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Mijnheer de minister,

Hierbij bied ik u een advies aan over de richtlijn voor de vezelconsumptie. Het is op ver-
zoek van mijn voorganger prof. dr JGAJ Hautvast opgesteld door de Commissie Voedings-
vezel van de Gezondheidsraad en beoordeeld door de Beraadsgroep Voeding en de 
Beraadsgroep Geneeskunde. Ik heb dit advies vandaag ook aangeboden aan de minister van 
Landbouw, Natuur en Voedselkwaliteit

Dit advies is het vierde in een serie ter herziening van de in 1992 door de toenmalige 
Voedingsraad vastgestelde Nederlandse Voedingsnormen. In dat rapport kwam voedingsve-
zel echter slechts zeer kort aan bod. Ook het advies Richtlijnen Goede Voeding dat de Voe-
dingsraad in 1986 publiceerde en dat momenteel wordt herzien, bevatte een zeer korte tekst 
over voedingsvezel. Het bijgevoegde advies betreft dan ook de eerste grondige evaluatie in 
Nederland van de fysiologische effecten van voedingsvezel.

De commissie heeft voor vezel geen voedingsnorm opgesteld, maar een richtlijn. Deze 
keuze komt voort uit het feit dat voedingsvezel de verzamelnaam is voor een groep stoffen 
met zeer diverse fysiologische werking. Zo is het ene type voedingsvezel vooral gunstig 
voor de stoelgang en het andere vooral voor de preventie van coronaire hartziekten. Het 
gebruik van veel volkoren graanproducten lijkt gunstig voor de preventie van diabetes mel-
litus type II. Verder kan een vezelrijke voeding bijdragen aan de preventie van overgewicht 
en is er mogelijk een verband tussen een zeer lage vezelinneming en een verhoogde kans op 
dikkedarmkanker.

De richtlijn is voor alle personen van 14 jaar of ouder vastgesteld op 3,4 gram voedings-
vezel per megajoule ofwel 14 gram voedingsvezel per 1000 kilocalorieën, wat neerkomt op 
30 tot 40 gram per dag. Voor kinderen tot veertien jaar neemt de hoeveelheid geleidelijk toe 
met de leeftijd. Hoeveel grammen per dag iemand nodig heeft, hangt af van zijn of haar 
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energie-inneming. In het advies wordt op basis van de gemiddelde energie-inneming per 
leeftijds-categorie een indicatie daarvan gegeven. Op basis van de Nederlandse Voedselcon-
sumptiepeilingen kan worden geconstateerd dat slechts een klein deel van de Nederlandse 
bevolking voldoet aan de richtlijn (in de meeste leeftijdsgroepen vijf tot tien procent van de 
mensen).

De richtlijn is van toepassing op de vezelconsumptie via een gemengde voeding 
bestaande uit producten die niet met geïsoleerde en gezuiverde voedingsvezel zijn verrijkt. 

Prof. dr D Kromhout, vice-voorzitter
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Samenvatting

Vraagstelling

Hoe moet de nieuwe Nederlandse richtlijn voor de consumptie van voedingsve-
zel luiden? En welke overwegingen liggen daaraan ten grondslag? Die vragen 
staan centraal in dit advies.

Voedingsvezel is de verzamelnaam voor een groep stoffen die in de dunne 
darm van de mens niet worden verteerd of opgenomen, en die qua chemische 
aard omschreven kunnen worden als koolhydraten, verbindingen analoog aan 
koolhydraten, lignine of aan lignine verwante stoffen. Er zijn allerlei verschil-
lende stoffen die aan deze definitie voldoen. De effecten van specifieke typen 
voedingsvezel op het lichaam kunnen weliswaar overeenkomen, maar kunnen 
ook totaal verschillend zijn.

In het algemeen hebben specifieke typen voedingsvezel één of meer van de 
volgende fysiologische effecten: ze versnellen de passage van het voedsel door 
het maagdarmkanaal, ze vergroten de hoeveelheid ontlasting, ze beïnvloeden de 
fermentatie in de dikke darm, ze verlagen de concentratie van LDL-cholesterol in 
het bloed, of ze hebben een gunstig effect op de glucose- en insulineconcentraties 
in het bloed.

De opdracht aan de commissie die zich over de nieuwe richtlijn heeft gebo-
gen, was om na te gaan of zij de nieuwe Amerikaanse adequate inneming van 3,4 
gram voedingsvezel per megajoule (14 gram per 1000 kilocalorieën) kon onder-
schrijven, en zo niet, in welk opzicht en waarom zij deze zou willen aanpassen. 
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De Amerikaanse voedingsnormen zijn opgesteld door het Institute of Medicine. 
Dit instituut acht de adequate inneming van toepassing voor alle leeftijds- en 
geslachtsgroepen, behalve voor baby’s in het eerste levensjaar.

Aanpak

Als gevolg van de diversiteit van de verbindingen die tot voedingsvezel gerekend 
worden en de diversiteit van de fysiologische effecten van die verbindingen, 
heeft de commissie besloten om voor Nederland geen adequate inneming vast te 
stellen, maar te volstaan met het geven van een richtlijn.

Vervolgens is nagegaan of de (Amerikaanse) waarde van 3,4 gram per mega-
joule geschikt is als richtlijn voor de Nederlandse bevolking. Daartoe is de 
onderbouwing in het Amerikaanse rapport bestudeerd, is beoordeeld of de 
gevolgde redenering ook van toepassing is op de Nederlandse situatie, en is 
nagegaan of er na het verschijnen van het Amerikaanse rapport onderzoeksresul-
taten zijn gepubliceerd die aanleiding geven tot aanpassing van de waarde.

Bij deze analyse stonden centraal de mogelijke effecten van voedingsvezel 
op het ontstaan van obstipatie (verstopping), coronaire hartziekten, diabetes mel-
litus type 2 (‘ouderdomsdiabetes’), overgewicht en dikkedarmkanker. Over deze 
mogelijke effecten is namelijk het meeste onderzoek beschikbaar en bestaan de 
sterkste aanwijzingen dat voedingsvezel een rol kan spelen. De analyse heeft 
geresulteerd in de volgende conclusies:
• Voedingsvezel verhoogt de snelheid waarmee het voedsel het maagdarmka-

naal passeert en kan zo het risico van obstipatie verminderen. Voor volwasse-
nen ligt de optimale vezelconsumptie in verband met de 
darmpassagesnelheid bij een gemengde voeding rond de 32 tot 45 gram per 
dag. Daarbij is essentieel dat men voldoende vocht gebruikt en voldoende 
lichaamsbeweging heeft.

• Een vezelrijk voedingspatroon beschermt tegen het ontstaan van coronaire 
hartziekten. De laagste risico’s zijn gevonden bij de hoogste vezelconsump-
tie, bij consumptieniveaus tussen de 3,1 en 3,5 gram voedingsvezel per 
megajoule. Er zijn aanwijzingen dat vooral vezels uit volkoren graanproduc-
ten en fruit beschermen tegen coronaire hartziekten.

• Er zijn vrij sterke aanwijzingen dat het gebruik van veel volkoren graanpro-
ducten kan beschermen tegen het ontstaan van diabetes mellitus type 2. Een 
beschermend effect van de totale vezelconsumptie is echter niet overtuigend 
aangetoond.
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• Een vezelrijke voeding is van belang voor het voorkómen van overgewicht. 
Het is echter niet mogelijk om in verband met dit effect een optimaal con-
sumptieniveau vast te stellen.

• In observationeel onderzoek vertonen mensen met een zeer lage vezelcon-
sumptie een verhoogd risico van dikkedarmkanker. Over het effect van 
andere consumptieniveaus komt uit de verschillende studies echter geen een-
duidig beeld naar voren.

Richtlijn voor volwassenen

Op basis van deze conclusies is de waarde van de richtlijn voor volwassenen 
gebaseerd op het belang van vezel voor de darmwerking en op het beschermende 
effect tegen coronaire hartziekten.

Hoewel enige mate van onzekerheid blijft bestaan over het optimale con-
sumptieniveau, acht de commissie de (Amerikaanse) waarde van 3,4 gram voe-
dingsvezel per megajoule (14 gram per 1000 kilocalorieën) geschikt als 
Nederlandse richtlijn voor volwassenen.

De waarde van de richtlijn is gebaseerd op de belangrijkste studies naar het 
verband met coronaire hartziekten. Bij deze waarde ligt de vezelconsumptie in 
grammen per dag voor volwassenen in de grootorde die wenselijk wordt geacht 
in verband met een vlotte passage van het voedsel door het maagdarmkanaal.

Het geconstateerde verband tussen een hoge consumptie van fruitvezel en 
een laag risico van coronaire hartziekten wordt ondersteund door het feit dat pec-
tine – een van de belangrijkste typen vezel in fruit – de concentratie van LDL-
cholesterol in het bloed verlaagt. (Deze LDL-cholesterolconcentratie is een 
belangrijke risicofactor voor coronaire hartziekten.) Hoewel ook een verband is 
gevonden tussen een hoge graanvezelconsumptie en een laag risico van coro-
naire hartziekten, zijn er geen aanwijzingen dat specifieke geïsoleerde en gezui-
verde typen voedingsvezel die veel in granen voorkomen een gunstig effect 
hebben op de concentratie van LDL-cholesterol in het bloed. Het beschermende 
effect zou uiteraard via andere werkingsmechanismen kunnen verlopen, maar op 
basis van het beschikbare wetenschappelijk onderzoek moet worden geconsta-
teerd dat onzeker is of het beschermende effect van volkoren graanproducten 
tegen coronaire hartziekten wel door de vezelfractie van die producten wordt 
veroorzaakt. Het is denkbaar dat dat effect tot stand komt door andere compo-
nenten van bijvoorbeeld de graanzemel. Deze onzekerheid ondersteunt de keuze 
van de commissie om een richtlijn af te leiden in plaats van een voedingsnorm. 
Deze richtlijn is van toepassing op de vezelconsumptie via een gemengde voe-
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ding bestaande uit producten die niet met geïsoleerde en gezuiverde voedingsve-
zel zijn verrijkt.

Richtlijn voor kinderen

Voor kinderen heeft de commissie gekozen voor een geleidelijke toename van de 
richtlijn voor voedingsvezel met de leeftijd: van 2,8 gram per megajoule voor de 
leeftijdsgroep van 1 tot en met 3 jaar, via 3,0 gram per megajoule voor de leef-
tijdsgroep van 4 tot en met 8 jaar en 3,2 gram per megajoule voor de leeftijds-
groep van 9 tot en met 13 jaar naar dezelfde waarde als voor volwassenen (3,4 
gram per megajoule) voor de leeftijdsgroep van 14 tot en met 18 jaar.

Daaraan ten grondslag lag de constatering uit de voedselconsumptiepeiling 
dat Nederlandse kinderen zelden of nooit 3,4 gram voedingsvezel per megajoule 
consumeren, terwijl ongeveer 10% van de adolescenten en volwassen dat wel al 
doet. Het is denkbaar dat de richtlijn voor volwassenen bij de jongste kinderen de 
energieinneming in gevaar zou kunnen brengen. Verder is niet bekend of de 
vezelconsumptie op die leeftijd al van belang is voor het voorkómen van coro-
naire hartziekten op latere leeftijd en is de waarde van de richtlijn voor volwasse-
nen ook wat betreft het effect op de darmpassagesnelheid gebaseerd op 
onderzoek bij volwassenen.

Geen bovengrens van inneming

Tenslotte onderschrijft de commissie het besluit van het Amerikaanse Institute of 
Medicine om geen bovengrens voor de vezelinneming te formuleren. Vanwege 
het volumineuze karakter is de consumptie van producten die van nature vezel-
rijk zijn zelflimiterend. Voor supplementen en voor met voedingsvezel verrijkte 
producten geldt dat in mindere mate.
14 Richtlijn voor de vezelconsumptie



Executive summary
Health Council of the Netherlands. Guideline for dietary fiber intake. The 
Hague: Health Council of the Netherlands, 2006; publication no. 2006/03

Phrasing of the question

What should be the new Netherlands guideline for dietary fibre intake? And on 
which reasoning is it based? These are the central questions in this advisory 
report.

Dietary fibre is the collective term for a group of substances that are not dige-
sted or absorbed in the human small intestines and which have the chemical cha-
racter of carbohydrates, compounds analogous to carbohydrates, lignin, or 
substances related to lignin. Various substances comply with this definition. The 
effects of specific types of dietary fibre on the human body may be similar, but 
may also be completely different from one another.

In general, specific types of dietary fibre have one or more of the following 
physiological effects: they accelerate the transit of food through the gastrointesti-
nal tract; they increase the amount of stool; they favourably affect fermentation 
in the colon; they reduce blood LDL cholesterol levels; or they help improve 
blood glucose and blood insulin levels.

The committee engaged with the formulation of the new guideline, was asked 
whether it could endorse the new American adequate intake of 3.4 grams of die-
tary fibre per megajoule (14 grams per 1000 kilocalories) and, if not, in what res-
pects and why it would wish to change it. The American dietary reference intakes 
are drawn up by the Institute of Medicine. This institute considers the adequate 
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intake value to be suitable for both sexes and for all age groups except babies in 
the first year of life.

Approach

Because of the diversity of both the compounds covered by the term dietary fibre 
and the physiological effects of these compounds, the committee decided not to 
set an adequate intake for the Netherlands but instead to formulate a guideline.

The committee then investigated whether the (American) value of 3.4 grams 
per megajoule was a suitable guideline for the Netherlands population. This 
involved examining the substantiation given in the American report; evaluating 
whether the reasoning followed could also be applied to the Netherlands situa-
tion; and examining whether any research results since publication of the Ameri-
can report suggest that the guideline value should be revised.

Central to this analysis was the potential effect of dietary fibre on constipa-
tion, coronary heart disease, diabetes mellitus type 2 (maturity-onset diabetes), 
overweight and cancer of the colon. After all, these are the potential effects on 
which most research findings are available and for which the evidence of a die-
tary fibre involvement is strongest. The committee’s analysis resulted in the fol-
lowing conclusions:
• Dietary fibre increases the speed at which food passes through the gastroin-

testinal tract (transit speed) and can therefore reduce the risk of constipation. 
For adults the level of fibre consumption recommended to achieve an opti-
mum intestinal transit speed given a mixed diet is 32 to 45 grams per day. It 
is essential that people also have a sufficiently high fluid intake and take 
enough physical exercise.

• A high-fibre diet protects against coronary heart disease. The lowest risks are 
found at the highest levels of fibre consumption (between 3.1 and 3.5 grams 
of dietary fibre per megajoule). There is evidence that fibres from whole-
grain products and from fruit are particularly effective at protecting against 
coronary heart disease.

• There is quite strong evidence that a high intake of whole-grain products can 
protect against type 2 diabetes mellitus. The protective effect of the total fibre 
consumption has not however been convincingly demonstrated.

• A high-fibre diet is important for preventing overweight. It is not however 
possible to specify a consumption level that would optimize this effect.

• In observational research, people with very low fibre intake exhibited an 
increased risk of cancer of the colon. The differences between studies are, 
16 Richtlijn voor de vezelconsumptie



however, too great to allow conclusions to be drawn regarding other levels of 
consumption.

Guideline for adults

In the light of the above conclusions the committee has based its guideline for 
adults on the importance of fibre for the intestinal function and its protective 
effect against coronary heart disease.

Although there is still some uncertainty regarding the optimum consumption 
level, the committee considers the (American) value of 3.4 grams of dietary fibre 
per megajoule (14 grams per 1000 kilocalories) to be a suitable guideline for 
adults in the Netherlands.

The value of the guideline is based on the most important studies on the asso-
ciation of fibre intake with the risk of coronary heart disease. With this guideline 
the fibre consumption in grams per day is of an order of magnitude that is consi-
dered desirable for the smooth transit of food through the gastrointestinal tract.

The association established between high fruit-fibre consumption and a low 
risk of coronary heart disease is supported by the fact that pectin – one of the 
most important types of fibre found in fruit – reduces blood LDL cholesterol 
levels (LDL cholesterol levels are an important risk factor in coronary heart 
disease). Although an association has also been established between high cereal 
fibre consumption and a low risk of coronary heart disease, there is no evidence 
that the specific isolated and purified types of dietary fibre found in many cereals 
reduce blood LDL cholesterol levels. The protective effect could, of course, be 
due to other mechanisms of action, but the scientific research available is unable 
to confirm whether the ability of whole-grain products to protect against coro-
nary heart disease is indeed due to the fibre fraction of these products. It is con-
ceivable that the protective effect is due to other components of, for example, the 
cereal bran. This uncertainty reinforces the committee’s decision to deduce a gui-
deline rather than specify an adequate intake. The guideline is applicable to the 
fibre intake achieved through a mixed diet consisting of products that have not 
been enriched with isolated and purified dietary fibre.

Guideline for children

For children the committee has opted for a guideline for dietary fibre that gradu-
ally increases with age: from 2.8 grams per megajoule for the age group 1 to 3 
years, via 3.0 grams per megajoule for the age group 4 to 8 years and 3.2 grams 
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per megajoule for the age group 9 to 13 years, to the adult value (3.4 grams per 
megajoule) for the age group from 14 to 18 years.

Underlying this decision is the finding of the National Food Consumption 
Survey that Netherlands children rarely or never consume 3.4 grams of dietary 
fibre per megajoule, while approximately 10% of adolescents and adults do. It is 
conceivable that recommending an adult guideline value could jeopardize the 
energy intake of the youngest children. Moreover, it is not known whether fibre 
consumption at such an early age helps preventing coronary heart disease in later 
life and, in any case, the adult guideline is based on studies on the effect of die-
tary fibre on the intestinal transit speed in adults.

No upper intake limit

Finally, the committee supports the decision of the American Institute of Medi-
cine not to specify an upper limit for fibre intake. After all, consumption of pro-
ducts that are naturally rich in fibre is self-limiting due to the bulking character 
of such products, although this is obviously less true of supplements and pro-
ducts enriched with dietary fibre.
18 Richtlijn voor de vezelconsumptie



1Hoofdstuk

Inleiding

1.1 Vraagstelling

Voedingsvezel is de verzamelnaam voor die delen van plantaardig voedsel die in 
de dunne darm van de mens niet verteerd of opgenomen worden. In veel onder-
zoek is een hoge inname van voedingsvezels in verband gebracht met gunstige 
gezondheidseffecten. Mensen die veel voedingsvezels eten, zouden een betere 
darmwerking hebben en een lager risico om bepaalde ziekten en aandoeningen te 
krijgen. In dit advies worden de beschikbare wetenschappelijke gegevens op een 
rij gezet. Op basis daarvan wordt een richtlijn voor de dagelijkse vezelconsump-
tie geformuleerd.

Geschiedenis

Voedingsnormen hebben in ons land al een vrij lange geschiedenis. Een overzicht 
is te vinden in bijlage A. Eerder geformuleerde normen worden regelmatig 
opnieuw bekeken in het licht van de actuele stand van wetenschap. De Commis-
sie Voedingsnormen van de Gezondheidsraad formuleerde sinds 1997 herziene 
normen voor calcium, B-vitamines, energie, eiwitten, verteerbare koolhydraten 
en vetten.1-3 Die commissie is inmiddels ontbonden. De herziening van de nor-
men gaat echter door, zij het nu met per voedingsstof een speciaal ingestelde 
commissie.
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Sinds 1986 geldt in Nederland een aanbeveling van drie gram voedingsvezel 
per megajoule per dag.4,5 Een korte schets van de oude Nederlandse aanbeveling 
voor de vezelconsumptie en de aanbevelingen voor voedingsvezel in de 
Scandinavische en Duitstalige landen is gegeven in bijlage B. In de afgelopen 
twee decennia is de kennis over voedingsvezel sterk toegenomen, zodat de 
vicevoorzitter van de Gezondheidsraad na consultatie van de Beraadsgroep 
Voeding heeft besloten deze aanbeveling te herzien.

Herziening: opdracht en aanpak 

Om een nieuwe norm vast te stellen heeft de vicevoorzitter van de Gezondheids-
raad op 23 september 2003 de Commissie Voedingsvezel geïnstalleerd. De 
samenstelling van de commissie is te vinden in bijlage C. De vicevoorzitter van 
de Gezondheidsraad heeft de commissie gevraagd om na te gaan of de nieuwe 
Nederlandse norm voor voedingsvezel gebaseerd kan worden op een 
gezaghebbende Amerikaanse aanbeveling: die van het Institute of Medicine.6

Waarom dit uitgangspunt? Het Amerikaanse rapport is tot stand gekomen 
met inzet van een groot aantal deskundigen en met ondersteuning door een 
omvangrijke wetenschappelijke staf. Hun aanpak zowel als het resultaat is 
gedegen en uitgebreid, en de opgemaakte balans geeft de recente 
wetenschappelijke stand van zaken weer. Het lijkt daarom op voorhand 
aannemelijk dat de Amerikaanse aanbevelingen ook van toepassing zijn voor 
Nederlandse bevolking, tenzij onderzoek dat gepubliceerd is na het verschijnen 
van de Amerikaanse rapport aanleiding zou geven tot andere conclusies.

Het Institute of Medicine heeft voor alle leeftijds- en geslachtsgroepen de 
adequate inneming vastgesteld op 3,4 gram voedingsvezel per megajoule. De 
vraag aan de commissie is of zij de voedingsnormen voor voedingsvezel van het 
Amerikaanse Institute of Medicine kan onderschrijven, en zo niet, in welk 
opzicht en op basis van welke zienswijzen of gegevens zij deze zou willen aan-
passen.

In dit advies wordt bekeken in hoeverre de stand van wetenschap een verband 
laat zien tussen de vezelinname en het risico van bepaalde ziektes of aandoenin-
gen. Vijf passeren er de revue: obstipatie, coronaire hartziekten, diabetes mellitus 
type 2, overgewicht en dikkedarmkanker. Dit zijn de ziektebeelden waarover de 
meeste aanwijzingen bestaan dat voedingsvezel bij het ontstaan een rol kan spe-
len.
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Per ziekte of aandoening vormt de commissie een oordeel over de mogelijke 
rol van voedingsvezel en gaat zij na of bekend is welke hoeveelheid voedingsve-
zel verbonden is met welk effect. Ook wordt bekeken wat bekend is over de 
effecten van bepaalde typen vezels. 

De conclusies per ziektebeeld vormen de basis voor het afleiden van de 
richtlijn.

1.2 Beperking tot een richtlijn

Voedingsvezel is de verzamelnaam voor een groep stoffen die zeer divers is, 
zowel qua aard als qua werkzaamheid. Stoffen die als vezel worden aangemerkt, 
hebben in het algemeen één of meer van de volgende fysiologische effecten: ver-
snelling van de passage van voedsel door het maagdarmkanaal, vergroting van de 
fecale bulk, invloed op de fermentatie in de dikke darm, verlaging van het LDL-
cholesterolgehalte in het bloed, gunstige beïnvloeding van de glucose- en insuli-
negehaltes in het bloed. Zo heeft cellulose wel een gunstig effect op het fecale 
gewicht, maar niet op de bloedlipiden, terwijl voor pectine (vrijwel) het omge-
keerde geldt. 

Op voorhand is dan ook duidelijk dat geen norm geformuleerd kan worden 
voor deze complexe verzameling van verbindingen, zoals dat voor andere onmis-
bare, goed gedefinieerde en enkelvoudige voedingstoffen wel is gedaan. Ter ver-
gelijking: ook voor het totale vitaminegehalte van de voeding zou geen algemene 
norm gegeven kunnen worden. Maar waar in dat geval wel normen afgeleid kun-
nen worden voor afzonderlijke vitamines, is dat met de huidige kennis voor spe-
cifieke typen voedingsvezel niet mogelijk.

Om die reden heeft de commissie besloten om de aanbevolen vezelconsump-
tie geen ‘adequate inneming’ te noemen, maar een richtlijn. Op die manier geeft 
de commissie aan dat de aangegeven waarde minder hard is dan een voedings-
norm.

De richtlijn wordt opgesteld voor de gezonde populatie. Daarom wordt niet 
ingegaan op het effect van de vezelconsumptie bij patiënten met darmproblemen, 
zoals het irritable bowel syndrome (IBS).

1.3 Definitie van voedingsvezel

Voedingsvezels zijn bestand tegen de spijsverteringsenzymen van de mens en 
worden niet geabsorbeerd in de dunne darm. Het grootste deel van de geconsu-
meerde voedingsvezel wordt afgebroken door bacteriën in de dikke darm; bij een 
gemengde voeding is dat naar schatting zo’n 70 tot 80 procent.7 Fermentatiepro-
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ducten kunnen, mits zij vanuit de darm in het lichaam worden opgenomen, ook 
elders in het lichaam effecten hebben.

In 1929 maakten McCance en Lawrence voor het eerst onderscheid tussen 
‘beschikbare’ en ‘niet-beschikbare’ koolhydraten.8 De term ‘voedingsvezel’ is in 
1953 geïntroduceerd als aanduiding voor componenten van celwanden van plan-
ten die de mens niet kan verteren.

Later bleek dat niet alleen de celwand, maar ook sommige andere componen-
ten van de cel onverteerbaar zijn. De definitie is toen uitgebreid tot alle onver-
teerbare polysacchariden en lignine die aanwezig zijn in plantaardig voedsel.9 

Een aantal van de onverteerbare stoffen in deze omschrijving heeft echter 
geen vezelstructuur; pectine, gommen en slijmstoffen (mucines) zijn daar voor-
beelden van. Dat pleit tegen het gebruik van de term voedingsvezel.10 Daarom 
gebruiken sommigen de term ‘niet-verteerbaar residu’.11,12 Bijlage D bevat een 
overzicht van oude en recentere definities van voedingsvezel. 

De commissie gebruikt in dit advies de term ‘voedingsvezel’, vanwege de 
herkenbaarheid en het internationale gebruik. Ze definieert voedingsvezel als 
‘koolhydraten, verbindingen analoog aan koolhydraten, en lignine en daaraan 
verwante stoffen die in de dunne darm van de mens niet worden verteerd of 
opgenomen’. De aard van de stoffen die aan de definitie van voedingsvezel 
voldoen, is zeer divers. Ter illustratie zijn een aantal stoffen die aan de definitie 
voldoen genoemd in tabel 1. In bijlage E wordt de herkomst vermeld van 
verschillende typen voedingsvezel die in dit advies worden vermeld.

Tabel 1  Voorbeelden van stoffen die onder de definitie van voedingsvezel vallen (deze lijst is niet uitputtend).

groep type voedingsvezel

polysacchariden anders dan 
zetmeel, en niet-verteerbare 
oligosacchariden

cellulose
hemicellulosen zoals arabinoxylanen, arabinogalactanen en xyloglucanen
pectine
fructanen en sommige oligosacchariden (inuline, fructo-oligosacchariden, oligofructose)
galacto- en xylo-oligosacchariden
gommen en slijmstoffen (mucines)
voor sommige bevolkingsgroepen: lactose

verbindingen analoog aan 
koolhydraten

niet-verteerbaar dextrinen (vooral uit aardappelen en maïs)
synthetische koolhydraten en derivaten daarvan
polydextrose, methyl-cellulose, hydroxypropylmethyl-cellulose e.a.
niet-verteerbaar zetmeel

lignine lignine

stoffen die vóór-komen in 
producten met lignine of met 
polysacchariden anders dan 
zetmeel 

was
cutine
saponinen
suberinen
tanninen
22 Richtlijn voor de vezelconsumptie



1.4 Interpretatie van onderzoeksgegevens

Vier factoren maken dat resultaten van verschillende onderzoeken over de effec-
ten van de vezelconsumptie niet altijd volledig vergelijkbaar zijn. Hieronder 
wordt toegelicht in hoeverre die factoren van invloed kunnen zijn op de onder-
zoeksuitkomsten.

1 Verschillende methoden om het vezelgehalte in voedingsmid-
delen te bepalen, resulteren in verschillende vezelgehaltes

Er zijn verschillende methoden om het vezelgehalte van voedingsmiddelen te 
bepalen. Voor de beoordeling in dit advies zijn twee methoden van belang: de 
methode van de Association of Official Analytical Chemists (AOAC) die onder 
meer in de Verenigde Staten in zwang is, en de methode van Englyst die in 
Groot-Brittannië en Finland wordt gebruikt. 

Bij de AOAC-methode worden resistant starch (zetmeel dat door de spijsver-
teringsenzymen niet wordt afgebroken) en lignine meegerekend als voedingsve-
zel, terwijl dat met de Englyst-methode niet het geval is.13 De Englyst-methode 
resulteert daardoor in een lager vezelgehalte dan de AOAC-methode. In een ver-
gelijkend onderzoek was de schatting van het totale vezelgehalte met de AOAC-
methode 21 procent hoger dan met de Englyst-methode.14 

In Nederland worden gegevens over de consumptie van levensmiddelen 
omgerekend naar voedingsstoffen met behulp van het Nederlands Voedingsstof-
fenbestand (NEVO). Kwantitatieve gegevens uit Amerikaans onderzoek over het 
verband tussen vezelconsumptie en ziekte zijn daarbij bruikbaarder dan Britse of 
Finse gegevens. De AOAC-methode die in ons land de voorkeursmethode is, 
geldt in Amerika namelijk als standaard. Gegevens over vezelconsumptie uit 
Brits en Fins onderzoek leveren als gevolg van de afwijkende methode voor de 
Nederlandse situatie waarschijnlijk een onderschatting op.

Voor de interpretatie van de onderzoeksuitkomsten betekent dit het volgende. 
De sterkte van het verband tussen vezelinneming en ziekterisico wordt niet beïn-
vloed door de analysemethode.15 De schatting van de optimale vezelinneming 
echter wel.
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2 Verschillende methoden van voedselconsumptieonderzoek 
resulteren in verschillende schattingen van de vezelconsumptie

Om te weten te komen wat mensen daadwerkelijk eten, en wat ze dus aan voe-
dingsvezel binnenkrijgen, is voedselconsumptieonderzoek nodig. Ook daar zijn 
weer verschillende methoden voor.

Bij een 24-uurs recall wordt in een interview de voeding van de voorgaande 
dag nagevraagd. Bij de (meestal meerdaagse) opschrijfmethoden noteert de 
onderzochte persoon gedurende de onderzoeksdag(en) zelf in een dagboekje wat 
hij of zij eet en drinkt. Bij de dietary history-methode en voedselfrequentievra-
genlijsten wordt navraag gedaan naar het gemiddelde gebruik van voedingsmid-
delen over een langere periode. De innemingsgegevens die volgens deze laatste 
twee methoden zijn vergaard vertonen altijd een bredere statistische verdeling 
dan innemingsgegevens die met een precieze methode als de herhaalde 24-uurs 
recall of opschrijfmethoden worden verkregen.

De European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) 
geeft enig zicht op hoe de methode van voedselconsumptieonderzoek het beeld 
van de vezelconsumptie kan beïnvloeden. De gegevens die in deze studie zijn 
bepaald met een voedselfrequentievragenlijst werden namelijk gekalibreerd 
(geijkt) op een herhaalde 24-uurs recall. Dit gebeurde om te kunnen corrigeren 
voor verschillen in voedselfrequentievragenlijsten tussen landen.

De onderzoekers gaan ervan uit dat met de herhaalde 24-uurs recall de wer-
kelijke vezelconsumptie dichter benaderd wordt dan met de voedselfrequentie-
vragenlijst, al kan eerstgenoemde methode evenmin als gouden standaard 
worden beschouwd. Met de ongekalibreerde gegevens blijkt er sprake te zijn van 
attenuatie van het verband tussen vezelconsumptie en ziekte, wat betekent dat 
een in werkelijkheid bestaand verband tussen vezelconsumptie en ziekte minder 
sterk uit de onderzoeksgegevens naar voren komt.16 In het Nederlandse EPIC-
cohort lag de gemiddelde vezelconsumptie die was bepaald met een herhaalde 
24-uurs recall, in het hoogste kwintiel van vezelinneming 7-8% lager dan de 
waarde die was bepaald met een voedselfrequentievragenlijst (ongepubliceerde 
gegevens, bron EJM Feskens). Dat gold zowel voor de consumptie in grammen 
per megajoule als voor de consumptie in grammen per dag. 

Wanneer de richtlijn voor de vezelinneming dus, zoals de Amerikaanse ade-
quate inneming, wordt gebaseerd op de 90ste percentiel van de vezelconsumptie, 
dan zou je op basis van deze analyse van de EPIC-gegevens veronderstellen dat 
er een overschatting plaatsvindt.
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3 Tussen landen bestaan grote verschillen in de samenstelling 
van de totale vezelconsumptie

Voedingsvezel is de verzamelnaam voor een groep stoffen die zeer divers is qua 
aard en werkzaamheid. Dat betekent dat het voor specifieke effecten niet gaat om 
de totale vezelconsumptie, maar om de consumptie van de vezelstoffen die dat 
effect hebben. In de ene populatie zullen stoffen met een specifieke functie een 
groter of kleiner aandeel leveren aan de totale vezelconsumptie dan in de andere 
populatie. Wanneer het aandeel van de relevante stoffen klein is, zal in die popu-
latie minder gauw een verband worden gevonden tussen de totale vezelconsump-
tie en de betreffende ziekte.

Een verschil tussen landen dat in dit verband van belang kan zijn, is het rela-
tieve aandeel van de consumptie van graanvezel aan de totale vezelconsumptie. 
In Amerikaanse studies leveren graanvezels 25 tot 30 procent van de totale 
vezelconsumptie,17-19 terwijl granen in Scandinavische landen 55 tot 70 procent 
van de totale vezelconsumptie leveren.20,21 Het aandeel van vezels uit zowel 
groenten als fruit aan de totale vezelconsumptie is in die Amerikaanse studies 
juist tweemaal zo hoog als in de Europese studies.

Bij onderzoek naar effecten die voornamelijk veroorzaakt worden door 
graanvezel, zullen associaties tussen de totale vezelconsumptie en dat effect min-
der snel worden gevonden in populaties waarin graanvezel een kleiner aandeel 
levert aan de totale vezelconsumptie. Mutatis mutandis kan uiteraard hetzelfde 
gezegd worden over fruitvezel en in theorie ook over specifieke typen vezel. 
Over het aandeel van specifieke vezels aan de totale vezelconsumptie in de ver-
schillende landen is echter weinig bekend.

4 Verschillen in wet- en regelgeving tussen landen

Als gevolg van verschillen in wet- en regelgeving is de samenstelling van som-
mige Nederlandse voedingsmiddelen waarschijnlijk afwijkender van die van het 
overeenkomstige Amerikaanse product dan van die van overeenkomstige pro-
ducten uit Noord-Europese landen. Die verschillen vormen echter geen probleem 
bij onderzoek naar de effecten van consumptie van voedingsstoffen (totaal vezel, 
graanvezel, fruitvezel, vezel uit groenten) – en juist dat type onderzoek staat cen-
traal in dit advies. Wel zouden verschillen in wet- en regelgeving over product-
samenstelling de uitkomsten van onderzoek op productniveau (levensmiddelen) 
kunnen beïnvloeden.
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1.5 Opzet van het advies

In de hoofdstukken twee tot en met zes bespreekt de commissie achtereenvol-
gens de aanwijzingen voor een eventueel gunstig effect van een hoge vezelcon-
sumptie op obstipatie, hart- en vaatziekten, type 2 diabetes, overgewicht en 
dikkedarmkanker.

Elke bespreking is uitgesplitst naar wat bekend is over het effect van de totale 
vezelconsumptie en de effecten van specifieke typen vezel. Daarbij worden 
steeds als eerste de bevindingen van het Institute of Medicine weergegeven.6 
Vervolgens geeft de commissie haar eigen bevindingen weer. In het algemeen 
gaat het daarbij om onderzoek dat na de publicatie van het Amerikaanse rapport 
is verschenen, maar in het hoofdstuk over obstipatie komen ook eerdere studies 
aan bod, omdat de commissie daar een wat andere benadering volgt dan het Insti-
tute of Medicine. Ieder hoofdstuk eindigt met een conclusie van de commissie 
over het verband tussen de besproken ziekte of aandoening en de inname van 
voedingsvezel.

In het laatste hoofdstuk wordt vervolgens het optimale consumptieniveau 
afgeleid. Daartoe wordt eerst uiteengezet welke effecten van voedingsvezel als 
criterium kunnen dienen en welke onzekerheden er spelen.
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2Hoofdstuk

Obstipatie

Voedingsvezel heeft effecten in het maagdarmkanaal. Bij een hogere vezelcon-
sumptie nemen het gewicht van de feces en de passagesnelheid door de darm toe. 
Bij een lage inneming van vezel is de kans op obstipatie verhoogd.

2.1 Effecten van de totale vezelconsumptie

2.1.1 Oordeel van het Institute of Medicine 

Het Institute of Medicine concludeert dat sommige typen voedingsvezel gunstige 
effecten hebben op obstipatie, laxatie, het fecale gewicht, en mogelijk een 
preventief effect hebben tegen zweren van de twaalfvingerige darm en ziekten 
van de darmwand.6 Daarnaast is voedingsvezel via bacteriële afbraakproducten 
een energiebron voor lichaamscellen. Geen van deze effecten levert echter 
volgens het Institute of Medicine voldoende informatie om vast te stellen wat de 
optimale vezelconsumptie is in verband met het voorkómen van obstipatie.

2.1.2 Bevindingen van de commissie

In de wetenschappelijke literatuur zijn verschillende schattingen gedaan van 
welke vezelconsumptie nodig is voor een goede darmwerking. Bij een goede 
darmwerking in verband met de preventie van obstipatie gaat het om twee onder-
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ling samenhangende variabelen: de passagesnelheid door het maagdarmkanaal 
en de hoeveelheid feces per dag. Op grond hiervan kan in drie stappen een schat-
ting gemaakt worden van de in dit verband wenselijke vezelconsumptie.

1 Welk fecesgewicht is nodig voor een voldoende snelheid van 
darmpassage?

Een publicatie van Spiller geeft inzicht in het fecale gewicht dat nodig is voor 
een goede snelheid van darmpassage.22 Bij een fecaal gewicht beneden de drem-
pel van 160 à 200 gram per dag, bestaat een sterk verband tussen het gewicht van 
de feces en de passagesnelheid van voedsel door het maagdarmkanaal: hoe min-
der feces, des te langer duurt de darmpassage. Boven deze drempelwaarde ver-
dwijnt het verband en vindt de darmpassage vrijwel altijd binnen twee dagen 
plaats.

2 In hoeverre is de snelheid van darmpassage geassocieerd met 
obstipatie? 

De diagnose obstipatie wordt gesteld als bij iemand die niet lijdt aan het irritable 
bowel syndroom gedurende tenminste twaalf al dan niet aaneengesloten weken in 
het laatste jaar twee van de volgende zes criteria van toepassing waren:23 
• Moeite bij stoelgang bij ten minste één op de vier ontlastingen
• Grote of harde feces bij ten minste één op de vier ontlastingen
• Gevoel van incomplete ontlasting bij ten minste één op de vier ontlastingen
• Gevoel van obstructie/blokkade in anus of rectum bij ten minste één op de 

vier ontlastingen
• Hulp van hand bij stoelgang bij ten minste één op de vier ontlastingen
• Minder dan drie ontlastingen per week.

Het laatste criterium betreft de frequentie van de stoelgang en dus in zekere zin 
de passagesnelheid door de darm. De overige vijf criteria hebben geen directe 
betrekking op het fecesgewicht en de snelheid van de darmpassage. Uit deze 
definitie blijkt dat obstipatie kan, maar niet hoeft samen te gaan met een trage 
darmpassage. Bij de behandeling van obstipatie wordt meestal begonnen met een 
verhoging van de consumptie van voedingsvezel.
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3 Bij welke vezelconsumptie wordt het optimale fecesgewicht 
bereikt?

In een interventiestudie werden vier groepen van negen jonge vrouwen vergele-
ken. Als onderdeel van de gebruikelijke voeding aten de vrouwen brood met ver-
schillende gehaltes tarwezemelen.24 Op basis van deze studie schat Spiller dat 
het ‘kritische’ fecale gewicht van 160 tot 200 gram wordt bereikt bij een vezel-
consumptie van 35 tot 45 gram per dag.22

Cummings en collega’s kwamen in een meta-analyse van 11 studies bij men-
sen die een gemengde voeding gebruikten, tot de volgende regressievergelijking: 
fecaal gewicht = 4,9 x vezelconsumptie + 35.25 Voor de vezelanalyses werd de 
Englyst-methode gebruikt. Op basis van deze regressievergelijking zou een 
fecaal gewicht van gemiddeld 160 tot 200 gram bereikt worden bij consumptie 
van 26 tot 34 gram voedingsvezel.

Ook Monro heeft geschat hoeveel voedingsvezel geconsumeerd moet wor-
den om het fecale gewicht van 160 tot 200 gram te bereiken.26 Bij ratten 
bepaalde hij de fecal bulking index van 66 voedingsmiddelen, waaronder ver-
schillende soorten brood, biscuits, groenten, fruit, peulvruchten, ontbijtgranen, 
mueslirepen. Tarwezemelen dienden als referentie. Volgens deze onderzoeker 
zijn ratten bruikbaar als model voor de mens; hij refereert daarbij aan de uitkom-
sten van een validatie-studie. De vezelgehaltes van de onderzochte producten 
werden bepaald met de AOAC-methode. Het vezelgehalte van voedingsmidde-
len vertoonde een lineair verband met de fecal bulking index: als de producten 
met de hoogste vezelgehalten in de regressieanalyse werden meegenomen, ver-
klaarde het vezelgehalte 83 procent van de variatie in fecesgewicht (R2=0,83); 
werden deze producten uitgesloten, dan was de verklaarde variatie 46 procent. 
Met zijn regressievergelijkingen schat Monro dat een fecaal gewicht van 160 tot 
200 gram per dag wordt bereikt bij consumptie van 32 tot 40 gram voedingsve-
zel.

2.2 Effecten van typen vezel*

Het Institute of Medicine beschrijft van welke geïsoleerde soorten voedingsvezel 
in interventieonderzoek een laxerend effect is gevonden:6 
• Verschillende typen voedingsvezel verhogen het fecale gewicht, de passage-

snelheid door het maag-darmkanaal of beide: cellulose, inuline, fructo-oligo-
sacchariden, polydextrose, psyllium, resistant starch en vezels uit haver. Voor 

* Zie bijlage E.
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pectine is een klein effect gevonden. Deze typen voedingsvezel hebben een 
preventief effect tegen obstipatie, mits voldoende wordt gedronken. 

• Andere typen voedingsvezel lijken geen of slechts een zeer beperkte invloed 
te hebben op het fecale gewicht en/of de darmpassagesnelheid: chitine, chito-
san, guar gom, bèta-glucanen en dextrinen.

Een van de publicaties die is aangehaald door het Institute of Medicine is een 
meta-analyse uit 1993, waarin Cummings op basis van bijna honderd studies bij 
de mens concludeerde dat het effect van voedingsvezel op het fecesgewicht 
afhangt van het type vezel.7 Hij schatte dat de toename van het fecale gewicht 
per gram vezel varieert van 1,2 gram (pectine) tot 5,4 gram (tarwevezel). Voor 
één gram vezel uit groenten en fruit was de geschatte toename van het fecesge-
wicht 4,9 gram.

2.3 Conclusie

De commissie concludeert dat voedingsvezel van belang is voor de snelheid 
waarmee voedsel het maagdarmkanaal passeert. Daarmee vermindert de con-
sumptie van voedingsvezel het risico van obstipatie.

De hoeveelheid vezel die nodig is om het ‘kritische’ fecale gewicht van 160 
tot 200 gram per dag te bereiken, verschilt tussen de studies. De laagste schatting 
komt van Cummings (26 tot 34 gram per dag); de schattingen van Monro (32 tot 
40 gram per dag) en Spiller (35 tot 45 gram per dag) liggen hoger en dichter bij 
elkaar. Dit verschil kan deels verklaard worden door de wijze waarop de gehaltes 
van voedingsvezel zijn bepaald.

Omdat de AOAC-methode in Nederland als standaard geldt, schat de com-
missie de vezelconsumptie ten behoeve van een optimale darmwerking (bij vol-
wassenen) in op 32 tot 45 gram per dag, waarbij van groot belang is dat het 
vochtgebruik en de lichamelijke activiteit voldoende zijn. In Nederland is dit 
innemingsniveau gemeten bij ruim tien procent van de volwassen mannen en bij 
ruim vijf procent van de volwassen vrouwen (zie bijlage F).
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3Hoofdstuk

Coronaire hartziekten

In observationeel onderzoek is een hogere vezelconsumptie geassocieerd met 
een lager risico van coronaire hartziekten. Deze bevinding wordt ondersteund 
door resultaten van interventieonderzoek, waaruit blijkt dat bepaalde typen vezel 
gunstige effecten hebben op risicofactoren voor coronaire hartziekten, zoals de 
concentraties van totaal- en LDL-cholesterol in het bloed.

3.1 Effecten van de totale vezelconsumptie 

3.1.1 Oordeel van het Institute of Medicine

Het Institute of Medicine vond een verlaging van het risico van coronaire hart-
ziekten door voedingsvezel voldoende aannemelijk om als criterium te dienen 
voor het vaststellen van de adequate inneming voor voedingsvezel. Die conclusie 
is gebaseerd: enerzijds, op resultaten van prospectief cohortonderzoek, die laten 
zien dat een hogere vezelconsumptie samengaat met een lager risico van coro-
naire hartziekten, en anderzijds, op resultaten van interventiestudies, die laten 
zien dat een verhoging van de vezelconsumptie leidt tot gunstige veranderingen 
van risicofactoren voor coronaire hartziekten.

De waarde van de Amerikaanse adequate inneming is gebaseerd op de 
resultaten van drie cohortstudies naar de inneming van voedingsvezel en het 
risico van coronaire hartziekten: een Fins cohort van rokende mannen (de Alpha-
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Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention Study)21 en twee Amerikaanse 
cohorten, respectievelijk een cohort van mannen werkzaam in de 
gezondheidszorg (de Health Professionals Follow-up Study)18 en een cohort van 
verpleegkundigen (de Nurses’ Health Study)19. In deze studies was de kans op 
sterfte aan coronaire hartziekten, na correctie voor leeftijd, in de laagste 
consumptiecategorie hoger dan in de hoogste consumptiecategorie (zie tabel 2).

3.1.2 Recente bevindingen

In 2004 publiceerden Pereira en collega’s een gepoolde analyse van de resultaten 
van prospectieve cohortstudies gepubliceerd tussen 1988 en 2002.20 Onder deze 
tien studies waren de drie studies waarop het Institute of Medicine haar conclu-
sies baseerde en zeven andere prospectieve cohortstudies.* Na correctie voor 
diverse verstorende variabelen** en voor meetfouten was iedere toename van de 
vezelconsumptie met tien gram per dag geassocieerd met een vermindering van 
de kans op coronaire hartziekten met 14 procent en een vermindering van de 
kans op fatale coronaire hartziekten met 27 procent (zie tabel 2).

Drie publicaties uit 2003 zijn niet verwerkt in de gepoolde analyse van Pereira en 
collega’s: de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), de 
Cardiovascular Health Study en de Los Angeles Atherosclerosis Study. In de 
laatstgenoemde studie is de associatie van de vezelconsumptie met de verande-
ring van de dikte van een slagaderwand bepaald en niet het verband met het 
optreden van coronaire hartziekten.

In de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) was 
een hoge vezelconsumptie weliswaar geassocieerd met een lager risico van coro-
naire hartziekten en van sterfte aan coronaire hartziekten, maar waren deze 
bevindingen statistisch niet significant (tabel 2).27 Er zijn twee verklaringen voor 
het feit dat de verbanden in dit onderzoek minder sterk zijn dan in de eerdere 
grote cohortstudies. Ten eerste: de vezelconsumptie is in deze studie met een 

* In de studie van Pereira en collega’s zijn de volgende tien studies verwerkt: Adventists Health Study (AHS), 
Atherosclerosis Risk in Communities Study (ARIC), Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention Study 
(ATBC), Finnish Mobile Clinic Health Examination Survey (FMC), Glostrup Population Study (GPS), Health 
Professionals Follow-up Study (HPFS), Iowa Women’s Health Study (IWHS), Nurses’ Health Study 1980-1986 
(NHSa), Nurses’ Health Study 1986-1996 (NHSb), Vasterbotten Intervention Program (VIP), Women’s Health 
Study (WHS).

** Correctie voor de volgende verstorende variabelen: inneming van energie, rookgedrag, Body Mass Index, fysieke 
activiteit, opleidingsniveau, alcoholgebruik, gebruik van multivitaminesupplement, hypercholesterolemie, hyper-
tensie, voor de energieinneming aangepaste quintielen van de consumptie van verzadigd vet, meervoudig onverza-
digd vet, cholesterol, foliumzuur en vitamine E.
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minder nauwkeurige methode vastgesteld dan in de andere studies, namelijk via 
navraag van de voeding van de voorgaande dag (een 24-uurs recall). Omdat de 
voeding van dag tot dag sterk verschilt, geeft navraag van de voeding van één 
dag een minder nauwkeurige schatting van de gemiddelde vezelconsumptie dan 
navraag van de gebruikelijke voeding (de methode die in de andere studies van 
tabel 2 is gebruikt). Ten tweede: dit is de enige prospectieve cohortstudie, waarin 
bij de gegevensanalyse ook is gecorrigeerd voor het serumcholesterolgehalte in 
het bloed. Omdat het verband tussen de vezelconsumptie en het risico van coro-
naire hartziekten waarschijnlijk deels wordt veroorzaakt via een effect op het 
serumcholesterol, leidt de correctie voor serumcholesterol in de analyses tot 
overcorrectie, waarbij het verband tussen vezelconsumptie en ziekte minder 
zichtbaar wordt.

In de Cardiovascular Health Study, die eveneens in 2003 werd gepubliceerd, 
was het risico van hart- en vaatziekten na correctie voor verstorende variabelen 
in de groep met de hoogste vezelconsumptie weliswaar 16% lager dan in de 
groep met de laagste vezelconsumptie, maar dit verschil was statistisch niet sig-
nificant (tabel 2).17 Een verklaring voor het ontbreken van een significant effect 
is de, in vergelijking tot de andere studies, veel kleinere onderzoekspopulatie. 
Het statistisch onderscheidingsvermogen in deze studie is daardoor klein.

De Los Angeles Atherosclerosis Study is een prospectieve cohortstudie met 
een follow-up van 3 jaar.28 Bij 500 mannen en vrouwen zonder cardiovasculaire 
ziekten werden de veranderingen van de wanddikte van de halsslagader bepaald 
over een periode van drie jaar, als maat voor atherosclerose. Na correctie voor 
diverse verstorende variabelen* was een hogere vezelconsumptie statistisch net 
niet significant geassocieerd met een tragere voortgang van atherosclerose. Bij 
een hogere vezelconsumptie was de verhouding tussen de concentraties van 
totaal cholesterol en HDL-cholesterol in het bloed lager, wat indicatief is voor 
een lager risico van coronaire hartziekten. Wanneer bij de gegevensanalyse werd 
gecorrigeerd voor bloedlipiden (de serumconcentraties van HDL- en LDL-cho-
lesterol en triglyceriden), was een hogere vezelconsumptie niet meer geassoci-
eerd met minder atherosclerose. Deze bevinding ondersteunt de hypothese dat 
het effect van de vezelconsumptie op het risico van coronaire hartziekten deels 
verloopt via een effect op bloedlipiden.

* Bij deze analyse werd gecorrigeerd voor etniciteit, rookgedrag, fysieke activiteit, stress, diabetes, Body Mass 
Index, systolische bloeddruk, voor het gebruik van cholesterol-verlagende medicijnen, antihypertensiva en supple-
menten met vitamine C en E, en voor de consumptie van groenten, fruit, verzadigd vet, magnesium en kalium.
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Tabel 2  Resultaten van prospectieve cohortstudies naar het effect van voedingsvezel op coronaire
Publicatie cohort-

grootte
duur van 
follow-up

aantal incidenten

in jaren alle coronaire 
hartziekten

fatale 
coronaire 
hartziekten

Institute of Medicine
Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene 
Cancer Prevention Study21

  21 930   6 1 399    635

Health Professionals Follow-Up 
Study18

  44 757   6    734    229

Nurses’ Health Study19   68 782 10    591    162
Gepoolde analyse van tien cohort-
studies, waaronder de drie boven-
staande studies20

336 244 - c 5 249 2 011

Recenter onderzoek
National Health and Nutrition 
Examination Survey; NHANES27

    9 776 19 1 843    668

Cardiovascular Health Study17     3 588   8,6    467    159
a M = mannen; V = vrouwen 
b Betreft een indeling van de populatie in kwintielen van de totale vezelconsumptie, tenzij anders 
c In totaal 2 506 581 persoonsjaren.
d Indeling in kwartielen van de vezelinneming gedeeld door de energieinneming.
e Betreft het risico van alle hart- en vaatziekten en dus niet – zoals bij de andere studies – specifiek 
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hartziekten.
M/Va mediane vezelinneming in gram per dag 

(g/MJ) b
relatief risico (95% betrouwbaarheidsinterval) 
voor hoogste versus laagste kwintiel

laagste 
consumptie 
categorie

hoogste consumptie
categorie

alle coronaire 
hartziekten

fatale coronaire 
hartziekten

M 16 (1,4) 35 (3,1) 0,87 (0,73-1,04) 0,73 (0,56-0,95)

M 12 (1,5) 29 (3,5) 0,64 (0,47-0,87) 0,45 (0,28-0,72)

V 12 (1,7) 23 (3,4) 0,77 (0,57-1,04) 0,41 (0,23-0,70)
M/V geen vergelijking van kwintielen van 

vezelinneming; effect bepaald per 10 g 
vezel per dag

0,86 (0,78-0,96)
per 10 g/d extra vezel-
consumptie

0,73 (0,61-0,87)
per 10 g/d extra vezel-
consumptie

M/V   6 (0,8) d 21 (3,3) d 0,88 (0,74-1,04) 0,85 (0,65-1,10)

M/V   5 29 0,84 (0,66-1,07) e -

aangegeven.

het risico van coronaire hartziekten.
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Effect op de bloeddruk

De totale inname van voedingsvezel heeft ook een bescheiden effect op de bloed-
druk. Anders dan bij het effect op het cholesterolgehalte (waarover meer in 
3.2.5), is het bij het effect op de bloeddruk niet duidelijk of ook het type vezel 
een rol speelt.

In 2005 verscheen een meta-analyse van 24 gerandomiseerde placebo-gecon-
troleerde interventiestudies naar het effect van vezelsuppletie op de bloeddruk.29 
Deze meta-analyse besloeg het onderzoek gepubliceerd vóór 2003. Het gebruik 
van een vezelsupplement (de gemiddelde dosis was 11,5 gram per dag) verlaagde 
de systolische bloeddruk met gemiddeld 1,13 mmHg (95% betrouwbaarheidsin-
terval: -2.49 tot 0.23) en verlaagde de diastolische bloeddruk met gemiddeld 1.26 
mmHg (95% betrouwbaarheidsinterval: -2.04 tot -0.48). 

De bloeddrukdaling was onder personen van 40 jaar en ouder sterker dan 
onder jongere mensen en onder personen met een verhoogde bloeddruk sterker 
dan onder personen met een normale bloeddruk.

Effect op hersenbloeding of -infarct

Recent is in de Nurses Health Study het verband tussen vezelconsumptie en de 
kans op een beroerte (hersenbloeding of -infarct) onderzocht.30 Het verband tus-
sen de totale vezelconsumptie en de kans op beroerte was statistisch niet signifi-
cant (p=0,07).

3.2 Effecten van typen voedingsvezel

3.2.1 Specifieke typen voedingsvezel*

De effecten van specifieke typen voedingsvezel op (risicofactoren van) coronaire 
hartziekten kunnen worden onderzocht in interventie-studies. Het Institute of 
Medicine geeft een uitgebreid overzicht van de beschikbare studies.6 De resulta-
ten van deze studies ondersteunen de bevindingen uit observationeel onderzoek. 
Hieronder wordt het overzicht kort samengevat.

Gunstige effecten op bloedlipiden (de gehaltes van cholesterol, 
cholesterolfracties en triglyceriden in het bloed) zijn gevonden voor pectine, guar 
gom en psyllium. De gerapporteerde verminderingen van de concentraties van 
totaal- en LDL-cholesterol variëren tussen de 5 en 15 procent. Verder verhoogt 

* Zie bijlage E.
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pectine mogelijk de uitscheiding van galzuren en cholesterol met de feces. In de 
Los Angeles Atherosclerosis Study was een hogere pectineconsumptie geassoci-
eerd met een tragere toename van de wanddikte van de halsslagader.28 Over guar 
gom is in één studie een verlagend effect op de triglycerideconcentratie 
gerapporteerd en in een andere studie een bloeddrukverlagend effect.

Cellulose, fructooligosacchariden en resistant starch hebben waarschijnlijk 
geen invloed op het bloedlipidenprofiel.

De effecten van bèta-glucanen, chitine, inuline en polydextrose op de 
bloedlipiden zijn nog niet duidelijk. Hoewel haverproducten en haverzemelen de 
concentratie van LDL-cholesterol in het bloed lijken te verlagen, is het effect van 
bèta-glucanen volgens het Institute of Medicine minder duidelijk. Onderzoeken 
naar de effecten van chitine en inuline op bloedlipiden geven geen consistent 
beeld. In één studie met polydextrose werd een verlagend effect op de 
concentratie van HDL-cholesterol in het bloed gevonden, terwijl er geen effect 
was op andere bloedlipiden.

3.2.2 Vezelcategorieën: vezels uit granen, fruit en groenten

In de gepoolde analyse van de resultaten van observationeel onderzoek van 
Pereira en collega’s (zie ook paragraaf 3.1.2), is het verband tussen de consump-
tie van vezels uit granen, fruit en groenten en het risico van coronaire hartziekten 
beschreven.20 In tabel 3 zijn de resultaten gepresenteerd. De uitkomsten worden 
op de volgende bladzijden toegelicht.

Voor een deel zijn de resultaten al meegenomen in het oordeel van het Institute of 
Medicine, voor een deel ook niet. Niet alle studies die Pereira en collega’s in hun 
analyse betrekken zijn namelijk betrokken in de oordeelsvorming van het 
Institute of Medicine.

Tabel 3  Resultaten van de gepoolde analyse van de resultaten van tien prospectieve cohortstudies: 
relatieve risico’s voor coronaire hartziekten per toename van de vezelconsumptie uit granen, fruit of 
groenten met 10 gram per dag.20

type vezel alle coronaire hartziekten fatale coronaire hartziekten
graanvezel 0,90 (0,77-1,07) 0,75 (0,63-0,91)
vezel uit fruit 0,84 (0,70-0,99) 0,70 (0,55-0,89)
vezel uit groenten 1,00 (0,88-1,13) 1,00 (0,82-1,23)
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Graanvezel

In de gepoolde analyse van tien prospectieve cohortstudies was iedere toename 
van de consumptie van voedingsvezel uit granen met tien gram per dag 
geassocieerd met een vermindering van het risico van fatale coronaire 
hartziekten met 25 procent; voor alle coronaire hartziekten werd geen statistisch 
significant effect gevonden (zie tabel 3). 20 In de Cardiovascular Health Study 
was het risico van alle hart- en vaatziekten in het kwintiel met de hoogste 
consumptie van graanvezels 21 procent* lager dan in het laagste kwintiel.17 

In een omvangrijke interventiestudie onder mensen die een myocardinfarct 
hadden gehad, had de groep die het advies kreeg om de consumptie van graanve-
zels te verhogen een iets hogere sterfte dan anderen, maar het verschil was statis-
tisch niet significant.31

In een meta-analyse van 20 interventiestudies is het effect van suppletie met 
haverzemelen op de concentratie van cholesterol in het bloed bepaald.32 Het 
gemiddelde effect op het totaal cholesterolgehalte in het bloed was -0,13 mmol/L 
(95% betrouwbaarheidsinterval: -0,19 tot -0,02).

Recent is gerapporteerd dat een hogere consumptie van graanvezel samen-
gaat met een lager risico van beroerte. In de Nurses’ Health Study was het risico 
in het hoogste kwintiel 34 procent** lager dan in het laagste.30 In de 
Cardiovascular Health Study was het risico 22 procent*** lager.17

Vezels uit groenten

In de gepoolde analyse van tien prospectieve cohortstudies was de consumptie 
van voedingsvezel uit groenten niet geassocieerd met de kans op coronaire hart-
ziekten (zie tabel 3)20 

In de Cardiovascular Health Study werd verder geen verband**** gevonden 
tussen de consumptie van vezels uit groenten en het risico van alle hart- en 
vaatziekten.17 

* Relatief risico = 0,79; 95% betrouwbaarheidsinterval: 0,62 tot 0,99.
** Relatief risico = 0,66; 95% betrouwbaarheidsinterval: 0,52 tot 0,83.
*** Relatief risico = 0,78; 95% betrouwbaarheidsinterval: 0,64 tot 0,95.
**** Relatief risico = 1,08; 95% betrouwbaarheidsinterval: 0,86 tot 1,36.
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Vezels uit fruit

In de gepoolde analyse van tien prospectieve cohortstudies was iedere toename 
van de consumptie van voedingsvezel uit fruit met tien gram per dag geassoci-
eerd met een vermindering van de kans op coronaire hartziekten met 16 procent 
en een vermindering van de kans op fatale coronaire hartziekten met 30 procent 
(zie tabel 3).20

In de Cardiovascular Health Study was een hoge consumptie van fruitvezel 
niet geassocieerd met het optreden van alle hart- en vaatziekten, maar wel met 
een verhoogd risico van fatale coronaire hartziekten*.17 De onderzoekers kunnen 
deze afwijkende bevinding niet verklaren, en schrijven het toe aan toeval of een 
ontoereikende correctie voor verstorende variabelen.

Wateroplosbare vezel

In sommige observationele studies is bij de analyse naar type voedingsvezel niet 
uitgegaan van de vezelconsumptie per productgroep (granen, groenten en fruit), 
maar van de indeling in wateroplosbare (visceuze) en niet-wateroplosbare (niet-
visceuze) voedingsvezel. Voorbeelden van wateroplosbare typen voedingsvezel 
zijn pectine, gommen en slijmstoffen (mucines).

In de National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) was 
een hogere consumptie van wateroplosbare voedingsvezels geassocieerd met een 
lager risico van alle (fatale en niet-fatale) coronaire hartziekten, met een lager 
risico van fatale coronaire hartziekten, en met een lager risico van hart- en vaat-
ziekten in het algemeen.27 De verbanden met wateroplosbare vezels waren in dit 
onderzoek sterker dan die met de totale vezelconsumptie. 

In de Los Angeles Atherosclerosis Study was een hogere consumptie van 
water-oplosbare voedingsvezel geassocieerd met een tragere toename van de 
dikte van de halsslagaderwand.28

3.3 Conclusie

De commissie concludeert op basis van het beschikbare prospectieve cohorton-
derzoek en de resultaten van interventieonderzoek naar effecten van vezelsupple-
tie op risicofactoren van coronaire hartziekten, dat een vezelrijk voedingspatroon 

* Cardiovascular Health Study: het relatieve risico voor het hoogste versus laagste kwintiel van fruitvezelconsump-
tie was 0,99 voor alle hart- en vaatziekten (95% betrouwbaarheidsinterval: 0,78 tot 1,25) en 1,32 voor sterfte aan 
coronaire hartziekten (95% betrouwbaarheidsinterval: 1,02 tot 1,72).
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beschermt tegen coronaire hartziekten. Het laagste risico is gevonden in de hoog-
ste consumptiecategorie, met een mediane* vezelconsumptie van 3,1 tot 3,5 gram 
voedingsvezel per megajoule. Er zijn aanwijzingen dat vooral vezels uit granen 
en fruit beschermen tegen coronaire hartziekten. 

* In een onderzoekspopulatie is de mediane vezelconsumptie de middelste waarneming van de naar opklimmende 
grootte gerangschikte vezelconsumptiegegevens van de onderzochte personen.
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4Hoofdstuk

Diabetes mellitus type 2

Er zijn aanwijzingen dat de vezelconsumptie, en vooral de consumptie van vol-
koren graanproducten, van invloed kan zijn op het ontstaan van diabetes mellitus 
type 2.

4.1 Effecten van de totale vezelconsumptie

4.1.1 Oordeel van het Institute of Medicine

Van de cohortstudies waarover het Institute of Medicine beschikte, lieten 
sommige wel en sommige niet een verband zien tussen de inneming van vezel en 
het risico van diabetes mellitus type 2.6 Het Institute of Medicine concludeerde 
dat de consumptie van voedingsvezel mogelijk beschermt tegen diabetes mellitus 
type 2, maar dat dit niet overtuigend is aangetoond. Daarbij werd aangemerkt dat 
de onderzoeksgegevens die dit verband ondersteunen niet zouden leiden tot een 
hogere richtlijn dan door het Institute of Medicine op basis van onderzoek naar 
coronaire hartziekten is afgeleid.

4.1.2 Recente bevindingen

In een Fins cohort van 4316 mannen en vrouwen (de Finnish Mobile Clinic 
Health Examination Survey) was een hogere vezelinneming geassocieerd met 
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een lager risico van diabetes mellitus type 2; het verband was op de grens van 
statistische significantie*.33 De mediane vezelinneming was in het laagste kwar-
tiel 16 en in het hoogste 40 gram per dag (3,0 gram per megajoule).

In een Fins dwarsdoorsnede-onderzoek onder familieleden van patiënten met 
diabetes mellitus type 2 die zelf geen diabetes hadden, was een hogere vezelcon-
sumptie, na correctie voor verstorende variabelen, geassocieerd met minder insu-
line resistentie (p=0,012).34

In de Nurses’ Health Study II werd geen verband gevonden tussen de totale 
vezelconsumptie en het ontstaan van diabetes mellitus type 2.35 

In paragraaf 4.2 zal blijken dat waarschijnlijk vooral de consumptie van vol-
koren graanproducten een beschermend effect heeft tegen diabetes mellitus type 
2. Graanvezel levert in de Verenigde Staten een veel kleinere bijdrage aan de 
totale vezelconsumptie dan in Finland. Als gevolg hiervan zal in Amerikaanse 
studies minder snel een associatie tussen de totale vezelconsumptie en het risico 
van diabetes mellitus type 2 worden gevonden dan in Finse studies.

4.2 Effecten van typen vezel

4.2.1 Specifieke typen voedingsvezel**

Het Institute of Medicine geeft een overzicht van de effecten van geïsoleerde 
typen voedingsvezel op de stijging van de glucoseconcentratie in het bloed na de 
maaltijd.6 Kort samengevat rapporteren zij de volgende bevindingen.

In interventiestudies zijn sterke aanwijzingen verkregen dat pectine, guar 
gom, inuline, psyllium, havervezels en resistent maltodextrine de stijging van de 
glucoseconcentratie in het bloed na de maaltijd verminderen. Guar gom, 
psyllium en havervezels lijken bovendien de gevoeligheid voor insuline te 
verbeteren. Verder wordt de glucoseconcentratie in ‘nuchter bloed’*** mogelijk 
verlaagd door guar gom en fructo-oligosacchariden. Resistant starch lijkt een 
gunstig effect te hebben op de glycemische index en verlaagt mogelijk de 
insulinesecretie.

Cellulose heeft geen effect op de glucoserespons. Het effect van chitine op de 
glucoserespons is niet onderzocht.

* Relatief risico in het hoogste versus het laagste kwartiel van vezelconsumptie, na correctie voor verstorende varia-
belen = 0,51; 95% betrouwbaarheidsinterval: 0,26 tot 1,00.

** Zie bijlage E.
*** Bloed dat is afgenomen bij personen die enkele uren niet gegeten of gedronken hebben.
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4.2.2 Vezelcategorieën: vezels uit granen, groenten en fruit

Graanvezel

Er zijn aanwijzingen dat consumptie van volkoren graanproducten beschermt 
tegen het ontstaan van diabetes mellitus type 2.36 In vier cohortstudies was het 
verband met de consumptie van vezels uit granen sterker dan dat met de totale 
vezelconsumptie: in de Finnish Mobile Clinic Health Examination Survey33, in 
de Health Professionals Study37, in de Nurses’ Health Study I38 en in de Nurses’ 
Health Study II35.

De beschikbare interventiestudies met geïsoleerde graanvezels leveren geen 
ondersteuning voor de bevindingen uit het cohortonderzoek. Mogelijk moet het 
in observationeel onderzoek waargenomen verband met graanvezel beschouwd 
worden als een merker voor het beschermende effect van consumptie van veel 
volkoren graanproducten.39 

Vezels uit groenten en fruit

In geen van de beschikbare cohortstudies werden aanwijzingen gevonden voor 
een verband met de consumptie van vezels uit groenten.33,35,37,38 Slechts in één 
van deze vier cohorten was er een invers verband met de consumptie van vezels 
uit fruit.35

4.3 Conclusie

Een beschermend effect van de totale vezelinneming tegen het ontstaan van dia-
betes mellitus type 2 is niet overtuigend aangetoond. Wel zijn er vrij sterke aan-
wijzingen dat volkoren graanproducten beschermend werken.

Omdat dit advies in principe gericht is op het formuleren van een norm voor 
de gezonde populatie, wordt de rol van voedingsvezel bij de behandeling van 
diabetes mellitus type 2 niet aan de orde gesteld. De commissie volstaat met de 
constatering dat op basis van de uitkomsten van meta-analyses van gerandomi-
seerde interventiestudies aan patiënten met deze ziekte geadviseerd wordt om 
een voeding met een hoog vezelgehalte te gebruiken (25 tot 50 gram vezel per 
dag, of 3,6 tot 6,0 gram per megajoule).40
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5Hoofdstuk

Overgewicht

Kan vezelconsumptie een gunstig effect hebben bij het voorkomen of beperken 
van overgewicht en obesitas? Ook onderzoeksresultaten over dit gezondheidsas-
pect moeten in de overwegingen worden betrokken bij het bepalen van een richt-
lijn voor de vezelinname.

5.1 Effecten van de totale vezelconsumptie

5.1.1 Oordeel van het Institute of Medicine

Het Institute of Medicine beschrijft verscheidene observationele studies waarin 
overgewicht vaker voorkwam bij een lage inneming van vezel. Resultaten van 
interventiestudies naar het effect van de vezelconsumptie op het gevoel van ver-
zadiging en op de voedselinneming zijn volgens het Institute of Medicine niet 
eenduidig. Mogelijk vermindert voedingsvezel de energieinneming pas bij een 
zeer hoge inneming van meer dan 30 gram per maaltijd. Het Institute of Medi-
cine vindt al met al de aannemelijkheid van een effect van vezel op honger en 
verzadiging en gewichtsbeheersing onvoldoende om mede daarop aanbevelingen 
te baseren.6 
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5.1.2 Recente bevindingen

In het advies Overgewicht en obesitas beschrijft de Gezondheidsraad dat in pros-
pectief cohortonderzoek een verband is gevonden tussen een hogere vezelcon-
sumptie en een lager lichaamsvetpercentage, terwijl de resultaten van 
experimenteel onderzoek naar deze associatie minder eenduidig zijn.41 In dat 
advies wordt geconcludeerd dat een vezelrijke voeding van belang is voor het 
voorkómen van overgewicht, maar dat een voor de gewichtsregulatie optimaal 
voedingsvezelgehalte niet is aan te geven.

In de Health Professionals Follow-up Study was de gewichtstoename over 
acht jaar, na correctie voor diverse verstorende variabelen, bij mannen in het 
laagste kwintiel van vezelinneming 1,4 kilogram, tegen 0,39 kilogram in het 
hoogste kwintiel.42 In de Nurses’ Health Study was de toename van het 
lichaamsgewicht het kleinst bij degenen bij wie de totale vezelinneming het 
meeste toenam.43 In dat hoogste kwintiel was de vezelinneming met 8,9 gram per 
dag gestegen, tegen een afname met 3,4 gram per dag in het laagste kwintiel. 
Ook in de Coronary Artery Risk Development in Young Adults Study, een 
Amerikaans cohort van 2909 volwassenen die tien jaar werden gevolgd (een 
publicatie die – hoewel uit 1999 – niet is opgenomen in het advies van het 
Institute of Medicine) was een hogere vezelinneming geassocieerd met een lager 
gemiddeld gewicht en een kleinere toename van het lichaamsgewicht.44

5.2 Effecten van typen vezels

5.2.1 Specifieke typen voedingsvezel*

In een experimenteel onderzoek werd geen aanwijzing gevonden dat het type 
voedingsvezel van belang is voor het effect op de gewichtsregulatie: dagelijkse 
toevoeging aan de voeding van 27 gram fermenteerbare (pectine en bèta-
glucanen) dan wel van 27 gram niet-fermenteerbare voedingsvezel 
(methylcellulose) gedurende drie weken leidde niet tot verschillende effecten op 
het lichaamsgewicht.45

* Zie bijlage E.
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5.2.2 Vezelcategorieën: vezels uit granen

In de Nurses’ Health Study hadden de vrouwen met de hoogste inneming van 
vezel uit granen het laagste lichaamsgewicht.43 Ook in twee andere prospectieve 
cohortstudies (de Iowa Women’s Health Study en de Coronary Artery Risk 
Development in Young Adults Study) werd een invers verband gevonden tussen 
de consumptie van volkoren graanproducten en het lichaamsgewicht.46 

5.3 Conclusie

Een vezelrijke voeding is van belang voor het voorkómen van overgewicht. 
Kwantificering van de optimale inneming is op basis van de beschikbare gege-
vens echter niet mogelijk. Er zijn onvoldoende aanwijzingen dat de effecten van 
verschillende typen vezel op het lichaamsgewicht uiteenlopen om daarover con-
clusies te trekken.
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6Hoofdstuk

Dikkedarmkanker

Van (bepaalde typen) voedingsvezel is beschreven dat ze fecale carcinogenen 
verdunnen of binden en de passage door de dikke darm (het colon) versnellen.47 
Hierdoor is het plausibel dat voedingsvezel kan beschermen tegen dikkedarm-
kanker.

6.1 Effecten van de totale vezelconsumptie

6.1.1 Oordeel van het Institute of Medicine

Het Institute of Medicine beschrijft de resultaten van vijf interventiestudies naar 
de invloed van de vezelconsumptie op het ontstaan van colorectaal adeno- 
men.48-52 Hoewel de meeste adenomen daar niet toe uitgroeien, worden ze 
beschouwd als een voorstadium van kwaadaardige tumoren. 

In geen van de interventiestudies had voedingsvezel een beschermend effect. 
Eén van de studies vond juist een verhoging van het risico bij suppletie met psyl-
lium*.50 Dat type vezel werd in de vier andere studies niet gebruikt. In twee stu-
dies voegde de interventiegroep dagelijks respectievelijk 12 en 11 gram vezel uit 
tarwezemel toe aan de normale voeding.48,50 In één onderzoek werd door inten-
sieve begeleiding in de interventiegroep een voeding gerealiseerd met dagelijks 
35 gram voedingsvezel bij de mannen en 29 gram bij de vrouwen, tegen respec-

* Zie bijlage E.
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tievelijk 19 en 16 gram per dag in de controlegroep.51 In een ander onderzoek 
resulteerde intensieve begeleiding in de interventiegroep in een voeding met 
gemiddeld 24 energieprocent vet en 4,2 gram voedingsvezel per megajoule, ter-
wijl de controlegroep gemiddeld 34 energieprocent vet en 2,4 gram voedingsve-
zel per megajoule gebruikte.52

De resultaten van de cohortstudies naar het verband tussen de totale vezel-
consumptie en het risico van colorectaalkanker zijn samengevat in tabel 4. In 
twee grote cohortstudies waarover het Institute of Medicine beschikte was er 
geen verband tussen de vezelinneming en de incidentie van dikkedarmkanker; 
het betreft het cohort van Amerikaanse verpleegkundigen (de Nurses’ Health 
Study) en het cohort van Finse rokende mannen die meededen aan de Alpha-
Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention Study (het ATBC-onderzoek).53,54 
In deze cohorten was er wel een verband tussen de vezelinneming en het risico 
van coronaire hartziekten. De kwaliteit van de gegevens over de vezelinneming 
lijkt dus niet in het geding.19,21

Het Institute of Medicine vond een effect van voedingsvezel op het risico van 
dikkedarmkanker niet aannemelijk genoeg om mede daarop aanbevelingen te 
baseren.

6.1.2 Recente bevindingen

Het grootste cohortonderzoek is de European Prospective Investigation into 
Cancer and Nutrition (EPIC). De EPIC-onderzoekers hebben zowel in 2003 als 
in 2005 gepubliceerd over het verband tussen de vezelconsumptie en het risico 
van colorectaalkanker.16,55 In tabel 4 zijn de resultaten van de meest recente ana-
lyse gegeven.55 Door een langere follow-up was daarbij namelijk sprake van aan-
zienlijk meer gevallen van colorectaalkanker (1721 in 2005 tegen 1065 in 2003). 
Ook was de correctie voor verstorende variabelen in deze publicatie kwalitatief 
beter. In de analyse bleek het risico van colorectaalkanker over de eerste vier 
kwintelen lager naarmate de vezelinneming hoger was. Het risico in het op-één-
na-hoogste en in het hoogste kwintiel van vezelinneming lag 21% lager dan in 
het laagste kwintiel.

Naar aanleiding van het eerste artikel van de EPIC-onderzoekers, is een 
nieuwe, gecombineerde analyse van de gegevens van de Nurses’ Health Study en 
de Health Professionals Follow-up Study uitgevoerd. De onderzoekers wilden 
nagaan in hoeverre het verschil tussen de onderzoeksuitkomsten verklaard kon 
worden door de wijze waarop voor verstorende variabelen was gecorrigeerd.15 
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In de publicatie van EPIC uit 2003 was namelijk voor minder verstorende 
variabelen gecorrigeerd* dan in de beide Amerikaanse studies**.

Met de beperkte correctieprocedure werd in de samengevoegde Amerikaanse 
cohorten een beschermend effect van voedingsvezel tegen colorectaal kanker 
gevonden: voor iedere toename van de totale vezelconsumptie met vijf gram per 
dag was het risico 9% lager.*** Wanneer echter voor meer verstorende variabelen 
werd gecorrigeerd, verdween deze associatie.**** In tabel 4 is het relatieve risico 
voor de vergelijking van het hoogste met het laagste kwintiel gegeven.

Naar aanleiding van deze Amerikaanse publicatie hebben ook de EPIC-onder-
zoekers opnieuw een analyse uitgevoerd, waarbij de Amerikaanse uitgebreidere 
correctie voor verstorende variabelen grotendeels werd toegepast. In de eerste ali-
nea van deze paragraaf en in tabel 4 zijn de resultaten van deze verbeterde analyse 
beschreven (publicatie uit 2005) en dus niet de resultaten van de oorspronkelijk 
analyse (publicatie uit 2003). In de EPIC-studie bleek de correctie voor meer ver-
storende variabelen weinig invloed te hebben op de onderzoeksuitkomst.

In het Pooling Project of Prospective Studies of Diet and Cancer zijn de 
gegevensbestanden van dertien Europese en Amerikaanse cohortstudies met een 
brede range van vezelinnemingen, samengevoegd tot een bestand met 725 628 
deelnemers en 8081 gevallen van dikkedarmkanker.60 Het EPIC-onderzoek is 
niet in deze gepoolde analyse opgenomen. Bij correctie voor diverse verstorende 
variabelen, waaronder voedingsfolaat, had het kwintiel met de laagste 
vezelinneming een verhoogd risico om colorectaal kanker te ontwikkelen, 
waarbij het verschil met het tweede en derde kwintiel van vezelinneming 
statistisch significant was, maar het verschil met het vierde en vijfde kwintiel net 
niet. In tabel 4 is het verschil tussen het eerste en vijfde kwintiel gegeven. De 
studie leverde geen aanwijzingen voor een dosiseffectrelatie over de gehele 
range van vezel innemingen.

* De correctie volgens de procedure gebruikt in het EPIC-onderzoek betrof leeftijd, lengte, gewicht, energieinne-
ming uit vet en energieinneming uit bronnen anders dan vet.

** Bij de ‘volledige’ correctieprocedure werd gecorrigeerd voor de volgende variabelen: leeftijd, tijdperiode, het 
vóórkomen van colorectaalkanker bij familieleden, het gebruik van aspirine, het aantal pakjes-jaren van jeugdig 
gestart rookgedrag, het gebruik van multi-vitamine supplementen, energieinneming uit vet, energieinneming uit 
bronnen anders dan vet, gebruik van alcohol, voedingsfolaat, rood vlees, vleeswaren, calcium en methionine, gly-
caemische belasting, en (voor vrouwen) menopause status en hormoongebruik na de menopauze. De Amerikaanse 
onderzoekers vermoeden dat (vooral in populaties die weinig supplementen en verrijkte voedingsmiddelen gebrui-
ken), de correctie voor voedingsfolaat van groot belang is. Dat komt omdat de inneming van zowel voedingsfolaat 
als voedingsvezel vooral afkomstig is uit fruit, groenten en granen.

*** Met de eenvoudige correctieprocedure was het relatieve risico voor een toename van de totale vezelconsumptie 
met vijf gram per dag 0,91 (95% betrouwbaarheidsinterval: 0,87 tot 0,95).

**** Met de ‘volledige’ correctieprocedure was het relatieve risico voor een toename van de totale vezelconsumptie met 
vijf gram per dag 0,99 (95% betrouwbaarheidsinterval: 0,95 tot 1,04).
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Tabel 4  Resultaten van prospectieve cohortstudies naar het effect van voedingsvezel op colorectaal 
Publicatie cohort-

grootte
duur van de 
follow-up
in jaren

Institute of Medicine
Nurses’ Health Study53   88 757 16
Health Professionals Follow-up Study56   47 949   6
Fins cohort54   21 930   8
Recenter onderzoek
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)55 519 978   6,2
Gecombineerde analyse van Nurses’ Health Study (1984-2000) en 
Health Professionals Follow-up Study (1986-2000)15

124 226 16

Breast Cancer Detection Demonstration Project; BCDDP57   61 429   8,5
Pooling Project of Prospective Studies of Diet and Cancer60 c 725 628   6 tot 20
Cancer Prevention Study II Nutrition Cohort59 133 163   4,5

a M = mannen; V = vrouwen
b Hier zijn de ‘gecalibreerde’ innemingsgegevens gebruikt. In de laagste consumptiecategorie liggen  

liggen de gecalibreerde consumptiegegevens iets lager dan de ongecalibreerde. De waarden van de
c Alle in deze tabel genoemde cohorten met uitzondering van EPIC zijn opgenomen in dit Pooling 
52 Richtlijn voor de vezelconsumptie



Dikkedarmkanker 53

kanker.
aantal cases M/V a mediane vezelinneming

in gram per dag 
(gram per megajoule)

relatief risico (95% betrouwbaar-
heidsinterval) voor de hoogste 
versus de laagste consumptie-
categorie, gecorrigeerd voor 
diverse verstorende variabelen

laagste 
consumptie-
categorie

hoogste 
consumptie-
categorie

   787 V 10 25 0,95 (0,73-1,25)
   251 M 14 33 1,08 (0,68-1,70)
   185 M 16 (1,4) 35 (3,1) 1,0 (0,6-1,5)

1 721 M/V 18,2/15,9b 30,1/24,3b 0,79 (0,63-0,99)
1 596 M/V (<1,9) (>3,3) 0,94 (0,74-1,20)

   487 V 10 (1,7) 19 (4,0) 0,94 (0,70-1,26)
8 081 M/V - - 0,94 (0,86-1,03)
   508 M

V
<9,3
<8,0

>16,6
>14,4

0,92 (0,64-1,32)
0,86 (0,52-1,42)

de gecalibreerde waarden iets hoger dan de ongecalibreerde; in de hoogste consumptiecategorie 
andere studies in deze tabel zijn vergelijkbaar met de ongecalibreerde gegevens.
Project of Prospective Studies of Diet and Cancer60.



In het Breast Cancer Detection Demonstration Project, een cohortonderzoek 
naar borstkanker, heeft men ook het voorkomen van dikkedarmkanker 
onderzocht. Er bleek geen duidelijk verband tussen de inneming van vezel en het 
risico van dikkedarmkanker (zie tabel 4).57

Een verband tussen de consumptie van voedingsvezel en het risico van 
colonkanker werd evenmin gevonden in het Cancer Prevention Study II 
Nutrition Cohort (zie tabel 4).59

Tegelijkertijd met EPIC werden de bevindingen gepubliceerd van een groot 
patiënt-controleonderzoek naar voedingsvezel en colorectaal adenomen, uitge-
voerd binnen de Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial 
(PLCO).61 In dit onderzoek werden 3591 patiënten (mannen en vrouwen) met 
tenminste één adenoom vergeleken met 33 971 controlepersonen. In het laagste 
kwintiel was de mediaan van de totale vezelinneming 13 gram per dag (2,2 gram 
per megajoule) en in het hoogste kwintiel 36 gram per dag (3,1 gram per mega-
joule). Dit onderzoek wees op een dosiseffectrelatie waarbij de groep met de 
hoogste vezelinneming de laagste kans op adenomen had. De odds ratio voor de 
kans op colorectaal adenomen was 0,73 (95% betrouwbaarheidsinterval: 0,62 tot 
0,86).

Uit het voorgaande blijkt dat in de EPIC-studie het risico van dikkedarmkanker 
over de eerste vier kwintielen van vezelconsumptie lager was naarmate de vezel-
consumptie toenam. In de EPIC-studie was er geen verschil in risico tussen de 
twee kwintielen met de hoogste vezelconsumptie. In de meeste andere cohort-
studies was er geen associatie tussen de vezelconsumptie en het ontstaan van 
colorectaal kanker. In het Pooling Project of Prospective Studies of Diet and 
Cancer van de belangrijkste cohortstudies, EPIC uitgezonderd, was er een ver-
hoogd risico in het laagste kwintiel van vezelinneming, maar zonder duidelijke 
dosiseffectrelatie. 

De afwijkende bevinding in het EPIC-onderzoek kan niet worden verklaard 
door verschillen in cohortomvang en evenmin door verschillen in de totale 
vezelinnemingen in de hoogste consumptiecategorie (zie tabel 4). Het is 
denkbaar dat een deel van de verschillen voortkomt uit verschillen in de 
consumptie van specifieke typen voedingsvezel.

6.2 Effecten van typen vezels

De resultaten van de Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening 
Trial wekken de indruk dat vooral vezels uit granen en fruit beschermen tegen de 
vorming van adenomen; voor vezels uit groenten werd geen verband gevonden.61 
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In dit onderzoek was de negentigste percentiel* van de inneming van vezels uit 
granen en fruit respectievelijk 14 en 9 gram per dag.

In verschillende andere cohortstudies was er geen statistisch significant ver-
band met vezels uit granen, noch met die uit groenten of uit fruit.16,53,54 

In een Zweedse cohortstudie was het risico was vooral verhoogd in de groep 
met een zeer lage inneming van vezels uit groenten en fruit (relatief risico 1,65 
en 95% betrouwbaarheidsinterval 1,23-2,20). Voor vezels uit granen was er geen 
verband.62 In dit onderzoek werd het effect van de totale vezelconsumptie op het 
ontstaan van colorectaal kanker overigens niet bepaald.

Bij de gecombineerde analyse van de gegevens van de Nurses’ Health Study 
en de Health Professionals Follow-up Study leek de inneming van veel vezels uit 
fruit geassocieerd met een lager risico van colorectaalkanker (het relatief risico 
voor iedere stijging van de inneming met 5 gram per dag was 0,89, met een 95% 
betrouwbaarheidsinterval van 0,80 tot 1,00).15 Voor graanvezels was het risico 
verhoogd in het kwintiel met de laagste inneming. Een dosiseffectrelatie was 
echter niet zichtbaar; alleen het verschil tussen het laagste en het op-één-na-laag-
ste kwintiel van graanvezelconsumptie was statistisch significant. Voor vezels uit 
groenten werden geen aanwijzingen voor een beschermend effect werden gevon-
den.

In de EPIC-studie was een hoge consumptie van vezels uit fruit geassocieerd 
met een lager risico van colorectaalkanker. In het hoogste kwintiel van inneming 
van vezels uit fruit was het risico 19% lager dan in het laagste kwintiel (relatief 
risico 0,81; 95% betrouwbaarheidsinterval: 0,68-0,97). Ook in het geval van 
graanvezel waren er aanwijzingen voor een beschermend effect tegen colorec-
taalkanker, maar dat verband verdween na correctie voor alle relevante versto-
rende variabelen. In de EPIC-studie was de consumptie van vezels uit groenten 
en peulvruchten niet geassocieerd met een lager risico van colorectaalkanker.

6.3 Conclusie

In een groot patiënt-controleonderzoek is een dosisafhankelijk beschermend 
effect van voedingsvezel tegen adenomen gevonden. Geen van de interventiestu-
dies laat echter een effect van vezelsuppletie op de vorming van adenomen zien. 
De commissie weegt de resultaten van de interventiestudies het zwaarst en con-
cludeert dat de vezelconsumptie waarschijnlijk geen invloed heeft op de vorming 

* Toelichting van de term ‘percentiel’: bij 90% van de onderzochte populatie is de vezelconsumptie lager dan de 
90ste percentiel van de vezelinneming; bij 50% van de onderzochte populatie is de vezelconsumptie lager dan de 
50ste percentiel (de mediaan), enzovoorts.
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van adenomen. De resultaten van de interventiestudies geven echter geen infor-
matie over het effect van voedingsvezel op een later stadium in de carcinogenese.

Uit observationele cohortstudies blijkt dat een zeer lage vezelconsumptie (het 
laagste kwintiel van inneming) geassocieerd is met een verhoogd risico van 
dikkedarmkanker. Over hogere consumptieniveau’s geven de 
onderzoeksresultaten geen consistent beeld.

De commissie concludeert dat er onvoldoende bewijs is voor een 
beschermend effect van de totale vezelconsumptie tegen dikkedarmkanker. 
Mogelijk is een hoge consumptie van fruitvezel geassocieerd met een lager risico 
van dikkedarmkanker.
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7Hoofdstuk

Afleiden van de richtlijn

Wat moet, alles overwegend, de richtlijn voor de vezelconsumptie zijn, voor vol-
wassenen en voor kinderen? En is het mogelijk en nodig om een aanvaardbare 
bovengrens vast te stellen voor de vezelconsumptie? Die vragen staan centraal in 
dit laatste hoofdstuk.

7.1 Richtlijn voor volwassenen

7.1.1 Basis voor de richtlijn

Meegewogen effecten

Op basis van de onderzoeksgegevens gepresenteerd in de voorgaande hoofdstuk-
ken heeft de commissie besloten de richtlijn voor volwassenen te baseren op 
twee effecten van voedingsvezel: de effecten op darmwerking en coronaire hart-
ziekten. Het belang van de vezelconsumptie voor een gezonde darmwerking 
blijkt uit interventie-onderzoek. Het beschermend effect van een vezelrijk voe-
dingspatroon tegen coronaire hartziekten wordt ondersteund door resultaten van 
zowel observationeel als interventieonderzoek. Het lijkt daarbij te gaan om een 
dosiseffectrelatie over de volledige range van innemingen.
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Andere mogelijke effecten

Uit de voorgaande hoofdstukken blijkt dat de consumptie van voedingsvezel ook 
geassocieerd is met effecten die niet zijn meegewogen bij het vaststellen van de 
richtlijn. Zo lijkt voedingsvezel een rol te kunnen spelen bij het voorkómen van 
overgewicht, maar is het niet mogelijk om een voor gewichtsregulatie optimaal 
consumptieniveau vast te stellen. Verder zijn er vrij sterke aanwijzingen dat de 
consumptie van veel volkoren graanproducten beschermt tegen het ontstaan dia-
betes type 2. De richtlijn betreft echter de totale vezelconsumptie. Of ook een 
hoge totale vezelconsumptie beschermend is tegen diabetes mellitus type 2, is op 
basis van de beschikbare onderzoeksgegevens minder duidelijk. Daarom is dit 
mogelijke effect bij de afleiding van de richtlijn niet meegenomen. Wat betreft 
het risico van dikkedarmkanker: een zeer lage vezelconsumptie is voor deze 
ziekte waarschijnlijk ongunstig, maar is er onvoldoende wetenschappelijk bewijs 
dat een hoge vezelconsumptie nodig is voor de preventie van dikkedarmkanker.

7.1.2 Onderbouwing door gunstig effect op darmwerking

Hoe is deze richtlijn afgeleid van het eerste effect dat is meegewogen: dat op de 
darmwerking? De consumptie van voedingsvezel vergroot de hoeveelheid feces. 
Het is van belang dat de hoeveelheid feces boven een bepaalde grenswaarde ligt 
(160 à 200 gram), omdat een lagere fecesproductie geassocieerd is met een tra-
gere passage van voedsel door het maagdarmkanaal. Bij een fecesproductie van 
160 à 200 gram of meer vindt de darmpassage vrijwel altijd binnen twee dagen 
plaats. Uit de beschikbare interventiestudies blijkt dat de aangegeven grens-
waarde voor de fecesproductie wordt bereikt bij een vezelconsumptie van 32 tot 
45 gram per dag, waarbij van belang is dat ook de vochtinneming en de lichame-
lijke activiteit toereikend zijn (zie paragraaf 2.3). Dit niveau van vezelconsump-
tie is van belang voor de preventie van obstipatie. Overigens kan obstipatie ook 
door andere factoren veroorzaakt worden.

7.1.3 Onderbouwing door bescherming tegen coronaire hartziekten

Het tweede effect dat is meegewogen bij het afleiden van de richtlijn is de 
beschermende werking tegen coronaire hartziekten. Uit het beschikbare 
onderzoek blijkt dat een vezelrijker voedingspatroon gunstig is voor de preventie 
van coronaire hartziekten. In de observationele studies is een dosiseffectrelatie 
gevonden over de volledige range van vezelinnemingen. Omdat in deze studies 
sprake is van een vrij grove indeling in vier of vijf groepen naar oplopende vezel-
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consumptie (kwintielen), is de keuze voor één enkele waarde als optimaal niveau 
van vezelinneming redelijk arbitrair.

Het Amerikaanse Institute of Medicine heeft de optimale vezelconsumptie 
vastgesteld op 3,4 gram voedingsvezel per megajoule of 14 gram voedingsvezel 
per 1000 kilocalorieën. De waarde is gebaseerd op de 90ste percentiel van inne-
ming in de drie meest relevante prospectieve cohortstudies naar het verband 
tussen de vezelconsumptie en het risico van coronaire hartziekten: daarmee 
wordt bedoeld dat 90% van de onderzochte personen minder dan 3,4 gram vezels 
per megajoule at. Het betrof twee Amerikaanse studies en één Finse studie.* In 
de Amerikaanse studies lag de 90ste percentiel op 3,4 en 3,5 gram per megajoule, 
en in de Finse studie op 3,1 gram per megajoule. Omdat de waarden uitgedrukt in 
grammen per megajoule of kilocalorie voor mannen en vrouwen goed overeen 
komen, is onderscheid naar geslacht volgens het Institute of Medicine niet nodig.

De commissie onderschrijft de keuze voor de 90ste percentiel van de 
vezelinneming. Ook onderschrijft zij de keuze om de optimale vezelconsumptie 
vast te stellen in grammen per megajoule en niet in grammen per dag, omdat het 
plausibel is dat mensen die meer eten ook meer voedingsvezel nodig hebben. 
Onderzoek dat is gepubliceerd na het verschijnen van het advies van het Institute 
of Medicine geeft geen aanleiding tot verandering van de waarde van 3,4 gram 
per megajoule. Ook een vijftal hierna geschetste onzekerheden geven volgens de 
commissie onvoldoende aanleiding om van de waarde van 3,4 gram per mega-
joule af te wijken.

1 In de cohortstudies is de vezelinneming bepaald met behulp van een voed-
selfrequentievragenlijst, waarmee een bredere verdeling van vezelinnemin-
gen in grammen per dag wordt verkregen dan met nauwkeurigere methoden 
(zie paragraaf 1.4.2). Daardoor zal de 90ste percentiel van de vezelinneming 
in werkelijkheid waarschijnlijk iets lager liggen dan in deze studies is geme-
ten. Vanwege onzekerheid over de omvang van dit effect, zag de commissie 
hierin onvoldoende reden om de waarde van 3,4 gram per megajoule bij te 
stellen.

2 De 90ste percentiel van de vezelconsumptie in grammen per dag was in de 
Amerikaanse publicaties relatief laag: in de Nurses’ Health Study 23 gram 
per dag, in de Health Professionals Follow-up Study 29 gram per dag en in 

* Het betreft het cohort van de Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene Cancer Prevention Study21, de Health Professio-
nals Follow-up Study18 en de Nurses’ Health Study19. Dit waren studies met voldoende statistisch onderscheidings-
vermogen, de onderzochte personen waren op basis van de vezelconsumptie in kwintielen ingedeeld, en in deze 
studies was ook de energieinneming gerapporteerd.
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NHANES 21 gram per dag, terwijl juist in deze studies de hoogste waarde in 
gram per megajoule werd gevonden. Dat komt omdat de energie-inneming 
niet goed wordt gemeten met de Amerikaanse voedselfrequentievragenlijs-
ten, omdat deze niet ontworpen zijn voor het schatten van de energie-inne-
ming. Uit bijlage F blijkt dat onder Nederlandse mannen van 22-49 jaar de 
90ste percentiel van de vezelconsumptie in gram per megajoule weliswaar iets 
lager is dan in de Amerikaanse onderzoeken (3,2 gram per megajoule), maar 
dat 90ste percentiel in grammen per dag aanzienlijk hoger ligt (35 gram per 
dag). Voor Nederlandse vrouwen van die leeftijd is de 90ste percentiel in gram 
per megajoule gelijk aan die in de Amerikaanse studies, maar ligt de 90ste 
percentiel in gram per dag aanzienlijk hoger (3,5 gram per megajoule en 35 
gram per dag). De commissie zag in deze constatering geen aanleiding om de 
waarde van de richtlijn aan te passen.

3 Mogelijk zijn de resultaten van Amerikaans onderzoek meer van toepassing 
op de Nederlandse situatie dan de resultaten van Fins onderzoek, omdat in de 
Verenigde Staten en in Nederland de AOAC-analysemethode voor voedings-
vezel als standaard dient, terwijl in Finland de vezelgehaltes van voedings-
middelen worden bepaald met de Englyst-methode, die een lagere schatting 
oplevert dan de AOAC-methode. Die redenering ondersteunt dus het gebruik 
van de waarde van 3,4 gram per megajoule voor de Nederlandse richtlijn.

4 Wellicht zijn onderzoeksresultaten over de effecten van de totale vezelcon-
sumptie uit Amerikaanse studies minder van toepassing op de Nederlandse 
situatie dan de resultaten van studies uit andere Noord-Europese landen, 
omdat de samenstelling van de totale vezelinneming in de Verenigde Staten 
sterk afwijkt van die in Noord-Europa. Onduidelijk is of deze constatering 
aanleiding geeft tot wijziging van de waarde van 3,4 gram voedingsvezel per 
megajoule.

5 Doordat de richtlijn gebaseerd wordt op de 90ste percentiel, bestaat de indruk 
dat de waarde van de richtlijn haalbaar is. Tien procent van de onderzochte 
populaties heeft immers ten minste dat niveau van vezelconsumptie. Impli-
ciet wordt daarbij echter aangenomen dat alle mensen eenzelfde (on)gevoe-
ligheid hebben voor de mogelijke ongunstige effecten van een hoge 
vezelinneming als darmkrampen en flatulentie. Indien er tussen personen wel 
verschillen in gevoeligheid zijn, is het denkbaar dat de mensen in de hoogste 
innemingscategorie een selectie vormen uit de groep personen die relatief 
minder gevoelig is voor een hoge vezelinneming. Vanwege de speculatieve 
aard van deze overweging kan de commissie hier echter geen rekening mee 
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houden. Ook dat is dus niet van invloed op het afleiden van de waarde voor 
inneming.

Een andere vraag die de commissie zich heeft gesteld is of de bescherming van 
een vezelrijk voedingspatroon tegen coronaire hartziekten wel aan voedingsvezel 
kan worden toegeschreven, of dat een andere factor daarin een rol speelt. De 
bevindingen zijn niet eenduidig.

Uit observationeel onderzoek blijken een hoge totale vezelconsumptie, een 
hoge consumptie van fruitvezels en een hoge consumptie van graanvezels geas-
socieerd te zijn met een lager risico van coronaire hartziekten. Die bevinding 
wordt ondersteund door resultaten van interventiestudies, waaruit blijkt dat 
enkele specifieke typen voedingsvezel gunstige effecten hebben op 
risicofactoren voor hart- en vaatziekten. Zo wordt de associatie van een hoge 
consumptie van vezels uit fruit met een lager risico van coronaire hartziekten 
ondersteund door de bevinding uit interventieonderzoek dat pectine, een type 
vezel dat veel in fruit voorkomt, een gunstig effect heeft op de cholesterolcon-
centratie in het bloed.

Verschillende studies hebben echter twijfels doen rijzen of de gunstige effec-
ten van een hoge consumptie van graanvezels wel aan voedingsvezel toegeschre-
ven moeten worden:

• In een interventiestudie bleek het effect van rijstzemelen op het totale en het 
LDL-cholesterolgehalte in het bloed niet te worden veroorzaakt door de 
voedingsvezelfractie, maar door de oliefractie van deze zemelen63.

• Hoewel in interventiestudies gunstige effecten van haverzemelen en 
havergom (die beide de voedingsvezels bèta-glucanen bevatten) op de 
bloedlipiden zijn gevonden, zijn zulke effecten niet gevonden bij suppletie 
met gezuiverde beta-glucanen.6

• Hoewel een hogere inneming van graanvezel geassocieerd is met een lager 
risico van coronaire hartziekten en cellulose een belangrijk aandeel aan de 
graanvezelinneming levert, is in interventiestudies géén gunstig effect van 
cellulose op de concentratie van cholesterol in het bloed gevonden en leidde 
cellulose in sommige studies zelfs tot een lichte stijging van de 
cholesterolconcentratie.6

• In een observationele studie was de totale mortaliteit onder vrouwen die 
volkoren graanproducten gebruikten lager dan onder vrouwen die eenzelfde 
hoeveelheid graanvezel consumeerden, maar dan vooral uit geraffineerde 
graanproducten.64
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Hoewel het beschermende effect van volkoren graanproducten tegen coronaire 
hartziekten ook zou kunnen verlopen via een ander mechanisme dan de concen-
traties van cholesterol(fracties) in het bloed, concludeert de commissie dat op 
basis van het beschikbare onderzoek onduidelijk is of dat effect wel wordt ver-
oorzaakt door voedingsvezel. Het is daarom onzeker of het beschermende effect 
van volkoren graanproducten tegen coronaire hartziekten ook zou worden 
bereikt als aan vezelarme graanproducten gezuiverde voedingsvezels worden 
toegevoegd via supplementen of verrijking van voedingsmiddelen. Daar komt 
nog bij dat het fysiologische effect van met vezels verrijkte producten sterk 
bepaald zal worden door het type voedingsvezel waarmee het product is verrijkt. 
Zo heeft het ene type voedingsvezel wel en het andere geen effect op risicofacto-
ren van coronaire hartziekten.

Uit dit alles blijkt dat het waargenomen verband tussen een hoge totale 
vezelconsumptie en een laag het risico van coronaire hartziekten mogelijk 
slechts gedeeltelijk aan voedingsvezel toegeschreven kan worden. Wel kan het 
verband waarschijnlijk worden toegeschreven aan de consumptie van vezelrijke 
producten. De commissie stelt daarom dat de richtlijn van toepassing is op de 
vezelconsumptie via een gemengde voeding bestaande uit producten die niet met 
geïsoleerde en gezuiverde voedingsvezel zijn verrijkt. De commissie benadrukt 
dat een richtlijn wordt gegeven, en geen voedingsnorm. Op die manier is uitdruk-
king gegeven aan de onzekerheden over de aangegeven waarde.

7.1.4 Richtlijn

Op basis van de effecten van voedingsvezel op de darmwerking en op het risico 
van coronaire hartziekten stelt de commissie de richtlijn voor de vezelconsump-
tie voor volwassenen vast op 3,4 gram voedingsvezel per megajoule (één mega-
joule is gelijk aan duizend kilojoule), ofwel 14 gram voedingsvezel per 1000 
kilocalorieën. Dit betekent een verhoging van de richtlijn, die tot dusverre op 3,0 
gram per megajoule lag (zie bijlage B). Voor volwassenen komt de waarde van 
de richtlijn overeen met de Amerikaanse adequate inneming. 

De richtlijn is van toepassing op de vezelconsumptie via een gemengde voe-
ding bestaande uit producten die niet met geïsoleerde en gezuiverde voedingsve-
zel zijn verrijkt. Er zijn aanwijzingen dat vooral het gebruik van volkoren 
graanproducten en vezels uit fruit tot een lager risico van coronaire hartziekten 
leidt.
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7.1.5 Indicatie van de wenselijke vezelconsumptie in grammen per dag

Om een indruk te krijgen van de wenselijke vezelconsumptie in grammen per 
dag, is de richtlijn vermenigvuldigd met de gemiddelde energieinneming in de 
betreffende groep (tabel 5). Uit de tabel blijkt dat met deze richtlijn de vezelcon-
sumptie in grammen per dag in de range ligt die wenselijk wordt geacht voor een 
vlotte darmpassage (32 tot 45 gram per dag).

De in de tabel aangegeven hoeveelheid voedingsvezel in grammen per dag 
betreft een groepsgemiddelde. Tussen personen zijn er aanzienlijke verschillen in 
energie-inneming. Om de wenselijke vezelconsumptie in grammen per dag voor 
een specifieke persoon te berekenen, moet de richtlijn met de energie-inneming 
van die persoon worden vermenigvuldigd. Die waarde kan hoger of lager liggen 
dat het groepsgemiddelde dat in tabel 5 is aangegeven.

Tabel 5  Indicatie van de vezelconsumptie in grammen per dag, berekend door de gemiddelde ener-
gieinneming in megajoules per dag in Nederland te vermenigvuldigen met 3,4 gram voedingsvezel 
per megajoule (14 gram per 1000 kcal).
groep gemiddelde energieinne-

ming in megajoules per 
dag

indicatie van de optimale 
vezelconsumptie in gram-
men per dag a,b,c

leeftijd geslacht

19 t/m 30 jaar mannen 11,4 40
vrouwen   8,5 30

31 t/m 50 jaar mannen 11,2 40
vrouwen   8,5 30

51 t/m 70 jaar mannen 10,1 35
vrouwen   7,7 25

71 jaar en ouder mannen   9,3 30
vrouwen   7,5 25

zwangere vrouwen +1,2 +5
lacterende vrouwen +2,1 +5
a De gegeven waarde is een gemiddelde voor de betreffende groep. De waarde voor een individu 

kan hoger of lager liggen en wordt berekend door de richtlijn van 3,4 megajoule per dag te ver-
menigvuldigen met de energieinneming van dat individu.

b Om schijnnauwkeurigheid te voorkomen, zijn de waarden afgerond naar vijftallen grammen per 
dag.

c Deze hoeveelheden hebben betrekking op de consumptie van voedingsvezel via plantaardige 
voedingsmiddelen die niet met vezel zijn verrijkt.
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7.2 Richtlijn voor kinderen

7.2.1 Richtlijn

De commissie heeft voor kinderen gekozen voor een geleidelijke toename van de 
richtlijn voor voedingsvezel met de leeftijd: van 2,8 gram per megajoule voor de 
leeftijdsgroep van 1 tot en met 3 jaar, via 3,0 gram per megajoule voor de leef-
tijdsgroep van 4 tot en met 8 jaar en 3,2 gram per megajoule voor de leeftijds-
groep van 9 tot en met 13 jaar naar dezelfde waarde als voor volwassenen (3,4 
gram per megajoule) voor de leeftijdsgroep van 14 tot en met 18 jaar. Voor 
baby’s in het eerste levensjaar wordt geen richtlijn voor de vezelconsumptie 
gegeven.

7.2.2 Onderbouwing

Het Institute of Medicine acht de waarde van 3,4 gram voedingsvezel per 
megajoule (14 gram per 1000 kilocalorieën) die wordt aanbevolen voor 
volwassenen ook van toepassing op kinderen van één jaar en ouder. Die waarde 
is echter gebaseerd op het beschermende effect tegen coronaire hartziekten bij 
volwassenen en op studies bij volwassenen naar het effect van de vezel-
consumptie op de snelheid van darmpassage. Onbekend is of de vezelconsumptie 
op zeer jonge leeftijd invloed heeft op het ontstaan van coronaire hartziekten op 
latere leeftijd. Uit de Nederlandse Voedselconsumptie-peiling blijkt dat minder 
dan vijf procent van de Nederlandse kinderen 3,4 gram vezel per megajoule 
(14 gram per 1000 kilocalorieën) consumeert. Het is denkbaar dat een hoge 
vezelinneming bij sommige peuters (1 tot en met 3 jaar) de energieinneming in 
gevaar zou kunnen brengen.65

Op basis van bovenstaande overwegingen kiest de commissie voor een gelei-
delijke toename van de richtlijn voor kinderen met de leeftijd, waarbij de richtlijn 
voor de leeftijdsgroep van 1 t/m 3 jaar wordt vastgesteld op de 90ste percentiel 
van inneming in die groep (2,8 gram per megajoule), en de richtlijn voor de leef-
tijdsgroep van 14 t/m 18 jaar wordt gelijkgesteld aan die voor volwassenen (3,4 
gram per megajoule). Door deze stijging van de vezelinneming met de leeftijd 
wennen de kinderen geleidelijk aan een vezelrijk voedingspatroon.

De commissie onderschrijft de keuze van het Amerikaanse Institute of Medi-
cine om voor het eerste levensjaar geen richtlijn op te stellen, omdat onderzoeks-
gegevens voor deze leeftijdsgroep ontbreken. Wanneer meer bekend is over de 
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effecten van voedingsvezel in het eerste levensjaar, verdient het aanbeveling ook 
voor zuigelingen een richtlijn op te stellen. 

7.2.3 Indicatie van de wenselijke vezelconcumptie in grammen per dag

Tabel 6 geeft een indruk van de wenselijke vezelconsumptie in grammen per dag. 
De aangegeven hoeveelheden zijn groepsgemiddelden. Om de wenselijke 
vezelconsumptie in grammen per dag voor een specifieke persoon te berekenen, 
moet de richtlijn met de energie-inneming van die persoon worden vermenigvul-
digd. Die waarde kan hoger of lager liggen dan het in de tabel vermelde 
groepsgemiddelde.

7.3 Aanvaardbare bovengrens

Het Institute of Medicine vindt dat er te weinig gegevens beschikbaar zijn om 
een veilige bovengrens van inneming vast te stellen. Bij een hoge inneming van 
voedingsvezel kan de biobeschikbaarheid van mineralen verminderen door de 
aanwezigheid van fytaat in vezelrijke producten. Dat effect wordt echter groten-
deels gecompenseerd door het meestal hoge gehalte aan mineralen in de betref-
fende producten. Wel zou dit een bezwaar kunnen zijn bij het gebruik van 
vezelsupplementen. Ook kan hoge inneming van voedingsvezel darmklachten 
veroorzaken, zoals flatulentie, gasvorming en diarree. Die klachten zijn echter 
zelden of nooit ernstig. Vanwege het volumineuze karakter is de consumptie van 
vezelrijke voedingsmiddelen bovendien zelflimiterend. Voor supplementen geldt 
dat echter in mindere mate.

Tabel 6  Indicatie van de optimale vezelconsumptie voor kinderen in grammen per dag.
leeftijdsgroep gemiddelde 

energieinneming
richtlijn in gram 
per megajoule

indicatie van de 
wenselijke inneming 
in gram per dag

jongens
1 t/m 3 jaar 6,1 2,8 15
4 t/m 8 jaar 7,5 3,0 25
9 t/m 13 jaar 9,5 3,2 30
14 t/m 18 jaar 11,3 3,4 40
meisjes
1 t/m 3 jaar 5,4 2,8 15
4 t/m 8 jaar 7,0 3,0 20
9 t/m 13 jaar 8,4 3,2 25
14 t/m 18 jaar 8,9 3,4 30
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Op grond van deze overwegingen onderschrijft de commissie het besluit van 
het Institute of Medicine om geen aanvaardbare bovengrens van inneming vast te 
stellen.
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AAnnex

Historisch overzicht van Nederlandse 
voedingsnormen

1949 Publicatie van de eerste Nederlandse aanbevelingen voor in te nemen hoeveelhe-
den energie en voedingsstoffen. Ze waren opgesteld door de Commissie Voeding 
en Landbouwpolitiek van het toenmalige ministerie van Landbouw, Visserij en 
Voedselvoorziening. Deze commissie was tot 1959 voor de aanbevelingen ver-
antwoordelijk en publiceerde diverse herzieningen en aanvullingen.

1959 De herziening van aanbevelingen voor in te nemen hoeveelheden energie en voe-
dingsstoffen kwam te liggen bij de Commissie Voedingsnormen van de Voe-
dingsraad. Deze commissie heeft, in wisselende samenstelling, de aanbevelingen 
regelmatig getoetst aan de stand van de wetenschap en ze zo nodig bijgesteld of 
aangevuld. Zo is het rapport Nederlandse Voedingsnormen 1989 opgesteld op 
basis van de tot en met 1987 gepubliceerde wetenschappelijke literatuur. In 1992 
verscheen een tweede editie van dit rapport, waarin voor enkele voedingsstoffen 
ook gegevens uit de periode 1987-1991 zijn verwerkt.

1995 In dit jaar vond een internationale workshop over voedingsnormen plaats die 
georganiseerd was door de Voedingsraad. Men constateerde dat uit wetenschap-
pelijk onderzoek steeds meer aanwijzingen naar voren komen dat bepaalde voe-
dingsstoffen – naast andere factoren – een beschermend effect hebben tegen het 
ontstaan van chronische ziekten. Zo wordt nu aangenomen dat calcium en vita-
mine D een rol kunnen spelen bij het voorkómen van osteoporose en botfractu-
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ren. Dit is één van de redenen waarom herziening van de voedingsnormen 
wenselijk werd geacht.

1996 De Voedingsraad werd opgeheven. Het takenpakket, inclusief de herziening van 
de voedingsnormen, kwam te liggen bij de Gezondheidsraad.

1997 De voorzitter van de Gezondheidsraad stelde de Commissie Voedingsnormen in. 
Deze commissie heeft de voedingsnormen voor veertien voedingsstoffen herzien 
en legde haar bevindingen neer in drie adviezen. Het eerste betrof de voedings-
normen voor calcium, vitamine D, thiamine, riboflavine, niacine, pantotheenzuur 
en biotine.1 Het tweede advies bevatte de voedingsnormen voor energie, eiwit-
ten, vetten en verteerbare koolhydraten.2 Het derde advies behandelde vitamine 
B12, vitamine B6 en foliumzuur.3 Ook de terminologie, de werkwijze en de toe-
passingsmogelijkheden van de voedingsnormen zijn door deze commissie vast-
gelegd en vormen het eerste hoofdstuk van deze drie adviezen. Na publicatie van 
het derde advies is de Commissie Voedingsnormen opgeheven, om de herziening 
voort te zetten met commissies die voor slechts voor één voedingsstof zijn inge-
steld.
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BAnnex

Eerdere aanbevelingen over 
voedingsvezel 

B.1 Nederland

De toenmalige Voedingsraad heeft in 1992 over voedingsvezel geadviseerd.5 De 
daarin omvatte aanbeveling van 3 gram per megajoule was overgenomen van de 
Richtlijnen Goede Voeding uit 1986.4 In laatstgenoemd rapport werd gesteld: 
‘De na te streven hoeveelheid voedingsvezel in de voeding ligt waarschijnlijk 
eerder bij een gemiddelde hoeveelheid van ongeveer 3 gram per megajoule dan 
bij de huidige gemiddelde inneming van ongeveer 2,4 gram per megajoule.’

B.2 Scandinavië

De Scandinavische landen kwamen in 1996 tot een aanbeveling van 3 gram per 
megajoule of 25-35 gram per dag.66

B.3 Duitstalige landen

De Duitstalige landen – Duitsland, Oostenrijk en Zwitserland – hebben in 2000 
een vezelinneming geadviseerd van 2,4 en 3,0 gram per megajoule voor respec-
tievelijk mannen en vrouwen.67 Voor kinderen stelden zij 3,0 gram per mega-
joule.
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CAnnex
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De Gezondheidsraad en belangen

Leden van Gezondheidsraadcommissies worden benoemd op persoonlijke titel, 
wegens hun bijzondere expertise inzake de te behandelen adviesvraag. Zij kun-
nen echter, dikwijls juist vanwege die expertise, ook belangen hebben. Dat 
behoeft op zich geen bezwaar te zijn voor het lidmaatschap van een Gezond-
heidsraadcommissie. Openheid over mogelijke belangenconflicten is echter 
belangrijk, zowel naar de voorzitter en de overige leden van de commissie, als 
naar de voorzitter van de Gezondheidsraad. Bij de uitnodiging om tot de com-
missie toe te treden wordt daarom aan commissieleden gevraagd door middel 
van het invullen van een formulier inzicht te geven in de functies die zij bekle-
den, en andere materiële en niet-materiële belangen die relevant kunnen zijn voor 
het werk van de commissie. Het is aan de voorzitter van de raad te oordelen of 
gemelde belangen reden zijn iemand niet te benoemen. Soms zal een adviseur-
schap het dan mogelijk maken van de expertise van de betrokken deskundige 
gebruik te maken. Tijdens de installatievergadering vindt een bespreking plaats 
van de verklaringen die zijn verstrekt, opdat alle commissieleden van elkaars 
eventuele belangen op de hoogte zijn.
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DAnnex

Over definities van voedingsvezel

D.1 Aspecten van definities 

Alle definities omvatten meerdere van, of alle onderstaande aspecten68:

Tabel 7  Aspecten van definities van voedingsvezel.

Aspect Voorbeelden of toelichting

Herkomst Plantaardig, synthetisch.

Chemische aard Koolhydraten, polysacchariden, hydrofiele producten van oligo- en 
polysacchariden, lignine; bij de specificatie van de chemische aard 
wordt vaak de minimale graad van polymerisatie van koolhydraten 
aangegeven (meestal 3)

Onverteerbaarheid in 
dunne darm

Dit aspect kan leiden tot onduidelijkheden. Voor sommige stoffen 
varieert verteerbaarheid tussen personen of met de leeftijd.69 Kleine 
kinderen verteren en absorberen niet al het zetmeel, lactose en fructose; 
ook moedermelk bevat stoffen die niet door de zuigeling verteerd 
worden. 65 Sommige volwassenen kunnen lactose niet verteren.

Fermenteerbaarheid in 
dikke darm

Analysemethode

Fysiologische effecten
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D.2 Institute of Medicine

Het Amerikaanse Institute of Medicine (IOM) onderscheidt Dietary Fibre ofwel 
voedingsvezel en Functional Fibre ofwel functionele vezel, gesommeerd als 
Total Fibre ofwel totale vezel.70 
• Dietary Fiber consists of nondigestible carbohydrates and lignine that are intrinsic and intact in 

plants
• Functional Fiber consists of isolated, nondigestible carbohydrates that have beneficial 

physiological effects in humans
• Total fiber is the sum of Dietary Fiber and Functional Fiber.

Het IOM licht toe dat zij de definitie voor voedingsvezel (Dietary Fiber) geeft, 
omdat het in epidemiologisch onderzoek, als gevolg van de vele andere stoffen 
die in vezelrijke voedingsmiddelen voorkomen, moeilijk is om een fysiologisch 
effect specifiek aan de vezelcomponent van die voedingsmiddelen toe te 
schrijven. Onderzoek met geïsoleerde niet-verteerbare koolhydraten kan wel 
leiden tot uitspraken over vezel. Gevolg van deze definities is, dat van nature 
aanwezig cellulose of inuline wordt gezien als voedingsvezel, en toegevoegde 
cellulose of inuline als functionele vezel. De gekozen terminologie heeft 
kritische reacties opgeleverd, omdat impliciet gesuggereerd lijkt te worden dat 
‘voedingsvezel’ niet functioneel is.71 

D.3 American Association of Cereal Chemists (AACC)

De American Association of Cereal Chemists (AACC) stelde in 2000 de vol-
gende definitie vast:

Dietary fiber is the edible parts of plants or analogous carbohydrates that are resistant to digestion 
and absorption in the human small intestine with complete or partial fermentation in the large 
intestine. Dietary fiber includes polysaccharides, oligosaccharides, lignin, and associated plant 
substances. Dietary fibers promote beneficial physiological effects including laxation, and/or blood 
cholesterol attenuation, and/or blood glucose attenuation.72,73

De AACC licht toe dat de vermeldingen van het plantaardige karakter en van de 
‘met lignine geassocieerde stoffen’ in de definitie door een meerderheid, maar 
niet door alle betrokkenen werd gesteund. De lijst van fysiologische effecten kan 
in de toekomst zonodig uitgebreid worden.73,74 
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D.4 Food Standards Australia New Zealand 

In Australië en Nieuw Zeeland heeft de Food Standards Australia New Zealand 
(FSANZ, voorheen ANZFA) voedingsvezel onlangs opnieuw gedefinieerd75: 

Het eetbare gedeelte van planten, of extracten of synthetische analogen daarvan, die niet verteerd of 
geabsorbeerd worden in de dunne darm, en die meestal geheel of gedeeltelijk gefermenteerd worden 
in de dikke darm. Tevens bevorderen ze één of meer gunstige fysiologische effecten, zijnde laxatie of 
verlaging van de serumconcentraties van cholesterol of glucose. Tenslotte omvat de definitie 
oligosacchariden bestaande uit meer dan twee monosacchariden, polysacchariden en lignine.

D.5 Codex Alimentarius 

In november 2003 heeft de Committee on Nutrition and foods for special dietary 
uses van Codex Alimentarius gesproken over inhoudsclaims (‘rijk aan ..’, ‘bron 
van ..’) aangaande vezel. Een drafting group had, met inbreng uit Groot-
Brittannië, Nederland en Zweden, eerder een definitie van voedingsvezel 
geformuleerd en de meest geschikte analysemethode voorgesteld.68 Later is 
daarop een overzichtsartikel gebaseerd.69 Met enige aanpassingen is deze 
definitie vervolgens voorgelegd aan het Codex Committee on nutrients and foods 
for special dietary uses.76,77 Deze commissie heeft evenwel nog geen 
overeenstemming over de definitie weten te bereiken.78
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EAnnex

Herkomst van enkele specifieke typen 
voedingsvezel

Uit onderstaand overzicht blijkt dat verschillende typen voedingsvezel van ouds-
her in de Nederlandse voeding aanwezig zijn: bèta-glucanen, cellulose, fructo-
oligosacchariden, hemicellulose, inuline, pectine, resistant starch, en in beperkte 
mate ook galacto-oligosacchariden. Enkele andere typen voedingsvezel kunnen 
in voedingmiddelen voorkomen als additief: chitine, guar gom, polydextrose, 
psyllium (sommige niet in Nederland).

Bèta-glucanen
Bèta-glucanen zitten onder andere in haver en gerst maar ook in veel 
soorten paddestoelen en allerlei micro-organismen zoals gisten.

Cellulose
Cellulose is een belangrijk bestanddeel van de celwand van planten.

Chitine
Chitine is in de Verenigde Staten als supplement in de handel en wordt 
gewonnen uit het skelet van kreeften, krabben en garnalen.

Fructo-oligosacchariden
Komt voor in producten die ook inuline bevatten, zoals uien, tarwe, 
bananen, prei en tomaten.

Galacto-oligosacchariden
Komt onder meer voor in bepaalde typen yoghurt en in lage concen-
traties in moedermelk.
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Guar gom
Guar gom is een additief dat gebruikt wordt als stabilisator en verdik-
kingsmiddel (E 412). Het wordt gewonnen uit de zaden van de guar 
plant.

Hemicellulose
Hemicellulose komt voor in de celwant van planten.

Inuline
Inuline komt onder meer voor in uien, tarwe, bananen, prei en tomaten 
en in de wortels van onder meer cichorei, schorseneer en artisjok en 
wordt als additief gebruikt, bijvoorbeeld om vetarme producten 
smeuiiger te maken.

Pectine
Pectine is een type voedingsvezel dat veel voorkomt in fruit, zoals 
kweeperen, appels en citrusvruchten. Het is ook een additief dat 
gebruikt wordt als verdikkingsmiddel (E 440a).

Polydextrose
Polydextrose is een additief dat wordt gebruikt als verdikkingsmiddel 
en vulmiddel (E 1200).

Psyllium
Psyllium is een additief dat als verdikkingsmiddel wordt gebruikt. Het 
bevat glycosiden en slijmstoffen. Het wordt gewonnen uit het 
schilletje (in het Engels ‘husk’) van de zaden van de plant Plantage 
psyllium of Plantago ovata, ook aangeduid als ‘Ispagul’.

Restistant starch
Restistant starch komt onder meer voor in brood, cornflakes en 
afgekoelde gekookte aardappelen, rijst en pasta.
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FAnnex

Vezelconsumptie in Nederland

Gemiddelde inname van voedingsvezel in grammen per megajoule (tabel 8) en 
in grammen per dag (tabel 9) op de volgende pagina’s. Gegeven is het ongewo-
gen gemiddelde van de voeding van twee dagen, zoals bepaald in de voedselcon-
sumptiepeiling 1998 79 dan wel (uitsluitend de leeftijdsgroep 19 t/m 30 jaar) in 
de voedselconsumptiepeiling 2003 80.
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Tabel 8  Vezelconsumptie in Nederland in grammen per megajoule.
groep gemiddelde + minimum percentielena

a  Zie voetnoot volgende pagina.

maximum
standaarddeviatie P5 P10 P50 P90 P95

jongens/mannen
1 t/m 3 jaar 79 2,0 + 0,6 0,9 1,2 1,3 1,9 2,8 3,1 3,7
4 t/m 6 jaar 79 2,0 + 0,6 0,6 1,0 1,2 1,9 2,8 3,0 3,6
7 t/m 9 jaar 79 2,0 + 0,6 0,8 1,2 1,4 2,0 2,8 3,0 3,4
10 t/m 12 jaar 79 2,1 + 0,6 0,6 1,1 1,4 2,0 2,9 3,1 3,5
13 t/m 15 jaar 79 2,0 + 0,5 0,9 1,0 1,4 2,0 2,6 3,0 3,6
16 t/m 18 jaar 79 2,1 + 0,7 0,4 1,0 1,2 2,0 2,9 3,3 4,6
19 t/m 21 jaar 79 2,0 + 0,7 0,2 1,0 1,1 2,0 2,8 3,2 3,8
19 t/m 30 jaar 80 2,0 ± 0,5 1,2 1,4 2,0 2,7 2,9
22 t/m 49 jaar 79 2,2 + 0,8 0,6 1,1 1,3 2,1 3,2 3,6 6,0
50 t/m 64 jaar 79 2,5 + 0,8 0,0 1,3 1,5 2,4 3,5 4,0 5,9
> 65 jaar 79 2,6 + 0,9 0,8 1,3 1,6 2,4 3,5 4,0 7,3
> 75 jaar 79 2,8 + 1,1 1,0 1,6 1,8 2,6 3,9 4,7 7,9
meisjes/vrouwen
1 t/m 3 jaar 79 2,1 + 0,7 0,9 1,1 1,3 2,1 2,9 3,2 5,6
4 t/m 6 jaar 79 2,0 + 0,6 0,9 1,2 1,3 2,0 2,9 3,0 5,3
7 t/m 9 jaar 79 1,9 + 0,5 0,9 1,2 1,3 2,0 2,7 2,8 3,3
10 t/m 12 jaar 79 2,0 + 0,6 0,7 1,2 1,2 1,9 2,8 3,0 3,6
13 t/m 15 jaar 79 2,1 + 0,7 0,9 1,1 1,2 2,0 2,9 3,3 3,8
16 t/m 18 jaar 79 2,1 + 0,7 0,6 1,1 1,2 2,1 3,2 3,6 4,4
19 t/m 21 jaar 79 2,2 + 0,8 0,8 1,1 1,3 2,1 3,6 4,0 5,2
19 t/m 30 jaar 80 2,2 ± 0,6 1,3 1,5 2,1 3,0 3,3
22 t/m 49 jaar 79 2,4 + 0,8 0,7 1,3 1,5 2,3 3,5 4,0 7,5
50 t/m 64 jaar 79 2,8 + 1,0 1,1 1,4 1,7 2,7 4,0 4,5 7,6
> 65 jaar 79 2,8 + 0,8 1,3 1,7 1,8 2,7 4,1 4,3 6,5
> 75 jaar 79 2,8 + 0,8 0,9 1,6 1,8 2,7 3,8 4,1 6,4
zwanger 79 2,2 + 0,6 1,0 1,3 1,4 2,2 3,1 3,3 3,5
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Tabel 9  Vezelconsumptie in Nederland in grammen per dag.
groep gemiddelde + minimum percentielena

a Toelichting van de percentielen: bij 90% van de onderzochte populatie is de vezelconsumptie lager dan de 90ste percentiel 
van de vezelinneming; bij 50% van de onderzochte populatie is de consumptie lager dan de 50ste percentiel (de mediaan), 
enzovoorts.

maximum
standaarddeviatie P5 P10 P50 P90 P95

jongens/mannen
1 t/m 3 jaar 79 12 +   4 4   6   8 11 17 19 25
4 t/m 6 jaar 79 14 +   4 3   7   8 13 20 20 27
7 t/m 9 jaar 79 17 +   6 5   9 11 17 23 25 39
10 t/m 12 jaar 79 19 +   6 6 10 11 19 27 29 36
13 t/m 15 jaar 79 22 +   7 7 11 12 21 32 34 50
16 t/m 18 jaar 79 24 + 11 2   8 11 22 38 42 55
19 t/m 21 jaar 79 24 + 10 0   9 12 23 41 45 55
19 t/m 30 jaar 80 23 +   6 14 15 22 31 33
22 t/m 49 jaar 79 24 +   9 2 12 14 23 35 40 71
50 t/m 64 jaar 79 25 +   9 0 13 15 25 37 40 55
> 65 jaar 79 24 + 10 4 12 13 23 36 40 80
> 75 jaar 79 25 + 10 9 14 16 22 35 43 75
meisjes/vrouwen
1 t/m 3 jaar 79 11 +   4 2   5   6 11 16 18 24
4 t/m 6 jaar 79 13 +   4 5   7   8 13 18 20 27
7 t/m 9 jaar 79 15 +   5 6   7   8 14 21 23 24
10 t/m 12 jaar 79 17 +   6 3   9 10 16 24 28 31
13 t/m 15 jaar 79 18 +   6 5   9 10 18 26 30 37
16 t/m 18 jaar 79 19 +   7 4   8 10 19 28 30 34
19 t/m 21 jaar 79 19 +   7 1   8 11 19 26 31 39
19 t/m 30 jaar 80 17 +   5 10 11 17 23 25
22 t/m 49 jaar 79 20 +   7 2 10 12 19 29 31 61
50 t/m 64 jaar 79 21 +   8 5 11 12 20 31 35 71
> 65 jaar 79 21 +   6 6 11 13 21 29 33 43
> 75 jaar 79 20 +   7 8 11 13 19 30 33 51
zwanger 79 20 +   8 5 11 12 19 28 31 48
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