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Verzadigde vetzuren
en het risico op

hart- en vaatziekten

Verzadigde vetzuren verhogen het LDL-
cholesterol (LDL-c) gehalte in je bloed. Het

LDL-c is een risicofactor voor het ontstaan van
coronaire hartziekten, een vorm van hart- en
vaatziekten. Het advies is daarom om zo min
mogelijk verzadigde vetzuren te eten. In ieder
geval niet meer dan 10 procent van de energie
(kcal) die je eet. Door voedingsmiddelen met veel
verzadigde vetzuren in je voeding te vervangen
door voedingsmiddelen met veel onverzadigde
vetzuren, verlaag je het LDL-c in je bloed en
daarmee het risico op hart- en vaatziekten.

Het Voedingscentrum baseert deze adviezen op
wetenschappelijke consensus. In het geval van
consensus is de meerderheid van de internationale,
gespecialiseerde wetenschappers het met elkaar
eens over de interpretatie van het relevante
beschikbare onderzoek. In Nederland brengt het
onafhankelijke wetenschappelijke adviesorgaan
de Gezondheidsraad deze consensus in kaart.
Onze adviezen baseren we op de Richtlijnen
goede voeding 2015 en de geldende voedings-
normen voor verzadigde vetzuren uit 20012 van
de Gezondheidsraad.

Aanvullend maken we gebruik van consensus-
documenten van internationale organisaties, zoals
de voedselveiligheidsautoriteit EFSA?, of van
wetenschappelijk onderbouwde behandelrichtlijnen
van het Nederlands Huisartsengenootschap NHG.*

In deze factsheet legt het Voedingscentrum uit
wat de onderbouwing is van de adviezen over
verzadigd vet.
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Voor wie is het relevant?

Deze factsheet is vooral bedoeld voor professionals op
het gebied van voeding en medische wetenschappen.
Hiermee kunnen zij onze adviezen over verzadigd vet
aan hun patiénten en cliénten uitleggen.

Welke issues spelen er?

De laatste jaren verschijnen er onderzoeken die de
relatie tussen verzadigde vetzuren en het risico op
hart- en vaatziekten in twijfel trekken.>67:8°

Dit krijgt vaak veel aandacht in de media, wat tot
verwarring onder consumenten en professionals leidt.
Verder wordt het belang van LDL-c als risicofactor voor
hart- en vaatziekten soms ter discussie gesteld, onder
andere vanwege de discussie over het effect van de
grootte van LDL-deeltjes.®"°

Ook worden soms de huidige Nederlandse voedings-
normen voor verzadigde vetzuren in twijfel getrokken
omdat ze dateren uit 2001. Daardoor zouden ze niet
meer voldoen aan de laatste wetenschappelijke
inzichten. Daarnaast ontstaat er regelmatig discussie
over de gezondheidseffecten van een aantal voedings-
middelen die veel verzadigde vetzuren bevatten.

Het Voedingscentrum licht in deze factsheet toe
waarom de bestaande richtlijnen en normen nog
steeds van toepassing zijn.

Wetenschappelijke stand
van zaken

Van voedingsonderzoek naar
voedingsadvies

Er zijn verschillende soorten onderzoek om de relatie
tussen voeding en gezondheid te onderzoeken. Niet
alle soorten onderzoek worden gebruikt om voedings-
richtlijnen op te baseren. De bewijskracht voor een
oorzaak-gevolgrelatie verschilt namelijk per soort
onderzoek. Daarnaast is één onderzoek niet genoeg
om met zekerheid een algemene uitspraak te doen over
een bepaald verband tussen voeding en gezondheid."

Voor een voedingsrichtlijn moeten alle relevante
onderzoeken worden meegewogen. Daarvoor is een
uitgebreide systematische evaluatie en weging van de
wetenschappelijke literatuur nodig. Op basis van
consensus over die stand van de wetenschap komt
een voedingsrichtlijn tot stand. E€n nieuw onderzoek
betekent niet meteen dat een voedingsrichtlijn of
voedingsadvies moet worden aangepast. Documenten
zoals de Richtlijnen goede voeding 2015 van de
Gezondheidsraad', maar ook specifieke behandel-
richtlijnen zoals de NHG-standaard Cardiovasculair
Risico Management* zijn gebaseerd op systematische

evaluaties van de wetenschap. De Richtlijnen goede
voeding 2015 baseren zich hierbij op prospectief cohort-
onderzoek en gerandomiseerd interventieonderzoek
(RCT). Deze richtlijnen vormen de basis voor de adviezen
van het Voedingscentrum.

Lees meer over verschillende typen
voedingsonderzoek op

www.voedingscentrum.nl/voedingswetenschap

Risicofactoren voor hart- en vaatziekten

LDL-cholesterol

LDL-c is een causale risicofactor voor coronaire hart-
ziekten.*'213 Dit betekent dat een hoog LDL-c het risico
op coronaire hartziekten verhoogt en dat het verlagen
van LDL-c het risico op coronaire hartziekten verlaagt.
Daarom gebruikt de Gezondheidsraad LDL-c als een
intermediaire uitkomstmaat.

De onderbouwing voor het gebruik van LDL-c als
intermediaire uitkomstmaat is in de Richtlijnen goede
voeding 2015 gebaseerd op een rapport van het
Amerikaanse Institute of Medicine'* en twee meta-
analyses.’®'® Hierin wordt in observationeel onderzoek
aangetoond dat LDL-c een voorspeller is voor het risico
op hart- en vaatziekten, en dat interventies (RCT’s) die
LDL-c verlagen het risico op hart- en vaatziekten
verminderen.'” Het verband tussen LDL-c en het risico
op hart- en vaatziekten wordt zowel bij mannen als
vrouwen gezien, en bij personen met én zonder
aanwezige hart- en vaatziekten.'® Inmiddels is er nieuw
en ondersteunend bewijs voor de relatie tussen

LDL-c en hart- en vaatziekten uit het ‘Mendeliaanse
Randomisatie onderzoek’'®

Ook het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)
stelt in de richtlijn Cardiovasculair Risicomanagement
uit 2018 dat verlaging van LDL-c het risico op hart- en
vaatziekten vermindert, en dat dit ondubbelzinnig is
bewezen op basis van observationeel onderzoek en
RCT’s.* Naast een brede aanpak op voeding, leefstijl en
gedrag richt de behandeling zich op het verlagen van
LDL-c.

Andere bloedlipiden

Naast LDL-c zijn ook andere bloedlipiden — dit zijn
vetachtige substanties in het bloed — geassocieerd met
een verhoogd risico op hart- en vaatziekten. Het gaat hier
bijvoorbeeld om een verhoogd triglyceridengehalte, een
laag HDL-cholesterol (HDL-c) of weinig functioneel HDL
en hoge concentraties lipoproteine(a) (Lp(a)) in het
bloed.*'® Maar deze associaties worden niet ondersteund
met RCT’s. Er is dus onvoldoende bewijs dat verandering



in deze bloedlipiden resulteert in een verandering van het
risico op hart- en vaatziekten. Daarom wordt hierop niet
ingezet als behandeldoel door het NHG* en worden deze
bloedlipiden in de Richtlijnen goede voeding 2015 niet als
relevante uitkomstmaat gezien.

De verhouding totaal cholesterol/HDL-cholesterol
wordt gebruikt om het risico in te schatten op hart- en
vaatziekten, maar zodra er een interventie wordt ingezet
wordt er gestuurd op verlaging van LDL-c.

Vervanging van verzadigde vetzuren en

het effect op LDL-c

Als je verzadigde vetzuren uit een voedingspatroon
weghaalt of eraan toevoegt, vervang je deze calorieén

Verzadigde vetzuren
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Verzadigde vetzuren

altijd door de andere macronutriénten (koolhydraten,
eiwitten of onverzadigde vetzuren). Het vervangen van
verzadigde vetzuren door (enkelvoudig of meervoudig)
onverzadigde vetzuren of koolhydraten leidt tot verlaging
van het LDL-c. Dit effect is groter bij het vervangen van
verzadigde vetzuren door meervoudig onverzadigde
vetzuren (Figuur 1).2°

Een verlaging van het LDL-c wordt vooral bereikt door het
vervangen van verzadigde vetzuren door onverzadigde
vetzuren.??2 Dit geldt ook wanneer er wordt gekeken naar
de afzonderlijke verzadigde vetzuren die het meeste in de
voeding voorkomen (Figuur 2).

Verzadigde vetzuren
— Koolhydraten

Figuur 1: Effecten van het uitwisselen van 1 energie % verzadigde vetzuren door meervoudig onverzadigde vetzuren (MOV),
enkelvoudig onverzadigde vetzuren (EOV) of koolhydraten op LDL-c. Gegevens afkomstig uit Mensink 2016.%°
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Figuur 2: Effecten van het uitwisselen van 1 energie % laurinezuur (C12:0), myristinezuur (C14:0),
palmitinezuur (C16:0) en stearinezuur (C18:0) door een mix van enkelvoudig onverzadigde vetzuren (EOV) of meervoudig
onverzadigde vetzuren (MOV) op LDL-c. Berekend op basis van Mensink 2016.2°



Verzadigde vetzuren en het risico op
hart- en vaatziekten: historisch perspectief

De relatie tussen de inname van verzadigd vet en het risico

op hart- en vaatziekten is voor het eerst beschreven in de
jaren 60 van de vorige eeuw, door Ancel Keys in

de Zeven Landen Studie. In dit observationele onderzoek
was ook Nederland vertegenwoordigd.?%242

Critici trekken de conclusie van deze studie in twijfel.

Zo zou Keys voor zijn gegevensanalyse vooropgezet
specifieke landen hebben geselecteerd die de relatie
tussen verzadigd vet en hart- en vaatziekten zouden
ondersteunen, en daarom Frankrijk hebben uitgesloten
van deelname. Verder zouden er in Griekenland geen
representatieve innamegegevens zijn verzameld, en zou
Keys voorbij gegaan zijn aan de mogelijke bijdrage van
suiker aan hart- en vaatziekten. De kritiekpunten op de
studie van Keys zijn in 2017 zorgvuldig onderzocht en
ontkracht.??

Verzadigde vetzuren en het risico op

hart- en vaatziekten: de huidige stand

van de wetenschap

De relatie tussen het vervangen van verzadigde vetzuren
door onverzadigde vetzuren en het risico op hart- en
vaatziekten is sindsdien nationaal en internationaal
vastgesteld door verschillende groepen wetenschappers.
In 2015 concludeerde de Gezondheidsraad op basis van
een systematische evaluatie van de wetenschappelijke
literatuur dat het vervangen van voedingsmiddelen

met verzadigde vetzuren door voedingsmiddelen met
onverzadigde vetzuren het risico op coronaire hartziekten
vermindert.” Ook internationale organisaties zoals het
Engelse Scientific Advisory Committee on Nutrition
(SACN) en de American Heart Association (AHA), komen
op basis van een evaluatie van de relevante literatuur

tot deze conclusie.?>? |n de literatuur verschijnen ook
onderzoeken, reviews en meta-analyses die concluderen
dat er geen associatie is tussen inname van verzadigde
vetzuren en het risico op hart- en vaatziekten.>&7:82°

Dat betreft bijvoorbeeld onderzoeken waarin wordt
gekeken naar de inname van verzadigde vetzuren

(hoog versus laag) en niet naar de vervanging van
verzadigde vetzuren door onverzadigde vetzuren.

De uitwisseling is van belang

Zoals hierboven aangegeven: als je verzadigde vetzuren
uit een voedingspatroon weghaalt of eraan toevoegt,
worden deze calorieén altijd vervangen door de

andere macronutriénten (koolhydraten, eiwitten of
onverzadigde vetten). Het effect op het risico op

hart- en vaatziekten is afhankelijk van de voedingsstof
die in de plaats komt van de verzadigde vetzuren.3%
Sommige meta-analyses van observationele onderzoeken
houden daar geen rekening mee en concluderen
vervolgens dat de inname van verzadigde vetzuren niet

samenhangt met een risico op en hart- en vaatziekten.%232
Maar ook andere zaken kunnen een rol spelen.

Twee voorbeelden:

¢ In de Sydney Diet Heart studie, een interventie-
onderzoek waarbij de helft van de proefpersonen
margarine kreeg met extra onverzadigde vetzuren,
werd geconcludeerd dat het vervangen van verzadigde
vetzuren door het onverzadigde vetzuur linolzuur

het risico op hart- en vaatziekten verhoogde.** Maar

de margarine met onverzadigde vetzuren bevatte
bijvoorbeeld ook extra transvetzuren. Het effect van

de onverzadigde vetzuren kan daarom niet los gezien
worden van het effect van transvetzuren die het

risico op hart- en vaatziekten verhogen.3®

In de PURE studie werd geen verband gevonden tussen
het type vet en hetrisico op (sterfte aan) hart-en
vaatziekten. De PURE studie is een observationeel
onderzoek dat plaatsvindt in 18 landen. Hierbij zijn veel
laag- en middeninkomenslanden. Deze studie is niet
representatief voor de situatie in Nederland, onder
andere omdat voedingspatronen en leefsituaties in
deze landen anders zijn. De resultaten van dit onderzoek
zijn ook moeilijk los te zien van de leefsituaties in de
verschillende landen, omdat niet voor alle factoren

kan worden gecorrigeerd.®

Gedegen systematische analyses van experimenteel
en prospectief observationeel onderzoek laten zien

dat het vervangen van verzadigde vetzuren door
onverzadigde vetzuren het risico op hart- en vaatziekten
vermindert, 212236

Het effect van vervangen van vetzuren door
koolhydraten is niet eenduidig

Als verzadigde vetzuren worden vervangen door
koolhydraten is er geen eenduidig effect op het risico
op hart- en vaatziekten.?"” Waarschijnlijk speelt het
type koolhydraten hierbij een rol. De Gezondheidsraad
concludeert dat overtuigend is aangetoond dat de
consumptie van volkorenproducten het risico op coronaire
hartziekten verlaagt.” Op basis daarvan heeft de raad
de richtlijn opgesteld om minimaal 90 gram volkoren-
producten per dag te eten en geraffineerde (witte)
graanproducten te vervangen door volkorenproducten.

In lijn met de bevindingen van de Gezondheidsraad

laat een prospectief cohortonderzoek zien dat het
vervangen van 5 energieprocent verzadigde vetzuren

door koolhydraten uit volkorengranen het risico op
cardiovasculaire ziekten met 9% verlaagt, terwijl eenzelfde
vervanging door geraffineerde koolhydraten en suikers
geen verband laten zien.®® In de praktijk zijn volkoren-
graanproducten geen logische vervanging voor producten
met veel verzadigde vetzuren. Het Voedingscentrum geeft
voor beide productgroepen afzonderlijke aanbevelingen.*®



Advies

Het Voedingscentrum adviseert om in navolging van de
richtlijn van de Gezondheidsraad boter, harde margarine
en bak- en braadvetten te vervangen door zachte
margarines, vloeibaar bak- en braadvet en plantaardige
olién.

Vervang producten met veel verzadigd vet
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Voedingsnormen voor verzadigde vetzuren
Voedingsnormen geven aan hoeveel voedingsstoffen
mensen nodig hebben om het lichaam goed te laten
functioneren en hetrisico op chronische ziekten te
verkleinen. De Nederlandse voedingsnormen voor
verzadigde vetzuren dateren uit 2001.% In 2014 heeft de
Gezondheidsraad aangekondigd de voedingsnormen van
de Europese Voedselveiligheidsautoriteit EFSA te gaan
evalueren. De raad heeft hierbij geadviseerd om tot dat is
gebeurd de Nederlandse norm voor verzadigde vetzuren
uit 2001 te blijven hanteren. Die aanbeveling

is: neem zo min mogelijk verzadigde vetzuren en maximaal
10 energieprocent (en%).24041

Meer recente (buitenlandse) richtlijnen ondersteunen deze
aanbeveling en dit maximale niveau voor

verzadigde vetzuren (tabel 1). Alleen in Frankrijk geven ze
daarnaast een aanvullend advies voor de vetzuren
laurinezuur (C12:0), myristinezuur (C14:0) en palmitine-
zuur (C16:0): niet meer dan 8 en%.4>% Er is geen risico op
een te lage inname van verzadigde vetzuren.

Het lichaam kan ze namelijk zelf aanmaken. Daarnaast
krijg je via de voeding altijd verzadigde vetzuren

binnen omdat vet in de voeding altijd een mengsel is van
verzadigde vetzuren en onverzadigde vetzuren (Figuur 3).

Op basis van de voedingsnorm is het advies van het
Voedingscentrum om ook de inname van voedings-
middelen met veel verzadigde vetzuren te beperken.



Tabel 1. Nederlandse en internationale aanbevelingen voor totaal vetzuren en verzadigde vetzuren

Aanbevolen hoeveelheid voor volwassenen (energie%)

Land/organisatie Jaar publicatie Totaal vetten Verzadigde vetzuren
Nederland 20012 20-35/40 zo laag mogelijk, maximaal 10
EFSA® 20108 20-35 zo laag mogelijk
Belgié 2016% 20-30/35 <10
Frankrijk 2016% 35-40 <12

<8voorC12:0,C14:0en C16:0
DACH? 2013% 30 <10
NCMe 20144 25-40 <10
SACN¢ 2019% geen aanbeveling® <10

@ European Food and Safety Authority

® Duitsland, Oostenrijk, Zwitserland

¢ Denemarken, Noorwegen, Zweden, Finland, lJsland
4 Scientific Advisory Committee on Nutrition

¢ Dit advies gaat alleen over verzadigd vet
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Figuur 3. Allerlei voedingsmiddelen bevatten vet. Deze vetten zijn opgebouwd uit glycerol en drie vetzuren. Deze vetzuren
kunnen verzadigd of onverzadigd zijn. Ook kunnen ze binnen één vet verschillen in ketenlengte.
*Een notatie als C12:0 betekent dat het vetzuur bestaat uit 12 koolstofatomen en 0 dubbele bindingen heeft.



Voedingsmiddelen met (veel) verzadigde
vetzuren

Vetten zijn altijd een mengsel van verzadigde en
onverzadigde vetzuren (figuur 3). De meeste verzadigde
vetzuren in onze voeding hebben een ketenlengte die
varieert van 12 tot 18 koolstofatomen. De hoeveelheden
en verhoudingen van de verschillende vetzuren en
ketenlengtes variéren in de verschillende voedings-
middelen. Wanneer je naar de effecten van verzadigde
vetzuren in voedingsmiddelen kijkt, heb je dus altijd

te maken met een combinatie van de verschillende
vetzuren. Daarnaast verschillen voedingsmiddelen in
nutriéntensamenstelling en in opbouw en structuur
(voedingsmatrix). Al deze factoren kunnen van invloed
zijn op het gezondheidseffect van een voedingsmiddel.>?
Bovendien kunnen bepaalde voedingsmiddelen waarin
het vet hoofdzakelijk verzadigd is, zoals bijvoorbeeld in ei,
vlees en zuivel, ook goede voedingsstoffen leveren.

Het is daarom belangrijk om de gezondheidseffecten van
voedingsmiddelen als geheel te bekijken.’

Er bestaat regelmatig discussie over gezondheidseffecten
van verschillende voedingsmiddelen die verzadigde
vetzuren bevatten. Hieronder lichten we toe waarop

de adviezen van het Voedingscentrum voor deze voedings-
middelen zijn gebaseerd.

Zuivelproducten (exclusief roomboter)

Een regelmatig terugkerende discussie gaat over het
gebruiken van volle zuivelproducten.*” De Gezondheids-
raad heeft vastgesteld dat het consumeren van enkele
porties zuivel per dag gezondheidsvoordelen heeft. Eris
een verband met een lager risico op darmkanker, en voor
yoghurt met een lager risico op diabetes type 2.

De Gezondheidsraad heeft daarom de richtlijn opgesteld:
neem enkele porties zuivel per dag, waaronder melk of
yoghurt." Het Voedingscentrum beveelt enkele porties
zuivel per dag aan en adviseert daarbij te kiezen voor de
halfvolle of magere varianten. Hieronder leggen we uit
waarom.

De Gezondheidsraad heeft naast de gezondheidseffecten
van zuivel als geheel ook de effecten van volle zuivel en die
van de halfvolle en magere varianten bekeken. De raad
concludeerde dat er onvoldoende wetenschappelijk
bewijs was om onderscheid te maken tussen volle ten
opzichte van halfvolle of magere zuivel op de geévalueerde
gezondheidseffecten.*®

In de Schijf van Vijf staan voedingsmiddelen die goed
zijn voor je gezondheid, waaronder zuivel. Per voedings-
middelengroep zijn criteria opgesteld, waaronder voor
verzadigd vet. Daarmee bepalen we of (individuele)
voedingsmiddelen binnen of buiten de Schijf van Vijf
vallen. Hiermee beogen we dat je binnen je totale
voedingspatroon niet te veel verzadigd vet binnenkrijgt.

In Nederland halen we gemiddeld dagelijks 12,6% van
onze energie uit verzadigde vetzuren. De meeste
verzadigde vetzuren komen van zuivel (33%) gevolgd
door vlees(producten (19%).*° Daarnaast was in 2019
ongeveer de helft van de bevolking te zwaar.%°

De adviezen van het Voedingscentrum zijn er op gericht
om de inname van verzadigde vetzuren te verlagen en de
overconsumptie van energie te beperken. Magere en
halfvolle zuivelvarianten bevatten minder verzadigde
vetzuren en minder energie dan de volle varianten.®

Vult volle zuivel meer?

Als argument om volle zuivel te gebruiken in plaats
van magere en halfvolle zuivelproducten wordt wel
eens gezegd dat het meer verzadigt (vult) dan magere
en halfvolle zuivelproducten. Dit zou zijn gebaseerd
op waarnemingen in de praktijk. De veronderstelling
hierbij is dat wanneer je volle zuivel gebruikt het
langer duurt voordat je weer gaat eten, en dat je
daardoor minder eet. Hiervoor is geen weten-
schappelijk bewijs. Op basis van de samenstelling
van volle zuivel versus halfvolle en magere zuivel
zou je verwachten dat als er al een verschil is,

volle zuivel minder verzadigend is dan de magere

en de halfvolle varianten. Van eiwit is namelijk
bekend dat het meer verzadigend is dan vet.>?

Volle zuivel bevat juist wat minder eiwit en meer vet
dan halfvolle of magere zuivel.%'

Op basis van bovenstaande concluderen we dat er
onvoldoende bewijs is dat volle zuivel zou leiden tot
een hogere mate van verzadiging dan halfvolle en

magere zuivel. /

Roomboter

Roomboter is een zuivelproduct, maar het gebruik komt
meer overeen met het gebruik van smeer- en bereidings-
vetten. Het wordt daarom als smeer- en bereidingsvet
behandeld. Er zijn mensen die denken dat roomboter
gezonder is, omdat het natuurlijk en onbewerkt is.
Margarine en halvarine worden daarentegen weggezet
als een sterk bewerkt product, en daarmee als ongezond.
Maar ook het maken van roomboter vraagt enkele
bewerkingsstappen. Het bevat daarnaast veel verzadigd
vet, terwijl halvarine en margarine vooral bestaan uit
onverzadigde vetten.?' Tot de jaren 90 van de vorige eeuw
zaten er veel transvetzuren in harde margarines.
Transvetten verhogen het LDL-c en het risico op hart- en
vaatziekten nog meer dan verzadigd vet.*® Door het
ontwikkelen van nieuwe productiemethoden door de
industrie bevatten deze producten nauwelijks nog
transvetten.®53



Transvet kan ook een natuurlijke oorsprong hebben. In
roomboter zit bijvoorbeeld wat transvet van natuurlijke
oorsprong.’’ De Gezondheidsraad heeft geconcludeerd
dat het vervangen van harde vetten, waaronder roomboter,
door zachte vetten en olién het LDL-c verlaagt.>

Het Voedingscentrum adviseert daarom roomboter niet
te veel en niet te vaak te eten, en het te vervangen door
zachte margarines of halvarines, vloeibaar bak- en braad-
vet en plantaardige olien met weinig verzadigd vet.

Plantaardige vetten en olién

Over het algemeen bevatten plantaardige vetten en oli€én
weinig verzadigde en veel onverzadigde vetzuren. Palmolie,
kokosolie en cacaoboter vormen hierop een uitzondering.
In deze plantaardige vetten zitten juist veel verzadigde
vetzuren, respectievelijk 50, 80 en 62% van de totale
hoeveelheid vetzuren. Toch worden aan kokosolie en
cacaoboter onterecht positieve gezondheidseffecten
toegeschreven, op basis van het type vetzuren. Hieronder
lichten we toe hoe het zit.

Kokosvet of kokosolie

Kokosvet wordt vaak kokosolie genoemd. Dit komt omdat
het in het land van herkomst (vooral Filippijnen, Indonesié
en India) bij kamertemperatuur vloeibaar is. In ons
klimaat is het bij kamertemperatuur vast. Kokosvet is

een plantaardig vet dat voor meer dan 80% bestaat uit
verzadigde vetzuren, waarvan ongeveer de helft laurine-
zuur (C12:0) en zo’n 20% myristinezuur (C14:0).%
Kokosvet staat bij consumenten in de belangstelling
vanwege de vermeende gezondheidseffecten, zoals een
beschermende werking tegen cardiovasculaire ziekten en
gewichtsreductie. Deze effecten worden met name
toegeschreven aan de aanwezigheid van het middellange
keten vetzuur laurinezuur omdat het op een andere manier
gemetaboliseerd zou worden.*® Maar de vermeende
gunstige gezondheidseffecten van kokosvet zijn niet
wetenschappelijk onderbouwd.5%%657

De consumptie van kokosvet in vergelijking met producten
met voornamelijk cis-onverzadigde vetzuren resulteert net
als bij andere producten met veel verzadigde vetzuren in
een toename van LDL-c.%® Kokosvet verhoogt naast LDL-c
ook het HDL-c, maar HDL-c is geen causale risicofactor.
Ook bestaat er geen overtuigend bewijs voor een
verminderd risico op cardiovasculaire ziekten door
consumptie van kokosvet. Het effect van kokosvet op het
LDL-c is dus zoals je zou verwachten op basis van de
vetzuursamenstelling van het kokosvet. Kokosvet bevat
hoofdzakelijk verzadigde vetzuren en verhoogd daarmee
het LDL-c.

Het advies van het Voedingscentrum is daarom om
kokosvet niet te veel en niet te vaak te gebruiken en om in
lijn met de richtlijn van de Gezondheidsraad vooral te
kiezen voor zachte margarines en halvarines, vloeibare
bak- en braadvetten en plantaardige olién met veel
onverzadigde vetzuren.

Cacao/chocolade

Onderzoek toont aan dat het dagelijks innemen van meer
dan 200 milligram flavanolen uit cacao bijdraagt aan het
behoud van de elasticiteit van de bloedvaten (endotheel-
functie).® Dit komt neer op 10 gram pure chocolade met
een hoog flavanolengehalte, of 2,5 gram cacaopoeder met
een hoog flavanolengehalte.®® De endotheelfunctie is
echter geen causale risicofactor voor het ontstaan van
hart- en vaatziekten. Er kan op basis hiervan dus niet
worden geconcludeerd dat chocolade hart- en vaatziekten
kan helpen voorkomen.

Chocolade bevat veel verzadigde vetzuren, vooral
stearinezuur (C18:0) en palmitinezuur (C16:0).%

Wanneer onverzadigde vetzuren worden vervangen door
stearinezuur en palmitinezuur, stijgt het LDL-c. Chocolade
bevat naast veel verzadigde vetzuren veel calorieén.

Het Voedingscentrum adviseert daarom niet te veel en
niet te vaak chocolade te eten.

Ten slotte

Het is belangrijk om niet te veel verzadigde vetzuren
binnen te krijgen. Een voedingspatroon met veel verzadigd
vet verhoogt het risico op hart- en vaatziekten. Het
vervangen van verzadigde vetzuren door onverzadigde
vetzuren verlaagt het LDL-c en het risico op hart- en
vaatziekten. Conform de voedingsnorm van de Gezond-
heidsraad adviseert het Voedingscentrum om niet meer
dan 10% van de energie-inname uit verzadigde vetzuren
te halen, en voedingsmiddelen waarin het vet vooral
verzadigd is te vervangen door voedingsmiddelen waarin
het vet vooral onverzadigd is. Richtlijnen uit het buitenland
komen tot vergelijkbare aanbevelingen.

In de Schijf van Vijf staan voedingsmiddelen die goed

zijn voor je gezondheid. Hieronder vallen ook voedings-
middelen waarin verzadigd vet zit, zoals zuivel, vlees of
noten. Per voedingsmiddelengroep heeft het
Voedingscentrum criteria opgesteld voor (onder andere)
verzadigde vetzuren waarmee we bepalen of individuele
voedingsmiddelen binnen of buiten de Schijf van Vijf
vallen. Hiermee beogen we dat je niet te veel verzadigd vet
binnenkrijgt als je eet volgens de Schijf van Vijf. Producten
buiten de Schijf van Vijf eet je binnen een gezond voedings-
patroon niet te veel en niet te vaak.



Blik op de toekomst

De adviezen van het Voedingscentrum zijn gebaseerd op wetenschappelijke consensus, en primair op de richtlijnen en
voedingsnormen van de Gezondheidsraad. In de komende periode evalueert de Gezondheidsraad onder andere de EFSA-
voedingsnormen voor verzadigde vetzuren, en zal de raad een advies uitbrengen over voeding bij cardiometabole ziekten.

Op basis van de bestaande rapporten en recente internationale normen verwacht het Voedingscentrum geen substantiéle
verschuivingen in de adviezen over verzadigde vetzuren. Als daar aanleiding voor is, zal de stand van de wetenschap opnieuw
worden geévalueerd door de Gezondheidsraad, en zal het Voedingscentrum zijn adviezen daarop aanpassen.
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