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VAN DE HOOFDREDACTEUR

Bier is een traditionele drank met stevige wortels in het sociale leven van
Europeanen. De ambacht van het bierbrouwen gaat duizenden jaren terug en
leeft nu sterker dan ooit: in Europa worden honderden soorten bier gebrouwen.
Bier is bovendien gemaakt van natuurlijke ingrediénten en kan — mits met mate
gedronken vanwege de alcohol die het bevat — zeker passen in een gezonde
levensstijl van volwassenen.

Dit boekje brengt op toegankelijke wijze de wetenschappelijke kennis in kaart
van de potentiéle voordelen en risico’s van matige bierconsumptie. Samen met
de andere leden van de Wetenschappelijke Commissie heb ik alle hoofdstukken
gecontroleerd op de wetenschappelijke onderbouwing. De peer-reviewed
artikelen die als bron dienden, zijn opgenomen in de literatuurlijst achterin.

Overmatige versus verantwoordelijke alcoholconsumptie

Bier kan alcohol bevatten en de gezondheidsrisico’s van overmatige alcohol-
consumptie zijn uitgebreid aangetoond. Excessieve consumptie van alcohol
kan schade veroorzaken aan het menselijk lichaam, met risico’s voor de
meeste organen, vooral de lever, maar ook het centrale zenuwstelsel, het hart
en de bloedvaten. Daarnaast is alcoholconsumptie gerelateerd aan ongeluk-
ken, agressie en geweld door het effect op de hersenen. Naast deze bekende
nadelen van overmatige alcoholconsumptie wijst onderzoek ook uit dat matige
consumptie voor bepaalde groepen een positief effect op de gezondheid kan
hebben.

Wel of niet drinken?

Het doel van dit boekje is in geen geval om niet-drinkers aan te moedigen om
bier te gaan drinken om gezondheidsredenen. Doel is informatie te bieden over
de samenstelling en effecten van bier en daarbij te laten zien dat voor wie van
bier houdt, matige consumptie ervan goed kan passen in een gezond dieet. Het
boekje is ook niet bedoeld als voedingsadvies. Het is aan deskundigen om de
grenzen van alcoholconsumptie voor het individu te bewaken, met oog voor
zowel de persoonlijke gezondheid als de risico’s voor de samenleving. Aan-
bevelingen over alcoholconsumptie in relatie tot gezondheid of ziekte moeten
dan ook overgelaten worden aan zorgprofessionals, zoals de huisarts, diétist
of specialist.

Prof. Ascension Marcos
Hoofdredacteur
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VAN DE WETENSCHAPPELIJKE
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Wij, de leden van de Wetenschappelijke Commissie van het Bier-en-gezond-
heidboekje hebben de inhoud beoordeeld en concluderen dat alle relevante
wetenschappelijke literatuur is bestudeerd en in aanmerking is genomen. Het
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KERNBOODSCHAPPEN

Bier is een veelzijdige drank met een relatief laag alcoholpercentage
die, mits met mate gedronken, onderdeel kan zijn van een gezonde
levensstijl.

Door de alcohol in bier heeft bierconsumptie twee kanten. Het staat
vast dat excessief drinken schade veroorzaakt op zowel de korte als
de lange termijn. Aan de andere kant kan matige alcoholconsumptie
positieve gezondheidseffecten hebben.

Mensen die geen alcohol drinken, wordt niet aangeraden om te gaan
drinken om gezondheidsredenen, zelfs niet met mate. Consumptie
van alcohol kan in sommige gevallen leiden tot overmatige consump-
tie of verslaving met schade voor de gezondheid.

Mensen die bier of andere alcoholische dranken drinken, kunnen dit
het beste met mate doen, als onderdeel van een gezonde levensstijl.

Voor sommige groepen en in sommige omstandigheden is het beter
helemaal geen alcohol te drinken. Dit geldt voor jongeren die wettelijk
nog geen alcohol mogen kopen, bestuurders van voertuigen, mensen
die een machine bedienen, vaor fysieke activiteit, zoals sport, bij be-
paald medicijngebruik, zwangere vrouwen of vrouwen die proberen
zwanger te worden of borstvoeding geven, patiénten met een verle-
den van alcoholisme of aandoeningen aan de lever, het maagdarm-
stelsel of de alvleesklier.

Jarenlang internationaal wetenschappelijk onderzoek laat zien dat
regelmatige consumptie van twee glazen bier per dag voor volwassen
mannen en één glas voor volwassen vrouwen, een positief effect kan
hebben op de gezondheid. Deze hoeveelheid houdt verband met een
lager risico op sterfte, voornamelijk door een lager risico op hart- en

Bier en Gezondheid Matige consumptie als onderdeel van een gezonde levensstijl

vaatziekten, diabetes type 2 en waarschijnlijk dementie (zie Hoofd-
stuk 5, 6, 8 en 10). Het is daarbij wel belangrijk om matige alcoholcon-
sumptie altijd te zien als een toevoeging en niet als vervanging voor
andere gezonde levensstijlfactoren die de risico’s verlagen op chroni-
sche aandoeningen, zoals hart- en vaatziekten en diabetes type 2.

Consumptie van alle alcoholische dranken, inclusief bier, kunnen
bijdragen aan het risico op de ontwikkeling van borst-, hoofd- en
nek-, lever- en slokdarmkanker, soms zelfs bij matige consumptie (zie
Hoofdstuk 7). Daarom kunnen mensen met een verhoogd risico op
een van deze aandoeningen beter minder alcohol consumeren.

Er is geen ‘standaardeenheid’ voor een alcoholische consumptie.
In dit boekje wordt een ‘eenheid’ gedefinieerd als een hoeveelheid
drank die 10 gram alcohol bevat. Dit komt overeen met bijvoorbeeld
250 ml bier met 5% alcohol (zie Hoofdstuk 1).

Bier wordt gebrouwen uit natuurlijke grondstoffen: water, graan, hop
en gist. Het bevat meestal alcohol en kleine hoeveelheden vitamine B,
mineralen, polyfenolen en vezels (zie Hoofdstuk 2).

De relatie tussen lichaamsgewicht en bierconsumptie is ingewik-
keld, maar het lijkt erop dat gewichtstoename te maken heeft met
een hogere inname van alle alcoholische dranken, inclusief bier (zie
Hoofdstuk 3).

Alcoholvrij bier kan een goed alternatief zijn. Sommige onderzoeken
hebben gekeken naar de voornamelijk positieve effecten van alcohol-
vrij bier op vochthuishouding, borstvoeding, angst, slaap en cardio-
vasculaire biomarkers. Meer onderzoek is nodig (zie Hoofdstuk 4).

Bler en Gezondheid Matige consumptie als onderdeel van een gezonde levensstijl
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Matige alcoholconsumptie kan het risico op voortijdig overlijden verlagen.

=
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Matige bierconsumptie kan passen in een gezonde levensstijl en kan een
positief effect hebben op de gezondheid. | -
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leeftijd, lichaamsbouw en algehele gezondheid. Een gezonde levensstijl wordt geadviseerd. Vraag uw huisarts of
medisch specialist naar een persoonlijk advies. Dit is geen alcoholrichtlijn. Alle uitspraken op deze infographic zijn
gebaseerd op wetenschappelijke literatuur die terug te vinden is op www.beerandhealth.eu. =

Potentiéle gezondheidseffecten gelden alleen voor volwassenen die matig bier consumeren. Matige bierconsumptie
is gedefinieerd als: niet meer dan twee 250 ml glazen van 5% bier (of twee 330 ml glazen van 3,8% bier of twee
100 ml glazen van 13% wijn) per dag voor mannen en één glas voor vrouwen. Dit kan variéren afhankelijk van »
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Dit boekje geeft een samenvatting van de rele-
vante wetenschappelijke literatuur over matige
bierconsumptie in relatie tot gezondheid. Voor u
gaat lezen, willen we echter de volgende punten

benadrukken.
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1.1 Bier versus alcohol

Bier bevat meestal alcohol. Mits met mate
geconsumeerd, is alcohol verantwoordelijk
voor een aantal positieve gezondheidseffec-
ten. Daarom gaan sommige hoofdstukken

in dit boekje over alcohol in het algemeen
en komen ook de effecten van andere
alcoholische dranken aan bod. Bier heeft
ten opzichte van andere alcoholhoudende
dranken een relatief laag alcoholpercentage
(gemiddeld 4-5%). Andere hoofdstukken

Figuur 1. Alcoholrichtlijnen in Europa

gaan over de positieve gezondheidseffecten
van bier die te danken zijn aan de natuurlijke
grondstoffen waaruit bier wordt gebrouwen.

1.2 Interpretatie van wetenschappelijk
onderzoek naar bier en gezondheid
Jarenlang wetenschappelijk onderzoek
laat zien dat regelmatige consumptie van
maximaal twee glazen per dag voor een
volwassen man en één glas per dag voor
een volwassen vrouw een beschermend »
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Bronnen: Nationale alcoholrichtlijnen en www.iard.org (april 2016)
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De sterkte van wetenschappelijk bewijs
In de medische wetenschap worden
verschillende soorten onderzoek ge-
bruikt om effecten op, oorzaken van en
verbanden tussen ziekte en gezondheid
te analyseren en te begrijpen. Figuur 2
toont de sterkte van de conclusies voor
deze verschillende soorten onderzoek.

Het populatieonderzoek (observatio-
neel)

In een populatieonderzoek, bijvoor-
beeld een cohortonderzoek of pa-
tient-controleonderzoek, wordt een
grote groep mensen gevolgd over een
lange periode. Het doel is om gemeen-
schappelijke factoren te ontdekken in
de levensstijl van mensen met een be-
paalde aandoening. Het is echter onmo-
gelijk om alle factoren in het onderzoek
te betrekken. Sommige factoren kunnen
over het hoofd worden gezien of juist
onterecht worden verbonden met het
ziekterisico. Daarom kunnen popula-
tiestudies geen oorzakelijk verband
aantonen.

Interventiestudie (experimenteel)

In een interventiestudie (hieronder

Figuur 2. Hiérarchie van wetenschappelijk bewijs

Meta-
analyse Opgenomen
Systematische in dit boekje

review

Gerandomiseerd
gecontroleerd onderzoek

Cohortonderzoek
Patiént-controleonderzoek
Patiéntenserie

Patiéntrapport

valt bijvoorbeeld de gerandomiseerde,
gecontroleerde studie) worden levens-
stijifactoren gevarieerd om te zien wat
voor een effect dit heeft op het lichaam.
Interventiestudies kunnen zo inzicht ge-
ven op de invloed van deze factoren op
biologische mechanismen waardoor het
hogere of lagere risico op een bepaal-
de aandoening of ziekte kan worden
verklaard.

Systematische reviews

Een systematische review is een gede-
tailleerde en uitgebreide literatuurstu-
die waarin de bestaande wetenschap-
pelijke literatuur wordt geanalyseerd

en samengevoegd. Het doel van de
systematische review is het proberen te
vinden van sterkere verbanden tussen
de resultaten van de bestudeerde on-
derzoeken.

Meta-analyse

De meta-analyse is een statistische
analyse van de gecombineerde data

uit de systematische review. Niet alle
systematische reviews zijn geschikt om
meta-analyses op uit te voeren. m
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effect op de gezondheid kan hebben (mits
men overmatige consumptie vermijdt). Dit
geldt echter niet voor iedereen. Sommige
mensen hebben een familiaire achtergrond,
medische geschiedenis of een bepaalde
levensstijl die afwijkt van algemene trends.
Daarom komen termen als ‘mogelijk’ en
‘wellicht’ vaak voor in de tekst. Als u twijfelt,
vraag dan uw behandelend arts om per-
soonlijk advies over alcoholconsumptie.

Een kenmerk van wetenschappelijk on-
derzoek is dat — hoewel nieuw onderzoek
nieuwe inzichten kan geven — adviezen pas
veranderen als er voldoende hard bewijs is.
In dit boekje vindt u de huidige inzichten,
gebaseerd op de meest recente bevindingen
uit wetenschappelijk onderzoek.

Aanbevelingen over de veilige grenzen van
alcoholconsumptie variéren per land van

8 tot 40 g per dag (zie figuur 1). Ook de
hoeveelheid alcohol die een ‘standaardeen-
heid’ bevat, varieert sterk, van 8 tot 20 g
per glas, en is afhankelijk van de grootte
van het glas en de sterkte van de drank. Dit
hangt samen met de historische tradities

en gewoonten in de verschillende Europese
landen. Om de precieze hoeveelheid alcohol
te kunnen relateren aan gezondheidseffec-

ten, gebruiken we in dit boekje de gram als

indicatie voor de hoeveelheid alcohol.

Definitie van matige alcoholconsumptie

In dit boekje wordt matige alcoholconsump-
tie gedefinieerd als de regelmatige con-
sumptie van alcohol met een maximum van
20 gram per dag voor een volwassen man en
10 gram alcohol per dag voor een volwassen
vrouw. Excessief drinken is altijd af te raden
(zie ook Hoofdstuk 10). Ook is het belangrijk
te bedenken dat de optimale consumptie kan
variéren per persoon en per situatie.

Voorlichting aan het publiek

De meeste mensen kunnen vaak beter het
aantal glazen dat zij drinken nagaan dan
het aantal grammen alcohol dat zij daar-
mee binnenkrijgen. Er is in Europa echter
geen standaardmaat voor een alcoholische
consumptie. De grootte van een glas alcoho-
lische drank varieert per land, soort drank
en gebruiker. Om zo objectief en informatief
mogelijk te zijn, gebruiken we in dit boekje
‘één glas’ voor een hoeveelheid »

Tabel 1. Volume van verschillende dranken met 10 g alcohol

Soort drank Volume [ml]
Bier 3,8% alc. 330
Bier 5% alc. 250
Wijn 13% alc. 100
Sterke drank 40% alc. 30
18 Matige consumptie als onderdeel van een gezonde levensstijl
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alcoholische drank met 10 g alcohol. Tabel

1 laat de variatie in volume zien tussen alco-
holische dranken met verschillend alcohol-
percentage.

1.4 Matig is niet altijd verstandig

Voor sommige groepen en in sommige om-
standigheden is het beter om helemaal geen
alcohol te drinken. Het gaat om de volgende
situaties:

. Jongeren onder de wettelijke leeftijd
waarop ze alcohol mogen kopen*

. Gedurende zwangerschap en als de
vrouw zwanger probeert te worden

. Gedurende de periode van borstvoe-
ding Drankjes opsparen voor het weekend is ongezond

. Bij het besturen van een voertuig

. Bij het bedienen van machines

«  V4or fysieke activiteiten, zoals sport

. Bij bepaald medicijngebruik

De meeste gezondheidseffecten van alcoholconsump-
tie worden toegeschreven aan een patroon waarin het

«  Patiénten met een verleden van alcoho- drinken is verspreid over dagen van de week. Onderzoek
lisme of aandoeningen aan de lever, het laat zien dat een patroon waarbij men grote hoeveelhe-
maag-darmkanaal of de alvieesklier den consumeert (het ‘bingedrinken’: vijf of meer glazen

- ) . voor mannen en vier of meer voor vrouwen) slecht is voor
0ok moeten mensen die niet drinken niet

worden aangemoedigd om te gaan drinken —

de gezondheid, zelfs als de verdere consumptie in de
zelfs niet matig — om gezondheidsredenen. week matig is. Daarom moet bingedrinken altijd worden

Alcoholconsumptie kan in sommige gevallen ontmoedigd.¢&1" m
leiden tot excessieve consumptie en versla-
ving, die schadelijk zijn voor de gezondheid.

* De wettelijke leeftijd waarop een jongere bier
mag kopen, is tussen de 16 en 18 in verschillende
Europese landen. m
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Bier wordt gemaakt van natuurlijke ingrediénten, waar-

onder een gemoute graansoort (meestal gerst), hop, gist
en water. Daarom bevat bier mineralen, vitaminen, vezels
en polyfenolen die kunnen bijdragen aan een gezond
voedingspatroon. De alcohol in bier kan ook positieve
gezondheidseffecten hebben, zolang het om matige con-

sumptie gaat.

KERNBOODSCHAPPEN
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Naast de positieve gezondheidseffecten die
matige bierconsumptie kan hebben door de
aanwezigheid van alcohol (zie Hoofdstuk
5,6,8en9), kan bier ook in beperkte mate
bijdragen aan een gezond voedingspatroon.
Bier bevat namelijk B-vitaminen, mineralen,
polyfenolen en vezels. De precieze samen-
stelling kan variéren, afhankelijk van de
gebruikte ingrediénten en de manier waarop
het wordt gebrouwen.

Tabel 2 toont de gemiddelde samenstelling
van gangbaar bier (pils) in relatie tot de
aanbevolen inname van voedingsstoffen. De
belangrijkste voedingsstoffen worden in dit
hoofdstuk besproken. Daarin besteden we
ook aandacht aan gluten, die mensen met
coeliakie moeten vermijden. Mensen met een
gevarieerd en evenwichtig voedingspatroon
zullen doorgaans genoeg voedingsstoffen
binnenkrijgen, maar ook bier kan daar een
plaats in hebben, zolang het om matige
consumptie gaat.

Bier bevat kleine hoeveelheden B-vitaminen.
Dat deze ook worden opgenomen, is geble-
ken uit interventieonderzoek waar matige
bierconsumptie (330 ml per dag voor vrou-
wen en 660 ml per dag voor mannen) leidt
tot een hogere absorptie van vitamine B.1718

Foliumzuur en de homocysteinespiegel

Uit een experimenteel onderzoek en een po-
pulatiestudie blijkt dat bierconsumptie kan
bijdragen aan een normale homocysteine-
spiegel, dankzij de relatief grote hoeveelheid
foliumzuur in bier”'® — dit in tegenstelling
tot wijn, wodka en whisky, die geen traceer-
bare hoeveelheden foliumzuur bevatten.?°
Een hoge homocysteinespiegel komt voor bij
mensen met hart- en vaataandoeningen en
mensen met de ziekte van Alzheimer. Echter,
meta-analyses laten zien dat een verlaging
van de homocysteinespiegel door gebruik
van B-vitaminen geen effect heeft op het
aantal cardiovasculaire incidenten, cognitie-
ve veroudering of sterfterisico.2"22

Granen, water, hop, gist en de manier van
brouwen kunnen alle van invloed zijn op de
mineralen die een bier bevat.2® Zo'n 75%
van de mineralen in bier is afkomstig van
mout; de overige 25% zit in het gebruikte
water.?4 Silicium, kalium en natrium zijn
enkele van de mineralen met belangrijke
gezondheidseffecten.

Silicium

Hoe silicium in het lichaam wordt benut is
in veel opzichten nog onbekend. Om die
reden is ook nog geen aanbevolen dagelijk-
se hoeveelheid bepaald.?®> Wel kan bier een
substantiéle bijdrage leveren aan de siliciu-
minname: van 6,4-56,5 mg/l 26, met een ge-
middelde van ~19 mg/I. Na het drinken van
bier stijgen de siliciumwaarden in het bloed
en de urine, wat aantoont dat silicium uit
bier door het lichaam wordt opgenomen.?”

Bier dat uit gerst is gebrouwen bevat door-
gaans meer silicium dan bier dat van tarwe
wordt gemaakt. En hop bevat substantieel
meer silicium dan graan, maar er zit maar
heel weinig hop in bier. In vergelijking met
bier bevatten wijn en sterkedrank minder
silicium.3

Een overzichtsstudie laat zien dat de ver-
zamelde kennis over de afgelopen 30 jaar
suggereert dat silicium een belangrijke rol
speelt in de botvorming en bijdraagt aan
gezonde botten en bindweefsel,"® en dat
het silicium in bier zou kunnen bijdragen
aan sommige van deze positieve effecten.?®
Meer onderzoek is nodig om na te gaan of de
siliciuminname door matige bierconsumptie
het risico op osteoporose kan verminderen
(zie hoofdstuk 9).

De verhouding tussen kalium en natrium
Bier bevat veel meer kalium dan natrium
(doorgaans 4 keer meer kalium dan natri-
um), wat kan bijdragen aan een bloeddruk
die binnen de normale en gezonde waarden
blijft.2 »
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Tabel 2. De gemiddelde samenstelling van pilsner bier
in Europa in relatie tot de aanbevolen innames

Voedingswaarden

Water
Alcohol
Koolhydraten
Eiwitten
Energie

Vezel'2

Vitaminen
Thiamine B1
Riboflavine B2
Niacine B3
Pantotheenzuur B5
Pyridoxine B6
Foliumzuur

Cobalamine B12

Mineralen
Calcium
Koper
Lizer
Kalium
Magnesium
Mangaan
Silicium??
Natrium
Fosfor
Selenium
Zink

NB = niet bepaald

Bronnen:

Eenheid

%

kcal

mg
mg
mg
mg
mg
Hg

Hg

mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
Hg

mg

Gemiddelde in bier

per 100 ml

93
4.4
2,9
0,34
39
0,2

0,01
0,03
0,65
0,06
0,04
5,25
0,05

4,90
0,01
0,09
35,33
7,54
0,02
1,92
4,51
19,42
0,31
0,03

Dagelijks benodigde hoeveelheid

voor volwassenen (19-50 jaar) 416

Mannen

3700
130
56
2550
38

1,0
1,3
17

1,4
200
1,5

700

1600
550
75
9,4

Vrouwen

2700
130
46
1940
25

0,8
1,1
13

1,2
200
1,5

700
1,2
14,8
3500
270

NB
1600
550
60
6,8

De samenstelling van bier: afgeleid uit gegevens uit 16 Europese landen via www.EuroFIR.org (met uitzon-
dering van de gegevens over vezels en silicium).
Aanbevolen innames: European Food Safety Authority, British Nutrition Foundation,™ Food and Nutrition

Board?™®
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2.4 Polyfenolen

De laatste decennia is de belangstelling voor
de mogelijk positieve gezondheidseffecten
van plantaardige polyfenolen gegroeid.

Er worden antioxidatieve en ontstekings-
remmende eigenschappen toegedicht aan
polyfenolen. Epidemiologische studies

en meta-analyses suggereren dat een
voedingspatroon waarbij mensen langdurig
veel plantaardige polyfenolen binnenkrijgen,
bescherming biedt tegen kanker, hart- en
vaatziekten, diabetes, osteoporose en dege-
neratieve neurologische aandoeningen.3°

Polyfenolen in bier

In bier zijn meer dan 35 polyfenolenver-
bindingen gevonden: ongeveer 80-90%
afkomstig uit de mout, 10-20% uit hop.2
De totale hoeveelheid polyfenolen hangt af
van het type bier, de ingrediénten die zijn
gebruikt en de manier van brouwen. Verge-
leken met een hoeveelheid witte wijn met
evenveel alcohol, bevat bier meer dan twee
keer zoveel polyfenolen. Rode wijn heeft
twee keer zoveel polyfenolen als bier.3!

In vitro onderzoek laat zien dat xanthohu-
mol en verwante stoffen, isoxanthohumol en
fyto-oestrogeen 8-prenylnaringenine, een
anticarcinogeen en ontstekingsremmende
werking hebben en ook werken als antioxi-
dant. Onderzoek bij mensen is nodig om te
bepalen of de hoeveelheid van deze stoffen
die men binnenkrijgt bij een matige biercon-
sumptie, dezelfde bioactieve werking heeft
als gezien in vitro.32

Hart- en vaatziekten en polyfenolen

In Hoofdstuk 5 wordt besproken dat de
consumptie van 10-20 gram alcohol per
dag bescherming kan bieden tegen hart-

en vaatziekten. In diverse studies wordt
gesuggereerd dat ook andere elementen in
bier (en wijn) een positief gezondheidseffect
kunnen hebben, met name polyfenolen.3233
Uit twee onderzoeken blijkt dat polyfenolen
in bier een rol kunnen spelen (zie Hoofdstuk
4), maar er is meer gerandomiseerd klinisch

onderzoek nodig om de mechanismen te
begrijpen die ten grondslag kunnen liggen
aan de invloed van polyfenolen, en na te
gaan hoeveel zij bijdragen aan het bescher-
mende effect.

2.5 Vezels

Volgens sommige internationale voedings-
waardetabellen bevat bier geen vezels,
maar dat bevat het wel. Pils en donkere
bieren bevatten oplosbare voedingsvezels
(1,87-2,02 g/!1). Deze komen uit de celwan-
den van gerst. Onverteerbare koolhydraten
(B-glucanen en arabinoxylanen) zijn de be-
langrijkste elementen in de vezels in bier.1
De European Food Safety Authority (EFSA)
heeft geconcludeerd dat B-glucanen uit
gerst het bloedcholesterol verlagen. Voor
dit effect zou dagelijks tenminste 3 gram
B-glucanen uit gerst geconsumeerd moeten
worden.3* B-glucanen uit gerst worden vaak
gevonden in bier, hoewel de hoeveelheid
flink kan variéren, afhankelijk van de manier
van brouwen. Meer onderzoek is dan ook
nodig.

2.6 Gluten

Ongeveer 1% van de Europeanen heeft
coeliakie, een auto-immuunaandoening
waarbij het immuunsysteem in het geweer
komt tegen gluten.3® Omdat bier doorgaans
gebrouwen wordt uit gerst of tarwe, zal het
kleine hoeveelheden gluten bevatten. Het
is echter lastig om de hoeveelheid gluten in
bier te bepalen, aangezien de huidige me-
thode, beschreven in de Codex Alimentarius,
hier niet voor geschikt is.3¢

Mensen die de diagnose coeliakie hebben
gekregen, kunnen beter alleen bier drinken
met een officieel logo dat garandeert dat
het glutenvrij is.3” Gegarandeerd glutenvrije
bieren worden gebrouwen met technieken
waardoor het aantal gluten in bier op gerst-
basis wordt gereduceerd, of door glutenvrije
granen te gebruiken, of het gebruik van
gefermenteerde suikers of siroop.3® m
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Alcoholische dranken kunnen het beste op een volle maag
gedronken worden

Als alcohol wordt gedronken op een lege maag, wordt het sneller
opgenomen dan wanneer de maag gevuld is. De afbraaksnelheid
van alcohol in het lichaam kan niet direct worden beinvloed, waar-
door de piek van het bloedalcoholgehalte bij een lege maag hoger is
dan wanneer alcohol gedronken wordt bij of kort na een maaltijd.3°

Het type drank is ook van belang. Het bloedalcoholgehalte is hoger
wanneer op een lege maag geconcentreerde dranken worden
gedronken, zoals sterkedrank, dan wanneer het gaat om dezelfde
hoeveelheid alcohol uit bier. Maar wanneer alcohol bij of kort na
een maaltijd wordt geconsumeerd, valt het bloedalcoholpercentage
bij minder sterke dranken zoals bier juist hoger uit. De piek ligt dan
nog steeds lager dan wanneer het bier wordt gedronken op een
lege maag.#® Om hoge pieken in het bloedalcoholgehalte te voorko-
men is het daarom aan te raden alcoholische dranken bij en kort na
een maaltijd te gebruiken, of om minder sterke dranken te kiezen,
zoals bier. m
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Emeritus Hoogleraar Voeding en gezondheid,
Wageningen Universiteit, Nederland
Expertise: Voeding in ziektepreventie,
energiebalans en lichaamssamenstelling

“Om te beginnen: alcoholmisbruik heeft medisch en sociaal nare gevolgen.
En het is niet nodig om voor je gezondheid alcoholische dranken te drinken:
er zijn vele andere manieren om gezond te blijven. Volwassenen die geregeld
alcohol drinken wordt geadviseerd om hun inname te beperken, voor mannen
tot twee drankjes per dag, voor vrouwen tot een. Het is het beste om matig
en regelmatig te drinken, dagelijks of bijna dagelijks, en grotere inname en
zeker bingedrinking te vermijden. Als je dat doet, dan past bier zeker in een
gezonde levensstijl.”

“Volwassenen die niet meer dan een of twee glazen bier per dag drinken,
hebben een lager risico op hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en demen-
tie. Verder bevat bier kleine hoeveelheden B-vitaminen uit granen en gist,
en vezels en polyfenolen uit granen en hop. Deze kunnen ook een gunstig
effect hebben, al is meer onderzoek daarnaar nog nodig. En onthoud dat
ook zonder bier mensen deze stoffen al binnenkrijgen, als ze evenwichtig en
voldoende gevarieerd eten.”

“Er zijn niet-alcoholische, laag-alcoholische en alcoholische bieren. Het zou
interessant zijn om na te gaan of en in hoeverre deze dranken verschillende
effecten hebben, bijvoorbeeld op herstel van de vochtbalans in het lichaam.
Met de stijgende levensverwachting, en dus een toenemend aantal oudere
mensen, is vochtinname en een goede vochtbalans een belangrijk thema.”

Matige consumptie als onderdeel van een gezonde levensstijl
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BASIS VAN BIER

Bier is een gefermenteerde drank met een relatief laag (of geen) alcohol-
percentage, gemaakt van natuurlijke ingrediénten die kleine hoeveelheden
waardevolle nutriénten, mineralen en vitamines bevatten.

Deze vier
natuurlijke
ingrediénten vormen
de basis van bier.

Potentiéle gezondheidseffecten gelden alleen voor volwassenen die matig bier consumeren. Matige bierconsumptie
is gedefinieerd als: niet meer dan twee 250 ml glazen van 5% bier (of twee 330 ml glazen van 3,8% bier of twee
100 ml glazen van 13% wijn) per dag voor mannen en één glas voor vrouwen. Dit kan variéren afhankelijk van »

De gemiddelde voedingswaarde van pilsner bier in Europa

4,47,

alcohol

3%

koolhydraten

0%

cholesterol

Bier bevat ook kleine hoeveelheden waardevolle componenten:

©)
¢

polyfenolen
(mogelijk betrokken B-vitamines mineralen
bij het beschermen
van het hart)

leeftijd, lichaamsbouw en algehele gezondheid. Een gezonde levensstijl wordt geadviseerd. Vraag uw huisarts of
medisch specialist naar een persoonlijk advies. Dit is geen alcoholrichtlijn. Alle uitspraken op deze infographic zijn
gebaseerd op wetenschappelijke literatuur die terug te vinden is op www.beerandhealth.eu. =



BIER EN S’
LICHAAMSGEWICHT

Mensen.denken vaak dat het drinken van alcoholische dran-
ken, vooral bier, leidt tot gewichtstoename, met name rondom
de buik. De wetenschappelijke kennis hierover is echter niet
eenduidig. Alcoholische dranken bevatten zeker calorieén en
bij een hoge inname is er ook een toename in lichaamsgewicht
te zien. Maar bij matige alcoholconsumptie, in het bijzonder bij
vrouwen, lijkt er geen verband te zijn met een hoger lichaams-

gewicht.

KERNBOODSCHAPPEN
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Overgewicht en obesitas hebben in Europa
epidemische vormen aangenomen.4? Uit
gegevens van 19 lidstaten van de EU blijkt
dat het percentage van de volwassenen (18
jaar en ouder) met overgewicht of obesitas
in 2008 varieerde van 37,0% tot 56,7% bij
vrouwen, en van 51,0% tot 69,3% bij man-
nen.*3 Obesitas levert een grote bijdrage
aan de wereldwijde ziektelast, met name
door chronische ziektes en beperkingen.44
Een toename van het vetpercentage in het
lichaam is een belangrijke risicofactor voor
diabetes type 2, een verstoord vetmeta-
bolisme en hart- en vaatziekten, en wordt
geassocieerd met veel andere gezondheids-
problemen, zoals gewrichtsontsteking, be-
paalde soorten kanker, psychische proble-
matiek, en met een hoger sterfterisico.45-5!

Net als bijna alles wat we eten of drinken,
bevat bier calorieén. Twee derde daarvan is
afkomstig van de alcohol, een derde van de
koolhydraten. Een te verwaarlozen hoeveel-
heid komt uit eiwitten. Deze verhoudingen
kunnen overigens verschillen, afhankelijk
van de samenstelling van het bier, de alco-
holische sterkte en hoe het is gebrouwen.52

Calorieén uit alcohol

De grootste bron van energie in bier is alco-
hol, met een energiewaarde van 7 kcal per
gram. Omdat het lichaam alcohol niet kan
opslaan en het beschouwt als een schade-
lijke stof, wordt het direct afgebroken. Die
afbraak krijgt dan ook voorrang boven de
afbraak van andere voedingsstoffen, hoewel
kleine hoeveelheden alcohol, bij een maaltijd,

het energieverbruik mogelijk kunnen stimu-
leren 53,54

Calorieén uit koolhydraten

Door koolhydraten te verbranden, maakt het
lichaam 4 kcal per gram koolhydraten vrij.
Het aantal koolhydraten in bier varieert van
20-30 gram per liter.5® Bier bevat per glas
ongeveer dezelfde hoeveelheid koolhydraten
als zoete witte wijn, minder koolhydraten
dan likeur, en meer dan droge witte wijn.3!

Wie meer calorieén eet dan hij verbrandt,
komt aan in gewicht. De energie die alcoholi-
sche dranken leveren, komt bovenop de
energie uit andere voedingsmiddelen. Maar
populatiestudies suggereren dat matige
alcoholconsumptie bescherming zou kunnen
bieden tegen obesitas, vooral bij vrouwen.%¢
In diverse onderzoeken is nagegaan wat de
invloed is van alcoholconsumptie op eetlust,
lichaamsgewicht en obesitas.

Eetlust

Een kort literatuuroverzicht laat zien dat
de energie uit alcohol geen energie uit
andere bronnen vervangt, maar er boven-
op komt. Dit leidt op de korte termijn tot
overconsumptie van energie. Daarnaast
leidt alcoholconsumptie vlak voor of bij de
maaltijd er doorgaans toe dat mensen meer
eten. Dit komt waarschijnlijk omdat de kor-
tetermijn-beloningseffecten van eten dan
intenser worden beleefd®® en mogelijk omdat
alcohol de beloningswaarde van voedsel
verhoogt.5” »
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Figuur 3. Afbraak van alcohol in het lichaam

NAD* NADH+H* NAD* NADH+H* ATP AMP+Fosfaat
Alcohol Aceetal- Acetaat Acei\y|

Alcohol dehyde  aceetaldehyde Acetyl CoA Co

dehydrogenase dehydrogenase synthethase
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Lichaamsgewicht en obesitas

Het lijkt erop dat matige alcoholconsumptie
een minder waarschijnlijke risicofactor is
voor obesitas dan zwaar drinken en binge-
drinking, die beide consistent blijken samen
te hangen met vetzucht.54 Een systemati-
sche review toont aan dat gewichtstoename
samengaat met een hoge alcoholcon-
sumptie. Bij matige consumptie maakt het
verschil welke drank wordt gedronken. Wijn
lijkt te beschermen tegen aankomen, terwijl
sterkedrank eerder zorgt voor een toename
in lichaamsgewicht.58 Voor bier is er niet
genoeg wetenschappelijk bewijs, met name
als het gaat om vrouwen.#! Bij mannen zou
bierconsumptie tot 500 ml per dag niet
leiden tot een toename van het lichaams-
gewicht.4!

De relatie tussen lichaamsgewicht en alco-
holconsumptie is complex. Niet alleen de
hoeveelheid alcohol en de soort drank die
gedronken wordt is van belang, ook drink-
patronen, geslacht, soort drank en levens-
stijl kunnen een rol spelen.

Drinkpatronen

Drinkpatronen kunnen van invlioed zijn op
de relatie tussen alcoholconsumptie en
lichaamsgewicht. Een populatiestudie laat
zien dat in een groep mannen die matig
dronken (30-100 gram per week), dege-
nen die dagelijks dronken een lagere Body
Mass Index (BMI) hadden en een kleinere

buikomvang dan degenen die 1 tot 2 dagen
of 3 tot 6 dagen per week dronken. De resul-
taten voor wijn- en bierconsumptie kwamen
overeen,®® en eerdere populatiestudies
toonden gelijksoortige resultaten. Het lijkt
erop dat degenen die de grootste hoeveel-
heden alcohol drinken, en dat onregelmatig
doen (bingedrinking), het meeste overge-
wicht hadden. Frequente lichte of matige
alcoholconsumptie toont geen verband met
gewichtstoename.®0-62

Sekse

Vrouwen van middelbare leeftijd die matig
drinken, zouden zelfs minder risico lopen op
gewichtstoename. Een populatiestudie laat
zien dat vrouwen met een normaal gewicht
die na de menopauze matig alcohol dronken
(gemiddeld 19,4 gram per dag), een lager
relatief risico hebben op overgewicht (35%)
of obesitas (88%).5% Deze resultaten komen
overeen met eerder gepubliceerde bevindin-
gen.s470

Soort drank en levensstijl

Hoewel sommige studies suggereren dat
bier een grotere bijdrage levert aan obesitas
dan wijn, wordt in andere studies voor beide
dranken een gelijksoortig effect gevonden.4!
Experimentele studies suggereren weer dat
wijn tot meer voedselinname leidt dan

bier.”* Als het gaat om levensstijlfactoren
die samenhangen met obesitas, verschillen
mensen die bier drinken in meerdere opzich-
ten van mensen die niet drinken of die wijn
verkiezen. Zo lijken bierdrinkers minder »
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Tabel 3. Calorieén (bij benadering) van eten en drank

Eten of drinken Energie per Portie*

100 ml/g
Cappuccino 35 125 ml - kop
Alcoholvrij bier (0,0%) 20 250 ml - glas
Bier (5%) 42 250 ml - glas
Sinaasappelsap 42 250 ml - glas
Rode wijn (12%) 71 150 ml - glas
Banaan 90 130 g - gemiddelde banaan
Melk 47 250 ml - glas
Melkchocolade 542 25 g - reepje
Minipizza 235 100 g

* Porties verschillen binnen Europa

** Afgerond op de dichtstbijzijnde
5 kilocalorieén

Kilocalorieén

(kcal) per portie**

45

50

105

105

105

115

120

135

Gegevens afkomstig van de voedingsmiddelentabellen van 16 Europese landen via EuroFir.org
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gezond te eten dan wijndrinkers’?74 en
roken bierdrinkers vaker.72757¢ | ichamelij-
ke activiteit kan ook een factor zijn die de
onderzoeksresultaten beinvloedt. Het is
lastig om nauwkeurig voor al deze factoren
te corrigeren.#! Mensen die frequent een
matige hoeveelheid alcohol consumeren,
hebben wellicht in het algemeen een gezon-
dere levensstijl, die ook beschermt tegen
gewichtstoename. Al met al is obesitas een
multifactoriéle aandoening, en valt moeilijk
in te schatten welke invloed alcohol heeft als
afzonderlijke factor.54

3.5 Metabool syndroom

Metabool syndroom is een clustering van
risicofactoren, waaronder obesitas (grote
buikomtrek), insulineresistentie, hoog
gehalte aan triglyceriden in het bloed, laag
HDL-cholesterol en een hoge bloeddruk.
Samen resulteren deze in een vervijfvoudi-
ging van het risico op diabetes type 2 en een
verdrievoudiging van het risico op hart- en
vaatziekten. Metabool syndroom kan ook
het risico op kanker vergroten.”” Een op de
zes Europeanen heeft metabool syndroom.
In sommige landen is dit zelfs een op drie.”®

Metabool syndroom en alcoholconsumptie
Uit twee meta-analyses blijkt een J-vormig
verband te bestaan tussen alcoholconsump-
tie en metabool syndroom. De hoeveelheid
alcohol die verband houdt met een positief
effect varieert. De ene meta-analyse laat
zien dat een alcoholinname van minder dan
40 gram per dag bij mannen en minder dan
20 gram per dag bij vrouwen het voor-
komen van metabool syndroom duidelijk
vermindert, met 16% bij mannen en 25%

bij vrouwen, in vergelijking met niet-drin-
kers.” De andere meta-analyse toont een
duidelijk verlaagd relatief risico op metabool
syndroom van 14% bij heel lage alcohol-
consumptie (0,1-5,0 gram per dag). Bij
consumptie van 35 gram alcohol per dag is
het risico juist sterk verhoogd: 86%.5° m
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Bier is niet altijd de enige oorzaak van een ‘bierbuik’

Veel mensen denken dat je van bier een dikke buik krijgt; in de
volksmond de ‘bierbuik’. Er is echter onvoldoende wetenschappelijk
bewijs dat een matige bierconsumptie (van minder dan 500 ml per
dag) de oorzaak is van een grote buikomtrek. Een hogere bierinname
lijkt wel verband te houden met een dikkere buik.4!

Als het niet het bier is, waar komt de ‘bierbuik’ dan vandaan? Het
verschijnsel kan te maken hebben met het eetpatroon en de levens-
stijl van de bierdrinker. Mensen die vooral bier drinken lijken minder
gezond te eten dan mensen die wijn verkiezen of die helemaal geen
alcohol drinken. Deze verschillen kunnen grotendeels verklaard
worden door andere socio-economische factoren en levensstijl,
vooral roken en weinig bewegen. Als gecorrigeerd wordt voor deze
factoren, lijkt het eetpatroon van bierdrinkers niet veel te verschil-
len van dat van wijndrinkers. Daarom lijkt het het meest waarschijn-
lijk dat demografische factoren een belangrijkere rol spelen bij het
ontstaan van een ‘bierbuik’ dan alleen de consumptie van bier.26 m
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BIER EN
LICHAAMSGEWICHT

Matige bierconsumptie als onderdeel van een gezonde
levensstijl zorgt niet voor gewichtstoename.

Bier kan onderdeel zijn van
een gezonde levensstijl.

e

Matige bierconsumptie
maakt je niet dik.

Potentiéle gezondheidseffecten gelden alleen voor volwassenen die matig bier consumeren. Matige bierconsumptie
is gedefinieerd als: niet meer dan twee 250 ml glazen van 5% bier (of twee 330 ml glazen van 3,8% bier of twee
100 ml glazen van 13% wijn) per dag voor mannen en één glas voor vrouwen. Dit kan variéren afhankelijk van »

100 ml bier bevat
42 kcal.

1 glas bier bevat
105 kcal.

Calorieén in bier, andere dranken en eten.

alcohol-
vrij bier bier rode wijn banaan melk mini
(250 ml) (250 ml) (150 ml) (13049) (250 ml) pizza
(100 g)
Kcal
?aef;‘;fg;'g on 50 105 105 115 120 235
5 kcal)*
Kcal
per 100 ml/g 20 42 71 90 47 235

*Bron van de calorieén in bier en andere dranken en eten: Eurofir.org

Aantal minuten die nodig zijn om de calorieén per portie te verbranden (afgerond op 5 minuten).

O
& 15 25 25 25 25 50
wandelen
o
;@‘: 5 10 10 10 10 25
hardlopen

leeftijd, lichaamsbouw en algehele gezondheid. Een gezonde levensstijl wordt geadviseerd. Vraag uw huisarts of
medisch specialist naar een persoonlijk advies. Dit is geen alcoholrichtlijn. Alle uitspraken op deze infographic zijn
gebaseerd op wetenschappelijke literatuur die terug te vinden is op www.beerandhealth.eu. =



GEZONDHEIDSASPECS
VAN ALCOHOLYRIJ BIER

Alcoholvrij bie} wint in veel landen aan populariteit, en

ook deze drank kan positieve gezondheidseffecten heb-
ben. Alcoholvrij bier kan een goed alternatief zijn voor het
gebruikelijke biertje na het sporten, het kan borstvoeding
stimuleren, en, zo suggereert onderzoek, stress reduceren
en helpen om beter te slapen. Maar al deze gezondheids-

effecten moeten nog nader worden onderzocht.

KERNBOODSCHAPPEN
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In sommige landen bevat bier dat ‘al-
coholvrij’ wordt genoemd toch nog een
kleine hoeveelheid alcohol; dit hangt af
van de daar gebruikte definities. Maar bier
dat werkelijk 0,0% alcohol bevat wordt
ook geproduceerd. Bij deze bieren wordt
duidelijk op het etiket aangegeven dat het
bier werkelijk vrij is van alcohol.

In veel teamsporten is het een gewoonte

om na trainingen of wedstrijden samen

bier te drinken.®” Bier bevat koolhydraten,
natrium (zie hoofdstuk 2) en water, die alle
van belang zijn bij het herstel na lichamelijke
inspanning. Maar alcohol in bier heeft weer
een vochtafdrijvend effect, wat betekent

dat meer urine wordt geproduceerd. Om de
vochtbalans te herstellen kan beter bier ge-
dronken worden met maximaal 2% alcohol.
In een aantal experimentele studies is het
diuretische effect onderzocht van bieren
met verschillende alcoholpercentages,
variérend van O tot 4%. De resultaten laten
zien dat hoe sterker het bier is, hoe minder
het lichaam wordt gerehydrateerd.288° Bjj
bieren met 2% of minder alcohol trad echter
geen stijging op van de urineproductie, en
ook het bloedvolume werd er niet door bein-
vloed. Bier met 4% alcohol bleek het herstel
van het bloedvolume wel te vertragen, in
vergelijking met alcoholvrij bier. Meer vocht
werd vastgehouden in het lichaam wanneer
extra natrium werd toegevoegd aan bier met

2,3% alcohol,®® of wanneer men zoveel wa-
ter kon drinken als men wilde, naast 660 ml
bier (4,5%).%" Een kleine hoeveelheid alcohol
(2% of minder) hoeft dus geen invloed te
hebben op herstel van de vochtbalans, maar
drank met 4% alcohol kan het rehydratie-
proces wel vertragen. Meer onderzoek is
nodig om het exacte alcoholpercentage te
bepalen dat invloed heeft op urineproductie,
relevante bloedwaarden en vochtbalans.

Alcohol en borstvoeding gaan niet samen.
De hoeveelheid alcohol in het bloed is
namelijk dezelfde als die in de moedermelk.
Bovendien kan alcoholinname ertoe leiden
dat de lactatie wordt belemmerd door een
lagere melkproductie en een verminderde
afgifte van melk, wat weer wordt veroor-
zaakt door de lagere productie van het
hormoon oxytocine. Het kind kan nog steeds
genoeg melk binnen krijgen, over de hele
dag genomen, omdat na het drinken van

een alcoholische drank in de daaropvolgen-
de 8-12 uur vaker wordt gevoed. Voor wie
borstvoeding geeft is het belangrijk om te
weten dat het zeker twee uur duurt om 10
gram alcohol in het lichaam af te breken. De
langetermijneffecten van alcoholconsumptie
via borstvoeding zijn nog niet bekend, en
voorzichtigheid is daarom geboden.®?

Alcoholvrij bier zou de productie van prolac-
tine kunnen bevorderen. Dit is een hormoon
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dat de productie van moedermelk vergroot.
Het mechanisme dat hieraan ten grondslag
ligt is onbekend, maar kan te maken hebben
met specifieke stoffen in gerst.®® Daarnaast
kan de consumptie van alcoholvrij bier de
antioxidant-capaciteit in moedermelk verho-
gen. In een experimentele studie werd een
toename gevonden, na consumptie van 660
ml alcoholvrij bier gedurende 30 dagen. De
moeders ondervonden zelf ook de voordelen
van dit effect, doordat de oxidatieve schade
in hun lichaam afnam. Dit bleek uit een
vermindering van het gehalte aan stoffen die
wijzen op oxidatieve stress.®* Meer onder-
zoek is echter nodig om vast te stellen wat
het effect is van de consumptie van alcohol-
vrij bier op zowel moeder als kind.

Hop wordt gebruikt bij het brouwen van bier
met en zonder alcohol, vanwege de smaak
en de conserverende eigenschappen. In het
menselijk lichaam lijkt hop een kalmerend
effect te hebben, en daardoor kan het moge-
lijk positief werken op de slaap en bij stress.
Waarschijnlijk zijn het de bittere zuren en
xanthohumol en myrcenol in hop die zorgen
voor dit effect. Onderzoek suggereert dat
het belangrijkste werkingsmechanisme
samenhangt met het stimuleren van de
activiteit van de neurotransmitter y-amino-

boterzuur (GABA). Wanneer het GABA-ge-
halte in de hersenen stijgt, neemt de neurale
activiteit af. Er is tot nu toe echter weinig
onderzoek gedaan naar het effect van alco-
holvrij bier op de slaap en op stress. Meer
onderzoek is dan ook nodig.

Slaap

In twee experimentele studies is het effect
onderzocht van alcoholvrij bier op de
slaap,®% waarbij sommige groepen gedu-
rende twee weken 330 ml alcoholvrij bier
dronken bij het avondeten. In een studie
onder verpleegkundigen met een hoge werk-
druk verbeterde de kwaliteit van de slaap:

ze sliepen sneller in en waren in de nacht
minder rusteloos. De resultaten werden
vergeleken met een week waarin de ver-
pleegkundigen geen alcoholvrij bier dronken
bij de maaltijd.®s De inslaaptijd nam ook
zichtbaar af bij studenten aan de universiteit
tijdens een stressvolle tentamenperiode, en
de studenten rapporteerden dat de kwaliteit
van hun slaap verbeterde ten opzichte van
de week voorafgaand aan het experiment,
waarin ze geen alcoholvrij bier consumeer-
den.® Deze twee onderzoeken waren alleen
gericht op de effecten van alcoholvrij bier op
de slaap. Meer en diepgaander onderzoek is
nodig voordat conclusies getrokken kunnen
worden. »
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Stress

Behalve dat alcoholvrij bier de kwaliteit van
de slaap kan verbeteren, kan het wellicht
ook stressgevoelens reduceren. In experi-
mentele studies is nagegaan wat het effect
was van alcoholvrij bier op het stressge-
voel in een populatie die onder druk stond.
De proefpersonen rapporteerden minder
stressgevoelens nadat ze twee weken
alcoholvrij bier hadden geconsumeerd, in
vergelijking met een controleperiode waarin
ze dat niet deden. Een verlaging in de urine
van het gehalte 5-HIAA, een stof die in
hoge gehaltes gezien wordt bij mensen met
stressstoornissen, werd gevonden nadat
proefpersonen twee weken alcoholvrij bier
dronken. Al deze studies concludeerden het-
zelfde: 330 ml alcoholvrij bier bij de maaltijd
gedurende 14 opeenvolgende dagen kan
stressgevoelens verminderen.®5-%7 Deze
resultaten zijn bemoedigend, maar het is
belangrijk om op te merken dat dit soort
onderzoek nog in de kinderschoenen staat.

4.4 Alcoholvrij bier en biomarkers voor
hart- en vaatziekten

Net als bier dat alcohol bevat, kan alcohol-
vrij bier positieve effecten hebben op hart
en bloedvaten. Twee onderzoeken suggere-
ren dat polyfenolen daarin een rol kunnen
spelen. In een interventieonderzoek bij
mannen van 55-75 jaar, werd een vermin-
dering van ontstekingsfactoren (o.a. IL-6)
gevonden, bij een consumptie van 990 ml
alcoholvrij bier per dag (minder dan 1 gram
alcohol) gedurende vier weken, met een cor-
responderende verlaging van de bloeddruk
van 12-16%, en een lager homocysteinege-
halte.®® In een andere studie met dezelfde
proefpersonen en dezelfde onderzoeksop-
zet, werd een stijging gevonden van het
aantal endotheel progenitorcellen (stamcel-
len die zorgen voor reparatie en onderhoud
van het endotheel van bloedvaten). Deze
effecten worden waarschijnlijk veroorzaakt
door stoffen in hop, zoals het polyfenol
xanthohumol.®® Maar er is nog maar weinig
onderzoek gedaan op dit gebied, en meer
onderzoek is nodig voordat conclusies ge-
trokken kunnen worden. m
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Geen alcohol is de enige veilige optie voor zwangere vrouwen

De foetus groeit gedurende de hele zwangerschap, en we weten

dat alcoholconsumptie door de moeder in deze periode neurologi-
sche problemen tot gevolg kan hebben, evenals geboortedefecten
en psychische problemen later in het leven (zie hoofdstuk 8).1°° De
precieze hoeveelheid alcohol waarbij schade op kan treden is onbe-
kend, dus het beste advies is om alcohol helemaal te mijden. Geheel

alcoholvrij bier kan dan een goed alternatief zijn. m
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Matige bierconsumptie kan goed zijn voor hart en bloed-
vaten. Het is vooral de alcohol in bier die voor dit positieve
effect zorgt. Er is sterk wetenschappelijk bewijs dat de
consumptie van 15-30 g alcohol per dag samenhangt met
een 25% lagere sterftekans door hart- en vaatziekten ver-
geleken met niet-drinkers. Het maakt daarbij niet uit of de

alcohol van bier, wijn of sterkedrank komt.
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Hart- en vaatziekten (HVZ) vormen de
belangrijkste doodsoorzaak in Europa. Af-
gezien van een sterke daling in de laatste 30
jaar, stierven er in 2014 ongeveer 4 miljoen
mensen aan HVZ. Dit cijfer staat voor 46%
van de totale sterfte in Europa. In bijna de
helft van de gevallen gaat het om coronaire
hartaandoeningen, zoals een hartinfarct.
Beroertes (herseninfarcten) maken een
kwart uit van alle gevallen van HVZ.1%2

Tussen het drinken van alcohol en het risico
op sterfte door HVZ bestaat een J-vormig
verband. Het laagste risico wordt gezien

bij alcoholconsumptie van 15-30 g per dag
(25% lager relatief risico). Daarna neemt
het risico toe, maar tot 60 g alcohol per
dag blijft het risico lager in vergelijking met
niet-drinkers.°3 Het lijkt erop dat de soort
alcoholische drank (bier, wijn, sterke-
drank) geen verschil maakt. De impact van
dit verlaagde risico is te vergelijken met
preventieve maatregelen zoals gewichtsver-
lies, lichaamsbeweging en het gebruik van
aspirine. 104105

Alcoholconsumptie en coronaire
hartziekten

Coronaire hartziekten vertonen een J-vor-
mige relatie met alcoholconsumptie. Het
relatieve risico is het laagst (20% lager
risico) bij 25 g alcohol per dag voor mannen
en 10 g per dag voor vrouwen. Consump-
tie van 25-100 g alcohol per dag hangt

nog steeds samen met een lager risico op
coronaire hartziekten voor mannen (zie
figuur 4). Het is echter wel zo, dat bij een
dergelijke alcoholinname het risico op
kanker en ongelukken stijgt, waardoor het
risico op sterfte toeneemt (zie hiervoor ook
Hoofdstuk 10).1°¢ Een recente meta-analyse
bevestigt deze cijfers: het laagste risico op
coronaire hartziekten werd gezien bij 15-30
g alcohol per dag (34% lager relatief risico)
en het relatieve risico op sterfte door coro-
naire hartziekten daalde met 20-25%, zelfs
bij een alcoholinname van 60 g per dag,
vergeleken met niet-drinkers.103

Effecten van de levensstijl

Een gezonde levensstijl — denk aan een opti-
maal gewicht, een gezond voedingspatroon,
voldoende lichaamsbeweging en niet-roken
—verlaagt het risico op een hartinfarct. »

Figuur 4. Relatie tussen alcohol en coronaire hartziekten® Figuur 5. Het hart- en vaatziektenproces
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Mannen met een gezonde levensstijl die
5-30 g alcohol per dag drinken, hebben
daarbij een nog lager risico dan zij die hele-
maal niet drinken (zie figuur 6). De resulta-
ten van deze populatiestudie laten zien dat
matige alcoholconsumptie een beschermend
effect heeft op hart en vaten bovenop de
gunstige effecten van een gezonde levens-
stijl. 107

Alcoholconsumptie en beroertes

Er is een J-vormige relatie tussen alcohol-
consumptie en het risico op een beroerte.
Het relatieve risico is het laagst (20% lager
risico) bij een inname tot 15 g alcohol per
dag. Het risico stijgt bij een consumptie van
meer dan 15 g per dag.'®® Bij ischemische
beroerte, de meest voorkomende vorm

van beroerte, blokkeert een bloedprop-

je een bloedvat in de hersenen. Zowel bij
mannen als bij vrouwen werd het laagste
relatieve risico (ongeveer 15% lager dan

voor niet-drinkers) gezien bij een alcohol-
consumptie van ongeveer 12 g per dag.
Consumptie van meer dan 35 g per dag voor
mannen en meer dan 44 g per dag voor
vrouwen verhoogt het relatieve risico.1%®
Verder is er bij mannen een positieve, line-
aire relatie waar te nemen tussen alcohol-
consumptie en het risico op een hemorrha-
gische beroerte. Dit is een beroerte waarbij
een bloedvat in of dichtbij de hersenen
barst. Bij vrouwen zien we een J-vormige
relatie, met het laagste risico bij 12 g per
dag (31% minder).1%8

Tijdelijke en omkeerbare effecten

De effecten van alcoholconsumptie op hart-
en vaataandoeningen zijn mogelijk tijdelijk
en omkeerbaar. Personen die begonnen met
het drinken van alcohol (mannen 14-196

g per week en vrouwen 14-98 g per week)
hadden 38% minder kans op een cardiovas-
culair incident dan niet-drinkers gedurende

Figuur 6. Risico voor mannen op een hartinfarct bij alcoholconsumptie®?

700

600

500

400

300

100.000 persoonsjaren

200

Aantal hartinfarcten per

100

0 0.1-4.9

Mannen met O of 1 kenmerk
van een gezonde levensstijl

Mannen met 2 of 3 kenmerken
van een gezonde levensstijl

Mannen met 4 kenmerken van
een gezonde levensstijl
(optimaal gewicht, gezond
voedingspatroon, voldoende
lichaamsbeweging en niet-roken)

5.0-14.9 15.0-29.9 >30.0

Alcoholconsumptie (g/dag)

52 Matige consumptie als onderdeel van een gezonde levensstijl

een follow-up periode van vier jaar.109 In
ander onderzoek onder mannen tussen 40
and 75 jaar hield een toename van 12,5

g dagelijkse alcoholinname verband met
een 22% lagere kans op een hartaanval
gedurende een follow-up periode van vier
jaar. Omgekeerd was een afname van 12,5

g dagelijkse alcoholconsumptie geassoci-
eerd met een verhoogd risico op een infarct
(10%).1° Een zeven jaar durend follow-up
onderzoek onder mannen tussen 40 en

84 jaar liet zien dat een toename van de
alcoholconsumptie (14-84 g per dag) onder
zeer lichte drinkers (14 g of minder per week
bij de start van het onderzoek) zorgde voor
een verlaging van het risico op een hart- en
vaataandoening met 299%.""

Alcoholconsumptie en hoge bloeddruk

De consumptie tot 20 g alcohol per dag ver-
laagt in lichte mate het risico op een hoge
bloeddruk bij vrouwen in vergelijking met
niet-drinkers. Een hogere alcoholconsump-
tie laat het risico juist significant stijgen.
Voor mannen is de relatie niet J-vormig. Er
is geen risicoreductie bij een alcoholcon-
sumptie van minder dan 30 g per dag en het
risico stijgt bij consumptie van meer dan 30
g per dag. Het onderliggende mechanisme
van de invloed van alcohol op de bloeddruk
is niet duidelijk. Het is echter mogelijk dat in
ieder geval een deel van de bloeddrukver-
laging verband houdt met een toename van
stikstofmonoxide in het endotheel (de bin-
nenwand) van de bloedvaten. Er kan ook een
indirect mechanisme werkzaam zijn, waarbij
alcohol de hormoonspiegels verandert die
op hun beurt de bloeddruk beinvloeden. Het
is mogelijk dat verschillen in drinkpatro-
nen, drankvoorkeuren en rookgewoonten
bijdragen aan de waargenomen individuele
en seksegerelateerde verschillen.1?

Alcoholconsumptie en cardiomyopathie
(hartspierziekte)

Hartspierziekte kan verschillende oorzaken
hebben, maar een daarvan is vergiftiging
van het myocardium, de hartspier, door
chronische alcoholconsumptie. Een obser-
vatiestudie liet zien dat mensen die gemid-

deld 16 jaar lang ongeveer 240 g alcohol per
dag consumeerden cardiomyopathie ontwik-
kelden."3 Het is dan ook onwaarschijnlijk dat
alcoholische cardiomyopathie kan ontstaan
bij matige alcoholconsumptie.

Alcoholconsumptie en hartritmestoor-
nissen

Atriumfibrillatie is de meest voorkomende
hartritmestoornis. Observatiestudies laten
een verhoogd risico op atriumfibrillatie zien
bij vrouwen die meer dan 26 g alcohol per
dag'* en mannen die meer dan 60 g per dag
drinken 114115

Met interventiestudies zijn verschillende
verklarende mechanismen gevonden voor de
invloed van alcoholconsumptie op het risico
op hart- en vaatziekten. Deze mechanismen
versterken een oorzakelijk verband en kun-
nen dit vrijwel geheel verklaren.®

Toename van het HDL-cholesterol
Consumptie van 30 g alcohol per dag ver-
hoogt de concentratie van het HDL-chole-
sterol met ongeveer 8%.'% Een belangrijke
functie van HDL is het stimuleren van het
omgekeerde cholesteroltransport (choles-
terol-efflux). Dit is het proces waarbij chole-
sterol uit de plaques wordt vervoerd naar de
lever en wordt verwijderd uit het lichaam."?
Consumptie van alcohol verhoogt de choles-
terol-efflux."®1% Daarnaast verhoogt matige
alcoholconsumptie de paraoxonase-activi-
teit, een andere functie van HDL. Paraoxo-
nase is een HDL-geassocieerd enzym dat

de oxidatie van LDL tegen kan gaan.' De
toename van HDL en zijn functies verklaren
voor ongeveer de helft de risicoreductie
voor hart- en vaatziekten bij matige alcohol-
consumptie.!®

Verbeterde insulinegevoeligheid

Matige alcoholconsumptie kan de insuline-
gevoeligheid verbeteren (zie ook Hoofdstuk
6). Omdat insulineresistentie verband houdt
met hart- en vaatziekten, is de verbetering
van insulinegevoeligheid wellicht een »
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aanvullend mechanisme waardoor alcohol
het risico op hart- en vaatziekten verlaagt.

Afname van fibrinogeen

Consumptie van ongeveer 30 g alcohol per
dag kan de circulatieniveaus van fibrogeen
verlagen.’' Dit eiwit is de voorloper van
fibrine, dat bijdraagt aan de stolling van
bloedplaatjes. Bij lagere fibrinogeenniveaus
zullen minder snel bloedstolsels ontstaan
waardoor het risico op een infarct is ver-
laagd.

Afname van ontstekingsfactoren
Onderzoek heeft laten zien dat alcoholcon-
sumptie van ongeveer 30 g per dag de plas-
maconcentratie van het C-reactieve prote-
ine (CRP) met 35% kan verlagen.'?2122 CRP
is de meest onderzochte ontstekingsfactor.
CRP is sterk verhoogd bij acute ontstekin-
gen; bij mensen met hart- en vaatziekten is
CRP vaak licht verhoogd. CRP lijkt de sta-
biliteit van plaque negatief te beinvlioeden.
Andere ontstekingsfactoren zoals interleu-
kine-6, het vasculaire-celadhesiemolecuul-1
en het intercellulaire-adhesiemolecuul-1
volgen dezelfde trend als CRP.124

5.4 Alcoholconsumptie van mensen met
hart- en vaatziekten

Mensen met hart- en vaatziekten kunnen
baat hebben bij matige alcoholconsumptie.
Populatieonderzoek onder mensen met
een hoge bloeddruk laat zien dat alcohol-
consumptie tot 30 g per dag het relatieve
risico op hart- en vaatziekten kan verlagen
tot 40%.2% Personen die al een hartinfarct
doormaakten, verlaagden hun relatieve

risico op totale sterfte met 28% bij een
alcoholconsumptie van 28-56 g per week.2¢
Na een hartoperatie heeft de consump-

tie van 50-700 g alcohol per week een
beschermend effect op het vernauwen van
de bloedvaten en is er minder vaak opnieuw
operatief ingrijpen nodig.'?’

5.5 De rol van genetische variatie
Sommige onderzoekers suggereren dat de
risicoreductie van coronaire hartziekten in
zeer matige tot matige drinkers afhangt van
genetische factoren. Mensen met alcohol
dehydrogenase polymorphisme (ADH1C),
dat een trage afbraak van alcohol tot gevolg
heeft, zouden voordelen hebben als het om
coronaire hartzieken gaat,'?® maar deze
bevinding wordt niet door ander onderzoek
bevestigd.'?® Personen met een andere ge-
netische variatie, het ADH1B polymorphis-
me, bleken meer profijt te hebben bij minder
alcoholconsumptie. Met een alcoholinname
van weinig tot niets hadden zij een gunsti-
ger risicofactorprofiel voor HVZ en minder
HVZ-incidenten.’3° Dit allel is echter zeer
zeldzaam. 0ok zijn mensen met dit polymor-
fisme gewoonlijk zeer gevoelig voor alcohol,
waardoor zij waarschijnlijk vaker geheelont-
houders zijn dan zware drinkers. Dit maakt
de groep niet representatief.’® De conclusie
is dat het bewijs voor de genetische rol in de
gezondheidseffecten van matige alcohol-
consumptie zeer mager en inconsistent is.
Daarbij is het nog de vraag of het mogelijk
is generaliserende conclusies te trekken uit
de resultaten van de analyse van een enkel
nucleotide polymorphisme of een gen.*? m
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Een of twee glazen bier per dag kan het risico op hart- en
vaatziekten verlagen

In tegenstelling tot wat onderzoekers eerst dachten, is alcohol de
belangrijkste factor als het gaat om het verlagen van het risico

op hart- en vaatziekten.'®® De beroemde Franse Paradox-studie

in 1992 liet zien dat hoewel de Fransen relatief veel verzadigd vet
eten, zij toch minder hart- en vaatziekten hebben dan verwacht. De
onderzoekers concludeerden dat de consumptie van rode wijn hier
een rol speelt.’®® Hoewel ook de polyfenolen in wijn en bier mo-
gelijk bij kunnen dragen aan het lagere risico op hart- en vaatziek-
ten33:124137-140 i5 de grootste rol in dit beschermende effect toch
weggelegd voor de alcohol in deze dranken.'®® De meeste weten-
schappelijke onderzoeken richten zich op het effect van alcohol op
de cardiovasculaire gezondheid van mensen van 50 jaar of ouder.
De reden hiervoor is dat jongvolwassenen minder kans hebben op
cardiovasculaire aandoeningen,'! waardoor het gemakkelijker is
om significante effecten te vinden van alcoholconsumptie op latere
leeftijd. Atherosclerose is echter een langdurig proces dat al op
jonge leeftijd begint. Enkele studies vonden een verlaagde inci-
dentie van coronaire hartziekten, een verminderde stijfheid van
de aderen en een lagere concentratie van fibrogeen in een groep
personen van 25-50 jaar die 0,5 -30 g alcohol per dag dronken,
vergeleken met niet-drinkers.142-144 g
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Hospital Clinic, CIBER Obesity and Nutrition,
University of Barcelona, Spanje

Expertise: Mediterraan dieet, wijn, bier, hart- en
vaatziekten, atherosclerose, ontstekingen

“Sommige onderzoeken laten zien dat een regelmatige en matige consump-
tie van bier en wijn een groter cardiovasculaire bescherming biedt dan
dranken met een hoger alcoholpercentage zoals sterkedrank, vanwege de
polyfenolen in bier en wijn. Er zijn echter veel meer studies die laten zien dat
alcoholconsumptie in het algemeen, ongeacht het soort drank, het risico

op cardiovasculaire ziekte en sterfte verlaagt. Dat wil zeggen dat het effect
vooral komt door de alcohol. Sommige componenten kunnen bijdragen aan
de gezondheid, zoals de polyfenolen xanthohumol en iso-xanthohumol, maar
deze spelen een veel kleinere rol.”

“Het traditionele Mediterrane dieet houdt in dat men frequent matige hoe-
veelheden rode wijn bij de maaltijd drinkt. Vanouds kon dit echter ook bier
zijn. Experts hebben er daarom op gewezen dat bier opgenomen zou moeten
worden in de Mediterrane dieetpiramide, samen met rode wijn en cider. 0ok
nu vervangen veel mensen die het Mediterrane dieet volgen wijn door bier,
vooral in de zomer. Voor het beschermende effect op hart- en vaatziekten
maakt het geen verschil of je wijn of bier bij dit dieet drinkt.”

“Hoewel observatieonderzoeken al veel sterke aanwijzingen laten zien, zou ik
graag met harder wetenschappelijk bewijs komen dat matige bierconsump-
tie beschermend kan werken tegen hart- en vaatziekten en diabetes type 2.

Om dat te kunnen, is een grote groep proefpersonen nodig uit verschillende
B I E R o F landen, die gedurende een lange periode dezelfde, gecontroleerde maaltij-
den gebruiken met of zonder bier. De resultaten van een dergelijk onderzoek
zouden zowel de medisch-wetenschappelijke wereld als de gezondheidszorg
T GAAT ondersteunen in hun aanbevelingen aan consumenten wat betreft de effecten

van matige bierconsumptie.”
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@ BIER EN HART- EN
VAATZIEKTEN

Matige bierconsumptie kan een positief effect hebben op hart en bloed-
vaten en kan hart- en vaatziekten (HVZ) helpen voorkomen.

HVZ is de belangrijkste

4 6°/° doodsoorzaak in Europa.

Het hart- en vaatziektenproces

bloedvat

plagues (LDL cholesterol — ook
bekend als slecht cholesterol)

hart

@e

ontsteking

@e

bloedstolsel

ue

infarct
Potentiéle gezondheidseffecten gelden alleen voor volwassenen die matig bier consumeren. Matige bierconsumptie
is gedefinieerd als: niet meer dan twee 250 ml glazen van 5% bier (of twee 330 ml glazen van 3,8% bier of twee
100 ml glazen van 13% wijn) per dag voor mannen en één glas voor vrouwen. Dit kan variéren afhankelijk van »

Matige alcoholconsumptie verlaagt het risico op het ontwikkelen van HVZ.

hoger risico

normaal

lager risico

geen matige overmatige
alcoholconsumptie  consumptie consumptie

Effecten van matige
alcoholconsumptie
op HVZ.

Meer HDL cholesterol —
ook bekend als goed
cholesterol — en
insulinegevoeligheid.

minder plaguevorming

Minder ontstekings- Ter preventie van

factoren betrokken bij HVZ: Rook niet, wees
HVZ. actief en eet en drink

gezond en met mate.

minder ontstekingen

Minder fibrinogeen,
waardoor minder
bloedstolsels.

Niet alleen kan matige bier-
consumptie het risico op het
ontwikkelen van HVZ verlagen,
ook mensen met HVZ kunnen
voordeel hebben van het
beschermende effect van
alcohol.

®

minder bloedstolsels

leeftijd, lichaamsbouw en algehele gezondheid. Een gezonde levensstijl wordt geadviseerd. Vraag uw huisarts of
medisch specialist naar een persoonlijk advies. Dit is geen alcoholrichtlijn. Alle uitspraken op deze infographic zijn
gebaseerd op wetenschappelijke literatuur die terug te vinden is op www.beerandh



@dat bier alcohol bevé't, ka‘ het invioed hebben op dia-

betes. EFis vrij sterk wetenschappelijk bewijs dat alcohol-
consumptie tot 24 g per dag het relatieve risico op diabetes
type 2 tot 30% kan verlagen. Bij mensen die diabetes heb-
ben, kan matige alcoholconsumptie de bloedglucosespiegel
verbeteren. Dit verlaagt hun risico op hart- en vaataandoe-

ningen en sterfte.
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In Europa zijn er ongeveer 60 miljoen men-
sen met diabetes (type 1 en type 2; zie het
kader over Achtergrond van diabetes). Di-
abetes komt steeds meer voor: in sommige
landen is het percentage al 10-12%.14% Ook
zijn er veel mensen met diabetes zonder dat
zij dat weten. In Europa is waarschijnlijk één
op de drie mensen met diabetes zich daar
niet van bewust.*® Mensen met diabetes
overlijden aan hart- en vaataandoeningen
(50%), voornamelijk coronaire hartziekte en
beroerte, of aan nierfalen (10-209%).145:147.148

Populatiestudies laten een J-vormige relatie
zien tussen alcoholconsumptie en het risico
op diabetes type 2 (zie figuur 7). Vergeleken
met niet-drinkers hangt de consumptie tot
24 g alcohol per dag samen met gemiddeld
een 30% lager relatief risico op diabetes
type 2. Voor vrouwen is het effect echter
veel duidelijker dan voor mannen. Onderzoe-

ken suggereren een beschermend effect tot
25% voor mannen en tot 45% voor vrou-
wen.14%-151 Een andere meta-analyse laat zien
dat het positieve effect alleen voor vrou-
wen en niet-Aziatische bevolkingsgroepen
geldt.’® Hogere alcoholconsumptie geeft
een vergelijkbaar of hoger risico op diabetes
type 2 vergeleken met niet-drinkers.149-152
Het verschil in risicoreductie tussen mannen
en vrouwen komt deels door lichaamsvet-
verdeling™', de omzetting van alcohol in het
lichaam2 of drinkpatronen.’s4

Effecten van de levensstijl

Het verband tussen matige alcoholconsump-
tie en diabetes type 2 wordt waarschijnlijk
niet verklaard door een gezondere levens-
stijl. Mensen die al een lager risico op dia-
betes type 2 hadden (gezond gewicht, veel
bewegen, niet-roken en een gezond dieet)
en 5-14,9 g (vrouwen) en 5-29,9 g (mannen)
alcohol per dag consumeerden, hadden een
extra 44% lager relatief risico om diabetes
type 2 te krijgen (zie figuur 9).1%¢ »

Figuur 7. Relatie tussen alcoholconsumptie en risico op diabetes type 214°
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Figuur 8. Diabetes type 2 uitgelegd

Gezond persoon Persoon met diabetes type 2

glucose
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Insuline vervoert Het lichaam reageert
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Tijdelijke en omkeerbare effecten

Een vierjarige follow-up studie laat zien dat
het effect van alcohol op het risico op dia-
betes wellicht tijdelijk en omkeerbaar is. Een
afname in alcoholconsumptie van 530 g per
dag naar 0-5 g per dag gaat samen met een
lichte toename in het relatieve risico op di-
abetes type 2. Aan de andere kant verlaagt
een toename van alcoholconsumptie van
7,5 g per dag bij niet-drinkers en mensen
die minder dan 15 g per dag consumeren,
het relatieve risico op diabetes type 2 met
10-20%.1%5

In interventiestudies zijn verschillende ver-
klarende mechanismen onderzocht voor de
invloed van alcoholconsumptie op het risico
op diabetes type 2.

Verhoogde adiponectineniveaus

Bij mensen die 20-40 g alcohol per dag
consumeerden, kwamen verhoogde
adiponectineniveaus (10%) voor, vergele-
ken met niet-drinkers.'' Dit mechanisme
verklaart 25-30% van het verband tussen
matige alcoholconsumptie en een lager
risico op diabetes type 2 en is daarbij de

belangrijkste factor.'s” Adiponectine is een
peptide met een signaalfunctie, en wordt
afgescheiden door vetweefsel. Het verhoogt
de insulinegevoeligheid.’®® Hogere niveaus
van adiponectine hangen samen met een
lager risico op diabetes type 2.1 Verder is
adiponectine omgekeerd geassocieerd met
ontstekingsmarkers die samenhangen met
het risico op diabetes type 2.'%° Adiponecti-
ne wordt vooral afgescheiden door vetweef-
sel in de billen en benen® wat kan verklaren
waarom alcoholconsumptie vrouwen beter
beschermt tegen diabetes dan mannen.

Verhoogde insulinegevoeligheid en
afname nuchtere insuline
Alcoholconsumptie van minder dan 40 g per
dag kan de insulinegevoeligheid verbeteren
en de concentraties van nuchtere insuline
verlagen in vrouwen, maar niet in mannen.
Dit verklaart mogelijk ook de hogere risico-
reductie bij matige alcoholconsumptie voor
vrouwen, vergeleken met mannen.'®2 Het bio-
logische mechanisme waardoor alcoholcon-
sumptie de insulinegevoeligheid verbetert,
is nog niet duidelijk. Alcohol beinvlioedt de
vetverbranding sterk,"® en zou daarmee ook
invloed kunnen hebben op de insulineresis-
tentie en het risico op diabetes type 2. »
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Figuur 9. Risico op diabetes type 2 bij alcoholconsumptie in relatie met gezonde

levensstijlfactoren?s®
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Een andere verklaring is dat acetaat, de
belangrijkste metaboliet (een tussenproduct
tijdens de omzetting in het lichaam) van al-
coholoxidatie, remmend werkt op het vrijko-
men van vetzuren uit vetweefsel, en daarmee
de opname van circulerende vetzuren door
de spieren tegengaat.'®® Minder beschikbare
vetzuren lijken de oxidatie van glucose en de
insulinegevoeligheid te verhogen. 164165

Glycemische controle

Mensen die minder dan 40 g alcohol per

dag drinken, hebben lagere niveaus van he-
moglobine A1c (HbA1c) dan niet-drinkers.'62
De concentratie van HbA1c in het bloed
weerspiegelt de gemiddelde glucoseniveaus
van de voorafgaande 8-12 weken en wordt
gebruikt als maat voor de glycemische staat.
Een laag niveau van HbA1c wijst op een
betere glucoseregulatie. Het onderliggende
mechanisme van de glycemische controle
door alcohol is niet duidelijk, maar het is
mogelijk dat alcohol het HbA1c verlaagt door
de acute stijging van bloedsuiker na een
maaltijd te onderdrukken en een insulinere-
actie te versnellen.62

Afname van ontstekingsfactoren
Alcoholconsumptie kan ontstekingsfactoren
die samenhangen met diabetes type 2, zoals
C-reactieve proteine, verminderen.122166.167
Onderzoek laat zien dat laaggradige ont-
stekingen al jaren voor het ontstaan van
diabetes type 2 optreden.'s®

Matige alcoholconsumptie kan bij mensen
met diabetes zowel de bloedsuikerspiegel
als de aan diabetes gerelateerde complica-
ties beinvloeden.

Hypoglycemische effect van alcohol
Alcohol heeft onmiddellijk effect op de om-
zetting van koolhydraten omdat het de pro-
ductie van glucose door de lever tegengaat.
Alcohol drinken zonder daarbij te eten, kan
hypoglycemie veroorzaken in mensen met
diabetes die insuline of insulinestimulerende
medicatie gebruiken (dit geldt niet voor het
gebruik van GLP-1 analogen).®® Een lage
bloedsuikerspiegel na alcoholconsumptie is
vooral een risico wanneer er weinig »
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koolhydraten beschikbaar zijn zoals bij men-
sen die vasten of een koolhydraatarm dieet
volgen. Daarom is alcoholconsumptie tijdens
de maaltijd de beste keuze voor mensen met
diabetes die insuline of insulinestimulerende
medicatie gebruiken.17°

Risico op coronaire hartziekten

Mensen met diabetes hebben een groter
risico op coronaire hartziekten (CHZ)."7*
Alcoholconsumptie van 18 g of meer per dag
verlaagt het risico op CHZ met 40% en het
relatieve sterfterisico door CHZ met 66%
vergeleken met niet-drinkers.'”2 Een fol-
low-up studie liet een relatieve risicoreduc-
tie van 61% op CHZ zien bij een alcoholcon-
sumptie van 100-200 g per week.'”?

Het risico op neuropathie, retinopathie en
nefropathie

Naast een grotere kans op problemen

met de grote bloedvaten (macrovasculair)
waardoor coronaire hartziekten kunnen
ontstaan, hebben mensen met diabetes ook
een verhoogd risico op het ontwikkelen van
microvasculaire complicaties (van de kleine
bloedvaten) zoals neuropathie (schade aan
de zenuwen), retinopathie (schade aan de
retina van het oog) en nefropathie (aandoe-
ningen aan de nieren). Alcoholconsumptie
van 30-70 g alcohol per week kan het rela-
tieve risico op deze complicaties met 40%
of meer verminderen.'”* m
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De meeste mensen met diabetes kunnen veilig bier drinken,
mits met mate

De aanbevelingen voor alcoholconsumptie voor mensen met diabe-
tes zijn dezelfde als voor de algemene bevolking,'®® of ze nu medicij-
nen gebruiken of niet. Mensen die insuline of insulinestimulerende
medicatie gebruiken, moeten zich wel bewust zijn van de hypogly-
cemische (bloedsuikerverlagende) effecten van alcohol. Bij matige

alcoholconsumptie tijdens de maaltijd echter, zijn de effecten op de
bloedsuikerspiegels minimaal.!’® Matige alcoholconsumptie kan de
bloedsuikerspiegel verbeteren en bovendien zorgen voor een lager
risico op zowel hart- en vaataandoeningen als sterfte bij mensen
met diabetes.'70172.173 g
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Department of Nutrition, Exercise en Sports,
University of Copenhagen, Denemarken
Aandachtsgebied: Overgewicht, stofwisseling, metabool

syndroom, diabetes, vetten in de voeding, eetlust

“Ernstige zwaarlijvigheid en buikvet, gecombineerd met weinig bewegen, ver-
klaren tot 90% van alle nieuwe gevallen van diabetes type 2. Roken en eet-
en drinkgewoonten dragen ook bij, maar in verhouding minder. Alcoholcon-
sumptie van 1-2 glazen per dag heeft een klein maar belangrijk beschermend
effect op diabetes type 2. Dit is belangrijke informatie omdat veel mensen,
waaronder zorgprofessionals, denken dat alcohol het risico verhoogt.”

“Populatiestudies laten een J-vormige relatie zien tussen inname van bier en
het risico op diabetes type 2. Vergeleken met niet-drinkers hebben mensen
die tot 24 g alcohol per dag consumeren, tot 30% lager risico op diabetes
type 2. Hogere consumptie verhoogt echter het risico. Het beschermende
effect wordt waarschijnlijk verklaard door het hormoon adiponectine, dat
insulinegevoeligheid stimuleert, en daarbij ook rechtstreeks invloed heeft op
insulinegevoeligheid en -afgifte.”

66 » . = “Matige bierconsumptie werkt waarschijnlijk dempend op stress en angst,
MAT I G E p I— E > naast de effecten op diabetes type 2 en hart- en vaatziekten. Het weten-
e 2 schappelijke bewijs hiervoor is echter vooral gebaseerd op observatiestu-
4 / ) dies. Ik zou graag een gerandomiseerde, gecontroleerde trial uitvoeren om
Co N S U M PT I E ) het definitieve bewijs te krijgen.”
HET RISICO.(

»
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BIER AND DIABETES
TYPE 2

Matige bierconsumptie kan het risico op diabetes type 2
verlagen.

° De mond, maag en dunne darm zetten voedsel
om in glucose die wordt opgenomen in het bloed.

e De stijgende glucoseniveaus zetten de alvleesklier
aan om insuline te produceren.

Gezond persoon

glucose

— cel

e— adiponectine

maag

alvleesklier
Insuline vervoert glu-
cose naar de cel. ‘“,o insuline
Potentiéle gezondheidseffecten gelden alleen voor volwassenen die matig bier consumeren. Matige bierconsumptie

is gedefinieerd als: niet meer dan twee 250 ml glazen van 5% bier (of twee 330 ml glazen van 3,8% bier of twee
100 ml glazen van 13% wijn) per dag voor mannen en één glas voor vrouwen. Dit kan variéren afhankelijk van »
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mensen met diabetes van de mensen mensen weet niet dat
type 2. met diabetes type 2 sterft ze diabetes type 2
aan hart- en vaatziekten. hebben.

Matige bierconsumptie kan het risico op het krijgen van diabetes type 2 verlagen door:

Ontstekingsremmende Verhoogde insulinegevoeligheid,

effecten, door toename van door toename van adiponectine

adiponectine (= peptide en een positieve invloed op het
— aangemaakt door vetweefsel). vetmetabolisme.

Lichte ontsteking gaat
vooraf aan diabetes type 2.

Persoon met diabetes type 2

=

Niet alleen kan matige
bierconsumptie het risico
f(O verlagen op het ontwikkelen

Het lichaam
reageert niet

goed op insuline. e van diabetes type 2, ook bij
G.Iuco_se kan de cel O\, mensen met diabetes type 2
niet binnengaan. kan het de bloedglucose-

,.\o regulatie verbeteren en
complicaties verminderen.

leeftijd, lichaamsbouw en algehele gezondheid. Een gezonde levensstijl wordt geadviseerd. Vraag uw huisarts of
medisch specialist naar een persoonlijk advies. Dit is geen alcoholrichtlijn. Alle uitspraken op deze infographic zijn
gebaseerd op wetenschappelijke literatuur die terug te vinden is op www.beerandhealth.eu. m
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BIER EN
KANKEI__L - .

Alcohol kan het risico op kanker i‘de borst, dikke darm, hoofd en

hals, lever en slokdarm verhogen:. Een aanzienlijk deel van de al-
coholgerelateerde kankergevallen in Europa hangt samen met een
alcoholconsumptie van meer dan 24 g per dag bij mannen en meer
dan 12 g per dag bij vrouwen. Bij mannen houdt 3% van de alco-
holgerelateerde vormen van kanker verband met een alcoholcon-
sumptie van minder dan 24 g per dag; dit cijfer is 1% bij vrouwen
die minder dan 12 g alcohol per dag drinken.
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In 2012 kwamen er in Europa meer dan 3,4
miljoen nieuwe gevallen van kanker bij.184
Kanker is een hoofdoorzaak van sterfte,
verantwoordelijk voor ongeveer 20% van
alle sterfgevallen elk jaar.’® In 2012 kwam
borstkanker het meest voor (458.337
gevallen), gevolgd door dikkedarmkanker
(446.801), longkanker (409.911) en pros-
taatkanker (399.964). Deze vier vormen van
kanker vormen samen de helft van de totale
omvang van kanker in Europa. Onder alle
sterfgevallen aan kanker kwamen longkan-
ker (353.580), dikkedarmkanker (214.727),
borstkanker (131.259) en maagkanker
(107.313) het vaakst voor.18

De meeste vormen van kanker wereldwijd
zijn toe te schrijven aan omgevingsfactoren.

Slechts een klein deel van alle gevallen van
kanker heeft een endogene oorzaak, zoals
bijvoorbeeld genetische aanleg.'®” Roken

is de belangrijkste vermijdbare oorzaak

van kanker in Europa. Andere belangrijke
risicofactoren zijn een ongezond voedings-
patroon (weinig fruit en groente, veel rood
en bewerkt vlees, veel calorieén) en weinig
bewegen. Alcoholconsumptie en omgevings-
factoren (zonlicht, vervuiling, infecties) dra-
gen ook bij aan het risico op kanker.'®® Een
aanzienlijk deel van het aantal gevallen van
kanker dat toe te schrijven is aan alcohol,
houdt verband met een dagelijkse alcohol-
consumptie van meer dan 24 g voor mannen
en meer dan 12 g voor vrouwen.'®®

Populatiestudies laten zien dat alcoholcon-
sumptie het risico op kanker van de borst, »

Tabel 4. Aantal, sterfte, percentage alcoholgerelateerd en cumulatief risico van alcoholgerelateerde

vormen van kanker in Europa (2012)

Kanker Aantal's® Sterfte's® Percentage Cumulatief
alcoholge- risico**
relateerd®*

Mannen Vrouwen | Mannen Vrouwen | Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen
Borst (alleen n.v.t. 458.337 n.v.t. 131.259 n.v.t. 5% nvt. 4,2-11,6%
vrouwen)
Dikke darm 241.621 205.180 113.168 101.559 17% 4% | 1,1 -7,4% 0,9-41%
Hoofd en 109.837 29.694 52.354 11.116 44% 25% | 0,7 -4,7% 0,1-0,9%
hals***
Lever en 42.783 20.637 39.899 22.253 33% 13% | 0,2-1,5% 0,1-0,7%
intrahepatische
galwegen
Slokdarm 35.069 10.785 30.310 9.194 0,1-1,2% 0-0,4%

* Zie pagina 78

** Hoogste en laagste risico (varieert binnen Europese landen) om een bepaalde vorm van kanker te
krijgen tot de leeftijd van 75 jaar. Data afkomstig van globocan.airc.fr.

***ip, mond- en keelholte, strottenhoofd
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dikke darm, hoofd en hals, lever en slokdarm
verhoogt.'® Wie kanker wil voorkomen, kan
beter helemaal geen alcohol drinken.'®® Het
is echter wel zo dat veel gevallen van kanker
in Europa gerelateerd aan alcoholconsump-
tie samenhangen met een dagelijkse inname
van meer dan 24 g alcohol voor mannen en
meer dan 12 g voor vrouwen.'® Dit verklaart
ook voor een deel de J-vormige relatie tus-
sen alcoholconsumptie en algemene sterfte.
Bij een matige consumptie is het risico op
sterfte lager (zie ook Hoofdstuk 10).

Aan alcohol toe te schrijven aantallen
Tabel 4 geeft een overzicht van de incidentie
(het voorkomen) en de sterfte voor alcohol-
gerelateerde vormen van kanker in Europa.
0ok is het percentage dat daadwerkelijk
door alcoholconsumptie komt weergege-
ven. Deze cijfers laten zien hoeveel gevallen
samenhangen met het drinken van alcohol,
ofwel hoeveel gevallen voorkomen had-
den kunnen worden als niemand in Europa
alcohol had gedronken. Over heel Europa is

het aantal alcoholgerelateerde vormen van
kanker dat specifiek door alcoholconsump-
tie komt ongeveer 10% voor mannen en 3%
voor vrouwen. Deze cijfers variéren voor

de verschillende landen en zijn afhanke-

lijk van inname en andere factoren.'® Een
aanzienlijk deel van de alcoholgerelateerde
gevallen van kanker houdt verband met de
consumptie van meer dan 24 g alcohol per
dag voor mannen en meer dan 12 g voor
vrouwen. Voor mannen houdt ongeveer 3%
van de alcoholgerelateerde gevallen van
kanker verband met een alcoholconsumptie
van minder dan 24 g per dag; meer dan 18%
houdt verband met meer dan 24 g per dag.
Voor vrouwen die minder of meer dan 12 g
alcohol per dag consumeren bedragen deze
risico’s respectievelijk 1% en 4% (zie figuur
10).189

De interpretatie van tabel 4: alcoholgere-
lateerde aantallen

Het aan alcohol toegeschreven aantal
gevallen van borstkanker bedraagt 5%. Dit

Figuur 10. Alcoholgerelateerde kankergevallen in 8 Europese landen in 20081°
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78 Matige consumptie als onderdeel van een gezonde levensstijl

betekent dat 5% van alle gevallen van borst-
kanker in Europa is toe te schrijven aan al-
coholconsumptie. In 2012 waren er 458.337
gevallen van borstkanker, dus zo’n 23.000
hiervan houden verband met alcoholcon-
sumptie. Dat wil zeggen dat als alle vrouwen
in Europa gedurende hun gehele leven geen
druppel alcohol hadden gedronken, onge-
veer 23.000 gevallen zouden zijn voorkomen
in 2012. En als alle mannen in Europa hun
hele leven geen alcohol hadden gedronken,
waren er 41.000 gevallen van darmkanker
en 14.000 gevallen van leverkanker minder
geweest.

Bedenk wel dat de meeste alcoholgere-
lateerde gevallen van kanker te maken
hebben met een hoge alcoholconsumptie.

Borstkanker

Borstkanker bij vrouwen is de meest voorko-
mende vorm van kanker in Europa. Alco-
holconsumptie is een van de risicofactoren
voor borstkanker, naast een hoog lichaams-
gewicht, te weinig beweging en het gebruik
van de anticonceptiepil. Het relatieve risico
op borstkanker stijgt met 3-9% (vergeleken
met het bestaande risico) voor elke 10 g
alcoholconsumptie per dag.'®''%¢ De cijfers
voor het relatieve risico in verschillende
onderzoeken zijn niet consistent. Dit kan
deels komen door een verschillend aantal
vrouwen met hormoonreceptor-negatie-

ve dan wel hormoonreceptor-positieve
tumoren. Niet-hormonale oorzaken zoals
DNA-schade, veroorzaken receptor-ne-
gatieve tumoren. Hormoonreceptor-posi-
tieve tumoren hebben receptoren voor de
hormonen oestrogeen en/of progesteron.
Alcoholconsumptie verhoogt het risico op
hormoonreceptor-positieve tumoren.197-200

Vooral bij vrouwen met een familiaire aanleg
voor mastopathie (goedaardige borstaan-
doeningen) of bij andere aandoeningen die
gerelateerd zijn aan een verhoogd risico

op borstkanker, speelt alcoholconsumptie
een belangrijke rol als risicofactor voor
borstkanker.’®* Hoewel er aanwijzingen zijn
dat lichaamsgewicht (BMI) of gebruik van
hormonen geen invioed hebben,'® zijn er
nog veel aspecten die onderzocht moeten
worden, zoals het effect van de leeftijd
waarop de vrouw begint met drinken, drink-
patronen, menopauzale status en geneti-
sche factoren.2ot

Dikkedarmkanker

Dikkedarmkanker is de tweede meest
voorkomende vorm van kanker in Europa.
Eten van rood vlees, weinig beweging en
overgewicht zijn, naast een hoge alcohol-
consumptie, risicofactoren voor dikkedarm-
kanker. Het relatieve risico op kanker van
de dikke darm en endeldarm lijkt niet toe te
nemen met een consumptie tot 10 g alcohol
per dag.292-204 Bjj een consumptie van 25, 50
en 100 g alcohol per dag, neemt het rela-
tieve risico (vergeleken met het bestaande
risico) respectievelijk toe met 8%, 14% en
43%, in vergelijking met niet-drinkers of
incidentele drinkers.2°4 Onderzoek sugge-
reert dat het schadelijke effect van drinken
op dikkedarmkanker sterker is voor mannen
dan voor vrouwen.2°2 Het relatieve risico op
colorectaal adenoma, een voorstadium van
darmkanker, stijgt met 27% (vergeleken met
het bestaande risico) bij elke 25 g alcohol
per dag.20s

Kanker van hoofd en hals
Alcoholconsumptie is een risicofactor voor
kanker van hoofd en hals, vooral in com- »
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binatie met roken. In Europa is kanker van
de bovenste luchtwegen verantwoordelijk
voor het hoogste absolute aantal gevallen
van alcoholgerelateerde kanker bij mannen
(zie tabel 4). Een groot deel daarvan hangt
samen met een alcoholconsumptie van
meer dan 24 g per dag.'® Bij een dagelijkse
consumptie van 12-24 g alcohol per dag
neemt het relatieve risico van hoofd- en
halskanker niet toe, maar meer dan 36 g
alcohol per dag verdubbelt het relatieve
risico (vergeleken met niet-drinkers).2%8
Roken is ook een risicofactor voor hoofd- en
halskanker en verdubbelt het relatieve risico
bij 1-20 sigaretten per dag. De combinatie
van roken (1-20 sigaretten per dag) en
hoge alcoholcsonumptie (meer dan 36 g per
dag) verhoogt de som van de beide risico’s
dramatisch en komt uit op een tienvoudig
verhoogd relatief risico vergeleken met
niet-drinkers.208

Leverkanker

In Europa komt leverkanker niet veel voor
en het cumulatieve risico van leverkanker is
laag (zie tabel 4). Alcoholconsumptie is een
risicofactor voor leverkanker en overma-
tige consumptie laat een hoger risico zien.
Consumptie van 12 g alcohol per dag hangt
samen met een toename van het relatieve ri-
sico van 8% (vergeleken met het bestaande
risico), en het relatieve risico is 54% hoger
bij een alcoholconsumptie van 50 g per dag.
Een aparte analyse bij mensen zonder hepa-
titis gaf aan dat hun risico van leverkanker
toeneemt als zij meer dan 40 g alcohol per
dag consumeren.20?

Slokdarmkanker

ok slokdarmkanker komt niet veel voor in
Europa en daarmee is het cumulatieve risico
laag (zie tabel 4). Alcoholconsumptie is een
risicofactor voor deze vorm van kanker,
maar het risico is vooral verhoogd bij een
hoge inname. Alcoholconsumptie is vooral
een risicofactor voor een speciale vorm van
slokdarmkanker: het plaveiselcelcarcinoom
van de slokdarm. Minder dan 12,5 g alcohol
per dag verhoogt het relatieve risico op
deze vorm met 26% (vergeleken met het

bestaande risico),2°2 het relatieve risico ver-
dubbelt bij een alcoholconsumptie tot 50 g
per dag, en stijgt vijfvoudig bij meer dan 50
g per dag, vergeleken met niet-drinkers.

De mechanismen die ten grondslag liggen
aan de relatie tussen alcohol en de verschil-
lende soorten kanker zijn ingewikkeld en
nog niet helemaal duidelijk.

Aceetaldehyde en kankerverwekkende
zuurstofradicalen

Aceetaldehyde is een giftige metaboliet (een
tussenproduct tijdens de omzetting in het
lichaam) van alcohol en speelt een belang-
rijke rol in het risico op kanker.2%® Bij hoge
consumptieniveaus, boven 40 g alcohol

per dag gedurende tenminste een week,
wordt het MEQS-systeem (microsomaal
ethanol oxidatiesysteem) geactiveerd. Dit
omzetmechanisme van alcohol produceert
kankerverwekkende zuurstofradicalen (voor
details van het metabolisme van alcohol, zie
Hoofdstuk 3). Ook bacterién kunnen alcohol
omzetten in aceetaldehyde. Dit komt vooral
voor in de mond en darmen bij hoge alcohol-
consumptie,209-211

Andere verklaringen

» Alcoholconsumptie kan de ontwikkeling
van kanker ook stimuleren door DNA-
methylatie tegen te gaan en door inter-
actie met het retinoide metabolisme.2%®

» Alcohol kan de hormoonhuishouding
beinvloeden door een toename van
vrouwelijke hormonen (oestrogeen) in
het bloed,?'%2'3 wat de ontwikkeling
van borstkanker kan stimuleren.

» Alcohol werkt als een oplosmiddel,
waardoor kankerverwekkende stoffen uit
bijvoorbeeld tabak gemakkelijker door-
dringen in weefsels.206

* Verstoorde opname en tekorten van
voedingsstoffen zoals bijvoorbeeld
folaat, veroorzaakt door hoge alcohol-
consumptie, hangen ook samen met
verschillende vormen van kanker.?14
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Andere kankerverwekkende componenten
Hoewel alcohol de belangrijkste kankerver-
wekkende stof is in alcoholische dranken,
dragen ook andere componenten, zoals et-
hylcarbamaat en aceetaldehyde, bij aan het
risico.2'® In de 80’er jaren stond bier in de
belangstelling omdat het veel nitrosamines
bevat,?'® die potentieel kankerverwekkend
bleken.2'” De brouwtechnieken zijn sindsdien
verbeterd en momenteel bevat bier slechts
te verwaarlozen hoeveelheden nitrosami-
nes.zm

Voor sommige vormen van kanker lijkt
alcoholconsumptie het risico enigszins te
verlagen, maar meer onderzoek is nodig om
de bevindingen van deze populatiestudies
te bevestigen en de fysiologische mecha-

nismen van deze effecten te verklaren.2°2 De
vormen van kanker waar het over gaat zijn
niet de meest voorkomende kankersoorten.
Tabel 5 geeft een overzicht van de incidentie
en sterfte voor deze vormen van kanker, en
het cumulatieve risico om deze vorm van
kanker te krijgen tot een leeftijd van 75 jaar.
Het cumulatieve risico verschilt voor de Eu-
ropese landen door een verschil in risicofac-
toren voor elke specifieke vorm van kanker.
Afgaande op het cumulatieve risico, kunnen
we de relatieve risico’s in perspectief plaat-
sen (zie ook het kader aan het begin van dit
hoofdstuk). Als het cumulatieve risico heel
klein is, dan kan zelfs een zeer grote afname
van het relatieve risico door alcoholcon-
sumptie niet veel absoluut verschil maken.
Maar voor een cumulatief risico dat al vrij
hoog is, kan een kleine afname in het relatie-
ve risico een grote impact hebben. »

Tabel 5. Mogelijke verlaging van incidentie, sterfte en cumulatief risico op kanker door

alcoholconsumptie in Europa (2012)

Kanker Incidentie'®®

Mannen Vrouwen

Nier, inclusief nier- 71.739 43.435
bekken en urineleider

Non-Hodgkin-lymfoom 49.533 43.900
Schildklier 12.283 40.654
Hodgkin-lymfoom 9.284 8.300

Sterfte'®® Cumulatieve risico*

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen

31.313 17.678 0,44-291 0,22-1,22
20.347 17.553 0,10-1,47 0,09-1,05
2.066 4.270 0,02-0,67 0,22-2,02
2.621 2.001 0,04-0,26 0,05-0,23

* Hoogste en laagste risico (varieert binnen Europese landen) om een bepaalde vorm van
kanker te krijgen tot de leeftijd van 75 jaar. Data afkomstig van globocan.airc.fr.

Matige consumptie als onderdeel van een gezonde levensstijl 81



Nierkanker

Het relatieve risico op nierkanker daalt

met maximaal 29% (vergeleken met het
bestaande risico) bij een alcoholconsumptie

tot 50 g per dag, vergeleken met niet-drin-
kers.202,219,220

Non-Hodgkin-lymfoom

Vergeleken met niet-drinkers hebben
mensen die alcohol drinken een 15% lager
relatief risico (vergeleken met het bestaan-
de risico) op non-Hodgkin-lymfoom. Uit de
dosis-respons relatie blijkt dat bij een alco-
holconsumptie tot 75 g per dag het relatieve
risico is verlaagd met 20%.223

Schildklierkanker

Onderzoek laat een significant, omgekeerd
verband zien tussen alcoholconsumptie en
het risico op schildklierkanker. Alcoholcon-
sumptie van 14-108 g per week verlaagt
het relatieve risico op schildklierkanker met
17% (vergeleken met het bestaande risico),
en consumptie van meer dan 108 g alcohol
per week verlaagt het relatieve risico met
28%, vergeleken met niet-drinkers.??' Een
follow-up studie laat dezelfde cijfers zien:
alcoholconsumptie van 15 g per dag hield
verband met een 23% lager relatief risico op
schildklierkanker, vergeleken met consump-
tie van 0,1-4,9 g alcohol per dag.???

Hodgkin-lymfoom

Vergeleken met niet-drinkers hebben zij die
alcohol consumeren een 30% lager relatief
risico (vergeleken met het bestaande risico)
op Hodgkin-lymfoom. Er zijn aanwijzin-

gen voor een omgekeerde relatie tussen
inname en risico, maar de effecten zijn niet
significant en moeten daarom voorzichtig
geinterpreteerd worden.??*

7.6 Het risico op kanker na stoppen met
drinken

Het is moeilijk om in te schatten hoe lang
het duurt voor de verhoogde risico’s weer
dalen of verdwijnen nadat iemand gestopt
is met het consumeren van alcohol. Er is
maar beperkt onderzoek gedaan en er zijn
tegenstrijdige resultaten. Voor mond- en
keelkanker kan het wel 35 jaar duren voor
de effecten verdwenen zijn3?% en voor kanker
van de slokdarm en lever respectievelijk
16,5 en 23 jaar.226:227

7.7 Alcoholconsumptie voor en na de
borstkankerdiagnose

Alcoholconsumptie voor en na de behande-
ling van borstkanker lijkt een beperkt effect
te hebben op de overleving.

Overleving voor de diagnose

Een grote populatiestudie onder vrouwen
met borstkanker laat zien dat de overle-
vingskans met 15% stijgt (relatief risico) bij
een consumptie van 42-84 g per week ver-
geleken met niet-drinkers en met vrouwen
die meer drinken.?2®

Overleving na de diagnose
Alcoholconsumptie van meer dan 140 g

per week na de borstkankerdiagnose houdt
verband met een verlaagd relatief risico op
sterfte door hart- en vaatziekten (HVZ) met
539% en een verlaagd risico op sterfte met
369%.228 HVZ is een belangrijke doodsoor-
zaak onder borstkankerpatiénten, voorna-
melijk vanwege de schadelijke effecten van
sommige behandelingen voor het hart en de
stofwisseling.??® m
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Elk glas alcohol verhoogt de kans op borstkanker

Er zijn verschillende risicofactoren voor borstkanker, en alcohol-
consumptie is er een van. Het levenslange risico tot 75 jaar op
borstkanker in Europa is het hoogst in Belgié: 11,6% (zie tabel 4).
Elk glas alcohol per dag (10 g) verhoogt het risico met 3-9%.'%" Dit
betekent dat het absolute risico stijgt van 11,6% tot 12,0-12,6%
(een toename van 0,4-1,0 procentpunt). Dit komt overeen met een
toename van 116 naar 120-126 vrouwen op de 1.000 die borstkan-
ker krijgen. Ter vergelijking: een andere risicofactor voor borstkan-
ker is de anticonceptiepil. Gebruik van de pil verhoogt het risico met
249%,231 waardoor het absolute risico stijgt van 11,6 % naar 14,4%.
Dit betekent dat van elke 1.000 vrouwen niet 116 maar 144 vrou-
wen borstkanker krijgen.

Bedenk wel dat deze voorbeelden de effecten van alcoholconsump-
tie en pilgebruik weergeven voor het absolute, levenslange risico
op borstkanker tot de leeftijd van 75 jaar. Dit risico kan voor een
individu hoger of lager zijn, afhankelijk van bijvoorbeeld leeftijd en
levensstijl. Dit is niet bedoeld om het gebruik van de anticonceptie-
pil te ontmoedigen, maar om de impact van alcoholconsumptie in
perspectief te plaatsen. m
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BIER EN KANKER

Van de meer dan 100 kankersoorten zijn er zes gerelateerd aan alcohol.
Ze worden voornamelijk geassocieerd met overmatige alcoholconsumptie.

> 3 miljoen

nieuwe kankergevallen
per jaar in Europa.

Er zijn meer dan 100 soorten kanker.

Er zijn Er zijn 17

alcoholgerelateerde tabakgerelateerde
kankersoorten. kankersoorten.

Slechts een klein gedeelte van alle kankergevallen wordt geassocieerd met alcoholconsumptie.
(Gebasseerd op data van 8 West-Europese landen)
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Mogelijke schadelijke effecten op de gezondheid komen voornamelijk door zware alcoholconsumptie. Matige
bierconsumptie is gedefinieerd als: niet meer dan twee 250 ml glazen van 5% bier (of twee 330 ml glazen van
3,8% bier of twee 100 ml glazen van 13% wijn) per dag voor mannen en één glas voor vrouwen. Dit kan variéren

De vier belangrijkste levensstijlfactoren voor
kanker in het algemeen:

Andere levensstijlrisicofactoren .
ongezond te weinig

voor de 6 alcoholgerelateerde roken obesitas . ) anti-
kankersoorten: voedings- beweging ' ¢onceptiepil
patroon
kanker aan
/ het hoofd L
kanker in
/ de hals b
— slokdarmkanker
o o
— borstkanker o Y )
\— leverkanker [ ] (]
\— dikkedarm-
kanker L4 ® ® ®

Van deze zes alcoholgerelateerde kankersoorten zijn de gevallen geassocieerd
met alcoholconsumptie over het algemeen geassocieerd met overmatige consumptie.

Matige alcoholconsumptie:

1% 3%

Overmatige alcoholconsumptie:
4% 18%

» \ wees actief en eet

d en drink gezond en
@ mate mate.

Ter preventie van
kanker: Rook niet,

afhankelijk van leeftijd, lichaamsbouw en algehele gezondheid. Een gezonde levensstijl wordt geadviseerd. Vraag uw
huisarts of medisch specialist naar een persoonlijk advies. Dit is geen alcoholrichtlijn. Alle uitspraken op deze
infographic zijn gebaseerd op wetenschappelijke literatuur die terug te vinden is op www.beerandhealth.eu.
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De kortetermijneffecten van matige alcoholconsumptie op de herse-"|

nen zijn vrij duidelijk. Maar als het om de lange termijn gaat, varieert
de bewijslast per leeftijdscategorie: Onder de wettelijke,aankoop-
leeftijd en tijdens de zwangerschap is het onverstandig om alcohol te
drinken. Tijdens de adolescentie (18-25 jaar) ontwikkelen de herse-
nen zich nog en de effecten van matig drinken in die periode zijn nog
niet duidelijk. Op latere leeftijd wordt het risico op lichte cognitieve
achteruitgang en dementie wellicht verlaagd door matige alcohol-

consumptie.
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De hersenen ontwikkelen zich vanaf het
moment van de bevruchting tot een leeftijd
van ongeveer 25 jaar. De omvang van de
hersenen op 6-jarige leeftijd bedraagt onge-
veer 90% van die van een volwassene, maar
de hersenen blijven op een dynamische wijze
structureel veranderen tot in de vroege vol-
wassenheid. Gedurende deze hele periode
kunnen de hersenen gevoelig zijn voor de
effecten van alcohol. 232234

Foetale stadium

Tijdens de zwangerschap kan hoge alcohol-
consumptie het foetaal alcoholsyndroom
(FAS) veroorzaken. Dit is een zeer ernstige
ontwikkelingsstoornis met structurele
afwijkingen en groeigebreken. FAS hangt
ook samen met een breed spectrum van
gedragsneurologische afwijkingen.23% De
effecten van lagere hoeveelheden alcohol op
de hersenen en organen van de foetus zijn
niet bekend en het is dus nog maar de vraag
of er een veilige grens is voor alcoholcon-
sumptie tijdens de zwangerschap.23¢

Jongvolwassenen

De hersenen ontwikkelen zich tot op 25-ja-
rige leeftijd. Meer onderzoek is nodig om
de invloed van matige alcoholconsumptie
op de zich ontwikkelende hersenen vanaf
de wettelijke aankoopleeftijd* te begrijpen
—en ook hoe dit het dagelijks functioneren
kan beinvloeden. Onderzoek was tot nu toe
vooral gericht op adolescenten met een

alcoholverslaving of —afhankelijkheid (AUD;
alcohol use disorder). Hier werden achter-
standen in taalvaardigheid, aandacht en
geheugen gezien.?37-23 De resultaten van
deze onderzoeken worden nogal eens ver-
algemeniseerd, waarbij de bevindingen uit
deze hoogrisicogroep vertaald kunnen wor-
den naar zware drinkers in het algemeen.
Recente populatiestudies onder adolescen-
ten die veel drinken maar geen AUD hebben,
lieten echter slechts kleine verschillen zien
in neurocognitief functioneren vergeleken
met niet-drinkers.24%241 Deze voorlopige
bevindingen moeten nog wel bevestigd
worden in grote prospectieve onderzoeken.
Matig drinken als volwassene hangt samen
met een verhoogde kwaliteit van leven (zie
Hoofdstuk 9), en dit lijkt ook op te gaan voor
adolescenten. Het weinige onderzoek dat
tot nu toe gedaan is, suggereert dat matige
alcoholconsumptie mogelijk stress verlaagt,
de stemming verbetert, cognitieve presta-
ties verbetert, depressieve klachten vermin-
dert en lichamelijke prestaties verhoogt.242

* De wettelijke leeftijd waarop een jongere bier
mag kopen, is tussen de 16 en 18 in verschillende
Europese landen.

Als onze hersenen ouder worden, treedt er
cognitieve achteruitgang op. Bij een milde
cognitieve stoornis (MCI) verouderen de
hersenen sterker dan we zouden verwachten
op grond van leeftijd en opleidings- >
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Tabel 6. Effecten van verschillende alcoholconcentraties in het bloed®2

Bloedalcohol- Effecten
concentratie

0,1% Verslechterde codrdinatie, vertraagde reactietijd, sterkere emoties,
slechter perifeer zicht, minder vermogen om een voertuig te besturen

0,15% Onduidelijke spraak, wazig zicht, wankelend lopen, sterk verslechterde
codrdinatie en beoordelingsvermogen

0,2% Dubbelzien, niet in staat zijn om te lopen

0,3% Ontremd gedrag, verdoving, verwarring, onbegrip

0,4-0,6% Bewusteloosheid, shock, coma, dood door hartstilstand of stoppen van

de ademhaling
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niveau. Mensen met MCI kunnen nog steeds
zelfstandig leven, maar 10-15% van de
mensen met MCI ontwikkelt dementie. Hoe
dat komt is niet duidelijk. Dementie is een
hersenaandoening die gepaard gaat met
beschadiging en afbraak van hersencellen
of van het weefsel dat zenuwen verbindt.
De gevolgen voor de hersenen zijn ernstig
en tasten het vermogen aan om zelfstandig
te leven. Het is niet duidelijk hoe vaak MCI
in Europa voorkomt. De wetenschappelij-
ke literatuur geeft cijfers die variéren van
3% tot 42%, afhankelijk van de leeftijd en
de gebruikte definities van de beschreven
cognitieve stoornis.243243 1n 2015 leden

in Europa ongeveer 10,5 miljoen van de
177 miljoen mensen boven de 60 jaar aan
dementie.?#4 Verschillende populatiestudies
hebben gekeken naar het verband tussen
alcoholconsumptie en cognitieve achteruit-
gang, MCI en dementie.

Alcoholconsumptie en cognitieve achter-
uitgang

Verschillende systematische reviews en
meta-analyses vonden geen verband tussen
matige alcoholconsumptie en cognitieve
achteruitgang.?45-247 Resultaten uit een re-
cente cohortstudie suggereren dat mannen
van middelbare leeftijd die 36 g of meer
alcohol per dag consumeren, waarschijnlijk
over een periode van 10 jaar een snellere
achteruitgang zullen doormaken in alle
cognitieve domeinen (algemene cognitieve
score, uitvoerende functies en geheugen).
De extra cognitieve achteruitgang was ver-

gelijkbaar met die van 1,5 tot 5,7 jaar ver-
oudering. Bij vrouwen was er minder bewijs
voor dit effect, dat voor zou komen bij9 g
alcohol per dag en vooral bij de uitvoerende
functies.?*’

Alcoholconsumptie en milde cognitieve
stoornis

Uit een meta-analyse bleek dat matige
alcoholconsumptie (geen precieze hoeveel-
heid aangegeven) samenhangt met een 22%
lager risico op MCI?%¢; de resultaten van

een recente cohortstudie komen hiermee
overeen. Vergeleken met niet-drinkers,
hangt een alcoholconsumptie van 150-270
g per week samen met 40% minder cogni-
tieve stoornissen 5,7 jaar later. Hoewel het
beschermende effect niet significant bleek
na correctie voor andere mogelijke factoren,
hadden regelmatige drinkers als groep een
lagere kans op cognitieve stoornissen dan
niet-drinkers of onregelmatige drinkers.248
Patiénten met MCI die 1,0-14,9 g alcohol
per dag consumeerden, toonden een afname
van 85% op een schaal die de ontwikke-

ling tot dementie aangeeft, in vergelijking
met patiénten met MCI die nooit alcohol
dronken.?# Vergelijkbare resultaten werden
gezien in een andere follow-up studie onder
mensen met MCI. Patiénten die meer dan

20 g alcohol per dag dronken, vertoonden
de hoogste mate van MCI-progressie naar
dementie. Zij die minder dronken hadden de
laagste progressie; niet-drinkers een ge-
middelde.?%° Het onderliggende mechanisme
van de beschermende werking van alcohol
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op de ontwikkeling van MCI tot dementie is
niet duidelijk, maar het zou kunnen zijn dat
alcoholconsumptie de bloedvaten in de her-
senen beinvloedt, of dat alcoholconsump-
tie is gerelateerd aan gunstige sociale en
levensstijlfactoren (zie ook paragraaf 8.3).24°

Alcoholconsumptie en dementie

Er lijkt een J-vormige relatie te bestaan tus-
sen alcoholconsumptie en dementie, waarbij
lage tot matige inname het risico op demen-
tie verlaagt, maar zwaar drinken het risico
verhoogt.23¢ Resultaten van een meta-analy-
se laten zien dat lichte tot matige alcohol-
consumptie (hier gedefinieerd als 1-28
glazen per week) samenhangt met afname
van de relatieve risico’s van 28%, 25% en
26% voor respectievelijk Alzheimer, vascu-
laire dementie en alle vormen van dementie,
vergeleken met oudere niet-drinkers.?4® Een
andere review liet vergelijkbare resultaten
zien.?4¢ Deze risicoreducties bij alcoholcon-
sumptie zijn vergelijkbaar met bijvoorbeeld
de effecten van een Mediterraan dieet of
veel lichaamsbeweging.?5' Slechts een klein
aantal onderzoeken suggereert dat wijn
beter is dan andere alcoholische dranken.
Daarnaast vonden onderzoeken die een
onderscheid maken tussen verschillende
soorten alcoholische dranken en het risico
op dementie geen verschillen in effect, wat
betekent dat het effect losstaat van het type
drank.246 Het is niet duidelijk of de relatie
tussen alcoholconsumptie en dementie te
maken heeft met drinken tijdens de volwas-
senheid of juist op latere leeftijd.245

We weten niet hoe het komt dat matige alco-
holconsumptie de ouder wordende hersenen
kan beschermen tegen MCI en dementie. Het
kan zijn dat dezelfde mechanismen waar-
door alcoholconsumptie het risico vermin-
dert op hart- en vaatziekten — verhoogd
HDL-cholesterol en verminderde bloedklon-
tering, betere glucosetolerantie en verlaging
van ontstekingsfactoren (zie hoofdstuk 5)
— ook het bloedvatsysteem in de hersenen
beinvloeden. Dit zou ook verklaren waar-

om alcoholconsumptie lijkt te beschermen
tegen ischemische beroerte (zie hoofdstuk
5).253 Het is ook mogelijk dat matige alco-
holconsumptie onderdeel is van een sociale
levensstijl die een beschermend effect heeft
op cognitieve achteruitgang.24%:252

Bij de ziekte van Parkinson sterven zenuw-
cellen af in de zwarte substantie (substantia
nigra) van de hersenen, waardoor de aan-
maak van dopamine drastisch vermindert.
Daardoor heeft de patiént steeds minder
controle over zijn bewegingen en andere
lichaamsfuncties, waaronder de emoties. In
Europa hebben 1-2 mensen op de 1.000 de
ziekte van Parkinson.?53 De precieze oorzaak
van de ziekte is nog niet duidelijk.2%4 »
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Bier en de ziekte van Parkinson

Uit een meta-analyse kwam naar voren

dat alcoholconsumptie, vooral bier, een
beschermend effect heeft op de ziekte van
Parkinson. Elke 13 g alcohol per dag zou
samenhangen met een 5% lager risico op
de ziekte van Parkinson. Meer onderzoek

is echter nodig om dit resultaat te bevesti-
gen,?%% en om te verklaren hoe alcoholcon-
sumptie en dan specifiek bier, het risico op
Parkinson kan verlagen. Alcoholconsumptie
kan de ziekte van Parkinson ook beinvlioeden
door het verslavende gedrag op zichzelf.
Zowel roken als het drinken van koffie, twee
veel voorkomende verslavingen, houden
duidelijk verband met een verminderd risico
op Parkinson.?*4 Bier zou daarbij een extra
effect kunnen hebben omdat het purine
bevat, wat de hoeveelheid urinezuur in het
bloed verhoogt.?*¢ Dit verlaagt het risico op
de ziekte van Parkinson en zou de ontwikke-
ling ervan kunnen vertragen.?’ m
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Het is niet aan te raden om alcohol te drinken onder de leeftijd
waarop het wettelijk toegestaan is om alcohol te kopen

In de loop van de adolescentie ondergaan de hersenen verschil-
lende veranderingen. Vooral de neurale netwerken die gevoelig zijn
voor sociale en emotionele prikkels en beloningen ontwikkelen zich
snel, terwijl de cognitieve functies wat achterblijven. Deze veran-
deringen versterken de neiging om te experimenteren, bijvoorbeeld
met alcoholconsumptie.Onderzoek laat zien dat de meeste ado-
lescenten, als zij alcohol consumeren, dit met mate doen. Toch is

er een hoger risico op bingedrinken, wat verklaard kan worden uit
studies onder dieren. De hersenen van adolescenten lijken namelijk
minder gevoelig voor de minder prettige, verdovende effecten van
alcohol, en juist gevoeliger voor het belonende, stimulerende effect,
vergeleken met de hersenen van volwassenen. Deze combinatie kan
leiden tot controleverlies bij het drinken. De negatieve gevolgen van
overmatig drinken worden genegeerd, wat kan leiden tot bingedrin-
ken. Bingedrinken kan het sociale functioneren op de korte termijn
negatief beinvioeden en de geestelijke en fysieke gezondheid op de
lange termijn. Ook verhoogt bingedrinken het risico op afhankelijk-
heid van alcohol later in het leven.?4? m
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" BIER EN ANDERE '
GEZONDHEI EFFEC’I'EN
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Voor sor?ﬂ'mgc?aandoenlngen zoals kanker en hart- en

vaatziekten, ls*ret verpand met het drinken van bier al vrij
duidelijk. Maar bier kan ook invloed hebben op het immuun-
systeem, de conditie van botten, gewrichten en nieren, op
galstenen, het welzijn en de kwaliteit van leven, hoewel er
meer onderzoek nodig is om goed onderbouwde conclusies

te kunnen trekken.
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Alcohol in kleine en matige hoeveelheden
kan een positieve invloed hebben op het
immuunsysteem. Sommige onderzoeken
laten zien dat alcoholconsumptie van 10-40
g per dag het risico op een verkoudheid kan
verminderen.'®” Andere onderzoeken zagen
een afname in ontstekingen en een betere
respons op vaccinaties.2® Behalve de al-
cohol, kunnen ook de andere componenten
van bier, zoals polyfenolen, het immuunsys-
teem beinvloeden.?® Er is echter maar zeer
beperkt onderzoek gedaan op dit gebied.
Meer onderzoek is nodig om te bepalen wel-
ke effecten door de alcohol en welke door
de niet-alcoholische stoffen in bier worden
veroorzaakt.

Lichte tot matige alcoholconsumptie (en
vooral bier), kan het risico op osteoporose
verlagen door een toename van de botdicht-
heid.

Osteoporose

Osteoporose is een aandoening die broze
botten veroorzaakt, met een hogere kans
op botbreuken. Eén op de drie Europese
vrouwen en één op de vijf mannen van 50
jaar en ouder hebben botbreuken door os-
teoporose. Naast geslacht zijn een lage BMI
(<18,5 kg/m2), hogere leeftijd, een gebrek
aan beweging, eerdere botbreuken en roken
risicofactoren voor osteoperose.?%®

Alcohol en de botten

Een hoge botdichtheid (gemeten als bone
mineral density; BMD) is een aanwijzing voor
sterke botten. Experimentele studies laten

zien dat de BMD van de heupen van mannen
toeneemt met 3,4-4,5% bij een alcoholin-
name van ongeveer 10-30 g alcohol per
dag. Dezelfde hoeveelheid alcohol verhoogt
de BMD van heupen en ruggengraat in post-
menopauzale vrouwen met 5,0-8,3%.26° De
BMD van premenopauzale vrouwen daaren-
tegen, kan dalen bij een alcoholconsumptie
van meer dan 5 g per dag. Dit komt door
verschillende hormoonspiegels voor en na
de overgang.?®25! Er is nog geen onderzoek
gedaan naar het effect van alcoholconsump-
tie in mensen die al osteoporose hebben.?62

Mechanismen

Er is maar beperkt onderzoek gedaan naar
hoe lichte tot matige alcoholconsumptie de
BMD beinvloedt. Een onderzoek suggereert
dat 1-30 g alcohol per dag het botonder-
houd beinvloedt door dalende niveaus van
osteocalcine in het bloed. Hieruit blijkt dat
alcohol het omzetten van bot kan afremmen
wat resulteert in minder botverlies. Osteo-
calcine is een proteine dat de activiteit van
osteoblasten (cellen die zorgen voor de bo-
topbouw) ondersteunt, maar we weten niet
hoeveel impact dit mechanisme heeft.261.262
Het omgekeerde is echter het geval bij meer
dan 30 g alcohol per dag. Een toename van
cellen die voor botafbraak zorgen (osteo-
clasten) verhoogt oxidatieve stress, ver-
hoogt de hoeveelheid vet bij het beenmerg
en verlaagt de calorieopname. Hierdoor
krijgt het lichaam een andere samenstelling
met minder lichaamsvet en spierweefsel. Al
deze processen lijken verband te houden
met een lage BMD en verhogen het risico op
osteoporose.?5!
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Bier en de botten

De weinige onderzoeken die er zijn op dit ge-
bied, suggereren dat met name het drinken
van bier goed kan zijn voor de gezondheid
van de botten. Een populatiestudie liet een
toename van de BMD zien voor mannen en
postmenopauzale vrouwen die twee glazen
bier (ongeveer 700 ml) per dag dronken,
waarbij de onderzoekers zowel naar de
alcohol als naar het silicium in bier wezen.25°
De rol van silicium kwam ook naar voren in
een andere populatiestudie die het effect
van matig bier drinken vergeleek met het
drinken van niet-alcoholische dranken. Na
correctie van de resultaten voor siliciumin-
name uit de voeding, nam de omvang van
het effect op botdichtheid af voor bier; het
effect bleef gelijk voor andere alcoholische
dranken.?® Informatie over de hoeveelheid
silicium in bier is opgenomen in Hoofdstuk 2.

Alcohol kan het risico op reumatoide artritis
(RA) verlagen, maar het risico op jicht
verhogen.

Reumatoide artritis

RA is een ontstekingsziekte van de gewrich-
ten. De prevalentie in Europa varieert van
0,3% in Frankrijk tot 0,8% in het Verenigd
Koninkrijk, maar slechts enkele landen
hebben gegevens over het voorkomen van
RA waardoor het onduidelijk is hoeveel
mensen in de EU precies aan deze ziekte
lijden.282 Risicofactoren voor RA zijn roken,
overgewicht en weinig bewegen. Omdat het
in sommige families vaker voorkomt, lijkt er
een genetische aanleg mee te spelen.

Alcohol en reumatoide artritis

Uit een meta-analyse bleek een daling van
22% in het relatieve risico op RA voor zowel
mannen als vrouwen op basis van verschil-
lende patiént-controlestudies (een bepaald
soort populatiestudie).?%4 Een populatiestu-
die (een cohortstudie) vond geen effect van
alcohol op het risico op RA,%* maar in ander
onderzoek was dit wel het geval. Vrou-

wen die 2-4 glazen bier (350 ml per glas)
per week dronken, hadden een 31% lager
relatief risico op RA dan vrouwen die niet
dronken.?$5 Er is geen onderzoek verricht
onder mannen. Een mechanisme voor dit
effect is nog niet gevonden. Er zijn ook geen
gegevens over de effecten van alcohol bij
mensen die al RA hebben.

Jicht

Jichtis een vorm van ontstekingsartritis en
wordt veroorzaakt door een hoog gehalte
aan urinezuur in het bloed. Het is niet duide-
lijk hoeveel mensen in Europa jicht hebben,
maar een recent onderzoek in het Verenigd
Koninkrijk en Duitsland laat een cijfer zien
van 1,4% in beide landen.2¢¢

Alcohol en jicht

Alcoholconsumptie kan het risico op jicht
verhogen. Een meta-analyse vond een
toename van 16% in het relatieve risico op
jicht bij consumptie van slechts 12,5 g per
dag. Consumptie van 1-3 glazen per dag
(12,6-37,4 g) veroorzaakte een toename
van 56%.257 In deze meta-analyse keken de
onderzoekers niet naar specifieke dranken,
omdat er onvoldoende studies beschikbaar
waren die daar onderscheid in maakten. »
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Het mechanisme dat meespeelt bij het ver-
band tussen alcohol en jicht is niet duidelijk.

Matige alcoholconsumptie kan helpen nier-
stenen te voorkomen en waarschijnlijk wordt
de nierfunctie er niet door aangetast.

Nierstenen

Omdat alcohol de urineproductie verhoogt,
kan het helpen nierstenen te voorkomen.
Nierstenen zijn harde klompjes calcium die
in de nieren worden gevormd. Nierstenen
komen veel voor, maar hoeveel mensen in
Europa nierstenen hebben, is niet precies
bekend. Overgewicht maakt de kans op
nierstenen groter en voldoende drinken is
belangrijk om ze te voorkomen.

Alcohol en nierstenen

Een meta-analyse die vochtinname en het
voorkomen van nierstenen onderzocht,
komt tot een 20% lager relatief risico op
nierstenen bij een alcoholconsumptie van

12 g per dag. Voor iedere extra 10 g alcohol
per dag kwam er nog 20% bij deze totale re-
ductie van het relatieve risico (20% + 20%
= 24%). Dit was de eerste meta-analyse en
er is dan ook meer onderzoek nodig om deze
bevinding te bevestigen.258

Chronische nierinsufficiéntie

Nierstenen kunnen het risico op chronische
nierinsufficiéntie (CNI) verhogen.26® CNI
houdt in dat de nieren zodanig beschadigd
zijn dat de filtering vertraagd plaatsvindt.
De belangrijkste functie van de nieren is
afvalstoffen uit het bloed te halen en deze af
te scheiden met de urine. Van de Europese
bevolking vertoont 5,1-7,0% een vroeg
stadium van CNI en 4,5-5,3% een verder
gevorderd stadium.27°

Alcohol en nierinsufficiéntie

CNI verhoogt het risico op hartziekten, en
hartziekten verhogen ook weer het risico
op CNI. Er is sterk wetenschappelijk bewijs
voor een gunstig effect van matige alcohol-
consumptie op het risico op hartziekten (zie
Hoofdstuk 5), maar dit is niet zo duidelijk

voor CNI. Een meta-analyse laat zien dat
alcoholconsumptie van minder dan 30 g per
dag voor mannen en minder dan 15 g per
dag voor vrouwen de nierfunctie niet aan-
tast, maar positieve effecten zijn nog niet
aangetoond.?”

Galstenen zijn harde klompjes in de galblaas
die voornamelijk bestaan uit cholesterol. Ze
komen veel voor in Europa, variérend van
5,9% in Italié tot 21,9% in Noorwegen.?72

Alcohol en galstenen

Het risico op galstenen kan afnemen door
alcoholconsumptie, maar het bewijs is
mager. In een cohortstudie nam het re-
latieve risico op galstenen af met 3% per
7,9 g alcohol per dag voor mannen, maar
bij vrouwen werd dit beschermende effect
niet gezien.?’® Een andere cohortstudie
laat wel zien dat vrouwen profiteren van
alcoholconsumptie van 5,0-14,9 g per dag
met een afname van 14% van het relatieve
risico.?’4 Zoals uitgelegd in Hoofdstuk 5,

is er een verband tussen HDL-cholesterol
en alcohol. Bij matige alcoholconsumptie
stijgen de HDL-niveaus in het bloed, wat de
aanmaak van galzuren bevordert. Hierdoor
blijft cholesterol oplosbaar en vormen zich
geen galstenen.?’® Er is echter meer onder-
zoek nodig om dit mechanisme beter aan te
tonen.

Mensen genieten van de ontspannende wer-
king van bier en andere alcoholische dran-
ken, maar er is nog maar beperkt onderzoek
gedaan naar de effecten van matig drinken
op het welzijn en de kwaliteit van leven.

Welzijn

Een review concludeerde dat consumptie
van minder dan 20 g alcohol per dag stress
en spanning vermindert en gevoelens van
samenzijn en welzijn verhoogt.?’s In een
experimenteel onderzoek naar sociale inter-
actie kwam naar voren dat na het drinken
van 1-2 glazen alcoholische drank (aantal
grammen niet aangegeven) mensen zich
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socialer, prettiger en vriendelijker gedroe-
gen in een gesprek, maar de oorzaak van dit
verband werd niet verder toegelicht.?7¢

Kwaliteit van leven

Verschillende studies suggereren dat alco-
holconsumptie van minder dan 30 g per dag
de kwaliteit van leven positief beinvloedt.
Het omgekeerde is echter waar bij overma-
tige alcoholconsumptie, wat blijkt uit een
studie onder mensen ouder dan 50 jaar.?”?
In een populatiestudie in de Verenigde
Staten werd gevraagd naar de wekelijkse
alcoholconsumptie en de inschatting van de
eigen gezondheid. De meer matige drinkers
(de vrouwen die 42-98 g per week dronken
en de mannen die 42-196 g per week dron-
ken) schatten hun eigen gezondheid in als
bovengemiddeld, vergeleken met niet-drin-
kers en mensen die meer alcoholische drank
dronken.?7®

Pijnbestrijding

Een review laat zien dat matige alcoholcon-
sumptie (gedefinieerd als minder dan 7 een-
heden per week voor vrouwen en minder dan
14 eenheden per week voor mannen) pijnbe-
strijding kan ondersteunen en daarmee de
kwaliteit van leven kan verhogen. Patiénten
met fibromyalgie, reumatoide artritis of
chronische rugpijn die matig dronken, had-
den minder pijn vergeleken met niet-drin-
kers. Bij patiénten met fibromyalgie zag men
een hogere kwaliteit van leven, beter fysiek
functioneren en minder symptomen van

de ziekte. Overmatig drinken daarentegen
verergert de pijn. Het is niet duidelijk of deze
effecten ook optreden bij andere, verge-
lijkbare aandoeningen. De onderzoekers
bevelen dan ook meer onderzoek aan.?”®

Het sociale leven van ouderen

Ouder worden betekent ook omgaan met
fysieke, psychische en sociale veranderin-
gen. Depressie en eenzaamheid komen veel
voor onder ouderen en onderzoek laat zien
dat ouderen graag sociaal actief blijven.28°
Verschillende cohorten meten een ver-
betering van de kwaliteit van leven (met
vragenlijsten over mentaal, fysiek, psycho-

logisch en sociaal functioneren) bij matige
alcoholconsumptie onder mensen van 50
jaar en ouder.277:281.282 Fen groep vrouwen
tussen 70-75 jaar die matig alcohol dronken
(in dit geval 1-2 glazen per dag gedurende
3-6 dagen per week) beoordeelde de eigen
algemene, fysieke en mentale gezondheid
als hoger dan niet-drinkers en vrouwen die
veel dronken.28' Het is wel zo dat bij het
ouder worden de kwaliteit van leven af bleef
nemen, maar dit was nog steeds minder dan
bij niet-drinkers en zware drinkers.28"282 m
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waarbij het laagste relatieve risico (afname van ongeveer 10%) sa-
menhangt met de consumptie van ongeveer 20 g alcohol per dag voor
mannen en 10 g alcohol per dag voor vrouwen. Dit effect is de som van
de positieve effecten op hart- en vaatziekten bij matig drinken en de
negatieve effecten op ongelukken en bepaalde vormen van kanker bij

meer drinken. De soort alcoholische drank maakt hierbij geen verschil.
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In 1926 al liet een populatiestudie zien dat
matige drinkers langer leven dan niet-drin-
kers en zware drinkers.?83 Ook een groot
aantal meer recente studies laten een J-vor-
mige relatie zien tussen alcoholconsump-
tie en sterfterisico (zie tabel 7 en figuur

11). Over het geheel genomen zien we het
laagste relatieve sterfterisico (een afname
van 10%) bij ongeveer 20 g alcohol per dag
voor mannen en 10 g alcohol per dag voor
vrouwen. Het relatieve risico stijgt weer bij
een consumptie van 40 g alcohol per dag
voor mannen en 20 g alcohol per dag voor
vrouwen. De netto gezondheidswinst bij
matige alcoholconsumptie lijkt vooral te
komen door het beschermende effect op het
hart (zie Hoofdstuk 5), maar een verhoogde
alcoholconsumptie hangt ook samen met
een verhoogd risico op bepaalde vormen
van kanker (zie Hoofdstuk 7) en sterfte
door ongelukken.

Sommige onderzoekers denken dat het
beter is om de levenslange alcoholconsump-

tie als uitgangspunt te nemen en niet de
consumptie bij de start van de studie (base-
line), omdat de consumptie gedurende het
leven kan variéren.?®® De samenhang tussen
alcohol en sterfte kan dan ook onder- of
overschat zijn als alleen de consumptie

bij de start van de studie wordt bekeken.
Onderzoeken die uitgingen van levenslan-
ge alcoholconsumptie lieten echter ook

een J-vormige relatie met het sterfterisico
Zien'ZSS,ZBQ

Tijdelijk en omkeerbaar effect

Het effect van alcohol op het sterfterisico
kan tijdelijk en omkeerbaar zijn. Dit blijkt uit
een 5-jarige follow-up populatiestudie. Per-
sonen met een stabiel patroon van lichte tot
matige alcoholconsumptie (12-72 g alcohol
per week) hadden het laagste sterfterisi-
co. Zij die minder dronken of meer gingen
drinken, hadden respectievelijk een 29%
en 32% hoger relatief risico gedurende de
follow-up.?*

Tabel 7. Overzicht studies van de relatie tussen alcoholconsumptie en sterfterisico

Ref no. Studie # Personen
285 Meta-analyse, 1.015.835
34 studies
286 Meta-analyse, 2.424.964
24 studies
287 Meta-analyse, 62.950
9 studies
288 Populatiestudie 380.395

(European Prospective
Investigation into
Cancer and Nutrition)

289 Populatiestudie 39.577
(Melbourne Collabora-
tive Cohort Study)

Toename sterfterisico
bij dosis alcohol

Afname sterfterisico bij
dosis alcohol

Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen
17% (6 g 18% (59 >40g >20g
alcohol per alcohol per alcohol alcohol
dag) dag) per dag per dag
8% (259 9% (259 >75¢ >50g
alcohol per alcohol per alcohol alcohol
dag) dag) per dag per dag
10% (1-29 g >404g

alcohol per alcohol

dag) per dag

10% (<24 g 7% (<12 g >60g >30g
alcohol per alcohol per alcohol alcohol
dag) dag) per dag per dag

19% (20-39 15% (>0-9g =80g >40g
g alcohol per alcohol per alcohol alcohol
dag) dag) per dag per dag
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De J-vormige relatie tussen alcoholcon-
sumptie en sterfte is een combinatie van
de resultaten van vele onderzoeken. Dat
betekent dat we bijkomende, niet waar-
genomen of vertekende resultaten niet
helemaal kunnen uitsluiten, al zijn er maar
weinig observaties zo grondig gecheckt op
verstoringen als die van de gezondheidsef-
fecten van matige alcoholconsumptie.?2 De
gebreken in alcoholonderzoeksmethoden
die er ogenschijnlijk voor zorgen dat de
voordelen van matige alcoholconsumptie
worden overschat, komen in de volgende
paragrafen aan bod.

De hypothese van de zieke niet-drinker
In sommige onderzoeken is geen on-
derscheid gemaakt tussen levenslange
geheelonthouders en ex-drinkers. De
groep ‘niet-drinkers’ kan daarom ‘zieke
niet-drinkers’ (sick quitters) bevatten,
mensen die vanwege problemen met hun
gezondheid gestopt zijn met drinken.293

Dit kan onterecht de suggestie wekken dat
matig drinken voordelen heeft. Studies die
ex-drinkers wel apart hielden van mensen
die nooit hebben gedronken, weerleggen
deze hypothese echter.1%?

De hypothese van de gezonde drinker

Een andere mogelijke verstorende factor

is de veronderstelde gezondere levensstijl
van matige drinkers of, omgekeerd, een af-
wijkend risicoprofiel van niet-drinkers.294.2%5
Sommige onderzoeken suggereren dat de
J-vormige relatie tussen alcoholconsumptie
enerzijds en hart- en vaatziekten (HVZ) en
diabetes type 2 anderzijds waarschijnlijk niet
verklaard wordt door een gezonde levens-
stijl. Toch geldt zelfs voor mensen met een
gezonde levensstijl dat matige alcoholcon-
sumptie hun risico op HVZ en diabetes type
2 extra verlaagt (zie Hoofdstuk 5 en 6).

Bepaling van de werkelijke alcohol-
consumptie

Een ander probleem is dat er geen consen-
sus is over hoe de werkelijke alcoholcon- »

Figuur 11. Relatie tussen alcoholconsumptie en sterfterisico?®s
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sumptie vast te stellen. Gegevens zijn vaak
gebaseerd op zelfrapportage, wat kan leiden
tot misclassificatie. Mensen onderrappor-
teren hun alcoholconsumptie vaak.?®¢ Om
deze verstoring te minimaliseren, kunnen
zwaardere drinkers opgenomen worden in
categorieén met een lagere inname. Dit is
bijvoorbeeld gebeurd in een studie die laat
zien dat hoge bloeddruk bij mensen die
1-2 glazen per dag dronken, feitelijk vooral
voorkwam bij vermoedelijke onderrappor-
teerders.?*7

10.3 Conclusie: bier en gezondheid

Dit boekje beschrijft bier als een veelzijdige
drank met een relatief laag alcoholpercenta-
ge, die, mits met mate gedronken, onderdeel
kan zijn van een gezonde levensstijl. De
natuurlijke ingrediénten in bier zorgen voor
kleine hoeveelheden B-vitaminen, minera-
len, polyfenolen en vezels. Daarbij kan de
alcohol een positief effect hebben op de
levensverwachting. Voor mensen die geen
alcohol willen drinken, kan alcoholvrij bier
een goed alternatief zijn.

Matige alcoholconsumptie

Overmatig drinken heeft veel schadelijke

effecten. Matig drinken daarentegen kan

gunstig zijn voor de gezondheid, ondanks

een verhoogd relatief risico op bepaalde
vormen van kanker. Het algemene lagere
relatieve sterfterisico (ongeveer 10%) bij
een alcoholconsumptie van 10-20 g per

dag komt vooral door een kleinere kans op
hart- en vaatziekten, diabetes type 2 en
dementie. Dit staat los van het type alcoho-
lische drank. Het meest gunstige patroon

is regelmatig drinken, dagelijks of vrijwel
dagelijks. Bingedrinken moet altijd verme-
den worden.2® We kunnen natuurlijk niet
uitsluiten dat er nog meer verstorende fac-
toren worden gevonden, maar dat betekent
waarschijnlijk niet veel voor het scenario dat
we hier beschrijven.% De consistente resul-
taten over langere perioden in epidemiologi-
sche studies en de fysiologische mechanis-
men uit experimentele studies ondersteunen
de conclusie dat matige alcoholconsumptie
een gunstig gezondheidseffect heeft,2%°

en dat matig drinken voordelen biedt voor
de volksgezondheid.?®® Matige alcoholcon-
sumptie moet altijd gezien worden als een
aanvulling en niet als een alternatief voor
andere gezonde leefgewoonten die het risico
op chronische aandoeningen zoals hart- en
vaatziekten en diabetes verlagen. m

Tabel 8. Voorbeeld van de piek in de bloedalcoholconcentratie bij mannen

en vrouwen na dezelfde hoeveelheid alcohol

Mannen Vrouwen
Gewicht (kg) 80 65
Lichaamsvocht (%) 65 55
Lichaamsvocht (kg) 52 35
Alcohol in één standaardglas (g) 10 10
Piek in de bloedalcoholconcentratie (%) 0,02 0,03
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Een gezonde levensstijl is mogelijk met én
zonder bier

Hoewel matige bierconsumptie gunstige effecten
kan hebben op de gezondheid, hoeft u geen bier
te drinken om gezond te leven. Voor een gezonde
levensstijl beveelt de World Health Organization
(WHO) aan veel groenten en fruit te eten, minder
vet, suiker en zout te gebruiken en voldoende te
bewegen.3°! Als u bier drinkt, is het belangrijk om
dat op verantwoordelijke wijze en met mate te
doen. m

Alcohol beinvloedt vrouwen anders dan mannen

Alcohol heeft een andere invloed op vrouwen dan op mannen vooral van-
wege hun andere lichaamssamenstelling en hun gemiddeld lagere lichaams-
gewicht. Vrouwen hebben een hoger vetpercentage en daarmee een lager
percentage lichaamsvocht. Omdat alcohol in water oplosbaar is, wordt het
verdeeld over het lichaamsvocht. Vrouwen hebben daardoor een hogere piek
in de concentratie van alcohol in hun bloed dan mannen wanneer ze dezelfde
hoeveelheid drinken (zie tabel 8).8" Andere mogelijke verklaringen voor sek-
severschillen zijn een verschil in alcoholmetabolisme, de interactie van het
enzym alcoholdehydrogenase (ADH) met vrouwelijke geslachtshormonen,
lagere hoeveelheid ADH in de maag en een snellere omzetting van alcohol in
de lever bij vrouwen.3°° Het verschil in de bloedalcoholconcentratie tussen
mannen en vrouwen verklaart wellicht waarom bij vrouwen het sterfterisico
bij meer dan 20 g alcohol per dag stijgt, terwijl dit bij mannen pas stijgt bij
meer dan 40 g per dag. Waarschijnlijk komt dit door een verhoogd relatief
risico op borstkanker.?%* m




AFKORTINGEN

ADH
ALDH
AUD
BAC
BMD
BMI
CHz
CNI
CRP
EFSA
FAS
GABA
GI

GL
GR
HDL
HVZ
Kcal
LDL
MCI
MEOS
RA
ROS
WHO

alcohol-dehydrogenase
aldehyde-dehydrogenase

alcohol use disorder
bloedalcoholconcentratie
botdichtheid (bone mineral density)
body mass index

coronaire hartziekten

chronische nierinsufficiéntie
c-reactief proteine

European Food Safety Authority
foetaal alcoholsyndroom
y-aminoboterzuur

glycemische index

glycemische lading

glycemische respons

high density lipoprotein

hart- en vaatziekten

kilocalorieén

low density lipoprotein

milde cognitieve stoornis (mild cognitive impairment)
microsomaal ethanol oxidatie systeem
reumatoide artritis

reactieve zuurstofverbindingen (reactive oxygen species)
World Health Organization
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