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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 de relatie 
tussen het gebruik van peulvruchten in het algemeen en soja in het bijzonder en het 
risico op chronische ziekten*. 

Als eerste komt interventieonderzoek aan de orde naar het effect van het gebruik 
van peulvruchten en soja op bloeddruk, LDL-cholesterol en lichaamsgewicht. 
Vervolgens wordt cohortonderzoek beschreven naar het gebruik van peulvruchten en 
soja en gezondheid. 

1.1 Definities 

Vlinderbloemige planten produceren hun vruchten als peulen. De gedroogde, eetbare 
zaden worden peulvruchten genoemd. Peulvruchten omvatten bonen, linzen, erwten 
en pinda’s. Deze worden vooral in de gedroogde vorm gebruikt.1 Pinda’s en sojabonen 
bevatten meer vet dan andere peulvruchten en worden op een andere manier verwerkt 
(bijvoorbeeld tot olie en in het geval van soja tot specifieke sojaproducten als tofu). Er 
is meer onderzoek uitgevoerd naar sojabonen dan naar andere peulvruchten, mede 
omdat sojabonen rijk zijn aan isoflavonen, stoffen met een fyto-oestrogene werking.2 In 
dit document komen sojabonen aan de orde. Omdat pinda’s in cohortonderzoek veelal 
in samenhang met noten zijn bestudeerd, komen pinda’s in het achtergronddocument 
over noten en zaden aan de orde.3 

Sommige peulvruchten worden ook als groene groente gebruikt, zoals doperwten, 
peultjes en sperziebonen. De bewijsvoering hiervoor staat beschreven in het document 
over groente. Bepaalden peulvruchten kunnen ook in gekiemde vorm worden gebruikt, 
zoals taugé en alfalfa. Ook die soorten vallen doorgaans onder de definitie van 
groente.1  

1.2 Gebruik van peulvruchten  

Het gebruik van peulvruchten is laag in Nederland (tabel 1). Het 90-ste percentiel van 
de gebruikelijke inname ligt op 7 gram per dag bij kinderen en op 8 gram per dag bij 
volwassenen.4 

In de voedselconsumptiepeiling 2007-2010 werden peulvruchten door 
volwassenen slechts op 2% tot 3 % van de twee dagen waarop de voeding werd 
nagevraagd gebruikt en sojaproducten op 1% tot 5%. Het mediane gebruik van 
peulvruchten op gebruiksdagen varieerde van 100 tot 120 gram per dag. Bij soja was 
de spreiding in dit mediane gebruik beduidend groter: van 60 gram tot 350 gram per 
dag. 

Bij kinderen lag het percentage gebruiksdagen voor peulvruchten op 2% en 
varieerde het voor soja van 1% tot 3%. Op gebruiksdagen lag het mediane gebruik van 

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

Commissie Richtlijnen goede voeding 2015’. 
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peulvruchten bij kinderen tussen de 60 en 140 gram per dag en het gebruik van soja 
tussen de 80 en 330 gram per dag.5 

Wel zijn er bevolkingsgroepen in Nederland bij wie het gebruik van peulvruchten 
beduidend hoger ligt: zo zijn peulvruchten bijvoorbeeld onderdeel van de Turkse, 
Marokkaanse, Surinaamse en Antilliaanse keuken.6-9 

 

Tabel 1 De gebruikelijke innamea van peulvruchten in Nederland (gram per dag) op basis van de 

Nederlandse voedselconsumptiepeiling 2007-2010b.4 

 P50 P90 

Jongens 7-18 jaar 1 7 

Meisjes 7-18 jaar 1 7 

Mannen 19-69 jaar 1 8 

Vrouwen 19-69 jaar 1 8 
a De P10 van inname lag in de vier leeftijdsgroepen op 0 gram per dag. 
b Gewogen voor sociaaldemografische factoren, seizoen en dag van de week. 

1.3 Literatuuronderzoek  

De commissie heeft in eerste instantie onderzoeken naar peulvruchten gezocht met de 
volgende zoekopdracht in PubMed:  

"Fabaceae"[Mesh] met als filters meta-analysis en systematic reviews. Het opnemen van beans of 

legumes als (niet-mesh) term in plaats van fabaceae levert vergelijkbare resultaten. 

Omdat het aantal relevante meta-analyses en systematische reviews relatief klein is, 
heeft de commissie ook recente niet-systematische reviewartikelen gezocht door de 
Mesh-term “fabaceae” te combineren met het filter reviews.3,10-15 Om interventie- en 
cohortonderzoeken te vinden die na het uitkomen van de meta-analyses zijn 
gepubliceerd zijn verder zoekopdrachten per uitkomstmaat uitgevoerd. 
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2 Interventieonderzoek 

In dit hoofdstuk wordt onderzoek beschreven naar het effect van het gebruik van 
peulvruchten en soja op bloeddruk, LDL-cholesterol en lichaamsgewicht. 

2.1 Peulvruchten 

2.1.1 Systolische bloeddruk 
 

Samenvatting bewijsvoering voor het effect van peulvruchten ten opzichte van andere koolhydraatrijke 

producten op de systolische bloeddruk. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 8 RCT’s 

Heterogeniteit  Ja, onverklaard 

Schatter effect -2,25 (-4,22 tot -0,28) mmHg 

Onderzochte populatie  Personen met een normale bloeddruk of hypertensie in 

combinatie met normaal gewicht, overgewicht, obesitas, pre-

metabool syndroom of diabetes type 2 

Conclusie: Het gebruik van peulvruchten in plaats van andere koolhydraatrijke 
producten verlaagt de systolische bloeddruk. 
Bewijskracht: gering 

Toelichting 

De commissie is op de hoogte van één meta-analyse naar het effect van peulvruchten 
met weinig vet - bonen, erwten, kikkererwten en linzen - op de systolische bloeddruk 
(tabel 2). De auteurs laten peulvruchten die veel vet bevatten, zoals soja en pinda’s, 
buiten beschouwing.16 Jayalath en collega’s vinden op basis van 8 RCT’s dat het 
gebruik van 162 gram gekookte peulvruchten per dag de bloeddruk verlaagt met ruim 2 
mmHg ten opzichte van andere koolhydraatrijke producten. In de onderzoeken liep de 
hoeveelheid peulvruchten uiteen van 81 gram per dag tot 275 gram per dag. Er was 
sprake van aanzienlijke heterogeniteit die in aanvullende analyses niet verder werd 
verklaard. Het uitsluiten van steeds één van de onderzoeken resulteerde zowel in een 
versterking van het effect als een afzwakking. Volgens Jayalath en collega’s was de 
kwaliteit van onderzoeken in de meta-analyse beperkt.16 

De commissie concludeert dat het gebruik van peulvruchten ten opzichte van 
koolhydraatrijke producten de systolische bloeddruk verlaagt. Zij beoordeelt de 
bewijskracht als gering, met het oog op de onverklaarde heterogeniteit.  
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Tabel 2 Interventieonderzoek naar het effect van peulvruchten op de systolische bloeddruk. 

 Aantal; N Duur per 

interventie 

(maand); 

opzet 

Interventie Controle Verandering in 

bloeddruk (mmHg) 

t.o.v. controle (95%-

b.i.a) 

Meta-analyse  

Jayalath 

201416 

8; 554 2,5 (1-12)  162 g/d 

peulvruchten 

(geen soja of 

pinda) 

Iso-calorische voeding met 

vergelijkbare macronutriënten-

samenstelling, volkorenmeel, 

vezelrijke voeding, witbrood of 

instant aardappelvlokken  

-2,25 (-4,22 tot-0,28)b 

a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 
b Er waren aanwijzingen voor aanzienlijke heterogeniteit. 

2.1.2 LDL-cholesterol 
 

Samenvatting bewijsvoering voor het effect van het gebruik van peulvruchten op LDL-cholesterol. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 2 meta-analyse van 9 en 25 RCT’s 

Heterogeniteit  Ja, in de grootste meta-analyse 

Schatter effect -0,20 (-0,29 tot -0,12) mmol/l per 130 g/d en -0,17 (-0,25 tot  

-0,09) mmol/l per 130 g/d 

Onderzochte populatie  Personen met normaal cholesterol of hypercholesterolemie 

Conclusie: Het gebruik van 130 gram peulvruchten per dag ten opzichte van 
graanproducten en groente verlaagt het LDL-cholesterol met ongeveer 0,2 mmol 
per liter. 
Bewijskracht: groot 

Toelichting 

De commissie is op de hoogte van twee meta-analyses naar het effect van het gebruik 
van peulvruchten op het LDL-cholesterol.17,18* Het gaat hierbij om peulvruchten met 
weinig vet, zoals kikkererwten, linzen, pintobonen en kidneybonen; de auteurs van 
beide meta-analyses laten pinda’s en sojabonen buiten beschouwing (tabel 3). 
Bazzano en collega’s17 vatten negen interventieonderzoeken samen, waarvan Ha en 
collega’s18 er zeven samen met 18 anderen hebben samengevat. Bazzano en 
collega’s17 stelden als voorwaarde dat de interventieonderzoeken twee isocalorische 
voedingen met een vergelijkbare samenstelling van macronutriënten vergeleken. In de 
meta-analyse van Ha en collega’s18 was de studieselectie breder: ook onderzoeken 
waarbij de interventie hoofdzakelijk, maar niet uitsluitend uit peulvruchten bestond zijn 
opgenomen in de meta-analyse. In 14 van 25 interventieonderzoeken zijn peulvruchten 
vervangen door koolhydraten en in vijf door dierlijk eiwit, in drie onderzoeken is de 
aanbeveling om meer peulvruchten te gebruiken vergeleken met de gebruikelijke 
voeding en in de drie overige is de vervanging niet gespecificeerd.  

                                                 
* De meta-analyse is deels gefinancierd door de voedingsmiddelenindustrie. 
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De meta-analyses komen tot de conclusie dat het gebruik van peulvruchten het 
LDL-cholesterol verlaagt met 0,17 tot 0,20 mmol/l ten opzichte van isocalorische 
controlevoedingen. De dosis gekookte peulvruchten lag rond de 130 gram per dag, met 
een range van 50 tot 377 gram per dag. Er was sprake van weinig tot geen 
heterogeniteit in de meta-analyse van Bazzano en collega’s, terwijl er sprake was van 
aanzienlijke heterogeniteit in de meta-analyse van Ha en collega’s.17,18 De laatste 
auteurs hebben geen verklaring kunnen vinden voor de heterogeniteit in aanvullende 
sensitiviteitsanalyses.18 De commissie ziet als mogelijke verklaring de variëteit in 
controlevoedingen in de meta-analyse van Ha en collega’s18, die groter was dan in de 
meta-analyse van Bazzano en collega’s17.  

De commissie heeft geen recente interventieonderzoeken gevonden. 
De commissie concludeert dat het gebruik van 130 gram gekookte peulvruchten 

per dag ten opzichte van graanproducten en groente het LDL-cholesterol verlaagt met 
ongeveer 0,2 mmol per liter. De bewijskracht hiervoor is groot.  

 

Tabel 3 Interventieonderzoek naar het effect van peulvruchten op LDL-cholesterol. 

 Aantal; N Duur per 

interventie 

(maand); 

opzet 

Interventie Controle Verandering in LDL-

cholesterol (mmol/l) 

t.o.v. controle (95%-

b.i.a) 

Meta-analyse  

Bazzono 201117 9; 238 0,75-2 Circa 130 g/d 

peulvruchten (geen soja 

of pinda) 

Isocalorische 

voeding met 

graanproducten of 

groente 

-0,20 (-0,29 tot-0,12) 

Ha 201418 25; 686 

interventie en 

684 controleb 

3-12 Circa 130 g/d 

peulvruchten (geen soja 

of pinda’s) 

Voeding met 

graanproducten, 

vervanging dierlijk 

eiwit of gebruikelijke 

voeding 

-0,17 (-0,25 tot-0,09)c 

a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 
b Uit de publicatie valt niet op te maken in welke mate de personen in de interventie- en controlegroep overlappen. 
c Er waren aanwijzingen voor aanzienlijke heterogeniteit. 

2.1.3 Lichaamsgewicht 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het effect 
van peulvruchten op het lichaamsgewicht. 

Toelichting 

De commissie is niet op de hoogte van meta-analyses naar het gebruik van 
peulvruchten op lichaamsgewicht. In een systematisch review uit 2008 wordt 
geconcludeerd dat er te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen over het effect 
van peulvruchten op het lichaamsgewicht. 19 Een review uit 2010 concludeert dat er 
geen aanwijzingen zijn uit interventieonderzoeken dat het gebruik van peulvruchten 
onder ad-libitum omstandigheden het gewicht verlaagt. Er zijn echter weinig 
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gerandomiseerde interventieonderzoeken uitgevoerd, en de meesten duurden 
maximaal 3 tot 8 weken.20 

2.2 Soja 

De commissie richt zich hier alleen op interventieonderzoeken met producten die zijn 
gebaseerd op volledige sojabonen en niet op onderzoeken met bestanddelen van soja 
als sojaeiwit of isoflavonen. Een uitzondering hierop zijn meta-analyses waarin de 
effecten van zowel producten gebaseerd op de hele sojaboon als op sojaeiwitisolaat 
heeft samengevat, onder voorwaarde dat er geen sprake was van heterogeniteit in de 
meta-analyse.  

2.2.1 Systolische bloeddruk 
 

Samenvatting bewijsvoering voor het effect van soja op de systolische bloeddruk. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 5 RCT’s, 2 recente RCT’s 

Heterogeniteit  Ja, onverklaard 

Schatter effect -5,76 (-12,29 tot +0,77) mmHg 

Onderzochte populatie  Volwassenen; personen met verhoogd risico op hart- en 

vaatziekten; vrouwen met metabool syndroom 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het effect 
van het gebruik van soja op de systolische bloeddruk. 

Toelichting 

De commissie is op de hoogte van één meta-analyse naar het effect van soja op de 
systolische bloeddruk (tabel 4).21 Hooper en collega’s vinden op basis van vijf 
onderzoeken een niet-significante verlaging van de systolische bloeddruk. Er was 
sprake van heterogeniteit, die niet verder is verklaard. Uit de meta-analyse valt niet 
exact af te leiden op welke artikelen de auteurs zich precies baseren of met welke 
producten de soja is vergeleken.  

De commissie is op de hoogte van twee recente interventieonderzoeken naar het 
gebruik van soja op de systolische bloeddruk.22,23 Het gebruik van geroosterde en al 
dan niet gemalen sojabonen (respectievelijk sojanoten en kinako) waren in deze 
onderzoeken niet van invloed op de systolische bloeddruk ten opzichte van een 
gebruikelijke voeding. De auteurs geven geen informatie over het 
onderscheidingsvermogen van de onderzoeken. Wel is het aantal deelnemers relatief 
klein. 

De commissie concludeert dat er te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen 
over het gebruik van soja op de systolische bloeddruk. 
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Tabel 4 Interventieonderzoek naar het effect van soja op de bloeddruk. 

 Aantal; N Duur per 

interventie 

(maand); 

opzet 

Interventie Controle Verandering in bloeddruk 

(mmHg) t.o.v. controle 

(95%-b.i.a) 

Meta-analyse  

Hooper 200821 5; 140 interventie 

en 159 controleb 

1 (0,5-4,5) sojaproducten n.g.c -5.76d (-12,29 tot +0,77) 

Recent interventieonderzoek 

Bakhtiary 201223 50 3; parallel 35 g/d 

sojanoten 

Gebruikelijke 

voeding 

-4,2 t.o.v. -0,95 (P=0,13) 

Simao 201222 15 t.o.v. 15 3, parallel 29 g/d kinako Gebruikelijke 

voeding 

-3,5 t.o.v. -9,5 (n.s.) 

 16 t.o.v. 19  29 g/d kinako 

en 3 g/d visolie 

3 g/d visolie -8 t.o.v. -2,5 (n.s.) 

a B.i., betrouwbaarheidsinterval 
b Uit de publicatie is niet af te leiden hoeveel personen zowel de interventie als controlebehandeling zijn ondergaan. 
c N.g. niet gerapporteerd. 
d De schatting ging gepaard met aanwijzingen voor heterogeniteit 

2.2.2 LDL-cholesterol 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het effect op 
LDL-cholesterol van producten gebaseerd op de hele sojaboon. 

Toelichting 

De commissie is op de hoogte van twee recente meta-analyses naar het effect van het 
gebruik van sojaproducten op het LDL-cholesterolgehalte.21,24  

Harland en collega’s beschrijven het effect van het gebruik van sojaproducten op 
het LDL-cholesterol ten opzichte van een passende controlebehandeling zonder soja. 
De auteurs geven niet aan waar de controlebehandeling precies uit bestond. Ook blijft 
in het midden of de behandelingen alleen verschilden in de hoeveelheid eiwit of ook 
met betrekking tot andere nutriënten.24 Alle samengevatte interventieonderzoeken zijn 
echter ook in de meta-analyse van Anderson en collega’s naar sojaeiwit beschreven. 
Een van de voorwaarden voor opname in deze meta-analyse was dat het onderzoek 
moest zijn opgezet met als doel dat de interventie- en controlevoeding alleen 
verschilden in de hoeveelheid eiwit.21 Daarom laat de commissie de meta-analyse van 
Harland en collega’s verder buiten beschouwing.   

Hooper en collega’s beschrijven eveneens het effect van het gebruik van 
sojaproducten op het LDL-cholesterol. In hun meta-analyse zijn 12 onderzoeken 
samengevat, waarbij niet wordt gemeld welke dat zijn. In achterliggende documentatie 
worden er 13 beschreven. Van deze13 zijn er vijf samengevat in de meta-analyse van 
Anderson en collega’s. Deze zijn dus gericht op onderzoek naar sojaeiwit. Van de 
resterende acht hebben er drie geen sojaproducten onderzocht, maar bestanddelen als 
sojasaponines, isoflavonen en eiwit. De commissie concludeert dat op grond van deze 
meta-analyse geen uitspraak kan worden gedaan over het effect van sojaproducten 
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gebaseerd op de hele sojaboon op het LDL-cholesterol. Hierbij speelt mee dat naast 
het eiwit, sojabonen ook andere bestanddelen bevatten met cholesterolverlagende 
eigenschappen als vezel en cis-onverzadigde vetzuren.21,24,25 

Omdat er geen meta-analyses of systematische reviews zijn waarin het effect op 
LDL-cholesterol van sojaproducten gebaseerd op de hele sojaboon is bepaald, 
concludeert de commissie dat er te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen. 

2.2.3 Lichaamsgewicht 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het effect 
van soja ten opzichte van andere eiwitbronnen op het lichaamsgewicht. 

Toelichting 

De commissie is niet op de hoogte van meta-analyses naar het gebruik van soja op het 
lichaamsgewicht. In een systematisch review uit 2008 wordt geconcludeerd dat er geen 
duidelijke verschillen lijken te bestaan in effect op lichaamsgewicht tussen 
sojaproducten en andere eiwitrijke producten. Wel wijzen de auteurs erop dat de 
hoeveelheid onderzoek beperkt is, waardoor er geen harde conclusies kunnen worden 
getrokken.26  

2.3 Conclusie 

Het gebruik van 130 gram gekookte peulvruchten per dag ten opzichte van tarwe en 
groente verlaagt het LDL-cholesterol met ongeveer 0,2 mmol per liter. De bewijskracht 
voor dit effect is groot. Het gebruik van peulvruchten in plaats van andere 
koolhydraatrijke producten verlaagt de systolische bloeddruk. De bewijskracht hiervoor 
is gering.  

Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het effect op LDL-
cholesterol van producten gebaseerd op de hele sojaboon. Er is te weinig onderzoek 
om een uitspraak te doen over het effect van het gebruik van peulvruchten of soja op 
het lichaamsgewicht en over het effect van het gebruik van soja op de systolische 
bloeddruk. 
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3 Cohortonderzoek 

Dit hoofdstuk begint met een korte beschrijving van methodologische kanttekeningen 
bij cohortonderzoek naar peulvruchten en een vergelijking van het westerse gebruik 
van peulvruchten met het Aziatische. Vervolgens wordt het verband beschreven tussen 
het gebruik van peulvruchten en het risico op coronaire hartziekten, beroerte en 
diabetes mellitus type 2 en van het gebruik van soja en het risico op coronaire 
hartziekten, beroerte, diabetes type 2, borstkanker, darmkanker en longkanker. 

Er is te weinig cohortonderzoek om een uitspraak te doen over het gebruik van 
peulvruchten en het risico op borstkanker27,28* en darmkanker29 en over het verband 
tussen het gebruik van soja en het risico op beroerte30. De commissie heeft verder 
geen onderzoeken gevonden naar het gebruik van peulvruchten of soja en het risico op 
hartfalen, chronisch obstructieve longziekten, depressie, en dementie en cognitieve 
achteruitgang.  

3.1 Methodologische kanttekeningen bij cohortonderzoek naar peulvruchten 

Bij het schatten van het gebruik van peulvruchten in cohortonderzoek zijn enkele 
methodologische kanttekeningen te plaatsen. 

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

De kwaliteit van een voedselfrequentievragenlijst hangt af van de 
reproduceerbaarheid en validiteit. Om een indruk te krijgen, wordt hier de 
reproduceerbaarheid in een aantal onderzoeken† beschreven. In de Nurses’ Health 
Study bedroeg de correlatiecoëfficiënt van de voedselfrequentievragenlijst na 1 jaar 
0,50 voor zowel het gebruik van erwten en limabonen als voor het gebruik van bonen 
en linzen.32 In de Health Professionals Study varieerde de correlatiecoëfficiënt tussen 
peulvrucht van 0,34 voor het gebruik van bonen en linzen tot 0,51 voor het gebruik van 
erwten en limabonen.33 

Naast reproduceerbaarheid is ook de validiteit‡ van een voedselfrequentievragenlijst 
van belang. 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. In het eerste 

                                                 
* Beide publicaties beschrijven de Nurses Health Study II. 
† Ocké en collega’s hebben geen informatie beschreven over de reproduceerbaarheid van de 

voedselfrequentievragenlijst voor het gebruik van peulvruchten in de Nederlandse tak van het EPIC-

onderzoek.31 
‡ Bingham en collega’s geven geen informatie over de validiteit van de voedselfrequentievragenlijst voor 

de schatting van het gebruik van peulvruchten in de Britse tak van het EPIC-onderzoek.34  
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onderzoek werd het gebruik van erwten en limabonen met een voedselfrequentie-
vragenlijst overschat ten opzichte van de voedingsopschrijfmethode, terwijl de schattingen 
van het gebruik van bonen en linzen vergelijkbaar was. Door afrondingen is het lastig om 
exact aan te geven wat de mate van over- en onderschatting is.32 Het tweede onderzoek 
leverde een deels vergelijkbaar beeld: daarin werd het gebruik van erwten en limabonen, 
en tofu en sojaproducten overschat met een voedselfrequentievragenlijst, terwijl het 
gebruik van bonen en linzen vergelijkbaar was.33 

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 het absolute gebruik van peulvruchten te krijgen. 
Omdat het arbeidsintensief is, wordt dit in de praktijk echter weinig toegepast.  

Het gebruik van uiteenlopende methoden om de consumptie van peulvruchten te 
bepalen en de variatie in de schatting dragen dus bij aan heterogeniteit tussen de 
cohortonderzoeken. Hierdoor kunnen werkelijk bestaande verbanden worden 
versluierd. Het gebruik van peulvruchten kan samenhangen met een gezonder 
voedingspatroon en daardoor met een lager risico op chronische ziekte.35 Dit betekent 
dat als in de onderzoeken onvoldoende wordt geadjusteerd voor potentieel verstorende 
factoren (residuele confounding) het verband met ziekterisico in cohortonderzoek wordt 
onder- of overschat. Omdat residuele confounding nooit volledig is uit te sluiten, dienen 
de verbanden uit epidemiologisch onderzoek idealiter verder te worden onderzocht in 
interventieonderzoek bij mensen.  

3.2 Relevantie van Aziatische cohortonderzoeken voor de Nederlandse situatie 

Omdat het gebruik van peulvruchten laag is in westerse landen, hebben cohortonder-
zoeken uit deze landen weinig onderscheidingsvermogen om een verband aan te 
tonen tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op specifieke aandoeningen. 
Omdat in Aziatische landen veel soja wordt gebruikt, hebben cohorten uit deze landen 
meer onderscheidingsvermogen. De sojaproducten in Aziatische landen wijken deels 
af van de producten in westerse landen. In China, Singapore en Hong Kong worden 
vooral ongefermenteerde sojaproducten als sojadranken en tofu gebruikt. In Japan en 
Indonesië worden juist combinaties van ongefermenteerde en gefermenteerde 
sojaproducten gebruikt, als tempeh, miso en natto. In westerse landen worden 
overwegend ongefermenteerde sojaproducten gebruikt, die gebaseerd kunnen zijn op 
de hele sojaboon, geïsoleerd sojaeiwit (~90% sojaeiwit), of sojaeiwitconcentraat (~60% 
sojaeiwit) of getextureerd sojaeiwit (mengsel van sojameel en sojaconcentraten). De 
meeste sojaproducten in Europa zijn gebaseerd op de hele sojaboon, terwijl in Amerika 
ze overwegend gebaseerd zijn op sojaeiwit.  

Uit bovenstaande kan worden opgemaakt dat de representativiteit van de 
bevindingen uit Aziatische landen waarin veel combinaties van gefermenteerde en 
ongefermenteerde sojaproducten worden gebruikt als Japan en Indonesië voor de 
Nederlandse situatie beperkt is.1,26,36 

. 
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3.3 Peulvruchten 

3.3.1 Coronaire hartziekten 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op 

coronaire hartziekten. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 5 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  nee 

Schatter verband RR=0,86 (0,78-0,94)  

onderzochte populatie Europees, Noord-Amerikaans, Aziatisch 

Conclusie: Het gebruik van peulvruchten hangt samen met een lager risico op 
coronaire hartziekten. 
Bewijskracht: gering 

Toelichting 

De commissie heeft een meta-analyse gevonden die vijf cohortonderzoeken samenvat 
naar het verband tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op coronaire 
hartziekten (tabel 5).37 Het mediane gebruik van peulvruchten varieerde tussen de 
cohortonderzoeken van 0 tot 10 gram per dag in de laagste consumptiegroep tot 12 tot 
66 gram per dag in de hoogste.  

In een dosis-respons analyse hing het gebruik van vier porties van 100 gram per 
week samen met een 14% lager risico. Er was sprake van weinig tot geen 
heterogeniteit.37 In de dosis-respons analyse is echter een dosis gehanteerd die 
beduidend hoger is dan het mediane gebruik in de hoogste consumptiegroep. Hierdoor 
is de risicoschatting minder betrouwbaar.  

De commissie concludeert dat het gebruik van peulvruchten samenhangt met een 
lager risico op coronaire hartziekten. De bewijskracht hiervoor is gering. 

 

Tabel 5 Cohortonderzoek naar de relatie tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op coronaire 

hartziekten.  

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Meta-analyse  

Afshin 201437 Per 400 g/w 5 10-26 198.904 6.514 0,86 0,78-0,94 
a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 
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3.3.2 Beroerte 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op 

beroerte. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 2 meta-analyses van 6 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  nee 

Schatter verband RR=0,95 (0,84-1,08) en RR=0,98 (0,84-1,14)  

onderzochte populatie Europees, Noord-Amerikaans, Aziatisch 

Conclusie: Een verband tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op 
beroerte is onwaarschijnlijk. 

Toelichting 

De commissie heeft twee meta-analyses gevonden naar het verband tussen het 
gebruik van peulvruchten en het risico op beroerte (tabel 6).37,38 Beide meta-analyses 
beschrijven zes cohortonderzoeken, waarvan er vijf overlappen. Zowel de dosis-
respons analyse in de ene meta-analyse37 als de vergelijking van een hoog met een 
laag gebruik in de andere meta-analyse38 leveren geen aanwijzingen voor een 
verband. Bij de hoog-laag analyse was sprake van matige heterogeniteit, die door de 
auteurs deels werd verklaard door uiteenlopende aantallen gevallen van beroerte 
tussen onderzoeken.38 

De commissie concludeert dat een verband tussen het gebruik van peulvruchten 
en het risico op beroerte onwaarschijnlijk is.  

 

Tabel 6 Cohortonderzoek naar de relatie tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op beroerte.  

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up tijd 

(jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Meta-analyse  

Afshin 201437 Per 400 g/w 6 11-26 254.628 6.690 0,98 0,84-1,14 

Shi 201438 Hoog t.o.v. laag 6 6-26 293.273 6.442 0,95b 0,84-1,08 
a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 
b Er was sprake van matige heterogeniteit. 

3.3.3 Diabetes mellitus type 2 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op 

diabetes mellitus type 2. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 3 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  n.v.t. 

Schatter verband varieert van RR=0,76 (0,64-0,90) tot RR=1,12 (0,95-1,33) 

Onderzochte populatie Noord-Amerikaans, Aziatisch 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het verband 
tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op diabetes type 2 
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Toelichting 

De commissie heeft drie cohortonderzoeken naar het verband tussen het gebruik van 
peulvruchten en het risico op diabetes mellitus type 2 gevonden (tabel 7). In de Iowa 
Women’s Health Study en Women’s Health Study waren er geen aanwijzingen voor 
een verband.39,40 Het verschil in inname tussen de groep met een hoog en de groep 
met een laag gebruik was echter in beide onderzoeken gering.39,40 

In de Shanghai Women’s Health Study hing een hoog gebruik daarentegen samen 
met een 20 tot 25 % lager risico. De risicoverlaging ten opzichte van het laagste 
kwintiel lag in dezelfde orde van grootte voor het tweede (mediane inname 11 gram per 
dag) tot en met vijfde kwintiel van inname (mediane inname 37 gram per dag).41  

 

Tabel 7 Cohortonderzoek naar de relatie tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op diabetes 

type 2. 

 Blootstelling  Follow 

up tijd 

(jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Cohortonderzoek  

Iowa Women’s 

Health Study 

200039 

>4,5 t.o.v. < 1,5 portie/w 6 35.988 1.141 0,96 0,76-1,20 

Women’s Health 

Study 200440 

0,5 t.o.v. 0,1 portie/d 

0,9 t.o.v. 0,1 portie/d 

9 30.018 1.614 1,06 

1,12 

0,89-1,26 

0,95-1,33 

Shanghai 

Women’s Health 

Study 200841 

16 t.o.v. 6 g/d 

37 t.o.v. 6 g/d 

5 64.191 1.608 0,78 

0,76 

0,67-0,91 

0,64-0,90 

a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 

3.4 Soja 

3.4.1 Coronaire hartziekten 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen het gebruik van soja en het risico op coronaire 

hartziekten. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 2 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  n.v.t. 

Schatter verband varieert van RR=0,25 (0,10-0,63) tot RR=1,23 (0,72-2,07) 

onderzochte populatie Aziatisch 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het verband 
tussen het gebruik van soja en het risico op coronaire hartziekten. 
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Toelichting 

De commissie is op de hoogte van twee cohortonderzoeken naar het verband tussen 
het gebruik van soja en het risico op coronaire hartziekten (tabel 8).30,42  

Zhang en collega’s vinden dat een hoog gebruik van sojaeiwit samenhangt met 
een 75% lager risico op coronaire hartziekten bij vrouwen uit Shanghai. De 
hoeveelheid sojaeiwit is berekend op grond van een voedselfrequentievragenlijst die 
nagenoeg alle soorten sojaproducten in Shanghai dekte. Het aantal gevallen van 
coronaire hartziekten was echter gering.42 Kokubo en collega’s vinden geen duidelijke 
aanwijzingen voor een verband.30 

Omdat er slechts twee onderzoeken zijn naar het verband tussen het gebruik van 
soja en het risico op coronaire hartziekten, het aantal vrouwelijke cases in beide 
onderzoeken gering is en slechts een onderzoek ook bij mannen is uitgevoerd, 
concludeert de commissie dat er te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen over 
het verband tussen het gebruik van soja en het risico op coronaire hartziekten. 

 

Tabel 8 Cohortonderzoek naar de relatie tussen het gebruik van soja en het risico op coronaire 

hartziekten.  

 Blootstelling  Follow up  

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Cohortonderzoek  

Shanghai 

Women’s Health 

Study 200342 

>11 t.o.v. <4,5 

gram sojaeiwit/d 

2,5 64.915 62 0,25 0,10-0,63 

Japan Public 

Health Center-

based cohort I 

200730 

≥ 5 t.o.v. 0-2 

keer soja/w 

12,5 10.439 

mannen 

242 1,23b 0,72-2,07 

  30.023 

vrouwen 

66 0,55b 0,26-1,09 

a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 
b Myocard infarct. 

3.4.2 Diabetes mellitus type 2 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen het gebruik van soja en het risico op diabetes 

mellitus type 2. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 4 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  Ja, op basis van vergelijking risicoschattingen 

Schatter verband Varieert van RR=0,53 (0,45-0,62) tot RR=1,18 (1,09-1,29) 

onderzochte populatie Aziatisch, Noord-Amerikaans 

Conclusie: Het verband tussen het gebruik van sojaproducten en het risico op 
diabetes mellitus type 2 is niet eenduidig.  
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Toelichting 

De commissie is op de hoogte van vier cohortonderzoeken naar het verband tussen 
het gebruik van soja en het risico op diabetes mellitus type 2 (tabel 9). Twee 
cohortonderzoeken uit Shanghai41 en Singapore43 vinden een verband tussen het 
gebruik van sojaproducten en een lager risico op diabetes type 2. In deze onderzoeken 
zijn respectievelijk sojabonen, sojamelk en andere sojaproducten bestudeerd of 
ongezoete en niet-gefrituurde sojaproducten.41,43 In het Singaporese onderzoek hing 
het gebruik van gezoete sojadranken juist samen met een hoger risico op diabetes 
mellitus type 2, waarbij de risicoverhoging ten opzichte van geen gebruik bij gebruik 
van 3 tot 4 porties per week even hoog was als bij 5 of meer porties per week.43 In een 
Hawaiiaans onderzoek hing het gebruik van sojaproducten eveneens samen met een 
hoger risico op diabetes mellitus type 2. Het gebruik van sojaproducten was in dit 
onderzoek echter beduidend lager dan in de andere onderzoeken.44 Een Japans 
cohortonderzoek vindt ten slotte geen aanwijzingen voor een verband.45 

Een mogelijke verklaring voor de verschillen in verbanden zijn de uiteenlopende 
niveaus van gebruik en soorten sojaproducten die in de verschillende landen worden 
gebruikt.  

De commissie concludeert dat het verband tussen het gebruik van soja en het 
risico op diabetes type 2 niet eenduidig is. 

 

Tabel 9 Cohortonderzoek naar de relatie tussen het gebruik van soja en het risico op diabetes mellitus type 2.  

 Blootstelling Follow 

up tijd 

(jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Cohortonderzoek  

Shanghai Women’s 

Health Study 200841 

32 t.o.v. 3 g/d sojabonen 4,6 64.191 1.608 0,53 0,45-0,62 

Hoog t.o.v. geen sojamelk/d    0,61  0,54-0,70 

104 t.o.v. 17 g/d andere 

sojaproducten 

   0,76 0,75-1,04 

Japan Public Health 

Center-Based 

Prospective Study 

201045 

63-84 t.o.v. < 43 g/d 5 25.872 

mannen 

634 1,00 0,76-1,30 

≥117 t.o.v. < 43 g/d 

62-83 t.o.v. < 43 g/d 

   1,02 0,75-1,38 

 33.919 

vrouwen 

480 0,93 0,69-1,25 

≥116 t.o.v. < 43 g/d    0,98 0,70-1,39 

Multi Ethnic Cohort 

Study-Hawaii 201144 

≥10 t.o.v. < 5 g/d 14 75.344 

mannen 

4.551 1,18  1,09-1,29 

   39.670 

vrouwen 

4.013 1,18 1,08-1,29 

Singapore Chinese 

Health Study 201243 

1-2 t.o.v. 0 porties/w 

ongezoete en niet-

gefrituurde sojaproducten 

6 43.176 2.252 0,76  0,63-0,91 

≥5 t.o.v. 0 porties/w 

ongezoete en niet-

gefrituurde sojaproducten 

   0,72 0,59-0,89 

≥5 t.o.v. 0 porties/w gezoete 

sojadranken 

   1,13 1,00-1,28 

a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 
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3.4.3 Borstkanker 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen het gebruik van soja en het risico op borstkanker. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 4 cohortonderzoeken premenopausaal, 5 cohortonderzoeken 

postmenopausaal 

Heterogeniteit  Ja, mogelijk gerelateerd aan menopausale status 

Schatter verband Premenopausaal: RR=0,86 (0,65-1,13) tot RR=1,04 (0,77-1,40) 

Postmenopausaal: RR=0,63 (0,39-1,01) tot RR=1,08 (0,72-1,61) 

Onderzochte populatie Aziatisch, Noord-Amerikaans 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het verband 
tussen het gebruik van soja en het risico op borstkanker. 

Toelichting 

De commissie is op de hoogte van zes meta-analyses* en twee systematisch reviews 
naar het verband tussen het gebruik van soja of soja-isoflavonen en het risico op 
borstkanker.47-54 Geen van de overzichtsartikelen is bruikbaar, wel gebruikt de 
commissie deze artikelen voor de identificatie van oorspronkelijke cohortonderzoeken.  

De meta-analyses van Trock en collega’s en Dong en collega’s laat de commissie 
buiten beschouwing omdat zij in hun meta-analyse uiteenlopende blootstellingsmaten – 
gebruik van tofu of urinair genestinegehalte - hebben gecombineerd.47,50 Ook de 
systematische review van Enderlin en collega’s is niet bruikbaar, omdat zij bij hun 
conclusies geen onderscheid maken tussen cohort en patiëntcontroleonderzoeken.49 
Liu en collega’s54 beschrijven in hun meta-analyse van Chinees onderzoek twee 
publicaties, waarvan er een niet te achterhalen is omdat de referentie ten tijde van het 
opstellen van dit document niet volledig is en de ander een patiënt-controleonderzoek 
blijkt te zijn. Daarom blijft deze meta-analyse eveneens verder buiten beschouwing. 

Wu en collega’s beperken hun meta-analyse tot onderzoeken waarin het gebruik 
van soja uitgebreid is nagevraagd.55 Dit was het geval in een56 van de drie Aziatische 
cohortonderzoeken. In de twee andere cohortonderzoeken57,58 was met de 
voedselfrequentievragenlijst 40 tot 60% van het totale gebruik te bepalen. Daarnaast 
beschrijven zij vier westerse onderzoeken. Een van deze onderzoeken is echter een 
patiëntcontrole-onderzoek.59 De andere drie zijn niet bruikbaar omdat zij de inname 
van isoflavonen in het algemeen beschrijven en niet specifiek van soja-isoflavonen.60-62 
Daarom wordt deze meta-analyse55 uitgesloten en beschrijft de commissie een 
Aziatisch cohortonderzoek afzonderlijk.56 

In aanvulling op deze meta-analyse hebben Fritz en collega’s een 
cohortonderzoek uit 2009 beschreven waarin het gebruik van sojaproducten uitgebreid 
is nagevraagd.52,63 

Qin en collega’s48 hebben twee Noord-Amerikaanse27,64 en een Japans 
onderzoek56 gecombineerd. Het Japanse onderzoek wordt ook door Wu en collega’s 
beschreven.55 Een van de Noord-Amerikaanse onderzoeken27 bestudeerde echter het 

                                                 
* In de update van het WCRF-rapport over borstkanker wordt naar twee meta-analyses verwezen.46-48 
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gebruik van bonen en linzen in plaats van soja, waardoor de meta-analyse niet 
bruikbaar is. Het andere Amerikaanse cohortonderzoek64 is wel bruikbaar en wordt 
afzonderlijk beschreven. 

In de meta-analyse van Nagata en collega’s53 van Japans onderzoek worden twee 
aanvullende publicaties beschreven.65,66 In één66 wordt alleen het verband met 
misosoep beschreven. Omdat dit een onvolledig beeld geeft van de totale sojainname, 
blijft dit onderzoek hier verder buiten beschouwing. Het andere65 is wel bruikbaar. 

In lijn met de meta-analyse van Wu en collega’s55 richt de commissie zich hier op 
cohortonderzoeken die het gebruik van soja uitgebreid hebben nagevraagd: vier 
Aziatische51,56,63,65 en één Amerikaans cohortonderzoek64 (tabel 10). In drie Aziatische 
en één westers cohortonderzoek hing het gebruik van soja samen met een lager risico 
op borstkanker, dat in één onderzoek ook significant was. In het westerse onderzoek 
gebruikte echter slechts 3% van de (postmenopausale) vrouwen sojaproducten, 
waardoor de commissie dit onderzoek weinig gewicht toekent.64 Het verband leek in de 
drie Aziatische onderzoeken beperkt tot postmenopausale vrouwen. De interpretatie 
van deze bevinding wordt echter beperkt door het kleine aantal gevallen van 
borstkanker in twee van de drie Aziatische cohortonderzoeken.56,65 Het vierde 
Aziatische onderzoek vindt daarentegen geen aanwijzingen voor een verband tussen 
het gebruik van sojaeiwit op middelbare leeftijd en het risico op borstkanker.63  

De auteurs van dit laatste cohortonderzoek hebben ook verband onderzocht 
tussen het sojagebruik in de tienertijd en het risico op borstkanker. Hiervoor hebben zij 
het sojagebruik in de tienertijd nagevraagd bij vrouwen van middelbare leeftijd. Zij 
vinden aanwijzingen dat een hoog gebruik van sojaproducten in de jeugd samenhangt 
met een lager risico op premenopauasale borstkanker (RR=0,57; 0,34-0,97), maar niet 
met het risico op postmenopausale borstkanker (RR=1,20; 0,87-1,65). De commissie is 
niet op de hoogte van andere cohortonderzoeken.63 

De commissie concludeert dat er te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen 
over het verband tussen het gebruik van soja en het risico op borstkanker. 

 

Tabel 10 Cohortonderzoek naar de relatie tussen het gebruik van soja en het risico op borstkanker.  

 Blootstelling Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Aziatisch cohortonderzoek 

Japan Public Health 

Center-Based 

Prospective Study 

on Cancer and 

Cardiovascular 

Diseases 200356 

Bijna dagelijks t.o.v. < 2 

porties/wk soja 

9 21.852 pre- en 

postmenopausaal 

179 0,81b 0,49-1,3 

Singapore Chinese 

Health Study 200851 

 ≥ 10,6 t.o.v. <10,6 mg/d 

inname sojaisoflavonen 

7-12 35.303 629 0,82 0,70-0,97 

 Premenopausaal  190  1,04 0,77-1,40 

   Postmenopausaal  439 0,74 0,61-0,90 

Shanghai Women’s 

Health Study 200963 

>13 t.o.v. < 5 g/d 

sojaeiwit 

7 73.225 594 0,86 0,65-1,13 

>13 t.o.v. < 5 g/d 

sojaeiwit 

 Premenopausaal  305 0,68 0,45-1,02 
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 Blootstelling Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

>13 t.o.v. < 5 g/d 

sojaeiwit 

 Postmenopausaal  389 1,08 0,72-1,61 

Takayma Study 

201365 

163 t.o.v 40 g/d 

sojaproducten 

16 15.607 172 0,72 0,47-1,10 

 5.926 premenopausaal 38 1,10 0,45-2,68 

   15.264 

postmenopausaal 

134 0,63 0,39-1,01 

Niet-Aziatisch cohortonderzoek 

Greenstein 199664  Wel t.o.v. geen 

gebruik tofu of soja 

 7 34.388 

postmenopausaal 

1.018 0,76 0,50-1,18 

a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 
b De auteurs beschrijven in de tekst dat het verband sterker is bij postmenopausale vrouwen, maar geven geen 

kwantitatieve informatie. 

3.4.4 Darmkanker 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen het gebruik van soja en het risico op darmkanker. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 1 meta-analyse van 4 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  Nee 

Schatter verband RR=0,83 (0,66-1,05) 

onderzochte populatie Noord-Amerikaans en Aziatisch 

Conclusie: Er is te weinig onderzoek om een uitspraak te doen over het verband 
tussen het gebruik van soja en het risico op darmkanker.  

Toelichting 

De commissie is op de hoogte van één meta-analyse van drie Aziatische 
cohortonderzoeken en één Noord-Amerikaanse naar het verband tussen het gebruik 
van soja en het risico op darmkanker (tabel 11).67 Op grond van de vier 
cohortonderzoeken vindt de meta-analyse een niet-significant 17% lager risico. Er was 
geen sprake van significante heterogeniteit. De bovengrens van het 
betrouwbaarheidsinterval lag in de buurt van 1.  

De commissie concludeert dat er te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen 
over het verband tussen het gebruik van soja en het risico op darmkanker. 

 

Tabel 11 Cohortonderzoek naar de relatie tussen het gebruik van soja en het risico op darmkanker.  

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N cases RR 95% b.i.a 

Meta-analyse 

Yan 201067 Hoog t.o.v. laag 

gebruik 

4 6-12 220.104 1.711 0,83 0,66-1,05 

a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 
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Longkanker 
 

Samenvatting bewijsvoering voor een verband tussen het gebruik van soja en het risico op longkanker. 

Aspect Toelichting 

Beschikbare onderzoeken 3 meta-analyses van 3 tot 4 cohortonderzoeken 

Heterogeniteit  Nee 

Schatter verband RR=0,85 (0,74-0,97) 

onderzochte populatie Noord-Amerikaans, Aziatisch 

Conclusie: Het gebruik van soja hangt samen met een lager risico op 
longkanker. 
Bewijskracht: gering 

Toelichting 

De commissie is op de hoogte van drie meta-analyses naar het verband tussen het 
gebruik van soja en het risico op longkanker (tabel 12).68-70 De meta-analyse van Yang 
en collega’s uit 201169 blijft buiten beschouwing, omdat de drie samengevatte 
onderzoeken ook samen met een ander onderzoek worden samengevat in de andere 
twee meta-analyses.68,70 In twee van de vier onderzoeken is de blootstelling aan soja-
isoflavonen afgeleid uit het gebruik van sojaproducten, de andere twee onderzoeken 
rapporteren de blootstelling in termen van sojaproducten. In de meta-analyse van Yang 
en collega’s uit 2012 hing een hoog gebruik van sojaproducten samen met een 15% 
lager risico op longkanker. Er was sprake van weinig tot geen heterogeniteit.68  

Om rekening te houden met verschillen in inname tussen onderzoeken, hebben 
Wu en collega’s in aanvullende analyses de blootstelling in grammen sojaeiwit 
uitgedrukt. Het gebruik van 1 gram sojaeiwit per dag hing samen met een 1% lager 
risico op longkanker.70 Het is waarschijnlijk dat de omrekening naar hoeveelheid eiwit 
per dag tot extra variatie in de blootstellingsmaat heeft geleid, waardoor het verband 
werd afgezwakt. De beide meta-analyses hebben geen afzonderlijke analyses van 
cohortonderzoeken uitgevoerd bij respectievelijke rokers en niet-rokers.  

De commissie concludeert dat er een invers verband bestaat tussen het gebruik 
van soja en een lager risico op longkanker. Met het oog op het beperkte aantal 
onderzoeken is de bewijskracht hiervoor gering.  

 

Tabel 12 Cohortonderzoek naar de relatie tussen het gebruik van soja en het risico op longkanker.  

 Blootstelling Aantal 

cohorten 

Follow up 

tijd (jaren) 

N N 

cases 

RR 95% b.i.a 

Meta-analyse  

Yang 201268 Hoog t.o.v. laag 

gebruik 

4 9-18 218.581 2.176 0.85 0.74-0.97 

Wu 201370 Per gram sojaeiwit 4 9-18 218.581 2.176 0.99 0.98-1.00 
a B.i., betrouwbaarheidsinterval. 
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3.5 Conclusie  

Het gebruik van peulvruchten hangt samen met een lager risico op coronaire 
hartziekten. De bewijskracht voor dit verband is gering. Het gebruik van soja hangt 
samen met een lager risico op longkanker. De bewijsvoering voor dit verband is 
eveneens gering en voornamelijk op Aziatische onderzoeken gebaseerd.  

Een verband tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op beroerte is 
onwaarschijnlijk. 

Het verband tussen het gebruik van sojaproducten en het risico op diabetes 
mellitus type 2 is niet eenduidig. Ten slotte is er te weinig onderzoek om een uitspraak 
te doen over het verband tussen het gebruik van peulvruchten en het risico op diabetes 
type 2 en tussen het gebruik van soja en het risico op coronaire hartziekten, 
borstkanker en darmkanker. 
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4 Conclusie  

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

Effecten en verbanden met een grote bewijskracht zijn de volgende: 
 het gebruik van 130 gram peulvruchten per dag verlaagt het LDL-cholesterol met 

ongeveer 0,2 mmol/l ten opzichte van tarwe en groente. 
 

Het is onwaarschijnlijk dat er een verband is tussen: 
 het gebruik van peulvruchten en het risico op beroerte. 
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