Gezondheidseffecten van borstvoeding

C. Thijs, E.J. Kools, S.A. Reijneveld*

In dit artikel geven we een overzicht van de gezondheidseffecten van borstvoeding, en bespreken we de implicaties voor
preventie en onderzoek. Overtuigend aangetoonde gezondheidsvoordelen voor het kind zijn: een lagere kans op luchtweg-
aandoeningen, oorontstekingen en astma, een iets lagere kans op overgewicht en vetzucht, en betere neurologische ont-
wikkeling met een hogere score op cognitieve testen. Borstvoeding bezorgt de moeder een lagere kans op premenopausale
borstkanker en reumatoide artritis. Andere gunstige effecten zijn minder overtuigend aangetoond, maar wel aannemelijk.
Aannemelijk is ook dat de voordelen toenemen met de duur van borstvoeding, echter ten aanzien van atopisch eczeem en
overgewicht/vetzucht bestaat controverse. In Nederland krijgt slechts een kwart van de zuigelingen op de leeftijd van vier
maanden de borst. Aanzienlijke gezondheidswinst is nog te boeken door het bevorderen van het starten van borstvoeding
en de duur van borstvoeding bij moeders die voortijdig stoppen.

Trefwoorden: borstvoeding, preventie, jeugdgezondheidszorg

INLEIDING

In de afgelopen jaren is het percentage moeders dat
borstvoeding geeft langzaam gestegen, maar nog steeds
geeft een minderheid langer dan drie maanden borstvoe-
ding.! In dit artikel geven we een overzicht van de
gezondheidseffecten van borstvoeding, Hierbij besteden
we ook aandacht aan de vraag of gezondheidsvoordelen
toenemen met de duur van borstvoeding. Immers, als
veel moeders wel starten maar snel weer stoppen met
borstvoeding, is er wellicht gezondheidswinst te bereiken

door vooral ook de duur van borstvoeding te bevorderen.

Voor sommige gezondheidseffecten, zoals bescherming
tegen allergie, is de vraag of vooral de duur van borstvoe-
ding van belang is, of uitstel van introductie van kunst-
en bijvoeding. In de discussie besteden we aandacht aan
de samenstelling van borst- en kunstvoeding en de veilig-
heid in het licht van contaminanten. We besluiten met de
implicaties voor preventie en onderzoek.

De resultaten vormden de basis voor onze bijdrage
over borstvoeding in het deelrapport ‘Ons eten gemeten’
van de Volksgezondheid Toekomst Verkenning.? Voor dit
artikel is de literatuur geactualiseerd tot en met 2005.
Hierop is de recente update (februari 2006) van de sectie
over gezondheidsvoordelen van borstvoeding in het

*Carel Thijs,! Els Kools,”> Menno Reijneveld’

IResearch Institute (Nutrim) en Care and Public Health Research
Institute (Caphri), Capaciteitsgroep Epidemiologie, Universiteit
Maastricht, Maastricht

2ZorggroepThuis, Heerlen

3Universitair Medisch Centrum Groningen, Disciplinegroep
Gezondheidswetenschappen, Groningen / TNO Kwaliteit van Leven,
Leiden

Nationaal Kompas voor de Volksgezondheid
(www.nationaalkompas.nl) gebaseerd. Dit artikel vormt
de wetenschappelijke verantwoording van deze publieke
informatie.

Definities

Uitsluitend borstvoeding: borstvoeding, eventueel afgekolfd, even-
tueel aangevuld met een vitaminesupplement en/of geneesmiddel,
zonder kunstvoeding of bijvoeding

Kunstvoeding: voeding ter vervanging van borstvoeding, zoals
‘gehumaniseerde’ voeding op basis van koemelk of zuigelingen-
voeding op basis van soja

Gecombineerde voeding/combinatievoeding: borstvoeding in
combinatie met kunstvoeding (in dezelfde periode, bijvoorbeeld
dagelijks drie kunstvoedingen en eenmaal borstvoeding)
Bijvoeding: voeding die men (meestal na enkele maanden) naast
borst- of kunstvoeding geeft, bijvoorbeeld fruithapje

METHODE

We deden een literatuursearch naar 1) systematische
reviews van onderzoeken naar gezondheidseffecten van
borstvoeding (reviews in de Database of Abstracts of
Reviews of Effects, de Cochrane Library, en Medline); 2)
de cohortonderzoeken die in deze reviews waren beschre-
ven; en 3) later verschenen cohortonderzoeken (in
Medline).

Twee van de auteurs (CT en EK) beoordeelden de
sterkte van het epidemiologische bewijs over gezond-
heidseffecten aan de hand van de volgende criteria voor
reviews en afzonderlijke onderzoeken:

(R) systematische reviews en meta-analyses van
cohortonderzoeken;

(r) systematische reviews van alleen case-control
onderzoeken of niet-systematische reviews;
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(C) cohortonderzoeken
die aan de volgende criteria
voldeden: >100 deelnemers
in een hoogrisicogroep of
>1000 deelnemers in onge-
selecteerde populatie,
<20% uitval bij follow-up,
en adequate controle van
confounders;

(c) cohortonderzoeken
die niet aan deze criteria
voldeden;

(cc) case-control onder-

zoeken en andere retrospectieve onderzoeken.
Hiermee werd de volgende indeling naar sterkte van
bewijs gemaakt: 1) overtuigend aangetoond: consistent

Kernpunten

+ Borstvoeding heeft tal van gunstige gezond-
heidseffecten voor zowel kind als moeder.

» Hetis plausibel dat de gezondheidseffecten toe-
nemen met de duur van de borstvoeding.

* Verder onderzoek naar de rol van vetzuren in de
voeding van de zwangere en zogende moeder is
gewenst.

gunstige effecten gerapporteerd in (R) die minstens één

cohortonderzoek (C) omvatte; indien er nadien nog
nieuwe cohortenonderzoeken (C) gepubliceerd waren,
moesten deze hiermee consistent zijn; en indien er geen
reviews beschikbaar waren moesten er minimaal twee
cohortonderzoeken (C) met onderling consistente bevin-

RESULTATEN

Tabel 1 Effecten van borstvoeding op de gezondheid van kind en moeder

dingen zijn; 2) waarschijn-
lijk aangetoond: overwe-
gend gunstige maar niet
geheel consistente effecten
gerapporteerd in (R), (C),
(c) of (cc).

In de tabel en de tekst
rapporteren we alleen
maten voor de grootte van
het effect van borstvoeding
(relatieve risico, odds ratio
met 95% betrouwbaar-
heidsinterval) wanneer

deze konden worden gebaseerd op systematische reviews
uit categorie 1) en wanneer eventueel latere cohortonder-
zoeken (C) hiermee consistent waren.

Een groot aantal goed opgezette cohortonderzoeken geeft
overtuigend bewijs voor gunstige effecten op de gezond-
heid van moeder en kind. In de meeste studies ging het
om het effect van borstvoeding gedurende tenminste drie

Kind

Effect van het krijgen van uitsluitend borstvoeding?®

Literatuur

Infectieziekten

| | middenoorontsteking (acute en -met effusie, lijmoor)

RR op middenoorontsteking = 0.48 (0.32-0.72).34

| | ziekenhuis-opname voor luchtweginfecties
RR voor ziekenhuisopname = 0.28 (0.14-0.54) bij 4 maanden of langer uitsluitend
borstvoeding ten opzichte van kunstvoeding vanaf de geboorte.37

J diarree (rotavirus), necrotiserende enterocolitis, neonatale sepsis en meningitis,

urineweginfecties, appendicitis

Atopische aandoeningen

| | astma

OR voor wheezing/ astma op basisschoolleeftijd = 0.73 (0.62-0.86).4°
Latere cohortonderzoeken zijn hiermee in overeenstemming?5-4*

| atopisch eczeem

OR voor atopisch eczeem = 0.68 (0.52-0.88).44 Latere cohortonderzoeken laten ook

een beschermend effect zien (OR voor atopisch eczeem op leeftijd

4 jaar = 0.78 (0.63-0.96)%) of alleen in combinatie met eliminatiedieet en hypoallergene

voeding;45 andere laten een verhoogd risico op eczeem zien 446 waarvan 2 alleen
(tijdelijk) in subgroepen.9-47

| luchtwegallergie

OR voor allergische rhinitis = 0.74 (0.54-1.01), of wanneer rekening werd gehouden

met de heterogeniteit in de 6 cohortonderzoeken: OR = 0.73 (0.38-1.42)4°
| voedselallergie

Overgewicht, vetzucht

| | overgewicht, vetzucht

Overgewicht (Body Mass Index (BMI >P.g0) en/of vetzucht (BMI >P.g5) in
28 studies: OR = 0,87 (0,85-0,89), associatie wordt zwakker maar verdwijnt niet

geheel na controle voor overgewicht van ouders, roken in zwangerschap en sociale
klasse: OR = 0,93 (0,88-0,99); de risicoreductie was iets groter bij langere duur van

borstvoeding (2+ maanden: OR 0,81 (0,77-0,84) )52

Suikerziekte

| type | diabetes mellitus

| type Il diabetes mellitus

Overige aandoeningen

| wiegendood
OR = 0.47 (0,37-0,60) in een systematische review van 19 studies, echter geen rekening
gehouden met heterogeniteit tussen studies en onvoldoende controle voor confounding.59
In latere case-control onderzoeken werd een beschermend effect bevestigd na adequate

controle voor confounding;®°¢2 in 2 andere verdween het effect na controle voor
confounders.63-64
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Kind

Effect van het krijgen van uitsluitend borstvoeding?

Literatuur

Neurologische

| Hodgkin lymfoom

| coeliakie (gluten enteropathie)

| autoimmuun schildklierziekte, multipele sclerose, ziekte van Crohn, colitis ulcerosa,
reumatoide artritis, acute leukemie, liesbreuk, niet-ingedaalde zaadbal,
gastro-oesophagiale reflux, hypertrofische pylorusstenose

11 transmissie van HIV bij HIV-positieve moeders

Twee randomised controlled trials bij HIV-positieve moeders toonden dat kunstvoeding
gepaard ging met een lagere HIV transmissie in vergelijking met borstvoeding.®7

++

Davis 1998 (r)¢5
Ivarsson 2000 (r)%®
0ddy 2001 ()39

Humphrey 2001 ()8

Anderson 1999 (R)4

ontwikkeling 3 punten hogere score op intelligentietests (op schaal van 100) bij normaal Rao 2002 (C)°
geboortegewicht; bij small-for-gestational age eveneens 3 punten hoger bij 12 weken Mortensen 2002 (Q*
borstvoeding; en hoger bij >24 weken borstvoeding. Slykerman (c)®®
Moeder Effect van het geven van borstvoeding Literatuur
Kanker | | premenopausale borstkanker
OR voor premenopausale borstkanker = 0.82 (0.76-0.89) in een systematische review? Bernier 2000 (1)7°
en 0.67 (0.51-0.89) in een later cohortonderzoek®® voor moeders met een gelijk aantal Beral 2002 (R)?
zwangerschappen die al of geen borstvoeding hebben gegeven; het effect op borst- en Tryggvadottir 2001 ()%
ovariumkanker komt bovenop het beschermend effect van zwangerschap.
| ovariumkanker
In enkele case-control onderzoeken werd een beschermend effect gevonden van John 1993 ()72
borstvoeding, echter in één verdween het effect geheel na controle voor aantal Siskind 1997 (cc)73
zwangerschappen?! Greggi 2000 (cc)74
Chiaffarino 2005 (cc)7*
Reuma | | reumatoide artritis (RA)

RR voor reumatoide artritis bij 12-23 maanden borstvoeding (voor opeenvolgende kinderen Brun 1995 (0)75

opgeteld) = 0.8 (0.6-1.0), bij 24 maanden borstvoeding of meer: RR = 0.5 (0.3-0.8).
Bij kortere duur was het RR nauwelijks afwijkend van 1.0 *°

Osteoporose en botbreuken | heup- en wervelfractuur

Jorgenson 1996 (cc)7®
Karlson (C)°

Cumming 1993 (cc)7?
Chan 1996 (cc)78

Clark 1998 (cc)79
Boonyaratavej 2001 (cc)®7

agffecten voor borstvoeding tot/met 3 maanden of langer (ten opzichte van geen borstvoeding of kortere duur van borstvoeding; tenzij anders vermeld); OR = odds ratio,

RR = relatief risico, met 95%-betrouwbaarheidsinterval tussen haakjes;

overtuigend aangetoond lager risico op ziekte (| |), hoger risico (1 1) of gunstig effect (++): consistente effecten gerapporteerd in systematische review van cohorton-
derzoeken (R) en/of in (recenter) cohortonderzoek (C) met >100 deelnemers in een hoogrisicogroep of >1000 deelnemers in ongeselecteerde populatie; <20% uitval bij

follow-up; en adequate controle van confounders;

waarschijnlijk lager risico op ziekte (|): overwegend gunstige maar niet geheel consistente effecten gerapporteerd in (R) of (O); of in systematische reviews van alleen
case-control onderzoeken of in niet-systematische reviews (r); en/of in cohortonderzoeken die niet aan bovenstaande criteria voldeden (¢); of in case-control onderzoeken

of andere retrospectieve onderzoeken (cc).

maanden ten opzichte van geen borstvoeding (tabel).
Onderstaande samenvatting is gebaseerd op de studies in
de tabel, tenzij anders vermeld.

De meeste systematische reviews gaan niet in op de
vraag of het gezondheidseffect toeneemt met de duur van
borstvoeding, waarschijnlijk bij gebrek aan uniformiteit
in de presentatie van resultaten in de verschillende
onderzoeken. We beperken de bespreking daarom tot de
effecten van borstvoeding ten opzichte van geen borst-
voeding, en gaan in de discussie nader in op de effecten
van de duur van borstvoeding.

Gezondheidseffecten voor het kind

Overtuigend epidemiologisch bewijs voor een gunstig
effect van borstvoeding op de gezondheid van het kind
bestaat er voor luchtwegaandoeningen. Borstvoeding hal-
veert de kans op recidiverende acute middenoorontste-
kingen, verlaagt de kans op astma, en reduceert de kans
op ziekenhuisopname op kinderleeftijd voor aandoenin-
gen van de lagere luchtwegen met meer dan tweederde
(tabel). Voor andere infectieziekten en voor atopische
aandoeningen (atopisch eczeem, luchtwegallergie, voed-
selallergie) zijn de resultaten minder overtuigend, groten-
deels door inconsistenties tussen de resultaten van (op
zich goed opgezette) onderzoeken.

In veel studies werd gevonden dat borstvoeding gepaard
ging met een kleinere kans op later overgewicht en vet-
zucht bij het kind (tabel). Niet in alle studies werd gecorri-
geerd voor het effect van overgewicht van de moeder en
andere confounders zoals roken tijdens de zwangerschap.
In de studies waarin dat wel werd gedaan, bleef een
beschermend effect van borstvoeding bestaan, zij het dat
dit kleiner was (tabel). Op basis van de odds ratio’s in de
tabel schatten we dat de relatieve risicoreductie ongeveer
10% bedraagt. Het serumcholesterolgehalte is in het eerste
levensjaar bij borstgevoede kinderen iets hoger dan bij fles-
gevoede, maar op volwassen leeftijd juist iets lager (R).?

Ook voor een positief effect van borstvoeding op de
neurologische ontwikkeling bestaat overtuigend bewijs.
In goed gecontroleerde cohortonderzoeken bleek borst-
voeding gepaard te gaan met een hogere score voor de
psychomotorische en cognitieve ontwikkeling. Het ver-
schil bedraagt een drietal punten op een schaal van 100
(een schaal vergelijkbaar met de IQ) voor borstvoeding
in vergelijking met alleen kunstvoeding of kortdurende
borstvoeding (tot 1 maand), en dit effect blijft tot min-
stens de schoolleeftijd aanwezig.* Het effect is nog iets
groter bij kinderen met een laag geboortegewicht.*?

Ten aanzien van een groot aantal andere ziekte-uit-
komsten zijn gunstige effecten voor het borstgevoede kind
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beschreven, maar wordt niet voldaan aan onze criteria
voor overtuigend bewijs (tabel). Eén nadelig effect staat
vast bij HIV-seropositieve moeders, waar borstvoeding
bijdraagt aan de transmissie van HIV naar het kind.®-8

Gezondheidseffecten voor de moeder

Overtuigende gezondheidseffecten van borstvoeding op
de moeder zijn aangetoond voor premenopausale borst-
kanker en reumatoide artritis (tabel). Deze effecten
nemen toe met het cumulatief aantal maanden dat borst-
voeding wordt gegeven aan alle kinderen samen.*1°
Borstvoeding zou ook botontkalking tegengaan, en daar-
mee de kans op botbreuken op hoge leeftijd verkleinen.
Dit laatste wordt bevestigd in vier retrospectieve onder-
zoeken (tabel).

DiScUSSIE

Er is overtuigend bewijs dat borstvoeding beschermt
tegen een aantal aandoeningen die veel voorkomen
(luchtweginfecties, middenoorontsteking, astma) en/of
ernstige gevolgen hebben (borstkanker, reumatoide artri-
tis). De gevonden risicoreducties voor de verschillende
aandoeningen bedragen steeds enkele tientallen procen-
ten (tot wel 50% bij herhaalde middenoorontsteking). In
onze eerdere analyse in het rapport ‘Ons eten gemeten’
van de Volksgezondheid Toekomst Verkenning? was er
nog enige onzekerheid over het gunstige effect op overge-
wicht. Inmiddels hebben nieuwe cohortonderzoeken en
een recente review daarvan overtuigend aangetoond dat
borstvoeding gepaard gaat met een iets lagere kans op
overgewicht en vetzucht bij het kind.

Relatie tussen duur borstvoeding en
gezondheidseffecten
Voor de meeste gezondheidseffecten is het plausibel dat
ze toenemen met de duur van borstvoeding. In één groot
cohortonderzoek is overtuigend aangetoond dat de gun-
stige invloed op de intelligentie inderdaad nog verder
toeneemt na vier maanden borstvoeding.!! Voor bescher-
mende effecten bij de moeder (premenopausale borst-
kanker, reumatoide artritis) neemt de bescherming toe
bij het aantal maanden borstvoeding opgeteld over alle
opeenvolgende kinderen. Voor andere gezondheidsuit-
komsten is hard epidemiologisch bewijs veel minder
voorhanden.!>13

In sommige andere recente cohortonderzoeken werd
een hogere kans op atopisch eczeem gevonden bij toene-
mende duur van borstvoeding.!* De auteurs gaven als
mogelijke verklaring dat moeders langer doorgaan met
borstvoeding als het kind eczeemklachten heeft, omdat
men hiervan een heilzaam effect verwacht op basis van
de eerdere onderzoeken (omgekeerde oorzakelijkheid).
Pas in de meest recente analyses wordt hiermee adequaat
rekening gehouden, zoals in een Zweeds geboortecohort-
onderzoek waarin die kinderen werden uitgesloten die al
klachten hadden voordat gestopt wordt met borstvoe-
ding. Hierbij kwamen beschermende effecten op zowel
eczeem als astma duidelijker naar voren.!>1°

Gerandomiseerde trials lijden niet onder deze beper-

kingen. Om gezondheidseffecten te kunnen bestuderen
moet in zo'n trial wel een voldoende groot contrast in
het geven van borstvoeding zijn bereikt tussen de inter-
ventie- en de controlegroep. Een van de weinige voor-
beelden waarin dit is gelukt, is een grootschalige trial in
Wit-Rusland waarin regio’s volgens het lot werden toege-
wezen aan een interventieprogramma ter bevordering
van de duur van borstvoeding (interventieregio’s) of aan
de normale zorg (controleregio’s).!” Dit resulteerde in
een klein contrast tussen de regio’s in het percentage
borstvoeding bij drie maanden (uitsluitend plus combi-
natie, 73% in de interventieregio’s en 60% in de controle-
regio’s), maar een groot contrast in het percentage uit-
sluitende borstvoeding bij drie maanden (43% tegenover
6%). Tussen de interventie- en controleregio’s werden
verschillen gevonden in de incidentie van maagdarmin-
fecties in het eerste levensjaar (9,1% vs. 13,2%; odds ratio
0,60; 95%-betrouwbaarheidsinterval 0,40-0,91) en ato-
pisch eczeem (3,3% vs 6,3%; odds ratio 0,54; 0,31-0,95).
Geen statistisch significante verschillen werden gevonden
voor luchtweginfecties, middenoorontsteking en wheeze-
klachten (piepende ademhaling). Een kwantitatieve afwe-
ging met de gepoolde resultaten van systematische
reviews (zoals in de tabel) is niet rechtstreeks mogelijk,
omdat de resultaten niet werden weergegeven als kansen
voor individuen maar op groepsniveau: dit resulteert in
een verdunning van het effect, omdat niet iedereen in de
interventiegroep borstvoeding gaf en niet iedereen in de
controlegroep géén borstvoeding. Vanwege deze verdun-
ning kunnen de negatieve resultaten voor luchtweginfec-
ties, middenoorontsteking en wheeze ook niet worden
aangemerkt als sterk bewijs voor het ontbreken van deze
effecten. Om deze reden doen ze volgens ons niets af aan
de consistente beschermende effecten zoals gerappor-
teerd in de tabel. De auteurs droegen zelf nog als mogelij-
ke verklaring aan voor het ontbreken van een effect op
luchtweginfecties dat het beschermende effect al was
opgetreden ten gevolge van het feit dat bijna alle moeders
in het onderzoek wel waren gestart met borstvoeding en
de meeste dit ook minstens drie maanden volhielden
(maar vaak als combinatievoeding).

Belang van uitsluitend borstvoeding

Een aparte vraag is hoe belangrijk het is of ook na vier
maanden nog uitsluitend borstvoeding wordt gegeven, of
dat de gezondheidseffecten ook bij gecombineerde voe-
ding optreden. Voor atopische aandoeningen en voedsel-
allergie is wellicht niet de duur van borstvoeding van
belang, maar vooral het uitstellen van de introductie van
voedselallergenen, zoals koemelkeiwit in melk en melk-
producten (waaronder kunstvoeding op basis van koe-
melk). In het enige onderzoek waarin onafhankelijke
effecten van de borstvoedingsduur en uitgestelde intro-
ductie van bijvoeding goed van elkaar werden onder-
scheiden, leek het beschermende effect op astma geheel te
worden verklaard door uitstel van bijvoeding tot vier
maanden na de geboorte.!® Ook de bovengenoemde
gerandomiseerde trial in Wit-Rusland ondersteunt de
gedachte dat uitgestelde introductie van allergenen van
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belang is, immers het grote contrast tussen interventie-
en controlegroep was gelegen in uitsluitend borstvoe-
ding, en niet in gecombineerde voeding.!” Daarentegen
werd in het eerder genoemde Zweedse onderzoek gevon-
den dat borstvoeding gecombineerd met kunst- of bij-
voeding nog een additioneel beschermend effect oplever-
de na vier maanden uitsluitende borstvoeding.”

In één cohortonderzoek werd een mogelijk tijdelijk
ongunstig effect van langer doorgaan met borstvoeding
gevonden bij kinderen met een familiale aanleg voor ato-
pie.!? Dit kan worden verklaard door overgevoeligheid
tegen voedselallergenen die via moedermelk worden
overgedragen, met als gevolg een tijdelijk verhoogde kans
op atopisch eczeem bij het kind. In gerandomiseerde
trials is gebleken dat een eliminatiedieet van de moeder
tijdens de lactatie effectief is voor de preventie van voed-
selallergie bij zuigelingen met een belaste familiegeschie-
denis.?’ Bovenstaande wettigt de vraag of hypoallergene
zuigelingenvoeding even effectief is om voedselallergie te
voorkomen als borstvoeding (met of zonder een elimina-
tiedieet). Wij vonden geen onderzoek waarin dit recht-
streeks werd vergeleken.

Samenstelling van borst- en kunstvoeding

De samenstelling van borst- en kunstvoeding is van
belang om in te kunnen schatten of de resultaten van
onderzoek ook in de toekomst geldig zijn. Immers moe-
dermelk verandert met de voeding van de moeder (bij-
voorbeeld de vetzuursamenstelling) en met de immuno-
logische status (bijvoorbeeld specifieke antistoffen tegen
heersende infectieziekten). En ook de samenstelling van
kunstvoeding wordt aangepast aan deze inzichten.

Het gunstige effect van borstvoeding op de neurologi-
sche en cognitieve ontwikkeling wordt vooral toegeschre-
ven aan bepaalde essentiéle vetzuren in moedermelk die
tot bouwstenen dienen voor hersenweefsel en netvlies,
met name arachidonzuur en cervonzuur (dokosahexa-
eenzuur, DHA).?! Het belang van deze vetzuren is aange-
toond in gerandomiseerde trials waarin kunstvoeding
werd aangevuld met essentiéle vetzuren, maar het effect
op de neurologische ontwikkeling bleef beperkt tot het
eerste levensjaar.?>2> Omdat er onzekerheid bestaat over
de optimale verhouding van vetzuren, is het ook moeilijk
uitspraken te doen of moderne kunstvoeding met toege-
voegde essentiéle vetzuren gelijkwaardig is aan borstvoe-
ding. Ook is het de vraag welke voeding voor de borst-
voedende moeder nodig is voor een optimale
vetzuursamenstelling van moedermelk. Een recente
gerandomiseerde trial van DHA suppletie (200 mg/d)
aan zogende moeders wees uit dat de score op psycho-
motorische ontwikkeling (Bayley Psychomotor
Development Index) van de zuigeling op de leeftijd van
30 maanden hoger was in de suppletiegroep dan in de
controlegroep, echter geen effecten werden gevonden op
netvliesfunctie en mentale ontwikkeling.?¢

Er is veel onderzoek gedaan naar de rol van vetzuren
bij het ontstaan van atopische aandoeningen, met veelal
inconsistente resultaten. Ook bestaat al lang het vermoe-
den dat het beschermend effect van borstvoeding op ato-

pische aandoeningen afhangt van de vetzuursamenstel-
ling van moedermelk, en daarmee van de voeding van de
moeder. Twee recente cohortonderzoeken, een uit
Australié en een uit Nederland, geven hier steun aan. Een
relatief hoog gehalte aan omega-6 vetzuren en een laag
gehalte aan omega-3 vetzuren in moedermelk ging
gepaard met een verhoogd risico op niet-atopisch eczeem
in het Australische onderzoek?” en een verhoogd risico
op eczeem en astma op 4-jarige leeftijd in het
Nederlandse onderzoek.?® In geen van beide werd een
relatie gevonden met allergische sensibilisatie. Twee klei-
ne Australische gerandomiseerde trials van visolie-sup-
plementen (rijk aan omega-3 vetzuren) tijdens de zwan-
gerschap bij moeders met een atopische voorgeschiedenis
lieten positieve effecten zien op sommige uitkomsten
(ernst van eczeem, wheeze) maar niet op andere (inci-
dentie van eczeem, astma).?*-3! Deze onderzoeken laten
nog veel vragen onbeantwoord: de effectiviteit op langere
termijn, de optimale inname van vis en/of vetzuursup-
plementen, en de optimale vetzuursamenstelling van zui-
gelingenvoeding.

Veiligheid
Uit het bovenstaande zou geconcludeerd kunnen worden
dat gezondheidseffecten van borstvoeding geoptimali-
seerd kunnen worden door een verhoogde inname van
omega-3 vetzuren. Momenteel wordt aanbevolen om één
tot tweemaal per week vette vis te eten, maar voor zwan-
geren niet méér dan dat, wegens de verhoogde inname
van dioxine en PCB’s die ermee gepaard kan gaan.”
Nederlands onderzoek heeft uitgewezen dat ook bij borst-
gevoede kinderen met de hoogste PCB-blootstelling de
scores op cognitieve en psychomotorische testen nog
steeds hoger uitkwamen dan bij kunstgevoede kinderen.??
Contaminanten zoals PCB’s en dioxines in de moeder-
lijke voeding zijn ook relevant voor de immunologische
effecten op het kind. Een studie in Nord-Rheinland vond
dat het beschermende effect van borstvoeding op astma
was beperkt tot kinderen met een laag gehalte aan DDE
(een metaboliet van DDT) in het bloed en niet optrad bij
kinderen met een hoog gehalte.* Dit suggereert dat con-
taminanten in moedermelk het beschermende effect
teniet doen, maar het bewijs hiervoor is wel heel indirect.

Implicaties voor preventie

Ons overzicht laat belangrijke gezondheidsvoordelen zien
van borstvoeding voor moeder en kind, die toenemen
met de duur. Deze voordelen worden waarschijnlijk voor
een deel ook bereikt als borstvoeding na vier maanden
wordt gecombineerd met kunst- en of bijvoeding. De
implicatie is dat geen nodeloze drempels hoeven te wor-
den opgeworpen voor het langer doorgaan met borstvoe-
ding door er al te zeer de nadruk op te leggen dat borst-
voeding na vier maanden nog steeds uitsluitend moet
zijn. De meerderheid van de Nederlandse moeders start
met borstvoeding, maar bij 4 maanden geeft nog maar
een kwart van alle moeders borstvoeding.! Gezien de
waarschijnlijk toenemende gezondheidsvoordelen bij
langere borstvoedingsduur, is dus nog relatief veel
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gezondheidswinst te behalen door te bevorderen dat lan-
ger wordt doorgegaan met borstvoeding, naast het bevor-
deren van het starten. Het gegeven dat borstvoeding leidt
tot minder ziekte van het kind, en daardoor waarschijn-
lijk ook tot een lager ziekteverzuim of zorgverlof van de
werkende moeder, kan daarbij een positief argument zijn
naar werkgevers en collegae.

Preventie van overdracht van HIV via borstvoeding
ligt in het verlengde van preventie van intra-uteriene
HIV-overdracht, onder andere door screening van hoog-
risicogroepen op HIV dragerschap tijdens de zwanger-
schap (of daarvoor).

Implicaties voor onderzoek

Borstvoeding is de gouden standaard voor de samenstel-
ling van kunstvoeding, echter de samenstelling van moe-
dermelk varieert met de moederlijke voeding en is de
afgelopen decennia nogal veranderd, met name wat
betreft de verhouding tussen omega-6 en omega-3 vetzu-
ren. Om zinvolle uitspraken te kunnen doen over de
optimale samenstelling van moederlijke voeding en
kunstvoeding is meer onderzoek nodig over de effecten
van vetzuren op de ontwikkeling van atopische aandoe-
ningen. Verder is het de vraag of verhoging van omega-3
inname het beste kan worden bereikt door verhoging van
de visconsumptie of door het gebruik van vetzuursupple-
menten, en of het daarnaast misschien wenselijk is de
inname van omega-6 (met name linolzuur) te beperken
bij zwangeren en zuigelingen. Ten slotte is ook de kwali-
teit van vette vis en supplementen van belang om een
goede balans te vinden tussen gunstige effecten van vis-
vetzuren en nadelige effecten van contaminanten. Dit
vereist voortgaande monitoring van de gehaltes van con-
taminanten in de voedselketen, waaronder moedermelk.
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ABSTRACT

Health effects of breastfeeding

In this paper we review the health effects of breastfee-
ding. Compelling evidence of health benefits for the
child is present for: a lower risk of airway diseases, oti-
tis media and asthma, overweight and obesity, and neu-
rological development with higher scores on cognitive
tests. Breastfeeding confers a lower risk of pre-meno-
pausal breast cancer and rheumatoid arthritis for the
mother. For many other health benefits the evidence is
plausible. It is also plausible that many health benefits
increase with longer duration of breastfeeding, but for
atopic eczema and overweight/obesity this is controver-
sial. We discuss implications for practice and research.
Keywords: breast-feeding, infant health, maternal health,
prevention, youth health care
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