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Een deel van de obesitaspatiënten neemt na een 
maagverkleining de voorgeschreven pillen niet (dagelijks) 
in wat kan leiden tot vitaminegebrek.

Dat blijkt uit onderzoek van Marieke 
Smelt. Zij promoveerde 16 septem-
ber 2022 bij Humane Voeding en 
Gezondheid. Smelt is werkzaam 
bij het Catharina Ziekenhuis Eind-
hoven. ‘Door veranderingen in het 
maag-darmkanaal na een maag-
verkleining vermindert de opname 
van voedingsstoffen, vitaminen en 
mineralen, vertelt Smelt. ‘Hierdoor 

kan zelfs 
bij een 
gezond 
eetpa-
troon 
vitamine-
gebrek 
ontstaan.’ 
Om dit 
te voor-

komen krijgen patiënten speciaal 
voor hen ontwikkelde vitaminesup-
plementen voorgeschreven. Smelt 
ontdekte echter dat een flink deel 
van de patiënten (22 procent) de 
supplementen niet, of niet dage-
lijks, neemt. Ze wilde vooral weten 
waarom deze patiënten hun vitami-
nesupplementen niet slikken. ‘Pas 
dan kunnen we bedenken hoe we 
dit verbeteren.’
Ruim 4600 patiënten, verdeeld 
over vier ziekenhuizen in Neder-
land, vulden een enquête in over 

het gebruik van multivitaminen. De 
belangrijkste redenen om de pillen 
niet in te nemen, blijken de bijwer-
kingen, vieze smaak of geur en 
gebrek aan informatie. Een ander 
belangrijk punt zijn de kosten. 
Daarnaast is 30 procent van de 
patiënten ontevreden over de uitleg 
die ze van zorgverleners in het 
ziekenhuis krijgen. ‘Blijkbaar doen 
we dat als professionals niet op een 
goede manier’, zegt Smelt.

Verzekering
Er zijn inmiddels al stappen gezet, 
vertelt Smelt: ‘Er is een buikklach-
ten-polikliniek opgericht. Verder 
bespreken we iemands persoonlijke 
voorkeuren en wat drempels zijn.’  
Daarnaast werken de fabrikanten 
van de supplementen aan manieren 
om de smaak en geur te verbete-
ren. Volgens Smelt is er ook een rol 
weggelegd voor de zorgverzeke-
raars. ‘Een maagverkleining is geen 
quick fix voor obesitas, het vergt 
een levenslange behandeling, onder 
meer met deze multivitaminen en 
het is belangrijk dat verzekeraars 
dat erkennen. Als patiënten later 
medische problemen ontwikkelen, 
vallen de zorgkosten veel hoger 
uit.’ tl

‘Zelfs bij 
een gezond 
eetpatroon 
kan na een 
maagoperatie 
vitaminegebrek 
ontstaan’
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Meeste soja­
producten hebben 
hoge eiwitkwaliteit 
Wetenschappers van Unilever en WUR 
ontdekten dat, in tegenstelling tot wat vaak 
wordt gedacht, verwerkte soja gemiddeld 
niet minder voedingswaarde heeft.

Soja moet eerst worden verwerkt voordat je 
het kan gebruiken, bijvoorbeeld door het te 
weken of verhitten. ‘Mensen twijfelen aan de 
voedingswaarde, met name de eiwitkwaliteit, 
van de bewerkte producten’, zegt Jurriaan 
Mes, onderzoeker bij Wageningen Food and 
Biobased Research. ‘Maar daarover hoef je 
je bij producten op basis van soja dus geen 

zorgen te maken.’
De onderzoekers 
bekeken in de lite-
ratuur de digesti-
bility indispensa-
ble amino acid 
scores (DIAAS). 

Hoe hoger de score, des te beter voldoet het 
product qua aminozuur-samenstelling en 
verteerbaarheid aan de behoeften van het 
lichaam. ‘Alles boven de 75 wordt gezien als 
een goede score, omdat dit ook het mini-
mum is waarmee je in sommige landen 
gezondheidsclaims mag maken’, zegt Mes.

Hoge scores
Analyse liet verschillende eiwitkwaliteitssco-
res zien tussen sojaproductgroepen. Som-
mige producten scoorden onder de 75: met 
name bewerkte sojabonen, soja-eiwitmeel en 
eiwitisolaten. Alle producten samen scoor-
den gemiddeld een 85 en de DIAAS na bewer-
king was soms hoger dan voor bewerking.
‘Het onderzoek toont aan dat bewerkte 
soja, zoals gebruikt in het merendeel van 
de vleesvrije alternatieven, goed kan bij-
dragen aan de eiwitbehoeften van ons 
lichaam’, zegt Mes. Volgens hem zou het 
in de toekomst interessant zijn ook onder-
zoek te doen naar de eindproducten. ‘Je eet 
uiteindelijk het hele product en niet alleen 
bijvoorbeeld sojameel.’ tl

Sommige 
producten scoren 
na bewerking 
zelfs beter
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