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Hart- en vaatziekten (HVZ) blijven overal ter wereld 
de belangrijkste doodsoorzaak (31% van alle 
sterfgevallen) en worden wereldwijd geassocieerd 
met een hoge ziektelast.  Belangrijke leefstijlfactoren 
die verband houden met het risico op 
cardiometabole ziekten, zijn onder andere 
ongezonde voeding, gebrek aan lichaams-
beweging, roken en overmatig gebruik van alcohol. 
Ongeveer 45,4% van alle vroegtijdige 
sterfgevallen door HVZ is te wijten aan het 
voedingspatroon. Het goede nieuws is dat 80% van 

de vroegtijdige hartaanvallen en beroertes te 
voorkomen zijn.  

Voor niet-alcoholische leververvetting (non-
alcoholic fatty liver disease, NAFLD), een ziekte die 
nauw verbonden is met HVZ, is de enige 
aanbevolen behandeling een verandering van 
levensstijl (voeding en lichaamsbeweging). Het is 
dan ook van groot belang om na te gaan welke 
voedingspatronen deze ziekten in belangrijke mate 
kunnen tegengaan.  

 

Van bepaalde voedingspatronen is bewezen dat ze 
voordelen hebben voor de cardiometabole 
gezondheid. Allemaal leggen ze de nadruk op 
plantaardige voedingsproducten. Meer plantaardig 
eten bestrijkt een breed spectrum, waarbij het  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aandeel dierlijke producten in de voeding varieert. 
Een plantaardig voedingspatroon sluit niet 
automatisch alle dierlijke producten uit, maar stelt 
plantaardige voedingsproducten centraal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A F B E E L D I N G  1 .  S P E C T R U M  P L A N T A A R D I G  E T E N  



3 

Plantaardige voedingspatronen hebben 
verschillen-de kenmerken waardoor ze een rol 
kunnen spelen in de cardiometabole gezondheid. 
Deze kenmerken zijn oa. een hoog vezelgehalte, 
lage energiedichtheid, minder verzadigde vetten, 
een gunstige vetzuursamenstelling (meer 
onverzadigde vetten) en ontstekingsremmende 
stoffen. Voorbeelden van dergelijke voedings-
patronen zijn het mediterraan en  Scandinavische 
dieet,  het portfolio-dieet, het DASH-dieet en 
vegetarische of veganistische voedings-patronen. 

In het mediterrane voedingspatroon ligt de nadruk 
op groenten, fruit, granen, peulvruchten (incl. soja), 
noten en olijfolie, met een lage tot matige 
consumptie van vis. De consumptie van rood en 
bewerkt vlees, room en gesuikerde dranken wordt 
beperkt. Het mediterrane dieet wordt sterk 
geassocieerd met een lagere totale mortaliteit en 
lagere mortaliteit door HVZ (10-30%), zoals blijkt uit 
verschillende studies en meta-analyses. Ook de 
grootste interventiestudie die tot nu toe is 
uitgevoerd, de PREDIMED-studie, toonde een 30% 
lager risico op HVZ aan bij ouderen die vatbaar 
waren voor HVZ. Naast het gunstige effect op HVZ, 
zijn er ook voordelen aangetoond voor mensen met 
diabetes, metabool syndroom en NAFLD.  

Het Scandinavische dieet is een plantaardig 
voedingspatroon dat traditioneel gevolgd wordt in 
Scandinavië. Het legt de nadruk op lokale, 
seizoensgebonden en plantaardige producten zoals 
volkorengranen, bessen, kool, peulvruchten en 
koolzaadolie aangevuld met vette vis, schaaldieren, 
zeewier, en een beperkte consumptie van 
verzadigde vetten. Verschillende meta-analyses 
hebben bij het Scandinavische voedingspatroon  
een significante verlaging aangetoond van de totale 
en LDL-cholesterol, alsook een verlaging van de 
systolische en diastolische bloeddruk. Er werd ook 
een positief effect vastgesteld op de verschillende 
aspecten van het metabool syndroom (bloeddruk, 
dyslipidemie, verbetering van insulineresistentie en 
HbA1c, en een smallere tailleomtrek). Ondanks deze 

sterke resultaten wat risicofactoren betreft, laten 
studies van het Scandinavische dieet gemengde 
resultaten zien met betrekking tot de 
cardiometabole uitkomst en type 2-diabetes.  

Het portfoliodieet is een plantaardig 
voedingspatroon dat gericht is op 
cholesterolverlagende voedingsmiddelen. Dit 
voedingspatroon is onderbouwd door goed-
gekeurde gezondheidsclaims voor de verlaging van 
cholesterol (door Amerikaanse Food and Drug 
Administration (FDA), Health Canada of de Europese 
Autoriteit voor Voedselveiligheid (EFSA)). Wie het 
portfoliodieet wil volgen, moet ongeveer 45 g 
noten, 50 g eiwitten uit soja of andere peulvruchten, 
minstens 20 g viskeuze, oplosbare vezels en 2 g 
plantensterolen per dag consumeren. Uit een meta-
analyse blijkt dat een dergelijk dieet de LDL-
cholesterol met ~17% verlaagt, en het risico op 
coronaire hartziekten (CHZ) over 10 jaar met 13% 
doet afnemen. Ook recentere studies blijven 
aantonen dat elk voedingsonderdeel van dit dieet 
de LDL-cholesterol met 5-10% kan verlagen. 
Internationaal is er vandaag consensus dat LDL-
cholesterol een oorzakelijk verband heeft met de 
pathogenese van atherosclerotische HVZ. Verder 
onderzoek van het verloop van HVZ na het volgen 
van het portfoliodieet is echter nodig. 

Bij vegetarisme ligt de nadruk op de consumptie 
van groenten, fruit, soja, peulvruchten, noten en 
volkorengranen. Een vegetarisch voedingspatroon 
sluit alle vlees uit, waar een veganistisch 
voedingspatroon ook alle andere dierlijke 
producten uitsluit. Beide voedingspatronen hebben 
een positieve invloed op de cardiometabole 
risicofactoren en verminderen de mortaliteit door 
CHZ met 22%. Studies, systematische reviews en 
meta-analyses hebben aangetoond dat vegetarisme 
en veganisme het risico op HVZ verlagen. Een 
veganistisch voedingspatroon dat gericht is op 
volwaardige plantaardige voedingsproducten kan 
de evolutie van hartaandoeningen zelfs omkeren, 
wat blijkt uit de verminderde omvang van 
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atherosclerotische plaques in de kransslagaders. 
Behalve een positieve invloed op de risicofactoren 
van HVZ (lagere bloeddruk, lagere CRP-waarden), 
leiden vegetarisme en veganisme tot een verlaging 
van het gehalte hemoglobine A1c en de nuchtere 
bloedsuiker-spiegel, wat potentiële voordelen 
inhoudt voor zowel de preventie als de behandeling 
van type 2-diabetes.  

Ten slotte is er nog het DASH-dieet (Dietary 
Approaches to Stop Hypertension), gemodelleerd 

nadat vegetarisme een gunstige invloed op de 
bloeddruk toonde. Dit dieet legt de nadruk op de 
consumptie van fruit, groenten, volkorengranen, 
noten, peulvruchten (incl. soja) en een kleine 
hoeveelheid vis, gevogelte, vetvrije/magere 
zuivelproducten, en beperkt de consumptie van 
verzadigde vetten, cholesterol, rood en bewerkt 
vlees, snoep en gesuikerde dranken. Uit een meta-
analyse bleek dat het DASH-dieet de systolische 
bloeddruk kan verlagen met ~5 punten, alsook een 
verminderd risico op HVZ en CHZ. 

 

Verschillende risicofactoren hebben een invloed op 
cardiometabole ziekten. De eerder besproken 
plantaardige voedingspatronen  kunnen een gunstig 
effect hebben op deze risicofactoren. Zo stelden 
onderzoekers vast dat de bloeddruk daalde 
naarmate de consumptie van plantaardige 
voedingsproducten toenam. Dat is relevant omdat 
een bloeddrukdaling van 5 mmHg de totale 
mortaliteit met 14% zou kunnen verminderen en het 
risico op overlijden door een hartaandoening met 
9%.  

Een andere risicofactor is het lipidenprofiel. 
Wereldwijd is een verhoogd bloedcholesterol-
gehalte naar schatting verantwoordelijk voor 2,6 
miljoen doden per jaar. Voeding die rijk is aan 
plantaardige producten, is nuttig bij zowel de 
preventie als de behandeling van hyperlipidemie 
(verhoogde cholesterol). Het portfoliodieet, het 
vegetarische en het mediterrane dieet worden 
bijvoorbeeld allemaal in verband gebracht met 
gunstige effecten op het lipidenprofiel.  

Ontsteking of inflammatie, doorgaans gemeten 
met CRP (C-reactief proteïne), is de voorloper van 
alle stappen van plaquevorming en een chronisch 
verhoogd niveau kan latere cardiovasculaire 

aandoeningen voorspellen. Plantaardige voedings-
patronen worden geassocieerd met een lagere CRP-
waarde en kunnen de endotheliale gezondheid in 
stand houden en zelfs verbeteren.  

Overgewicht, obesitas en adipositas werken alle 
cardiometabole risicofactoren in de hand en 
overtollige vetreserves kunnen ook leiden tot 
chronische (laaggradige) ontstekingen. De 
prevalentie van overgewicht en obesitas is sinds 
1975 helaas wereldwijd verdrievoudigd en bedroeg 
in 2016 maar liefst 39%. Van plantaardige 
voedingspatronen is aangetoond dat ze 
doeltreffend zijn om het lichaamsgewicht onder 
controle te houden. In verschillende studies met een 
vetarm plantaardig voedingspatroon werden 
indrukwekkende resultaten vastgesteld op het vlak 
van gewichtsverlies. 

Vetophoping in de buikstreek leidt tot een 
verhoogde cardiovasculaire mortaliteit, zelfs bij 
mensen met een normale BMI. De inname van 
volkorengranen wordt in verband gebracht met 
minder visceraal vetweefsel, zoals aangetoond in de 
Framingham Heart Study. 
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Verminderd glucosemetabolisme is een andere 
risicofactor voor cardiometabole ziekten. De 
incidentie van type 2-diabetes, gekenmerkt door 
een verstoord glucosemetabolisme, is het laagst bij 
veganisten en het hoogst bij omnivoren. Zoals 
erkend door de American Diabetes Association, 
werd in een meta-analyse bevestigd dat een DASH-, 
mediterraan of vegetarisch dieet de 
glucoseregulatie verbetert. Dat is mogelijk te danken 
aan de beschermende werking van meer 

onverzadigde vetzuren in plantaardige 
voedingsproducten. De European Association of the 
Study of Diabetes (EASD) moedigt de consumptie 
aan van volkorengranen en voldoende vezels. Ze 
bevelen ook aan om de inname van verzadigde 
vetten te beperken ten voordele van meervoudig 
onverzadigde vetten.  

De laatste risicofactor is niet-alcoholische 
leververvetting (NAFLD). NAFLD is de ophoping van 
vet in de lever bij mensen die geen overmatige 
hoeveelheden alcohol consumeren. NAFLD is nauw 
verbonden met obesitas en is de hepatische 
manifestatie van het metabool syndroom. Van 
plantaardige voedingspatronen is aangetoond dat 
ze bijzonder doeltreffend zijn tegen NAFLD: 
vegetarisme worden geassocieerd met een 21% 
lager risico op NAFLD in vergelijking met niet-
vegetarische voedingspatronen, zelfs na correctie 
voor BMI. Een plantaardig voedingspatroon met 
weinig verzadigde vetten en veel vezels en 
onverzadigde vetzuren kan een positieve invloed 
hebben op NAFLD, zelfs als er geen sprake is van 
gewichtsverlies.  

 

NOTEN 
Dankzij hun nutritioneel profiel (arm aan 
koolhydraten, rijk aan onverzadigde vetzuren, 
vezels, mineralen, vitaminen en andere bioactieve 
stoffen zoals polyfenolen), hebben noten een hele 
reeks voordelen tegen HVZ (30% lager risico op 
HVZ en 52% lager risico op perifere vaatziekte). 
Bovendien wordt een hoge consumptie van noten 
geassocieerd met een lagere prevalentie van type 2-
diabetes. Noten hebben ook een positieve invloed 
op diverse risicofactoren, zoals het 
lipidenmetabolisme, oxidatieve stress en 
ontsteking, zonder invloed op het 
lichaamsgewicht.  

In grootschalige epidemiologische studies en meta-
analyses werd de frequentie van notenconsumptie 
telkens in verband gebracht met een lagere 
prevalentie van CHZ, incidentie van en mortaliteit 
door HVZ, en totale mortaliteit. Er werd ook een 
omgekeerd verband vastgesteld tussen de inname 
van noten en het risico op gewichtstoename, 
obesitas en metabool syndroom.  

SOJA 
Sojabonen behoren tot de peulvruchten. Ze zijn 
echter vrij uniek omdat ze een bron zijn van 
hoogwaardige eiwitten en olie (voornamelijk 
onverzadigde vetten, waaronder de meervoudig 



6 

onverzadigde vetzuren omega-3 en omega-6), 
terwijl andere peulvruchten minder eiwitten 
bevatten.  

Een voordeel van sojaproducten in de voeding is 
dat ze kunnen helpen om het cholesterolgehalte in 
het bloed te verlagen, zowel via rechtstreekse als 
onrechtstreekse mechanismen.  

 Rechtstreeks: Soja-eiwitten verlagen de LDL-
cholesterol rechtstreeks met ongeveer 3 tot 
5%.  

 Onrechtstreeks: Als sojaproducten de 
gebruikelijke dierlijke eiwitbronnen in 
westerse voedingspatronen (die doorgaans 
veel verzadigde vetten bevatten) 
vervangen, kan de verbeterde 
vetzuurinname de LDL-cholesterol doen 
dalen.  

Naast de effecten op lipiden, kunnen sojaproducten 
ook de systolische en diastolische bloeddruk 
verlagen, respectievelijk met ongeveer 2,5 en 1,5 
mmHg. Door de systolische bloeddruk met slechts 2-
5 mmHg te verlagen, kan het risico op een beroerte 
en CHZ met respectievelijk 6%-14% en 5%-9% 
worden beperkt. Soja is dus een waardevol en 
veelzijdig voedingsmiddel dat binnen een 
plantaardig voedingspatroon hoogwaardige 
eiwitten levert (alle essentiële aminozuren en goed 
verteerbaar), terwijl het tegelijkertijd belangrijke 
risicofactoren voor HVZ vermindert.  

PEULVRUCHTEN 
Peulvruchten zijn o.a. alfalfa, tuinbonen, klaver, 
lupine, sojabonen, pinda's, groene/droge bonen en 
erwten, kikkererwten en linzen. Ze zijn een goede 
bron van vezels en koolhydraten, en worden 
beschouwd als voedingsmiddelen met een lage 
glycemische index. Dat betekent dat de glycemie of 
het bloedsuikergehalte geleidelijk toeneemt, zonder 
een piek te vertonen. De vertering van peulvruchten 
door het lichaam verloopt immers langzaam. 
Peulvruchten zijn ook rijk aan bepaalde vitaminen, 

mineralen (waaronder magnesium en kalium) en 
polyfenolen.  

Door hun voedingsprofiel en de synergie tussen de 
verschillende bestanddelen, beschikken 
peulvruchten over een hele reeks eigenschappen 
die potentieel gunstig zijn voor de cardiometabole 
gezondheid. De consumptie van peulvruchten 
binnen een evenwichtig plantaardig 
voedingspatroon wordt dan ook aanbevolen door 
verschillende internationale gezondheids-
organisaties. Peulvruchten hebben een 
beschermende werking tegen cardiometabole 
ziekten zoals HVZ, CHZ en hypertensie.  

VOLKORENGRANEN EN VEZELS  
Uit systematische reviews en meta-analyses van 
gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken is 
gebleken dat de inname van volkorengranen een 
positieve invloed heeft op lipiden, waaronder 
triglyceriden en het vastgestelde therapeutische 
doelwit LDL-cholesterol, alsook op de 
glycemieregulatie. Vooral de bronnen van 
volkorengranen die de viskeuze, wateroplosbare 
vezels bètaglucanen bevatten, zoals haver en gerst 
en hun geïsoleerde vezels, blijken een gunstige 
werking te hebben (verbetering op het vlak van 
lipiden, nuchtere glucose en HbA1c). Andere 
belangrijke fysiologische voordelen, zoals de 
bevordering van de bulkvorming in de darmen en 
van de laxatie, werden waargenomen in 
gerandomiseerde gecontroleerde onderzoeken 
met betrekking tot volkorentarwe en tarwezemelen. 
Dit onderscheid tussen bronnen van volkorengranen 
is niet duidelijk in de epidemiologie. Bovendien kan 
er een beschermend verband met de incidentie van 
CHZ worden vastgesteld. Dit bleek ook uit de 
significante afname van cardiometabole 
risicofactoren en aandoeningen in het grootschalige 
gerandomiseerde multicenteronderzoek PREDIMED, 
ongeacht de bron van de volkorengranen. 
Systematische reviews en meta-analyses van 
prospectieve cohortstudies tonen aan dat de 
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opname van volkorengranen in de voeding de 
incidentie van diabetes en HVZ verlaagt en een 
positief effect heeft op de glycemieregulatie, 
bloeddruk en lipiden.  

FRUIT EN GROENTEN 
Internationale voedingsrichtlijnen en klinische 
praktijkrichtlijnen voor diabetes en 
hartgezondheid bevelen unaniem aan om 
voldoende groenten en fruit te consumeren 
(minstens 400 g per dag). Groenten en fruit leveren 
niet alleen essentiële vitaminen, mineralen en 
belangrijke bioactieve stoffen, ze hebben ook heel 
wat voordelen voor de cardiometabole 
gezondheid. Verbeteringen in risicofactoren zoals 
HbA1c, lipiden, LDL-cholesterol en bloeddruk 
worden allemaal in verband gebracht met de 
inname van fruit. Dat werd ook bevestigd door 
verschillende gerandomiseerde gecontroleerde 
onderzoeken. Groenten en fruit hebben een 
positieve invloed op de bloeddruk en verminderen 
de incidentie van diabetes, de incidentie van en 
mortaliteit door CHZ, de incidentie van en mortaliteit 
door beroerte, de incidentie van en mortaliteit door 
HVZ en de totale mortaliteit.  

De bezorgdheid dat fruit zou bijdragen aan een 
overmatige inname van suikers, waardoor de 
beoogde voordelen teniet zouden worden gedaan, 
werd weerlegd door gerandomiseerde 
gecontroleerde onderzoeken die een beschermend 
verband aantonen van fruit (tot 3 porties per dag) 
met diabetes en cardiovasculaire aandoeningen.  

VOEDING EN MICROBIOOM 
Microbioomdiversiteit, d.w.z. een grote 
verscheidenheid aan verschillende soorten micro-
organismen in de darmen (darmflora), is belangrijk 
voor een goede gezondheid. Bij patiënten met 
uiteenlopende ziekten gaat deze diversiteit vaak 
achteruit. Steeds meer studies suggereren dat een 
meer plantaardig voedingspatroon de 
verscheidenheid van de darmflora doeltreffend kan 
verhogen. Vezels, plantaardige eiwitten, 
meervoudig en enkelvoudig onverzadigde vetten 
en polyfenolen verhogen allemaal de diversiteit van 
het darmmicrobioom. Het meest relevant zijn 
onverteerbare vezels die door de darmmicrobiota 
worden gemetaboliseerd. 
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PLANTAARDIGE VOEDINGSPATRONEN HEBBEN EEN GUNSTIGE INVLOED OP CARDIOMETABOLE 
ZIEKTEN EN HUN RISICOFACTOREN 
De huidige bevindingen tonen aan dat een mediterraan, DASH-, portfolio-, Scandinavisch en vegetarisch of 
veganistisch voedingspatroon positieve effecten kan hebben op de incidentie van HVZ, en de mortaliteit door 
verschillende HVZ. Deze voedingspatronen kunnen helpen om verschillende cardiometabole risicofactoren 
tegen te gaan. Ze leggen de nadruk op de consumptie van groenten, fruit, soja, peulvruchten, noten, zaden en 
volkorengranen, waardoor ze kunnen worden aanbevolen om de cardiometabole gezondheid te verbeteren. 

    
 
AFBEELDING 3. VERANDERINGEN IN LICHAAMSGEWICHT, LDL-CHOLESTEROL, SYSTOLISCHE BLOEDDRUK EN HbA1c.  

Afkortingen: LDL, low-density lipoprotein (lipoproteïne met een lage dichtheid); HbA1c, geglycosyleerde hemoglobine A1c. Bewerking van: 
Kahleova H et al. Nutrients. 2019;11(9). 
 
 

VOORDELEN VOOR DE PLANEET 
Naast de voordelen voor de gezondheid, vormt een plantaardig voedingspatroon ook de kern van duurzamere 
voedingspatronen. Kunnen we de groeiende wereldbevolking een gezond en evenwichtig voedingspatroon 
geven binnen de grenzen van de planeet? Wetenschappers zijn het over eens dat het noodzakelijk is om meer 
plantaardig te gaan eten, de voedselproductie te verbeteren en de voedselverspilling tegen te gaan in alle stadia 
van de voedselketen. Verschillende voedingsrichtlijnen leggen de nadruk op meer plantaardige voeding, niet 
alleen met het oog op een betere gezondheid, maar ook uit ecologische overwegingen. (Meer info vind je in 
de wetenschappelijke update 'Een meer plantaardige voeding voor de planeet' (2019) van de Alpro Foundation.)  

 

Voor de volledige referentielijst, ga naar Alpro Foundations’ full scientific report 'Scientific update on plant-based eating and cardiometabolic health ' (2020) . 
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