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Wie zwanger is, moet gezond eten. Dat is algemeen bekend.

Maar een gezonde eet- en leefstijl voér de zwangerschap
is minstens even belangrijk. En dat geldt zowel voor
vrouwen als voor mannen. De basis voor een gezond kind
wordt namelijk al voor de zwangerschap gelegd. Wie
gezond aan de zwangerschap begint, heeft meer kans om
zwanger te worden, op een vlottere zwangerschap zonder
complicaties en op een gezonde baby.



BEKNOPT

De preconceptieperiode is cruciaal in de preventieve gezond-
heidszorg. Niet alleen de toekomstige ouders kunnen profiteren
van de gezondheidswinst die hiermee gepaard gaat, maar ook

hun aanstaande kind.

Genetische factoren spelen een rol, maar ook een ongezonde
eet- en leefstijl van de aanstaande ouders kan bijdragen tot
een hogere kans op metabole, cardiovasculaire en neurologi-

sche aandoeningen bij het kind. Naast voedingstekorten zijn
ook epigenetische modificaties hiervoor verantwoordelijk. Zij
worden getriggerd door oudergebonden omgevingsfactoren,
zoals voeding.

Gezond eet- en leefstijladvies is niet alleen belangrijk en nood-
zakelijk voor vrouwen, maar ook voor mannen.

Vrouwen moeten een foliumzuursupplement nemen van 400 g
per dag zodra zij een zwangerschapswens hebben.

Elke zorgverlener die contact heeft met personen met een
zwangerschapswens kan gezonde eet- en leefstijladviezen
helpen verspreiden. Lopende ondersteuningsprojecten kunnen
het preconceptieadvies en de implementatie ervan verder

helpen verbeteren.

Toekomstige ouders moeten alle
nodige informatie krijgen om een
goede zwangerschap te kunnen
plannen en op te volgen, de
bevalling goed voor te bereiden
en hun kind optimaal te kunnen
omringen en verzorgen. Gynaeco-
logen, huisartsen, vroedvrouwen,
kinesitherapeuten en maatschap-
pelijk werkers zijn vertrouwde
zorgverleners binnen dit zorgpad.
Diétisten kunnen dit team ver-
volledigen. De laatste tijd komt
ook het belang van de voeding
steeds vaker in het vizier. Niet
enkel tijdens de zwangerschap
maar ook tijdens de preconcep-
tieperiode moet de voeding meer
aandacht krijgen. Temeer omdat
uit de laatste voedselconsumptie-
peiling blijkt dat er bij de Belgi-
sche populatie van reproductieve

leeftijd nog veel ruimte is voor
verbetering op het vlak van eet-
en leefstijl (29).

PRECONCEPTIEPERIODE

Met preconceptie wordt algemeen
de periode voor de zwangerschap
bedoeld. De preconceptieperiode
kan vanuit verschillende stand-
punten worden bekeken en gedefi-
nieerd (1). Vanuit een biologisch
standpunt betreft het de kritische
periode waarin zaadcellen en
eicellen ‘rijpen’ en de weken rond
de conceptie wanneer de bevruch-
ting plaatsvindt en de implantatie
en de embryonale ontwikkeling
aanvangen. Vanuit een individueel
standpunt start het zodra iemand
een zwangerschapswens heeft en
deze probeert te vervullen.

De preconceptieperiode slaat dan
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op de periode die nodig is om gezond aan de zwan-
gerschap te kunnen beginnen, bijvoorbeeld 3 tot 6
maanden voor de zwangerschap starten met een
foliumzuursupplement en stoppen met het gebruik
van alcohol. Vanuit een maatschappelijk standpunt
overspant ze een nog langere periode, namelijk maan-
den of jaren voor de zwangerschap waarin zowel
preconceptierisicofactoren als risicofactoren voor

de algemene gezondheid (bv. obesitas, stoppen met
roken) worden aangepakt.

HET PRILLE BEGIN TELT

Zaadcellen en eicellen worden al voor de zwanger-
schap aangemaakt en bevatten (epi)genetisch mate-
riaal voor baby’s. Na een bevruchting vinden vooral
tijdens de eerste dagen van de zwangerschap veel
celdelingen en belangrijke processen plaats die zorgen
voor de aanleg van de organen en de ontwikkeling van
het embryo. Op geen enkel moment in het leven vindt
een snellere en meer cruciale groei plaats dan tijdens
de eerste 1000 dagen van het leven: van de eerste dag
van een bevruchte eicel van 0,15 mm tot een functio-
nele peuter van een 1 meter (figuur 1) (4).

Steeds meer onderzoek bevestigt dat de periode rond
de conceptie bepalend is voor een gezonde ontwikke-
ling van het kind op latere leeftijd en dat niet alleen

de genen maar ook de eet- en
leefstijl van zowel de moeder als
de vader hierop van invloed zijn
(2). Een ongezonde leefstijl van
(aanstaande) ouders kan onder
meer leiden tot een hogere kans
op metabole, cardiovasculaire en
neurologische aandoeningen bij
het kind (2). Het mechanisme hier-
achter is nog niet volledig achter-
haald maar verloopt via cellulaire
en fysiologische mechanismen of
het zogenaamde ‘developmental
programming’. Een voorbeeld
hiervan zijn epigenetische modi-
ficaties. Het embryonale geneti-
sche materiaal kan veranderingen
ondergaan, bijvoorbeeld DNA-
methylatie. Hierdoor verandert de
genetische code niet, maar wel de
manier waarop genen tot expressie
komen en het embryo zich dus
ontwikkelt. Epigenetische modifi-
caties kunnen getriggerd worden
door oudergebonden omgevings-
factoren, zoals hun voeding.

FIGUUR 1 - Overzicht preconceptieperiode en de eerste 1000 dagen.
(hertekend op basis van www.gynandco.be/nl/de-bevruchting-fasen/)

Preconceptie periode

-

Celdeling & groei ‘I{

Bevruchting o

@

3 NUTRINEWS 2020 - NR.1

Dit mechanisme staat ook bekend
als de Barker-hypothese of ‘The
Developmental Origins of Health
and Disease Concept’ (2). De basis
voor een gezond kind wordt dus al
voor de zwangerschap gelegd.

BELANG VAN GEZONDE
VOEDING

Vrouwen die voor de zwanger-
schap een gezond voedings-
patroon volgen, hebben meer
kans om zwanger te worden en
lopen minder risico op zwanger-
schapscomplicaties zoals zwan-
gerschapsdiabetes, verhoogde
bloeddruk en vroeggeboorte
(1,5,6). Omgekeerd blijkt uit
onderzoek ook dat een ongezond
voedingspatroon bij aanstaande
moeders voor de zwangerschap
geassocieerd is met een kleinere
kans om zwanger te worden en
met een hoger risico op obesitas,
diabetes type 2 en cardiovascu-
laire aandoeningen bij het kind
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op latere leeftijd (1,2,5,6). Vandaar
het belang om alle vrouwen met
een zwangerschapswens tijdig te
sensibiliseren om gezonde eetge-
woonten aan te nemen conform
de ‘Food Based Dietary Guidelines’
(FBDG's) van de Hoge Gezond-
heidsraad (zie ook Nutrinews 2019
nr. 4) en de Vlaamse voedings-
driehoek (zie ook Nutrinews 2017
nr. 3) (38,39). Dat betekent dus
meer groenten en fruit, volkoren
granen, peulvruchten en noten
eten, voldoende melkproducten
en vis nemen en minder rood en
bewerkt vlees en (ultra)bewerkte
producten consumeren.

Een gezond voedingspatroon is
ook geassocieerd met een ver-
hoogde vruchtbaarheid bij mannen
en een ongezond voedingspatroon
met een verminderde vruchtbaar-
heid (5,24).

WAAKZAAM VOOR
VOEDINGSTEKORTEN

Een gezond voedingspatroon voor
de zwangerschap vermindert
tevens de kansen op voedings-
tekorten tijdens de zwanger-
schap. De inname van bepaalde
voedingsstoffen zoals ijzer,
jodium, vitamine D en foliumzuur
vergen de nodige aandacht. Een
tekort aan ijzer tijdens de precon-
ceptieperiode en de zwangerschap
kan de kans op vroeggeboorte
verhogen en de ontwikkeling van
de baby hinderen (7). Bij de moe-
der kan ijzertekort gepaard gaan
met een anemie. Een inname van
15 mg ijzer per dag zorgt bij 90 %
van de vrouwen voor voldoende
ijzerabsorptie voor een goede
ijzerstatus en kan worden ingelost
met een gezond voedingspatroon
(8). Een jodiumdeficiéntie bij
vrouwen van reproductieve leeftijd
komt frequent voor. Dit kan bij
zwangerschap de neurologische
ontwikkeling van de baby beper-
ken en is geassocieerd met een
hogere prevalentie van doodge-
boortes, miskramen en congeni-
tale afwijkingen. Er is onvoldoende
evidentie voor een algemene
jodiumsuppletie tijdens de precon-

ceptieperiode maar de consumptie
van voldoende voedingsmiddelen
rijk aan jodium (bv. brood met
gejodeerd zout, vis, schaal- en
schelpdieren) als onderdeel van
een gezonde voeding moet meer
aandacht krijgen om zo aan de
aanbevolen dagelijkse hoeveelheid
van 150 pg (preconceptie) tot 200
ug (zwangerschap) jodium per
dag te komen (8,9). Vitamine D is
belangrijk voor foetale en skele-
tale groei. Vrouwen van reproduc-
tieve leeftijd hebben hiervan vaak
een tekort (vooral gedurende de
wintermaanden). Daarom wordt
er in sommige landen aangeraden
om een vitamine D-supplement

in te nemen tijdens de precon-
ceptieperiode en/of tijdens de
zwangerschap, weliswaar enkel bij
een vastgesteld tekort (10,12).

FOLIUMZUURSUPPLETIE

IS DE REGEL

Tot op vandaag is het meest inge-
burgerde preconceptieadvies rond
voeding om elke dag extra folium-
zuur (vitamine B9) in te nemen.
Onderzoek laat zien dat dit het
risico op congenitale afwijkingen
(neuralebuisdefecten) bij de baby
tot meer dan 50 % kan verlagen.
Daarnaast vergroot het mogelijk
ook de kans op een zwangerschap
(5,12).

Om de foliumzuurspiegel te opti-
maliseren moet de foliumzuursup-
pletie tijdig worden opgestart. De
aanleg van de neurale buis vindt
immers vroeg in de ontwikkeling
van het kind plaats. Dag 1 na de
bevruchting wordt de neurale
plaat aangelegd, die al na 4 weken
is uitgegroeid tot de neurale buis.
Als er te weinig foliumzuur is, kan
de neurale buis niet goed sluiten.
Dat kan leiden tot neuralebuis-
defecten zoals spina bifida.
Foliumzuur is van nature aan-
wezig in de voeding, bijvoorbeeld
in groene bladgroenten, in de
vorm van folaat. Foliumzuur

in supplementen (synthetisch
foliumzuur) heeft echter een
hogere biobeschikbaarheid:

1 voedingsfolaatequivalent wordt

OOK PAPA MOET GEZOND
ETEN VOOR EN TIJDENS
DE ZWANGERSCHAP

Gezondheidsadviezen richten zich vooral

tot toekomstige mama’s. Zaadcellen bevatten
echter ook (epi)genetisch materiaal van de
baby. Via deze weg kan ook de vader de gezond-
heid van de baby beinvloeden (2). Niet alleen
vrouwen maar ook mannen met een kinderwens
moeten dus gezond eten en leven, vooral ook
tijdens de preconceptieperiode.

Zaadcellen hebben ongeveer 3 maanden nodig
om te rijpen en te differentiéren. Tijdens deze
periode zijn zij vatbaar voor de effecten van
verschillende leefstijlfactoren.

Studies hebben vooral gekeken naar de sperma-
kwaliteit (het aantal zaadcellen en de beweeg-
lijkheid van de zaadcellen).

Zij hebben positieve associaties vastgesteld
tussen een gezond voedingspatroon en de
spermakwaliteit (24).

Ook matige fysieke activiteit lijkt een positief
effect te hebben op de spermakwaliteit (25).
Obesitas, roken, overmatig alcoholgebruik

(1 tot 7 glazen per week) en een ongezond
voedingspatroon kunnen de spermakwaliteit
negatief beinvloeden (26-28).

In enkele muizenstudies is ook vastgesteld
dat een vetrijke voeding en obesitas bij

de vader metabole stoornissen, zoals een
glucose-intolerantie, kan induceren bij zijn
nakomelingen (2).

Overgewicht vermindert
zowel bij vrouwen als
bij mannen de vrucht-
baarheid en dus ook

de kans op een
zwangerschap.
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gedefineerd als 1 pg voedingsfolaat of 0,6 ug
synthetisch foliumzuur (8). Vroeger bestonden folium-
zuursupplementen voornamelijk uit pteroylmonoglu-
taminezuur (PMG). Tegenwoordig zijn er ook supple-
menten met L-5-methyltetrahydrofolaat (5-MTHF),
een natuurlijke vorm, die de foliumzuurspiegel op een
vergelijkbare manier verhoogt als PMG. Het voordeel
van 5-MTHF-foliumzuur is dat het geen maximale
toelaatbare inname heeft en geen vitamine B12-
deficiéntie maskeert (13).

Er wordt aanbevolen om minstens 4 weken voor de
zwangerschap tot de 12de week van de zwangerschap
naast een gezond voedingspatroon een foliumzuur-
suppletie van 400 pug per dag te nemen.

In sommige gevallen, bijvoorbeeld na een bariatrische
ingreep, in geval van obesitas of bij een verhoogd
risico op een kind met neuralebuisdefecten, wordt
een veel hogere dosis foliumzuur (tot 4 mg per dag)
aangeraden (12,14).

Uit een recente studie uitgevoerd in het UZ Leuven
blijkt dat slechts 56 % van de vrouwen een maand
voor de zwangerschap een foliumzuursuppletie
neemt (30).

NOG ANDERE SUPPLEMENTEN NEMEN?

De markt prijst talrijke vruchtbaarheidssupplementen
aan (voedingsstoffen en bio-actieve componenten)
voor mannen en vrouwen. Behalve voor foliumzuur
voor vrouwen is er hierover echter te weinig eviden-
tie beschikbaar (36,37). Belangrijk is wel dat vrouwen
evenwichtig en gevarieerd eten om zonder voedings-
tekorten de zwangerschap in te gaan. Aanvullend kan
suppletie nodig zijn in specifieke gevallen, bijvoor-
beeld bij patiénten met een zwangerschapswens die
een bariatrische ingreep hebben ondergaan (14).

MINDER KOFFIE

Er is weinig wetenschappelijke evidentie over de
invloed van koffie en cafeine op vruchtbaarheid en
zwangerschap. Uit een recente systematisch review
bleek dat de inname van meer dan 300 mg cafeine
(ongeveer 3 koppen koffie) per dag tijdens de precon-
ceptieperiode geassocieerd is met een verhoogd risico
op een miskraam (15). Ook in Belgié wordt aangeraden
om niet meer dan 2 tot 3 koppen koffie per dag te
drinken (11). Men mag evenmin uit het oog verliezen
dat cafeine eveneens aanwezig is in andere voedings-
middelen zoals in sommige frisdranken en chocolade.

GEEN ALCOHOL

Het gebruik van alcohol wordt afgeraden vanaf het
moment dat men zwanger probeert te worden.
Studies wijzen erop dat het gebruik van meer dan

2 glazen alcohol per dag de vruchtbaarheid kan
beperken bij zowel vrouwen als mannen (17). Omdat
‘te veel” of ‘overmatig’ alcoholgebruik moeilijk te
definiéren is, is geheelonthouding veiligheidshalve
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het enige juiste advies. Alcohol
kan bovendien nefaste gevolgen
hebben voor de baby (bv. foetaal
alcoholsyndroom) en de kans op
doodgeboorte verhogen (16).

NIET ROKEN

Roken (en andere drugs) maar
ook passief meeroken zijn slecht
voor de gezondheid van moeder
en kind. Roken tijdens de precon-
ceptieperiode is geassocieerd met
minder kans op zwangerschap,
meer complicaties tijdens de
zwangerschap en drie keer zoveel
risico op congenitale hartafwij-
kingen bij de baby (20,34). Ook

bij mannen is er een verband
vastgesteld tussen roken en een
verminderde vruchtbaarheid (34).

VOLDOENDE
LICHAAMSBEWEGING
Voldoende beweging nemen
(150 minuten matig intensieve
inspanningen per week, bv.
fietsen, zwemmen, wandelen)
biedt voordelen voor zowel de
algemene als de reproductieve
gezondheid van vrouwen en
mannen (23,25,35). Vrouwen die
voldoende lichaamsbeweging
nemen tijdens de preconceptie-
periode hebben meer kans om
zwanger te worden en minder
risico op zwangerschapscom-
plicaties zoals zwangerschaps-
diabetes en pre-eclampsie (21,22).
Voldoende lichaamsbeweging kan
ook bijdragen tot een gezonder
gewicht en een betere mentale
weerbaarheid.

START MET EEN

GEZOND GEWICHT
Overgewicht (BMI groter dan

25 kg/m?) en obesitas (BMI groter
dan 30 kg/m?) gaan gepaard met
gezondheidsrisico’s maar hebben
ook nadelige effecten op de zwan-
gerschap. Overgewicht vermindert
zowel bij vrouwen als bij mannen
de vruchtbaarheid en dus ook de
kans op een zwangerschap.

Het vergroot de kans op complica-
ties tijdens de zwangerschap

(bv. zwangerschapsdiabetes,

verhoogde bloeddruk) en de beval-
ling (18). Ook de baby loopt meer
risico op vroeggeboorte, op een
hoger geboortegewicht en om op
latere leeftijd obesitas, cardiovas-
culaire aandoeningen of diabetes
type 2 te ontwikkelen (2,19).
Ondergewicht bij de moeder
tijdens de preconceptieperiode

is eveneens nadelig. Het verlaagt
de kans om zwanger te worden
en verhoogt het risico op vroeg-
geboorte en een laag geboorte-
gewicht van de baby.

Het is dus belangrijk om met een
gezond gewicht (een BMI tussen
18,5 kg/m? en 25 kg/m?) zwanger
te worden. Leefstijlinterventies
met focus op beweging, voeding
en gedragsverandering kunnen
hiertoe bijdragen.

ACTUEEL PRECONCEPTIE-
ADVIES IN BELGIE

In 2008 hebben Domus Medica
en het Belgisch Centrum voor Evi-
dence-Based Medicine (CEBAM)
voor artsen een aanbeveling voor
goede medische praktijkvoering
uitgebracht rond preconceptiead-
vies. Het betreft advies voor alle
vrouwen in de vruchtbare leeftijd
met een zwangerschapswens

en met de bedoeling om voor de
zwangerschap verhoogde risico’s
op te sporen, vrouwen de nodige
informatie te geven, ze zo nodig
te verwijzen voor verder onder-
zoek en zo de uitkomst van de
zwangerschap te verbeteren. In
het licht van de huidige weten-
schappelijke evidentie, lijkt dit
preconceptieadvies ontoereikend:
ze richt zich enkel tot vrouwen en
bevat nog te weinig eet- en leef-
stijladvies (11). De implementatie-
graad van dit advies bij artsen en
andere zorgverleners is boven-
dien niet bekend en vergt dus
bijkomende aandacht.



ONDERSTEUNINGS-
PROJECTEN

Op dit moment lopen er ver-
schillende (onderzoeks)projecten
rond het belang van een gezonde
eet- en leefstijl voor en tijdens de
zwangerschap. Zij zullen bijko-
mende inzichten bieden om het
preconceptieadvies en de imple-
mentatie ervan verder te verbe-
teren.

Het Nederlands project ‘Slim-
mer Zwanger’ is een ‘web based
coaching-programma ontwikkeld
door het Erasmus MC in Rotter-
dam. Het begeleidt koppels die
zwanger zijn of willen worden
om een gezonde eet- en leefstijl
aan te leren en te onderhouden
(31). Via een online screening
wordt een score voor enerzijds
hun reproductierisico en ander-
zijds hun preconceptiedieetrisico
bepaald. Op basis van beide scores
worden de koppels vervolgens
gecoacht via e-mailberichten.
Het Belgische PreLiFe-project
test een mobiele applicatie uit
voor een preconceptieleefstijl-
programma bij koppels die een
vruchtbaarheidsbehandeling
starten. Er wordt nagegaan of
advies via een mobiele appli-
catie (gepersonaliseerd advies
rond voeding en beweging

in de vorm van tips en doel-
stellingen in combinatie met
mindfulnessoefeningen) samen
met rechtstreeks contact met
een zorgverlener (blended care)
de zwangerschapskans verhoogt
en de leefstijl van deze koppels
verbetert (32). Dit programma is
uniek. Het is bedoeld voor beide
partners, koppels kunnen zelf
hun verbeterdoel kiezen en het
voorziet interactie met een zorg-
verlener tijdens deze belangrijke
periode.

EET- EN LEEFSTIJLADVIES
TIJDENS DE PRECONCEPTIEFASE

Op basis van de laatste wetenschappelijke inzichten worden
de volgende eet- en leefstijladviezen meegegeven aan zowel
vrouwen als mannen zodra het koppel een zwangerschaps-
wens heeft.

Hou je aan de algemene voedingsaanbevelingen conform
de FBDG’s van de Hoge Gezondheidsraad en de voedings-
driehoek.

Zorg voor een gezond gewicht: BMI tussen 18,5 kg/m? en
25 kg/m?>.

De vrouw neemt elke dag een foliumzuursupplement:
400 pg/dag.

Beweeg voldoende. Neem 150 minuten matige intensieve
activiteit per week (bv. fietsen, wandelen en zwemmen).

Vermijd schadelijke stoffen zoals alcohol, drugs en roken.
Elke zorgverlener die contact heeft met personen met een

zwangerschapswens kan dit eet- en leefstijladvies helpen
verspreiden.

MEER INFO OVER GEZONDE VOEDING
EN ZWANGERSCHAP

WWW.NICE-INFO.BE

« Per leeftijd

> Zwangerscha
- Materialen

> Tools > Voeding en zwangerschap:

wees op je hoede voor voedselinfecties

« Nutrinews 2019 nr. 4

> Belgische FBDG's

> Voedingsprioriteiten op ons bord
« Nutrinews 2017 nr. 3

> Gezonder eten met de voedingsdriehoek
. Gezond eten

> Voedingsdriehoek
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https://www.nice-info.be/
https://www.nice-info.be/per-leeftijd/voeding-tijdens-de-zwangerschap
https://www.nice-info.be/materialen/tool-voeding-en-zwangerschap
https://www.nice-info.be/materialen/tool-voeding-en-zwangerschap
https://www.nice-info.be/nutrinews/belgische-food-based-dietary-guidelines
https://www.nice-info.be/nutrinews/voedingsprioriteiten-op-ons-bord
https://www.nice-info.be/nutrinews/gezonder-eten-met-de-nieuwe-voedingsdriehoek
https://www.nice-info.be/gezond-eten/voedingsdriehoek
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