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Darmgezondheid, micro-
biotica en (graan)vezels

Veel dietisten zijn op de hoogte van de ‘vezelrichtlijn’, maar weten
niet hoe deze tot stand gekomen is. Dat 1s echter wel interessant om
te weten, zeker omdat voedingsvezels van belang zijn voor de

darmgezondheid en de microbiota.

Het rapport Richtlijn voor de vezelconsumptie dateert al
van 2006, en bij recente herziening van de voedingsnormen
en de Richtlijn goede voeding bleek de aanbeveling van
3,4 g/MJ of van 14 g/1000 kcal nog steeds valide.* In het
rapport werden vezels gedefinieerd als verbindingen analoog
aan koolhydraten en lignine, en daaraan verwante stoffen,
die in de dunne darm van de mens niet worden verteerd of
opgenomen. Deze belangrijke fysiologische eigenschap
vertaalt zich in de praktijk in:

e Verbetering van de dikkedarmfunctie door effecten op
passagetijd, ontlastingsgewicht en door effecten van
bacteriéle fermentatieproducten

» Effecten op hart- en vaatziekten, diabetes en overgewicht
door verlaging van het serum-LDL-cholesterol en verla-
ging van de postprandiale bloedglucose en insulinewaar-
den.

Gezondheidsraad versus Institute of
Medicine

De richtlijn van de Gezondheidsraad (GR) verschilde in nogal
wat opzichten van het door het Institute of Medicine (IOM)in
2002 uitgebrachte rapport, dat desondanks op dezelfde
norm uitkwam.? De richtlijn van de GR is van toepassing op
de vezelconsumptie via een gemengde voeding, bestaande
uit producten die niet met geisoleerde en gezuiverde voe-
dingsvezels zijn verrijkt. Het IOM nam in de definitie ook
toegevoegde, later als functioneel bestempelde, voedings-
vezels mee en definieerde een adequate inneming van

3,4 g/MJ voor alle leeftijden, met uitzondering van kinderen
van 1 jaar of jonger.

Met name dit onderscheid van functionele voedingsvezels
stuitte op veel weerstand. Het zou suggereren dat van nature
in de voeding aanwezige voedingsvezels niet functioneel
zouden zijn of werken. Overigens is ook in de definitie van
de Codex Alimentarius, naast de van nature in voedsel
voorkomende koolhydraatpolymeren, de via bewerking
verkregen en synthetische koolhydraatpolymeren, zoals
polydextrose, partieel gehydrolyseerde guargom en de uit
voeding geisoleerde inuline, in de definitie opgenomen.?

De GR stelde vast dat een adequate inneming of een voe-
dingsnorm voor vezels, gezien de complexe verzameling van
verbindingen, niet te definiéren was (zoals ook het geval was
bij een vitaminenorm). Daarbij speelde mee dat de verschil-
len in energie-inname voor kinderen in richtlijnen per leef-
tijdsklasse en geslacht worden vastgesteld. Wat velen zich
niet (meer) realiseren is dat de GR uitging van de fysiologi-
sche effecten van voedingsvezels bij obstipatie. En dat ze
daarna de bevindingen heeft afgezet tegen de hoogste
kwantielen van voedingsvezels die beschermende effecten
hadden ten aanzien van coronaire hartziekten en sterfte.
Ook werd gekeken naar de wetenschappelijke stand van
zaken ten aanzien van diabetes, overgewicht en colorectaal
carcinoom. De bevindingen hieruit waren wel ondersteu-
nend, maar te zwak om op te nemen in de richtlijn. Wel bleek
vooral de graanvezel van belang bij diabetes en obesitas.
Het IOM baseerde zich vooral op coronaire hartziekten.

Een bovengrens voor de vezels (uit vezelrijke voeding)

bleek niet nodig, omdat het volumineuze karakter van de
voeding, en de gastro-intestinale klachten, de inname
vanzelf beperken.
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Fecaal gewicht

Zoals vermeld ging de GR uit van de fysiologische effecten
van voedingsvezel bij obstipatie. Bij een fecaal gewicht van
minder dan 160 tot 200 gram is er een lineair verband
tussen fecesgewicht en darmpassagesnelheid. Bij een
hoger fecaal gewicht is dit effect verdwenen en is de darm-
passagetijd altijd korter dan 48 uur.*® Deze dagelijkse fecale
hoeveelheid is te behalen met 32 tot 45 gram voedingsvezel
per dag.®7 Uit prospectieve cohortstudies naar het effect
van voedingsvezel bij coronaire hartziekten bleken dit ook de
hoeveelheden, in het bovenste kwantiel, die beschermend
werken op coronaire hartziekten en sterfte.8*3 Mediaan
kwam men zo uit op 3,4 g/MJ. Pereira et al konden in hun
gepoolde studies bovendien aantonen dat een toename van
graanvezelconsumptie met 10 gram per dag 25% reductie
gafin de fatale afloop. Eenzelfde toename van vezels uit fruit
gaf een 16% daling van alle coronaire hartziekten, en een
30% daling van fatale coronaire hartziekten. Vezels uit
groenten speelden geen rol 1

Volkoren graanvezels

Meta-analyses

Sinds 2006 is het bewijs ten aanzien van preventie en be-
handeling van diabetes en colorectaal carcinoom (CRC)
sterk toegenomen. Vooral volkoren graanvezels staan hierbij
in de belangstelling. Zo lieten twee meta-analyses in 2011
en 2017, en een recente uit 2019, een significante reductie
zien in het risico op CRC met 8 tot 10% per 10 gram (volko-
ren) graanvezel, zonder een significant effect van vezels uit
groenten, fruit en peulvruchten.*16 De meta-analyse uit
2017 toonde tevens een beschermend effect van graanve-
zels en fruitvezels op colorectale poliepen, een voorstadium
van CRC.* Deze bevindingen betekenden voor de dagelijkse
praktijk dat met een toename van 90 gram volkoren brood

(8 sneden) per dag tot een inname van 210 tot 225 gram per
dag (7 tot 8 sneden) een lineaire dosis-response curve in de
vermindering van het risico op cardiovasculaire vaatziekten,
CRC en mortaliteit te zien is.***7 Belangrijk in dit alles is dat
er ook plausibele mechanismen aan de bevindingen ten
grondslag liggen. Voor het CRC zijn dit:

e detoename van fecale bulk en verkorte passagetijd,
waardoor er minder langdurig contact is met verdunde
potentiéle carcinogenen

* hetdoor de voedingsvezel binden en verdunnen van
secundaire galzuren en andere carcinogenen en de lagere
fecale pH door de fermentatie van de vezel, en daardoor
het verhinderen van bacteri€le afbraak van voedsel-
producten en galzuren tot potentiéle carcinogenen

e de gunstige effecten van de fermentatieproducten, zoals
korteketenvetzuren, en de gunstige veranderingen in de
microbiota.*&1®

LIEVER VERZELRIJKE VOEDING

Diétisten worden vaak geconfronteerd met aan-
doeningen waarbij een vezeltekort een rol speelt.
Te gauw laten zij zich verleiden tot het voorschrijven
van vezelsupplementen, zoals psyllium, multifiber of
optifiber, zonder te beseffen dat vezelrijke voeding
naast vezels ook meer micronutriénten, zoals mine-
ralen en vitamines en bioactieve stoffen, levert, die
niet aanwezig zijn in supplementen. In deze tijd van
voedingshypes van koolhydraatbeperking, intermit-
terend vasten en glutenfobie en bij het voorschrij-
ven van een FODMAP-beperkt dieet staan granen,
groenten en fruit in een kwaad daglicht. Maar niet
alleen de mens, maar ook zijn microbiota heeft een
gebalanceerde voeding nodig.

Vooral de korteketenvetzuren (KKV) en de samenstelling van
de microbiota staan in onderzoek centraal 2

Korteketenvetzuren

De KKVs, zoals butyraat, propionaat en acetoacetaat, be-
schermen de darmintegriteit en hebben via G-proteine
gekoppelde receptoren enerzijds een gunstige invlioed op de
energiehuishouding en vet- en glucosemetabolisme, en
anderzijds een vertragend effect op de maaglediging, een
remmend effect op inflammatie (naast regulerende effecten
op immuunsysteem, celproductie en celdifferentiatie).2°

Microbiota

Beperking van voedingsvezel blijkt zich (in een muizenexperi-
ment) over generaties in negatieve zin uit te spreiden door
een afname van de bacteriéle diversiteit. Dit is ook verklaar-
baar uit het feit dat bij een vezeltekort bacterién, die van
koolhydraten moeten leven, de koolhydraten in de slijmlaag
van het darmepitheel gaan opsouperen.?%2! Dit betekent een
afname van de darmintegriteit, een laaggradige ontsteking in
de darmwand en gevoeligheid voor bacteriéle darminfecties.
Veel vergelijkend onderzoek is gedaan met inheemse stam-
men. Hierbij werd een voeding rijk aan vezels en fermen-
teerbare koolhydraten (fruit, groenten, peulen) en arm aan
dierlijk vet en eiwit vergeleken met een juist omgekeerd
voedingspatroon van de Westerse bevolking. Bij de laatstge-
noemden was een duidelijke afname in bacteriéle diversiteit
en ongunstige verschuiving in bacteriéle samenstelling te
zien 2225 Dit effect is al bij jonge kinderen aanwezig, zo bleek
uit de vergelijking van Italiaanse kinderen met die in Burkina
Faso.26 De trend van (soms extreme koolhydraatbeperking)
bij diabetes, obesitas en FODMAP-beperking baart in dit
licht zorgen.?7-32 >>
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Gebruikelijk,
zie blauwe en
zwarte pijlen.

PLANTAARDIGE VOEDING DIERLIJKE VOEDING
* \eel fermenteerbare * \eel vet, geraffineerde suikers

koolhydraten en vezels en dierlijke eiwitten

(fruit, peulvruchten, groenten) * Weinig fermenteerbare

dierlijke eiwitten

Interventie,
zie groene pijlen
voor de invloeden

Onverteerbaar zetmeel,
met name RS2 (uit bijvoorbeeld
onrijpe bananen)

van onverteerbaar

zetmeel, pre-
biotica en kool- L \/
Prebiotica

* \Weinig dierlijke vetten en koolhydraten en vezels

Koolhydraatbeperkte

voedingspatronen,
hoog in eiwit voor
gewichtsbeheersing

v/

hydraatbeperking. \

* Firmicutes

Microbioom/ A Actinobacteria

metaboloom ¥ Proteobacteria

* Bacteroidetes

A BACTERIELE BACTERIELE
DIVERSITEIT DIVERSITEIT

* Firmicutes <t

\/ Actinobacteria <

A Proteobacteria

* Bacteroidetes -

microbioom en metaboloom.

Door een plantaardige voeding neemt de fecale
bacteriéle diversiteit toe (meer Firmicutes, minder
Proteobacteria), evenals de groei van bacterién die
korteketenvetzuren produceren (butyraat, acetaat en
proprionaat). Dit is positief voor de darmgezondheid.

Een dierlijke voeding, met veel eiwitten en weinig
fermenteerbare koolhydraten/vezels, zorgt voor

een tegengesteld effect, in theorie slecht voor de
darmgezondheid: afname in bacteriéle diversiteit en
ongunstige verschuiving in bacteriéle samenstelling
(meer productie van isovaleriaat en isobutyraat door
fermentatie van eiwitten en aminozuren).

| Eubacterium rectale
> ‘ A Butytaat
+ Roseburia spp.
™| Faecalibacterium prausnitzii
KORTEKETEN- , prac A Acetaat
VETZUREN- Ruminococcus bromii
PRODUCTIE Prevotella spp.
»| Bifidobacterium spp. .
»| Dialister spp. A Proprionaat
Veillonella spp.

)

AMINOZUREN-
METABOLISME

Escherichia coli (AIEC)
A Isobutyraat | Acinetobacter spp.
Bilophila spp.

A Isovaleriaat | Bacteroides spp.

A

Overzicht van de korte- en langetermijneffecten van voedingsvezels op het

Microbioom of microbiota of microflora: het geheel

van micro-organismen in en op ons lichaam, zoals
bacterién, virussen en gisten. Soms wordt onder micro-
bioom ook de genetische informatie van deze micro-
organismen in de term vervat.

De term 'metaboloom’ is naar analogie van het proteoom
(verzameling van eiwitten) en genoom (verzameling van
genen) ontstaan en omvat alle metabolieten (producten
van de stofwisseling) in een cel, orgaan, lichaamsvloei-
stof of organisme.

Bewerkt naar Simpson en Campbell, 2015.%¢

Figuur 1. Impact van voedingsvezel op microbioom en metaboloom.
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Interventieonderzoek

Interventieonderzoek is dan interessanter. Zo werden tien
gezonde vrijwilligers met een gebruikelijke inname van

9,3 gram vezel/1000 kcal/dag op een plantaardige voeding
of een dierlijke voeding gezet. De plantaardige voeding
bevatte granen, fruit, groenten en peulen, met 25,6 gram
vezel/1000 kcal/dag. De dierlijke voeding was rijk in vlees,
eieren en kaas, met O gram vezel/1000 kcal/dag. Zij volgden
beide diéten gedurende vijf dagen, met daartussen een
uitwasperiode.?® Op de dierlijke voeding nam de diversiteit
van de microbiota sterk af. De galtolerante bacterién en
Actinobacteriaceae namen sterk toe en de Firmicutes (be-
trokken bij de plantenvezelvertering) namen af. Bij de plant-
aardige voeding was ten teken van de koolhydraatfermentatie
een toename van de KKVs te zien. Bij de dierlijke voeding,
door eiwitfermentatie, een toename van isovaleriaat en
isobutyraat. Tevens nam op de dierlijke voeding de fecale
galzuuruitscheiding toe, werden primaire galzuren in secun-
daire galzuren omgezet en ontstond door sulfaatreductie veel
ontsteking-veroorzakend zwavelwaterstof. Zodra een vrijwilli-
ger naar plantaardig switchte, herstelde alles snel ten goede.

Afrikaans versus Amerikaans

Gezien het bovengenoemde CRC-risico werden Afrikaanse
Amerikanen in Pittsburg omgezet van een voeding laag in
vezel en hoog in dierlijk eiwit en vet, naar de voeding van
agrarische Zuid-Afrikanen in Durban, die een voeding hoog
in koolhydraten, vezels en onverteerbaar zetmeel aten. De
Zuid-Afrikanen werden op de Amerikaanse voeding gezet.
Allemaal kregen ze een colonoscopie met biopten vooraf-
gaand aan en volgend op de voedingsinterventie. De Ameri-
kanen lieten een gunstige verbetering zien met toename van
koolhydraatfermentatie, afname van secundaire galzuur-
synthese met 70%, afname van choline en een afname van

FYSIOLOGISCHE EFFECTEN VEZELS

Omdat voedingsvezels niet verteerbaar zijn, hebben
ze in de dunne darm belangrijke fysiologische
effecten. Deze fysiologie betreft verlaging van
serumcholesterol en postprandiale bloedglucose-
en insulinewaarden, belangrijk bij hart- en vaatziek-
ten, diabetes en overgewicht. Er wordt steeds meer
bekend over het belang van voedingsvezels op de
darmgezondheid, niet alleen wat betreft darm-
functie, maar ook wat betreft darmontstekingen,
darmpoliepen en darmkanker. Het weglaten van
vezels, en dan vooral van graanvezels, door allerlei
voedingshypes baart dan ook grote zorgen.

PREVENTIEVE WERKING VEZELS

Voedingsvezels blijken van eminent belang voor de
gezondheid in het algemeen en die van de darm
meer in het bijzonder, en steeds duidelijker wordt
de rol van vezelrijke voeding in de preventie van
hart- en vaatziekten, diabetes type Il, overgewicht
en kanker enerzijds, en in de preventie van darm-
poliepen en colorectale kanker en van darmklach-
ten zoals obstipatie en diarree anderzijds.

de mucosale ontsteking en celwoekering en toename van
butyraatvormende bacterién. Choline speelt een rol bij
hart- en vaatziekten, omdat het via trimethylamine in de
lever wordt omgezet in trimethylamine-N-oxide dat athero-
geen is. Bij de Zuid-Afrikanen trad het omgekeerde beeld
op, met veel Clostridium-bacterién en een afname van
butyraatvormende, methaanvormende en sulfaatreduce-
rende bacterién en een toename van secundaire galzuur-
synthese met 400%. Ook de cholinespiegel nam sterk toe.
In de biopten was duidelijk een ongunstige toename van
markers voor epitheelproliferatie en ontsteking te zien bij de
switch naar laagvezel-hoogvet-voeding.

Metabolieten

Met het oog op de rol van met name graanvezels onderzoch-
ten Jefferson en Adolphus de effecten van (volle) graanvezels
op bacteriesamenstelling en fermentatiemetabolieten.® In
25 van de 40 studies was op genus- of speciesniveau en op
diversiteit een duidelijk gunstig effect te zien, met in 23 van
de studies een duidelijk prebiotisch effect. In 25 van de 26
studies vonden zij verhoogde metabolieten als resultaat van
koolhydraatfermentatie.

Belang vezels in voeding

Het moge duidelijk zijn: darmgezondheid hangt samen

met een voeding rijk in vezels en beperkt in dierlijk eiwit en
vet, met mogelijk dus een speciale rol voor volkoren graan-
producten. Voor de diétist is het belangrijk zich te realiseren
dat alles draait om vezels aanwezig in de voeding en veel
minder om vezels in supplementen.
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