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‘Melk, voedzaam van nature’

is een informatieproject van het European Milk
Forum (EMF). Het EMF bestaat uit zuivelorganisaties
in acht landen - Oostenrijk, Belgi¢, Denemarken,
Frankrijk, lerland, Noord-lerland (VK), Noorwegen
en Nederland - die samenwerken om relevante
informatie te verspreiden en de dialoog aan te gaan
met belangrijke stakeholders en consumenten over
de nutriéntenrijkdom van melk en melkproducten.
De bedoeling is om meer inzicht te krijgen in de
rol van melk en melkproducten in een gezond
en evenwichtig voedingspatroon in Europa. Deze
brochurevoorvoedings-engezondheidsprofessionals
is het resultaat van de samenwerking tussen
voedingsdeskundigen van de organisaties die zijn
aangesloten bij het EMF en geeft een overzicht van
de meest recente wetenschappelijke gegevens over
de rol van melk en melkproducten in voeding en
gezondheid.
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Melk, voedzaam van nature

Melk en melkproducten vormen al generaties lang een belangrijk onderdeel van de
Europese voeding en eetcultuur. Ze bevatten van nature diverse nutriénten en leveren een
significante bijdrage aan de inname van essentiéle voedingsstoffen en de totale kwaliteit
van de voeding.

Melk en melkproducten zijn ook in verband gebracht met een aantal gezondheidsvoordelen,
zoals een betere botgezondheid, een lagere bloeddruk, gewichtsbeheersing en een verlaagd
risico op cardiovasculaire aandoeningen, diabetes type 2 en colorectale kanker. Ze spelen
ook een rol in sportvoeding en kunnen ouderen helpen hun spiermassa en -functies te
behouden.

Deze brochure geeft een samenvatting van de wetenschappelijke onderbouwing
van waarom melk voedzaam is van nature.

Calcium

Vitamine B12 ]

Vitamine B2




EIRijk aan nutriénten

Een uniek pakket

van essentiéle nutriénten

Melk en melkproducten zijn een natuurlijke bron van diverse
essentiéle nutriénten. De meeste mensen brengen melk en zuivel
in verband met calcium en botopbouw, maar zuivelproducten
bevatten nog meer nutriénten die nuttig zijn.

Melk bevat van nature hoogwaardige
eiwitten, koolhydraten in de vorm van
lactose, een mix van verschillende vetzuren
en diverse micronutriénten zoals vitaminen,
mineralen en sporenelementen.

Melk is een natuurlijke bron van
calcium, vitamine B12, vitamine B2,
fosfor en kalium. Het bevat ook kleinere
hoeveelheden van andere nutriénten, zoals
vitamine A, niacine, foliumzuur, vitamine
B6, vitamine D, magnesium, selenium en
zink. In sommige Europese landen is melk
ook een goede bron van jodium. De variatie
in het jodiumgehalte wordt voornamelijk
veroorzaakt door verschillen in diervoeder.
De voeding van de koeien kan ook van
invlioed zijn op het gehalte aan andere
nutriénten, zoals vetzuren en selenium.

Producten die van melk zijn gemaakt,
zoals yoghurt, gefermenteerde
melkdranken en kaas, bevatten ook
veel van de nutriénten die aanwezig
zijn in melk. Veel soorten yoghurt en
kaas bijvoorbeeld zijn natuurlijke bronnen
van eiwitten, calcium, fosfor, vitamine B2
en vitamine B12. Harde kazen bevatten
daarnaast ook zink en vitamine A.

De nutriénten aanwezig in melk en
melkproducten zijn betrokken bij

een aantal belangrijke functies in het
lichaam'. Er zijn onder meer de bekende
voordelen van calcium voor de botten

en de tanden, en van eiwitten voor de
spiermassa. Maar nutriénten in zuivel
spelen ook een rol bij de normale werking
van het zenuwstelsel en de spieren, het
vrijmaken van energie, de werking van
het gezichtsvermogen, de bloedstolling
en de vorming van rode bloedcellen, de
spijsvertering, het behoud van een normale
bloeddruk en een gezonde huid, het
immuunsysteem, psychologische functies
en de groei.
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Bijdrage aan de kwaliteit
van voeding in Europa

Gezien hun hoge voedingswaarde is het niet verwonderlijk dat
melk en melkproducten een belangrijke bijdrage leveren aan de
totale kwaliteit van de Europese voeding. In veel landen zijn melk
en melkproducten de belangrijkste leveranciers van calcium.
Daarnaast dragen ze ook in grote mate bij aan de inname van veel
andere nutriénten, zoals eiwitten, vitamine B2, vitamine B12, fosfor,
vitamine A, jodium, zink en kalium.

Melk en melkproducten zijn de hoogwaardige eiwitten, fosfor, zink
belangrijkste calciumleveranciers en kalium eveneens afkomstig uit

in de Europese voeding. Ze dragen zuivelproducten. Voor sommige landen
voor ongeveer 40 tot 70% bij aan de en leeftijdsgroepen zorgen melk en
calciuminname. Zuivel levert ook een melkproducten bovendien voor een
belangrijke bijdrage aan de inname van waardevolle bijdrage aan de inname van
vitamine B2, vitamine B12 en jodium. selenium, magnesium, vitamine A, niacine,
Vaak zijn significante hoeveelheden foliumzuur en vitamine D.




Bijdrage (%) van melk en melkproducten aan de nutriénteninname

bij volwassenen in acht Europese landen

Nutriénten
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Zie pagina 40 voor meer informatie over de bronnen van deze gegevens voor de afzonderlijke landen.
De weergegeven data zijn deze die beschikbaar zijn in het onderzoek waarnaar wordt verwezen

De totale hoeveelheid zuivel die wordt

geconsumeerd en het relatieve aandeel

van enerzijds melk en anderzijds andere

zuivelproducten verschilt van land tot

Koninkrijk (VK) of lerland, waar melk
verhoudingsgewijs meer bijdraagt. De
verschillende soorten en hoeveelheden
geconsumeerde zuivelproducten variéren

land. Dit betekent dat ook de bijdrage van eveneens met de leeftijd. In het algemeen

zuivel aan de nutriénteninname verschilt

draagt melk verhoudingsgewijs meer bij tot

per land. Kaas zorgt bijvoorbeeld voor een de voeding van jonge kinderen dan tot die

grotere bijdrage aan de nutriénteninname
in Frankrijk en Belgié dan in het Verenigd

van volwassenen?2,
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Sommige nutriénten afkomstig

uit zuivelproducten kunnen niet
gemakkelijk worden vervangen via
andere voedingsmiddelen zonder de
totale kwaliteit van de voeding te verlagen.
Voedingspatronen waarin zuivel wordt
geschrapt en - voor de calcium - wordt
vervangen door niet-zuivelsubstituten
resulteren doorgaans in een lagere inname
van verschillende nutriénten, zoals eiwitten,
fosfor, vitamine B?, zink en vitamine B12%.

Een inadequate inname van bepaalde
nutriénten in Europa is deels te wijten
aan een lage zuivelconsumptie. Uit
recent onderzoek naar de inname van
micronutriénten in Europa blijkt dat de
inname van bepaalde micronutriénten
vooral bij adolescenten en jonge vrouwen
ondermaats is in sommige landen,
waaronder Frankrijk, het Verenigd Koninkrijk
en in mindere mate Denemarken®. Het
betreft onder meer calcium, ijzer, kalium,
jodium, magnesium, selenium, zink en
vitamine B2. Er is ook een lage inname
van magnesium, kalium en selenium bij
60-plussers. Met uitzondering van ijzer

zijn al deze nutriénten terug te vinden in
zuivelproducten. Een ondermaatse inname
lijkt daarom deels een weerspiegeling van
een lage zuivelconsumptie. In veel landen
vertoont melk drinken een dalende trend
tijdens de tienerjaren, vooral bij meisjes.
Dat heeft nadelige gevolgen voor de
inname van ‘zuivel’-nutriénten bij tieners en
jonge vrouwen®.

Het ruime assortiment aan melk

en melkproducten kan inspelen op
verschillende voedingsbehoeften.
Mensen met een lage energiebehoefte of
mensen die hun energie-inname beperken
om gewicht te verliezen, moeten toch nog
voldoende eiwitten, vitaminen en mineralen
zien in te nemen. Magere of halfvolle melk
en melkproducten zijn dan zeer geschikt.
Anderen, bijvoorbeeld jonge kinderen

en kwetsbare ouderen met een kleine

of verminderde eetlust, hebben naast
voldoende eiwitten, vitaminen en mineralen
vaak nog wat extra energie nodig.
Desgewenst kunnen zij een keus maken
voor volle melk en volle melkproducten.



Een belangrijk onderdeel van de
Europese voedingsaanbevelingen

De voedingsgroep ‘melk en melkproducten’ vormt een belangrijk
onderdeel van de voedingsaanbevelingen in Europa. Zuivel
wordt erkend als een van de componenten van een gezond

voedingspatroon.

Zuivel maakt deel uit van de voedings-
richtlijnen in heel Europa. De specifieke
aanbevelingen verschillen per land, maar
gemiddeld worden 2 tot 3 porties melk of
melkproducten per dag aanbevolen voor
volwassenen; vaak meer voor kinderen en
jongeren, namelijk 3 tot 4 porties per dag,
en in sommige gevallen ook meer voor
zwangere vrouwen en ouderen.

In sommige landen ligt de
gebruikelijke zuivelconsumptie onder
de aanbevelingen. In Belgié bijvoorbeeld
voldoet minder dan 4% van de bevolking
(van 15 jaar en ouder) aan de aanbevolen
inname van melk en melkproducten (kaas
uitgezonderd)’. In lerland consumeren
volwassenen (18 tot 64 jaar) gemiddeld
iets meer dan twee porties per dag uit

de voedingsgroep ‘melk, yoghurt en

kaas' terwijl de lerse aanbeveling spreekt
van drie per dag (vijf per dag voor 9- tot
18-jarigen)®. Bovendien vertoont de melk-
en zuivelconsumptie in veel landen een
dalende trend. In Frankrijk bijvoorbeeld is de
melkinname bij 3- tot 14-jarigen met bijna
15% gedaald tussen 1998/99 en 2006/7.
Dat blijkt uit de gegevens van de nationale
voedingsenquéte (INCA-onderzoek)®.

Voedingsrichtlijnen benadrukken
steeds vaker het belang van het totale
nutriéntengehalte van voedings-
middelen, in plaats van bepaalde
specifieke afzonderlijke nutriénten die ze
bevatten. De recente ‘Nordic Nutrition
Recommendations’ zijn hiervan een
voorbeeld. Zij specifiéren niet alleen
hoeveel nutriénten men nodig heeft maar
benadrukken ook aandacht te hebben voor
de voedingsmiddelen waaruit de nutriénten
worden gehaald en voor de totale kwaliteit
van voedsel™.

Een concept dat rekening houdt met
de totale voedingswaarde van een
levensmiddel is dat van de nutriénten-
dichtheid. De nutriéntendichtheid van

een voedingsmiddel wordt gewoonlijk
gedefinieerd als de verhouding van
essentiéle nutriénten tot de energie
(calorieén) die het voedingsmiddel levert. In
sommige definities wordt ook gecorrigeerd
voor de aanwezigheid van ‘te beperken’
voedingstoffen, zoals vet en natrium. De
bijdrage van melk en melkproducten, vooral
magere zuivelproducten, aan de inname
van essentiéle nutriénten is relatief hoog in
verhouding tot hun calorie- en vetbijdrage.
Zij scoren als zodanig dus goed'.
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Sommige scoresystemen (zoals de

‘US Nutrient Rich Foods’ (NRF) Index)
rangschikken voedingsmiddelen op basis
van hun nutriéntengehalte per calorie,
en berekenen ook de nutriéntenbijdrage
in verhouding tot hun kostprijs™. Dit kan
mensen helpen om te kiezen voor een
voeding die zowel betaalbaar is als rijk
aan nutriénten. Op basis van dergelijke
scoresystemen behalen zuivelproducten,
en vooral melk, goede score voor de
voedingswaarde in verhouding tot hun
caloriegehalte, en in verhouding tot hun
kostprijs. Dit blijkt uit zowel Europese als
Amerikaanse onderzoeken™ .

Melk en zuivelproducten worden
erkend als een belangrijk onderdeel
van een gezond voedingspatroon.
Onderzoek focust zich steeds vaker op
de effecten van de totale voeding op de

gezondheid en tracht de meest gunstige
voedingspatronen en -gewoonten

te onderscheiden. Deze aanpak

vindt geleidelijk ook z'n weg naar de
voedingsadviezen voor het grote publiek.
De 'Nordic Nutrition Recommendations’
van 2012 leggen bijvoorbeeld meer nadruk
op de totale voeding dan voorheen. Zjj
omschrijven een gezond voedingspatroon
als een met veel groenten, fruit, bessen en
peulvruchten, een regelmatige inname van
vis, plantaardige olién, volkoren producten,
magere of halfvolle zuivelproducten en
mager vlees en een beperkte inname van
rood en bewerkt vlees, suiker, zout en
alcohol™.




Effecten van de melkmatrix

In toenemende mate wordt erkend dat de effecten van melk en
melkproducten op de gezondheid meer is dan de som van de
effecten van de afzonderlijke voedingsstoffen. De unieke combinatie
van nutriénten, bioactieve factoren en andere bestanddelen en de
manier waarop zij elkaar wederzijds beinvlioeden in de melkmatrix,
bepalen samen de waargenomen gezondheidseffecten.

Melk en melkproducten zijn complexe
voedingsmiddelen die diverse
nutriénten, bioactieve stoffen en
andere bestanddelen bevatten. Zo
ontstaan er tijdens het verteringsproces
van melkeiwitten in de darm of tijdens het

fermentatieproces in voedingsmiddelen (bv.

in kaas en in gefermenteerde melk) kleine
peptiden met biologische effecten™. Ook
melkvet bevat meer dan 400 verschillende
vetzuren met verschillende fysiologische
eigenschappen, en bestanddelen van

het vetcelmembraan, zoals sfingolipiden,
hebben eveneens specifieke functionele
effecten'™®,

Alhoewel voedingsonderzoek van
oudsher is gericht op het doorgronden
van specifieke mechanismen en
gezondheidseffecten van afzonderlijke
nutriénten, werken de bestanddelen
van melk en andere zuivelproducten
niet geisoleerd, maar via een interactie
met elkaar. Dit is het concept van de
‘zuivelmatrix’. De zuivelmatrix impliceert
dat de gezondheidseffecten van individuele

nutriénten mogelijk groter zijn wanneer

de nutriénten worden gecombineerd. Het
effect van melk op de botgezondheid,
bijvoorbeeld, kan deels ook het gevolg

zijn van positieve interacties tussen
calcium, eiwitten en fosfor onderling en
met lactose en bioactieve peptiden, in
plaats van alleen het 'calcium-effect’,

zoals vaak wordt aangenomen. Ook het
bloeddrukverlagende effect van melk is
vermoedelijk het resultaat van interacties
tussen calcium, kalium, fosfor en bioactieve
melkpeptiden (zie verderop). Er loopt meer
onderzoek naar de gezondheidseffecten
van de zuivelmatrix, alsook naar de
achterliggende mechanismen en pathways.
Het matrixconcept benadrukt het belang
om niet alleen naar de gezondheidseffecten
van afzonderlijke zuivelcomponenten te
kijken maar ook naar die van melk en
zuivelproducten als voedingsmiddelen.
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Gezondheidsvoordelen van zuivelproducten

Melk en melkproducten zijn in verband gebracht met een aantal
gezondheidsvoordelen, zoals een betere botgezondheid, een
lagere bloeddruk, gewichtsbeheersing en een verlaagd risico op
cardiovasculaire aandoeningen, diabetes type 2 en colorectale
kanker. Ze spelen ook een rol in sportvoeding en kunnen ouderen
helpen hun spiermassa en -functies te behouden.

Idealiter zou het verband tussen
zuivelproducten en gezondheid
vastgesteld moeten worden aan de
hand van zeer grote en langlopende
interventiestudies. In de praktijk zijn

de best beschikbare gegevens meestal
afkomstig van grote, langlopende
observationele studies. Hoewel deze geen
oorzakelijk verband kunnen aantonen,
geven dit soort prospectieve cohortstudies
en andere soorten observationele data
toch een goed beeld van de rol van een
voedingsmiddel in de voeding en in een
bepaald voedingspatroon.

Een aantal studies hebben gegevens
van afzonderlijke interventiestudies

of observationele onderzoeken
samengevoegd. De gecombineerde
resultaten verhogen de statistische
bewijskracht en geven meer gewicht
aan de resultaten van afzonderlijke
onderzoeken. Dergelijke meta-analyses
verschaffen het meest robuuste bewijs van
een verband tussen melk en melkproducten
en de gezondheid en worden hierna samen
met recente reviews besproken. Daarnaast
worden ook enkele onderzoeken bij
Europese populaties belicht. Zij geven een

indicatie van mogelijke gezondheidseffecten
van melk en melkproducten met betrekking
tot specifieke hoeveelheden, types en
consumptiepatronen in Europa.

De zuivelconsumptie in Europese
landen kan anders zijn dan in andere
werelddelen zoals bijvoorbeeld in

de VS of in Azié waar de gemiddelde
zuivelconsumptie vaak lager is. Ook

binnen Europa is de inname verschillend.
Daarnaast kan de samenstelling van melk en
melkproducten variéren door bijvoorbeeld
andere diervoederpraktijken (bv. vooral
granen of vooral weidegras), of door de
verrijking van producten. In de VS wordt
vitamine D bijvoorbeeld routinematig
toegevoegd aan melk; in Canada is dit zelfs
verplicht. Dat geldt ook voor magere melk in
sommige Scandinavische landen, waaronder
Noorwegen. In andere delen van Europa is
de consumptie van vitamine D-verrijkte melk
minder gebruikelijk. Al deze factoren kunnen
de resultaten van onderzoek naar het effect
van zuivel op de gezondheid beinvloeden

en mogelijke verschillen tussen Europa en
andere werelddelen maar ook binnen Europa
helpen verklaren.



Botgezondheia

De rol van calcium bij de opbouw en het onderhoud van
gezonde botten is duidelijk aangetoond. Melk en melkproducten
worden erkend als belangrijke bronnen van calcium. Zij voorzien
tot twee derde van de inname van calcium in het Europese

voedingspatroon. Melk en melkproducten bevatten ook andere
nutriénten die bijdragen tot een goede botgezondheid, zoals
eiwitten, fosfor, kalium en vitamine D in het geval van verrijkte

zuivel. De wetenschap oppert ook steeds vaker dat de nutriénten in
zuivel samenwerken om de botgezondheid te helpen handhaven. Er

zijn bijvoorbeeld aanwijzingen dat calcium in melk langer voordeel
biedt voor het skelet dan supplementen vanwege de gunstige
calcium-fosforverhouding en het feit dat calcium en eiwitten in
zuivelproducten elkaar wederzijds beinvlioeden ten gunste van de

botgezondheid.

Zowel observationele onderzoeken
als interventiestudies vinden vooral bij
kinderen en adolescenten een gunstig
verband tussen de consumptie van
melk en melkproducten en gezonde
botten'? Een recente meta-analyse naar
het effect van zuivelproducten en calcium
uit de voeding (hoofdzakelijk uit zuivel) op
het botmineraalgehalte (BMC) bij kinderen
stelde vast dat de totale BMC en die van
de lumbale wervelkolom significant hoger
was bij kinderen met een hogere inname?.
Hoewel er minder interventiestudies zijn
met melk of melkproducten dan studies
met calciumsupplementen, zijn er toch
gunstige effecten van zuivel vastgesteld,
onder meer bij Franse, Finse en Britse

kinderen*®. Britse adolescente meisjes die
568 ml (~ een 'pint’) melk per dag kregen
gedurende 18 maanden vertoonden een
significant betere botmineraalvorming dan
controleproefpersonen®.

Een aantal, maar niet alle,
retrospectieve studies laten zien dat
de consumptie van melk tijdens de
kindertijd en de adolescentie gepaard
gaat met een betere botgezondheid
en/of een lager risico op botbreuken
op latere leeftijd’. Dergelijke studies
vertonen echter beperkingen, zoals de
mate waarin men zich nauwkeurig de
inname van melk en melkproducten tijdens
zijn kindertijd kan herinneren.
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Hoewel er weinig studies zijn naar
botbreuken bij kinderen, is het mijden van
melk geassocieerd met een verhoogd
risico op botbreuken en een slechtere
botgezondheid®®.

Voor volwassenen rapporteren de
meeste observationele onderzoeken
een positief of neutraal verband
tussen melk en melkproducten en

het BMC of de botmineraaldensiteit
(BMD)"2. Qok hier zijn er minder
gerandomiseerde gecontroleerde studies
met melk en melkproducten dan met
calciumsupplementen en is er behoefte
aan langetermijnstudies en meta-analyses.
Over het algemeen ondersteunen de
beschikbare resultaten echter de gunstige
effecten van zuivel op metingen van

de botgezondheid bij volwassenen.

In dergelijke studies kan het resultaat
beinvloed zijn door factoren zoals de leeftijd
van de onderzochte personen, wel of geen
menopauze bij vrouwen, de aanvankelijke
zuivelinname enz'’. Wat het fractuurrisico
betreft, vond een recente meta-analyse
van prospectieve cohortstudies geen
algemeen verband tussen de melkinname
op volwassenen leeftijd en het risico op
heupfracturen bij vrouwen; voor mannen
waren er te weinig gegevens beschikbaar™.
Dit kan te wijten zijn aan heterogeniteit in
de opzet van de verschillende onderzoeken,
aan de onderzoeksduur of de leeftijd van
de deelnemers maar ook aan verstorende
factoren zoals de vitamine D-status en de
mate van fysieke activiteit. Een onderzoek

bij Finse vrouwen stelde daarentegen

wel vast dat melk mijden (vanwege
lactose-intolerantie) gepaard ging met een
verhoogd fractuurrisico™.

Er zijn geen interventiestudies

met zuivel naar het fractuurrisico
beschikbaar omdat het weinig
haalbaar is om dergelijke onderzoeken
uit te voeren. Er zijn wel studies met
calciumsupplementen. Een recente
meta-analyse van 17 gerandomiseerde
onderzoeken concludeerde dat calcium-
supplementatie (met of zonder vitamine

D) het fractuurrisico verlaagde met 12%

bij mensen van 50 jaar en ouder ™. Het
fractuurrisico daalde verder (24 %) in
studies met een hoge therapietrouw, als
ook bij deelnemers ouder dan 70 jaar en bij
wie de dagelijkse calciuminname voorheen
laag was.

Het belang van calcium voor de
ontwikkeling en het onderhoud van
de botten is duidelijk aangetoond"°.
Melk en melkproducten leveren de
grootste bijdrage aan de calciuminname
in het Europese voedingspatroon.
Weinig andere voedingsmiddelen
bevatten van nature zoveel calcium

en bij zuivel is calcium bovendien het
meest biobeschikbaar™. Algemeen wordt
aangenomen dat dezelfde hoeveelheid
calcium geven uit verschillende bronnen
— bijvoorbeeld uit melk, calciumverrijkt
voedsel of calciumsupplementen -
vergelijkbare effecten heeft op de



botgezondheid. Er zijn echter aanwijzingen

dat zuivelproducten meer voordelen
bieden dan dezelfde hoeveelheid calcium
in de vorm van supplementen. Bij
vrouwelijke adolescenten werd berekend
dat de botmineraaldichtheid tot 10%
toeneemt met 700 mg extra calcium uit
zuivelproducten en slechts met 1 tot 5%
met dezelfde hoeveelheid extra calcium uit
een supplement15. Het gebruik van kaas
om de calciuminname bij 10- tot 12-jarige
Finse meisjes te verhogen resulteerde
eveneens in een grotere toename van de
botmineraaldichtheid dan het gebruik van
een supplement (calcium of calcium plus
vitamine D)®.

De grotere voordelen van zuivel
kunnen te maken hebben met de
aanwezigheid van andere nutriénten in
de melkmatrix die eveneens belangrijk
zijn voor de botgezondheid, zoals
eiwitten en fosfor, en hun interacties
met calcium. Eiwitten zijn essentieel voor
de botontwikkeling bij kinderen en zijn
nodig voor de instandhouding van normale
botten bij volwassenen. De synthese

van intracellulaire en extracellulaire
boteiwitten vereist aminozuren. Ouderen
met een eiwitarme voeding lopen meer
risico op botverlies en fracturen'®7s,

Er is enige controverse geweest over
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mogelijke schadelijke effecten van een
hoge eiwitinname, maar intussen is
aangetoond dat hoewel een eiwitrijke
voeding de urinaire calciumexcretie
verhoogt, dit niet resulteert in een
negatieve calciumbalans in het skelet of in
botverlies . Recent onderzoek laat zelfs
zien dat een hogere eiwitinname goed is
voor de botgezondheid, vooral ook als de
calciuminname adequaat is?°. Een van de
mogelijke verklaringen is dat eiwitten de
calciumbalans verbeteren doordat ze de
intestinale calciumabsorptie stimuleren,
zowel direct als indirect via een IGF1-
vitamine D link. Een verklaring voor de
grotere werkzaamheid van calcium uit
zuivel versus calcium uit supplementen
kan ook zijn datcalcium beter wordt
geabsorbeerd door de aanwezigheid van
lactose en/of caseinefosfopeptiden in
zuivelproducten®.

Naast de mogelijk grotere effecten,

is eveneens aangetoond dat de
skeletvoordelen van calcium uit zuivel
langer aanhouden dan die van calcium
uit supplementen®. In een onderzoek

bij 8-jarige Franse meisjes bleven de
voordelen van calciumfosfaat uit melk op
de botmassa gedurende 3,5 jaar na de
suppletie aanhouden’. Dit bleek niet het
geval na suppletie met calciumzouten
(zoals calciumcitraatmalaat of
calciumcarbonaat). Een mogelijke verklaring
is de gunstige calcium-fosforverhouding in
melk. Fosfor (als anorganisch fosfaat) is een
belangrijk structureel bestanddeel van het
bot en een adequate inname is noodzakelijk
voor de botgroei en -ontwikkeling alsook
voor de instandhouding van normale

botten op latere leeftijd”. Hoewel een hoge
forsforinname gecombineerd met een lage
calciuminname (in een verhouding van
ongeveer 4:1) schadelijk kan zijn voor het
bot, kan de fosfor-calciumverhouding van
melk (0,8:1) de calciumbalans verbeteren
door de renale tubulaire reabsorptie van
calcium te stimuleren ten gunste van het
bot?'.

Andere nutriénten dan calcium, eiwitten en fosfor in melk en melkproducten

spelen ook een rol bij de botgezondheid, bijvoorbeeld magnesium, kalium,

vitamine K2, zink en vitamine D in verrijkte zuivel. De wetenschap wijst

steeds vaker op de mogelijkheid dat de nutriénten in zuivel samenwerken

om de botgezondheid te helpen handhaven. Uitgaande van de hoeveelheid

‘bot’nutriénten in zuivel wordt ook aangenomen dat het moeilijk is om een

voeding samen te stellen die gezond is voor de botten zonder drie porties zuivel

per dag'.



Bloeddruk

Observationele en klinische studies laten zien dat de consumptie
van melk en melkproducten en in het bijzonder van magere zuivel,
een gunstig effect kan hebben op de bloeddruk en kan bijdragen
tot de preventie van hypertensie. Het DASH-voedingsplan,

dat focust op groenten, fruit en magere zuivelproducten, is
doeltreffend gebleken om de bloeddruk te verlagen.

Melk en melkproducten bevatten verschillende nutriénten en
andere bioactieve bestanddelen, zoals calcium, kalium, fosfor en
bioactieve peptiden, die mogelijk betrokken zijn - afzonderlijk of in
combinatie - bij gunstige effecten op de bloeddruk.

Een aantal observationele onder-
zoeken vonden een verband

tussen de consumptie van melk en
melkproducten en een lagere bloed-
druk, ook bij Europese populaties. Bij
mannen uit Wales bleek de systolische
bloeddruk voorspelbaar op basis van de
melkconsumptie: in de groep mannen met
de hoogste melkinname (ongeveer een
‘pint" of 586 ml volle melk per dag) was de
systolische bloeddruk na een follow-up van
23 jaar 10,4 mmHg lager dan in de groep
mannen die weinig of geen melk dronk’.
Ook bij 55-plussers in de Rotterdam-studie
nam het risico op hypertensie af naarmate
de consumptie van magere zuivel toenam.
In een bredere leeftijdsgroep van de
Nederlandse bevolking (20-65 jaar) werd
geen verband waargenomen tussen zuivel
en de bloeddruk?®. In de Franse DESIR-
cohorte was de consumptie van zuivel
(melk of yoghurt) en kaas geassocieerd
met een lagere diastolische bloeddruk na

een follow-up van 9 jaar’. Cross-sectionele
gegevens van de Franse cohorte in de
MONICA-studie associeerde een hogere
zuivelinname met een lagere systolische
bloeddruk®.

In een recente meta-analyse van vijf
cohortstudies ging de consumptie
van zuivelproducten gepaard met
13% minder risico op een verhoogde
bloeddruk®. Verdere analyse liet zien
dat dit effect mogelijk wordt veroorzaakt
door magere zuivel en ‘vloeibare’ zuivel
(gedefinieerd als melk en yoghurt). Kaas
en volle melkproducten vertoonden

geen associatie met het risico op een
hoge bloeddruk’. In een andere meta-
analyse van 2012 van negen prospectieve
cohortstudies bleek de consumptie van
zuivelproducten eveneens geassocieerd
met een verlaagd risico op hypertensie’.
De effecten golden opnieuw specifiek
voor magere zuivel en melk (3% reductie
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per 200 g per dag). Men vond geen
verband met kaas, volle zuivelproducten,
gefermenteerde zuivelproducten en,

in dit geval, evenmin voor yoghurt. Uit
beide meta-analyses komt naar voren

dat melk en magere zuivelproducten
kunnen bijdragen tot de preventie van
hypertensie. Dit stemt overeen met de
conclusie van de wetenschappelijke stand
van zaken opgemaakt in 2010 door de ‘US
Dietary Guidelines Advisory Committee’,
namelijk dat er een redelijke hoeveelheid
bewijsmateriaal is voor het feit dat een
hoge inname van melk en melkproducten
geassocieerd is met een lagere bloeddruk®.
Latere studies hebben deze conclusie
verder bevestigd.

De bekendste interventie met zuivel,
het DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension)-dieet, is doeltreffend
gebleken om de bloeddruk bij
patiénten met en zonder hypertensie
te verlagen®'°, Het DASH-voedingsplan
legt de nadruk op fruit, groenten, volkoren
producten en magere melkproducten
(ongeveer 3 porties per dag) en wordt

in de Verenigde Staten op grote schaal
gepromoot ter preventie en behandeling
van hoge bloeddruk™. Hoewel deze
interventie voor het eerst werd uitgevoerd
als een gecontroleerd voedingsonderzoek,
hebben verdere studies uitgewezen dat
het DASH-voedingsadvies ook doeltreffend
kan zijn om de bloeddruk te verlagen in het
dagelijks leven 2™, Europese richtlijnen
voor de behandeling van hypertensie
omvatten nu eveneens een ‘DASH-dieet'-
aanpak, inclusief de aanbeveling om meer

groenten, fruit en magere zuivelproducten
te consumeren™. Observationele studies
hebben gesuggereerd dat het DASH-
voedingspatroon ook bij kinderen gunstige
effecten kan hebben op de bloeddruk™.

Melk en melkproducten bevatten
diverse nutriénten en andere bio-
actieve bestanddelen die geassocieerd
zijn met bloeddrukbeheersing. Recent
onderzoek heeft gefocust op het belang
van bioactieve peptiden, waaronder die
uit zuivel, in de bloeddrukregulatie. Van
een groep peptiden (lactotripeptiden), die
vrijkomen uit melk en zuivelproducten
tijdens de eiwitvertering in de darm of
door fermentatie, is aangetoond dat

ze anti- hypertensieve eigenschappen
hebben en de bloeddruk regelen door
ACE-1, een krachtige vasoconstrictor, te
onderdrukken’®.

Er zijn ook bloeddrukverlagende
effecten gemeld van vitamine B2
(riboflavine), waarvan melk een
goede bron is”. Dit reflecteert de
rol van vitamine B2 in de regulatie van
het homocysteinegehalte bij personen
met een genetisch defect in het
homocysteinemetabolisme (bij ongeveer
10% van de Europese bevolking). Een
verhoogd homocysteinegehalte is
geassocieerd met hypertensie'.

De mineralen in melk, waaronder
calcium, kalium en magnesium, zijn
ook van invloed op de bloeddruk-
regulatie door hun effecten op
intracellulaire mechanismen en de



vorming van vasodilatoren'®2°. Calcium

kan een directe impact hebben op de
bloeddruk omdat het zowel effect heeft

op de vasculaire gladde spieren, als op

de secretie van het parathyreoidhormoon
(PTH) en vitamine D en op een verhoogde
excretie van natrium?. Fosfor in zuivel kan
ook een rol spelen?. Een recente studie
rapporteerde dat fosfor uit zuivelproducten,
en niet uit andere bronnen, geassocieerd

was met een lagere basisbloeddruk en
een kleiner risico op hypertensie?'. Dit kan
erop wijzen dat de voordelen van fosfor
afhankelijk zijn van interacties met andere
zuivelcomponenten. Het is waarschijnlijk
dat de bloeddrukverlagende effecten van
melk en melkproducten het resultaat

zijn van interacties tussen verschillende
bestanddelen van de melkmatrix.

De wetenschappelijke bewijsvoering tot dusver laat zien dat melk en

melkproducten, in het bijzonder magere zuivel, de bloeddruk kunnen helpen

verlagen en kunnen bijdragen tot de preventie van hypertensie. Dit is belangrijk

aangezien een hoge bloeddruk een belangrijke risicofactor is voor hart- en

vaatziekten, vooral voor beroertes. Zelfs bloeddrukwaarden aan de hoge kant van

het normale bereik verhogen dat risico. Ongeveer 30 tot 45% van de Europese

bevolking heeft hypertensie - met een sterke toename bij veroudering. Zelfs

een kleine daling in de prevalentie kan daarom al voordelen opleveren voor de

volksgezondheid™.
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Gewichtsbeheersing

In tegenstelling tot een veelgehoorde opvatting dat zuivel-
producten dikmakers zijn, wijst steeds meer onderzoek erop

dat melk en melkproducten een gunstige rol kunnen spelen

in gewichtsbeheersing, zowel bij volwassenen als kinderen.
Verschillende observationele studies hebben vastgesteld dat
zuivelrijke voedingen geassocieerd zijn met een lager lichaams-
gewicht, minder lichaamsvet, minder abdominale obesitas en
minder vettoename in de tijd. Resultaten van interventiestudies
laten zien dat melk en melkproducten als onderdeel van een
vermageringsdieet gewichtsverlies kunnen bevorderen.
Calcium en eiwitten uit zuivel hebben waarschijnlijk effect op de
energiebalans, door hun invloed op de eetlust en het verzadigings-
gevoel, de vetabsorptie en het energieverbruik. De onderzoeks-
resultaten maken het aannemelijk dat wanneer men wil afvallen

het contraproductief kan zijn om de inname van melk en
melkproducten te beperken of te vermijden.

De wetenschappelijke aanwijzingen
voor een gunstige rol van melk en
melkproducten in gewichtsbeheersing
bij zowel kinderen als volwassenen
nemen toe. Bijna 30 jaar geleden

werd voor eerst in een cross-sectionele
analyse een verband opgemerkt tussen
calcium en het lichaamsgewicht'. Het
was echter pas in de late jaren 1990, toen
hiervoor een mogelijk mechanisme werd
voorgesteld, dat onderzoek omtrent dit
onderwerp op gang kwam?. Sindsdien
hebben verschillende andere cross-
sectionele studies een soortgelijk gunstig
verband gevonden tussen calcium en/of
zuivelproducten en het lichaamsgewicht,

het lichaamsvet en abdominale obesitas®®.
Prospectieve studies suggereren eveneens
een bescheiden beschermend effect van
de consumptie van zuivelproducten op

de mate van gewichtstoename in de tijd.
Zweedse onderzoekers onderzochten

het verband tussen de zuivelinname

en gewichtsvariaties bij 19.000
perimenopauzale vrouwen gedurende

9 jaar. Zij stelden vast dat regelmatig

een of meerdere porties kaas of volle/
gefermenteerde melk (3% vet) per dag
eten geassocieerd was met minder
gewichtstoename bij vrouwen met een
normaal gewicht®. Bij Franse mannen met
overgewicht ging het gebruik van melk en



yoghurt gepaard met minder toename in

gewicht en tailleomtrek over een periode
van zes jaar’.

Twee reviews van 2011 concludeerden
dat de gegevens van observationele
studies, hoewel niet helemaal
consistent, doen vermoeden dat

de consumptie van zuivel een
beschermend effect heeft op het
risico van overgewicht en obesitas
bij volwassenen®®, Een andere
systematische analyse - in dit geval
werd gekeken naar de relatie tussen

de inname van zuivelvet en vetrijke
zuivelproducten en obesitas - vond
evenmin bewijs voor het feit dat de
inname van zuivelvet een nadelige
invloed heeft op het lichaamsgewicht

of op het risico op obesitas™. In het
merendeel van de observationele studies
(11 van de 16 studies) bleek zelfs dat

de inname van vetrijke zuivelproducten
geassocieerd is met minder gewicht

en andere tekenen van adipositas. Er
zijn minder observationele studies bij
kinderen en adolescenten beschikbaar,
maar ook deze wijzen op een gunstig

of neutraal effect van de consumptie
van zuivel op het lichaamsgewicht of de
lichaamssamenstelling®.

Resultaten uit interventiestudies
ondersteunen de observationele
gegevens. Uit een recente meta-analyse
van gerandomiseerde gecontroleerde
studies is gebleken dat caloriebeperkte
diéten met zuivel zorgen voor een
significant grotere daling van het
lichaamsgewicht, de tailleomtrek en

de vetmassa, terwijl de vetvrije massa
behouden blijft, in vergelijking met
zuivelarme vermageringsdiéten'?. Ook
volgens een andere meta-analyse had

de consumptie van zuivel op korte
termijn en in combinatie met een
caloriebeperking een gunstige invlioed

op het verlies aan lichaamsvet'®. De
zuivelinname verhogen zonder enige
caloriebeperking had geen effect op het
lichaamsgewicht'?'. Het is dus belangrijk
om aan te geven dat, in tegenstelling tot
de veelgehoorde opvatting, aanvulling
met melk en melkproducten niet leidt
tot gewichtstoename en dat het in
combinatie met een caloriebeperking
gewichtsverlies kan bevorderen. Ook
hierover zijn er minder interventiestudies
bij kinderen en adolescenten beschikbaar
en evenmin als meta-analyses van die
resultaten. Het meeste onderzoek wijst
er echter op dat de consumptie van melk
en melkproducten een gunstig of neutraal
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effect heeft op het lichaamsgewicht en de
lichaamssamenstelling van kinderen en
adolescenten’.

Mogelijke mechanismen om het effect
van zuivel op gewichtsbeheersing

te verklaren concentreerden zich
aanvankelijk op calcium en vooral op de
hypothese dat calcium de vetcelfunctie en
de vetoxidatie kan wijzigen, door de lipolyse
(vetafbraak) te stimuleren, de lipogenese
(vetsynthese) te beperken en de vetoxidatie
te verhogen?™_ Calcium kan ook van
invloed zijn door vet te binden in de darm
en zo de uitscheiding ervan te verhogen en
de vetabsorptie te verlagen (en bijgevolg
ook de calorie-inname). Calcium uit zuivel
zou in dit opzicht doeltreffender zijn dan
andere vormen van calcium'®. Er wordt
ook gesuggereerd dat calcium effect heeft
op de eetlust: een lage calciuminname

zou honger kunnen veroorzaken en zo het
gewichtsverlies bij een energiearm dieet
kunnen ondermijnen™. De verschillende
potentiéle effecten van calcium sluiten
elkaar niet uit. Meerdere mechanismen
kunnen betrokken zijn.

Andere bestanddelen van de
zuivelmatrix spelen waarschijnlijk ook
een rol bij de gunstige effecten van
zuivel. Onderzoeken hebben vastgesteld
dat de effecten van bijvoorbeeld melk en
yoghurt op gewichtsverlies groter zijn dan
die van een equivalent calciumsupplement?.
Waarschijnlijk spelen zuiveleiwitten

hierbij een belangrijke rol. Verschillende
onderzoeken, waaronder ook het Europese
DIOGENES-onderzoek, wijzen op een

rol van eiwitten bij gewichtsverlies en
gewichtsbehoud,'®. Zuiveleiwitten

kunnen positieve effecten hebben op

de verzadiging en spiersparend werken

wat de vetvrije lichaamsmassa helpt te
behouden bij een energiebeperking®'.

In het bijzonder vertakte aminozuren,
waarvan zuivelproducten en vooral wei-
eiwitten rijke bronnen zijn, kunnen hierbij
van belang zijn'®. Gezien de gevonden
associaties tussen zuivelvet en een lager
lichaamsgewicht is ook gesuggereerd dat
sommige vetzuren en vooral middellange
ketenvetzuren anti-obesitaseffecten
kunnen hebben, onder meer via
lipogenese-effecten?”:

Verder onderzoek is zinvol om een duidelijk beeld te krijgen van de link tussen de

zuivelconsumptie en het lichaamsgewicht, inclusief de invloed van verschillende

hoeveelheden en type zuivelproducten en mogelijke drempeleffecten. Toch

lijkt het op basis van de beschikbare gegevens waarschijnlijk dat een lage

zuivelinname eerder contraproductief kan zijn voor diegenen die hun gewicht op

peil willen houden en vooral ook voor diegenen die willen vermageren. In recent

geformuleerde voedingsrichtlijnen van de ‘Swedish Council on Health Technology

Assessment’ voor de behandeling van obesitas wordt dan ook gesteld dat een

hogere inname van zuivelproducten (vooral van melk) tijdens energiebeperking

kan leiden tot gewichtsverlies bij zowel volwassenen als kinderen?..



Diabetes type 2

Er zijn steeds meer aanwijzingen dat melk en melkproducten

het risico op diabetes type 2 kunnen helpen verlagen. Er zijn
beschermende associaties vastgesteld voor zowel de consumptie

van zuivel in het algemeen als van magere zuivel, kaas en andere
gefermenteerde melkproducten. Verschillende zuivelcomponenten
dragen mogelijk bij tot dit verlaagde risico, zoals eiwitten, calcium,
magnesium en melk-vetzuren, evenals bepaalde fermentatie- P .
mechanismen. Al deze factoren sluiten elkaar niet uit en het is
juist mogelijk dat hun interactie de gezondheidseffecten van
zuivel verklaart. Aangezien het aantal mensen met diabetes type
2 toeneemt in Europa, kan zelfs een klein beschermend effect van
zuivel al belangrijke implicaties hebben voor de volksgezondheid.

Een aantal epidemiologische studies Sinds deze overzichtsanalyses zijn er
hebben vastgesteld dat de inname van meer prospectieve studies naar de
melk en melkproducten geassocieerd relatie tussen de zuivelconsumptie

is met een verlaagd risico op het en diabetes type 2 gepubliceerd, ook
ontwikkelen van diabetes type 2. Een bij Europese populaties. Hiertoe behoort
overzichtsanalyse van vier prospectieve onder meer de EPIC-InterAct-studie, een
cohortstudies in 2007 toonde aan dat onderzoek in acht Europese landen naar
het risico op het krijgen van diabetes de genen en leefstijlfactoren die het risico
ongeveer 15% lager was bij de hoogste op diabetes type 2 beinvioeden*. Deze
zuivelgebruikers (3 tot 5 porties per dag omvangrijke prospectieve studie stelde
versus minder dan 1,5 portie per dag)’. vast dat zowel de consumptie van kaas
Vergelijkbare risicoreducties werden als van gefermenteerde zuivelproducten
gerapporteerd in overzichtsanalyses in 2010 (kaas, yoghurt en gefermenteerde melk
en 2011 van respectievelijk vijf en zeven samen) gepaard ging met een verlaagd
cohortstudies?®®. In de laatstgenoemde risico op diabetes. In een andere EPIC-
meta-analyse was het beschermende effect cohorte, in het Verenigd Koninkrijk, was de
van zuivel grotendeels toe te schrijven aan consumptie van magere gefermenteerde
magere melkproducten. Een verdere dosis- zuivel, hoofdzakelijk yoghurt, eveneens
responsanalyse (van drie onderzoeken) liet geassocieerd met een lager risico op

zien dat elke extra portie magere zuivel per diabetes type 2: het risico bleek 24% lager
dag gepaard ging met 10% minder risico op bij de grootste gebruikers ten opzichte
diabetes type 2. van de kleinste verbruikers®. Hier werden
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geen andere associaties waargenomen
tussen de zuivelinname en het risico op
diabetes. In de Franse DESIR (Data from
the Epidemiological Study on the Insulin
Resistance Syndrome)-cohortstudie
hadden zij die meer dan drie porties melk
of yoghurt per dag namen een lager risico
op diabetes type 2 dan zij die minder

dan een portie per dag consumeerden®.
Twee andere recente studies (een Deense
en een Britse cohortstudie), vonden

geen verband tussen de zuivelinname

en diabetes™. De Deense gegevens
suggereerden wel een gunstig effect van
kaas en gefermenteerde zuivelproducten
op glucoseregulatiewaarden, maar deze
vertaalden zich niet in een significante
associatie met diabetes type 2.

Een systematische review en dosis-
responsmeta-analyses, gepubliceerd
in 2013, hebben gebruik gemaakt
van beschikbare gegevens om meer
in detail na te gaan wat de relatie is
tussen de inname van afzonderlijke
zuivelproducten en het risico op

diabetes, evenals tussen gewone en

magere zuivel®. Zeventien cohortstudies
werden opgenomen in de globale meta- [
analyse. Er werd een significant lager risico -

op diabetes type 2 vastgesteld naarmate

de algemene inname van zuivel en van .
magere melkproducten (tot 300-400 g

per dag) toenam alsook die van kaas (tot

ongeveer 50 g per dag).

Uit een andere meta-analyse,
gepubliceerd in 2013, bleek eveneens
dat de consumptie van zuivel in

het algemeen, van magere zuivel-
producten en van kaas geassocieerd
was met een verlaagd risico op
diabetes. Dit gold in dit onderzoek ook
voor yoghurt'®. De algemene inname van
zuivel en die van magere melkproducten
waren geassocieerd met respectievelijk
6% en 12% minder risico op diabetes
type 2 per 200 g consumptie per dag. De
sterkste risicoverlaging trad op bij innames
tot ongeveer 200 g per dag voor zuivel

in het algemeen en van 300 g per dag
voor magere zuivel. Gerandomiseerde
controlestudies zijn nodig om de resultaten
van de cohortstudies te bevestigen.




Uit een dergelijke recente kleinschalige
studie bleek echter al dat de consumptie
van vier porties magere melk en yoghurt
per dag gedurende zes maanden de
plasma-insuline en de insulineresistentie
verbeterden zonder negatieve effecten op
het lichaamsgewicht of de bloedlipiden™.

Verschillende bestanddelen van de
zuivelmatrix kunnen een rol spelen
bij de beschermende relatie tussen
zuivel en diabetes type 2. Ook de
combinatie van mechanismen kan
gunstige effecten hebben op het reguleren
van de glycemische reactie en andere
risicofactoren. De mineralen calcium

en magnesium spelen beide een rol in

de regulatie van insulinegemedieerde
intracellulaire processen’'?'3, Van eiwitten
in zuivel, in het bijzonder wei-eiwitten,

is aangetoond dat ze heilzame effecten
hebben op de insulinesecretie en de
bloedglucoseregulatie’ . Bioactieve
peptiden die eveneens betrokken

kunnen zijn, ontstaan door de vertering
van melkeiwitten in de darm of via het
fermentatieproces in voedingsmiddelen

zoals in kaas en in gefermenteerde melk.
Een bepaalde vorm van vitamine K (vitamine
K2, onderdeel van de menachinonfamilie)
die verband houdt met fermentatie, is
eveneens gelinkt aan een verlaagd risico op
diabetes type 2"

Daarnaast kunnen ook zuivelvetzuren
een rol spelen. Twee recente
onderzoeken hebben aangetoond dat

het vetzuur trans-palmitoleaat uit zuivel
geassocieerd is met een aanzienlijk lagere
incidentie van diabetes (60% minder in

een onderzoek)'®'®. Bewijs uit cohort-
studies laat zien dat het positieve effect van
zuivel op het diabetesrisico zich trouwens
niet beperkt tot magere zuivelproducten,
maar ook geldt voor meer vetrijke

soorten zoals kaas. Andere vetzuren in
zuivelproducten zoals fytaanzuur kunnen
ook anti-diabeteseffecten hebben (bv.

de insulinegevoeligheid verhogen)?°2'.
Bovendien kan zuivel ook onrechtstreeks
het risico op diabetes beinvloeden dankzij
positieve effecten op het lichaamsgewicht,
op het lichaamsvet en de centrale
adipositas en op de spiermassa en -functies.

Aanvullend onderzoek is gewenst om de rol van zuivel in de preventie van

diabetes type 2 beter te begrijpen en om de effecten van afzonderlijke zuivel-

producten en -bestanddelen te onderscheiden. Het is in dit verband ook zinvol

om gerandomiseerde gecontrolleerde studies op te zetten om de resultaten van

cohortstudies te bevestigen. Het beschermende effect van zuivel, zoals tot dusver

blijkt uit het beschikbare studiemateriaal, kan belangrijke implicaties hebben voor

de volksgezondheid aangezien er in de Europese regio al ongeveer 60 miljoen

mensen diabetes hebben en dit aantal blijft stijgen?2.
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Hart- en vaatziekten

De focus op zuivelproducten en hart- en vaatziekten wordt vaak

in verband gebracht met verzadigd vet. Omdat zuivelproducten
verzadigde vetzuren bevatten en bijdragen tot de inname van
verzadigd vet wordt aangenomen dat ze ook het risico op hart- en
vaatziekten verhogen. Toch hebben de meeste epidemiologische
studies geen negatieve effecten kunnen aantonen van een
regelmatige consumptie van melk en melkproducten op de
cardiovasculaire gezondheid. In sommige gevallen, vooral voor
melk, werd zelfs een beschermend effect waargenomen, ongeacht
het vetgehalte. De verklaring hiervoor kan liggen bij de complexe
samenstelling van melk en melkproducten die, naast verzadigd

vet, ook diverse andere nutriénten en bioactieve componenten
bevatten, zoals calcium, kalium en bioactieve peptiden die mogelijk
goed zijn voor de cardiovasculaire gezondheid. Bovendien heeft
het algemene vetzuurprofiel van melk en melkproducten misschien
niet het schadelijke effect op de bloedlipiden of op andere
cardiovasculaire parameters als wordt verondersteld.

Bij gebrek aan langlopende inter-
ventiestudies zijn de best beschikbare
gegevens over de relatie tussen
zuivelproducten en hart- en vaatziekten
afkomstig van grote, langlopende
observationele studies. Er hebben

er ook verschillende plaatsgevonden bij
Europese populaties.Een prospectieve
cohortstudie uit het VK heeft vastgesteld
dat mannen die het meest melk dronken
(ongeveer een "pint’ of 586 ml volle melk
per dag) minder hartaanvallen en beroertes
kregen dan zij die weinig of geen melk
dronken’. Een zeer omvangrijke Nederlandse
cohortstudie, waaraan meer dan 120.000

mannen en vrouwen deelnamen, vond geen .
verband tussen de totale consumptie van . e
melkproducten en de sterfte door beroerte.

Boter en melkvet waren bij vrouwen wel
geassocieerd met een klein (7%) verhoogd

risico op sterfte door alle oorzaken en door
hartziekten?. Recente gegevens van de

kleinere Nederlandse Hoorn-studie vonden

evenmin een associatie tussen de algemene
inname van zuivel en de sterfte door hart- en
vaatziekten, maar wel met de inname van

vetrijke zuivelproducten?.

Een andere Nederlandse prospectieve

cohortstudie vond geen bewijs dat

zuivelproducten het risico op hart- en



vaatziekten of beroerte verhogen “.
Integendeel, een hoge algemene inname
van zuivel en van magere zuivel bleek
geassocieerd met een lager risico op
coronaire hartziekten bij deelnemers zonder
hypertensie. De consumptie van magere
zuivel was ook geassocieerd met een lager
risico op beroerte in een cohortstudie bij
Zweedse mannen en vrouwen®. Een ander
Zweeds onderzoek stelde vast dat een
hoge inname van gefermenteerde melk
(yoghurt en karnemelk) het risico op hart-
en vaatziekten verminderde®. Ook uit de
resultaten van een Frans epidemiologisch
onderzoek (het MONICA-project), dat werd
uitgevoerd over een periode van 14 jaar,
bleek dat de consumptie van zuivel (vooral
van melk) als onderdeel van een gezonde en
gevarieerde voeding geassocieerd was met
het laagste sterftecijfer, vooral vanwege een
lagere sterfte door hart- en vaatziekten’.

Verschillende analyses hebben

de gegevens van afzonderlijke
prospectieve studies samengevoegd
en hun resultaten versterken de

bevindingen dat regelmatig melk en
andere melkproducten nemen het
risico op hart- en vaatziekten niet
verhoogt en, melk in het bijzonder, zelfs
een beschermend effect kan hebben™&1,
Met betrekking tot melk concludeerde

een overzichtsartikel uit 2004 al dat melk
drinken niet schadelijk is en gepaard kan
gaan met een kleine maar waardevolle
verlaging van het risico op hartaandoeningen
en beroerte van respectievelijk ongeveer
13% en 16%". Een latere meta-analyse van
2010 bevestigde een kleine reductie van het
risico op coronaire hartziekten (8%) en een
meer aanzienlijke verlaging van het risico op
beroerte (21%) voor diegenen die het meest
melk dronken in vergelijking met diegenen
die het minst melk dronken®. Uit de
samengevoegde resultaten van zeventien
studies in 2011 kwam ook naar voren dat het
gebruik van melk samenging met een kleine
verlaging van het algemene cardiovasculaire
risico van 6% voor elke 200 ml die per dag
werd geconsumeerd’. Deze analyse vond
geen verband tussen een hoge inname van

ofwel volle of magere zuivelproducten en
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een verhoogd risico op sterfte door hart- en
vaatziekten.

De verklaring voor deze bevindingen
ligt waarschijnlijk bij de complexe
samenstelling van melk en melk-
producten. Hoewel sommige
zuivelproducten verzadigde vetzuren
bevatten, zijn ze ook rijk aan nutriénten en
bioactieve componenten zoals calcium,
kalium, fosfor en bioactieve peptiden,

die eveneens het risico op hart- en
vaatziekten kunnen beinvioeden door
bijvoorbeeld positieve effecten op de
bloeddruk, het lichaamsgewicht en diabetes.
Bovendien kunnen zuivelbestanddelen
zoals bioactieve peptiden rechtstreeks
inwerken op cardiovasculaire parameters,
zoals de bloedstolling, arteriéle stijfheid
en de endotheelfunctie™. Dit kan helpen
om eventuele negatieve effecten van
verzadigd vet in zuivel op de bloedlipiden
en het risico op hart- en vaatziekten te
counteren. Er wordt echter ook steeds vaker
aangegeven dat afzonderlijke verzadigde
vetzuren verschillende effecten hebben op
de bloedlipiden. Verschillende verzadigde
vetzuren aanwezig in melkvet hebben
geen nadelig effect op de LDL (‘'slechte’)-
cholesterol of op andere markers van het
cardiovasculaire risicoprofiel, bijvoorbeeld
het HDL (‘goede’)- cholesterol en de

verhouding tussen de totale en de HDL-
cholesterol™. Er is ook enig bewijs dat
calcium in zuivelproducten een potentiéle
toename van LDL-cholesterol na de
inname van verzadigd vet kan beperken
door zijn effecten op de vetabsorptie in

de darm™. Kaas bijvoorbeeld verhoogt
de LDL:cholesterol niet in vergelijking met
boter met dezelfde vetinhoud™. Zo ook
beperkt een voeding met melk en kaas - in
vergelijking met een controlevoeding met
weinig calcium - de toename van zowel de
totale cholesterol als de LDL-cholesterol ten
gevolge van verzadigde vetzuren™.

Tenslotte is het totale vetzuurprofiel
van een voedingsmiddel van belang en
niet alleen zijn gehalte aan verzadigde
vetzuren. Melkvet bevat een aantal
vetzuren met mogelijk heilzame effecten
op cardiovasculaire risicofactoren, zoals
bloedlipiden en markers voor ontstekingen.
Het betreft hier onder meer geconjugeerd
linolzuur (cis-9, trans-11 CLA) en trans-
palmitinezuur (trans-C16:1)'¢'€. Een recent
onderzoek stelde vast dat hogere waarden
van een bepaalde melkvetbiomarker in de
voeding geassocieerd was met een lagere
incidentie van hart- en vaatziekten en
cardiovasulaire risicofactoren’.

Wat de effecten van melk en melkproducten op de cardiovasculaire gezondheid

betreft, moet de totale voeding en het voedingspatroon in aanmerking worden

genomen in plaats van een apart component zoals verzadigd vet. In dit opzicht

is er geen algemeen epidemiologisch bewijs voor negatieve effecten van een

regelmatige consumptie van melk en melkproducten op de cardiovasculaire

gezondheid. Sommige studies hebben eerder een beschermend effect

waargenomen, in het bijzonder voor melk.



Colorectale kanker

Het bewijs dat melk en melkproducten kunnen helpen beschermen
tegen colorectale kanker neemt toe. Vooral voor melk rapporteren
overzichtsanalyses consequent een lager risico bij een hogere
inname. Er zijn plausibele mechanismen voor dit beschermende
effect dat waarschijnlijk en anders gedeeltelijk wordt gemedieerd
door calcium. Andere bestanddelen van de melkmatrix kunnen ook
betrokken zijn, zoals geconjugeerd linolzuur (CLA), sfingolipiden,
vitamine K2, vitamine D (in verrijkte zuivel) en probiotica.

Overzichts- en meta-analyses naar
het verband tussen zuivelproducten
en colorectale kanker (kanker van

de dikke darm en de endeldarm)
hebben vastgesteld dat een hogere
melkinname geassocieerd is met

een lager risico. Een gecombineerde
analyse van tien cohortstudies in 2004

gaf aan dat diegenen die minstens een
glas melk (250 ml) per dag dronken 15%
minder kans hadden om colorectale
kanker te ontwikkelen dan diegenen die
weinig of geen melk (70 ml per dag of
minder) dronken’. Een meta-analyse in
2009 toonde eveneens aan dat een hogere
consumptie van melk (en melkproducten
in het algemeen) het risico op colonkanker
verminderde?. Er werd geen verband
gevonden met endeldarmkanker. Degenen
met de hoogste melkinname (alle soorten)
hadden gemiddeld 22% minder risico op
colonkanker in vergelijking met die met de
laagste inname. Deze analyses bevatten
prospectieve studies naar het verband

tussen de zuivelconsumptie en colorectale
kanker in Europese populaties. Een
onderzoek bij 45.000 Zweedse mannen
stelde dat mannen die minstens 1,5
glazen melk per dag dronken 33% minder
kans hadden om colorectale kanker te
ontwikkelen dan mannen die minder dan
2 glazen per week dronken®. Bij Franse
vrouwen werd een beschermend effect
waargenomen van zuivelproducten tegen
adenomen (een potentiéle voorloper van
kanker) en van het gebruik van melk tegen
colorectale kanker, hoewel dat laatste niet
significant was®.

Na een uitgebreide evaluatie van
het beschikbare bewijsmateriaal
concludeerde het rapport ‘Food,
Nutrition, Physical Activity, and
the Prevention of Cancer: A Global
Perspective’ van het ‘World cancer
Research Fund’ (WCRF) en het
‘American Institute for Cancer
Research’ (AICR) in 2007 dat melk
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waarschijnlijk beschermt tegen
colorectale kanker®. Een geactualiseerde
versie van het WCRF/AICR-rapport in 2011
bevestigde dit en gaf een verminderd risico
op colorectale kanker op van 9% per 200 g
melk per dag®. Terwijl het bewijsmateriaal
voor melk en een verminderd risico op
colorectale kanker grotendeels consistent
is, lopen de resultaten van onderzoeken
voor de algemene consumptie van
zuivelproducten en voor afzonderlijke
zuivelproducten zoals kaas en yoghurt
meer uiteen®. Een geactualiseerde
meta-analyse (onderdeel van de WCRF
Continuous Project Update) onderzocht het
verband tussen de inname van afzonderlijke
zuivelproducten en colorectale kanker meer
in detail”. De algemene of totale inname
van zuivel was geassocieerd met een
verlaagd risico op colonkanker (net als de
algemene melkconsumptie), maar men
vond geen duidelijk verband met andere
zuivelproducten dan melk. In tegenstelling
tot het WCRF/AICR-rapport, dat stelde dat
er beperkt suggestief bewijs is dat kaas het
risico op colonkanker verhoogt, vond deze
analyse geen verband. Recente resultaten
van de EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition)-
studie toonden evenmin bewijs voor een
nadelig effect van de consumptie van kaas
op het risico op colorectale kanker. Zij lieten
zelfs een mogelijk beschermend effect
zien®.

De resultaten van het EPIC-onderzoek
versterken het bewijs voor een
mogelijke beschermende rol van zuivel-
producten tegen colorectale kanker®.

Deze grote prospectieve studie met
gegevens van meer dan 477000 mannen
en vrouwen uit tien Europese landen,
onderzocht de associaties tussen de
inname van afzonderlijke zuivelproducten,
zoals yoghurt, kaas, melk en subtypes
van melk (volle, halfvolle en magere) en
het risico op colorectale kanker. Hogere
innames van melk, kaas, yoghurt en
zuivelproducten in het algemeen (en
calcium uit zuivelbronnen) waren allemaal
geassocieerd met een verlaagd risico

op colorectale kanker. De associaties
verschilden niet naargelang het vetgehalte
van de beschouwde zuivelproducten.

Het DASH-voedingspatroon volgen is
eveneens geassocieerd met een lager
risico op colorectale kanker®.

Het DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension)-dieet, dat een doeltreffende
manier is om de bloeddruk te verlagen,
focust op een ruime inname van fruit,
groenten, magere zuivelproducten en
volkoren producten en een beperkte
inname van rood vlees en vleeswaren,
desserts en gezoete dranken.

Het risicoverlagende effect van

melk en andere zuivelproducten op
colorectale kanker wordt waarschijnlijk
en minstens gedeeltelijk gemedieerd
door hun calciuminhoud. Plausibele
mechanismen omvatten het vermogen
van calcium om secundaire galzuren

en vrije vetzuren, die een toxisch

effect kunnen hebben op de cellen van
de dikke darm, in het darmlumen te
binden en om abnormale proliferaties



van colonepitheelcellen te beperken™.
Daarnaast kunnen ook andere
zuivelcomponenten betrokken zijn. In het
EPIC-onderzoek was er alleen evidentie
voor de relatie tussen calcium uit zuivel
en een lager risico op colorectale kanker
8. In een prospectieve cohortstudie bij
Zweedse mannen verminderde een
correctie in de analyse voor de totale
cacliuminname het effect van melk, maar
elimineerde het niet®. Andere bestanddelen
van melk en melkproducten die anti-
carcinogene eigenschappen kunnen
hebben, zijn onder meer vitamine D (in
verrijkte melk), menachinon (een klasse

van vitamine K-verbindingen waarvan

kaas een belangrijke voedingsbron is) en
probiotische bacterién in gefermenteerde
producten zoals yoghurt''®. Er is ook een
vermoeden dat het vetzuur geconjugeerd
linolzuur (CLA) en bestanddelen van het
vetcelmembraan, zoals sfingolipiden

en vooral spingomyelin, anti-
kankereffecten hebben 45, De Zweedse
“Mammography“-cohortstudie stelde dat
de inname van CLA deels haar gevonden
relatie tussen volle zuivelproducten en een
lagere incidentie van colorectale kanker zou
kunnen verklaren’®.

Er wordt gesuggereerd dat het effect van zuivel en andere voedingsbestanddelen

kan verschillen naargelang de locatie in het colon en de endeldarm. Meer

onderzoek naar de rol van specifieke zuivelproducten en zuivelbestanddelen

en van mogelijke interacties onderling kan het plaatje verder verduidelijken®.

Desalniettemin laat de totaliteit van het beschikbare epidemiologische

bewijsmateriaal een beschermende rol zien van zuivelproducten, en in het

bijzonder van melk, tegen colorectale kanker. De consumptie van melk en

melkproducten als onderdeel van een gezond voedingspatroon past in de

algemene richtlijnen ter preventie van kanker®.
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Onderhoud van de spiermassa bij ouderen

Er is bewijs voor een mogelijke rol van melk en melkproducten om
de spiermassa en -functies bij ouderen te helpen onderhouden. Een
aantal studies wijzen op de voordelen van melkeiwitten voor een
grotere spiereiwitsynthese bij ouderen en op het feit dat suppletie
in combinatie met lichaamsbeweging de spiermassa en -functie
kan verbeteren. Er zijn ook aanwijzingen dat ouderen die meer
melk, kaas en yoghurt eten, meer spiermassa en betere functionele

mogelijkheden hebben.

Naast hoogwaardige eiwitten voor gezonde spieren, bieden
melk en melkproducten ook een rijke mix van andere nutriénten
waardoor ze een waardevol onderdeel zijn in de voeding van

ouderen.

Veroudering gaat gepaard met een
geleidelijk verlies van spiermassa en kracht
- sarcopenie - wat leidt tot verlies van de
functionele mogelijkheden en tot een
groter risico op metabole aandoeningen
zoals diabetes. Hoewel enige vorm van
sarcopenie onvermijdelijk is, heeft de
mate waarin het kan worden beperkt

en eventueel omgekeerd, belangrijke
gevolgen. Verlies van fysieke functies is
immers een voorbode van verlies aan
onafhankelijkheid, maar ook van valpartijen
en zelfs sterfte.

Zowel de voeding als weerstands- of
krachttraining stimuleren de eiwit-
synthese in de spieren. Recente
studies suggereren dat de spieren van
ouderen minder ontvankelijk zijn voor

de stimulerende effecten van eiwitten

dan die van jongeren’. Daarom heeft

verder onderzoek gefocust op de vraag

of een hogere eiwitinname deze ‘anabole
weerstand’ kan overwinnen en de effecten
van trainingsoefeningen kan verbeteren.
Hoewel hierover nog geen consensus
bestaat, wordt gesuggereerd dat ouderen
meer eiwitten zouden moeten innemen dan
vandaag wordt aanbevolen (0,8 g /kg/dag).
Om ouderen te helpen hun spiermassa en
-functies te behouden en terug te krijgen,
zouden zij ten minste 1,0 tot 1,2 g eiwitten/
kg/dag nodig hebben?*. Een min of meer
gelijke verdeling van de eiwitinname over
de maaltijden tijdens de dag wordt gezien
als het meest doeltreffend’. Momenteel

is de eiwitinname bij het ontbijt vaak laag.
Daarnaast kan ook het innemen van eiwitten
voor het slapengaan de spiereiwitsynthese
tijdens de nacht bevorderen®8.



De kwaliteit van de ingenomen
eiwitten is ook belangrijk. Van eiwitten
die alle essentiéle aminozuren bevatten,

en vooral leucine, is aangetoond dat ze de
spiereiwitsynthese het best bevorderen’.
Het betreft hier vooral melkeiwitten

en in het bijzonder melkwei-eiwitten.
Verschillende studies hebben hun gunstige
effecten op de spiereiwitsynthese
bevestigd®®. De effecten van melkwei

op de spieropbouw bij ouderen gaan
waarschijnlijk verder dan alleen het effect
van de gehaltes aan leucine en essentiéle
aminozuren in melkwei. Vergelijkbare
aminozuur-'mixen’ geven namelijk niet
hetzelfde resultaat. Factoren zoals de mate
van absorptie, die bepaald wordt door de
voedingsmatrix, kunnen hierin meespelen'™.
Eris meer onderzoek nodig naar melk en
andere melkproducten naast het onderzoek
dat al gedaan wordt naar hun specifieke

eiwitten en andere bestanddelen.

Een meta-analyse van 2012 van
langetermijnstudies naar de effecten
van voeding en lichaamsbeweging

bij ouderen stelde vast dat door
eiwitsuppletie de spiermassa

en de kracht toenam tijdens
krachttrainingsprogramma’s: er was 38%
meer vetvrije massa en 33% meer kracht™.
De zes studies in de meta-analyse maakten
gebruik van eiwitten op basis van zuivel,

vijf gebruikten uitsluitend zuivel (wei, melk
of caseine) en de zesde koos voor een
combinatie van ei, vlees en zuivel. Een later
Nederlands klinisch onderzoek, dat zes
maanden duurde, vond eveneens dat een
melkeiwitdrankje in combinatie met een
krachttrainingsprogramma de spiermassa
bij kwetsbare ouderen significant deed
toenemen'. Uit een ander langlopend
onderzoek van dezelfde onderzoekers bleek
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dat de spiermassa niet toenam als men
meer melkeiwitten gaf maar geen training.
De fysieke prestaties bij deze onderzochte
kwetsbare ouderen verbeterden

echter wel, zoals het evenwicht, de
wandelsnelheid en de mogelijkheid om op
te staan en weg te gaan van een stoel'®. De
melkdrank die in beide onderzoeken werd
gebruikt voorzag in ongeveer 30 g eiwitten
per dag, wat overeenkomt met 3 tot 4
porties zuivel.

Er is enig bewijs dat ouderen die meer
zuivel gebruiken meer spiermassa

en betere spierfuncties hebben. Een
recente cross-sectionele studie bij 70- tot
85-jarige Australische vrouwen stelde

vast dat vrouwen die het meest melk,
kaas en yoghurt consumeerden (minstens
2,2 porties per dag) aanzienlijk meer
vetvrije massa, meer spiermassa, en een
krachtigere handgreep hadden, en betere
‘sta op en ga'-prestaties vertoonden dan
vrouwen die het minst zuivel consumeerden
(minder dan 1,5 porties)™. De auteurs
onderstrepen dat bioactieve componenten
in zuivelproducten, zoals hoogwaardige
eiwitten, en interacties met andere
bestanddelen van de zuivelmatrix, zoals
calcium, verantwoordelijk kunnen zijn voor
deze heilzame effecten.

Zorgen voor een adequate eiwitinname, inclusief melkeiwitten, samen met fysieke

activiteit lijkt een veelbelovende benadering om de spiermassa en de functionele

prestaties bij ouderen te verbeteren. Gezien de gevolgen van sarcopenie voor

de gezondheid en de levenskwaliteit, en gezien de vergrijzende bevolking,

worden preventieve strategieén steeds belangrijker. Behalve eiwitten bieden

melk en melkproducten ouderen nog meer waardevolle nutriénten, en dat op een

smakelijke, gemakkelijke en betaalbare manier.



Recuperatie na sporten

Hoewel dit een relatief nieuw terrein is voor het zuivelonderzoek,
lijkt melk veelbelovend voor de sportvoedingsarena, in het
bijzonder voor de recuperatie na sporten. Er zijn aanwijzingen
dat melk een doeltreffende rehydratiedrank kan zijn vanwege
zijn vocht- en elektrolytengehalte. De eiwitten in melk helpen
ook de spiereiwitsynthese te bevorderen na het sporten en van
melk is aangetoond dat het spierschade en -pijn door sporten
vermindert. Praktisch gezien is melk ten slotte handig, goedkoop

en toegankelijk.

Uit de nutritionele samenstelling

van melk - het gehalte aan eiwitten,
koolhydraten en elektrolyten - blijkt
dat melk nuttig kan zijn als sportdrank.
Een aantal recente studies hebben een
mogelijke rol voor melk in de sportvoeding
bevestigd, meer in het bijzonder in verband
met het herstel na sportinspanningen’.

Tijdens het sporten verliest het lichaam

vocht door te zweten en dat moet
worden aangevuld. De belangrijkste
factoren die het rehydratieproces na het
sporten beinvloeden zijn het volume

en de samenstelling, in het bijzonder

de elektrolytenconcentratie, van de
betreffende drank. Het natrium- en
kaliumgehalte van melk maken dat melk
een goede kandidaat is voor een effectieve
rehydratie na het sporten. Twee recente
onderzoeken hebben aangetoond dat
magere melk de hydratatiestatus even
goed of zelfs beter kan herstellen en
handhaven dan commercieel beschikbare

sportdranken?®. Daarnaast is er ook beperkt
bewijs dat de eiwitten in melk de rehydratie
eveneens kunnen verbeteren, mogelijk
dankzij een vertraagde maaglediging”.

Bij sporten zijn eiwitten vooral
belangrijk voor de recuperatie en

het herstel. Krachttraining stimuleert de
spiereiwitsynthese maar er is alleen maar
een nettowinst in spiermassa mogelijk als
er ook voldoende eiwitten of essentiéle
aminozuren worden geconsumeerd. Melk
is rijk aan hoogwaardige eiwitten (80%
caseine en 20% wei) die alle essentiéle
aminozuren leveren. Melk voorziet in een
continue toename van aminozuren in het
bloed en is een goede bron van vertakte
ketenaminozuren, waaronder leucine,

die een integraal onderdeel vormen van
het spiermetabolisme. Onderzoeken

ondersteunen een heilzaam effect van melk

en van melkeiwitten op de recuperatie na
krachttraining. Melk kan de eiwitsynthese
stimuleren en de spierontwikkeling
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ondersteunen na krachttrainingssessies

bij zowel mannen als vrouwen en op korte
en langere termijn®8. Melk lijkt bovendien
meer voordelen te bieden voor het
spiermetabolisme dan andere eiwitbronnen
zoals soja®’”. Onderzoeken met afzonderlijke
melkeiwitten, vooral wei-eiwitten,
bevestigen daarnaast gunstige effecten op
zowel de opname van aminozuren door

de spieren, als de eiwitsynthese en de
spiermassa®.

Met betrekking tot spierherstel na

sporten hebben studies aangetoond

dat onmiddellijk melk drinken na een
krachttraining (er is al effect bij 500 ml) kan
helpen om spierpijn te verlichten en af-
genomen spierprestaties tegen te gaan'®'2.

Koolhydraten zijn essentieel voor

de resynthese van glycogeen na
sporten en melk bevat vergelijkbare
hoeveelheden koolhydraten (lactose)
als veel commercieel beschikbare
sportdranken. Studies hebben echter
vooral gefocust op gearomatiseerde

melk, vooral chocolademelk, waarvan is
aangetoond dat het een doeltreffende
recuperatiedrank is voor na het sporten’,

Na training en sporten kan melk doeltreffend zijn voor rehydratie en voor

spierrecuperatie en -herstel. Praktisch gezien is melk bovendien handig, goedkoop

en toegankelijk. Terwijl chocolademelk en wei-eiwitten ook een rol kunnen spelen

in sportvoeding, moet het potentieel van andere zuivelproducten, zoals yoghurt
en kaas, in dit verband nog opgehelderd worden.




EIConclusie

Melk en melkproducten bevatten van nature diverse essentiéle nutriénten

en leveren een belangrijke bijdrage aan de nutriénteninname en de kwaliteit

van de voeding in Europa. De voedingsgroep ‘melk en melkproducten’ vormt
een belangrijk onderdeel van de voedingsaanbevelingen in heel Europa, en
zuivel wordt terecht erkend als een van de componenten van een gezond
voedingspatroon. De specifieke aanbevelingen verschillen per land, maar
gemiddeld worden 2 tot 3 porties melk of melkproducten per dag aanbevolen
voor volwassenen; vaak meer voor kinderen en adolescenten, zo’n 3 tot 4 porties
per dag, en in sommige gevallen ook meer voor zwangere vrouwen en ouderen.

In toenemende mate laat wetenschappelijk onderzoek zien dat de consumptie
van melk en melkproducten een aantal gezondheidsvoordelen biedt zoals een
betere botgezondheid, een lagere bloeddruk, gewichtsbeheersing en een verlaagd
risico op hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en colorectale kanker. Melk en
melkproducten spelen ook een rol in sportvoeding en kunnen ouderen helpen hun
spiermassa en -functies te behouden. Er wordt steeds vaker erkend dat de unieke
combinatie van nutriénten en andere bioactieve factoren en de manier waarop ze
met elkaar in interactie zijn in de zuivelmatrix, deze positieve gezondheidseffecten
bevorderen.

Melk en zuivelproducten zijn veelzijdig en bieden door de voedingswaarde
verschillende gezondheidsvoordelen, op een aangename, gemakkelijke en
betaalbare manier.
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