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Voeding tijdens zwangerschaP is 
gerelateerd aan astma en allergie 
bij het kind

auteur s.M. Willers
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samenvatting
op 25 september 2008 promoveerde epidemi-
oloog en milieugezondheidkundige mw. drs.  
s. m. willers aan de Universiteit Utrecht op het 
proefschrift getiteld ‘Prenatal and childhood 
nutrition and the development of asthma and 

allergy in children.’ haar promotor was dhr. 
prof. dr. ir. b. brunekreef en haar copromo-
tor was mw. dr. a.h. wijga. in deze bijdrage 
wordt een samenvatting van het proefschrift 
gegeven.
(Ned Tijdschr Allergie 2009;9:180-3)

inleiding
De prevalentie van astma en allergische aandoenin-
gen is sterk gestegen sinds de jaren 60 van de vorige 
eeuw. Het feit dat de prevalentie van astma en al-
lergie zoveel hoger is in welvarende landen dan in 
plattelandsgebieden of ontwikkelingslanden heeft 
ertoe geleid dat verschillende omgevings- en leef-
stijlfactoren in beschouwing worden genomen om 
deze stijging in prevalentie te verklaren. Eén van 
deze leefstijlfactoren is voeding. Toegenomen wel-
vaart heeft tot aanzienlijke veranderingen in het 
voedingspatroon geleid: afgenomen inname van 
antioxidanten en de veranderde vetzuurinname zijn 
mogelijk gerelateerd aan het toegenomen risico op 
het ontwikkelen van astma en allergie.1,2 
De relatie tussen voeding, astma en allergie is in een 
groot aantal epidemiologische studies onderzocht. 
De resultaten van deze studies zijn echter incon-
sistent, en onderling lastig te vergelijken door ver-
schillen in studiepopulatie en design.3

geboortecohortstudies naar het ontstaan van 
astma en allergie
In dit proefschrift is gebruik gemaakt van data 
uit twee verschillende geboortecohortstudies. Het 
SEATON-geboortecohort in Aberdeen, Verenigd 

Koninkrijk (UK), is opgezet om de relatie tussen 
voeding tijdens de zwangerschap en het ontstaan van 
astma en allergie bij kinderen te bestuderen. Voor 
dit onderzoek zijn 2.000 gezonde zwangere vrou-
wen gerekruteerd tijdens hun eerste bezoek aan de 
verloskundige kliniek van het Aberdeen Maternity 
Hospital. Tijdens de 32e week van de zwangerschap 
werd de moeders gevraagd om een uitgebreide voed-
selfrequentievragenlijst in te vullen. Deze voedselfre-
quentievragenlijst bestond uit 150 voedingmiddelen 
verdeeld over 20 voedingsgroepen. De aanstaande 
moeders werd gevraagd hoe vaak en hoeveel van ie-
der voedingsmiddel ze in de voorafgaande 2 tot 3 
maanden hadden gegeten. De 1.924 kinderen gebo-
ren binnen dit cohort zijn tot en met 5-jarige leef-
tijd opgevolgd door middel van vragenlijsten gericht 
op de prevalentie en mogelijke determinanten van 
astma en allergie zoals (borst)voeding, blootstelling 
aan tabaksrook, opleidingsniveau van de ouders, 
huisdieren en antibioticagebruik.4,5  
Het Nederlandse PIAMA-geboortecohort, opgezet 
in 1996, bestaat uit een natuurlijk beloop- en in-
terventiegedeelte. De natuurlijkbeloopstudie is op-
gezet om de rol van omgevingsfactoren en voeding 
in de ontwikkeling van astma en allergie te bestu-
deren, terwijl het interventiegedeelte is opgezet om 



V O L .  9  n r .  5  -  2 0 0 9  n e d e r L a n d s  T i j d s c h r i f T  V O O r  a L L e r g i e

P r o e f s c h r i f t b e s P r e k i n g

181

de effectiviteit van mijt-ondoorlaatbare matras- en 
kussenhoezen te bestuderen. In de PIAMA-studie 
zijn 4.146 zwangere vrouwen geïncludeerd van wie 
1.327 atopisch en 2.819 niet atopisch waren. De 
3.963 geboren kinderen zijn 8 jaar lang opgevolgd 
door middel van jaarlijkse vragenlijsten en klinisch 
onderzoek op 4- en 8-jarige leeftijd (o.a. allergietes-
ten en longfunctieonderzoek).6 

Voeding tijdens de zwangerschap en ontwik-
keling van astma en allergie bij kinderen
Het ontstaan van astma en allergie op relatief vroege 
leeftijd heeft recentelijk geleid tot een toegenomen 
interesse in de invloed van voeding in het vroege le-
ven, wanneer de luchtwegen en het immuunsysteem 
in ontwikkeling zijn.7 
Binnen het SEATON-cohort is gekeken naar de 
associaties tussen de consumptie van fruit, (ap-
pels, citrusvruchten en kiwi) groente (groene 
bladgroente), vruchtensap, volkorenproducten, 
(vette) vis, vet uit zuivelproducten, en boter versus 
margarinegebruik tijdens de zwangerschap en ast-
ma, respiratoire en atopische klachten bij 5-jarige 
kinderen. Kinderen van moeders die meer dan 4 
appels per week aten hadden een significant lager 
risico op piepen op de borst en astma, vergeleken 
met kinderen van moeders die minder dan 1 appel 
per week aten.8 Omdat deze associaties zijn gevon-
den voor appels, maar niet voor andere fruitsoor-
ten, is een mogelijk beschermend effect van fla-
vonoïden op astma gesuggereerd. Appels zijn een 
rijke bron aan flavonoïden. Flavonoïden zijn poly-
fenolen met een sterke antioxidantwerking en zijn 
in meerdere studies geassocieerd met een verlaagd 
risico op astma en COPD bij volwassenen.9 Naast 
deze antioxidantwerking zijn er aanwijzingen dat 
sommige polyfenolen de cytokineproductie van 
T-helpercellen kunnen beïnvloeden, namelijk 
het stimuleren van de afgifte van Th1-cytokine 
interferon-γ, en het remmen van Th2-cytokine 
interleukine-4.10 Er is echter nog weinig epidemi-
ologisch bewijs voor een relatie tussen een hoge 
inname van (voeding rijk in) flavonoïden en astma 
en allergie bij kinderen.
In dezelfde studie binnen het SEATON-cohort 
werd gevonden dat kinderen van moeders die 
minstens 1 keer per week vis of vette vis aten een 
significant lager risico hadden op respectievelijk 
eczeem en hooikoorts, vergeleken met kinderen 
van moeders die nooit vis of vette vis aten. Deze 
bevinding ondersteunt de hypothese van Black & 
Sharp dat een lagere inname van n-3 meervoudig 

onverzadigde vetzuren (uit vis) en een hogere in-
name van n-6 meervoudig overzadigde vetzuren 
(uit margarine en plantaardige olie) in de afgelo-
pen decennia, heeft geleid tot een verschuiving 
in de n-6 tot n-3 vetzuurinname-ratio.2 Dit kan 
een toegenomen productie van arachidonzuur en 
prostaglandine-E2 (PGE2) als gevolg hebben, met 
als mogelijke consequentie een verandering in de 
balans in Th1- en Th2-cytokines en toename in 
IgE-productie, en dus een mogelijke toename in 
astma en allergie. Er waren geen associaties tussen 
de andere voedingsmiddelen en astma en/of aller-
gie bij de 5-jarigen.8  
Binnen het PIAMA-geboortecohort is de relatie 
tussen voeding tijdens de zwangerschap en astma 
en allergie bij kinderen longitudinaal onderzocht. 
In de zwangerschapsvragenlijst, ingevuld door de 
aanstaande moeders tussen de 30e en 36e week van 
hun zwangerschap, is geïnformeerd naar de con-
sumptie van fruit, groente, vis, melk, melkpro-
ducten, noten, en notenproducten zoals pindakaas 
in de voorafgaande 3 maanden. De consumptie 
van deze voedingsmiddelen tijdens de zwanger-
schap werd gerelateerd aan symptomen van astma 
bij kinderen op 1- tot en met 8-jarige leeftijd. De 
resultaten lieten geen consistente associaties zien, 
behalve voor notenproducten zoals pindakaas. 
Kinderen van moeders die dagelijks notenproduc-
ten hadden geconsumeerd hadden een consistent 
verhoogd risico op astmasymptomen vanaf leef-
tijd 1 tot en met 8 jaar, vergeleken met kinderen 
van moeders die zelden of nooit notenproducten 
hadden geconsumeerd.11 Een mogelijke verkla-
ring van dit verhoogde risico zou kunnen zijn 
dat in utero-blootstelling aan pinda-allergenen 
leidt tot sensitisatie in de foetus en dus tot een 
verhoogde kans op ontwikkeling van atopie. Een 
eerdere studie van Sausenthaler et al. heeft ook 
een verhoogd risico van blootstelling aan allerge-
ne voedingsmiddelen tijdens de zwangerschap op 
sensitisatie tegen voedsel- en inhalatieallergenen 
bij kinderen gesuggereerd.12 Een andere mogelijke 
verklaring kan zijn dat dagelijkse pindakaascon-
sumptie leidt tot een verhoging in linoleenzuurin-
name (een n-6 meervoudig onverzadigd vetzuur), 
wat dus weer volgens de eerder genoemde uitleg 
de Th1/Th2-balans kan beïnvloeden. Er is echter 
meer onderzoek nodig naar de effecten van con-
sumptie van allergene voedingsmiddelen tijdens 
de zwangerschap op het onstaan van astma en 
allergie voordat we dieetadviezen aan zwangere 
vrouwen kunnen geven.
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Voedingsgewoontes van kinderen gedurende 
de eerste 8 levensjaren
Het is nog niet duidelijk of voedingsdata uit dwars-
doorsnede-onderzoek bij kinderen representatief is 
voor voedingsgewoontes over een langere tijdsperi-
ode. In de PIAMA-studie is jaarlijks naar voedings-
gewoontes van de kinderen gevraagd, en hebben we 
longitudinale ‘tracking’ analyses gebruikt om de 
stabiliteit van deze gewoontes gedurende de follow-
upperiode vast te stellen. De stabiliteit van een be-
paald consumptiepatroon bleek te verschillen per 
voedingsmiddel. Kinderen die op jonge leeftijd (2-3 
jaar) dagelijks boter aten waren het sterkst geneigd 
dit op latere leeftijd (7-8 jaar) nog steeds te doen. De 
stabiliteit van fruit-, groente-, halfvolle melk-, vis- 
en margarineconsumptie was relatief gematigd tot 
laag, en was voor vis en margarine mede afhankelijk 
van het opleidingsniveau van de moeder.

Voeding van het kind en astma op 8-jarige 
leeftijd
De hypothese dat voeding voornamelijk vroeg in het 
leven het risico op het ontstaan van astma bepaalt, 
leidde tot de vraag of voeding op vroege leeftijd ster-
ker geassocieerd is met astma en allergie dan voe-
ding op latere leeftijd. Binnen het PIAMA-cohort 
hebben we gekeken naar de verschillen in associaties 
tussen voeding op 2- en 3-jarige leeftijd, en astma 
bij 8-jarigen, en voeding op 7- en 8-jarige leeftijd en 
astma op dezelfde leeftijd. 
Ook wilden we weten of een consistent voedings-
patroon over de tijd geassocieerd was met astma en 
allergie op 8-jarige leeftijd. De resultaten lieten geen 
verschillen zien in associaties tussen de voeding op 
vroege leeftijd, latere leeftijd, of een consistent voe-
dingspatroon en symptomen van astma op 8-jarige 
leeftijd, behalve voor fruitconsumptie. Een hoge 
fruitconsumptie op 7- en 8-jarige leeftijd was geas-
socieerd met een licht verlaagd risico op piepen op 
de borst en astma op 8-jarige leeftijd. Hoge fruitcon-
sumptie, en daardoor een hogere antioxidantinname 
heeft een mogelijke beschermende kortetermijnwer-
king tegen oxidatieve longschade door blootstelling 
aan infecties, passief roken en luchtverontreiniging. 
Om meer over het mogelijke werkingsmechanisme 
te kunnen begrijpen, is er meer informatie nodig 
over de inname van specifieke voedingsmiddelen en 
nutriënten. In deze studie hadden we helaas alleen 
informatie omtrent de totale fruitconsumptie.

conclusies
Voeding tijdens de zwangerschap heeft mogelijk een 

grotere invloed op het ontstaan van astma en aller-
gie dan voeding van het kind zelf. Cross-sectioneel 
gemeten voedingsgewoonten van kinderen zijn niet 
altijd representatief voor een langere tijdsperiode. 
Gestandaardiseerde longitudinale studies kunnen 
mogelijk meer inzicht verschaffen in de complexe 
relatie tussen voeding en de ontwikkeling van aller-
gische aandoeningen bij kinderen. Onderliggende 
mechanismen zouden mogelijk verder onderzocht 
kunnen worden door middel van interventie- en/of 
dierstudies. Op basis van de huidige epidemiologi-
sche evidentie is het aanreiken van specifieke voe-
dingsadviezen ter voorkoming van astma of allergie 
bij kinderen echter nog te vroeg. 
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