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Lactose (over)gevoeligheid
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Lactose: bron van suiker in moedermelk
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Gertjan Schaafsma, International Dairy Journal 18 (2008) 458–465



Vertering van lactose in de darm
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Aanwezigheid Lactase op Darmvlokken
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Bij ~ 2/3 van de wereldbevolking neemt de 
productie van lactase af tot 5-10% tijdens 
de kindertijd; dit is erfelijk bepaald



Lactase Hotspots
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Capaciteit lactase en hoeveelheid lactose per 
tijdseenheid bepalen klachten in de dikke darm
(malabsorptie / lactose intolerantie)
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Primaire lactase deficiëntie 
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Voorbeeld kindertijd: Indonesië
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Kinderen drinken een lactose 

drank (2 g/kg BW; max 50 g)



Mijden van lactose?
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Koemelk(eiwit)allergie
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Voedselallergie 
Specifieke immuunreactie die reproduceerbaar is bij herhaalde blootstelling 
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Koemelkallergie 

Symptomen
klachten over huid, maagdarmstelsel, luchtwegen, hart- en 
vaatstelsel 

Typen reacties
immunoglobuline-E (IgE) gemedieerd 

binnen 2 uur na inname van koemelkeiwit
ontstaan pas na sensibilisatie
in bloed specifieke IgEs aantoonbaar

niet via IgE
klachten meestal vertraagd, na 2 tot 48 uur
geen sensibilisatie aantoonbaar
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Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde
(januari 2014)



Prevalenties in Europa
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Methods: 
Children from the EuroPrevall birth cohort in 9 European 
countries with symptoms possibly related to CMA were invited 
for clinical evaluation including cow’s milk-specific IgE 
antibodies (IgE), skin prick test (SPT) reactivity and double-
blind, placebo-controlled food challenge.

Allergy 70 (2015) 963–972 © 2015



Opzet van het onderzoek
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55 Zuigelingen:
Mediaan sIgE:  1.11 (IQR 0.00–5.59) 

Mediaan SPT: 3.5 (0.0–5.5)

Diagnostiek drempelwaarde:
sIgE > 0.35 U/l
SPT > 3 mm

Werving: 
Antenataal
Postnataal ( < 5 dagen oud)
Placebo = eHF of AAF
Test = toevoegen SMP



Per centrum analyses
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Resultaten per studiecentrum / land
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Gecorrigeerd voor niet de hele periode kunnen volgen, wel voldoen aan 
criteria maar geen provocatie uitgevoerd, onzekerheid over tolerantie



Resultaten voor Nederlandse situatie

 Alle geteste kinderen met negatieve test zonder 
klachten na herintroductie koemelk

 108 Kinderen met KMA, 80% met hertest na een jaar

 6 van de 8 waren tolerant na 1 jaar

 Incidentie  eerste twee jaren : ~1% (CI 0.5 tot 2%)

 ~ 40% niet IgE gemedieerd

 niet IgE gemedieerd wordt sneller tolerant

18



Rol van zuivel bij overgewicht (kinderen)
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Prevalentiecijfers
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“Voor 90% van de 2-jarige kinderen die op 6-jarige leeftijd 
overgewicht hadden ontwikkeld of behouden, was dit te voorkómen 
geweest door dagelijks 75 kcal minder in te nemen dan te verbruiken. 
Dit komt overeen met 1 glas limonade of 35 tot 40 minuten lopen.”

“Tien procent van de 
kinderen 
op 6-jarige leeftijd had 
overgewicht. 
Een derde van deze kinderen 
had ook al overgewicht op 
2-jarige leeftijd.”
RIVM rapport 350020002/2006



Metingen bij kinderen

● BMI internationaal erkende afkapwaarden

● Middelomtrek extra voor adolescenten

● Vetverdeling / gespierdheid

● Bloeddruk

● DEXA, MRI kindonvriendelijk

● BIA kindvriendelijk maar methodegevoelig

● Onderwatermeting, BODPOD , DOD(deuterium verdunning)
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Praktijk versus wetenschappelijke studies



Welke studies zijn nodig?

22Gezondheidsraad 2015

Risicofactoren
 Bloeddruk
 LDL-cholesterol
 Lichaamsgewicht



Meta-analyses 
(cross-sectioneel, prospectief, RCT)

● Developed countries (US, UK, AUS, NZ, CAN, HK, IT, POR, Iran)

● Exposures: zuivel, melk

● Duur prospectieve studies 2-10 jaar

● Duur RCTs 6-12 maanden

● Pre-school (2-5 jarigen)(6 studies)

 interview ouders, voedselvragenlijsten, dagboekjes, DEXA

 (verandering in) BMI, vetmassa

 School age (5-11 jarigen)(15 studies)

 dagboekjes, DEXA

 BMI, vetmassa, huidplooidikte

 Adolescent (9-19 jarigen)(12 studies)

 Dagboekjes, FFQ, BIA

 BMI, vetmassa
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Dror et al, 2014, Obesity Reviews 15, 516-527



Dror et al, 2014, Obesity Reviews 15, 516-527
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Resultaten meta-analyse

“Neutral effect dairy during early and middle childhood; 
modest protective effect during adolescence”



Meta-analyses 
(prospectief)

● 10 studies, waarvan 6 ook in analyse Dror, 2014

● ~46000 kinderen, gemiddelde follow-up 3 jaar

● 3 studies met “zuivel” ; 7 studies met “melk”

Resultaten

 Risico op overgewicht 13% lager met 1 extra portie zuivel

 4 studies (22505 deelnemers) : 38% minder risico bij 
hoogste zuivel/melk inname

 2 studies met 4 datasets (2353 deelnemers) met suggestie 
dat % lichaamsvet beter (lager) is met meer zuivel/melk

 Geen associaties met BMI ( “neutraal effect”) , maar 
lichaamsgewicht is ook het resultaat van vetvrije massa en 
spiermassa
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Lu et al, EJCN 2016, 1-18   



Kinderen en jong volwassenen worden niet 
dik(ker) van zuivel/ melkconsumptie 
(vooropgesteld dat de calorie-inname in evenwicht is met het 
energieverbruik)
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Voorzichtige, voorlopige conclusie m.b.t. overgewicht



Dank voor uw aandacht !


