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Verband tussen consumptie van ultrabewerkte
voeding en mortaliteit

Referentie Duiding

Fang Z, Rossato SL, Hang D, et al.Association of ultra-processed food Nina Van Den Broecke, lector
consumption with all cause and cause specific mortality: population based Voedings- en Dieetkunde
cohort study. BMJ 2024;385:e078476. DOI: 10.1136/bmj-2023-078476 Geen belangenvermenging

met het onderwerp

Klinische vraag
Is er een verband tussen de consumptie van ultrabewerkte voeding en sterfte bij
volwassenen?

Achtergrond

Ultrabewerkte voeding is voeding die een vergaande graad van bewerking heeft ondergaan met
toepassing van complexe industriéle processen. Kenmerkend zijn de lange ingrediéntenlijst bestaande
uit onder andere suikers, vetten, zout en additieven zoals smaak-, geur- en kleurstoffen. VVoorbeelden
zijn: zoete en hartige shacks, chips, snoep, frisdranken, geraffineerde ontbijtgranen, kant-en-klare
maaltijden. Verschillende studies toonden reeds aan dat er een verband bestaat tussen de consumptie
van ultrabewerkte voeding en welvaartsziekten zoals obesitas (1), metabool syndroom (2), hart- en
vaatziekten (3) en kanker (4). In een eerdere duiding van Minerva bespraken we reeds een grootschalige
cohortstudie die rekening hield met veel relevante confounders. Na een mediane follow-up van 7,1 jaar
bleek er een zwak verband te bestaan tussen de consumptie van ultrabewerkte voeding en verhoogde
mortaliteit (5,6). In een andere grootschalige cohortstudie, eveneens besproken in Minerva, zag men na
een mediane follow-up van 11,6 jaar een statistisch significant verband tussen de inname van
ultrabewerkt voedsel en een toename van (cardiovasculaire) sterfte bij personen met type 2-diabetes
(7,8). Ook een systematische review toonde een positief verband aan tussen een hoge inname van ultra-
bewerkte voeding en sterfte (9). Omdat in de meeste studies de follow-up beperkt was tot mediaan 3,5
en 19 jaar, was verder onderzoek zeker nuttig (10).

Samenvatting

Bestudeerde populatie
e inclusie van deelnemers die deelnamen aan twee prospectieve cohortstudies in de Verenigde
Staten: de Nurses Health Study (NHS) bij vrouwelijke verpleegkundigen en de Health
Professionals Follow-up Study (HPFS) bij mannelijke gezondheidsprofessionals
e exclusiecriteria:
o medische voorgeschiedenis van kanker, hart- en vaatziekten en diabetes
o dagelijkse energie-inname <800 of >4 200 kcal bij mannen en <600 en >3 500 kcal bij
vrouwen
o >70 items niet ingevuld in de voedselfrequentievragenlijst (zie verder)
o ontbrekende gegevens over inname van ultrabewerkt voedsel (zie verder).

Onderzoeksopzet
Prospectief cohortonderzoek
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e inde oorspronkelijke NHS-en HPFS-studie vulden de deelnemers respectievelijk vanaf 1976 en
1986 een vragenlijst in over medische en leefstijl gerelateerde gegevens; vanaf respectievelijk
1984 en 1986 werd om de 4 jaar ook een voedselfrequentievragenlijst ingevuld

o men deelde voedsel in volgens het NOVA-voedselclassificatiesysteem; ultrabewerkt voedsel
verdeelde men over 9 subgroepen (ultrabewerkt brood en ontbijtproducten; vetten, kruiden en
sauzen; verpakte zoete snacks en desserts; met suiker of artificieel gezoete frisdranken; kant-
en-klare gemengde maaltijden; kant-en klare gerechten op basis van vlees, gevogelte en
zeevruchten; verpakte hartige snacks; op zuivel gebaseerde desserts; andere (volkorenproducten
en alcohol werden niet in de lijst opgenomen))

o (e dagelijkse inname van ultrabewerkt voedsel werd verdeeld in 4 kwartielen: mediaan 3 (IQR
2,5 tot 3,4); mediaan 4,3 (IQR 4,0 tot 4,6); mediaan 5,5 (IQR 5,1 tot 5,8); mediaan 7,4 (IQR 6,7
tot 8,6) porties per dag

e men corrigeerde het aantal porties van ultrabewerkt voedsel per dag voor de totale energie-
inname.

Uitkomstmeting

e primaire uitkomstmaat: algemene sterfte

e secundaire uitkomstmaten: sterfte te wijten aan kanker, hart- en vaatziekten, andere oorzaken
(waaronder luchtwegaandoeningen) en neurodegeneratieve aandoeningen

e Cox proportional hazards model met correctie voor ras/etniciteit, echtelijke staat, fysieke
activiteit, BMI, rookstatus en aantal pakjaren, alcoholconsumptie, fysieke status, familiale
voorgeschiedenis van diabetes, hartinfarct en kanker, menopauze en hormoongebruik (bij
vrouwen).

Resultaten

e na een mediane follow-up van 34 jaar beschikte men over bruikbare gegevens voor
74 563 vrouwen (uit NHS) en 39 501 mannen (uit HPFS) met een gemiddelde leeftijd tussen
64 en 66 jaar; 64 tot 70% was getrouwd; de gemiddelde BMI bevond zich tussen 24,1 en
26,5kg/m?; 42 tot 55% van de deelnemers had nooit gerookt; bij ongeveer een derde van de
deelnemers was er sprake van een familiale voorgeschiedenis van kanker (35-42%), hartinfarct
(24-37%) en diabetes (24-30%)

e voor de primaire uitkomstmaat: deelnemers met de hoogste inname van ultrabewerkte voeding
(mediaan 7,4 porties/dag) hadden 4% meer risico van sterfte dan deelnemers met de laagste
inname (mediaan 3 porties/dag) (HR 1,04 met 95% Bl van 1,01 tot 1,07)

e voor de secundaire uitkomstmaten:

o geen statistisch significant verband tussen inname van ultrabewerkte voeding en sterfte
door hart- en vaatziekten (p=0,14), door kanker (p=0,08) en luchtwegaandoeningen
(0,06)

o deelnemers met de hoogste inname hadden in vergelijking met deelnemers met de
laagste inname van ultrabewerkte voeding 9% meer risico van sterfte door andere
aandoeningen (HR 1,09 met 95% BI van 1,05 tot 1,13) en 8% meer risico van sterfte
door neurodegeneratieve aandoeningen (HR 1,08 met 95% Bl van 1,01 tot 1,17).

Besluit van de auteurs

In deze studie vond men dat een hogere inname van ultrabewerkte voeding geassocieerd was met een
licht verhoogde totale sterfte en sterfte veroorzaakt door andere oorzaken dan kanker en hart- en
cardiovasculaire aandoeningen. De associaties varieerden naargelang de subgroepen van ultrabewerkte
voeding, waarbij de associatie tussen kant-en-klare producten op basis van vlees, gevogelte en
zeevruchten en sterfte het sterkste was.

Financiering van de studie
Zes beurzen van US National Institutes of Health.
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Belangenconflicten van de auteurs
Geen belangenconflicten gemeld.

Bespreking

Beoordeling van de methodologie

De sterktes van deze studie omvatten het prospectieve onderzoeksdesign, de grote steekproefgrootte,
de lange follow-upperiode en de gedetailleerde, gevalideerde en herhaalde metingen. Ook het feit dat
er met heel wat relevante sociodemografische, Kklinische en leefstijlgerelateerde confounders
rekening werd gehouden, is een pluspunt. Om de robuustheid van de verbanden na te gaan gebruikte
men verschillende sensitiviteitsanalyses. Toch zijn er een aantal zwaktes te vermelden. Zo was de
voedselfrequentievragenlijst niet ontworpen om voedingsmiddelen te classificeren op basis van
bewerkingsniveau, waardoor het volledige spectrum van ultrabewerkte voeding mogelijk gemist
werd. Bovendien hield de classificatie geen rekening met veranderingen in de graad van bewerking
van ultrabewerkte voeding tijdens de duur van de lange follow-upperiode. Het is onduidelijk in welke
mate deze ‘misclassificatic’ de resultaten vertekend heeftt En ook het NOVA-
voedselclassificatiesysteem op zich is niet onbesproken. Zo kunnen kant-en-klare maaltijden en
voorverpakt brood, allebei geclassificeerd als ultrabewerkt voedsel, toch nutritioneel uitgebalanceerd
zijn. Dat wordt gesuggereerd door het verdwijnen van de associatie tussen ultrabewerkt voedsel en
mortaliteit wanneer men in een sensitiviteitsanalyse controleerde voor de algemene
voedingskwaliteit. Ook wanneer men volkorenproducten opnieuw toevoegde aan de categorie
ultrabewerkt voedsel verzwakte de associatie. Dat kan erop wijzen dat de algemene
voedingskwaliteit belangrijker is dan het verschil tussen onbewerkt, bewerkt en ultrabewerkt
voedsel. Zowel totale energie-inname als BMI werden in deze studie beschouwd als confounders
waarvoor gecorrigeerd werd. De vraag is echter of deze variabelen onafhankelijk zijn van
ultrabewerkt voedsel en niet eerder mediatoren dan confounders zijn. Het onderzoek van Hall et al.
ondersteunt deze hypothese. In hun gerandomiseerde, gecontroleerde crossover-studie
consumeerden 20 volwassenen gedurende twee weken een ad-libitumdieet met minimaal bewerkte
voedingsmiddelen (MBV) en gedurende twee weken een ad-libitum-dieet met ultrabewerkte voeding
(UBV). De deelnemers namen gemiddeld 500 kcal/dag meer in tijdens het UBV-dieet in vergelijking
met het MBV-dieet, wat resulteerde in een gewichtstoename van 0,9 kg bij het UBV-dieet en een
gewichtsafname van 0,9 kg bij het MBV-dieet (11). Door te corrigeren voor energie-inname en BMI
kan het werkelijke effect van ultrabewerkte voeding op de gezondheid dus onderschat worden.
Hiermee zouden we ook de afwezigheid van een verband tussen ultrabewerkt voedsel en
cardiovasculaire sterfte in de huidige studie kunnen verklaren.

Beoordeling van de resultaten

Deze studie toont aan dat ultrabewerkte voeding de kans van sterfte in het algemeen doet toenemen
na een mediane follow-up van 34 jaar. Vooral ultrabewerkte vlees-, vis- en gevogelteproducten en
met suiker of artificieel gezoete frisdranken zouden een negatief effect hebben. Dit ligt in lijn met
eerder onderzoek (13). De toename in mortaliteit zou vooral te wijten zijn aan andere niet
gespecificeerde oorzaken en neurodegeneratieve aandoeningen en niet aan sterfte ten gevolge van
hart- en vaatziekten en kanker. Uit eerder onderzoek blijkt nochtans dat ultrabewerkte voeding de
kans op sterfte, hart- en vaatziekten en kanker verhoogt (2-4,12). Volgens de onderzoekers kunnen
deze verschillen deels verklaard worden doordat ze alcohol en roken uit de analyse gesloten hebben
(aangezien voldoende is aangetoond dat deze een negatief gezondheidsaspect hebben). In
sensitiviteitsanalyses zag men immers dat het herintroduceren van alcoholconsumptie als
ultrabewerkt voedsel in de analyse en het laten vallen van roken en het aantal pakjaren als confounder
de associaties versterkten. Maar ook regionale verschillen, gebruikte methodiek, populatie en follow-
upperiode kunnen de verschillen verklaren. Zo zijn er regionaal grote verschillen in samenstelling
van ultrabewerkte voeding. Daarom kunnen de resultaten van deze Amerikaanse studie niet zomaar
vertaald worden naar onze context. Tot slot bestond de deelnemersgroep voornamelijk uit
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gezondheidsprofessionals en een overwegend niet-Hispanic blanke populatie, wat maakt dat de
resultaten niet zomaar veralgemeend kunnen worden.

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk?

De voedingsdriehoek raadt aan om zo weinig mogelijk ultrabewerkte voeding te consumeren. Deze
voedingsmiddelen leveren over het algemeen geen positieve bijdrage aan een gezond en
milieuverantwoord voedingspatroon (13,14).

Besluit van Minerva

Deze grootschalige prospectieve cohortstudie, uitgevoerd in de Verenigde Staten bij voornamelijk
zorgprofessionals en die rekening hield met zeer veel confounders, toont na een mediane follow-up van
34 jaar aan dat er een zwak verband bestaat tussen de consumptie van ultrabewerkte voeding en
mortaliteit. Deelnemers met de hoogste inname van ultrabewerkte voeding (mediaan 7,4 porties/dag)
hadden 4% meer risico op sterfte in vergelijking met deelnemers met de laagste inname (mediaan
3 porties/dag). De associatie verdween wanneer men rekening hield met de algemene voedingskwaliteit.
Het verband was het sterkst met ultrabewerkte producten op basis van vlees, vis en gevogelte en met
gezoete frisdranken. Er kon geen verband met cardiovasculaire mortaliteit aangetoond worden.
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