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Elk jaar worden ongeveer 2000 artikelen over soja gepubliceerd, die veel belangstelling wekken bij consumenten, wetenschappers, gezondheidswerkers en de media. Een centrale ontmoetingsplaats om over de recentste studies te discussiëren is het Internationaal Soja Symposium, waarop vooraanstaande sprekers interessant onderzoek presenteren. Dit jaar vond in Washington DC het 9de Symposium plaats. Dit artikel biedt een samenvatting van de presentaties die met name relevant zijn voor gezondheidswerkers en hun klinische praktijk, zowel wat betreft de gezondheidsvoordelen als wat betreft de veiligheid van soja. 

Soja en cardiovasculaire ziekte

De rol van soja-eiwit bij het verlagen van lage-dichtheidslipoproteïnecholesterol (LDL- cholesterol) is al vastgesteld sinds de eerste, in 1995 gepubliceerde meta-analyse van onderzoeken naar soja-eiwit. Deze door dr. James Anderson van de University of Kentucky uitgevoerde analyse toonde aan dat soja-eiwit LDL- cholesterol met 13% verlaagde, hoge-dichtheidslipoproteïnecholesterol (HDL- cholesterol) met 3% verhoogde en triglyceriden (TG) met 10% verlaagde. Na uitsluiting van onderzoeken met patiënten met ernstige hypercholesterolemie, bedroeg de LDL cholesterolverlaging 8%. Als gevolg van deze belangrijke bevindingen keurde de US Food and Drug Administration (FDA) in 1999 een gezondheidsclaim voor soja-eiwit goed: "25g soja-eiwit per dag als onderdeel van een voedingspatroon met weinig verzadigde vetten en cholesterol kan de kans op hartziekte verminderen". Recentere studies hebben geringere LDL cholesterolverlagingen aangetoond en in sommige van die studies wordt de effectiviteit van soja-eiwit dan ook in twijfel getrokken. Daarom heeft dr. Anderson een geactualiseerde meta-analyse uitgevoerd, waarbij rekening is gehouden met de recentere studies en de onderzoekskwaliteit is geanalyseerd. Deze nieuwe meta-analyse omvatte 42 sinds 1995 gepubliceerde gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT). Studies waarin isoflavonensupplementen waren gebruikt en studies zonder niet-soja-eiwitcontrole werden buiten beschouwing gelaten. De 42 studies bestonden uit 20 parallelle en 22 cross-overinterventieonderzoeken van vier tot zestien weken. Voor het vaststellen van de onderzoekskwaliteit werd een streng scoresysteem toegepast. In dit systeem waren criteria voor de onderzoeksduur opgenomen, zodat er voldoende tijd was voor een maximaal cholesterolverlagingseffect en de washout periode lang genoeg was. Bij de twintig parallelle trials was de gemiddelde kwaliteitsscore opmerkelijk hoger dan bij de 22 cross-overonderzoeken. De gemiddelde geconsumeerde hoeveelheid soja-eiwit was 30g/dag (variërend van 11 tot 62g/dag). Uit de parallelle interventieonderzoeken bleek dat soja-eiwit LDL cholesterol met 5,5% verlaagde, terwijl studies van hogere kwaliteit LDL cholesterolverlagingen van 6,2% aantoonden. Bij de cross-overonderzoeken bedroegen de LDL cholesterolverlagingen 4,2%, waarbij de studies van hogere kwaliteit LDL-verlagingen van 5% lieten zien. Hoewel alle studies significante LDL cholesterolverlagingen aantoonden, waren de verlagingen bij de parallelle studies aanmerkelijk groter dan bij de cross-overonderzoeken. Verder toonden de parallelle studies aan dat soja-eiwit TG met 9,8% verlaagde en HDL cholesterol met 3,2% verhoogde. Dr. Anderson bevestigde ten slotte dat soja-eiwit een direct effect heeft op serumlipoproteïnen, wat tot een specifieke LDL cholesterolverlaging van circa 5% leidt. Hij combineerde dit effect met het positieve effect op alle lipidenfracties en voorspelde dat de consumptie van 15 tot 25g soja-eiwitten per dag het risico op cardiovasculaire ziekte (CVD) met circa 20 tot 24% kan verminderen.

De resultaten van dr. Andersons meta-analyse zijn in overeenstemming met de meta-analyse die bij de Europese Autoriteit voor Voedselveiligheid (EFSA) is ingediend voor de toepassing van de gezondheidsclaim "soja en verlaging van cholesterol"; de resultaten van deze meta-analyse werden gepresenteerd door dr. Janice Harland uit Groot-Brittannië.

Naast het directe (intrinsieke) effect van de op LDL cholesterol zijn er aanwijzingen dat soja mogelijk ook een indirect (extrinsiek) effect heeft wanneer verzadigde vetten en cholesterol in de voeding worden vervangen door de gunstige vetsamenstelling van soja. Er zijn veel gegevens waaruit blijkt dat vervanging van verzadigde vetten door overzadigde vetten tot een lager LDL cholesterolgehalte leidt. Ter kwantificering van dit effect presenteerde dr. Berryman van de Pennsylvania State University gegevens op basis van een typisch Amerikaanse voeding waarbij dierlijke eiwitten in het voedingspatroon van de doorsnee Amerikaan waren vervangen door soja-eiwit. Vervanging van levensmiddelen met dierlijke eiwitten (bv. koemelk) door soortgelijke voedingsmiddelen met 13 tot 57,8g soja-eiwitten (bv. van sojamelk) leidde tot een afname van verzadigde vetten (12,1g), cholesterol (113mg) en enkelvoudig onverzadigde vetten (3,0g) en een toename van meervoudig onverzadigde vetten (4,9g). Volgens een online vergelijkingscalculator (www.katancalculator.nl) resulteerde dit aangepaste voedingspatroon in een LDL cholesterolverlaging van 3,6% tot 6%. 
Er was een dosis respons relatie, hoe meer soja-eiwitten, hoe groter de verlaging.

Aangezien soja moet worden gezien als een onderdeel van een voedingspatroon en niet als een afzonderlijk bestanddeel, besprak dr. Jenkins van de University of Toronto vervolgens de gecombineerde invloed van zowel het directe als het indirecte effect van soja op LDL cholesterolverlaging. Het directe effect van soja-eiwit was ontleend aan een analyse op basis van de sojaonderzoeken in de recente publicatie van de American Heart Association (AHA). De conclusie van deze analyse was dat soja tot een LDL cholesterolverlaging van 4,3% leidt. De beter opgezette studies, waarin de volledige gegevens van het voedingspatroon waren opgenomen, toonden een verlaging van 5,2% aan. Het indirecte effect van soja werd berekend via de eerder genoemde voorbeeldvoeding en vergelijkingscalculator. Het indirecte effect gaf een LDL cholesterolverlaging van 3,6 tot 6% wanneer levensmiddelen met dierlijke proteïnen werden vervangen door sojaproducten. Dr. Jenkins stelde dan ook dat het gecombineerde directe en indirecte effect van producten met soja-eiwit naar verwachting tot een LDL-verlaging van 7,9% tot 10,3% leidt. Wanneer soja in het dagelijkse leven deel uitmaakt van het voedingspatroon is deze verlaging met 10% van klinisch belang.

Hoofdpunten en voedingsadviezen

· Recente studies hebben aangetoond dat 15 tot 25g soja-eiwitten per dag het LDL cholesterol- gehalte verlaagt met circa 5%.

· Vervanging van levensmiddelen met dierlijke proteïnen door soja-eiwitten leidt tot een verdere LDL cholesterolverlaging van 3,6% tot 6%.

· Soja-eiwitten hebben ook gunstige effecten op andere serumlipoproteïnen, zoals triglyceriden en HDL cholesterol. Het directe gunstige effect van soja-eiwitten op alle serumlipoproteïnen kan de kans op CVD met 20% tot 24% verminderen.

· De combinatie van het directe en indirecte effect van soja kan resulteren in een totale LDL cholesterolverlaging van circa 10%.

· Sojaproducten zijn gemakkelijk op te nemen in het dagelijkse voedingspatroon, niet alleen bij het ontbijt (bv. sojadrank bij granen), maar ook als tussendoortje (bv. sojadesserts en sojayoghurt) of tijdens de lunch (door gewoon vlees te vervangen door heerlijk sojavlees).

Soja en de menopauze – Opvliegers

Soja bevat van nature isoflavonen die structuurovereenkomsten vertonen met oestrogeen en als zodanig zwakke oestrogeenachtige effecten kunnen uitoefenen. Bijgevolg zijn in een aantal klinische studies de effecten van soja en isoflavonen op postmenopausale opvliegers geëvalueerd. De resultaten zijn echter niet eenduidig. Professor Kurzer van de University of Minnesota presenteerde de resultaten van een recente systematische evaluatie en meta-analyse die onomstotelijk aantoonden dat soja-isoflavonen zowel de frequentie als de ernst van opvliegers significant verminderen.

Deze meta-analyse omvatte 16 gerandomiseerde gecontroleerde trials; in 12 van deze trials werd de frequentie van opvliegers gemeten en in 8 de ernst. De trials duurden 1,5 tot 24 maanden en de gebruikte isoflavonendoses varieerden van 30 tot 100mg/dag. Het verschil in opvliegers tussen het begin en het eind van de trials werd berekend en vergeleken tussen de behandelings- en placebogroepen. Toen de resultaten werden geanalyseerd naar frequentie en ernst, constateerde professor Kurzer het volgende:

· Bij de 12 studies van 1,5 tot 12 maanden waarin de frequentie werd gemeten, was bij een dosis van 30 tot 80mg isoflavonen per dag de frequentie van opvliegers met 20,4% afgenomen. Wanneer ook het placebo-effect (afname van circa 29%) werd meegenomen, bedroeg de totale frequentieafname circa 50%.

· Bij de 8 studies van 4 tot 12 maanden waarin de ernst werd gemeten, was bij een dosis van 36 tot 100mg isoflavonen per dag de ernst van opvliegers met 29,5% afgenomen. Wanneer ook het placebo-effect (gemiddelde afname van 24%) werd meegenomen, bedroeg de totale afname van de ernst 53,5%

Tot slot stelde professor Kurzer dat hoewel de effecten van isoflavonen op opvliegers bescheiden waren, vrouwen er circa 50% baat bij kunnen hebben, rekening houdend met het placebo-effect. Een dergelijk effect betekent een significante verbetering van de levenskwaliteit van vrouwen die last hebben van opvliegers.

Hoofdpunten en voedingsadviezen 

· 30 tot 100mg soja-isoflavonen per dag kan de frequentie en de ernst van opvliegers met ongeveer 50% verminderen.

· 3 tot 4 porties van een sojaproduct bevatten circa 50 mg isoflavonen. 

Soja en borstkanker

Er wordt gesteld dat soja-isoflavonen natuurlijke selectieve oestrogeenreceptormodulatoren (SERM's) zijn met zowel oestrogeenachtige als anti-oestrogene eigenschappen. Volgens dr. Messina, geassocieerd hoogleraar aan de Loma Linda University, bestaat er daardoor een controverse op het gebied van soja en borstkanker. Enerzijds zijn er aanwijzingen dat als meisjes op jonge leeftijd soja eten ze op latere leeftijd mogelijk beschermd zijn tegen borstkanker. Anderzijds is de vraag gerezen of het eten van soja veilig is voor vrouwen met een verhoogd risico op borstkanker en voor borstkankerpatiënten. 

Dr. Messina legde uit dat de controverse grotendeels gebaseerd is op bevindingen uit onderzoeken op bepaalde dieren. In dat model worden oestrogeenreceptorpositieve (ER, oestrogeenreceptor) borstkankercellen geïmplanteerd in athymische muizen waarbij een ovariëctomie is uitgevoerd. Wanneer de borsttumoren een bepaalde grootte hebben, worden de dieren gerandomiseerd om of een controle- of een testdieet te krijgen. Via dit model werd geconstateerd dat diëten die genisteïne (een soja-isoflavon) bevatten, tumorgroei stimuleerden. In tegenstelling tot genisteïne werd tumorgroei noch gestimuleerd door het soja-isoflavon daïdzeïne, noch door het bijbehorende metaboliet equol. Op basis van deze bevindingen stelden de onderzoekers dat soja niet veilig was voor vrouwen met een verhoogd risico op borstkanker en vrouwen die aan de ziekte lijden. Ze stelden dat in een oestrogeenarm milieu, zoals dat bij postmenopausale vrouwen voorkomt, genisteïne als een oestrogeenagonist werkt en tumorgroei stimuleert. Dr. Messina merkt evenwel op dat het diermodel met de athymische muizen waarbij een ovariëctomie is uitgevoerd geen weerspiegeling is van het oestrogeenmilieu bij pre- of postmenopausale vrouwen. Hij legde uit dat hoewel serumniveaus van oestrogeen bij postmenopausale vrouwen veel lager zijn dan bij premenopausale vrouwen de concentraties van borstweefseloestrogeen bij beide groepen vrouwen feitelijk gelijk zijn. De borst beschikt over het vermogen om oestrogeen in het bloed te concentreren en juist dat lokale oestrogeen stimuleert borsttumorgroei. Dr. Messina stelde dan ook dat bij postmenopausale vrouwen een oestrogeenarm milieu geen verband houdt met borstweefsel. Hij zei tot slot dat de klinische beslissingen gebaseerd moeten zijn op menselijke studies en epidemiologische gegevens en niet op dierlijke studies.

Professor Setchell van het Children’s Hospital van Cincinnati legde vervolgens uit dat dieren isoflavonen totaal anders metaboliseren dan mensen. Dit zou ook gevolgen hebben voor het bepalen van de veiligheid van soja bij borstkankerpatiënten. Hoewel is aangetoond dat genisteïne in een specifiek diermodel borstcellen stimuleert (athymische muizen waarbij een ovariëctomie is uitgevoerd), staat dit haaks op bevindingen in andere diermodellen, waaruit bleek dat soja-eiwit een chemopreventief effect heeft. Verder is uit een aantal grote epidemiologische onderzoeken gebleken dat vrouwen met borstkanker baat hebben bij soja. Een mogelijke verklaring voor deze tegenstrijdige gegevens zou kunnen zijn dat isoflavonen bij de mens anders worden gemetaboliseerd dan bij dieren.

Isoflavonen in sojabonen komen van nature hoofdzakelijk voor in de geconjugeerde vormen die niet biologisch beschikbaar zijn. Om te worden geabsorbeerd, moeten ze eerst hydrolyse ondergaan in de darm, waardoor het (ongeconjugeerde) aglyconisoflavon vrijkomt, de biologisch actieve vorm. Na absorptie worden deze isoflavonen door de lever en darm gemetaboliseerd tot de minder biologisch actieve, geconjugeerde vorm. Om te bepalen hoe doeltreffend verschillende soorten dit type metabolisme aankunnen, presenteerde professor Setchell de resultaten van een aantal menselijke en dierlijke studies. In een van de menselijke studies was 6 uur na het consumeren van een enkelvoudige dosis sojaproducten (sojamelk, sojanoten of tempeh) de hoeveelheid ongeconjugeerde isoflavonen in het bloed, als een percentage van het totale aantal isoflavonen, zeer gering (minder dan 2%). Bovendien was er geen significant effect op het soort product dat was geconsumeerd. In andere menselijke studies werd hetzelfde waargenomen als sojamelk verspreid over de dag werd geconsumeerd of als een gezuiverde isoflavon werd gegeven. In een zuigelingenstudie was bij 10 zuigelingen van 6 maanden die drieënhalve dag een sojaproduct voor baby's hadden gekregen de hoeveelheid ongeconjugeerde isoflavonen eveneens zeer gering. Dit resultaat was hetzelfde toen aan deze kinderen op driejarige leeftijd een sojasupplement voor baby's werd gegeven. Daarentegen vertonen knaagdieren die sojavoeding krijgen een veel hoger percentage bioactieve, ongeconjugeerde isoflavonen. Bij athymische muizen zijn de circulerende ongeconjugeerde genisteïnegehaltes vijfmaal zo hoog als bij de mens. Professor Setchell zei tot slot dat het metabolisme van isoflavonen tot de minder biologisch actieve vorm bij muizen minder efficiënt verloopt dan bij de mens. Deze conjugatie is bij mensen al op jonge leeftijd uiterst efficiënt en wordt niet beïnvloed door de voedselverwerking. De hogere circulerende gehaltes aan ongeconjugeerde, biologisch actieve isoflavonen bij muizen zijn mogelijk een verklaring voor het feit dat sommige diermodellen aantonen dat genisteïne tumorgroei stimuleert terwijl er bij de mens aanwijzingen zijn dat isoflavonen dit effect niet hebben.

De veiligheid van sojaproducten bij vrouwen met een verhoogd risico op borstkanker en bij borstkankerpatiënten is eerder in twijfel getrokken vanwege het potentiële oestrogeenachtige effect van isoflavonen. De resultaten van zowel epidemiologische als klinische studies zijn echter geruststellend.

1. Professor Shu van het Vanderbilt Epidemiology Center, Vanderbilt University, VS, presenteerde verdere gegevens van het grote cohortonderzoek van genezen borstkankerpatiënten, de Shanghai Breast Cancer Survival Study (SBCSS). In dit onderzoek waren tussen 2002 en 2006 ruim 5000 borstkankerpatiënten geïncludeerd die tot juni 2009 werden gevolgd. Circa 6 maanden na de vaststelling van kanker werd gedetailleerde informatie verzameld, waaronder informatie over sojaconsumptie op dat moment, en deze informatie werd 18, 36 en 60 maanden na de diagnose opnieuw beoordeeld. Sterfte en terugval werden geanalyseerd op basis van de consumptie van sojaproducten die als kwartielen werden gemeld (kwartiel 1 = 5,31g of minder soja-eiwit per dag en kwartiel 4 = 15,31g of meer soja-eiwitten per dag). De consumptie van sojaproducten werd geassocieerd met een gunstigere uitkomst. Vrouwen in het hoogste kwartiel voor soja hadden 33% minder kans op totale sterfte (hazard ratio 0,67) en 34% minder kans op terugkeer van de ziekte (hazard ratio 0,66) in vergelijking met de vrouwen in het laagste kwartiel voor sojaconsumptie. De sterfte na vijf jaar bedroeg 13,1% voor vrouwen in de laagste kwartielgroep versus 9,2% in de hoogste. De terugkeer na vijf jaar bedroeg 13% voor vrouwen in het laagste kwartiel versus 8,9% in het hoogste. Dit omgekeerde verband werd ook waargenomen bij vrouwen met ER-positieve of ER-negatieve bostkanker, bij pre- en postmenopausale vrouwen en bij zowel gebruikers als niet-gebruikers van tamoxifen.

2. Omdat adjuvante endocriene therapie bij de behandeling van borstkanker een belangrijke rol speelt, presenteerde dr. Kang van het Cancer Hospital van de Harbin Medical University in China resultaten die de veiligheid van soja bevestigden bij patiënten die anastrozol krijgen na een operatie. Anastrozol is een aromataseremmer die veel wordt gebruikt als adjuvante endocriene therapie voor hormoongevoelige borstkanker en is effectief bij het voorkomen van terugkeer en het verlengen van de levensduur. 
Dr. Kang onderzocht de verbanden tussen soja-isoflavonen in het voedingspatroon en terugkeer en overleving van borstkanker bij 524 postoperatieve borstkankerpatiënten die tussen 2002 en 2003 waren geïncludeerd en adjuvante endocriene therapie kregen. De consumptie van soja-isoflavonen bevattende voeding werd aan het begin van het onderzoek beoordeeld via een gevalideerde voedselfrequentievragenlijst. Terugkeer werd gemeld als kwartielen van soja-isoflavonen (Q1 = <15,2mg/dag en Q4 = >42,3mg/dag). Na een gemiddelde follow-upperiode van 5,1 jaar hadden postmenopausale vrouwen in het hoogste kwartiel statistisch een veel kleinere kans op terugkeer (hazard ratio = 0,67). Dit omgekeerde verband werd waargenomen bij patiënten met oestrogeenreceptorpositieve (ER) en progesteronreceptorpositieve (PR) borstkanker, alsook bij patiënten die anastrozol als adjuvante therapie kregen. Bij pre- en postmenopausale vrouwen was er geen effect van soja-isoflavonen op de sterfte. 

3. Professor Khan van de Feinberg School of Medicine van de Northwestern University, VS, concludeerde dat isoflavonsupplementen geen nadelige invloed hebben op borstcellen bij gezonde vrouwen met een verhoogd risico op borstkanker. In deze studie kregen 98 gerandomiseerde vrouwen met een verhoogd risico op borstkanker gedurende zes maanden of een supplement met een combinatie van soja-isoflavonen of een placebo. De vrouwen kregen alvorens met het supplement of de placebo te starten een willekeurige Fine Needle Aspiration en een volgende na zes maanden. Aan het eind van de studie was er tussen de twee groepen geen verschil in celproliferatie (een marker voor het risico op borstkanker) in het borstbiopt. Een andere mogelijke indicator voor het risico op borstkanker is het Nipple Aspirate Fluid-volume (NAF) (moleculaire analyse tepelvocht). Volgens sommige gegevens is het risico bij vrouwen die NAF produceren verhoogd. Dr. Maskarinec van het Cancer Research Center in Hawaii onderzocht het effect van sojaproducten op de productie van NAF. 96 vrouwen werden geselecteerd op basis van de NAF-productie en gerandomiseerd om zes maanden een sojarijk of -arm dieet te volgen. Na een uitwasperiode van één maand kregen de deelnemers zes maanden de andere behandeling. Het sojarijke dieet bestond uit 2 porties van een sojaproduct per dag (sojamelk, tofu of sojanoten) en leverde 50mg isoflavonen per dag. Het soja-arme dieet bestond uit de normale voeding met minder dan 3 porties van een sojaproduct per week. Aan het begin van het onderzoek, na 3 en na 6 maanden werden er NAF- monsters genomen. 82 vrouwen voltooiden beide diëten. Aan het eind van de onderzoeksperiode had geen van de diëten een effect op de NAF-niveaus, wat erop wijst dat soja niet van invloed is op het NAF-volume. Ook werd de 2/16OT-estronratio in de urine gemeten. Bij het sojarijke dieet vertoonden alle vrouwen een verhoogde ratio, wat op een gunstig effect duidt.

Hoe kan deze wetenschappelijke informatie worden gebruikt bij het adviseren van borstkankerpatiënten in de klinische praktijk? Deze vraag werd beantwoord door klinisch arts dr. Hardy van de University of California. Wanneer dr. Hardy met een patiënt de veiligheid van soja bespreekt, beoordeelt ze niet alleen het ziektebeeld van de patiënt, maar ook de risicofactoren met betrekking tot terugkeer en de risicofactoren voor andere ziekten. Vervolgens bepaalt ze strategieën om veranderbare risico's te beperken, waarbij ze zich richt op het handhaven van een gezond lichaamsgewicht en het volgen van een gezond, plantaardig dieet, zoals geadviseerd door de American Cancer Society. Dr. Hardy’s specifieke boodschap met betrekking tot soja luidt:

· Soja is een plant met verschillende bestanddelen die een positief effect kunnen hebben op de gezondheid.

· De overleving van borstkankerpatiënten is zeer hoog en daarom bestaat ook de behoefte om andere mogelijke chronische aandoeningen aan te pakken. Als zodanig is soja-eiwit geïndiceerd bij hartgezondheid en heeft het mogelijk een beschermende functie bij botgezondheid.

· De behandeling van borstkanker kan ook bij jongere vrouwen tot menopausale symptomen leiden en er zijn aanwijzingen dat soja deze kan verlichten.

· Uit de gegevens blijkt dat 1 tot 2 porties van volle sojaproducten veilig zijn en als zodanig kunnen worden aangeraden.

· Hoewel er steeds meer gegevens verschijnen over de voordelen zijn het er nog te weinig om soja daadwerkelijk aan te bevelen om het risico op terugkeer van borstkanker te verminderen. 

· Veel borstkankerpatiënten hebben dochters. Wanneer sojaproducten worden opgenomen in het voedingspatroon van meisjes en levenslang worden geconsumeerd, kan dat duidelijke voordelen hebben en daarom worden de producten sterk aanbevolen.

Hoofdpunten en voedingsadviezen 

· Bepaalde diermodellen ter bepaling van de veiligheid van soja met betrekking tot borstkanker zijn niet geschikt voor gebruik.

· Dieren metaboliseren isoflavonen anders dan mensen en mogelijk is dit een verklaring voor het feit dat in dierlijke en menselijke studies naar de veiligheid van soja bij borstkanker andere resultaten worden waargenomen. 

· Sojaproducten hebben geen invloed op borstkankerbehandelingen als tamoxifen of anastrozol en kunnen de effecten ervan zelfs verbeteren.

· Soja-isoflavonen hebben bij relatief hoge doses geen nadelige invloed op borstcellen bij gezonde vrouwen met een verhoogd risico op borstkanker.

· De consumptie van circa 15g van een sojaproduct per dag is veilig voor borstkankerpatiënten. 

Nieuwe toepassingen van soja 

Soja blijkt een gunstige werking te hebben bij bepaalde aandoeningen en ziektebeelden. Een voorbeeld hiervan is de behandeling van kinderen met mucopolysaccharidose (MPS) door middel van een soja-isoflavonextract. MPS zijn erfelijke stofwisselingsziekten waarbij problemen ontstaan bij de afbraak van bepaalde moleculen, glycosaminoglycanen (GAG's) genaamd, in lysosomen. Deze GAG's kunnen zich na verloop van tijd opstapelen in cellen, bindweefsel en het bloed. Daardoor raken de cellen geleidelijk en permanent beschadigd, wat van invloed is op het uiterlijk, fysieke mogelijkheden, het functioneren van organen en dikwijls de mentale ontwikkeling. Dr. Wegrzyn van de universiteit van Gdansk in Polen legde uit hoe in-vitrostudies hebben aangetoond dat het soja-isoflavon genisteïne de aanmaak van GAG's vertraagt in cellen afkomstig van MPS-patiënten. Dit wordt ondersteund door dierlijke studies en heeft geleid tot een klinische proefstudie. Tien MPS-patiënten werden 12 maanden behandeld met een genisteïne-extract in een dagelijkse dosis van 5 mg/kg lichaamsgewicht. De urinaire GAG-excretie daalde significant zonder nadelige effecten. Verder verbeterde de haarmorfologie en behaalden patiënten hogere cognitieve-functiescores (die normaal na verloop van tijd moeten dalen). Een follow-upstudie na twee jaar bevestigde de effectiviteit van de behandeling, al is mogelijk een hogere dosis genisteïne nodig.

Soja-isoflavonen kunnen ook het uiterlijk van de huid verbeteren. Een van de factoren die van invloed is op huidveroudering zijn hormonale veranderingen. Een tekort aan oestrogeen tijdens de menopause leidt tot het verlies van huidcollageen en daarmee tot rimpelvorming. Omdat soja-isoflavonen structuurovereenkomsten vertonen met oestrogeen, wordt gesteld dat deze kunnen bijdragen aan het behoud van huidcollageen. Dr. Van den Berg uit Nederland beschreef een recent dubbelblind, placebogecontroleerd interventieonderzoek waarin 101 vrouwen in de leeftijd van 45 tot 65 jaar 14 weken een soja-isoflavonenrijke drank of een placebo kregen. Aan het eind van het onderzoek werd in de testgroep een statistisch significante vermindering van de rimpeldiepte aangetoond ten opzichte van de placebo. Verder werd ten opzichte van de placebo een verhoging van de aanmaak van nieuw collageen waargenomen in huidcellen afkomstig van puncties in de testgroep. Hoewel consumenten denken dat lokale producten voor de huid effectiever zijn, zijn deze slechts van invloed op de bovenste huid. Dr. Van den Berg is van mening dat oraal ingenomen nutriënten als soja-isoflavonen dieper in de dermis kunnen doordringen, waar ze een groter effect kunnen hebben op de vorming van rimpels. 

Hoewel de meeste sportvoedingsproducten zijn samengesteld op basis van zuivel kan soja-eiwit volgens de presentatie van professor Rasmussen van de University of Texas aanvullende voordelen bieden. Consumptie van hoogwaardige proteïnen direct na een weerstandstraining bevordert de aanmaak van spierproteïne en zorgt voor een maximaal herstel. Soja-eiwit is een hoogwaardig proteïne dat vergelijkbaar is met dierlijke proteïnen. Bovendien bevat het grotere hoeveelheden specifieke aminozuren waar sporters extra baat bij kunnen bieden. Op dit gebied is momenteel meer onderzoek nodig. 

Een uitgebalanceerde voeding met aanvullende proteïnen is ook nodig om (bv. bij bejaarden) spiermassa te behouden of op te bouwen. Voor ouderen is het belangrijk dat ze bij het ontbijt, de lunch en het avondeten proteïnen binnenkrijgen en de consumptie ervan moet gelijkmatig over deze maaltijden worden verspreid, aangezien de inname bij het ontbijt vaak te gering is.

Conclusies

Uit de op het 9de internationale symposium over de rol van soja gepresenteerde gegevens blijken wederom de gezondheidsvoordelen van soja op een groot aantal goed onderzochte gebieden. Daarnaast ontstaan er potentiële nieuwe toepassingen van soja en de bijbehorende isoflavonen. Desondanks blijkt uit de tijdens het symposium gepresenteerde consumptiegegevens dat de gemiddelde inname van soja en isoflavonen onder de Amerikaanse bevolking gering is (gemiddeld 1,47mg isoflavonen per dag). Gezondheidswerkers zijn de aangewezen personen om de voordelen van soja uit te leggen en advies te geven over hoe deze voedingsmiddelen op praktische wijze in het voedingspatroon kunnen worden opgenomen. Hoewel in het verleden bezorgdheid bestond over de veiligheid van soja bij bepaalde groepen, ondersteunen de gepresenteerde nieuwe gegevens over borstkanker de steeds talrijkere aanwijzingen dat sojaproducten veilig zijn voor borstkankerpatiënten en vrouwen met een verhoogd risico.
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