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Voeding b
zwangerschapsdiabetes

Voeding in de eerste 1000 dagen

Een op de zeven zwangere vrouwen wereldwijd ontwikkelt zwanger-

schapsdiabetes. Deze verstoring in de glucose-insuline huishouding kan

grote effecten hebben op de groei en ontwikkeling van het kind, zowel

voor als na de geboorte. Aandacht voor de specifieke voedingsbehoefte

van het kind is dan ook extra belangrijk.
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BEELD DANNES WEGMAN

e eerste 1000 dagen van
een kind is een periode
van enorme groei en
ontwikkeling. Eerst in

de baarmoeder, waar het
embryo uitgroeit tot een
foetus met alles erop en eraan. En dan na
de geboorte, als een kind in slechts twee
jaar tijd wel vijf keer zo zwaar wordt.
Een dergelijke groeisnelheid komt op
geen enkel ander moment in het leven
voor. Goede voeding is in die eerste 1000
levensdagen van essentieel belang.’

Overgewicht tijdens
zwangerschap

Als kinderen worden blootgesteld aan
suboptimale voedingscondities, in de
baarmoeder of na de geboorte, kan dat
hun groei en ontwikkeling negatief bein-
vloeden. Deze kinderen hebben ook een
groter risico op ziektes op latere leeftijd.
Dit zien we in ontwikkelingslanden, maar
ook in welvarende landen zoals Nederland.
Overgewicht en obesitas van de moeder
voor en tijdens de zwangerschap zijn
voorbeelden van een suboptimale voedings-

conditie. Overgewicht en obesitas verhogen
de kans op zwangerschapscomplicaties en
hebben een direct effect op de ontwikkeling
van het kind.? Zo hebben kinderen van
moeders met overgewicht en obesitas
vaker meer vetweefsel en een hoger
gewicht bij de geboorte. Een van de
onderliggende mechanismen is een
verstoorde glucose-insuline huishouding
van de moeder.?

Effecten van
zwangerschapsdiabetes

Eén op de zeven vrouwen wereldwijd
ontwikkelt tijdens haar zwangerschap
diabetes gravidarum, oftewel zwanger-
schapsdiabetes.® Dit is een verstoring

van de glucose-insuline huishouding van
de moeder tijdens de zwangerschap. In
principe kan elke vrouw zwangerschaps-
diabetes krijgen, maar de aandoening
komt vaker voor bij viouwen met obesitas.?
Zwangerschapsdiabetes kan grote effecten
hebben op de zich ontwikkelende foetus,
met name in de kritieke periode waarin de
organen zich ontwikkelen. Door metabole
verstoringen bij de moeder kunnen er



specifieke tekorten of een teveel aan nutri-
enten doorgegeven worden aan de foetus,
die leiden tot blijvende veranderingen in
de structuur en functie van organen

(zie kader). Kinderen van moeders met
een verstoorde glucose-insuline huis-
houding hebben dan ook een grotere kans
op een hoog geboortegewicht, andere
geboortecomplicaties en ook op neonatale
hypoglykemie — een te lage bloedsuiker-
spiegel. Op de lange termijn hebben deze
kinderen een verhoogd risico op diabetes
type 2.* Ook leggen deze kinderen boven-
matig veel vetweefsel aan waardoor ze een
veel hoger risico op overgewicht hebben
later in het leven, simpelweg omdat ze in

Aanpassingen in het dieet
kunnen leiden tot een lager
geboortegewicht en daarmee tot

een lager risico op macrosomie

aanleg meer vetcellen hebben.>® Ook voor
de zwangere vrouw zelf brengt zwanger-
schapsdiabetes risico’s met zich mee,

zoals een verhoogd risico op diabetes type 2
binnen tien jaar na de zwangerschap.”

Invloed voeding op foetus

Adviezen voor en tijdens
de zwangerschap
Het is belangrijk om vrouwen met over-
gewicht die zwanger willen worden te
begeleiden naar een gezond(er) gewicht
voor de zwangerschap.? Maar ook de
begeleiding van vrouwen met overgewicht
die zwanger zijn, behoeft aandacht. Het
is van belang hun metabole gezondheid
te bewaken en zwangerschapsdiabetes
te voorkomen. Het aanpassen van het
dieet van een zwangere vrouw met een
verstoorde glucose-insuline huishouding
heeft positieve effecten op de
glucose-spiegels en daarmee op
de ontwikkeling van de foetus.

Onderzoek laat bijvoorbeeld zien dat aan-
passingen in het dieet kunnen

leiden tot een lager geboortegewicht en
daarmee tot een lager risico op macrosomie
(een geboortegewicht van > 4500 gram).!®

Het dieet van de moeder levert naast energie ook voedingstoffen.

Die voedingstoffen zijn bouwstoffen voor de zich ontwikkelende foetus,
maar leveren ook signaalstoffen die nodig zijn voor de groei en (functionele)
ontwikkeling van alle organen en bijbehorende metabole processen.
Signaalstoffen kunnen bijuoorbeeld van belang zijn voor het instellen

van metabole ‘set paints'.® Specifieke tekorten, maar ook een te veel aan
bepaalde voedingsstoffen kan de vroege orgaanontwikkeling verstoren en
leiden tot blijuende veranderingen in structuur en functie.® Daarom wordt
gesproken over een kritische periode. Deze fase van vroege orgaan-
ontwikkeling vormt in feite de basis voor de gezondheid in het hele

verder leven.!

Welke dieetaanpassingen het beste kunnen
worden gedaan, is afhankelijk van het voe-
dingspatroon van de moeder. Wereldwijd
verschillen de voedingsadviezen wat

betreft de bijdrage van koolhydraten en

hun samenstelling aan het dieet tijdens de
zwangerschap aanzienlijk, en is er is dus
geen simpel universeel advies mogelijk.’! >
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In het algemeen geldt: meer complexe
koolhydraten zoals aanwezig in volkoren
producten zijn beter dan simpele suikers,
maar ook een goede verdeling van de
koolhydraten over de maaltijldmomenten
is belangrijk.

Adviezen na de geboorte
Aanstaande moeders met afwijkingen in
de glucose-insuline huishouding krijgen
vaak kinderen met een normaal “gezond”
gewicht volgens de geldende groeicurves.>®
Deze kinderen hebben evengoed een sterk
verhoogd risico op een bovenmatige aan-
leg van vetweefsel.® Alleen het monitoren
van de groei van deze kinderen is onvol-
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\Voedingskundige aandachtspunten bij
kinderen geboren uit risicozwangerschappen

 Eiwit- en vetinname: zowel een hoge eiwitinname als een lage vetinname
tijdens de vroege kinderjaren hangen samen met een hoger risico op obesitas

later in het leven.

* Eiwit- en vetkwaliteit: de aminozuursamenstelling en vetzuursamenstelling,
maar ook de complete voedingsmatrix, bepalen hoe voedingstoffen in het

lichaam worden gebruikt en zijn daarmee van invloed op de metabole

gezondheid van kinderen.

doende, omdat de bovenmatige aanleg
voor het ontwikkelen van vetweefsel
meestal nog niet zichtbaar is in de eerste
levensjaren.® Er is behoefte aan tools die
de vetweefselaanleg kunnen meten, maar
ook aan interventies die een meer gebalan-
ceerde groei van het kind ondersteunen.
Voeding van het kind in de eerste twee
levensjaren is een aandachtspunt; met
name de hoeveelheid en kwaliteit van
de eiwit- en vetinname (zie kader).!?

Eiwit- en vetkwaliteit
Onderzoek laat zien dat een hoge eiwit-
inname in de eerste twee levensjaren,
gecombineerd met een lage vetinname,
samenhangt met een hoger risico op
obesitas.'? Dit speelt met name bij kinderen
geboren uit risicozwangerschappen, zoals
zwangerschapsdiabetes.?!? Uit een onder-
zoek in een Deense populatie is gebleken

leeftijd dan kinderen die minder DHA
binnenkregen.'® Dit is mogelijk het gevolg
van een gunstigere verhouding tussen
omega-3 en omega-6 vetzuren in de
moedermelk.’* Omega-6 vetzuren hebben
namelijk invloed op het immuunsysteem;
specifiek het omega-6 vetzuur linolzuur
stimuleert de aanleg van vetcellen.'*
Experimentele studies bij muizen die
vanaf hun adolescentie een Westers dieet
kregen, laten zien dat een kleine toename
in omega-3 vetzuren, maar ook een relatief
grote afname in het omega-6 vetzuur
linolzuur in het vroege dieet leidt tot een
betere immuunrespons en een lagere
vetmassa.'>”

Vetstructuur

In een andere studie is onderzoek gedaan
naar het effect van de structuur van vetten.
Door vetdruppels te coaten met fosfolipiden

Kleine aanpassingen in de

kwaliteit van vetten kan het risico

op overmatig vetweefsel verlagen

dat kleine aanpassingen in de kwaliteit
van vetten het risico op overmatig vet-
weefsel kan verlagen. Kinderen die moeder-
melk kregen met een hoog gehalte aan het
omega-3 vetzuur DHA, hadden een gunsti-
gere BMI-ontwikkeling tussen 2- en 6-jarige

werd een vetstructuur en druppelgrootte
verkregen die vergelijkbaar is met de vetten
in moedermelk.'® Muizen die deze gecoate
grote vetdruppels kregen in hun vroege
dieet en die vanaf hun adolescentie een
Westers dieet volgden, hadden minder



vetmassa op volwassen leeftijd dan de
controlegroep muizen die kleine ongecoate
vetdruppels kregen in hun vroege dieet.'
Of deze druppels ook gebruikt kunnen
worden in babyvoeding, wordt momenteel
onderzocht.?’ In ieder geval geven de eerste
Kklinische resultaten perspectief voor het
optimaliseren van de voeding van jonge
kinderen. Dat is met name van belang voor
kinderen die geboren worden uit risico-
zwangerschappen zoals bij zwangerschaps-
diabetes.

Voeding als basis

Een disbalans in de kwaliteit en kwantiteit
van de voeding kan zorgen voor tekorten
of juist een te veel aan voedingstoffen.
Beide situaties kunnen een negatieve
invloed hebben op de groei en ontwikkeling
van het ongeboren en pasgeboren kind.
Het kan leiden tot een groter risico op
ziekten en aandoeningen op latere leeftijd,
zoals overgewicht en diabetes type 2.
Meer aandacht voor de specifieke voedings-
behoefte van het jonge kind na de geboorte
kan helpen bij een gezonde groei en ont-

wikkeling van dat kind als basis voor

het verdere leven. Bij kinderen met een
gezond gewicht, maar die geboren zijn uit
risicozwangerschappen, zoals bij zwanger-
schapsdiabetes, kunnen kleine aanpassin-
gen in het dieet belangrijk zijn om een
gezonde groei te ondersteunen. Bij kinderen
met een gezond geboortegewicht uit een
gezonde moeder zonder zwangerschaps-
complicatie zal de gezondheidswinst
mogelijk minder duidelijk zijn, maar draagt
gezonde voeding natuurlijk ook bij aan de
gezondheid op latere leeftijd. €
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