratie in het bloed gedurende twee uur na de consumptie van een
voedingsmiddel dat 50 g koolhydraten bevat, uitgedrukt a's percentage van de respons
na consumptie van 50 g glucose of een hoevedheid witbrood die 50 g koolhydraten be-
vat (Rob00). De glycemische belasting van het voedsel wordt geschat door voor ieder
kool hydraatbevattend voedingsmidde de inneming te vermenigvuldigen met de glycemi-
sche index en de adus gevonden uitkomsten bij elkaar op te tellen. De gemiddelde gly-
cemische index is de glycemische belasting gedeeld door de totale inneming van koolhy-
draten (Liu00).

Sacharose en lactose leveren het lichaam in eerste instantie relatief weinig glucose.
Ze veroorzaken daardoor een lagere glycemische index dan glucose of zetmeel. Ook
andere bestanddelen dan koolhydraten zijn van invlioed op de glycemische index. Zo
kunnen wateroplosbare vezels de maaglediging vertragen via gelvorming in de maag.
De koolhydraten uit het voedsel komen dan minder snel in het bloed, zodat de glycemi-
sche index lager uitvalt dan bij consumptie van dezelfde hoeveelheid koolhydraten zon-
der wateroploshare vezels (Rob00). De verhouding tussen eenvoudige en complexe
koolhydraten heeft echter weinig invioed op de glycemische index (Liu00).

5.1.2 Fysiologische betekenis

Spijsverteringsenzymen as amylase splitsen koolhydraten in monosachariden, waarna
actieve absorptie plaatsvindt. Het lichaam kan fructose a's brandstof gebruiken of om-
zetten in glucose. Galactose wordt omgezet in glucose. Glucose spedlt een belangrijke
rol as energieleverancier: dle lichaamscellen kunnen glucose metaboliseren. De meeste
lichaamscellen kunnen ook vetzuren en aminozuren a's energiebron gebruiken. VVoor
hersencellen, rode bloedlichaampjes, niermergeel len, foetaal weefsel en melkklierenis
glucose echter de belangrijkste energieleverancier. Hersencellen kunnen ook ketolicha
men as energiebron gebruiken (For94, Mar94).

De concentratie van glucose in het bloed blijft binnen nauwe grenzen, ook ds de
voeding lange tijd weinig of geen koolhydraten bevat. Bij een lichte vermindering van de
glucoseconcentratie daalt de insulineproductie. Dit leidt onder meer tot gluconeogenese:
lever en nieren gaan glucose vormen uit melkzuur en aminozuren. Bij een koolhydraat-
arme voeding leveren vetten een groter aandeel aan de energievoorziening, waardoor
meer vrije vetzuren in het bloed komen. Deze vrije vetzuren stimuleren de gluconeoge-
nese (Bod97). De aminozuren voor de gluconeogenese komen beschikbaar via de af-
braak van lichaamseiwit. Een zekere hoeved heid koolhydraten in de voeding is daarom
nodig om de afbraak van lichaamseiwit tegen te gaan.

Het lichaam kan glucose opdaan in de vorm van glycogeen — in lever en
spieren — of in de vorm van vet. De hoevee heid glycogeen is begrensd, in tegenstelling
tot de hoevedlheid lichaamsvet. Glycogeen is, in vergdijking met vet, een snel
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beschikbare energiebron. Het lichaam kan per zuurstofeenheid meer energie vrijmaken
uit glucose dan uit vet. Uit glucose, maar niet uit vet, kan het bovendien een beperkte
hoevedheid energie vrijmaken in afwezigheid van zuurstof (Pas86, Sau98).

513

Deficiéntie

Zoals beschreven in 5.1.2, leidt een te lage inneming van kool hydraten tot afbragk van
lichaamseiwit. Bij langdurig gebruik van een koolhydraatarme voeding vermindert de
gluconeogenese. Dit leidt echter niet tot een daling van de concentratie van glucose in
het bloed, omdat de perifere weefsels tegelijkertijd minder gevoelig worden voor insuline
en daardoor minder glucose uit het bloed opnemen en oxideren. Het ontstaan van een
zekere mate van insulineresistentie draagt er onder die omstandigheden dus toe bij dat
de concentratie van glucose in het bloed vrijwel congant blijft (Bis00, BisOl).

514

Chronische ziekten

De nu volgende paragraaf is gededtelijk gebaseerd op de conclusies van de commissie
in paragraaf 4.6 over de effecten van het vetgehalte van de voeding op chronische
Ziekten. Daarnaast zijn de effecten van verschillende types koolhydraten beschreven.

Overgewicht

Zolang de inneming van energie gdijk is aan de behoefte heeft de vervanging van de
ene macrovoedingsstof door de andere geen gevolgen voor het lichaamsgewicht. De
commissie concludeerde echter op basis van interventie-onderzoeken waarin de voeding
op ad libitumbasis werd verstrekt, dat een verlaging van het vetgehalte van de voeding
met tien energieprocent resulteert in een gewichtsreductie van gemiddeld twee tot drie
kilogram (zie 4.7.1). Dit effect wordt primair veroorzaakt door een verminderde inne-
ming van energie: mensen eten van voedingen met een lager vetgehdte gemiddeld iets
minder dan van voedingen met een hoger vetgehate. Een verlaging van het vetgehalte
van de voeding resulteert niet alleen in een toename van het kool hydratengehalte, maar
ook in andere voedingsveranderingen, zoa's een stijging van de consumptie van eiwitten,
groenten en fruit.

In vergelijking tot maaltijden met een lage glycemische index (zie 5.1.1) leiden
maaltijden met een hoge glycemische index tot een 30% hogere inneming van energie in
de daarop volgende uren (Rob00). Als gevolg van de korte duur van de beschikbare on-
derzoeken (ten hoogste één dag) acht de commissie conclusies over het effect van de
glycemische index op de inneming van energie niet verantwoord. De effecten op het li-
chaamsgewicht zijn niet onderzocht.
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In een recent interventie-onderzoek is het effect op het lichaamsgewicht van een
voeding rijk aan eenvoudige koolhydraten vergeleken met die van een voeding rijk aan
complexe koolhydraten. De voedingen hadden vrijwel hetzelfde hoge kool hydraatgehal -
te en waren ad libitum beschikbaar. De interventie duurde zes maanden. De onder-
zochte personen hadden overgewicht. Het gemiddelde gewichtsverlieswas 0,9 kg in de
groep die ved eenvoudige koolhydraten gebruikte en 1,8 kg in de groep die vedl com-
plexe koolhydraten gebruikte; het verschil was echter niet satistisch significant (Sar00).

In een vijf dagen durend experiment bij dertien vrouwen voegde men
50 energieprocent sacharose, glucose of fructose toe aan een voeding die de energiebe-
hoefte dekte. De drie typen koolhydraat bleken bij de adus veroorzaakte overconsump-
tie overeenkomstige effecten te hebben op het 24-uurs energieverbruik en op de opdag
van glycogeen en lichaamsvet (McDOQO).

De commissie concludeert dat het koolhydrastgehalte van de voeding geen invioed
heeft op het lichaamsgewicht zolang de inneming van energie gdlijk is aan de behoefte.
Er zijn geen overtuigende aanwijzingen dat het type koolhydraat in dit opzicht van be-
lang is.

Coronaire hartziekten

Bij vervanging van vetten door koolhydraten geldt: hoe rijker de voeding aan koolhydra-
ten, des te ongunstiger de concentraties van HDL-cholesterol en triglyceriden in nuchter
bloed. De effecten op de concentraties van totaal- en LDL-cholesterol in nuchter bloed
zijn afhankdlijk van het type vetzuur dat door koolhydraten is vervangen: kool hydraten
Zijnin dit opzicht gungtiger dan verzadigde vetzuren, maar minder gunstig dan onverza-
digde vetzuren. In vergdlijking tot vetten met een optimale vetzuursamenstelling hebben
koolhydraten dus ongewenste effecten op de concentraties van lipiden in nuchter bloed.
Een koolhydraatrijke voeding lijkt echter gunstig voor de concentratie van triglyceriden
in postprandiaal bloed en voor de factor VII-concentratie in nuchter en postprandiaal
bloed (zie 4.6.2).

Er zijn aanwijzingen dat eenvoudige koolhydraten in vergdijking tot complexe kool-
hydraten de concentratie van triglyceriden in het bloed doen stijgen (Par00). De uitkom-
sten van een onderzoek met een interventieduur van zes maanden bevestigden dit ech-
ter niet (Sar00). In een prospectief cohortonderzoek bij meer dan 75.000 38- tot
63-jarige vrouwen die tien jaar werden gevolgd, hield noch de inneming van eenvoudige
koolhydraten noch die van complexe koolhydraten verband met het ontstaan van coro-
naire hartziekten (LiuQ0).

In het zojuist genoemde prospectieve cohortonderzoek waren zowel een hoge ‘gly-
cemische belasting’ als een hoge ‘ gemiddelde glycemische index’ van de voeding (zie
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5.1.1) risicofactoren voor het ontstaan van coronaire hartziekten (Liu0Q). De resultaten
van een ander prospectief cohortonderzoek bij 64- tot 85-jarige mannen met een follow-
up van eveneens tien jaar bevestigen dit echter niet (Dam00). Mogdiijk beinvioedt de
glycemische index van de voeding de kans op coronaire hartziekten bij vrouwen, maar
niet bij mannen (Fro99).

De inneming van specifieke kool hydraten hield geen verband met het ontstaan van
coronaire hartziekten (Liu0Q).

De commissie concludeert dat koolhydraten, in vergelijking tot vetten met een optimale
vetzuursamenstelling, ongewenste effecten hebben op de gehates van lipiden in nuchter
bloed, maar gunstige effecten op de concentratie van triglyceriden in postprandiaal
bloed en op de factor V1I-concentratie in nuchter en postprandiaal bloed. De invioed
van de glycemische belasting op het ontstaan van coronaire hartziekten is nog onduide-
lijk.

Kanker

De meeste epidemiol ogische onderzoeken naar het effect van consumptie van kool hy-
draten op het kankerrisico zijn gericht geweest op voedingsvezel, en in ved mindere
mate op mono- en disachariden of zetmeel. Voor een eventueel beschermend effect
van vezel op het ontstaan van colorectale kanker is weinig bewijs gevonden in twee re-
cente interventie-onderzoeken met colonadenomen als uitkomstmaat (AlbOO, Sch00).

Sommige uitkomsten van observationed epidemiologisch onderzoek wijzen erop dat
ongeraffineerd zetmeel de kans op kanker van de dikke darm verkleint, dat geraffineerd
zetmed de kans op maagkanker vergroot en dat sacharose de kans op kanker van de
dikke darm vergroot (WCRF97). Geen van deze verbanden is echter overtuigend aan-
getoond.

De commissie acht het niet aannemdijk dat de inneming van kool hydraten de kans op
kanker beinvloedt.

Diabetes mellitus type 2

In een prospectief cohortonderzoek waarin 64- tot 87-jarige mensen vier jaar werden
gevolgd, hadden degenen die glucose-intolerantie ontwikkelden een iets hogere inneming
van koolhydraten dan de overige personen (Fes9l). Zo'n verband is niet gevonden bij
oudere mannen in een twintig jaar durend onderzoek van hetzelfde type (Fes95), noch in
een zes jaar durend onderzoek bij 55- tot 70-jarige vrouwen (Mey00). De resultaten van
enkele cohort- en patiént-controleonderzoeken lijken er echter op te wijzen dat de glu-
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cosetolerantie en insulinegevodigheid gebaat zijn bij een kool hydraatrijke voeding
(Fes99). De resultaten van een interventie-onderzoek ondersteunen dat (Sar00). Het
bedoelde verband zou aanwezig zijn bij niveaus van inneming tot 250 gram kool hydraten
per dag (Him35, Mac99).

Blijkens de resultaten van verschillende prospectieve cohortonderzoeken hebben
eenvoudige en complexe koolhydraten geen invlioed op het ontstaan van glucose-intole-
rantie (Fes91, Fes95, Ha98). In één onderzoek van dit type zijn de effecten van afzon-
derlijke koolhydraten onderzocht. De uitkomsten geven aan dat glucose en fructose de
kans op diabetes verhogen terwijl sacharose deze kans verlaagt; voor zetmed, lactose
en maltose is geen verband gevonden (Mey00). De glycemische belasting en de gemid-
delde glycemische index van de voeding lijken niet van invlioed te zijn op het ontstaan
van diabetes (Sa97a, Sal97h).

Mogdlijk is het type voedingsmiddd waaruit de koolhydraten afkomstig zijn, (mede)
bepalend voor het effect op de glucosetolerantie. Koek en gebak zouden ongunstig zijn,
peulvruchten en aardappeen gunstig (Fes9l, Fes95). Dit kan betekenen dat niet de
kool hydraten, maar andere bestanddelen van deze voedingsmiddelen het effect veroor-
zaken.

Hoewe een hoge inneming van kool hydraten mogelijk gungtig is voor de glucosetoleran-
tie en insulinegevodigheid, is de commissie er niet van overtuigd dat een kool hydraetrij-
ke voeding de kans op diabetes mellitus type 2 verlaagt. Evenmin acht zij bewezen dat
de inneming van specifieke typen kool hydraten effect heeft op de glucosetolerantie en
het ontstaan van diabetes mdlitus type 2.

Tandbederf

De inneming van kool hydraten houdt in principe altijd een aanva op het gebit in. Of de-
ze aanval tot cariés leidt, is persoonsgebonden en hangt naast de frequentie van de inne-
ming van koolhydraten af van de mondverzorging van de betreffende persoon. Bij een
goede fluoridevoorziening en mondhygiéne en niet te hoge frequentie van inneming van
koolhydraten is de kans op het ontstaan van cariés klein. Specifieke aandacht verdient
de preventie van zuigflescariés ten gevolge van het frequent gebruik van een zuigfles
met koolhydraathoudende drank door jonge kinderen.

De genoemde effecten van koolhydraten op het ontstaan van tandcariés leiden volgens
de commissie niet tot aanpassing van de in 5.3 afgelelde voedingsnormen voor koolhy-
draten.
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5.2

Factoren die de behoefte beinvlioeden

521

Voedingsfactoren
Biobeschikbaarheid
De dunne darm neemt mono- en disachariden, de meeste oligosachariden en toebereid

zetmeel valledig op. ‘Resigtant starch’ is zetmeel dat de dunne darm dechts ten dele op
kan nemen (VonQ0).

5.2.2

Overige factoren
Lichaamsgewicht

De endogene glucosebehoefte hangt mede af van het lichaamsgewicht. Bij het
vadtgtellen van de aanbevolen hoeved heden houdt de commissie hier rekening mee (zie
53.1).

Lichamelijke activiteit

Bij intensieve lichaamsbeweging zijn de prestaties hoger wanneer de voeding ved kool-
hydraten bevat. Bovendien bevordert een kool hydraatrijke voeding met een hoge gemid-
delde glycemische index het herstel van het spierweefsel en de glycogeenvoorraad na
de activiteit. Bij een laag inspanningsniveau is het kool hydraatgehate van de voeding
van weinig belang voor de prestatie en het herstel (Mil99, SCF00).

5.3

Aanbevolen hoeveelheid

531

Afleidingsmethode

Zodsin5.1.2 a is opgemerkt, is een zekere hoeved heid koolhydraten in de voeding no-
dig om de afbraak van weefseleiwit tegen te gaan. Als de voeding geen koolhydraten
bevat en de glycogeenvoorraad is uitgeput, is de eiwitafbraak het hoogst. De commissie
baseert de aanbevolen hoeveeheid voor koolhydraten op de 97,5e percentiel van de en-
dogene productie van glucose. Uit onderzoek met stabiele isotopen is gebleken dat de
afbraak van weefsdeiwit bij deze inneming van koolhydraten minimaal is (Dek96,
Gamdb6, Ka99, Sau9s).
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De dagdlijkse endogene glucoseproductie van pasgeboren baby’s, kinderen, adoles-
centen en volwassenen is geschat op respectievelijk 7,2; 5,8; 4,3 en 2,9 gram per kilo-
gram (Ka99). De commissie gaat ervan uit dat deze groepen representatief zijn voor de
leeftijden O, 7, 15 en 18 jaar. Vialineaire interpolatie zijn vervolgens de waarden be-
paald voor de ‘ middenlesftijd’ van iedere leeftijdsgroep. Vermenigvuldiging met het re-
ferentiegewicht (zie 1.6) levert de gemiddel de endogene glucoseproductie in gram per
dag. De commissie veronderstelt dat de variatiecoéfficiént van de endogene glucose-
productie in gram per dag 20% bedraagt (zie ook 1.2.2). De 97,5e percentiel van de en-
dogene glucoseproductie is dan 1,4 maal de gemiddelde endogene glucoseproductie.
Deze waarde is omgerekend naar het energiepercentage kool hydraten door te verme-
nigvuldigen met het energiegehalte van koolhydraten (17 kJ per gram) en vervolgens te
delen door de gemiddel de energiebehoefte.

5.3.2 Waarden

De aanbevolen hoevedheid is gebaseerd op de 97,5e percentiel van de endogene gluco-
seproductie, uitgedrukt als energiepercentage (zie 5.3.1). Daarhij is geen onderscheid
gemaakt naar gedacht. Tabel 5.1 geeft de resultaten en de aanbevolen hoevedheid.
Voor enkele groepen volgt hierna nog een korte toevoeging.

Zuigelingen

De commissie neemt aan dat moedermelk voor zuigelingen tot zes maanden de optimale
voeding is (zie ook 1.4.5). De gemiddelde inneming van koolhydraten is bij volledige
borstvoeding 60 g/dag ofwel 10 gram per kilogram lichaamsgewicht per dag (Fom93)*.
Dit is de adeguate inneming voor zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden. De gemiddel-
de endogene glucoseproductie bedraagt in deze periode 40-45 g/dag (Bie77, Kal99). De
97,5e percentiel van deze endogene glucoseproductie (55-60 g/d) is dus vrijwel gdlijk
aan de inneming van kool hydraten via moedermelk.

Het speeksal van een zuigeling bevat kort na de geboorte nauwelijks amylase.
Daarom is zetmed een ongeschikte voedingsstof tot de leeftijd van 3 a 4 maanden.

Volwassenen, zwangere en lacterende vrouwen

Gegevens over de endogene glucoseproductie van ouderen ontbreken. De commissie
gaat ervan uit dat de aanbevolen hoevee heid kool hydraten in energieprocenten niet
stijgt met toenemende leeftijd. Tijdens de zwangerschap blijft de endogene glucosepro-

* Ongeveer 95% van de koolhydraten in moedermelk is lactose, 3 2 4% is glucose en de rest bestaat uit oligosachariden.
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ductie in gram per kilogram per dag ongewijzigd (Ass93, Ka97). Dat betekent dat voor
zwangere vrouwen dezelfde aanbevolen hoeveelheid volstaat a's voor niet zwangere
personen.

Tabel 5.1 Afleiding van de aanbevolen hoeveelheid voor kool hydraten.

(leeftijds)groep referentie- endogene glucoseproductie aanbevolen
gewicht gemiddelde 97,5e percentiel® hoeveelheid
kg o/[kg.d]® g/d g/d energie%o® energie%o’

0 t/m 5 maanden 5,75 7.2 41 58 47 10 g/[kgd] ¢

6 t/m 11 maanden 8,75 71 62 86 49 50

1t/m3jaar 13,75 6,7 92 129 46 45

4t/m 8 jaar 23,75 59 140 196 46 45

9t/m 13 jaar 40,5 5,0 201 281 46 45

14t/m 18 jaar 62 3,6 223 312 42 40

19t/m 30 jaar 69,5 29 202 282 42 40

31t/m 50 jaar 67 29 194 272 42 40

51t/m 70 jaar - - - - - 40

>70jaar - - - - - 40

Zwangere vrouwen - - - - - 40

lacterende vrouwen - - - - - 40

& Gemiddelde van de referentiegewichten voor mannen en vrouwen (zie 1.6).

> Berekend a's de gemiddel de endogene glucoseproductie plus tweemaal de standdaarddeviatie daarvan. De commissie neemt aan
dat de variatiecoéfficiént van de endogene glucoseproductie 20% bedraagt en berekent de 97,5e percentiel daarom als 1,4 x de ge-
middelde waarde.

¢ Dewaarden zijn gebaseerd op gegevens uit Kal99 (zie beschrijving in de tekst).
¢ Berekend door de endogene glucoseproductie in g/kg per dag te vermenigvuldigen met het referentiegewicht .
¢ Energie% staat voor het percentage van de totae inneming van energie.

De aanbevolen hoeveelheden zijn uitgedrukt in energieprocenten. Voor zuigelingen van O tot en met 5 maanden is een adequate
inneming vastgesteld, diein gram per kilogram per dag is uitgedrukt..

9 De adequate inneming voor zuigelingen van 0 tot en met 5 maanden is gebaseerd op de gemiddelde inneming van kool hydraten
bij volledige borstvoeding; de waarde is vrijwel gdlijk aan de 97,5e percentiel van de endogene glucoseproductie (zie de tekst van
5.3.2).
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54 Vergelijking met andere rapporten over voedingsnormen

Tabel B7 in bijlage B gesft voor enkele leeftijden de aanbevolen hoevee heden kool hy-
draten in het voorliggende advies en de adequate innemingen in enkele andere rappor-
ten. Uit de tabdl blijkt dat de commissie relatief lage waarden heeft vastgesteld. Dit is
het gevolg van de afleidingsmethode. De commissie is in het voorliggende advies uitge-
gaan van schattingen van de gemiddel de behoefte en de variatie van de behoefte. De
hieruit berekende aanbevolen hoevedlheid is een ondergrens voor de inneming*. In de
andere adviezen zijn koolhydraten doorgaans benaderd as ‘ duitpost’ van de inneming
van energie. Op basis van dit criterium is een adequate inneming afgeleid.
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Bijlage A

Commissie en werkgroep

Commissie
= dr HKA Visser, voorztter
arts, emeritus hoogleraar kindergeneeskunde; Erasmus Universiteit Rotterdam
= dr HvandenBerg
biochemi cus-voedingskundige; TNO Voeding, Zeist
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voedingskundige; V oedingscentrum, Den Haag
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voedingskundige-epidemiol oog;
Rijkgnstituut voor Volksgezondheid en Milieu, Bilthoven.
= drir WHM Saris
arts, hoogleraar humane voeding; Universiteit Maastricht
= dr HP Sauerwein
arts, hoogleraar energiestofwissdling; Universiteit van Amsterdam
= drir G Schaafsma
voedingskundige, TNO Voeding, Zeist; hoogleraar voeding en levensmiddden; Wa
geningen Universiteit en Researchcentrum
= dr WA van Staveren
voedingskundige, hoogleraar voeding van de oudere mens, Wageningen Universiteit
en Researchcentrum
= dr CE West
biochemi cus-voedingskundige; Wageningen Universiteit en Researchcentrum, te-
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vens hoogleraar voeding in relatie tot gezondheid en ziekte;
Katholieke Universiteit Nijmegen
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voedingskundige; Unilever, Vlaardingen
= ir W Bosman, adviseur
Gezondheidsraad, Den Haag
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Dit advies is voorbereid door een werkgroep bestaande uit
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= drir WHM Saris, voorzitter

= ir BC Breedveld
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internist, hoogleraar diabetologie; Vrije Universiteit, Amsterdam
= drir RPMensnk
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= drirJC Seiddl
voedingskundige, hoogleraar voeding van de mens met bijzondere aandacht voor de
epidemiologische aspecten; Vrije Universiteit, Amsterdam
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= drir PL Zock
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Bijlage B

Voedingsnormen in andere rapporten

In deze bijlage is zijn de voedingsnormen uit het voorliggende advies vergeleken met de

gelijkwaardige voedingsnorm uit enkele andere adviezen:

= Nederland 1992
Voedingsraad. Nederlandse V oedingsnormen 1989 (2e druk). Den Haag:
Voorlichtingsbureau voor de Voeding, 1992.

= Duitdland, Oostenrijk, Zwitserland 2000
Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, Osterreichische Gesellschaft fur Ernahrung,
Schwei zerische Gesdllschaft fur Erndhrung, Schweizerische Vereinigung fir Er-
néhrung. Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr. (1e druk). Frankfurt am Main:
Umschau/Braus, 2000.

= Scandinavié 1996
Nordiska Ministerradet. Nordiska néringsrekommendationer 1996. K 6penhavn:
Nordiska Ministerradet, 1996.

=  Europese Commissie 1992
Europese Commissie. Voedings- en energie-opnames voor de Europese gemeen-
schap. Verdagen van het Wetenschappelijk Comité voor Mensdlijke Voeding
(31ste reeks). Luxemburg: EG, 1992.

=  Groot-Brittannié 1991
Department of Health. Dietary Reference Intakes for food energy and nutrients for
the United Kingdom. Report of the panel on dietary reference intakes of the
committee on medical aspects of food policy. London: HMSO, 1991.
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= Verenigde Saten 1989
National Research Council. Recommended Dietary Allowances. 10th edition.
Washington D.C.: National Academy Press, 1989.

De leeftijdsgroepen in deze adviezen komen niet overeen. Om de vergelijking te vereen-
voudigen zijn de waarden gegeven voor personen van 1 maand, 5 jaar, 15 jaar, 40 jaar
en 80 jaar, en voor zwangere vrouwen en lacterende vrouwen.

Als de voedingsnorm in een advies niet is vastgesteld, is dat in de tabellen aangegeven
met ‘-’.

162 V oedingsnormen: energie, eiwitten, vetten en verteerbare koolhydraten



Tabel B1 Referentiegewicht in kilogram.?

leeftijd
1 maand 5jaar 15 jaar 40 jaar 80 jaar
M \% M \% M \% M \%

het voorliggende advies 450f 5,8 24 235 65 59 72 62 74 63
Nederland 1992 55 225 20,5 54 54 75 65 70 65
Scandinavié 1996 53 19 19 62 55 70 60 70 60
Duitsland, Zwitserland, 49 20 19 67 58 74 59 68 55
Oostenrijk 2000
Groot-Brittannié 1991 - 19 19 63 55 74 60 69 60
Europese Commissie 1992 49 20 19 - - 75 62 74 66
Verenigde Staten 1989 6 20 20 66 55 79 63 77 65

a

M =jongens en mannen; VV = meiges en vrouwen

b

Het referentiegewicht 4,5 kg is van toepassing op de leeftijdsgroep 0 tot en met 2 maanden (gebruikt in de hoofdstukken energie
en elwitten); het referentiegewicht 5,8 kg is van togpassing op 0 tot en met 5 maanden (gebruikt in de hoofdstukken vetten en
koolhydraten).

Tabel B2 Gemiddelde energiebehoeftein MJd.?

leeftijd zwanger- lactatie
1maand  5jaar 15jaar 40 jaar 80 jaar schap
MV MV MV MV

het voorliggende advies 18 72 65 140 104 122 97 93 78 +12 +21
Nederland 1992 22 73 67 11,1 100 112 87 88 78 +0,6 +25
Scandinavié 1996 2,1-2,6 71 68 11,3 90 11,4 91 94 82 +<11 +=220
Duitsland, Zwitserland, 2,0 64 58 130 108 120 95 95 75 +1,1 +2,7
Oostenrijk 2000
Groot-Brittanni€ 1991 23 72 65 115 88 10,6 8,1 88 76 +0,3 +22
Europese Commissie 1992 2,2 6,9 6,4 114 89 11,3 85 8,0 7.3 +14 +1,7
Verenigde Staten 1989 2,7 75 15 126 92 121 92 96 80 +08 +21

& M =jongens en mannen; V = meiges en vrouwen
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Tabel B3 Aanbevolen hoeveelheid eiwitten in gram per dag.?

leeftijd Zwanger- lactatie
1maand  5jaar 15 jaar 40 jaar 80 jaar schap
M \% M \% M \% M \%

het voorliggende advies 8,5 2 2 56 49 59 50 60 51 +10 +13
Nederland 1992 13 47 43 70 65 71 55 56 52 +15 + 16
Scandinavié 1996 10,5 53 51 85 68 86 68 71 62 +8 +15
Duitsland, Zwitserland, 10 18 17 60 46 59 47 54 44 +11 +16
Oostenrijk 2000
Groot-Brittanni€ 1991 12,5 20 20 55 45 56 45 53 47 +6 +11
Europese Commissie 1992 - 19 19 54 46 56 47 56 47 +10 +16
Verenigde Staten 1989 13 24 24 59 44 63 50 63 50 +10 +15
& M =jongens en mannen; V = meiges en vrouwen
Tabel B4 Adequate innemingen voor vetten, in energieprocenten.

leeftijd zwanger-  lactatie

1maand  5jaar 15 jaar 40 jaar 80 jaar schap
het voorliggende advies 50 bij energiebalans en wenselijk lichaamsgewicht of wenselijke gewichtstoename:

20-40; bij overgewicht en ongewenste gewichtstoename; 20-30/35

Nederland 1992 50 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35
Scandinavié 1996 40-55 <30 <30 <30 <30 <30
Duitsland, Zwitserland, 45-50 30-35 normaliter <30 ; bij hoge lichamelijke ac- 35
Oostenrijk 2000 tiviteit <35.
Groot-Brittanni€ 1991 - 35 35 35 35
Europese Commissie 1992 - - - -
Verenigde Staten 1989 - <30 <30 <30 <30 <30
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Tabel B6 Aanvaardbare bovengrenzen voor vetzuurgroepen, in energieprocenten.

5, 15, 40 en 80 jaar, zwangerschap en lactatie

verzadigde vetzuren trans-vetzuren meervoudig onverzadigde

vetzuren

het voorliggende advies 10 1 12

Nederland 1992 10 - -

Scandinavié 1996 verzadigde plus trans-vetzuren: 10 10

Duitsland, Zwitserland, 10 1 10

Oostenrijk 2000

Groot-Brittannié 1991 10 2 10

Europese Commissie 1992 - - n-3 + n-6 vetzuren: 15
n-3 vetzuren: 5

Verenigde Staten 1989 10 - 10

Tabel B7 Aanbevolen hoeveelheden en adequate innemingen voor verteerbare kool hydraten, in energieprocenten.

leeftijd zZwanger-  lactatie
1maand  S5jar 15 jaar 40 jaar 80 jaar schap
het voorliggende advies 10g/[kgd] 45 40 40 40 40 40
Nederland 1992 40 55 55 55 55 55 55
Scandinavié 1996 35-55 55-60 55-60 55-60 55-60 55-60 55-60
Duitsland, Zwitserland, 45 >50 >50 >50 >50 >50 >50
Oostenrijk 2000
Groot-Brittannié 1991 - 50 50 50 50 50 50
Europese Commissie 1992 - - - - - - -
Verenigde Staten 1989 - >50 >50 >50 >50 >50 >50
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Bijlage C

Inneming van energie en van de
voedingsstoffen behandeld in dit advies

De tabellen C1 tot en met C4 geven de gemiddelde inneming en de standaarddeviatie
daarvan, voor energie, eiwitten, koolhydraten, vetten, linolzuur, verzadigde vetzuren, en-
kelvoudig onverzadigde vetzuren en meervoudig onverzadigde vetzuren, in de Neder-
landse voedse consumptiepeiling 1997-1998 (bron: Hulshof KFAM, Kistemaker C, Bou-
man M. De inname van energie en voedingsstoffen door Nederlandse bevolkingsgroe-
pen - V oedsda consumptiepeiling 1997-1998. TNO-rapport VV98.805. TNO Voeding,
Zeig, 1998).

Tabd C5 tot en met C7 geeft de gemiddel de vetzuurgehaltes van voedingen van
mannen van middelbare leeftijd die deelnamen aan de Zeven Landen Studie. De gege-
vens weerspiegeen de voeding in 1960, maar de voedingsmiddelen zijn verzameld en
geanalyseerd in 1987 (bron: de Vries JHM, Jansen A, Kromhout D, e.a. The fatty acid
and sterol conten of food composites of middle-aged men in seven countries. J Food
Composition and Andysis 1997; 10: 115-141).

Tabellen C8 en C9 geven informatie over de verddling van de inneming van dfali-
noleenzuur in verschillende populaties (voor literatuurverwijzingen, zie de voetnoten bij
deze tabellen).
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Tabel C1 Inneming van energie en eiwitten in de Nederlandse voedsel consumptiepeiling 1997-1998; gemiddelde (standaarddeviatie).?

leeftijd (jr) energie (MJ/d) eiwitten (g/d) eiwitten (energieprocenten)
M V M v M V
1tm3 6,1(1,5) 54(1,3) 50 (13) 45(13) 14,0 (2,7) 14.2(2,9)
4t/m6 6,9 (1,4) 6,6 (1,3) 56 (14) 53(14) 13,6 (2,7) 13,6 (2,3)
7tm9 8,4 (18) 7,6 (1,6) 66 (15) 61 (16) 13,5(2,7) 13,5 (2,6)
10t/m 12 9,4 (2,3) 8,6(18) 74 (20) 66 (15) 13,4 (2,4) 13,0 (2.3)
13t/m 15 10,9 (2,7) 8,7(19 84 (22) 70 (17) 13,1 (2,4) 13,7 (2,5)
16t/m 18 11,6 (3.3) 9,1(223) 90 (26) 72 (20) 13,3(2,6) 13,4 (2,6)
19t/m21 11,9 (3,3) 8,6(23) 98 (31) 70 (20) 13,9 (2,5) 14,0 (3,4)
22t/m 49 11,2 (2,9) 8,5(23) 95 (28) 76 (21) 14,5 (3,0) 153 (3,7)
50 t/m 65 10,4 (2,7) 78(23) 95 (25) 76 (21) 15,6 (3.3) 16,9 (4,0)
>65 9,4 (2,4) 75(19) 86 (24) 73 (18) 15,5(3,3) 16,7 (3,9)
>75 9,1(2,5) 7,5(1,8) 82 (25) 72 (19) 15,3 (3,4) 16,3 (3,4)
zwangere vrouwen - 8,9(2,3) - 80 (23) - 15,3 (3.1)

& M =jongens en mannen; V = meiges en vrouwen

Tabel C2 Inneming van vetten en linolzuur in de Nederlandse voedsel consumptiepeiling 1997-1998; gemiddelde (standaarddeviatie)
in energieprocenten.®

leeftijd (jr) vetten linolzuur
M V M \Y

1t/m3 30,9 (6,2) 30,4 (5,6) 48(2,1) 4,8(1,9
4t/m6 32,1(6,1) 31,6 (57) 54 (1,7) 52(1,8)
7t/m9 33,8(6,1) 34,4 (6,6) 56 (1,7) 5,6 (2,0)
10t/m 12 35,1(6,2) 34,8 (5,8 57(19 56(21)
13t/m 15 35,5(5,5) 35,9 (5,9 6,0 (2,2 59(21)
16 t/m 18 35,4 (6,1) 35,5 (6,3) 6,1(2,3) 55(2,1)
19t/m 21 36,0 (6,6) 35,1(5,7) 6,0 (2,1) 5,5(1,9)
22t/m 49 36,5 (6,5) 37,0(6,8) 59(2,1) 57(2,2)
50 t/m 65 36,7 (6,3) 36,9 (7,3 6,1(2,5) 58(2,7)
>65 36,7 (6,5) 37,0(7,0 6,3 (2,4 6,2 (2,8)
>75 38,8(7.2) 37,8(7,5) 70(3.7) 6,3 (3.0
Zwangere vrouwen - 35,9 (6,2 - 51(2,0

a

M =jongens en mannen; VV = meiges en vrouwen
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Tabel C3 Inneming van verzadigde vetzuren, enkelvoudig onverzadigde vetzuren en meervoudig onverzadigde vetzuren in de Neder-
landse voedsel consumptiepeiling 1997-1998; gemiddelde (standaarddeviati€) in energieprocenten.®

leeftijd (jr) verzadigde vetzuren enkelvoudig onverzadigde vet- meervoudig onverzadigde
zuren vetzuren
M \% M \% M \%
1t/m3 12,7 (2,7) 12,5(2,9) 10,5 (2,6) 10,3 (2,3) 57 (2,3 5,6 (2,0)
4tm6 12,8 (2.8) 12,6 (2,6) 11,0 (2,6) 10,9 (2,5) 6,2 (1,8) 6,0 (19)
7t/m9 13,4 (2,8) 13,6 (2,9) 11,8 (2,7) 11,9(2,9) 6,4 (1,8 6,6 (2,1)
10t/m 12 13,6 (2,9) 13,7 (2.,6) 12,6 (2,9) 12,3(2.7) 6,7 (2,0) 6,6 (2,1)
13t/m 15 13,4 (2,4) 14,2 (2,9) 12,8(2,7) 12,5 (2,5) 7,0(23) 6,9 (2,2)
16t/m 18 13,6 (2,9) 14,0 (2,8) 12,4 (2,5) 12,6 (3,0) 7,0(24) 6,5(2,2)
19t/m 21 13,8 (3,0) 13,6 (3,1) 12,8(2.8) 12,7 (2.8) 7.0(2,2) 6,4 (2,0)
22t/m 49 14,2 (3,1) 14,6 (3,4) 12,9 (2,9) 13,2(3,0) 6,9 (2,1) 6,8(2,3)
50 t/m 65 14,5 (3.3) 14.8(3,7) 12,7 (27) 12,8 (3,2) 7.1(2,6) 6,8(2.8)
>65 14,6 (3,5) 15,0 (3,8) 12,3(2,7) 12,4 (2,9) 73(2,4) 7.1(2,8)
>75 15,6 (3,8) 15,8 (4,1) 12,6 (3,0) 12,3(3,0) 7,9 (3,6 7231
Zwangere vrouwen - 14,8 (2,9) - 12,4 (2,7) - 6,2(2,2)

& M =jongens en mannen; V = meiges en vrouwen

Tabel C4 Inneming van koolhydraten in de Nederlandse voedsel consumptiepeiling 1997-1998; gemiddel-
de (standaarddeviatie) in energieprocenten.?

leeftijd (jr) koolhydraten
M \

1t/m3 55,0 (6,1) 55,4 (6,7)
4t/m6 54,3 (6,6) 54,7 (6,4)
7t/m9 52,7 (6,6) 52,0 (7,3)
10t/m 12 51,5 (6,4) 52,1(6,2)
13t/m 15 51,2 (5,8) 50,3 (6,5)
16t/m 18 49,5 (6,6) 50,3 (7,1)
19t/m 21 46,9 (6,9) 50,0 (7,1)
22t/m 49 44,6 (7,6) 45,0 (7,8)
50 t/m 65 42,4 (7,1) 42,7 (7,6)
>65 42,6 (7,4) 44,0 (7,4)
>75 42,7 (8,2 43,7 (8,3)
Zwangere Vrouwen - 48,8(6,9)

4 M =jongens en mannen; V = meigjes en vrouwen
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Tabel C8 Gemiddelde inneming en spreiding in de inneming van afarlinoleenzuur bij volwassen mannen.

land

leeftijd (jr)  ref? inneming van afalinoleenzuur

gemidddlde standaard- percentielen van inneming

devidtie 22 10 25 50 75 90 97%

onder zoeksuitkomsten in grammen per dag’:

Bdgié 18-65 Hul99 17 0,8 - 0,9 - 1,6 - 2,6 -
Denemarken 19-64 Hul99 2,2 0,9 - 13 - 2,1 - 32 -
Duitsland 19-64 Hul99 0,9 0,5 - 0,5 - 0,8 - 16 -
Duitsland 19-24 Ado95 - - 089 - 149 186 236 - 3,82
Duitsland 25-50 Ado95 - - 088 - 1,41 1,75 219 - 3,40
Duitsland 51-64 Ado95 - - 085 - 135 1,70 210 - 3,27
Duitsland >65 Ado95 - - 083 - 1,35 165 197 - 3,04
Finland 25-64 Hul99 18 0,9 - 0,9 - 1,6 - 3,0 -
Frankrijk 19-64 Hul99 0,6 0,3 - 0,4 - 0,6 - 0,9 -
Griekenland 23-64 Hul99 0,6 0,5 - 0,2 - 0,5 - 1,2 -
1Jdland 19-64 Hul99 25 15 - 1,0 - 2,0 - 45 -
Nederland 19-64 Hul99 17 0,7 - 0,9 - 16 - 2,7 -
Nederland 71,5+5,3 V096 1,30 0,46 - - - 124 - - -
Nederland 75,1+4,6 V0s96 1,21 0,52 - - - 111 - - -
Noorwegen 19-64 Hul99 1,6 1,2 - 0,5 - 1,3 - 31 -
Portugal 38 Hul99 0,7 0,4 - 0,4 - 0,7 - 1.2 -
Verenigde Staten volwassen Ben99 1,59 0,01 - 063 - 1,36 - 263 -
Zwitserland 19-64 Hul99 14 0,7 - 0,6 - 1,2 - 2,3 -

onderzoeksuitkomsten in energieprocenten:

Nederland 71,5+5,3 V0s96 0,5 0,1 - - - - - - -
Nederland 75,1+4,6 \0s96 0,5 0,2 - - - - - - -
Verenigde Staten volwassen Ben99 0,59 0 - 034 - 056 - 091 -

a

Ado95: Adolf T, Schneider R, Eberhardt W, e.a. Ergebnisse der Nationalen Verzehrsstudie (1985-1988) tiber die Lebensmittel-
und Nahrstoffaufnahme in der Bundesrepublik Deutschland. In: Kibler W, Anders HJ, Heeschen W: Band X| der VERA-
Schriftenreihe. Wissenschaftlicher Fachverlag Dr Fleck, Niederkleen 1995, pp 88-91.

Ben99: Benisek D, Kyle D. Socioeconomic differences in the consumption of polyunsaturated fatty acidsin the United States.
JAm Coll Nutr 1999; 18: 543-4 abstract 87.

Hul99: Hulshof KFAM, van Erp-Baart MA, Anttolainen M, e.a. Intake of fatty acids in Western Europewith emphasis on
trans fatty acids: the TRANSFAIR study. Eur J Clin Nutr 1999; 53: 143-57.

V0s96: Voskuil DW, Feskens EIM, Katan MB, Kromhout D. Intake and sources of a-linolenic acid in Dutch elderly men. Eur
J Clin Nutr 1996; 50: 784-7.

Uitgaande van de gemiddelde energiebehoefte, afgeleid in hoofdstuk 2, komt de adequate inneming van één energieprocent alfali-
noleenzuur overeen met een dagelijkse inneming van 3,4 gram voor mannen van 19 tot en met 30 jaar, 3,2 gram voor mannen van
31 tot en met 50 jaar, 2,9 gram voor mannen van 50 tot en met 70 jaar en 2,4 gram voor mannen ouder dan 70 jaar.
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Tabel C9 Gemiddelde inneming en spreiding in de inneming van alfa-linoleenzuur bij volwassen vrouwen.

land leeftijd (jr)  ref? inneming van afalinoleenzuur

gemidddlde standaard- percentielen van inneming

devidtie 22 10 25 50 75 90 97%

onder zoeksuitkomsten in grammen per dag:”

Bdgié 18-65 Hul99 14 0,6 - 0,7 - 1,3 - 21 -
Denemarken 19-64 Hul99 21 1,0 - 1,0 - 20 - 33 -
Duitsland 19-64 Hul99 0,7 0,4 - 04 - 0,6 - 12 -
Duitsland 19-24 Ado95 - - 066 - 118 147 191 - 2,99
Duitsland 25-50 Ado95 - - 069 - 1,16 147 1,78 - 2,85
Duitsland 51-64 Ado95 - - 073 - 117 144 176 - 2,72
Duitsland >65 Ado95 - - 069 - 1,13 142 171 - 2,81
Finland 25-64 Hul99 1,3 0,6 - 0,6 - 1,3 - 2,1 -
Frankrijk 19-64 Hul99 0,5 0,2 - 0,3 - 04 - 0,8 -
Griekenland 23-64 Hul99 0,7 0,9 - 0,2 - 0,5 - 1,3 -
IJsland 19-64 Hul99 14 0,9 - 0,6 - 12 - 25 -
Nederland 19-64 Hul99 12 0,6 - 0,7 - 11 - 2,0 -
Noorwegen 19-64 Hul99 1,0 0,7 - 04 - 0,8 - 2,0 -
Verenigde Staten volwassen Ben99 111 0,01 - 045 - 0,96 - 1,9 -
Zwitserland 19-64 jr Hul99 1,0 0,5 - 0,5 - 0,9 - 17 -

onder zoeksuitkomsten in energieprocenten:
Verenigde Staten volwassen  Ben99 0,62 0 - 034 - 057 - 098 -

& Ado95: Adolf T, Schneider R, Eberhardt W, e.a. Ergebnisse der Nationalen Verzehrsstudie (1985-1988) (iber die Lebensmittel-
und Nahrstoffaufnahme in der Bundesrepublik Deutschland. In: Kibler W, Anders HJ, Heeschen W: Band XI der VERA-
Schriftenreihe. Wissenschaftlicher Fachverlag Dr Fleck, Niederkleen 1995 pp 88-91.

Ben99: Benisek D, Kyle D. Socioeconomic differencesin the consumption of polyunsaturated fatty acidsin the United States.
JAm Coll Nutr 1999; 18: 543-4 abstract 87.

Hul99: Hulshof KFAM, van Erp-Baart MA, Anttolainen M, e.a. Intake of fatty acidsin Western Europewith emphasis on
trans fatty acids: the TRANSFAIR study. Eur J Clin Nutr 1999; 53: 143-57.

V0s96: Voskuil DW, Feskens EIM, Katan MB, Kromhout D. Intake and sources of a-linolenic acid in Dutch elderly men. Eur
J Clin Nutr 1996; 50: 784-7.

Uitgaande van de gemiddel de energiebehoefte, afgeleid in hoofdstuk 2, komt de adequate inneming van één energieprocent afali-
noleenzuur overeen met een dagelijkse inneming van 2,7 gram voor vrouwen van 19 tot en met 30 jaar, 2,6 gram voor vrouwen
van 31 tot en met 50 jaar, 2,4 gram voor vrouwen van 50 tot en met 70 jaar en 2,1 gram voor vrouwen ouder dan 70 jaar.

174 V oedingsnormen: energie, eiwitten, vetten en verteerbare koolhydraten





