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Minder luchtwegklachten
b1) kinderen door

andere voeding

Kinderarts dr. Ellen van der Gaag zag bij kinderen met luchtweginfecties

de klachten afnemen bij een voedingsadvies bestaande uit 5x in de week

groente, 3x rundvlees en dagelijks volle zuivel. Haar promotieonderzoek

kreeg veel aandacht in de media. Van der Gaag zet haar onderzoek

uiteen en beantwoordt zes veel gestelde vragen.

TEKST DR. ELLEN VAN DER GAAG (KINDERARTS, ZIEKENHUISGROEP TWENTE)

et aanbod van bewerkte

voedingsproducten in de

supermarkten is tegen-

woordig groot en uitge-

breid. De schappen liggen

vol met kant-en-klare
maaltijden, potten met saus, pakjes en
zakjes, zoete zuivelproducten, et cetera.
Reclames laten vrijwel alleen deze
bewerkte producten zien, en in mindere
mate de natuurlijke, onbewerkte producten
zoals groente, fruit of vlees. Dit en het feit
dat huidige gezinnen een druk leven hebben
met veel sociale verplichtingen en sporten,
maakt dat mensen vaker kiezen voor eten
dat snel klaar is, veelal bewerkt eten.

Aandeel bewerkt eten

Een studie in 19 Europese landen liet zien
dat de gemiddelde beschikbaarheid van
voedingsmiddelen in de huishoudens
bestond uit 33,9% onbewerkte of mini-
maal bewerkte voedingsmiddelen, 20,3%
bewerkte culinaire ingrediénten, 19,6%
bewerkte voedingsmiddelen en 26,4%
ultra-bewerkte voedingsmiddelen. De
gemiddelde beschikbaarheid van ultra-be-
werkte voedingsmiddelen bij huishoudens
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varieert sterk, alleen al in Europa; van
10,2% in in Portugal en 13,4% in Italié tot
46,2% in Duitsland en 50,4% in het VK.!
Bewerkt eten heeft een direct gevolg voor
de gezondheid van de luchtwegen. Een
Japanse studie laat een relatie zien tussen
een dieet bestaande uit fastfood, suiker-
houdende dranken/vruchtensappen en
een verhoogde kans op luchtweginfecties
met of zonder piepen.? Een omgekeerde
relatie is ook te zien; na het volgen van
een mediterraan dieet nemen luchtweg-
infecties bij kinderen af.?

Lisa is 2 jaar oud. Ze heeft steeds terugkerende
infecties van de bovenste luchtwegen (keel-
ontsteking, verkouden, hoesten en koorts-
periodes). Ze gaat naar de créche en is het
oudste kind in het gezin (haar broertje is

5 maanden oud). Beide ouders zijn hoog
opgeleid en werken fulltime (vader) en 70%
(moeder). Lisa ziet bleek met donkere wallen.
De huisarts en kinderarts hebben lichame-
lijke oorzaken uitgesloten, en aan ouders
verteld dat ze er overheen moet groeien.
Ouders blijven zoeken, want er zou toch een
oplossing moeten zijn? Lisa ontbijt en luncht
met een tarweboterham met hagelslag/

chocoladepasta en een zoete zuiveldrank of
halfvolle melk. Ze eet nauwelijks groente,
maar rode kool met appeltjes lust ze wel,
verder pasta, gebakken aardappels, kip met
appelmoes en ze drinkt veel water en thee.
Als tussendoortje een knijpfruitje en soms
een fruitpotje van haar broertje.

Een voedingspatroon zoals dat van Lisa
komt vaak voor. Sommige kinderen met
hetzelfde voedingspatroon zijn nooit ziek,
andere kinderen zijn wel vaak ziek. De vraag
is of bij de kinderen met luchtweginfecties
er een relatie is met hun voeding. Vragen-
lijsten bij ouders van kleuters met en zonder
veel luchtweginfecties lieten in ieder geval
zien dat kinderen met veel luchtweginfec-
ties significant minder groente en minder
rundvlees aten. De inname van alle andere
voedingsproducten zoals brood, fruit,
drinken en tussendoortjes verschilde niet
tussen de groepen.*

Belang van groenten

Groenten werden significant minder
gegeten door de kinderen met terugkerende
luchtweginfecties. Voldoende inname van
(groene) groenten is belangrijk omdat ze



rijk zijn aan wateroplosbare vitamines,
mineralen (bv ijzer en zink), vezels,
flavonoiden en bladgroenkorrels.® Tot voor
kort was de gedachte dat bladgroenkorrels
geen voedingswaarde hadden. Dat klopt
deels ook, ze behoren immers niet tot de
macro- of micronutriénten. Desalniettemin
hebben ze andere belangrijke eigenschap-
pen die van invloed zijn op de gezondheid.
De onderdelen uit de bladgroenkorrel die
verantwoordelijk zijn voor de fotosynthese
heten thylakoiden en zijn opgebouwd uit
glycolipiden. Door de glycolipiden zijn
thylakoiden hydrofoob in plaats van
hydrofiel. Op deze plekken bevinden

zich dan ook de vetoplosbare vitami-

nes. Hoe groener de groente, hoe meer
bladgroenkorrels, hoe meer vetoplos-

bare vitamines.® Daarnaast zijn thyla-
koiden werkzaam tegen overgewicht

en zijn ze, samen met andere phyto-
chemicalién, anti-inflammatoir en
anti-carcinogeen, werken ze als antioxi-
dant en verlagen ze het lipidenge-

halte.®” Bladgroenkorrels vinden we
alleen in groente zelf, en niet in pillen

of supplementen, wat het belang van

het eten van groente extra benadrukt.

Bijdrage rundvlees

Rundvlees heeft een hoge nutriénten-
dichtheid en bevat essenti€le amino-
zuren, met een gunstige dietary protein
quality. Laatstgenoemde is een indicator
voor de hoeveelheid en beschikbaar-
heid van essentiéle aminozuren.
Daarnaast bevat rundvlees mineralen
(ijzer, zink, koper), vetoplosbare
vitamines en vitamine B12.°

Rundvlees is een voorbeeld van rood
vlees. Rood vlees is de wetenschappe-
lijke verzamelnaam van rundvlees,
varkensvlees, schapenvlees, paardenvlees
en bewerkt vlees zoals bijvoorbeeld
salami. Wetenschappelijk gezien is rood
vlees een en dezelfde productgroep waar-
van de effecten op de gezondheid van de
groep als geheel vaak is onderzocht. De
effecten van de afzonderlijke types vlees en
hun individuele effect op de gezondheid
zijn nauwelijks onderzocht.

Voordelen volle zuivel
Kinderen hebben in vergelijking met vol-
wassenen meer eiwitten en vetten nodig
voor hun groei. Volle zuivelproducten

dragen belangrijk bij aan deze behoefte.
Daarnaast passen volle zuivelproducten

in de Nederlandse eetgewoontes. Buiten
Nederland wordt zuivel echter ook gead-
viseerd als onderdeel van gezonde voeding,
bijvoorbeeld door de National Health
Services in het Verenigd Koninkrijk.

De American Academy of Pediatrics in de
VS adviseert om volle melk - in plaats van
magere - aan te bieden aan kinderen van

1 tot 2 jaar.®® Tegenwoordig worden zuivel-
producten vaak vervangen door halfvolle

en magere (gezoete) zuivelproducten

CV Dr. Ellen van der Gaag

waardoor essentiéle voedingsstoffen voor
kinderen gereduceerd worden. Dit geldt
bijvoorbeeld voor de hoeveelheid vetten
en vetoplosbare vitamines, allen nodig
voor een goede groei en ontwikkeling.
Gezoete zuiveldranken (ultra-bewerkte
zuivel) worden in de praktijk veel gedron-
ken. Hier zit minder tot geen vet in, maar
ook geen vetoplosbare vitamines. En ook
de wateroplosbare vitamines zijn hierin
minder aanwezig. Daarnaast bevat het
meer koolhydraten in de vorm van suikers
of polysacchariden.®

Samenstelling adviesdieet
Op basis van de hoge nutriéntendichtheid
van belangrijke voedingsstoffen die rund-
vlees, groene groenten en volle zuivelpro-
ducten bevatten, is er een voedingsadvies
opgesteld met 4 componenten: 5x per
week groene groente, 3x per week rund-
vlees, dagelijks roomboter en dagelijks
volle melk. Voor alle productgroepen zijn
leeftijdsadequate porties aangehouden
volgens het Voedingscentrum.!® De alge-
mene aanbevelingen voor energie (en
<10% verzadigd vet) zijn hierbij niet aan-
gehouden, omdat verzadigde vetten niet
per se slecht zijn voor kinderen als deze
in natuurlijke vorm - volgens de NOVA
classificatie - worden aangeboden, en
niet via bijvoorbeeld frituurvetten.

Resultaten studies

Binnen een gerandomiseerde, gecon-
troleerde trial is het effect van het voe-
dingsadvies op recidiverende bovenste
luchtweginfecties bij kinderen, zonder
medische afwijking onderzocht. De
geincludeerde kinderen waren tussen
de 1 en 4 jaar oud en werden gerando-
miseerd in de interventiegroep of de
controlegroep. Kinderen in de inter-
ventiegroep kregen de standaard-
behandeling (pijnstillers, antibiotica
zo nodig) én het voedingsadvies en in
de controlegroep alleen de standaard-
behandeling. Ouders werd gevraagd
dagelijks dagboekjes bij te houden van
wat hun kinderen aten en of/welke
luchtwegklachten hun kinderen had-
den. Na 6 maanden volgen van het
voedingsadvies bleken deze kinderen
in de laatste 3 maanden van de studie
minder infectiedagen te hebben in

- vergelijking met de controlegroep. Ook

gebruikten ze minder antibiotica, en hadden
ze minder dagen klachten van hoesten,
koorts of een verstopte neus (tabel 1).

Het voedingsadvies had geen effect op het
aantal dagen met een loopneus, keelpijn,
piepen of oorontsteking.™

De studie kon helaas niet geblindeerd
worden, omdat de ouders het eten klaar
moesten maken voor hun kind. Bias op
deze gebieden is dan ook niet helemaal
uit te sluiten. In de controlegroep werden
er spontaan ook componenten uit het voe-
dingsadvies gegeten. Over het algemeen
was de compliance aan het voedingsadvies >
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hoog; gemiddeld 88% voor de 4 compo-
nenten in de voedingsadviesgroep gedu-
rende 6 maanden en gemiddeld 34% in de
controlegroep. In de voedingsadviesgroep
was de compliance voor groene groente
het laagste (82%) in vergelijking met
rundvlees (92%), volle melk (90%) en
roomboter (91%). In de controlegroep
lagen deze percentages lager; spontaan
(zonder advies) werd 48% van het advies
voor groene groente gegeten, 60% voor
rundvlees, 10% volle melk en 18% room-
boter. Het grootste verschil werd bereikt
door het gebruik van volle zuivelproducten
in de voedingsadviesgroep.

Bloedwaarden

Binnen de gemeten laboratoriumwaarden
(hemoglobinegehalte, Immuunglobulines,
zink, ijzer en CRP) nam CRP significant af
(tov de controlegroep) in de voedings-
adviesgroep (5,4 mg/l naar 2,5 mg/1).
Beide waardes vallen overigens binnen

de normale range, de klinische betekenis
is daarom niet duidelijk.

Tevens waren er geen verschillen in het
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lipidenprofiel en de groeiparameters
(lengte, gewicht, BMI) tussen beide
groepen. De verzadigde vetten van de volle
zuivel hadden in elk geval geen negatief
effect op het cholesterolgehalte en het BMI.
Andere studies naar het effect van voeding
op luchtweginfecties bij volwassenen en
kinderen zijn beschreven in een review
studie.’? Dit ging echter meestal over een
enkel voedingsproduct, en niet over een
combinatie van producten. Een uitzondering
was een studie naar het mediterrane dieet.
Dit was echter een voor-na studie, waarbij
het normale beloop in de tijd als belang-
rijkste confounder met deze studieopzet
niet gecorrigeerd kon worden.?

Duurzaamheid

Dierlijke producten hebben een grote
nutriéntendichtheid en daarom leveren
ze in kleinere hoeveelheden waardevolle
voedingsstoffen bij kinderen in de groei.
Een punt van discussie is de belasting
van het milieu en de groeiende wereld-
bevolking. De EAT-Lancet commissie heeft
37 wetenschappers van 16 landen bijeen-

gebracht om hierover een standpunt

met het oog op de toekomst (richtdatum
2050) in te nemen."® De wetenschappers
kwamen uit verschillende disciplines zoals
gezondheid, landbouw, politicologie en
ecologische duurzaamheid. Ze hebben
mondiale wetenschappelijke doelen opge-
steld voor gezonde voeding en duurzame
diéten. Hun adviezen zijn weergegeven in
een rapport. De onderdelen van ons voe-
dingsadvies en het EAT-Lancet advies zijn
vergeleken in tabel 2. Opgemerkt moet
worden dat het hier gaat om hoeveelheden
voor volwassenen en die zullen door jonge
kinderen nauwelijks gehaald worden. Er is
door EAT-Lancet geen apart advies uitge-
bracht voor jonge kinderen, omdat ze vol-
gens de auteurs slechts een klein deel van
de wereldbevolking vormen. Ons voedings-
advies past binnen de richtlijnen van
EAT-Lancet. Het onderzoek laat zien dat
het voedingsadvies in de praktijk klinische
gezondheidsbevorderende effecten heeft,
en dat een gezond (onbewerkt) dieet binnen
de duurzaamheidsdoelstellingen voor
2050 haalbaar is.

RR (95% Cl), Mean Difference
(95% Cl, of p-Value)

Controle
Groep (n = 60)

Voedingsadvies-

groep (n = 58)

Dagen met twee of meer symptomen van een BLWI per 4.8 (1.5-9.5) 7.7 (4.0-12.3) p=0.028¢
maand (median, IQR)

Aantal infectieperiodes/maand (mean, SD) 0.95 (£0.55) 1.13 (+0.49) -0.2(-0.39;0.1)¢
Aantal dagen met antibiotica/6 maanden (mean, SD) 2.9 (*12.7) 5.0 (£9.4) p=0.002°"
Aantal kinderen (%) met 1 of meer antibiotica 10 (17.2%) 27 (45%) 0.39(0.20;0.72) ¢
behandeling in 6 maand

Aantal dagen dat ouders thuis moeten blijuen van 0.2(+0.45) 0.3(+0.66) p=0.893°

hun werk ivm BLWI kind (mean, SD)

Symptomen laatste 3 maanden;
aantal dagen/maand

Hoesten (mean, SD) 5.3(£4.9) 8.2 (£6.0) -3.0(-5.0;,-1.0)¢
Koorts (mean, SD) 1.2 (£1.4) 2.1 (£1.9) -0.9(-1.5;-0.3)¢
Verstopte neus (mean, SD) 2.5(£3.9) 4.6 (+£5.8) =2,1(=3.9; =0.3) ¢
Loopneus (mean, SD) 6.2 (+6.2) 8.0 (x7.0) -1.8 (4.2, 0.65)¢
Zere keel (mean, SD) 1.0 (£2.0) 1.7 (1.7) -0.1(-0.8;0.58)¢
Piepende ademhaling (mean, SD) 3.5(x6.7) 4.0 (£7.2) -0.6(-3.1;2.0)¢

Otitis (mean, SD) 1.6 (£5.1) 0.6 (£1.6) 0.9 (-0.45;2.3)¢

Tabel 1. Uitkomsten voedingsadvies op recidiverende bovenste luchtweginfecties bij kinderen

BLWI, bovenste luchtweginfectie, @ continuous variable, not normally distributed, with median > O; median (IQR) and p-value of Mann-Whitney U test are presented.
b continuous variables, not normally distributed, with median = O, mean (SD) and p-value of Mann-Whitney U test are presented. © continuous variables, normally
distributed, mean (SD) and mean difference (95% Cl) are presented. ¢ categorical variables, relative risk (RR) and 95% CI are presented.
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Voedingsadvies
Kinderen met recidiverende
luchtweginfecties [111]

Geadviseerde producten
hoeveelheden volgens
voedingscentrum [10]

EAT-Lancet dietary advice [13]

5X per week groene groente
(50-100 gram/dag)

2X per week groente naar eigen
inzicht

50-100 gram groente per dag 200-600 gram groente per dag

300 ml volle melk/volle yoghurt 2 porties zuivel (300 gram) 0-500 ml volle melk per dag
50 gram 3x per week rundvlees
(150 gram/week)

4x per week in te vullen naar eigen

inzicht

50 gram 2x per week rood vlees
50 gram 2x per week kip
50 gram 1x per week vis
1x per week peulvruchten

0-28 gram rood vlees/dag (0-200
gram rood vlees/week)

0-58 gram kip per dag

0-100 gram vis per dag

0-100 gram peulvruchten per dag

Dagelijks roomboter op brood;
5 gram per snee, 10-20 gram/dag.
Daarnaast overige bereidingsvetten.

30 gram/dag smeer- en bereidings-
vetten

Verzadigde olien 0-12 gram/dag
Onverzadigde olien 20-80 gram/dag

Tabel 2. Vergelijking geadviseerde samenstelling en hoeveelheden voedingsadvies, voedingscentrum en EAT-Lancet commissie. De hoeveelheden zijn voor 3-jarige kinderen,
muv het EAT-Lancet advies (alleen beschikbaar voor volwassen porties).

Conclusie

Luchtwegklachten, zonder dat er medische
afwijkingen zijn, komen veel voor bij jonge
kinderen. Er is geen medische therapie
voorhanden die de klachten kunnen redu-
ceren, aangezien er geen medische afwij-
king is. Een aanpassing in de voedingsge-
woontes kan mogelijk een positief effect
hebben op hun gezondheid. Klinische
klachten nemen af na het volgen van een
voedingsadvies bestaande uit 4 compo-
nenten: 5x per week groene groente, 3x

per week rundvlees, dagelijks roomboter
en dagelijks volle melk. Ouders van de
interventiegroep geven aan dat hun kinde-
ren zich beter voelen. Het exacte werkings-
mechanisme moet nog onderzocht
worden. Een mogelijke verklaring is de
werking van het voedingsproduct in zijn
geheel, ook wel food synergy of matrix
genoemd.'* De betekenis en het nut van
voeding in zijn geheel is meer dan de
optelsom van de verschillende componen-
ten. Aan de verschillende onderdelen,

functies en synergie van voedingsmiddelen
werd tot voor kort niet altijd betekenis
gegeven, maar deze kunnen allen een rol
spelen in het werkingsmechanisme achter
het toegepaste voedingsadvies. Toekom-
stige studies zouden hier meer duidelijk-
heid in kunnen verschaffen. Daarnaast zou
er meer onderzoek gedaan kunnen worden
naar de rol van voeding, in plaats van
medicijnen, bij het voorkomen of tegen-
gaan van medische klachten. €
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1. Het onderzoek combineert vier

verschillende voedingsmiddelen.
Hoe weet u dat niet een van

de vier, bijuoorbeeld groene
groente, voor het gunstige
effect heeft gezorgd?

“Het doel was om met het voedings-
advies een minimdle gevarieerde
basisintake te garanderen en stimu-
leren. In de dagelijkse praktijk is niet
één voedingsproduct verantwoorde-
lijk voor de algehele gezondheid; het
gaat om de combinatie van wat je
eet. Een gebalanceerde intake is be-
langrijker dan heel veel van één (ge-
zond) product eten. Daarom is ook
gekozen voor vier voedingsmiddelen.
Ik was ook nieuwsgierig of een van
de vier voedingsmiddelen verant-
woordelijk was voor het verlagen van
de infecties. Daarom hebben we de
compliance per voedingsmiddelen-
groep en de verschillende klachten
bekeken. Daaruit bleek dat géén van
de producten significant meer bij-
droeg aan de vermindering van de
klachten, maar de combinatie van
de producten deed dat wel.”

. Bij uw onderzoek gaat u ervan

uit dat de kinderen in de con-
trolegroep de Richtlijnen goede
voeding volgen. De praktijk is
dat niet iedereen zich daaraan
houdt. Hoe weet u of het posi-
tieve effect het gevolg is van de
vier voedingsmiddelen of van
gezonder eten in het algemeen?
“De insteek van ons onderzoek was
om te kijken of je met een voedings-
verandering de infecties kan
verminderen, waarbij gekozen is
voor een basisintake die rijk is aan
voedingsstoffen. Studies lieten zien
dat deze producten significant min-
der worden gegeten door kinderen
die veel luchtweginfecties hebben.
Het zou goed kunnen dat andere
voedingsveranderingen ook een

gunstig effect geven, zoals het
mediterrane dieet of het goed
volgen van de richtlijnen. In onze
vervolgonderzoeken wordt hier
ook rekening mee gehouden.”

. Het voedingsadvies adviseert

specifiek rundvlees. Waarom is
dat en hoe verhoudt zich dat tot
de negatieve aspecten van rood
vlees op de gezondheid?

“Een overdaad aan rood vlees kan
inderdaad negatieve gezondheids-
gevolgen geven. We hebben daarom
bewust gekozen voor gematigde
porties rundvlees, 50-60 gram
(leeftijdsadequaat), en 3 keer per
week, waarbij alles is doorgerekend
met de richtlijnen van de Schijf van
Vijf. Daarnaast maken wij een dui-
delijk onderscheid tussen rood vlees
en rundvlees. In de literatuur is rood
vlees een verzamelnaam voor onder
andere varkensulees, rundvlees,
paardenvlees en bewerkt vlees, en
worden deze hetzelfde beoordeeld.
Er zijn echter steeds meer aanwij-
zingen dat er wel degelijk verschillen
Zijn tussen de verschillende soorten
rood vlees. Wij adviseren op basis
daarvan specifiek rundvlees en niet
de andere soorten rood vlees.”

. Bent u tegen een vegetarisch

dieet voor kinderen?

“Nee hoor. Die vraag krijg ik heel
vaak. Maar het doel van ons onder-
zoek was om luchtweginfecties te
laten verminderen met voeding. En
omdat de kinderen die kwakkelden
significant minder rundvlees aten,
hebben we voor rundvlees gekozen
als onderdeel van het voedingsad-
vies. Ons voedingsadvies adviseert
3x per week runduvlees; de andere
vier dagen mogen ze zelf invullen.
Dat is iets meer dan de 2x per week
rood vlees en andere producten zo-
als het Voedingscentrum adviseert.

\Veel gestelde vragen over het onderzoek, beantwoord door
_ dr. Ellen van der Gaag.

Het verschilt dus niet zo veel van el-
kaar wat betreft de hoeveelheid
vlees (zie tabel 2). Het verschil zit
meer in het soort vlees. Er zijn zeker
kinderen die voldoende eiwitten

uit plantaardige bronnen en vlees-
vervangers kunnen halen. Maar zij
moeten best wel grote hoeveelheden
daarvan eten, omdat ze op die leef-
tijd een verhoogde eiwitbehoefte
hebben. De meeste kinderen die

ik op de poli zie, zijn geen grote
groente-eters en zij zullen via

de plantaardige producten niet
voldoende (essentiéle) eiwitten
binnenkrijgen.”

. Worden kinderen niet dik van

de volle zuivel in jullie voedings-
advies?

“We hebben in een grotere ‘pooled
analysis’ alle kinderen van de ver-
schillende studies samengevoegd
en gevolgd met betrekking tot hun
groei en het volgen van het voedings-
advies. Het blijkt dat de kinderen
met ondergewicht wat zwaarder
worden en meer naar het gemid-
delde (OSD score) toe groeien. De
kinderen die relatief wat zwaarder
zijn (boven het gemiddelde) blijuen
gemiddeld op dezelfde groeilijn zit-
ten. De groei is dus afhankelijk van
waar het kind zit op de groeicurve.”

. Waarom heeft u voor volle

en niet voor magere zuivel
gekozen?

“Volle zuivel is minder bewerkt en
komt dus meer overeen met de na-
tuurlijke melk die rechtstreeks van
de koe komt. Het is bovendien rijker
aan voedingsstoffen. Een kind in de
groei heeft meer voedingsstoffen
nodig. Ons voedingsadvies is geba-
seerd op wat een kind minimaal no-
dig heeft, een soort basisintake, en
niet op een eliminatiedieet.”
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