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Alpro Foundation stelt dit jaar voor het eerst
de Alpro Foundation Award voor Masters
voor. Deze prijs wordt dit jaar voor het eerst
uitgereikt in vijf landen: Belgie, Duitsland,
Italié, Nederland en Groot-Britannié. In to-
taal komen 43 MSc scripties in aanmerking
voor de eerste Alpro Foundation Award.

Laura lons (Newcastle University) is de eer-
ste Britse winnares met de scriptie “The
potential of soyabean isoflavones to mimic
affects of calorie restriction mediated by
Sirt1”. De prijs ter waarde van 2.500 € zal
uitgereikt worden op vrijdag 21 november
tijdens het 9% National Nutrition and Health
Conference in London.

De winnaars voor Belgie, Duitsland, Ita-
lié en Nederland worden eind december
2008 bekendgemaakt. In Nederland wordt
de prijs uitgereikt tijdens het tweede Nati-
onale Voedingscongres in Ede op 10 febru-
ari 2009. Voor Duitsland zal de prijs op 17
maart 2009 in Munchen overhandigd wor-
den tijdens een congres over plantaardige
fenolen. De locatie voor de prijsuitreiking in
Belgié en in Italié zal later bekendgemaakt
worden.

In de volgende nieuwsbrief van Alpro Foun-

dation komt een uitgebreid verslag over de
winnende werken.
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Cardiovasculaire aandoeningen vor-
men de belangrijkste doodsoorzaak in
Europa, met 4,3 miljoen doden per jaar.
Afhankelijk van het land is eenderde tot
de helft van de overlijdensgevallen bij
zowel mannen als vrouwen het gevolg
van coronaire hartziekten (voorname-
lijk het myocardinfarct) of een beroerte.
De atherosclerotische en trombotische
processen die ten grondslag liggen
aan hart- en vaatziekten zijn voor een
belangrijk deel te wijten aan een onge-
zonde voeding en leefstijl. Genetische
gevoeligheid speelt weliswaar een rol,
maar kan in geen geval de hoge ziek-
te- en sterftecijfers verklaren. Voeding
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en leefstijl hebben een bewezen effect
op cardiovasculaire risicofactoren, zo-
als het LDL- en HDLcholesterolgehalte
in het bloed, de bloeddruk, de bloed-
stolling, de glucosestofwisseling, het
lichaamsgewicht en de lichaamsvetver-
deling. Het handhaven van een gezond
voedingpatroon, in combinatie met vol-
doende lichaamsbeweging, niet roken,
en een matig alcoholgebruik, vormt de
basis voor de preventie van hart- en
vaatziekten. Dit geldt zowel voor ge-
zonde personen, als voor personen die
al eens een hartinfarct of beroerte heb-
ben doorgemaakt.

Onder een ‘gezonde voeding’wordt een
voedingspatroon verstaan dat rijk is aan
voedingsstoffen en dat geen overtollige
calorieén bevat. Het bevat voldoende
vezel en is arm aan verzadigd vetzuren,
transvetzuren, keukenzout en voeding-
scholesterol.



Uit epidemiologisch onderzoek is ge-
bleken dat vegetariérs een lager risico
hebben op hart- en vaatziekten dan
niet-vegetariérs. Bij deze bevolkings-
groep wordt over het algemeen een
gunstiger bloedlipidenprofiel, een la-
gere bloeddruk, minder overgewicht
en een kleiner risico op type 2 diabetes
waargenomen. Dit komt deels doordat
vegetariers (in westerse landen) meer
gezondheidsbewust zijn, minder roken,
meer bewegen en een hogere sociaal-
economische status hebben. Een be-
langrijke rol is echter ook weggelegd
voor het het voedingspatroon. Doordat
vegetariérs geen vlees en vleesproduc-
ten consumeren is hun inname van ver-
zadigd vet beduidend lager, wat onder
andere leidt tot een lager cholesterolge-
halte in het bloed. Plantaardige voeding
omvat een grote variéteit aan groenten
en fruit, peulvruchten, noten, pitten, za-
den, plantaardige olién, kruiden, koffie,
thee en cacao.

Daarnaast omvat het basisvoedings-
middelen als aardappelen, rijst en
graanproducten. Voor veel van deze
voedingsmiddelen is een gunstige in-
vloed op de cardiovasculaire gezond-
heid aangetoond. Hieronder wordt een
aantal van deze voedingsmiddelen ver-
der besproken.

Groente en fruit bestaan voor een groot
deel uit water. Ze hebben echter een
hoge voedingswaarde omdat ze veel
voedingsstoffen leveren ten opzichte

van hun relatief lage calorische inhoud.
Groente en fruit zijn rijk aan vitamines
(A, C, E, B1, B2 en foliumzuur) en mi-
cronutriénten als kalium, magnesium,
calcium, ijzer en zink. Van mineralen als
kalium, calcium en magnesium is aan-
getoond dat ze de bloeddruk met en-
kele millimeters kwik kunnen verlagen.
Magnesium is daarnaast in verband ge-
bracht met een lager risico op type 2 di-
abetes, een belangrijke risicofactor voor
hart- en vaatziekten. Groene bladgroen-
ten leveren ook een belangrijke bijdrage
aan de inname van alfalinoleenzuur, een
essentieel omega-3 vetzuur, dat in epi-
demiologisch onderzoek geassocieerd
is met ~20% lager risico op coronaire
hartziekten.

Voor de preventie van hart- en vaatziek-
ten is ook het hoge gehalte aan oplosba-
re vezels, polyfenolen en carotenoiden
in groente en fruit van belang. Verschil-
lende polyfenolen, en vitamines heb-
ben antioxidatieve eigenschappen en
kunnen vrije radicalen wegvangen, wat
oxidatie van LDL-deeltjes en schade aan
hart en bloedvaten zou kunnen voorko-
men. Of via dit mechanisme daadwer-
kelijk het risico op hart- en vaatziekten
verlaagd wordt is echter niet bewezen.
Wel zijn er sterke aanwijzingen dat flavo-
noiden, waaronder quercetine (dat onder
andere verkregen wordt uit appels, uien
en thee), het risico op coronaire hartziek-
ten en beroerten kunnen verlagen. Inter-
ventie-onderzoek heeft verder laten zien
dat polyfenolen en carotenoiden kunnen
bijdragen aan een gezonde werking van
het bloedvatendotheel en op die manier
atherosclerose en vaatstijfheid zouden
kunnen voorkomen.

Groente en fruit bevatten ook veel voe-
dingsvezel, dat in verband is gebracht
met een lager serumcholesterolgehalte,
een hogere mate van verzadiging en een
verlaagd risico op overgewicht. Analyses
van twee grote Amerikaanse prospectie-
ve cohortonderzoeken (Nurses’ Health
Study en Health Professionals’ Study)
hebben vrij overtuigend laten zien dat
een verhoogde inname van groente en
fruit bijdraagt aan lagere kans op hart-
en vaatziekten, met risicoreducties rond
20% voor coronaire hartziekten en 31%
voor ischemische beroerten.

Noten en peulvruchten bevatten veel
plantaardig eiwit en vezel. Ook kunnen
ze rijk zijn aan omega-3 vetzuren (alfa-li-
noleenzuur), zoals bijvoorbeeld soja-olie
en walnoten. Daarnaast bevatten noten
en peulvruchten een grote hoeveelheid
B-vitamines, calcium, ijzer, kalium, mag-
nesium en zink. De biobeschikbaarheid
van de mineralen wordt echter wel wat
beperkt door de aanwezigheid van fy-
taten. Voor de hart- en vaatgezondheid
zijn ook de fytosterolen van belang. Deze
stoffen kan de mens niet zelf aanmaken
en kunnen dus enkel via de voeding in
het lichaam terecht komen. Fytosterolen,
die ook in granen en zaden voorkomen,
stimuleren de uitscheiding van choles-
terol met de ontlasting door de opname
ervan in de darm te remmen. De gemid-
delde dagelijkse inname van fytosterolen
is circa 150 mg bij een westerse voeding,
en meestal wat hoger bij een vegetari-
sche voeding.

Noten en peulvruchten, waaronder so-
jabonen, dragen ook bij aan de inname
van polyfenolen. Soja bevat onder an-
dere de isoflavonen genisteine en daid-
zeine. Deze ‘fytooestrogenen’ kunnen
samen met soja mogelijk beschermen
tegen hart- en vaatziekten. In diverse
interventie-onderzoeken met soja-eiwit
werden significante dalingen van de
bloeddruk en het serum LDL-choleste-
rol bereikt. Het hoge vezelgehalte van
noten en peulvruchten draagt bij aan
een betere controle van de bloedgluco-
sespiegel, wat het risico op diabetes en




cardiovasculaire complicaties kan ver-
kleinen. Een groeiend aantal interven-
tieonderzoeken laat een gunstig effect
van noten zien op bloedlipiden, inflam-
matoire processen en het functioneren
van de bloedvaten.

Er is geen interventie-onderzoek uitge-
voerd naar het effect van noten of peul-
vruchten op ‘harde’ cardiovasculaire
eindpunten (ziekte of sterfte). Wel is
bekend dat het Mediterrane voedings-
patroon, dat relatief veel peulvruchten
bevat, geassocieerd is met een vermin-
derd risico op overlijden aan hart- en
vaatziekten. Ook bleek uit een gecom-
bineerde analyse van 4 grootschalige
Amerikaanse cohortonderzoeken dat
personen met een relatief hoge inname
van noten een ~35% lager risico had-
den op het optreden van coronaire hart-
ziekten, voornamelijk het optreden van
plotse hartdood.

VOLKORENGRAANPRO-
DUCTEN

Volkorenproducten vormen een belang-
rijke bron van kalium, magnesium, zink,
ijzer, Bvitamines en oplosbare en onop-
losbare vezels. Meergranenbrood waar-
in lijnzaad is verwerkt is daarnaast een
bron van alfa-linoleenzuur en lignanen.
Lignanen komen ook voor in peulvruch-
ten, diverse groenten en thee en kunnen
(evenals isoflavonen) een fyto-oestro-
gene 4 werking hebben. Tarwekiemen
en —zemelen zijn een goede bron van
fytosterolen die het bloedcholesterol-
gehalte kunnen verlagen. Het is bekend
dat een vezelrijke voeding leidt tot een
grotere mate van verzadiging, wat mee-
helpt om een gezond lichaamsgewicht
te handhaven en daardoor bijdraagt aan
een vermindering van het cardiovascu-
laire risico.

Grote epidemiologisch onderzoeken,
waaronder de lowa Women’s Health
Study en de Nurses’ Health Study, laten
een bijna 30% lager risico zien op co-
ronaire hartziekten bij een hoge inname
van volkorenproducten ten opzichte
van consumptie van geraffineerde
graanproducten zoals witbrood en witte
rijst. Ander onderzoek heeft laten zien
dat het risico op diabetes met ruim 20%

zou kunnen afnemen als een voeding
rijk aan volkorenproducten
wordt geconsumeerd.

CACAO

Cacao bevat verschillende mineralen,
waaronder kalium, magnesium, ijzer,
zink en koper. Daarnaast is het rijk aan
flavanolen, in het bijzonder catechines
en epicatechines. Deze stoffen hebben
sterke antioxidante eigenschappen, en
zouden daarnaast de productie van het
vaatverwijdende stikstofmonoxide door
het bloedvatwandendotheel kunnen
bevorderen. Verder zijn er aanwijzingen
dat flavanolen de plaatjesaggregatie
remmen en dus een antitrombotische
werking kunnen hebben. In de “Zut-
phen Elderly Study” was de bloeddruk
bijna 4 mmHg lager en het risico op
cardiovasculaire sterfte gehalveerd bij
Nederlandse mannen die regelmatig
cacao gebruikten. Een recente meta-
analyse van gecontroleerde interven-
tie-onderzoeken die is uitgevoerd door
Hooper et al heeft het gunstige effect
van cacaopolyfenolen op de bloeddruk
bevestigd. Voor een dergelijke werking
zou een dagelijkse inname van 10 gram
pure chocolade al voldoende zijn.

CONCLUSIE

Voedingsmiddelen van plantaardige
oorsprong hebben een hoog gehalte
aan bioactieve stoffen, waaronder poly-
fenolen, onverzadigde vetzuren, mine-
ralen en vezels. Uit gecontroleerde in-
terventie-onderzoeken is gebleken dat
veel van deze voedingsstoffen een gun-
stig effect te hebben op een of meer-
dere cardiovasculaire risicofactoren,
waaronder serumcholesterol, bloed-
druk en lichaamsgewicht. Bevindingen
in grootschalige epidemiologische on-
derzoeken ondersteunen de hypothese
dat plantaardige voedingsmiddelen (of
specifieke voedingsstoffen daaruit) het
risico op cardiovasculaire ziekten en
sterfte verkleinen. Voor de preventie van
hart- en vaatziekten dient daarom een
belangrijke plaats ingeruimd te worden
voor plantaardige voedingsmiddelen.
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