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IJzerstatus en voeding
Oriënterend voedingsonderzoek bij Surinaamse kinderen in Den Haag

Werkgroep 'lJzer en Surinaamse voeding' l)

I tu-uotNc

zo nodig op basis van de resultaten aanbevelingen te doen in een

tot de bespreking van het v
symptomen van ijzertekort'

eficiëntie en de invloed van

op de ijzerstatus in het lichaam.

het lichaam. Zuurstof
n. Tekort aan ijzer
gewezen op een aantal

verschijnselen, die veroorzaakt worden door ijzergebrek, nog.vóór
anaemie is vast te stellen (2). Zn kunnen symptomen of klachten

ontstaan betreffende verminderde lichamelijke en geestelijke

prestaties, gedragsveranderingen, verminderde immunologi sche afweer,

slechte eetlust en malabsorptie.
De relatie tussen ijzerdehciëntie en verminderde lichamelijke en

geestelijke prestatiês wordt ook beschreven in een recent onderzoek

uit Cosla Rica (3). Kinderen in de leeftijd væt 12-23 maanden met

feniprive anaemie scoorden significant lager in de 'mcntal and motor

tests-' dan de kinderen in een controlegroep. Behandcling met ijzer De werkgroep dankt
leidde reeds na één week tot een verbetering van de scores' Na drie át. n.u-. d"' ¿ong,
maanden was bij een derde van de kinderen de ijzerstatus genor- kinderarts werkzaam in
maliseerd, waarna ze in de test niet lager meer scoorden' De anderen bet glestei nde ziekenhuis
hadden weliswaar geen anacmie meer, maal nog wel bioChemisCh in Den Haag, voor zijn
ijzertekort. Deze kinderen scoorden nog steeds Iager in de tests. waardevoJ-l-e adviezen bij

het tot stand komen wan

Biochemische parameters djt artikel en Renata

Op grond van bovenstaande constateringen is ondez
op het haemoglobinegehalte onvoldoende om alle ge

gebrek vast te stellen. Bovendien is een haemoglobi
altijd betrouwbaar. Het vermogen van deze test om

abnormaal te scheiden is beperkt (sensitiviteit en spe

ongeve€r 707o). Fysiologische factoren zoals diumal
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Fì9uur 1 Biochemische woorden voor ìjzergebrek

noor mote von defìciëntie (lndexcijfer).

sman, opwinding, oefening en geografische hoogte beinvloeden de

uitslag sterk.
Uit figuur I en tabel l, waarin de biochemische parameters mel
betrekking tot ijzerdeficiëntie zijn opgenomen, kunnen we aflezen dat

ferritine eßn zeeÍ gevoelige maat is voor de bepaling van de ijzer-
status.
Alleen wanneer naast de ijzerdeficiëntie sprake is van een chronische
infectie geeft de fenitinebepaling onvoldoende duidelijkheid (de

ferritinespiegel stijgt onder invloed van het ontstekingsproces). In
zo'n situatie moet een combinatie van biochemische bepalingen

beoordeeld worden (aX5). In lÃæl 2 zijn de normaalwaanden voor
volwassenen van de verschillende parameteß weergegeven.

IJzer en Yoeding
IJzer in de voeding kan worden onderscheiden in haemijzer en non-

Tobel 1. Woorden von biochemische porometers voor ijzerstotus von volwossenen
noor mote von deficiëntie
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Tobel 2. Normoolwoorden vôor volwossenen von
biochemische Porometers voor ijzergebrek.

Porometers Normoolwoorden

Ferritine:

Hoemoglobine:

Tronsferrine:

Serumijzer:

MCV:

mon

vro uw

mon

Bron: PAOG-cursus'Omgoon mat d¡o9ñostischc voorzieningon"
Ero!mus Univcrsit¡it Rott.rdom, CKCL-lob' Oijkzicht uiekcnhuic'

of geen invloed. Door rekening te houden met deze factoren bij de

consumptie van non-haemijzer kan ook vegetarisch een goede ijzer-

status worden bereikt (6X7).

maanden) aanvulling krijgen (6).

Vooronderzoek
De vaststelline in 1988 van het frequentere vóórkomen van

3O-24O microgr/l
1O-14O rnicrogr/l

4.7-1O.5 mmol/l
7.5-9.7 mmol/l

5O-11O rnicromol/l

1O- 52 rnicromol /l

a2-1 00 ft

ijzerdelìciëntie onder Surinaamse kinderen is mede het gevolg
,i-.,,--", r'âñ êêñ rctievcr 'nnsrrrrinss'-beleid van de huisartsen. Er!.t"..rt van een actiever 'opsporings'-beleid van de

werd een bloedonderzoek gedaan te, MCV en
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de volgende klachæn ery'of symptomen:
- recidiverende infecties (veelal KNO- ery'of luchtweginfecties);
- verminderde eetlusü
- moeheid, lusteloosheid, leerstoomissen en gedragsveranderingen.

Ook het gebruik van vegerarische voeding en/of iizntgebrek bij
gczinsleden was reden om het bloedonderzoek te doen'

Via deze werkwijze werd bij 20 kinderen afkomstig uit
l3 gezinnen ijzerdeficiëntie vasf.gesteld. De leeftijd varieerde tussen

de 1.5 en 13 jaar. Twee derde waren jongens. Twee kinderen waren
van Antilliaanse afkomst.
Een belangrijke uitkomst van deze extra alertheid van de huisarts was
het feit dat bij 757o lwt haemoglobinegehalte binnen de norm viel
maar dat het ferritinegehalte duidelijk æ laag was. Het meest werden
recidiverende infecties geconstateerd, wel of niet gecombineerd met
slecht eten ery'of moeheid. Bij drie kinderen werden ook gedrags-
problemen waargenomen. Dat de ijzerdeficiëntie in verband staal met
het aangeboden voedsel en niet met het slechte eten van het
individuele kind werd ondersteund door de bevinding dat bij
l2 kinderen ook anaemie werd geconstaæerd bij gezinsleden (vier
gezinnen).
De kinderen werden behandeld met ijzenherapie en kregen een
voedingsadvies. Soms werd naa¡ de diëtist doorverwezen. Opvallend
waren de snelle verbeteringen na behandeling. Binnen twee weken
verbeterde de eetlust, de moeheid en lusteloosheid. De indruk bestaat
ook dat het aantal infecties, vooral van de luchtwegen, verminderde.
Incidenteel werden nogmaals haemoglobine, MCV en ferritine
gecontroleerd, waarbij steeds een verbetering werd waargenomen.
19 Kinderen namen deel aan het voedingsonderzoek (één kind kon
vanwege praktische overwegingen niet betrokken worden).

* Uitganqspunt hierbij
is dat van de totafe
hoeveefheid haemijzer
in de voeding 23t door
het Tichaam wordt
geabsorbeerd. Van het
non-haemijzer wordt
3-B* geabsorbeerd,
afhankelijk van de
aanweziqheid van
ijzerabsorPtie bevor-
derende factoren
gegieten ti jdens
dezeffde naaLtijd. Het
modef houdt geen

rekening met de
negatieve invl-oed van
bijvoorbeeld Poly-
fenoien, voed)-ngs-
wezefs, fYtaat op de
ijzerabsorPtie. Hie¡-
door kan de geschatte
hoeveefheid abso¡-
beerbaar ijzer enigrs-
zins gef)-atteerd zijn.

I voeuNcsoNDERZoEK

Methode
Inzicht in de voedingsgewoonten is verkregen met behulp van een
gemodificrerde diëtary history met cross check (8). Gelet werd op de
samenstelling en de bereiding van de maaltijd en op de gewoonlijk
gegeten hoeveelheden van het kind. De nadruk lag op de voeding
van de week voorafgaande aan het interview. Extra aandacht kregen
de voedingsmiddelen die bij de maaltijd de ijzerabsorptie kunnen
bei'nvloeden. De aankoop van een aantal (Surinaamse) basisvocdings-
middelen werd nagegaan. Tenslotte werden de inhoudsmaten van het
servies en het bestek gemeten om de hoeveelheden van een aantal
veel gcgeten voedingsmiddelen te bepalen.
Dc voedingsanamnese is afgenomen door twee studenten van de
Haagse Hogeschool, afdeling voeding en diëtetiek. 7.e zijn vooraf
getraind in het afnemen van de enquête.

De voedingsenquêtes zijn op gestandaardiseerde wijze gecodeerd
volgens de NEVO-tabel (9). Voor ieder kind is de gemiddelde
rruìamc aan energie- en voedingsstoflen per dag berekcnd. De
bepaling van de hoeveelheid absorbeerbaar ijzer is uitgevoerd volgens
het mrttlel van Monsen* (10).
Vanwege de grote spreiding in leeftijd (1.5 r.or 13 jaar) cn dc sferk
leeftijdsafhankelijke behoefte aan vocdingsstollcn is rle onderzocht-e
populatie bij de gegevensverwerking gesplitst in drie lcefrijdsgroepen:
l-3 jaar (groep I, N=7), 4-7 jaar (groep II, N=7) en 8-13 jaar (groep
III. N=5).
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Tobel 3. Gemiddelde hoeveelheid vitomine C en i)zer
vergeleken met de oonbevolen hoeveelheden

per dog noor leeftìjd
(tussen hookjes)

Voedingsstof
(in ms)

I

1-3 jr
(N-7)

L eef tijds gro ep

il

a-7 jr
(N-7)

ilt

>7 j,
(N-s)

lJz er:

Hoemijz er:

Vitomine C:

Beschikboor ijzer:

lJzerobsorptie in procenten
von tot. hoeveelh. ijzer:

5.5

o.7

a1

o.+

7.32

(s)

(40)

(o.7.)

(122)

4.3

I.O

s'r (4s)

O.s (t.o+¡

6.oz ('t 2z)

r o.a (8-1 1 )

1.2

s8 (so-ss)

O.A (t.:.¡

7.42 (1 22)

(7)

. Uitkom!t woñne6r ¡n h.t ond.rzock !prok6 zou zijn von h.t oonb6vol.n ijzôr-
ob.orptiep.rc.ntogc voñ l2Z.

Maaltijdgewoonten en vodingsmiddelengebruik
De meeste kinderen gebruikten drie hoofdmaaltijden per dag.

Ontbeten werd door alle kinderen.
De kinderen dronken tijdens het ontbijt vooral thee (N=13) en bij de

middagmaaltijd melk(produkæn) (N= I 2). Fruit ery'of vruchtesappen

werden nauwelijks gebruikt bij de broodmaaltijd.
In acht gezinne; was de warme maaltijd 's avonds een gezamenlijke

maaltijd, in vier gezimen aten de kinderen vooraf en in één gezin

stond het eten klaar en at een ieder wanneer hijlzil trek had' Als
zeEneelcomponent werd meestal rijst gekozen. Drie kinderen namen

zeer weinig (minder dan één groentelepel) of geen groenten' Vier
kinderen aten volledig vegetarisch. In plaats van vlees gebruikten ze

twee maal per week èen vleesvenvanger (meestal soja)' Bij de overige 7' Jong de GM' Fertiprive
kinderen varieerde het gebruik van vlees, vis of gev

maal per week (N=2) of vier tot zes keer per week

dagelijks (N=2). Melk(produkten) en fruit werden w
het avondeten. Als drank koos men vooral water of
Brood, melk(produkten) en fruit nam men veel als
Hartige snacks werden vooral in de loop van de mid
We bekijken de gemiddelde dagconsumptie van een

voedingsmiddelen per leeftijdscategorie. Zoals verwacht mocht 53 suppl: 25-7.
worden werden in de oudste groep de grootste hoeveelheden 3. Lozof t B, Brittenham
gebruikt. De jongste groep at frequent pap bij de broodmaaltijd. GM, worf Aw e'a' rron
-Znete 

en trartigelnacts waren vooral in trek-bij de oudere kinderen. Def iciencv Anentia and

Tot de Surinaamse produkten die door tenminstó de helft van de rron Therapv Effects
on Infant DeveToPmen-
tal Test Perfotmance-

' Pediatrics 7987; 79 nr
6: 981-95.

werden maar door enkelen genoemd. De meeste moeders waren 4' 
"r"tZI ?r^Ît;3'o?t:"""t"n

tevreden over de kwaliteit en het aanbod van Surinaamse produkten. population. An J CTin
AIs basisprodukt gaven de meeste moeders de voorkeur aan rijst bij Nutr 7979; 32.
de warmè maaltijd, maar in de helft van de gezinnen bleek de 5. åòefs J- PAoc-cursus

voofkeur van de kinderen uit æ gaan naa, aitdappelen. Bruinbrood 'omgaan met díaq-
kreeg meestal de voorkeur boveriwitbrood. :?::Ì:::" voor-

zieningen', bijlage
werkboek. Erasmus
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groep II en 4.5 MJ in groep I). De bijdrage van vetten aan de

energie was het kleinst (347o) in de jongste - en het grootst (391o) in
de oudste gro€p. Eiwitten leverden in de drie groepen circa I l%o en

koolhydraten circa 52Vo van de hoeveelheid energie.
De gemiddelde hoeveelheid vitamine C per dag varieerde tussen de

8l en 98 mg (tabel 2). Bij twee kinderen in groep I vonden we

wa¡rrden van 16 en 24 mg, dit is beduidend minder dan de

aanbevolen hoeveelheid. De tussendoortjes leverden de belangrijkste
bijdrage aan de vitamine C-vooziening, gevolgd door de warme
maalrijd.
De voeding bevatle gemiddeld 5.5 tot 10.8 mg ijznr p,t dag
(tabel 3). Het aandeel van haemijzer was 127o. Van de totale
hoeveelheid ijzer in de voeding bleek volgens het model van Monsen
0.4 tot 0.8 mg beschikbaar voor absorptie, hetgeen overeenkomt
met e€n absorptiepercentage van 6.0 tot 7.4?o (lO).

I sespRErrNc

Doel van deze kleinschalige oriënærende studie w¡rs het verkrijgen
van een beter inzicht in de voedingsgewoonten van Surinaams€
kinderen, met name ten aânzien van de ijzervoorziening.
rilat de energievootziening betreft kan worden opgemerkt dat de

gemiddelde inname in groep II en III wat ruimer en in groep I wat
lager is dan wordt aanbevolen (ll). Op de kinderleeftijd varieert de

mate van lichamelijke activiteit echter sterk. Aangezien het

activiteitenpatroon in deze onderzoeksopzet niet is nagegaan mogen

we hieruit ge€n conclusie trekken.
De bijdragen van de vetten, eiwitten en koolhydraten aan de

energievoorziening komen in grote lijnen overeen met de doorsnee
Nederlandse voeding (12). De voeding van de oudste twee groep€n

bevat wat te veel vet ten koste van de koolhydraten en in de jongste
groep is de vetconsumptie juist iets lager dan aanbevolen (ll).

Vergeleken met de Nederlandse voedingsnormen komt de gemiddelde
ijzerinname per dag redelijk overeen met de aanbevolen hoeveelheden
(taþl 2) (12). Uitgangspunt bij deze aanbeveling is echter een

absorptiepercentage van ijzer uit de voeding van 12. In het onderzoek

varieerde dit percentage tussen ó.0 en 7.4Vo. Als oorzaken voor dit
lage percentage kunnen worden genoemd de relatief geringe vlees-

ery'of groenteconsumptie bij een aantal kinderen en het vrijwel
ontbreken van het gebruik van fruit bij de hoofdmaaltijd. In de

Nederlandse voeding is gewoonlijk ongeveer een derde van het ijzer
afkomstig van haemijzer. In de onderzoekspopulatie leverde haemijzer
slechts een achtste van de totale ijzerinname. De aanwezigheid van
factor€n die de ijzerabsorptie gunstig beihvloeden bij de maaltijden
was laag. Als gevolg van het gebruik van fruit en vitaminerijke
vruchtesappen tussen de maaltijden komt de vitamine C-inname wel
overeen met de aanbeveling (uitgezonderd de twee kinderen in
groep I).
Overeenkomstig buiænlands onderzoek blijkt uit deze studie dat de

beschikbaarheid va¡r ijzer een beperkende factor kan zijn bij het

bereiken van een adequate ijzentatus in de onderzochte leeftijds-
categorieen (13). Het door ons gevonden absorptiepercentage van
ijzer uit de voeding komt overeen met recent gerapporteerde Ierse

resultaten bij 20 kinderen van l-5 jaar (14). Ook bij deze kinderen
werden wel lage ferritinegehaiten gevonden maar geen lage
haemoglobinewaarden.
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oentrum.
Onder andere werd aan de volgende lhema's aandacht besteed:

- gezonde Surinaamse voeding;
- mogelijkheden ter vervanging van vlees;
- richtlijnen voor de maaltijdsamenstelling om de opname van

ijzer in het lichaam te bevorderen;
- d" ,.g.'ijzertoptien' van door Surinamers veel gebruikte vlees-

en gfoentesoorten.
Tnvelgezinnen waren bij de bijeenkomst vertegenwoordigd' Ze

kken.
het gezond
and. Hulpv
of Antillia

en die het zinvol achten een ouder of verzorger van het kind deze

groepsvoorlichting te laten bijwonen kunnen contact opnemen met

huisarts J.L.M. Backus (070 - 388 69 O2).

een brochure* uit, die als leidraad
ulpverleners in de eerste lijn bij de

gezinnen over een evenwichtig
van de ijzerhuishouding in het lichaam'

I coNcl-usle

Een tekort aan ijzer in het lichaam geeft in vele gevallen, nog voor

uraemie is vast te stellen, een aspecihek klachtenpatroon' De

biochemische parameter ferritine is een gevoelige indicator voor de

bepaling van
Oe ft"qu"nt" erdeficiëntie onder

Surinaamse ¡ Haag heeft geleid tot

gegeven:
- gebruik bij voorkeur ijzerrijk broodbeleg

maaltijd een vitaminc C-rijk produkt
of vruchtesaP);
bij of vlak na de maaltijd. I * De brochure kan, uit-

s-luitend schrìfteJi jk,
worden aangevraagd bij
het Haaqs Kruiswerk,
mw. S.L. Zwier-van
Barnevefd, diëtist,
Loosduinseweg 9,
2571 AA Den Haag.




