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Summary

Plant sterols and dietary fibers: trendsetters in functional
foods. Theuwissen E, Jong A de, Plat J and Mensink RP. Ned
Tijdschr Klin Chem Labgeneesk 2005; 30: 234-237
Functional foods are foods in which the nature or bioavail-
ability of a component has been modified, or foods to which a
component has been added, or from which a component has
been removed, by (bio)technical means. The consumption of
such a food can lead to either an improved state of health or
well-being and/or a reduction of disease risk. Examples of
functional foods to lower LDL-cholesterol are products
enriched with plant sterols or plant stanols, or with the water-
soluble fibre β-glucan. These components lower cholesterol
and/or bile acid absorption in the small intestine. It is esti-
mated that LDL-cholesterol decreases with about 9% at a daily
intake of 2 grams plant sterols/stanols. This reduction amounts
to about 6% at a daily intake of 5 grams β-glucan. 
Keywords: Functional food; plant sterols; plant stanols;
dietary fiber; β-glucan; LDL-cholesterol

237Ned Tijdschr Klin Chem Labgeneesk 2005, vol. 30, no. 3

Diabetes mellitus type 2 (T2DM) wordt erkend als
een wereldwijde epidemie, waarvan de stijging van
de prevalentie samenhangt met de explosieve toe-
name van overgewicht en obesitas. Gewichtsverlies
nastreven is een logische stap in de preventie en de
behandeling van T2DM. Dit kan worden bewerkstel-
ligd door een combinatie van verminderde energie-
opname (dieet) en meer energieverbruik (toename
van lichamelijke beweging). Uit recente studies blijkt
dat er op dit gebied nog veel winst valt te behalen.
Andere opties zijn bijvoorbeeld chroomsupplementen
en visolie. Van beide zijn er onvoldoende gegevens

om te rechtvaardigen dat deze kunnen worden gead-
viseerd aan patiënten met T2DM, hoewel er wel meer
bewijs lijkt te komen voor een gunstige invloed van
visolie bij patiënten met een hartinfarct in het verle-
den of patiënten waarbij een duidelijk verhoogde tri-
glyceridenconcentratie bestaat. Al met al is er veel
mogelijk op dit terrein, maar er is vooral nog veel te
leren.

Trefwoorden: Diabetes mellitus type 2; voeding; voe-
dingsupplementen; chroom; visolie

De Wereldgezondheidsorganisatie heeft diabetes melli-
tus (DM) erkend als een wereldwijde epidemie. Met
name type-2-diabetes-mellitus (T2DM) wordt gezien
als een grote en groeiende last voor de wereldwijde ge-
zondheidszorg (1). Er wordt vanuit gegaan, dat er mo-
menteel 171 miljoen mensen bekend zijn met T2DM,
met een geschatte verdubbeling tegen het jaar 2030 (2).
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Een groot deel van deze stijging hangt samen met
de explosieve toename van overgewicht en obesitas.
Deze gewichtsstijgingen zijn op hun beurt weer geas-
socieerd met een toegenomen kans op het ontstaan
van het metabool syndroom, een combinatie van hy-
pertensie, vetspectrumafwijkingen en risicofactoren
op het ontwikkelen van manifeste DM, inclusief het
overgewicht. De relatieve risico’s op het optreden van
een metabool syndroom stijgen van 5,2 tot 25,2 en
67,7 maal bij het oplopen van het gewicht van over-
gewicht naar matige obesitas en ernstige obesitas (3).
Bij het bestaan van een metabool syndroom nemen
de kansen op diabetes mellitus (4), cardiovasculaire
aandoeningen (4, 5) en vroegtijdige dood (5, 6) sterk
toe. Wanneer DM eenmaal manifest is geworden,
draagt dit weer bij aan het verder toenemen van het
cardiovasculaire risico (7). Daarnaast zal er bij een
manifeste DM ook sprake zijn van de ontwikkeling
van microvasculaire complicaties (8). Veranderingen
in voeding en voedingsgewoontes kunnen bijdragen
aan de preventie van het optreden van DM, aan de
behandeling van manifeste DM, en het voorkomen
van complicaties. De literatuur dienaangaande is zeer
uitgebreid. Voor dit artikel is gekozen voor een aantal
capita selecta.

Preventie van type-2-diabetes-mellitus
Er is in de laatste jaren veel gepubliceerd aangaande
de mogelijkheden om het ontstaan van T2DM te
voorkómen of te vertragen middels medicamenteuze
therapie (9). Wanneer we echter uitgaan van de be-
langrijke rol van overgewicht als oorzaak voor het
manifest worden van T2DM, dan is de meest logische
benadering van het probleem het verhinderen, dan
wel vertragen, van gewichtsstijging bij mensen met
een normaal gewicht, dan wel het verminderen van
de mate van overgewicht bij mensen met obesitas.
Gewichtsreductie bij mensen met een verhoogde kans
op T2DM is geassocieerd met een duidelijk ver-
minderde kans op het manifest worden van T2DM
(10, 11). Als dit gewichtsverlies gepaard gaat met een
verandering naar een actievere leefstijl met meer li-
chamelijke inspanning is het effect beter dan bijvoor-
beeld het effect van medicamenteuze therapie (11). 
Gewichtsverlies bevorderen is gemakkelijker haal-
baar door een verminderde energieopname te combi-
neren met het actief bevorderen van energieverbruik
door toename van de dagelijkse lichamelijke activi-
teiten. Het bevorderen van een meer actief leefpa-
troon heeft op zich ook een positief effect op de kans
op het optreden van met name hart- en vaatziekten,
zeker als er al een metabool syndroom bestaat (12).
Er wordt zelfs gesuggereerd dat een goede conditie
overheersend is wat betreft het verhoogde cardiovas-
culaire risico bij het metabole syndroom (13). Een
mogelijke verklaring zou kunnen zijn, dat fysiek fitte
personen bij een zelfde Body Mass Index (BMI) min-
der totaal maar met name abdominaal vet hebben dan
fysiek niet-fitte personen (14), daar waar het bekend
is dat met name de hoeveelheid abdominaal vet geas-
socieerd is met meer risico’s.
Het veranderen van de voedingsgewoontes heeft op
zich overigens ook al een gunstig effect, zij het min-

der dan wanneer gecombineerd met een actiever be-
wegingspatroon (15). Er zijn overigens suggesties,
dat niet alleen de totale energieconsumptie van be-
lang is, maar ook de soort voeding waaruit deze ener-
gie wordt verkregen. Een voeding rijk aan groenten
en fruit zou beschermend werken aangaande de kans
op het optreden van T2DM (16). Recent onderzoek
legt daarbij het zwaartepunt van de kans op bescher-
ming bij het in ruime mate gebruiken van groene
bladgroenten (zoals spinazie en kool) en donker gele
groenten (zoals wortels, yams en zoete aardappelen)
(17).

Mogelijkheden tot ingrijpen bij T2DM
Gebruik van grotere hoeveelheden fruit en groentes
lijkt geassocieerd met een betere glucoseregulatie bij
DM (18). Ook wordt in de afgelopen jaren veel on-
derzoek gedaan naar de invloed van verschillende
diëten op zowel de mogelijkheden van afvallen als op
de mogelijkheden de glucoseregulatie gunstig te
beïnvloeden. Het Atkins-dieet is niet voor niets zo
populair gebleken. Eén van de heilige huisjes, die on-
der vuur is komen te liggen, is het gebruik van ‘ge-
zonde’ voeding, rijk aan koolhydraten. Het blijkt, dat
mensen bij een dieet arm aan koolhydraten toch meer
gewicht kunnen verliezen dan bij een dieet, rijk aan
koolhydraten, ondanks het feit, dat het eerste dieet
toch meer calorieën bevat (19). Bij gebruik van een
dieet met weinig koolhydraten door mensen met
T2DM en overgewicht blijkt het hongergevoel af te
nemen, de glucosestofwisseling te verbeteren, en de
insulinegevoeligheid toe te nemen (20). Op dit gebied
lijkt nog veel winst te behalen. Daarnaast zijn er ook
andere mogelijkheden buiten de huidige gangbare,
waarvan gesuggereerd wordt dat dit tot een verbete-
ring van de glucoseregulatie kan leiden.

Een mogelijke rol voor chroom?
Eén van deze mogelijkheden zou kunnen zijn het ge-
bruik van chroomverbindingen. In 1977 werd een
casus gepubliceerd waarin een patiënt werd beschre-
ven die, na jarenlange parenterale voeding, DM ont-
wikkelde. Hierbij was insulinebehandeling noodza-
kelijk met uiteindelijk 45 EH insuline. Bij verder
onderzoek bleek zowel in het serum als in de haren
van deze patiënt een uitzonderlijk laag chroomge-
halte te bestaan. Het toedienen van chroom zorgde er-
voor dat er binnen enkele maanden weer sprake was
van normoglykemie (21). Deze eerste waarneming
heeft er mede toe geleid, dat bijvoorbeeld in de VS
chroomverbindingen (en met name het chroompicoli-
naat) worden omschreven als de ‘glucose tolerance
factor’. 
Waarom chroom een gunstig effect zou kunnen heb-
ben op de glucosestofwisseling, is nog niet geheel
duidelijk. De meest studies dienaangaande zijn ge-
daan in het rattenmodel (22, 23). Een van de intra-
cellulaire eiwitten die de insulinereceptor kan beïn-
vloeden is het oligopeptide apo-chromomoduline
(‘apo-low molecular weight chromium-binding sub-
stance’). In vitro is deze oligopeptide in staat de tyro-
kinase activiteit te verachtvoudigen, afhankelijk van
de chroomconcentratie. Dit activeert dan weer de in-
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sulinereceptor (voor een meer gedetailleerde beschrij-
ving: zie 24).
Onderzoek naar de effecten van chroomsuppletie bij
T2DM leverde in een Chinese populatie zeer gunstige
effecten op (25). Echter, deze resultaten zijn tot nu
toe niet gereproduceerd in een goed opgezette studie
met een representatieve Kaukasische bevolking. Bij
meta-analyse zijn de bewijzen momenteel te dun om
aan alle mensen met T2DM zonder meer chroom te
adviseren (26). Over de mogelijke toepassing van an-
dere supplementen, dan wel kruiden, als therapie bij
T2DM is enige jaren geleden een uitstekend over-
zichtartikel gepubliceerd (27). Hierop wordt nu niet
verder ingegaan.

Visolievetzuren
Al enkele decennia wordt er onderzoek met omega-3-
visolievetzuren verricht, ook bij mensen met DM. De
effecten hiervan lijken vaak gunstig, zij het dat er
onvoldoende langetermijnstudies bestaan die een
algemeen positief advies aangaande het gebruik van
visolievetzuren kan rechtvaardigen. Zo worden er
gunstige effecten beschreven op de serumtriglyceride-
concentraties. In een overzicht werden 18 studies met
patiënten met T2DM en het metabole syndroom be-
noemd, waarbij er gunstige effecten werden gezien
op de triglyceriden, met een gepoolde daling van
-31,6% (CI -49,6 tot -13,64%). Er werden echter geen
effecten waargenomen op het totaal cholesterol, HDL-
cholesterol, LDL-cholesterol, de nuchtere bloedglu-
cosewaarde of het HbA1c (28). Bovendien konden er
geen veranderingen in insulineconcentraties of in de
mate van insulineresistentie worden gevonden, daar
waar dit bij niet-diabeten wel het geval lijkt te zijn
(29). Toch blijft het hoopgevend, dat uiteindelijk het
eten van voldoende vis als bron van visolievetzuren
geassocieerd is met een verminderde progressie van
kransslagadersclerose (30) en het gebruik van visolie-
capsules door post-myocardinfarctpatiënten geasso-
cieerd is met een verminderde kans op acute hartdood
(31). Recent bleek het eten van vis en het gebruik van
visolievetzuren ook een gunstige invloed te hebben
op de mortaliteit van vrouwen met DM (32).
Er lijken derhalve goede redenen te zijn om bij men-
sen met een duidelijk verhoogde triglyceridecon-
centratie en post-MI-patiënten visolievetzuren in cap-
sules te adviseren. Voor alle anderen lijkt het veel
verstandiger, om tenminste éénmaal en liever nog
tweemaal per week vis te eten, en dat in plaats van
vlees bij de hoofdmaaltijd. Het gebruik van rood
vlees is immers ook geassocieerd met een hogere
kans op het ontwikkelen van T2DM (33), en als er
dan toch vis gegeten wordt, dan lijkt het verstandig
om rood vlees te vermijden. Deze associatie geldt
overigens niet voor kip.

Conclusies
Zoals reeds aangegeven in de inleiding, heeft deze
bijdrage niet de bedoeling gehad om een uitputtend
overzicht te bieden van de mogelijkheden om met
voeding en voedingssupplementen zowel het ontstaan
als het beloop van met name T2DM te beïnvloeden.
Een apart artikel had alleen al geschreven kunnen

worden over het gebruik van foliumzuur als belang-
rijke factor in de homocysteïnestofwisseling. Hogere
homocysteïnespiegels zijn bij DM geassocieerd met
het ontstaan van nierschade en oogschade (34) en het
bestaan van perifeer vaatlijden (35). Hoewel de ho-
mocysteïnespiegels kunnen worden verlaagd met be-
hulp van foliumzuur, lijkt er geen invloed te bestaan
op het beloop van een aantal klinische parameters
(36). De ultieme paradox ontstaat bij het gebruik van
metformine: daar waar metformine de foliumzuur-
spiegels verlaagt en de homocysteïnespiegels ver-
hoogt (37), is gebruik van metformine toch geasso-
cieerd met een verminderde kans op hart- en
vaatziekten bij T2DM (38). Kortom, paradoxen ge-
noeg, en nog behoefte aan veel antwoorden. Er is nog
veel te doen en te leren op dit terrein.
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Summary

Nutrition and nutritional supplements for the prevention and
treatment of diabetes mellitus: an anthology. Bilo HJG and
Kleefstra N. Ned Tijdschr Klin Chem Labgeneesk 2005; 30:
237-240
Diabetes mellitus type 2 (T2DM) is recognized as a world-
wide epidemic, of which the growing prevalence is associated
with the explosive increase of overweight and obesity. To aim
at weight loss is a logical step in the prevention and treatment
of T2DM. This can be accomplished by a combination of
reduced energy intake (diet) and increased energy expenditure
(increase of physical activity). Recent studies indicate that
much can still be gained in this field. Other options are for
example chromium supplements and fish oil. There is, how-
ever, insufficient data for both to justify their recommendation
to patients with T2DM, although there seems to be growing
evidence for a favorable influence of fish oil in patients with a
history of myocardial infarction or patients with clearly ele-
vated triglyceride concentrations. Taken together there seem to
be many possibilities in this field, but above all much is still to
be learned.
Keywords: Diabetes mellitus type 2; nutrition; dietary supple-
ments, chromium; fish oil

240 Ned Tijdschr Klin Chem Labgeneesk 2005, vol. 30, no. 3


