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Werkwijze in het kort 

 

a De commissie neemt effecten op drie causale risicofactoren voor ziekten in beschouwing: 

systolische bloeddruk, LDL-cholesterol en lichaamsgewicht.  
b De commissie evalueert de relatie met tien voedinggerelateerde chronische ziekten: 

coronaire hartziekten, beroerte, hartfalen, diabetes mellitus type 2, chronisch obstructieve 

longziekten, borstkanker, darmkanker, longkanker, dementie en cognitieve achteruitgang en 

depressie. Bij alcohol en voedingspatronen is ook het verband met het risico op sterfte 

ongeacht doodsoorzaak beschreven.  
c De commissie richt zich primair op gepoolde analyses, meta-analyses en systematische 

reviews.  
d RCT’s naar effecten op ziekten zijn schaars. Vanwege het belang van deze onderzoeken 

voor uitspraken over causaliteit, beschrijft de commissie ten aanzien van deze uitkomstmaten 

alle beschikbare RCT’s, ongeacht of meta-analyses en systematische reviews beschikbaar 

zijn.  
e De term cohortonderzoek wordt in dit advies gebruikt voor alle vormen van prospectief 

observationeel onderzoek.  

 

Conclusies in de achtergronddocumenten zijn gebaseerd op de hoeveelheid 
onderzoek, aanwijzingen voor heterogeniteit, de sterkte van het verband, 
deelnemerskarakteristieken en specifieke afwegingen die in de toelichting zijn 
beschreven. De conclusie kan luiden dat er grote of geringe bewijskracht is voor een 
effect of verband, dat een effect of verband onwaarschijnlijk of niet eenduidig is, of dat 
er te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen over het effect of verband.  

Het achtergronddocument ‘Werkwijze van de Commissie Richtlijnen goede voeding 
2015’ geeft een uitgebreide beschrijving en toelichting van de gehanteerde werkwijze. 
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1 Inleiding 

In dit document beschrijft de commissie Richtlijnen goede voeding 2015 (bijlage A) de 
relatie tussen eiwit en het risico op chronische ziekten*. Hierbij wordt ingegaan op 
totaal eiwit, dierlijk eiwit en plantaardig eiwit. 

In een afzonderlijk achtergronddocument komen de effecten van de onderlinge 
uitwisseling van de macronutriënten eiwit, vet en koolhydraten aan de orde. 

1.1 Definities 

Eiwit is een bron van stikstof en essentiële aminozuren† die nodig zijn voor groei en 
instandhouding van het lichaam. De eiwitkwaliteit van een product, ofwel de protein 
digestibility-corrected amino acid score (PD-CAAS), wordt ondermeer bepaald door de 
hoeveelheid essentiële aminozuren en de opname ervan in het lichaam. Eiwit 
afkomstig uit dierlijke producten heeft in de regel een hogere eiwitkwaliteit dan eiwit 
afkomstig uit plantaardige producten, met uitzondering van soja-eiwit.  

Dierlijke producten rijk aan eiwit zijn vlees, vis, eieren en zuivelproducten. 
Voorbeelden van plantaardige producten met relatief hoge eiwitgehaltes zijn brood en 
andere graanproducten, peulvruchten en noten.1 

1.2 Inname van eiwit  

De voedselconsumptiepeiling 2007-2010 wijst uit dat de mediane inname van energie 
uit eiwit bij kinderen op 13 energieprocent ligt en bij volwassenen 15 tot 16 
energieprocent bedraagt. Bij zowel kinderen als volwassenen is circa 60% van het eiwit 
afkomstig uit dierlijke producten (tabel 1).2  

 

Tabel 1 De gebruikelijke innamea van totaal, dierlijk en plantaardig eiwit in Nederland op basis  

van de Nederlandse voedselconsumptiepeiling 2007-2010 (energieprocent).2 

 7-18 jaar  19-69 jaar  

 Jongens Meisjes Mannen Vrouwen 

Totaal eiwit 

P10 11 11 12 13 

P50 13 13 15 16 

P90 16 16 18 19 

Dierlijk eiwit 

P10 6 6 7 7 

P50 8 8 10 10 

P90 10 

 

11 13 13 

                                                 
* Zie voor een beschrijving van de gehanteerde methodologie het achtergronddocument ‘Werkwijze van de 

commissie Richtlijnen goede voeding 2015’. 
† Aminozuren die het lichaam niet zelf kan aanmaken. 
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 7-18 jaar  19-69 jaar  

 Jongens Meisjes Mannen Vrouwen 

Plantaardig eiwit    

P10 4 4 4 5 

P50 5 5 6 6 

P90 7 6 7 7 
a Gewogen voor sociaaldemografische factoren, seizoen en dag van de week. 

1.3 Literatuuronderzoek  

De commissie heeft de volgende zoekstrategie in PubMed uitgevoerd:  

‘dietary proteins’ en ‘vegetable poteins’ als Mesh-term en de filters ‘meta-analysis’ en ‘systematic reviews’, 

species: humans (tot 1 juli 2014).  

Omdat het aantal systematische reviews en meta-analyses beperkt was, heeft de 
commissie aanvullende onderzoeken gezocht met behulp van het filter ‘review’3-8 en 
aan de hand van recent cohortonderzoek naar eiwit.9,10  
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2 Interventieonderzoek 

In dit hoofdstuk komt interventieonderzoek aan de orde naar de vervanging van dierlijk 
door plantaardig eiwit, niet-sojaeiwit en melkeiwit door sojaeiwit, en caseïne door wei-
eiwit op systolische bloeddruk en LDL-cholesterol. De commissie heeft geen 
systematische reviews of meta-analyses gevonden naar het effect op lichaamsgewicht.  

Bij systolische bloeddruk en LDL-cholesterol richt de commissie zich bij voorkeur 
op interventieonderzoeken die zijn uitgevoerd onder isoenergetische omstandigheden. 
Hierbij is de energie-inname dus constant. Hierbij wordt beoogd dat de eventuele 
gewichtsverandering in de interventie- en controlegroep hetzelfde is, omdat een 
verschil in gewichtverandering het effect op bloeddruk en LDL-cholesterol kan 
vertekenen.  

2.1 Vervanging van dierlijk door plantaardig eiwit 

De commissie heeft meta-analyses en systematische reviews gevonden naar het effect 
van de vervanging van dierlijk door plantaardig eiwit op de systolische bloeddruk. 

2.1.1 Systolische bloeddruk 
 

Samenvatting bewijsvoering voor het effect van de vervanging van dierlijk door plantaardig eiwit op de 

systolische bloeddruk. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 12 RCT’s 

Heterogeniteit  Ja, onverklaard. 

Schatter effect -0,8 (-2,8 tot +1,2) 

Onderzochte populatie  Gezonde personen, personen met al dan niet behandelde 

hypertensie, personen met hypercholesterolemie of obesitas en 

diabetespatiënten*. 

Conclusie: Een effect op de systolische bloeddruk van de vervanging van dierlijk 
door plantaardig eiwit is niet eenduidig. 

Toelichting 

De commissie heeft twee meta-analyses gevonden naar het effect van de vervanging 
van dierlijk door plantaardig eiwit op de systolische bloeddruk (tabel 2). Altorf-van der 
Kuil en collega’s11† beschrijven twee interventieonderzoeken die door Rebholz en 
collega’s12 in combinatie met 10 andere interventieonderzoeken zijn samengevat. 
Daarom blijft de meta-analyse van Altorf-van der Kuil en collega’s hier verder buiten 
beschouwing. 

                                                 
* Omdat dit in de meta-analyse niet specifiek wordt gerapporteerd, is deze beschrijving mogelijk niet volledig. 
† Deze meta-analyse is gefinancierd uit een publiek-private samenwerking. 
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Rebholz en collega’s vinden geen aanwijzingen voor een effect van de vervanging 
van dierlijk door plantaardig eiwit. De analyse ging gepaard met aanwijzingen voor 
aanzienlijke heterogeniteit, die in aanvullende sensitiviteitsanalyses* niet verder is 
verklaard. Ook waren er aanwijzingen voor publicatiebias. Een sensitiviteitsanalyse 
waarin hiervoor werd gecorrigeerd vond een niet-significante verlaging in systolische 
bloeddruk (-0,8 mmHg; -2,8 tot +1,2 mmHg) bij de vervanging van dierlijk door 
plantaardig eiwit.  

Er zijn verschillenden factoren die kunnen hebben bijgedragen aan de 
heterogeniteit. Zo verschilt de interventie tussen onderzoeken: in zes van de 
interventieonderzoeken is een eiwitsupplement verstrekt, in vier een volledige voeding 
en in twee ontvingen deelnemers instructies om hun voeding aan te passen. In de 
suppletieonderzoeken is een supplement met 30 tot 50 gram eiwit per dag verstrekt. 
De auteurs hebben niet beschreven hoe groot het verschil in inname van dierlijk en 
plantaardig eiwit was in de andere interventieonderzoeken. Een ander punt is dat de 
voedingen niet isoenergetisch hoefden te zijn: een van de inclusiecriteria was dat er 
niet meer dan 10% verschil mocht bestaan tussen de inname van energie in de 
interventie- en controlegroep. Verschillen in gewichtsverandering tussen de interventie- 
en controlegroep kunnen het effect op de systolische bloeddruk hebben vertekend. 
Verder wordt niet vermeld welk type eiwit in de interventieonderzoeken is onderzocht: 
dierlijk eiwit bestond uit vlees, vis, gevogelte, melk, caseïne en wei, plantaardig eiwit uit 
soja en andere plantaardige bronnen. 12 

Met het oog op de onverklaarde heterogeniteit, de variatie in 
interventiebehandelingen en de uiteenlopende controlebehandelingen concludeert de 
commissie dat het effect van de vervanging van dierlijk door plantaardig eiwit op de 
systolische bloeddruk niet eenduidig is. 

 

Tabel 2 Interventieonderzoek naar het effect van de vervanging van dierlijk door plantaardig eiwit op de systolische 

bloeddruk. 

 Aantal 

onderzoeken; 

N deelnemers 

Duur per 

interventie 

(maand) 

Interventie Controle Verandering in bloeddruk t.o.v. 

controle (mmHg) (95%-b.i.a) 

Meta-analyse 

Rebholz 201212 1-3; 1.083 1-3 Plantaardig 

eiwit 

Dierlijk eiwit -0,1 (-2,3 tot +2,1)b 

 Na correctie 

voor 

publicatiebiasc 

   -0,8 (-2,8 tot +1,2)d 

a Betrouwbaarheidsinterval. 
b De analyse ging gepaard met aanwijzingen voor aanzienlijke heterogeniteit. 
c Trim and fill methode. 
d Geen informatie over heterogeniteit verstrekt. 

                                                 
* Naar >20 deelnemers, enkel- of dubbelblind, bloeddruk als primaire uitkomsmaat, meer dan één 

bloeddrukbepaling en geen gebruik antihypertensiva. 
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2.2 De vervanging van niet-sojaeiwit door sojaeiwit  

2.2.1 Systolische bloeddruk  
 

Samenvatting bewijsvoering voor het effect van de vervanging van melkeiwit door sojaeiwit (in combinatie 

met isoflavonen) op de systolische bloeddruk. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 16 RCT’s 

Heterogeniteit  Ja, onverklaard 

Schatter effect -2,0 (-5,0 tot +0,1) per 18-50 g/d sojaeiwit met 34-160 mg/d 

isoflavonen 

Onderzochte populatie  Gezonde personen, personen met hypertensie en 

diabetespatiënten 

Conclusie: Een effect op de systolische bloeddruk van de vervanging van 
melkeiwit door sojaeiwit (in combinatie met isoflavonen) is niet eenduidig. 

Toelichting 

De commissie heeft twee meta-analyses gevonden naar het effect van de vervanging 
van melkeiwit door sojaeiwit (in combinatie met isoflavonen) op de systolische 
bloeddruk (tabel 3). Hooper en collega’s vatten negen interventieonderzoeken naar 
sojaeiwitisolaat samen, waarbij in het midden blijft op welke interventieonderzoeken de 
meta-analyse zich baseert. Ook is onduidelijk waaruit de controlebehandeling bestaat. 
Daarom blijft deze meta-analyse hier verder buiten beschouwing.13 

 Dong en collega’s vatten 16 interventieonderzoeken samen (tabel 3).14 Zij vinden 
geen aanwijzingen voor een effect van de vervanging van melkeiwit door sojaeiwit met 
isoflavonen. Er was sprake van aanzienlijke heterogeniteit, die niet verder is verklaard. 
Op basis van bestudering van het forest plot had de heterogeniteit zowel met de 
richting als de grootte van de effectschatting te maken. De interventie bestond in acht 
interventieonderzoeken uit sojaeiwitisolaat, in de acht andere onderzoeken zijn andere 
sojaproducten, zoals sojamelk, sojashakes en sojanoten onderzocht. De 
controlebehandeling bestond in vijf interventieonderzoeken uit caseïne en in de zeven 
andere uit al dan niet halfvolle of magere melk of zuivel. Dong en collega’s beschrijven 
niet of de interventies isoenergetisch zijn uitgevoerd. Ook hebben ze geen 
afzonderlijke analyse uitgevoerd naar onderzoeken waarin sojaeiwitisolaat is 
vergeleken met caseïne.14 

Omdat er sprake is van aanzienlijke heterogeniteit, concludeert de commissie dat 
een effect van de vervanging van melkeiwit door sojaeiwit (in combinatie met 
isoflavonen) op de systolische bloeddruk niet eenduidig is. 
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Tabel 3 Interventieonderzoek naar het effect van de vervanging van melkeiwit door sojaeiwit (in combinatie met 

isoflavonen) op de systolische bloeddruk. 

 Aantal 

onderzoeken; 

N deelnemers 

Duur per 

interventie 

(maand) 

Interventie Controle Verandering in bloeddruk t.o.v. 

controle (mmHg) (95%-b.i.a) 

Meta-analyse 

Dong 201114 16; 947 1-12 18-50 g/d 

sojaeiwit met 

34-160 mg/d 

isoflavonen 

Caseïne of 

melkeiwit 

-2,0 (-5,0 tot +0,1)b 

a Betrouwbaarheidsinterval. 
b De analyse ging gepaard met aanwijzingen voor aanzienlijke heterogeniteit. 

2.2.2 LDL-cholesterol 

De commissie heeft acht meta-analyses gevonden naar het effect van sojaeiwit op het 
LDL-cholesterol.13,15-21* De controlebehandeling is slechts in een deel van meta-
analyses beschreven en varieerde van niet-sojaeiwit, melkeiwit, vleeseiwit tot 
koolhydraten. Omdat in dit hoofdstuk de effecten van verschillende eiwitten worden 
vergeleken, beperkt de commissie zich tot twee hoofdvragen: het effect van niet-
sojaeiwit ten opzichte van sojaeiwit en het effect van caseïne ten opzichte van 
sojaeiwit. 

Sojaeiwit ten opzichte van niet-sojaeiwit 
 

Samenvatting bewijsvoering voor het effect van de isoenergetische vervanging van niet-sojaeiwit door 

sojaeiwit (in combinatie met isoflavonen) op LDL-cholesterol. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 42 RCT’s 

Heterogeniteit  Nee 

Schatter effect -0,23 (-0,28 tot -0,18) mmol/l  

Onderzochte populatie Gezonde personen, personen met hypercholesterolemie, 

diabetespatiënten 

Conclusie: De vervanging van niet-sojaeiwit door 30 gram sojaeiwit (in 
combinatie met isoflavonen) per dag verlaagt het LDL-cholesterol met ongeveer 
0,20 mmol/l. Het effect lijk sterker bij personen met een hoog LDL-
cholesterolgehalte. 
Bewijskracht: groot. 

                                                 
* Meta-analyses nr. 15,17 en 21 zijn gefinancierd door de voedingsmiddelenindustrie. De auteurs van 

meta-analyse nr. 20 waren werkzaam bij de voedingsmiddelenindustrie. 
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Toelichting 

Van de acht bovengenoemde meta-analyses is de meta-analyse van Anderson en 
collega’s de meest uitgebreide en recentste (tabel 4).15 Anderson en collega’s hanteerden 
als voorwaarden voor opname in de meta-analyse dat het onderzoek zo diende te zijn 
opgezet dat de interventie- en controlevoeding alleen verschilden in het type eiwit en dat 
er dagelijks niet meer dan 65 gram sojaeiwit werd verstrekt. De interventie bestond uit 
(geïsoleerd) sojaeiwit, tofu, sojamelk, sojayoghurt, sojanoten, sojameel of hele sojabonen, 
waarbij de sojaeiwitinname varieerde van 15 tot 50 gram per dag (mediaan 30 gram per 
dag) en de inname van isoflavonen varieerde van 22 tot 185 mg per dag (mediaan 56 mg 
per dag). In de meeste onderzoeken bestond de controlebehandeling uit melk, melkeiwit 
of zuivel en in sommige onderzoeken uit vlees. Andere controlebehandelingen betroffen 
een combinatie van vlees en melk (één onderzoek), cellulose (één onderzoek) of 
complexe koolhydraten (één onderzoek). Ten slotte is in één onderzoek niet-sojaeiwit niet 
verder gespecificeerd en ontving de controlegroep in twee onderzoeken alleen een advies 
voor een cholesterolverlagende voeding. In de meeste onderzoeken zijn personen met 
een hoog cholesterolgehalte onderzocht. 

Anderson en collega’s vinden een LDL-cholesterolverlaging van 0,23 (-0,28 tot -
0,18) mmol per liter bij inname van 20 tot 30 gram sojaeiwit per dag ten opzichte van 
niet-sojaeiwit. Er was sprake van weinig tot geen heterogeniteit, wat er op duidt dat het 
effect van sojaeiwit niet sterk varieerde tussen de uiteenlopende 
controlebehandelingen. Ook was er geen verschil in effect tussen onderzoeken met 
verschillende vormen waarin sojaeiwit werd verstrekt. Er waren geen aanwijzingen 
voor een dosisresponsrelatie tussen de hoeveelheid sojaeiwit of de hoeveelheid 
isoflavonen en de verandering in LDL-cholesterol. Wel was in subgroepanalyses* het 
effect beperkt tot de 10 onderzoeken met hogere baseline LDL-cholesterolwaarden (-
0,34; -0,41 tot -0,27 mmol/l) ten opzichte van de negen andere met lagere waarden (-
0,06; -0,13 tot +0,10 mmol/l).15 

Op grond van de bevindingen in de meta-analyse van Anderson en collega’s 
concludeert de commissie dat het gebruik van 30 gram sojaeiwit per dag (in combinatie 
met isoflavonen) ten opzichte van niet-sojaeiwit het LDL-cholesterol verlaagt met 
ongeveer 0,2 mmol/l. Het effect lijkt sterker bij personen met een hoog LDL-
cholesterolgehalte. Met het oog op de consistentie in bevindingen, beoordeelt de 
commissie de bewijskracht als groot. 

 

                                                 
* De auteurs beperken zich bij deze analyse tot parallele studies, omdat die van goede kwaliteit waren. 
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Tabel 4 In Interventieonderzoek naar het effect van de isoenergetische vervanging van niet-sojaeiwit door sojaeiwit 

(in combinatie met isoflavonen) op LDL-cholesterol. 

 Aantal studies; N Duur per 

interventie 

(maand); opzet 

Interventie Controle Verandering in LDL-

cholesterol (mmol/l) 

t.o.v. controle (95%-b.i.a) 

Meta-analyse  

Anderson 201115 42b; 954 (soja) 

t.o.v. 981 

(controle) 

1-3 Sojaproducten 

en 

sojaeiwitisolaat 

Caseïne, 

zuivelproducten, 

vlees, cellulose (1 

onderzoek) of 

complexe 

koolhydraten (1 

onderzoek)  

-0,23 (-0,28 tot -0,18) 

a Betrouwbaarheidsinterval. 
b 42 RCT’s met in het totaal 31 vergelijkingen. 

Sojaeiwit ten opzichte van caseïne 
 

Samenvatting bewijsvoering voor het effect van de isoenergetische vervanging van caseïne door  

sojaeiwit (in combinatie met isoflavonen) op LDL-cholesterol. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 2 meta-analyses van 10 en 27 RCT’s 

Heterogeniteit  Nee 

Schatter effect -0,16 (-0,25 tot -0,07) mmol/l  

Onderzochte populatie Gezonde personen, personen met hypercholesterolemie 

Conclusie: De vervanging van caseïne door 40 gram sojaeiwit (in combinatie met 
isoflavonen) per dag verlaagt het LDL-cholesterol met 0,15 mmol/l. 
Bewijskracht: groot. 

Toelichting 

In twee van de acht eerder genoemde meta-analyses is een subgroepanalyse 
uitgevoerd van interventieonderzoeken waarin sojaeiwit (in combinatie met 
isoflavonen) met caseïne is vergeleken.19,20 In de door Zhan en collega’s samengevatte 
interventieonderzoeken was de gewichtsverandering vergelijkbaar tussen de 
interventie- en controlegroep, terwijl Weggemans en collega’s als voorwaarde 
hanteerden dat het gewicht van de deelnemers stabiel diende te blijven tijdens het 
onderzoek (+/- 2 kg) (tabel 5).19,20 

Van de tien interventieonderzoeken in de meta-analyse van Weggemans, 
beschrijven Zhan en collega’s er negen in combinatie met 18 andere. Zhan en 
collega’s vinden aanwijzingen dat de vervanging van caseïne door sojaeiwitisolaat (in 
combinatie met isoflavonen) het LDL-cholesterol verlaagt met 0,16 mmol/l. De auteurs 
geven geen informatie over de hoeveelheid eiwit die is vervangen. De verandering in 
isoflavoneninname varieerde van 20 tot 185 mg per dag. Er was sprake van 
significante heterogeniteit, waarvan de omvang niet is beschreven en waarnaar geen 
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nader onderzoek is gedaan. De forest plot liet zien dat de heterogeniteit meer 
samenhing met de grootte van de schatting dan met de richting. Ook was het 
betrouwbaarheidsinterval rond de schatting smal. Er is geen analyse beschikbaar naar 
het effect op LDL-cholesterol van de vervanging van caseïne door sojaeiwitisolaat 
zonder isoflavonen.19 

Weggemans en collega’s beschrijven in hun meta-analyse dat het effect op LDL-
cholesterol in de subgroepanalyse waarin sojaeiwit met caseïne is vergeleken 
overeenkwam met de analyse waarin sojaeiwit ook met andere dierlijke eiwitbronnen 
dan caseïne is vergeleken. In dat laatste geval bedroeg het effect -0,17 (+/- 0,04, SD) 
mmol/l per 36 g sojaeiwit in combinatie met 52 mg isoflavonen per dag). Omdat de 
auteurs geen kwantitatieve gegevens voor deze subgroepanalyse hebben 
gerapporteerd, is deze niet opgenomen in tabel 5.20 

Zhan en collega’s rapporteerden geen dosis eiwit. De gemiddelde of mediane dosering 
in andere meta-analyses varieerde van 25 gram per dag tot 40 gram per dag. 15,17-20  

De commissie concludeert dat de vervanging van caseïne door ongeveer 40 gram 
sojaeiwit (in combinatie met isoflavonen) per dag het LDL-cholesterol verlaagt met 0,15 
mmol/l. Omdat het betrouwbaarheidsinterval rond de schatting smal is en de 
bovengrens niet vlakbij nul ligt, beoordeelt de commissie de bewijskracht als groot. 

 

Tabel 5 Interventieonderzoek naar het effect van de isoenergetische vervanging van caseïne door sojaeiwit (in combinatie 

met isoflavonen) op LDL-cholesterol. 

 Aantal 

onderzoeken; N 

deelnemers 

Duur per 

interventie 

(maand) 

Interventie Controle Verandering in LDL-cholesterol 

t.o.v. controle (mmol/L) (95%-b.i.a) 

Meta-analyse 

Zhan 200519 27; 1.501 1-4 Sojaeiwitisolaat 

met 

isoflavonen 

Caseïne -0,16 (-0,25 tot -0,07) 

a Betrouwbaarheidsinterval. 

2.3 De vervanging van caseïne door wei-eiwit 

De commissie heeft twee (niet-systematische) reviews gevonden naar het effect van 
de vervanging van caseïne door wei-eiwit op de systolische bloeddruk en LDL-
cholesterol.3,22 De reviews beschrijven twee interventieonderzoeken, die uitsluitend bij 
personen met overgewicht en obesitas zijn uitgevoerd.23-25* De commissie heeft geen 
andere interventieonderzoeken gevonden. 

                                                 
* Beide interventieonderzoeken zijn gefinancierd door de voedingsmiddelenindustrie. 
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2.3.1 Systolische bloeddruk 
 

Samenvatting bewijsvoering voor het effect van de vervanging van caseïne door wei-eiwit op de 

systolische bloeddruk. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 2 RCT’s 

Heterogeniteit  N.v.t. 

Schatter effect -6,5 t.o.v. -2,9 (P=0,3) en 4% daling in beide groepen t.o.v. baseline 

(n.s.) bij 50 tot 60 g wei-eiwit t.o.v. caseïne 

Onderzochte populatie  Personen met overgewicht of obesitas 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het effect op 
de systolische bloeddruk van de vervanging van caseïne door wei-eiwit. 

Toelichting 

Claessens en collega’s23 rapporteren geen aanwijzingen voor een effect van wei ten 
opzichte van caseïne op de systolische bloeddruk tijdens een periode van handhaving 
van gewichtsverlies. Pal en collega’s25 vinden eveneens geen aanwijzingen voor een 
effect van wei-eiwit ten opzichte van caseïne op de systolische bloeddruk (tabel 6). In 
beide interventieonderzoeken is het eiwit in de vorm van een supplement verstrekt. 
Claessens en collega’s hebben hun onderzoek onder ad-libitum omstandigheden 
uitgevoerd en Pal en collega’s onder isoenergetische omstandigheden. In beide 
onderzoeken was de geringe gewichtsverandering vergelijkbaar tussen de interventie- 
en controlegroep.23,25 

Met het oog op het kleine aantal onderzoeken concludeert de commissie dat er te 
weinig onderzoek is om een uitspraak te doen over het effect van wei-eiwit ten opzichte 
van caseïne op de systolische bloeddruk. 

 

Tabel 6 Interventieonderzoek naar het effect van de vervanging van caseïne door wei-eiwit op de systolische bloeddruk. 

 N deelnemers Duur per 

interventie 

(maand); 

opzet 

Interventie Controle Verandering in 

bloeddruk t.o.v. controle 

(mmHg) (95%-b.i.a) 

Interventieonderzoek 

Claessens 200923 32 3; parallel 50 g/d wei 50 g/d caseïne -6,5 t.o.v. -2,9 (P=0,3) 

Pal 201025 45 3; parallel 60 g/d wei-

eiwitisolaat 

60 g/d 

natriumcaseïnaat 

4% daling in beide 

groepen t.o.v. baseline 

(n.s.b) 
a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Niet significant. 
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2.3.2 LDL-cholesterol 
 

Samenvatting bewijsvoering voor het effect van de vervanging van caseïne door wei-eiwit op de LDL-

cholesterol 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 2 RCT’s 

Heterogeniteit  N.v.t. 

Schatter effect +0,48 t.o.v. +0,22 (P=0,13) en -0,22 t.o.v. +0,03 mmol/l (n.s.) bij 50 

tot 60 g wei-eiwit t.o.v. caseïne 

Onderzochte populatie  Personen met overgewicht of obesitas 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het effect op 
LDL-cholesterol van de vervanging van caseïne door wei-eiwit. 

Toelichting 

Claessens en collega’s23 rapporteerden geen aanwijzingen voor een effect van wei ten 
opzichte van caseïne op het LDL-cholesterol tijdens een periode van handhaving van 
gewichtsverlies. Pal en collega’s24 vinden eveneens geen aanwijzingen voor een effect 
van wei-eiwit ten opzichte van caseïne op LDL-cholesterol (tabel 7). In beide 
interventieonderzoeken is het eiwit in de vorm van een supplement verstrekt. 
Claesssens en collega’s hebben hun onderzoek onder ad-libitum omstandigheden 
uitgevoerd en Pal en collega’s onder isoenergetische omstandigheden. In beide 
onderzoeken was de geringe gewichtsverandering vergelijkbaar tussen de interventie- 
en controlegroep.23,24 

Met het oog op het kleine aantal onderzoeken concludeert de commissie dat er te 
weinig onderzoek is om een uitspraak te doen over het effect van wei-eiwit ten opzichte 
van caseïne op LDL-cholesterol. 

 

Tabel 7 Interventieonderzoek naar het effect van de vervanging van caseïne door wei-eiwit op LDL-cholesterol. 

 N deelnemers Duur per 

interventie 

(maand); 

opzet 

Interventie Controle Verandering in LDL-cholesterol 

t.o.v. controle (mmol/l) (95%-

b.i.a) 

Interventieonderzoek 

Claessens 200923 32 3; parallel 50 g/d wei 50 g/d caseïne +0,48 t.o.v. +0,22 (P=0,13) 

Pal 201024 45 3; parallel 60 g/d wei-

eiwit isolaat 

60 g/d 

natriumcaseïnaat 

-0,22 t.o.v. +0,03 n.s.b 

a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Niet significant. 

2.4 Conclusie  

De vervanging van niet-sojaeiwit door 30 gram sojaeiwit (in combinatie met 
isoflavonen) per dag verlaagt het LDL-cholesterol met ongeveer 0,20 mmol/l. Het effect 
lijk sterker bij personen met een hoog LDL-cholesterolgehalte. De vervanging van 
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caseïne door van 40 gram sojaeiwit (in combinatie met isoflavonen) per dag verlaagt 
het LDL-cholesterol met 0,15 mmol/l. De bewijskracht voor beide effecten is groot.  

Het effect op de systolische bloeddruk van de vervanging van dierlijk door 
plantaardig eiwit of van melkeiwit door sojaeiwit (in combinatie met isoflavonen) is niet 
eenduidig.  

Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het effect op de 
systolische bloeddruk en LDL-cholesterol van de vervanging van caseïne door wei-eiwit. 
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3 Cohortonderzoek 

In dit hoofdstuk wordt cohortonderzoek beschreven naar de relatie tussen de inname 
van totaal, plantaardig en dierlijk eiwit en het risico op chronische ziekten. Het 
hoofdstuk begint met een beschrijving van methodologische aandachtspunten bij 
cohortonderzoek naar eiwit. 

3.1 Methodologische kanttekeningen bij cohortonderzoek naar eiwit 

Bij het schatten van de inname van eiwit in cohortonderzoek zijn enkele methodologische 
kanttekeningen te plaatsen. 

In de meeste cohortonderzoeken is de inname van eiwit nagevraagd met een 
voedselfrequentievragenlijst. Deze geven niet de volledige inname weer. 
Voedselfrequentievragenlijsten kunnen aanleiding zijn voor meetfouten in bijvoorbeeld 
gerapporteerde frequentie, portiegrootte en het groeperen van voedingsmiddelen en 
dranken in een vraag. Daarnaast is er verschil tussen onderzoeken in de afkappunten 
voor de definitie van een hoog en een laag gebruik.  

De kwaliteit van een voedselfrequentievragenlijst wordt bepaald door de 
reproduceerbaarheid en validiteit. Om een indruk te krijgen, wordt hier de 
reproduceerbaarheid in een aantal onderzoeken beschreven. In de Nederlandse tak 
van het EPIC-onderzoek is de reproduceerbaarheid van de bepaling van de inname 
van eiwit* met een voedselfrequentievragenlijst na een half jaar en een jaar bepaald. 
De correlatiecoëfficiënt lag bij mannen na een half jaar op 0,82 en na een jaar 0,73 en 
bij vrouwen na een half jaar op 0,76 en na een jaar op 0,70.26 In de Nurses’ Health 
Study bedroeg de correlatiecoëfficiënt van de voedselfrequentievragenlijst na 1 jaar 
voor de inname van eiwit 0,5427 en in de Health Professionals Study lag deze op 
0,47*.28 

Naast reproduceerbaarheid is ook de validiteit van een 
voedselfrequentievragenlijst van belang. In de Britse tak van het EPIC-onderzoek is de 
geschatte inname van eiwit aan de hand van de voedselfrequentievragenlijst (82 gram 
per dag) hoger dan de schatting op basis van een 16-daagse gewogen 
voedingsopschrijfmethode (69 gram per dag) en de schatting op basis van een 24-uurs 
recall (70 gram per dag).29 In de Nurses’ Health Study en Health Professionals’ Study 
is de voedselfrequentievragenlijst vergeleken met een voedingsopschrijfmethode die 
gedurende respectievelijk twee en drie keer een week is uitgevoerd. Bij de ’Nurses’ 
werd de inname van eiwit met een voedselfrequentievragenlijst (78 gram per dag) 
overschat ten opzichte van de voedingsopschrijfmethode (68 gram per dag).27 Bij de 
‘Health professionals’ was de schatting van de inname van eiwit met een 
voedselfrequentievragenlijst (88 gram per dag) enigszins lager dan met de 
voedingsopschrijfmethode (92 gram per dag).28 

                                                 
* Gecorrigeerd voor de energie-inname. 
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In sommige onderzoeken is de gebruikelijke voeding nagevraagd met een 24-uurs 
recall of is een meerdaagse opschrijfmethode gebruikt. Met het opschrijven van de 
voeding is een meer valide inzicht in de absolute inname van eiwit te krijgen. Omdat 
het arbeidsintensief is, wordt dit in de praktijk echter weinig toegepast.  

Het gebruik van uiteenlopende methoden om de inname van eiwit te bepalen en 
de variatie bij de schatting zelf dragen dus bij aan de aanzienlijke heterogeniteit tussen 
de cohortonderzoeken. Hierdoor kunnen werkelijk bestaande verbanden worden 
versluierd.  

Een andere bron van heterogeniteit is dat het soort eiwitrijke producten dat wordt 
gebruikt aanzienlijk varieert tussen landen en werelddelen. Hierdoor kunnen verbanden 
tussen de inname van eiwit en het risico op chronische ziekten uiteenlopen. Dit geldt 
niet alleen voor totaal eiwit, maar ook voor dierlijk en plantaardig eiwit.30  

De inname van een bepaald eiwit kan samenhangen met een ongezonder of juist 
gezonder leefpatroon dat gecorreleerd is met respectievelijk een hoger of lager risico 
op chronische ziekten. Dit betekent dat als in de onderzoeken onvoldoende wordt 
geadjusteerd voor potentieel verstorende factoren (residuele confounding) het verband 
in cohortonderzoek wordt onder- of overschat. Omdat residuele confounding nooit 
volledig is uit te sluiten, dienen de verbanden uit epidemiologisch onderzoek idealiter 
ook te worden onderzocht in interventieonderzoek bij mensen.  

3.2 Cohortonderzoek naar totaal eiwit  

In dit hoofdstuk worden cohortonderzoeken beschreven naar het verband tussen de 
inname van totaal eiwit en het risico op coronaire hartziekten, beroerte en diabetes 
mellitus type 2. De commissie is niet op de hoogte van meta-analyses of systematische 
reviews van cohortonderzoeken naar hartfalen, chronisch obstructieve longziekten 
(COPD), borst-, darm- en longkanker, dementie en cognitieve achteruitgang, of 
depressie.  

3.2.1 Coronaire hartziekten 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op coronaire 

hartziekten. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 4 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  Ja (op het oog) 

Schatter verband Varieert van RR=0,74 (0,59-0,95) bij 24 t.o.v. 15 energie% tot 

RR=1,08 (0,95-1,23) bij 22 t.o.v. 15 energie% 

Onderzochte populatie Noord-Amerikaans 

Conclusie: Het verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op 
coronaire hartziekten is niet eenduidig. 
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Toelichting 

De commissie heeft vier cohortonderzoeken gevonden naar het verband tussen de 
totale eiwitinname en het risico op coronaire hartziekten (tabel 8). Alle cohorten komen 
uit de Verenigde Staten. 

In de Nurses’ Health Study hing een hoog gebruik van eiwit samen met een 26% 
lager risico op coronaire hartziekten. In de analyse is ondermeer gecorrigeerd voor 
specifieke vetzuren en voedingsvezel.31 De Atherosclerosis Risk in Communities study 
wijst in de richting van een invers verband, dat niet significant was. In de analyse is 
ondermeer gecorrigeerd voor de inname van koolhydraten en vezel, maar niet voor de 
inname van vetzuren.9  

De Health Professionals Follow-up study levert daarentegen geen aanwijzingen 
voor een verband (RR=1,08). Dit cohortonderzoek omvatte ongeveer drie keer zo veel 
cases als de andere twee cohortonderzoeken. Ook is gecorrigeerd voor ondermeer de 
inname van vetzuren en vezel.32 

In de Iowa Women’s Health Study is de analyse zo uitgevoerd dat de inname van 
eiwit met koolhydraten is vergeleken. Dit cohortonderzoek vindt een vergelijkbare 
risicoschatting als de Atherosclerosis Risk in Communities study. De schatting ging 
echter gepaard met een breed betrouwbaarheidsinterval, wat de zeggingskracht van 
de bevindingen verkleint. 33 

Met het oog op de uiteenlopende verbanden concludeert de commissie dat het 
verband tussen de totale eiwitinname en het risico op coronaire hartziekten niet 
eenduidig is. 

 

Tabel 8 Cohortonderzoek naar het verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op coronaire hartziekten. 

 Blootstelling Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Cohortonderzoek 

Nurses’ Health Study 

199931 

24 t.o.v. 15 energie% 14 80.082 939 0,74 0,59-0,95 

Iowa Women’s Health 

Study 200533 

22 t.o.v. 14 energie% 

substitutie met 

koolhydraten 

15 29.017 739 0,84b 0,39-1,79 

Health Professionals 

Follow-up Study 201032 

22 t.o.v. 15 energie% 18 43.960 2.959 1,08 0,95-1,23 

Atherosclerosis Risk in 

Communities 20149 

94 t.o.v. 49 g/d 22 12.066 1.147 0,84 0,66-1,07 

a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Sterfte. 
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3.2.2 Beroerte 

 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op beroerte 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 7 cohorten 

Heterogeniteit  Ja, deels verklaard 

Schatter verband RR=0,80 (0,66-0,99) bij hoog t.o.v. laag gebruik 

Onderzochte populatie Europa, Noord-Amerika, Azië 

Conclusie: Een hoge inname van totaal eiwit hangt samen met een lager risico 
op beroerte. 
Bewijskracht: gering. 

Toelichting 

De commissie heeft een meta-analyse gevonden naar het verband tussen de inname 
van totaal eiwit en het risico op beroerte (tabel 9).34 

Zhang en collega’s vinden op basis van zeven cohorten aanwijzingen voor een 
verband tussen een hoge inname van eiwit en een 20% lager risico op beroerte, 
waarbij de bovengrens van het betrouwbaarheidsinterval 0,99 bedroeg. Er was sprake 
van aanzienlijke heterogeniteit, die samen leek te hangen met het type eiwit (dierlijk of 
plantaardig), geslacht, geografische locatie en geschiedenis van hypertensie. Het 
kleine aantal cohorten in de subgroepanalyses bemoeilijkt de interpretatie van deze 
bevindingen.34 

Van de zeven cohorten vindt één - de Health Professionals Follow-up Study35 - 
een (niet-significant) hoger risico (RR=1,14; 0,90-1,43), terwijl de zes andere 
aanwijzingen vinden voor een invers verband, dat in drie cohorten ook significant is. 
Een verklaring voor de tegengestelde bevindingen is dat in de Health Professionals 
Follow-up Study als enige gecorrigeerd is voor de inname van de verschillende typen 
vetzuren.  

De commissie concludeert dat een hoge inname van totaal eiwit samenhangt met 
een lager risico op beroerte. Met het oog op de heterogeniteit en verschillen tussen 
onderzoeken in de mate van correctie voor confounders beoordeelt de commissie de 
bewijskracht als gering. 

 

Tabel 9 Cohortonderzoek naar het verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op beroerte. 

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Meta-analyse 

Zhang 201434 Hoog t.o.v. laag 7 10-18 254.489 n.g. 0,80b 0,66-0,99 
a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Er is sprake van aanzienlijke heterogeniteit. 
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3.2.3 Diabetes mellitus type 2 

 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op  

diabetes mellitus type 2. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 gepoolde analyse van 8 cohorten; 3 recente cohorten 

Heterogeniteit  Ja, effect lijkt beperkt tot vrouwen 

Schatter verband RR=1,06 (1,02-1,09) per 10 g eiwit/d 

Vrouwen: 1,10 (1,06-1,14) per 10 g eiwit/d 

Mannen: 1,02 (0,98-1,06) per 10 g eiwit/d 

Onderzochte populatie Europa. Noord-Amerika 

Conclusie: Een inname van totaal eiwit hangt per 10 gram per dag samen met 
een 10% hoger risico op diabetes mellitus type 2 bij vrouwen. 
Bewijskracht: groot. 

Conclusie 2: Het verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op 
diabetes mellitus type 2 bij mannen is niet eenduidig. 

Toelichting 

De commissie heeft een gepoolde analyse en een meta-analyse gevonden naar het 
verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op diabetes mellitus type 2 
(tabel 10).10  

Van Nielen en collega’s vinden in hun gepoolde analyse op basis van het EPIC-
InterAct onderzoek aanwijzingen voor een verband tussen de inname van totaal eiwit 
en een hoger risico op diabetes mellitus type 2. Er was sprake van weinig tot geen 
heterogeniteit tussen de landen. De inname varieerde van 72 gram per dag in de lage 
innamegroep tot 111 gram per dag in de hoge innnamegroep. De subgroepanalyses 
zijn alleen uitgevoerd voor de dosisrespons analyse. Uit deze analyses bleek dat het 
verband beperkt was tot vrouwen: per 10 gram totaal eiwit per dag bedroeg het 
relatieve risico bij vrouwen 1,10 (1,06-1,14) en 1,02 (0,98-1,06) bij mannen.10 

In de meta-analyse van Alhazmi en collega’s zijn drie cohortonderzoeken 
samengevat: het EPIC-NL onderzoek, en twee publicaties over de Nurses’ Health 
Study na respectievelijk zes en 20 jaar follow-up.36-38 Omdat het EPIC-NL onderzoek 
ook onderdeel is van de gepoolde analyse, blijft deze hier verder buiten 
beschouwing.39 Omdat de andere  twee cohortonderzoeken hetzelfde cohort betreffen, 
laat de commissie de meta-analyse buiten beschouwing en beschrijft zij de resultaten 
uit de Nurses’ Health Study na 20 jaar follow-up. 

De Nurses’ Health Study levert geen aanwijzingen voor een verband tussen een 
zeer hoge eiwitinname (10e deciel t.o.v. eerste deciel) en het risico op diabetes mellitus 
type 2. Innames in het derde, vijfde en zevende deciel hingen significant samen met 
een 16-20% hoger risico.38   

De commissie heeft nog twee andere cohortonderzoeken gevonden. In het cohort 
van de Women’s Health Initiative studie hing een 20 energieprocent hogere 
eiwitinname samen met een acht procent hoger risico op diabetes mellitus type 2.40 In 
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het Malmö Diet and Cancer cohort hing een hoge inname van eiwit samen met een 
30% hoger risico op diabetes mellitus type 2 bij vrouwen en een 21% hoger risico bij 
mannen.41  

De commissie concludeert dat bij vrouwen de inname van totaal eiwit per 10 gram 
per dag samenhangt met een 10% hoger risico op diabetes mellitus type 2. Met het 
oog op de consistentie van de bevindingen, beoordeelt de commissie de bewijskracht 
als groot. Het verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op diabetes 
mellitus type 2 bij mannen is niet eenduidig. 

 

Tabel 10 Cohortonderzoek naar het verband tussen de inname van totaal eiwit en het risico op diabetes mellitus type 2. 

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RRa 95% b.i.b 

Meta-analyse 

EPIC-InterAct 

201410 

111 t.o.v.72 g/d 8 12 15.352 

(cohort) 

10.901 1,17 1,00-1,38 

Per 10 g/d     1,06 1,02-1,09 

Cohortonderzoek 

Nurses’  Health 

Study 200838 

Gemiddeld (5e  

deciel) t.o.v. laag 1e 

deciel) 

1 20 85.059 4.670 1,16 1,00-1,34 

Hoog (10e deciel ) 

t.o.v. laag (1e 

deciel) 

    1,03 0,89-1,19 

Women’s Health 

Initiative 201140 

Per 20% toename 

(grammen) 

1 8 74.155 3.319 1,03 1,02-1,05 

Per 20% toename 

(energieprocent) 

    1,08 1,05-1,22 

Malmö Diet and 

Cancer cohort 

201341 

 

18-31 t.o.v. 7-14 

energie% 

18-33 t.o.v. 6-14 

energie% 

1 12 27.140 1.709  

Vrouwen 

 

Mannen 

 

1,30 

 

1,21 

 

1,03-1,64 

 

0,98-1,50 

a De relatieve risico’s zijn gecorrigeerd voor BMI. 
b Betrouwbaarheidsinterval. 

3.3 Cohortonderzoek naar dierlijk eiwit  

In dit hoofdstuk worden cohortonderzoeken beschreven naar het verband tussen de 
inname van dierlijk eiwit en het risico op coronaire hartziekten, beroerte, diabetes 
mellitus type 2 en darmkanker. In de meta-analyse naar beroerte die bij totaal eiwit 
staat beschreven is ook het verband met dierlijk eiwit beschreven. De commissie is niet 
op de hoogte van (meta-analyses of systematische reviews van) cohortonderzoeken 
naar hartfalen, chronisch obstructieve longziekten (COPD), borst- en longkanker 
dementie en cognitieve achteruitgang, of depressie.  
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3.3.1 Coronaire hartziekten 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op 

coronaire hartziekten. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 4 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  Ja (op het oog) 

Schatter verband Varieert van RR=0,84 (0,65-1,07) bij 21 t.o.v. 12 energie% tot 

RR=1,11 (0,97-1,28) bij 18 t.o.v. 9 energie% 

Onderzochte populatie Noord-Amerikaans 

Conclusie: Het verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op 
coronaire hartziekten is niet eenduidig. 

Toelichting 

De commissie heeft vier cohortonderzoeken gevonden naar het verband tussen de 
inname van dierlijk eiwit en het risico op coronaire hartziekten (tabel 11). Alle cohorten 
komen uit de Verenigde Staten. 

De Nurses’ Health Study vindt een niet-significant lager risico (RR=0,84), de 
Atherosclerosis Risk in Communities study levert geen aanwijzingen voor een verband 
(RR=1,00) en de Health Professionals Follow-up study vindt een niet-significant hoger 
risico (RR=1,11).9,31 De Health Professionals Follow-up study omvatte drie keer zoveel 
cases als de andere twee cohortonderzoeken.32 

In de Iowa Women´s Health Study is de analyse zo uitgevoerd dat de inname van 
eiwit met koolhydraten is vergeleken. Dit cohortonderzoek levert evenmin aanwijzingen 
voor een verband. De schatting ging echter gepaard met een breed 
betrouwbaarheidsinterval, wat de zeggingskracht van de bevindingen verkleint.33 

Met het oog op de uiteenlopende verbanden concludeert de commissie dat het verband 
tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op coronaire hartziekten niet eenduidig is. 

 

Tabel 11 Cohortonderzoek naar het verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op coronaire hartziekten. 

 Blootstelling Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Cohortonderzoek 

Nurses’ Health Study 

199931 

21 t.o.v. 12 energie% 14 80.082 939 0,84 0,65-1,07 

Iowa Women’s Health 

Study 200533 

18 t.o.v. 9 energie% 

substitutie met koolhydraten 

15 29.017 739 0,88b 0,42-1,86 

Health Professionals 

Follow-up Study 201032 

18 t.o.v. 9 energie% 18 43.960 2.959 1,11 0,97-1,28 

Atherosclerosis Risk in 

Communities 20149 

n.g.c 22 12.066 1.147 1,00 0,79-1,26 

a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Sterfte. 
c Niet gerapporteerd. 
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3.3.2 Beroerte 

 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op beroerte 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 5 cohorten 

Heterogeniteit  Ja, niet verklaard 

Schatter verband RR=0,71 (0,50-0,99) bij hoog t.o.v. laag gebruik 

Onderzochte populatie Europa, Noord-Amerika, Azië 

Conclusie: Een hoge inname van dierlijk eiwit hangt samen met een lager risico 
op beroerte. 
Bewijskracht: gering. 

Toelichting 

De commissie heeft een meta-analyse gevonden naar het verband tussen de inname 
van dierlijk eiwit en het risico op beroerte (tabel 12).34 

Zhang en collega’s vinden op basis van twee cohorten uit de Verenigde Staten, 
één uit Zweden en twee uit Japan aanwijzingen voor een verband tussen een hoge 
inname van dierlijk eiwit en een 29% lager risico op beroerte, waarbij de bovengrens 
van het betrouwbaarheidsinterval 0,99 bedroeg. Er was sprake van aanzienlijke 
heterogeniteit, die niet verder is onderzocht.34 

Van de vijf cohorten vindt één - de Health Professionals Follow-up Study35 - een 
(niet-significant) hoger risico (RR=1,11; 0,87-1,41), terwijl de vier andere aanwijzingen 
vinden voor een invers verband, dat in één Japans cohort en het Zweedse cohort ook 
significant is. Een verklaring voor de tegengestelde bevindingen is dat in de Health 
Professionals Follow-up Study als enige gecorrigeerd is voor de inname van de 
verschillende vetzuren. Ook kan hebben meegespeeld dat de bronnen van dierlijk eiwit 
verschillen tussen onderzoeken uit verschillende landen: in Zweden en Japan wordt 
bijvoorbeeld beduidend meer vis gegeten dan in de Verenigde Staten. 

De commissie concludeert dat een hoge inname van dierlijk eiwit samenhangt met 
een lager risico op beroerte. Met het oog op de onverklaarde heterogeniteit en 
verschillen tussen onderzoeken in de mate van correctie voor confounders beoordeelt 
de commissie de bewijskracht als gering. 

 

Tabel 12 Cohortonderzoek naar het verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op beroerte. 

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Meta-analyse 

Zhang 201434 Hoog t.o.v. laag 5 10-18 172.900 n.g. 0,71b 0,50-0,99 
a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Er is sprake van aanzienlijke heterogeniteit. 
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3.3.3 Diabetes mellitus type 2 

 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op  

diabetes mellitus type 2. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 gepoolde analyse van 8 cohorten; 2 recente cohorten 

Heterogeniteit   

Schatter verband RR=1,05 (1,02-1,08) per 10 g dierlijk eiwit/d 

Vrouwen: RR=1,09 (1,05-1,14) per 10 g dierlijk eiwit/d 

Mannen: RR=1,02 (0,97-1,06) per 10 g dierlijk eiwit/d 

Onderzochte populatie Europa, Noord-Amerika 

Conclusie 1: Een inname van dierlijk eiwit hangt per 10 gram per dag samen met 
een 10% hoger risico op diabetes mellitus type 2 bij vrouwen. 
Bewijskracht: groot. 

Conclusie 2: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het 
verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op diabetes mellitus 
type 2 bij mannen. 

Toelichting 

De commissie heeft een gepoolde analyse en een meta-analyse gevonden naar het 
verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op diabetes mellitus type 2 
(tabel 13). 10,36 

Van Nielen en collega’s vinden in hun gepoolde analyse op basis van het EPIC-
InterAct onderzoek aanwijzingen voor een verband tussen de inname van dierlijk eiwit en 
een hoger risico op diabetes mellitus type 2.10 Er was sprake van matige heterogeniteit 
tussen de landen. De forest plot liet zien dat het verband meer met de grootte dan met de 
richting te maken had. In subgroepanalyses bleek het verband beperkt tot vrouwen: per 
10 gram totaal eiwit bedroeg het relatieve risico bij vrouwen 1,09 (1,05-1,14) en 1,02 
(0,97-1,06) bij mannen.10 

In de meta-analyse zijn de bevindingen uit het EPIC-NL onderzoek, de Nurses’ 
Health Study en de Women’s Health Initiative study gecombineerd.36,38,39,42 De gegevens 
uit het EPIC-NL onderzoek zijn ook gebruikt bij het EPIC-InterAct onderzoek. Daarom 
kiest de commissie er voor de andere twee cohortonderzoeken uit de meta-analyse 
afzonderlijk te beschrijven.38,42 

In de Women’s Health study hing een hoge inname van dierlijk eiwit samen met 
een hoger risico op diabetes mellitus type 2.42 De Nurses’ Health Study leverde 
daarentegen geen aanwijzingen voor een verband tussen een eiwitinname in het 
tiende deciel ten opzichte van het eerste deciel. Wel was het risico 10 tot 16% hoger bij 
vergelijking van het derde, vijfde en zevende deciel van inname ten opzichte van het 
eerste deciel.38 

De commissie concludeert dat de inname van dierlijk eiwit per 10 gram bij 
vrouwen samenhangt met een 10% hoger risico op diabetes mellitus type 2. Met het 
oog op de consistentie, beoordeelt de commissie de bewijskracht als groot. Er is te 
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weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het verband bij mannen, omdat dit 
alleen binnen het EPIC-onderzoek is onderzocht. 

 

Tabel 13 Cohortonderzoek naar het verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op diabetes mellitus type 2. 

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RRa 95% b.i.b 

Meta-analyse 

EPIC-InterAct 201410 78 t.o.v. 47 g/d 9 12 15.352 

(cohort) 

10.901 1,22 1,06-1,40 

Per 10 g/d     1,05c 1,02-1,08 

Cohortonderzoek       

Women’s Health 

Study 200442 

58 t.o.v. 40 g/d 1 9 37.309 1.558 1,33 1,10-1,60 

77 t.o.v. 40 g/d     1,44 1,16-1,78 

Nurses’  Health 

Study 200838 

Gemiddeld (5e  

deciel) t.o.v. laag 1e 

deciel) 

1 20 85.059 4.670 1,12 0,97-1,30 

Hoog (10e deciel ) 

t.o.v. laag (1e 

deciel) 

    1,01 0,87-1,17 

a De relatieve risico’s zijn gecorrigeerd voor BMI. 
b Betrouwbaarheidsinterval. 
c Er was sprake van matige heterogeniteit. 

3.3.4 Darmkanker 

 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op 

coronaire hartziekten. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 3 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  Nee 

Schatter verband RR=0,90 (0,70-1,15) bij hoge t.o.v. lage inname 

Onderzochte populatie Misschien Europa, Noord-Amerika  

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over de inname 
van dierlijk eiwit en het risico op darmkanker. 

Toelichting 

De commissie heeft een meta-analyse gevonden naar het verband tussen de inname 
van dierlijk eiwit en het risico op darmkanker (tabel 14).43* Alexander en collega’s 
vinden op basis van drie cohortonderzoeken geen aanwijzingen voor een verband. Uit 
de meta-analyse is echter niet af te leiden op welke drie van de zes beschreven 
cohortonderzoeken deze analyse is gebaseerd. Wel is duidelijk dat er op zijn minst een 
Amerikaans onderzoek is samengevat. Er was geen significante heterogeniteit. 

                                                 
* Deze meta-analyse is gefinancierd door de voedingsmiddelenindustrie. 
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De commissie concludeert dat er te weinig onderzoek beschikbaar is om een 
uitspraak te doen over de inname van dierlijk eiwit en het risico op darmkanker. 

 

Tabel 14 Cohortonderzoek naar de relatie tussen de inname van dierlijk eiwit en het risico op darmkanker. 

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Meta-analyse 

Alexander 2009 Hoog t.o.v. laag 3 n.g.b n.g. n.g. 0,90 0,70-1,15 
a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Niet gerapporteerd. 

3.4 Cohortonderzoek naar plantaardig eiwit 

In dit hoofdstuk worden cohortonderzoeken beschreven naar het verband tussen de 
inname van plantaardig eiwit en het risico op coronaire hartziekten, beroerte en 
diabetes mellitus type 2. De commissie is niet op de hoogte van (meta-analyses of 
systematische reviews van) cohortonderzoeken naar hartfalen, chronisch obstructieve 
longziekten (COPD), borst-, darm- en longkanker, dementie en cognitieve 
achteruitgang, of depressie.  

3.4.1 Coronaire hartziekten 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op 

coronaire hartziekten. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 4 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  Ja (op het oog) 

Schatter verband Varieert van RR=0,87 (0,68-1,10) tot RR=0,93 (0,78-1,12) bij 6 of 

7 t.o.v. 4 energie% 

Onderzochte populatie Noord-Amerikaans 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het verband 
tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op coronaire hartziekten. 

Toelichting 

De commissie heeft vier cohortonderzoeken gevonden naar het verband tussen de 
plantaardige eiwitinname en het risico op coronaire hartziekten (tabel 15). Alle cohorten 
komen uit de Verenigde Staten. 

De Nurses’ Health Study, de Atherosclerosis Risk in Communities study en de 
de Health Professionals Follow-up study leverden geen significante aanwijzingen voor 
een verband, waarbij relatieve risico’s uiteenliepen van 0,87 tot 0,93 bij vergelijking van 
een hoge met een lage inname van plantaardig eiwit. Het cohortonderzoek met veruit 
het grootste aantal cases vond het zwakste verband.9,31,32  

In de Iowa Women’s Health Study is de analyse zo uitgevoerd dat de inname van 
eiwit met koolhydraten is vergeleken. Dit cohortonderzoek vindt dat een hoge inname 
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van plantaardig eiwit samenhangt met een 30% lager risico op coronaire hartziekten. 
De bovengrens van het betrouwbaarheidsinterval bedroeg 0,99.33 

Het contrast in de inname van plantaardig eiwit was in de cohorten echter gering 
(2 tot 3 energieprocent). Gezien het kleine contrast in de inname van plantaardig eiwit 
en het feit dat de relatieve risico’s niet vlakbij 1 liggen, concludeert de commissie dat er 
te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen over het verband tussen de inname 
van plantaardig eiwit en het risico op coronaire hartziekten. 

 

Tabel 15 Cohortonderzoek naar het verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op coronaire hartziekten. 

 Blootstelling Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Cohortonderzoek 

Nurses’ Health 

Study 199931 

4 t.o.v. 2 energie% 14 80.082 939 0,89 0,68-1,18 

Iowa Women’s 

Health Study 

200533 

6 t.o.v. 4 energie% substitutie met 

koolhydraten 

15 29.017 739 0,70b 0,49-0,99 

Health 

Professionals 

Follow-up Study 

201032 

7 t.o.v. 4 energie% 18 43.960 2.959 0,93 0,78-1,12 

Atherosclerosis 

Risk in 

Communities 

20149 

n.g. 22 12.066 1.147 0,87 0,68-1,10 

a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Sterfte. 

3.4.2 Beroerte 

 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op 

beroerte 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 5 cohorten 

Heterogeniteit  Nee 

Schatter verband RR=0,88 (0,76-1,02) bij hoog t.o.v. laag gebruik 

Onderzochte populatie Europa, Noord-Amerika, Azië 

Conclusie: Het verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op 
beroerte is niet eenduidig. 

Toelichting 

De commissie heeft een meta-analyse gevonden naar het verband tussen de inname 
van plantaardig eiwit en het risico op beroerte (tabel 16).34 
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Zhang en collega’s vinden op basis van vijf cohorten aanwijzingen voor een 
verband tussen een hoge inname van plantaardig eiwit en een 12% lager risico op 
beroerte, waarbij de bovengrens van het betrouwbaarheidsinterval 1,02 bedroeg. Er 
was sprake van weinig tot geen heterogeniteit.34 

Van de vijf cohorten vinden er twee – een niet-significant hoger risico, terwijl de 
drie andere niet-significante aanwijzingen vinden voor een invers verband.  

Omdat de relatieve risico’s variëren, concludeert de commissie dat het verband 
tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op beroerte niet eenduidig is.  

 

Tabel 16 Cohortonderzoek naar het verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op beroerte. 

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Meta-analyse 

Zhang 201434 Hoog t.o.v. laag 5 10-18 172.900 n.g.b 0,88 0,76-1,02 
a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Niet gerapporteerd. 

3.4.3 Diabetes mellitus type 2 

 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op 

diabetes mellitus type 2 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 gepoolde analyse van 8 cohorten; 1 recent cohort 

Heterogeniteit  Nee 

Schatter verband RR=1,04 (0,93-1,16) per 10 g plantaardig eiwit/d 

Onderzochte populatie Europa, Noord Amerika 

Conclusie: Het verband tussen de inname van plantaardig eiwit en risico op 
diabetes mellitus type 2 is niet eenduidig. 

Toelichting 

De commissie heeft een gepoolde analyse en een meta-analyse gevonden naar het 
verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op diabetes mellitus type 
2 (tabel 17).10,36 

Van Nielen en collega’s vinden op basis van het EPIC-InterAct onderzoek geen 
aanwijzingen voor een verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op 
diabetes mellitus type 2. De risicoschattingen bij de hoog-laag analyse en 
dosisrespons analyse lagen in dezelfde orde van grootte als bij totaal eiwit en dierlijk 
eiwit, terwijl de bijbehorende betrouwbaarheidsintervallen breder waren.10 Hierbij speelt 
mee dat het contrast in de inname van plantaardig eiwit circa drie keer zo klein is als bij 
dierlijk eiwit. Er was sprake van matige heterogeniteit, die op het oog zowel met de 
omvang als de richting van de risicoschatting te maken had. 

In de meta-analyse zijn de bevindingen uit het EPIC-NL onderzoek, de Nurses’ 
Health Study en de Women’s Health Initiative study gecombineerd.36,38,39,42 Het EPIC-NL 



GEZONDHEIDSRAAD 

Eiwit 
 

Achtergronddocument bij Richtlijnen goede voeding 2015 

Pagina 29  

onderzoek is onderdeel van de gepoolde analyse. Daarom kiest de commissie er voor de 
andere twee cohortonderzoeken uit de meta-analyse afzonderlijk te beschrijven.38,42 

De Women’s Health Study en Nurses’ Health Study leveren geen aanwijzingen 
voor een verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op diabetes 
mellitus type 2.38,42 

Omdat in de gepoolde analyse en een van de twee cohortonderzoeken  de 
risicoschattingen niet vlakbij één lagen en tegengesteld waren, concludeert de 
commissie dat het verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op 
diabetes mellitus type 2 niet eenduidig is. 

 

Tabel 17 Cohortonderzoek naar het verband tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op diabetes mellitus 

type 2. 

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Meta-analyse 

EPIC-InterAct 

201410 

36 t.o.v. 23 g/d 8 12 15.352 

(cohort) 

10.901 1,22 0,98-1,52 

Per 10 g/d     1,04b 0,93-1,16 

Cohortonderzoek 

Women’s Health 

Study 200442 

29 t.o.v. 17 g/d 1 9 37.309 1.558 0,91 0,73-1,14 

Nurses’  Health 

Study 200838 

Gemiddeld (5e  

deciel) t.o.v. laag 1e 

deciel) 

1 20 85.059 4.670 0,98 0,84-1,15 

Hoog (10e deciel ) 

t.o.v. laag (1e 

deciel) 

    0,97 0,81-1,17 

a Betrouwbaarheidsinterval. 
b Er was sprake van matige heterogeniteit. 

3.5 Conclusie 

Een inname van totaal eiwit en van dierlijk eiwit hangt per 10 gram per dag samen met 
een 10% hoger risico op diabetes mellitus type 2 bij vrouwen. De bewijskracht hiervoor is 
groot.  

Een hoge inname van totaal eiwit en dierlijk eiwit hangt samen met een lager risico 
op beroerte. De bewijskracht hiervoor is gering. 

Het verband tussen de inname van totaal eiwit en dierlijk eiwit en het risico op 
coronaire hartziekten is niet eenduidig. Het verband tussen de inname van totaal eiwit 
en het risico op diabetes mellitus type 2 is niet bij mannen eenduidig.  

Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het verband tussen de 
inname van dierlijk eiwit en het risico op diabetes mellitus type 2 (bij mannen) en 
darmkanker. 

Ook is er te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het verband tussen 
de inname van plantaardig eiwit en het risico op coronaire hartziekten. Het verband 
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tussen de inname van plantaardig eiwit en het risico op beroerte en diabetes mellitus 
type 2 is niet eenduidig. 
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4 Conclusie 

Bij de afleiding van de Richtlijnen goede voeding stelt de commissie effecten en 
verbanden met een grote bewijskracht centraal.  

Effecten en verbanden met een grote bewijskracht is het volgende: 
 de vervanging van niet-sojaeiwit door 30 gram sojaeiwit (in combinatie met 

isoflavonen) per dag verlaagt het LDL-cholesterol met ongeveer 0,20 mmol/l. Het 
effect lijk sterker bij personen met een hoog LDL-cholesterolgehalte 

 de vervanging van caseïne door 40 gram sojaeiwit (in combinatie met isoflavonen) 
per dag verlaagt het LDL-cholesterol met 0,15 mmol/l. De bewijskracht hiervoor is 
groot 

 een inname van totaal eiwit hangt per 10 gram per dag samen met een 10% hoger 
risico op diabetes mellitus type bij vrouwen 

 een inname van dierlijk eiwit hangt per 10 gram per dag samen met een 10% 
hoger risico op diabetes mellitus type bij vrouwen. 

De commissie heeft geen effecten of verbanden met een geringe bewijskracht of 
onwaarschijnlijke effecten of verbanden gevonden. 
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