


12

V O E D i n g ,  V O E D INGs    p a t r oo  n ,  L I C H A a m s b e w e g i n g  EN   p r e v e n t i e  VAN    K AN  K ER  :  EEN    WERE    L D WI  J D  PER   S PE  C TIE   F

12

AANBEVELING 2

LICHAMELIJKE ACTIVITEIT

Wees lichamelijk actief als onderdeel van het 
dagelijkse leven

DOELSTELLINGEN VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

Het deel van de populatie dat een zittende leefstijl 
heeft1 elke 10 jaar te halveren

Streef naar gemiddelde lichamelijke activiteiten 
niveaus (PALs)1 die liggen boven de 1.6

INDIVIDUELE AANBEVELINGEN

Wees iedere dag minstens 30 minuten matig 
lichamelijk actief, gelijk aan stevig wandelen2, 

Wanneer de conditie verbetert, stel tot doel om elke 
dag 60 minuten of meer matig intensief, of elke dag 

30 minuten of meer intensief te bewegen2,3

Beperk zittende gewoontes, zoals televisie kijken

1 �De term ‘zittende leefstijl’ verwijst naar een PAL van 1.4 of minder. PAL is een 
manier om de gemiddelde intensiteit van de dagelijkse lichaamsbeweging 
weer te geven. PAL wordt berekend als het totale energieverbruik als een 
veelvoud van de ruststofwisseling 

2 Kan deel uitmaken van beroeps-, vervoers-, huishoud- of vrije tijd activiteiten
3 �Dit komt omdat lichaamsbeweging die langer duurt of meer intensief is, 

gezonder is

AANBEVELING 1

LICHAAMSVETPERCENTAGE

Wees zo slank mogelijk binnen de normale range1 
van lichaamsgewicht

DOELSTELLINGEN VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

De mediaan van body mass index (BMI) voor volwassenen 
laten liggen tussen de 21 en 23, afhankelijk van de 
normale range voor de verschillende bevolkingen2

Het deel van de bevolking dat overgewicht of obesitas 
heeft, over 10 jaar niet hoger laten zijn dan 

het huidige niveau, of bij voorkeur lager

INDIVIDUELE AANBEVELINGEN

Zorg ervoor dat het lichaamsgewicht tijdens de kinder-
jaren en de adolescentie toeneemt3 tot het onderste deel 

van de normale range van BMI op 21 jarige leeftijd

Houd het lichaamsgewicht binnen de normale range 
vanaf 21 jaar

Voorkóm gewichtstoename en toenames van de 
middelomtrek gedurende volwassenheid

1 �‘Normale range’ verwijst naar de betreffende ranges uitgegeven door de 
nationale overheid of de Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO)

2 Om het gedeelte van de bevolking buiten de normale range te verkleinen
3 �‘Toenemen tot’ in dit verband betekent het volgen van groeicurven (gewicht 

en lengte) tijdens de kinderjaren dat leidt tot een BMI op volwassen leeftijd 
die laag in de normale range zit. Deze groeicurven zijn omschreven in de 
International Obesity Task Force en de WHO referentie groeikaarten

Verantwoording
De handhaving van een gezond gewicht gedurende het 
gehele leven kan één van de belangrijkste manieren zijn 
om zich te beschermen tegen kanker. Dit beschermt ook 
tegen een aantal andere veel vóórkomende chronische 
ziekten. 

Over het algemeen komen gewichtstoename, overgewicht 
en obesitas tegenwoordig vaker voor dan in de jaren 1980 
en 1990. Het percentage van overgewicht en obesitas 
verdubbelde in veel rijke landen tussen 1990 en 2005. In 
de meeste landen in Azië en Latijns-Amerika en in sommige 
landen in Afrika, komen chronische ziekten, waaronder 
obesitas, tegenwoordig vaker voor dan voedingstekorten 
en infectieziekten. 
Personen met overgewicht of obesitas hebben een verhoogd 
risico op sommige vormen van kanker. Overgewicht en
obesitas verhogen ook het risico op andere aandoeningen 
zoals een verstoord vetpatroon in het bloed (dyslipidaemia), 
hoge bloeddruk en beroerte, type 2 diabetes en coronaire 
hartziekten. Overgewicht tijdens de kinderjaren en op jonge 
leeftijd wordt waarschijnlijk gevolgd door overgewicht en 
obesitas tijdens de volwassenheid. Verdere details van het 
bewijs en de beoordelingen kunnen gevonden worden in 
de hoofdstukken 6 en 8. Behoud van een gezond gewicht 
tijdens het gehele leven kan één van de meest belangrijke 
manieren zijn om kanker te voorkómen.

Verantwoording
Bij de meeste bevolkingen en personen die in een 
geïndustrialiseerde en stedelijke omgeving leven, ligt 
het gemiddelde lichamelijke activiteitsniveau lager dan 
waar het menselijk lichaam voor is gemaakt.

Door de industrialisatie, verstedelijking en mechanisatie 
hebben bevolkingen en personen een zittende leefstijl aan-
genomen. Zoals het geval is voor overgewicht en obesitas, 
zo is sinds de tweede helft van de 20ste eeuw een zittende 
leefstijl normaal geworden in rijke landen. Tegenwoordig 
komt een zittende leefstijl veel voor, of is heel normaal in 
bijna alle landen.
Alle manieren van lichaamsbeweging beschermen zowel
tegen sommige kankers, als tegen gewichtstoename, over-
gewicht en obesitas; hiermee komt overeen dat een zittende
leefstijl een oorzaak is van deze kankers en van gewichts-
toename, overgewicht en obesitas. Onafhankelijk van 
de mate van lichaamsbeweging, zijn gewichtstoename, 
overgewicht en obesitas ook oorzaken van een aantal 
kankers. Verdere details van het bewijs en de beoordelingen 
kan men vinden in hoofdstukken 5, 6 en 8.
Het bewijs dat is samengevat in hoofdstuk 10 laat ook zien 
dat lichaamsbeweging beschermt tegen andere ziekten en 
dat een zittende leefstijl een oorzaak is van deze ziekten.
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AANBEVELING 3

VOEDINGSMIDDELEN EN DRANKEN DIE 
GEWICHTSTOENAME BEVORDEREN

Beperk de consumptie van voedingsmiddelen met een 
hoge energiedichtheid1

Vermijd suikerrijke dranken2

DOELSTELLINGEN VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

De gemiddelde energiedichtheid van de 
voeding3 terug naar 125 kcal per 100 g te brengen

Elke 10 jaar de gemiddelde consumptie van suikerrijke 
dranken2 van de bevolking te halveren

INDIVIDUELE AANBEVELINGEN

Consumeer zo min mogelijk voedingsmiddelen 
met een hoge energiedichtheid1,4

Vermijd suikerrijke dranken2

Als u al ‘fastfood’5 eet, eet het dan zo min mogelijk

1 �Voedingsmiddelen met een hoge energiedichtheid zijn hier gedefinieerd 
wanneer de hoeveelheid energie meer dan 225-275 kcal per 100 g is

2 �Dit gaat voornamelijk over dranken waaraan suiker toegevoegd is. 
Vruchtendranken moeten ook worden beperkt

3 Dranken worden niet hierbij gerekend
4 �Voorbewerkte voedingsmiddelen met een hoge energiedichtheid (zie ook 

aanbeveling 4). Onderzoek laat niet zien dat weinig bewerkte 
voedingsmiddelen met een hoge energiedichtheid, zoals noten en zaden, 
bijdragen aan gewichtstoename wanneer ze geconsumeerd worden als 
onderdeel van een normaal voedingspatroon; deze producten en veel 
plantaardige oliën zijn een waardevolle bron van voedingsstoffen

5 �De term ’fastfood’ betekent 'gemakkelijk te verkrijgen gemaksvoedsel' dat 
vaak energierijk is en vaak geconsumeerd wordt in grote porties

AANBEVELING 4

PLANTAARDIGE VOEDINGSMIDDELEN

Eet voornamelijk voedingsmiddelen van 
plantaardige oorsprong

DOELSTELLINGEN VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

De gemiddelde consumptie van groente1 en fruit 
van de bevolking tot dagelijks minstens 600 g2 te brengen

Grotendeels onbewerkt(e) graan of graanproducten 
en/of peulvruchten, en andere voedingsmiddelen die een
 natuurlijke bron zijn van voedingsvezel, bij laten dragen 

aan een dagelijks gemiddelde van de bevolking van 
minstens 25 g meervoudige suikers anders dan zetmeel

INDIVIDUELE AANBEVELINGEN

Eet dagelijks ten minste 5 porties (ten minste 400 g) 
van verschillende soorten2 groenten en fruit.

Eet grotendeels onbewerkt(e) graan of graanproducten 
en/of peulvruchten bij elke maaltijd3

Beperk voorbewerkte zetmeelrijke producten4

Personen die zetmeelrijke wortel- of knollengewassen5 eten
 als hoofdbestanddeel van de voeding, moeten er ook voor 
zorgen dat ze genoeg groente, fruit en peulvruchten eten.

1 �Dit bestaat uit een range van verschillende hoeveelheden (zetmeel arme) 
groente en fruit van verschillende kleuren zoals rood, groen, geel, wit, paars 
en oranje, inclusief tomatenproducten en ui-achtige groenten zoals knoflook

2 �Grotendeels onbewerkt(e) graan of graanproducten en/of peulvruchten 
dragen bij aan een dagelijks gemiddelde van minstens 25 g meervoudige 
suikers anders dan zetmeel 

3 �Deze voedingsmiddelen hebben een lage energiedichtheid en bevorderen 
daardoor een gezond gewicht

4 Zetmeelrijke producten zoals aardappelen en pasta 
5 �Bijvoorbeeld bevolkingen in Afrika, Latijns-Amerika en in gebieden in Azië 

grenzend aan de Stille Oceaan, in gebieden in de Stille Oceaan en Australië en 
Nieuw Zeeland

Verantwoording
Consumptie van voedingsmiddelen met een hoge 
energiedichtheid en suikerrijke dranken neemt 
wereldwijd toe en draagt waarschijnlijk bij aan de 
wereldwijde toename van vetzucht. 

Deze algemene aanbeveling is voornamelijk opgesteld om 
gewichtstoename, overgewicht en obesitas te voorkomen 
en te bestrijden. Verdere details van het bewijs en de 
beoordelingen kunnen worden gevonden in Hoofdstuk 8.
‘Energiedichtheid’ is een maat voor de hoeveelheid energie 
(in kcal of kJ) in een gewichtseenheid van voedingsmiddelen 
(normaal 100 g). Het voedselaanbod dat voornamelijk be-
staat uit voorbewerkte voedingsmiddelen, bevat vaak een
aanzienlijke hoeveelheid vet of suiker, en heeft vaker een
hogere energiedichtheid dan het voedselaanbod dat aanzien-
lijke hoeveelheden verse producten bevat. Al het bewijs
samengenomen toont aan dat specifieke voedingsbestand-
delen niet voor problemen zorgen, maar dat het gaat om de
bijdrage die deze bestanddelen leveren aan de energiedicht-
heid van het voedingspatroon.
Vanwege het gehalte aan water hebben dranken een lagere 
energiedichtheid dan voedingsmiddelen. Toch leveren 
suikerrijke dranken energie, maar dit lijkt niet te leiden tot 
verzadiging of tot een compenserende afname in energie- 
inname. Daardoor bevordert het de overconsumptie van 
energie wat leidt tot gewichtstoename. 

Verantwoording
Een geïntegreerde benadering van het bewijs laat zien
dat de meeste voedingspatronen die beschermen tegen 
kanker voornamelijk bestaan uit voedingsmiddelen van 
plantaardige oorsprong.

Een hogere consumptie van verschillende plantaardige voe-
dingsmiddelen beschermt waarschijnlijk tegen verschillende 
soorten kanker. Met ‘plantaardig’ wordt een voedingspatroon 
bedoeld dat meer de nadruk legt op plantaardige producten 
met veel voedingsstoffen, veel voedingsvezel (en dus ook 
veel meervoudige suikers anders dan zetmeel) en een lage 
energiedichtheid. Groente en fruit beschermen waarschijnlijk 
tegen sommige soorten kanker. Kenmerkend is dat ze een 
lage energiedichtheid hebben, waardoor ze waarschijnlijk 
ook beschermen tegen gewichtstoename. Nadere details van 
het bewijs en de beoordelingen kunnen gevonden worden in 
de hoofdstukken 4 en 8.
Onder groenten vallen groene bladgroenten, broccoli, okra, 
aubergine, paksoi, maar bijvoorbeeld niet aardappelen, yam, 
zoete aardappelen, of cassave. Onder zetmeelarme wortel- en
knolgewassen vallen wortels, artisjokken, knolselderie, kool-
raap en knollen of rapen. 

Vervolg op volgende pagina (onderaan)
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AANBEVELING 5

DIERLIJKE VOEDINGSMIDDELEN

Beperk de inname van rood vlees1 en
vermijd voorbewerkt vlees, inclusief vleeswaren2

DOELSTELLING VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

De gemiddelde consumptie van rood vlees van de 
bevolking niet meer dan 300 g per week laten zijn,

waarvan weinig of geen voorbewerkt.

INDIVIDUELE AANBEVELING

Personen die rood vlees1 eten, moeten streven naar minder 
dan 500 g per week, waarvan weinig of geen voorbewerkt2.

1 �‘Rood vlees’ betreft rund-, varkens-, lams- en geitenvlees van gedomesti-
ceerde dieren, ook dat wat in voorbewerkte voedingsmiddelen zit

2 �‘Voorbewerkt vlees, inclusief vleeswaren’ betreft rood vlees dat geconser-
veerd is door rook, toegevoegd zout dat nitraat of nitriet bevat of zout, of 
chemische conserveringsmiddelen, met inbegrip van het voorbewerkte vlees 
dat in bewerkte voedingsmiddelen zit

AANBEVELING 6

ALCOHOLISCHE DRANKEN

Beperk de inname van alcoholische dranken1

DOELSTELLING VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

Het deel van de bevolking dat meer drinkt dan de 
aanbevolen maximumhoeveelheid elke 10 jaar 

met één derde te verlagen1,2

INDIVIDUELE AANBEVELING

Wanneer men alcoholische dranken drinkt, beperk de 
consumptie tot niet meer dan twee glazen per dag voor 

mannen en één glas per dag voor vrouwen1, 2, 3

1 �Deze aanbeveling houdt er rekening mee dat alcohol waarschijnlijk  
beschermt tegen coronaire hartziekten

2 Kinderen en zwangere vrouwen moeten geen alcoholische dranken drinken
3 Één glas bevat ongeveer 10-15 gram ethanol

Verantwoording
Een geïntegreerde benadering van het bewijs laat ook 
zien dat verschillende voedingsmiddelen van dierlijke 
oorsprong voedzaam en gezond zijn, mits gegeten in 
kleine hoeveelheden.

Personen die uiteenlopende vormen van vegetarische voe-
ding eten, hebben een laag risico op een aantal ziekten, 
waaronder sommige kankers. Toch is het niet gemakkelijk 
om deze voordelen van de voeding te scheiden van andere 
aspecten van hun manier van leven, zoals het niet roken, 
weinig of geen alcoholgebruik, enzovoorts. Bovendien kan 
vlees een waardevolle bron zijn van voedingsstoffen, in 
het bijzonder eiwit, ijzer, zink en vitamine B12. Het panel 
benadrukt dat deze algemene aanbeveling niet geldt voor 
voeding die geen vlees bevat – of voeding die geen 
voedingsmiddelen van dierlijke oorsprong bevat. De hoeveel-
heden zijn voor het gewicht van vlees in bereide vorm. Een 
ruwe omrekening laat zien dat 300 g verhit rood vlees over-
eenkomt met ongeveer 400-450 g rauw gewicht, en 500 g 
verhit vlees met ongeveer 700-750 g rauw vlees. De exacte 
omrekening hangt af van het stuk vlees, de verhouding tussen 
mager en vet vlees, de methode en de mate van verhitten; 
er is dus geen specifiek advies mogelijk. Rood vlees of 
voorbewerkt vlees, inclusief vleeswaren zijn overtuigende of 
waarschijnlijke oorzaken van sommige kankers. Voeding met 
veel dierlijk vet is vaak betrekkelijk rijk aan energie, wat het 
risico op gewichtstoename verhoogt. Nadere details van het 
bewijs en de beoordelingen kunnen gevonden worden in de 
hoofdstukken 4 en 8.

Verantwoording
Het bewijs voor kanker rechtvaardigt een aanbeveling 
om geen alcoholische dranken te drinken. Ander bewijs 
laat zien dat een kleine hoeveelheid alcoholische 
dranken waarschijnlijk het risico op coronaire 
hartziekten verlaagt.

Het bewijs laat zien dat er geen duidelijk niveau van alcohol- 
consumptie is waaronder geen risico bestaat voor die vormen 
van kanker die alcohol als oorzaak hebben. Dit betekent dat, 
wanneer uitsluitend naar kanker wordt gekeken, zelfs kleine 
hoeveelheden van alcoholische dranken vermeden moeten 
worden. Verdere details van bewijs en beoordelingen kunnen 
worden gevonden in hoofdstuk 4. Tijdens het opstellen van 
de aanbeveling heeft het panel ook rekening gehouden met 
het bewijs dat kleine hoeveelheden van alcoholische dranken 
beschermen tegen coronaire hartziekten, zoals wordt 
beschreven in hoofdstuk 10.
Het bewijs laat zien dat alle soorten alcoholische dranken 
hetzelfde effect hebben. Gegevens wijzen er niet op dat er 
een substantieel verschil is tussen verschillende soorten 
drank. Deze aanbeveling heeft daarom betrekking op alle 
alcoholische dranken, of het nu bier, wijn, sterke drank of 
andere alcohol is. De belangrijke factor is de hoeveelheid 
ethanol die wordt geconsumeerd.
Het panel benadrukt dat kinderen en zwangere vrouwen 
geen alcoholische dranken moeten drinken.

In dit rapport zijn de doelstellingen en aanbevelingen in gro-
te lijnen gelijk aan die van andere internationale en nationale
gezaghebbende organisaties (zie hoofdstuk 10). Deze doel-
stellingen en aanbevelingen zijn specifiek afgeleid van het be-
wijs met betrekking tot kanker en worden ondersteund door
bewijs met betrekking tot andere ziekten. Zij benadrukken het

belang van grotendeels onbewerkt(e) graan of  graanproduc-
ten, groente en fruit, en peulvruchten, die allemaal een aan-
zienlijke hoeveelheid voedingsvezel en een verscheidenheid 
aan micronutriënten bevatten, en die laag of relatief laag in 
energiedichtheid zijn. Deze, en niet producten van dierlijke 
oorsprong, worden aanbevolen als hoofdbestanddeel van de 
dagelijkse maaltijden. 

Aanbeveling 4, vervolg van vorige pagina
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AANBEVELING 7

CONSERVERING, BEWERKING, BEREIDING

Beperk de zoutconsumptie1

Vermijd beschimmeld(e) graan of graanproducten, 
of peulvruchten

DOELSTELLINGEN VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

De gemiddelde dagelijkse consumptie van zout uit 
alle bronnen voor de bevolking minder dan 

5 g (2 g natrium) te doen zijn

Het deel van de bevolking dat meer dan 6 g zout 
(2,4 g natrium) per dag consumeert elke 

10 jaar te halveren

De blootstelling aan aflatoxines uit beschimmeld(e) 
graan of graanproducten, of peulvruchten te verkleinen

INDIVIDUELE AANBEVELINGEN

Vermijd in zout geconserveerde, gezouten of zoute 
voedingsmiddelen. Conserveer voedingsmiddelen 

zonder zout te gebruiken1

Beperk de inname van voorbewerkte voedingsmiddelen 
met toegevoegd zout om een dagelijkse inname van zout 

van minder dan 6 g (2,4 g natrium) mogelijk te maken

Eet geen beschimmeld(e) graan of graanproducten, 
of peulvruchten

1 �Onder conserveermethoden die geen zout gebruiken vallen gekoeld bewaren, 
invriezen, drogen, bottelen, inblikken, en fermenteren

AANBEVELING 8

VOEDINGSSUPPLEMENTEN

Stel als doel om de voedingsbehoeften alleen via de 
voeding te bereiken1

DOELSTELLING VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

Maak het deel van de bevolking dat zonder 
voedingssupplementen alle aanbevolen dagelijkse 

hoeveelheden haalt zo groot mogelijk

INDIVIDUELE AANBEVELING

Voedingssupplementen worden niet aanbevolen 
voor het voorkómen van kanker

1 �Dit is niet altijd haalbaar. In sommige gevallen van ziekten of een 

voedingstekort kunnen supplementen een waardevolle aanvulling zijn

Verantwoording
Het sterkste bewijs voor methoden van voedingsmiddelen-
conservering, bewerkingen en bereiding laten zien dat
zout en in zout geconserveerde voedingsmiddelen waar-
schijnlijk een oorzaak van maagkanker zijn en dat voe-
dingsmiddelen die verontreinigd zijn met aflatoxines een 
oorzaak van leverkanker zijn.

Zout is noodzakelijk voor de gezondheid en om te leven,
maar in veel kleinere hoeveelheden dan gewoonlijk worden
geconsumeerd in de meeste delen van de wereld. Met de
hoeveelheden die niet alleen gevonden worden in rijke lan-
den, maar ook in landen waar veel zout zit in traditionele 
voeding, is de consumptie van zoute voedingsmiddelen, 
gezouten voedingsmiddelen en zout te hoog. De doorslag-
gevende factor is de totale hoeveelheid zout. Microbiolo-
gische verontreiniging van voedingsmiddelen en dranken 
en van drinkwatervoorzieningen blijft wereldwijd een groot 
probleem voor de volksgezondheid. De verontreiniging van 
graan of graanproducten en peulvruchten met aflatoxines, 
geproduceerd door sommige schimmels wanneer zulke 
voedingsmiddelen té lang in een té warme omgeving wor-
den bewaard, is in het bijzonder een belangrijk probleem 
voor de volksgezondheid, en niet alleen in tropische landen.
Zout en in zout geconserveerde voedingsmiddelen zijn een
waarschijnlijke oorzaak van sommige kankers. Aflatoxines 
zijn een overtuigende oorzaak van leverkanker. Verdere 
details voor het bewijs en beoordelingen kunnen gevonden 
worden in hoofdstuk 4.

Verantwoording
Het bewijs laat zien dat voedingssupplementen in 
een hoge dosering tegen kanker kunnen beschermen, 
maar ook kanker kunnen veroorzaken. Onderzoeken 
die dit aantonen hebben geen betekenis voor het 
wijdverbreide gebruik in de algemene bevolking, 
waarin de balans van de risico’s en voordelen niet goed 
kan worden voorspeld. Een algemene aanbeveling om 
supplementen te consumeren ter preventie van kanker 
zou onverwachte ongunstige gevolgen kunnen hebben. 
De voorkeur wordt gegeven aan de verhoging van de 
consumptie van de belangrijke voedingsstoffen door 
middel van de gebruikelijke voeding.

De aanbevelingen in dit rapport zijn gebaseerd op voedings-
middelen, in lijn met de algemene aanpak. Vitamines, 
mineralen en andere voedingsstoffen zijn beoordeeld in 
samenhang met de voedingsmiddelen en dranken waarin 
deze zitten. Het panel oordeelt dat voedingsmiddelen 
en dranken, en niet voedingssupplementen, de beste 
manier zijn om ons mee te voeden. Er bestaat bewijs 
dat voedingssupplementen in hoge doses het risico op 
sommige kankers kunnen beïnvloeden. Hoewel som-
mige onderzoeken hebben aangetoond dat sommige 
supplementen kanker kunnen voorkómen bij bepaalde 
mensen die een verhoogd risico hebben, bestaat er een 
kans dat dit niet geldt voor de algemene bevolking. Daar 
kan het effect anders uitvallen en kunnen er onverwachte 
en weinig frequente ongunstige effecten optreden. Het 
is daarom onverstandig om het wijdverspreide gebruik 
van voedingssupplementen aan te bevelen als een manier 
om kanker te voorkómen. Nadere details van bewijs en 
beoordelingen worden gegeven in hoofdstuk 4. 
Over het algemeen, worden tekorten van voedingsstoffen 
van overigens gezonde personen het best opgelost door
voeding rijk aan voedingsstoffen en niet door supple-
menten, omdat deze de consumptie van andere mogelijk 
voordelige voedselbestanddelen niet verhogen. Het panel 
ziet in dat er situaties bestaan waarin supplementen 
wenselijk zijn. Zie tekstblok 12.4.
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BIJZONDERE AANBEVELING 2

OVERLEVENDEN VAN KANKER1

Volg de aanbevelingen voor de preventie van kanker2

AANBEVELINGEN

Alle overlevenden van kanker3 voedingskundige hulp 
van een goed getrainde deskundige te laten krijgen

Wanneer mogelijk, tenzij anders geadviseerd, stel 
tot doel om de aanbevelingen voor voeding, gezond 

gewicht en lichaamsbeweging te volgen2

1 �Overlevenden van kanker zijn personen die leven met een diagnose van 
kanker, inclusief personen die zijn hersteld van de ziekte

2 �Deze aanbeveling geldt niet voor personen die onder behandeling zijn, 
afhankelijk van de beschrijving in de tekst

3 Dit betreft alle overlevenden van kanker, voor, tijdens en na de behandeling 

BIJZONDERE AANBEVELING 1

BORSTVOEDING 

Moeders geven borstvoeding; 
kinderen krijgen borstvoeding1

DOELSTELLING VOOR DE VOLKSGEZONDHEID

De meerderheid van de moeders zes maanden 
borstvoeding zonder bijvoeding 2 3 te laten geven

INDIVIDUELE AANBEVELING

Stel als doel om zuigelingen tot en met 6 maanden 
borstvoeding te geven zonder bijvoeding2, en begin 

daarna met bijvoeding3

1 Borstvoeding beschermt moeder én kind
2 �‘Zonder bijvoeding’ betekent alleen moedermelk, met geen ander 

voedingsmiddel of dranken, inclusief water
3 �In overeenstemming met de Wereldwijde Strategie van de VN voor voeding 

van zuigelingen- en jonge kinderen 

Verantwoording
Het bewijs voor kanker en ook voor andere ziekten laat 
zien dat langdurige borstvoeding zonder bijvoeding 
beschermend is voor zowel de moeder als het kind.

Dit is het eerste grote rapport over de preventie van kanker, 
dat een aanbeveling geeft speciaal gericht op borstvoeding 
om borstkanker bij de moeders te voorkómen en om 
overgewicht en obesitas bij kinderen te voorkómen. Verdere 
details kunnen gevonden worden in hoofdstukken 6 en 8.
Andere voordelen van borstvoeding voor moeders en hun 
kinderen zijn algemeen bekend. Borstvoeding beschermt 
tegen infecties tijdens de eerste levensjaren, bevordert de 
ontwikkeling van het onrijpe afweersysteem, beschermt 
tegen andere kinderziekten en is essentieel voor de 
ontwikkeling van de band tussen de moeder en het 
kind. Het heeft ook veel andere voordelen. Borstvoeding 
is met name essentieel in delen van de wereld waar 
drinkwatervoorzieningen onveilig zijn en waar arme 
gezinnen niet zomaar het geld hebben om flesvoeding 
en andere zuigelingen- en kindervoeding te kopen. Deze 
aanbeveling heeft een speciale betekenis. Hoewel de 
aanbeveling afgeleid is van het bewijs over borstvoeding, 
laat het ook zien dat beleid en acties opgezet om kanker 
te voorkómen gericht moeten worden op de gehele 
levensduur, te beginnen bij het ontstaan van het leven.

Verantwoording
Afhankelijk van de beschrijving in de onderstaande 
tekst, is het panel overeengekomen dat hun 
aanbevelingen ook gelden voor overlevenden van 
kanker. Er kunnen speciale situaties zijn waar dit advies 
mogelijk niet zal gelden, bijvoorbeeld wanneer een 
behandeling de maag- en darmfunctie heeft aangetast.

Zo mogelijk, en waar van toepassing, tenzij anders 
geadviseerd door een gekwalificeerde deskundige, gelden 
de aanbevelingen in dit rapport ook voor overlevenden 
van kanker, nadat de behandeling beëindigd is. Het panel 
heeft deze beoordeling gedaan gebaseerd op het onderzoek 
van het bewijs, inclusief dat wat gaat over overlevenden 
van kanker, en ook op haar gemeenschappelijke kennis 
van de pathologie van kanker en de invloed daarop 
met voeding, voedingspatroon, lichaamsbeweging en 
lichaamssamenstelling. In geen enkel geval is het bewijs 
speciaal voor overlevenden van kanker duidelijk genoeg om 
een harde beoordeling te maken of aanbevelingen te doen 
voor overlevenden van kanker. Nadere details van bewijs en 
beoordelingen kunnen gevonden worden in hoofdstuk 9.
Behandeling van verschillende vormen van kanker wordt 
steeds succesvoller, waardoor overlevenden van kanker 
steeds vaker lang genoeg leven om een nieuwe primaire 
kanker of andere chronische ziekten te ontwikkelen. Naar 
verwachting zullen de aanbevelingen in dit rapport ook het 
risico op deze aandoeningen verkleinen en daarom kunnen 
de aanbevelingen ook daarvoor worden gegeven.



Doelstelling

De Stichting Wereld Kanker Onderzoek Fonds (WCRF NL) helpt mensen 
bij het maken van keuzes die het risico op kanker verlagen.

Missie

•  �Het financieren van wetenschappelijk onderzoek naar de relatie tussen voeding,  
leefwijze, gewicht, lichaamsbeweging en het risico op kanker

•  �Conclusies trekken uit al het beschikbare wetenschappelijke bewijs  
over kankerpreventie

•  Het geven van voorlichting over kankerpreventie
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SAMENVATTING

Voeding, voedingspatroon, 

lichaamsbeweging en 

preventie van kanker:

een wereldwijd perspectief

Het meest uitgebreide wetenschappelijk 
kankeronderzoek ooit uitgevoerd en de nieuwe 
standaard voor wereldwijde kankerpreventie 

u �Aanbevelingen van deskundige 
onderzoekers door systematisch 
literatuuronderzoek.

u �Het resultaat van vijf jaar onderzoek door 
een panel bestaande uit gerenommeerde 
wetenschappers

u �Bevat nieuwe bevindingen op het 
gebied van het jonge leven, lichaamsvet, 
lichaamsbeweging en personen die kanker 
hebben (gehad)

u �Aanbevelingen in overeenstemming met 
de preventie van andere ziekten en de 
bevordering van gezondheid en welzijn

u ��Een zeer belangrijke leidraad voor 
iedereen en een onmisbaar rapport voor 
beleidsmakers en wetenschappers

Tweede wetenschappelijke rapport
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