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Introductie
Leefstijl-gerelateerde ziekten zoals obe-
sitas, prediabetes, type 2-diabetes, hy-
percholesterolemie en niet-alcoholische 
leververvetting komen steeds vaker voor. 
In 1990 had slechts 2-4% van de volwasse-
nen in Europa diabetes type 2 (1). In 2022 
is dit wereldwijd gestegen naar 1 op de 9 
(14%) (2), en 1 op de 8 mensen heeft obesitas 
(3). De verwachting is dat deze aantallen 
de komende jaren nog verder stijgen. Een 
gezonde levensstijl kan helpen om deze 

trend om te draaien. Onderzoek heeft een 
verband aangetoond tussen een hogere ve-
zelinname en een verlaagd risico (15-31%) op 
leefstijl-gerelateerde aandoeningen (4). Ook 
is een hogere vezelinname geassocieerd 
met een lager lichaamsgewicht en midde-
lomtrek (5). De gemiddelde vezelinname 
is echter structureel te laag, waarbij het 
gemiddelde dieet in de Westerse wereld 
nu vaak bestaat uit ultrabewerkt voed-
sel (die weinig vezels bevatten). De Hoge 
Gezondheidsraad in België adviseert een 

vezelinname van minimaal 25-30 gram 
per dag (6), onder andere uit minimaal 300 
gram groente en 250 gram fruit. In België 
wordt gemiddeld slechts 16 gram vezel per 
dag geconsumeerd (7). Dit zijn de minima-
le aanbevolen hoeveelheden: onderzoek 
heeft al laten zien dat een hogere groente- 
en fruitinname, tot 800 gram per dag, extra 
risico-verlagend is voor bovengenoemde 
aandoeningen (8). 

In de huidige richtlijnen wordt geen on-
derscheid gemaakt tussen verschillende 
soorten vezels. Voeding bevat een mix van 
soorten vezels. 

Figuur 1. Overzicht van verschillende soorten koolhydraten en belangrijkste bronnen uit voeding. 
Korte keten koolhydraten als mono- en disachariden, polyolen en zetmeel worden verteerd in het lichaam (oranje vak). Een koolhydraat is een vezel als DP ≥3. De 
vezels zijn opgedeeld op basis van hun chemische basis en fermenteerbaarheid (wel=groen, beperkt=geel). De belangrijkste voedingsbronnen voor de vezels zijn 
in afbeeldingen weergegeven. Cellulose is aanwezig in de celwand van bijna alle plantaardige voeding, en met name ook in granen zoals zemelen. 



Hoofdstuk

23

Diabetes

Echter is niet van ieder voedingsmiddel 
de exacte hoeveelheden van soorten ve-
zels aanwezig in het product bekend, wat 
het lastig maakt om hier richtlijnen op te 
formuleren. Maar dat betekent niet dat het 
effect van deze soorten vezels op zowel de 
metabole gezondheid en het darmmicro- 
bioom verschillend is, en van belang is om 
in acht te nemen bij voedingsadviezen. 

Vezels variëren in chemische structuur en 
ketenlengte (degree of polymerisation (DP)). 
Figuur 1 geeft een visueel overzicht van de 
soorten vezels en de belangrijkste bronnen 
(aangepast op basis van van Trijp (9)). Wat 
deze groep onverteerbare koolhydraten (DP 
≥3) verbindt, is dat ze niet door menselijke 
enzymen worden afgebroken, maar door 
het darmmicrobioom worden gefermen-
teerd of onverteerd het lichaam verlaten. 
Vezels hebben verschillende functionele 
eigenschappen zoals bulken (vergroten van 
volume), fermenteren en geleren (10). Over 
het algemeen zijn viskeuze vezels die goed 
fermenteerbaar zijn aanwezig in groenten, 
fruit en peulvruchten, terwijl bulkende en 
beperkt-fermenteerbare vezels vooral in gra-
nen aanwezig zijn. Alle soorten vezels kun-
nen zorgen voor een vertraagde maagontle-
diging en daarmee een geleidelijke afgifte 
van insuline en opname van glucose, en 
daarmee beïnvloeding van metabole gezond-
heid. Viskeuze vezels vormen een gel in de 
darm, waardoor ze de galzouten binden, wat 
opname van vetten en cholesterol verlaagt 
(11). Daarnaast zorgt de gelvorming voor een 
groter stoelgangsvolume, het verzachten 
van de stoelgang en het verhogen van de 
stoelgangsfrequentie (12). Niet-fermenteer-
bare vezels verhogen ook de fecale bulk wat 
de stoelgang ten goede komt. Fermenteer-
bare vezels worden afgebroken door het 
darmmicrobioom, waarbij gunstige stoffen 
(korte ketenvetzuren, KKV) vrijkomen (9,12). 
Deze KKV, waarvan acetaat, propionaat en 
butyraat de belangrijkste zijn, hebben een 
grote impact op metabole gezondheid. On-
derzoek toont echter wel aan dat de plek 
van aanmaak van KKV een invloed heeft op 
de grootte van deze metabole effecten (13). 
Distale (aan het eind van de colon) fermen-
tatie en aanmaak van KKV heeft duidelijke 
metabole effecten, terwijl proximale (aan het 
begin) fermentatie dit effect beperkt heeft. 
Een manier voor vezels om de distale colon 
te bereiken is met intrinsieke vezelstruc-
tuur (14,15). Intrinsieke vezels zijn vezels 
die aanwezig zijn in de originele planten-
celstructuur. Doordat bacteriën langer tijd 

nodig hebben om deze celstructuren te 
openen, wordt de fermentatie vertraagd 
en vindt deze ook deels plaats in de distale 
colon, met meer KKV en positieve metabole 
effecten tot gevolg. Een andere functionele 
categorie zijn de prebiotische vezels, waar-
van de definitie is: “worden selectief gebruikt 
door micro-organismen van de gastheer en 
bewerkstelligen gezondheidsvoordelen” (16). 
Inuline, fructo-oligosacchariden (FOS) en 
galacto-oligosacchariden (GOS) zijn momen-
teel de enige erkende prebiotische vezels 
(17), terwijl van andere vezels dit nog niet 
helemaal duidelijk is. 

Wanneer dieetadvies gegeven wordt, is het 
belangrijk om de metabole effecten van de 
verschillende soorten vezels in acht te ne-
men, en indien nodig het voedingsadvies 
hierop verder te personaliseren. Hoewel de 
totale vezelinname voldoende moet zijn, 
kan deze personalisatie extra voordelen 
brengen ten aanzien van de gezondheids-
doelen die in de behandeling worden ge-
steld. In dit overzichtsartikel is samengevat 
welke metabole effecten bekend zijn voor 
een grote selectie van vezels. 

Methoden
Dit is een narratief overzichtsartikel waarbij 
is gezocht naar de effecten van verschillen-
de vezels op glucose- en vetmetabolisme, 
namelijk nuchter en postprandiale bloeds-
uikerwaarden, insulinegevoeligheid, plas-
ma triglyceriden, LDL en HDL-cholesterol, 
levervet en abdominale vetcelgrootte. Als 
online databases zijn PubMed en Google 
Scholar gebruikt. Zoektermen, met MeSH- 
woorden, includeerde de namen van de ver-
schillende vezels en “bloodglucose”, “insu-
lin sensitivity”, “cholesterol”, “triglycerides”, 
“intrahepatic fat”, “non-alcoholic fatty liver 
disease”, “adipose tissue”. In dit artikel zijn 
de belangrijkste vezels meegenomen die 
in de praktijk veel worden gebruikt en ten 
minste 40 gram vezels/100 gram product 
bevatten, namelijk: FOS, GOS, inuline, ge-
droogde witlofwortel, acacia gom, partieel 
gehydrolyseerde guar gum (PHGG), psylli-
um, bèta-glucanen, glucomannan, pectine, 
resistent zetmeel type 2 en zemelen. Er is 
specifiek voor gekozen om alleen naar type 
2 resistent zetmeel te kijken, omdat deze 
het grootste effect op gezondheid lijkt te 
hebben (18,19).

Voorwaarden voor inclusie van artikelen:
Artikelen werden overwogen voor inclusie 
in dit overzicht als het een onderzoek was 

dat betrof: 1) een interventie-onderzoek of 
meta-analyse; 2) uitgevoerd bij mensen; 
3) gedaan in Westerse landen, omdat ge-
zondheidsaspecten en darmmicrobioom bij 
andere culturen zeer verschillend is dan dit 
van Europa en daarmee niet vertaalbaar is; 
4) volwassenen (≥18 jaar en ouder). Onder-
zoeken waren geëxcludeerd wanneer: 1) er 
geen fulltext beschikbaar was in de Engel-
se taal; 2) een interventie bestond uit een 
combinatie van verschillende gezuiverde 
vezel-producten.

Resultaten
Bovengenoemde zoekmethoden resulteer-
den in 42 artikelen die zijn meegenomen in 
dit overzicht, voor de volgende vezels: acaci-
agom (n=3), bèta-glucanen (n=6), FOS (n=3), 
GOS (n=2), gedroogde witlofwortel (n=2), 
glucomannan (n=1 meta-analyse), inuline 
(n=8), pectine (n=3), PHGG (n=0), psyllium 
(n=6), resistent zetmeel (n=6), zemelen (n=2). 
Hiervan zijn alle studies gerandomiseer-
de interventies, op 6 meta-analyses na (zie 
Supplementaire tabel 1 voor details en sa-
menvatting). De effecten van de onderzochte 
vezels op glucosemetabolisme worden apart 
samengevat in Tabel 1. Aparte aandacht is 
gegeven aan de effecten van vezelinname op 
vetmetabolisme omdat dit ook van belang is 
bij metabole gezondheid (Tabel 2). 

Prebiotische (fermenteerbare,  
niet-viskeuze) vezels
Van FOS, GOS en inuline worden weinig tot 
wisselende effecten gezien wanneer het gaat 
om metabole gezondheid. Bij de korte keten 
oligosacchariden bij FOS en GOS werden 
geen effecten gezien op nuchter of postpran-
diale bloedglucose en cholesterol. Alleen in 
mannen, maar niet in vrouwen, werd bij GOS 
supplementatie een positief effect gevonden 
op plasma triglyceriden. GOS heeft geen ef-
fect op de insulinegevoeligheid, en van FOS 
is dit niet gemeten (20–24). 

De effecten van het langere keten inuli-
ne op metabole gezondheid wisselen, zo 
laten sommige studies wel een gunstig 
effect zien op insulinegevoeligheid en 
postprandiale bloedsuikers, maar andere 
niet (25–29). Ook voor de markers van vet-
metabolisme zoals triglyceriden, LDL- en 
HDL-cholesterol zijn verschillende bevin-
dingen. Vroege studies met kleine groe-
pen vinden vaak wel gunstige effecten 
(30–32), maar recentere onderzoeken met 
grotere populaties en betere kwaliteit van 
metingen hebben juist geen effecten van  
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inuline beschreven op plasma triglyceri-
den, HDL- en LDL-cholesterol (26,33–35). 
Het is daarom aannemelijk dat inuline geen 
of een klein effect hierop heeft. Het effect 
van inuline op intrahepatisch levervet is 
onduidelijk: 20g inuline zorgde zelfs voor 
een stijging van 20% in levervet in mensen 
met niet-alcoholische leververvetting (36). 
Echter in een ander onderzoek werd een af-
name van intrahepatisch vetgehalte gezien 
na een combinatie van afvaldieet met 30g 
inuline (37). Dit resultaat kan echter ook ko-
men door het afvaldieet in combinatie met 
gewichtsverlies in plaats van de inuline. 
Het onderzoek van Lancaster et al (2022) 
zag zelfs schadelijke effecten van een hoge 
dosering inuline (30g) op het leverenzym 
alanine aminotransferase, waardoor deel-
nemers moesten stoppen om ontwikkeling 
van cholestase te voorkomen (35).

Gedroogde witlofwortel is een minimaal 
bewerkte groente die van nature een com-
binatie bevat van vier vezels, namelijk in-
uline (70%), pectine (10%) en hemi-cellulose 
en cellulose (5%) (38). In tegenstelling tot 
de hoog bewerkte FOS, GOS en inuline die 
proximaal worden gefermenteerd, zijn de 
vezels in gedroogde witlofwortel intrinsiek 
en bereiken deels de distale colon (15). Deze 
prebiotische groente zorgde bij personen 
met overgewicht/obesitas en prediabetes 
voor een daling van 15% in insulinegevoe-
ligheid, verlaagde de variatie in continue 
bloedsuikers (gemeten met continue gluco-
se sensor), plasma triglyceriden en intrahe-
patisch vetgehalte. Daarnaast was er een 
significante afname in subcutaan abdomi-
nale vetcel grootte (39,40). Er werden geen 
effecten gezien op nuchter bloedglucose 
of LDL-cholesterol. HDL-cholesterol was 
niet veranderd wanneer er op groepsniveau 
werd gekeken, maar wanneer mensen wer-
den opgedeeld op basis van de grootte van 
verandering in insulinegevoeligheid (res-
ponders vs. niet-responders), werd er wel 
een significante stijging waargenomen in 
het gezond geachte HDL-cholesterol (40). 
Een verdere sub-analyse liet zien dat na ge-
droogde witlofwortelconsumptie, VLDL- en 
triglyceride deeltjesgrootte was afgenomen, 
HDL-deeltjesgrootte was toegenomen en er 
was een hogere HDL-deeltjes concentratie 
(41). Deze veranderingen in HDL zijn gun-
stig en geassocieerd met een lager risico 
op type 2 diabetes (42).

Samenvattend worden er nauwelijks me-
tabole effecten gezien van de korte keten 

vezels FOS en GOS. De effecten van inuline 
zijn wisselend op glucosemetabolisme en 
vetmetabolisme. In hele hoge doseringen 
zijn er indicaties dat inuline mogelijk 
schadelijk kan zijn voor de levergezond-
heid. Gedroogde witlofwortel met natuurlij-
ke, intrinsieke combinatie van 4 vezels in 
laat daarentegen zeer duidelijke positieve 
metabole effecten zien wat betreft insuli-
negevoeligheid, postprandiale bloedsui-
kers, plasma triglyceriden, intrahepatisch 
vetgehalte en abdominale vetcelgrootte, 
en soms op HDL-cholesterol. Bij deze ge-
droogde witlofwortel zit de inuline in de 
plantencel en wordt daardoor anders ge-
fermenteerd, daarom zijn deze resultaten 
niet vertaalbaar naar onderzoeken met 
inulinepoeder. 

Fermenteerbare, niet-viskeuze vezels
Acaciagom, ook bekend als Arabische gom, 
komt uit de gedroogde hars van bomen. Er 
zijn weinig kwalitatief goede studies ge-
daan naar de metabole effecten van acaci-
agom, en de onderzoeken die gedaan zijn 
laten geen impact zien op alle metabole pa-
rameters geëvalueerd in dit artikel (43–45). 
De Europese Food Safety Authority (EFSA), 
verantwoordelijk voor alle voedingsclaims, 
heeft een claim voor acaciagom op bloeds-
uikerregulatie afgewezen (46). 

Een andere bekende gom, partieel gehy-
drolyseerde guar gom (PHGG) vormt geen 
gel in de darm vanwege de vooraf uitge-
voerde enzymatische hydrolyse, anders 
dan bij onbewerkte guar gom dat wel een 
gel vormt. Met PHGG zijn er geen interven-
tie-onderzoeken naar de metabole effecten 
gerapporteerd die binnen onze criteria val-
len. Onbewerkte guar gom heeft wel toe-
gekende EFSA-claims voor het verlagen 
van cholesterol en bloedsuikerrelatie (47), 
echter werkt deze vezel heel anders vanwe-
ge de gelvorming. Dit proces ontstaat niet 
bij PHGG waardoor deze resultaten niet te 
vertalen zijn naar PHGG. Onbewerkte guar 
gom is lastig in gebruik omdat het zeer 
snel klontert en wordt daardoor minder 
toegepast. 

Er zijn verschillende types resistent zet-
meel, waarvan type 3 vaak ontstaat door 
het koken en afkoelen van aardappelen, 
rijst en pasta, en type 2 veelal aanwezig is 
in onverhit voedsel zoals onrijpe bananen 
of rauwe aardappelen (bevat <10% resistent 
zetmeel). Een meta-analyse liet zien dat er 
slechts beperkte effecten voor postprandi-

ale glucose en insuline werden gezien voor 
type 3, en de meest belovende resultaten 
gevonden zijn voor type 2 resistent zet-
meel (19). Een door hitte/vocht behandeling 
gemodificeerd hoog-amylose maïszetmeel 
met >50% type 2 resistent zetmeel is veel-
vuldig onderzocht. In deze onderzoeken is 
consistent gevonden dat deze vezel geen 
effect heeft op plasma triglyceriden, HDL- of 
LDL-cholesterol, intrahepatisch vetgehalte 
of abdominale vetgrootte. Er werden wis-
selende resultaten gezien wat betrekking 
tot een verbetering in insulinegevoeligheid 
en nuchter bloedsuikers (48–53). Wanneer 
een product minimaal 14% van het totaal 
zetmeelgehalte uit resistent zetmeel be-
staat, geldt er voor postprandiale glucose 
een goedgekeurde EFSA-claim (54). 

Samenvattend heeft acaciagom als niet-vis-
keuze maar wel-fermenteerbare vezel geen 
metabole effecten. Van PHGG is dit onbe-
kend. Resistent zetmeel type 2 lijkt soms 
positief voor het glucosemetabolisme, maar 
met wisselende resultaten. Resistent zet-
meel heeft geen impact op markers van het 
vetmetabolisme. 

Viskeuze, gelvormende vezels
Meer gunstige effecten worden gezien van 
bèta-glucanen, een fermenteerbare vezel, 
dat van nature aanwezig is in haver en gerst. 
Veel onderzoek heeft laten zien dat bèta-glu-
canen gunstig zijn voor het LDL-cholesterol, 
onder andere bekeken in enkele meta-ana-
lyses (55,56). Daarom is er ook een goedge-
keurde EFSA-claim voor het verlagen van 
LDL-cholesterol bij inname van ≥3 g/dag bè-
ta-glucanen (European Food Safety Authori-
ty (EFSA), 2009). Er worden wisselende resul-
taten gezien voor triglyceriden: deze lijken 
niet te verlagen wanneer bèta-glucanen in 
voeding zoals haver worden geconsumeerd, 
maar wel wanneer het als geïsoleerd sup-
plement wordt gebruikt (55). Bèta-glucanen 
lijken geen impact te hebben op insuline-
gevoeligheid, maar wel op het verlagen van 
de postprandiale glucoserespons (59,60), en 
nuchter bloedglucose wordt alleen verlaagd 
bij hoge doseringen (61).

Een meta-analyse met 14 onderzoeken naar 
de effecten van glucomannan zag gunstige 
effecten naar nuchter bloedglucose, plas-
ma triglyceriden, LDL- en totaal cholesterol 
(62). Echter, wanneer de effecten alleen wer-
den bekeken in mensen met prediabetes, 
waren de effecten op nuchter bloedglucose 
en triglyceriden niet meer aanwezig. 
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EFSA heeft in 2010 de gezondheidsclaim 
voor glucomannan omtrent nuchter bloeds-
uiker, postprandiale bloedsuikerregulatie 
en triglyceriden afgewezen (63), maar wel 
toegekend voor LDL-cholesterol (bij ≥4 g/
dag glucomannan).

Pectine is een fermenteerbare vezel die 
van nature veel voorkomt in citrus, ap-
pels, peren en bessen. Pectine heeft een 
EFSA-claim op het gebied van postpran-
diale bloedglucose verlaging (bij ≥10 g pec-
tine/dag) en LDL-cholesterol management 
(bij ≥6 gram pectine/dag) (64). Het is be-
langrijk om te noemen dat het bewijs van 
deze claims komt uit relatief oude studies 
(65–68). Een recenter onderzoek zag echter 
geen effecten op nuchter of postprandiale 
bloedglucose (69). Onderzoek uit 2012 liet 
zien dat de chemische structuur van pec-
tine bepaalt hoe effectief het cholesterol 
kan beïnvloeden, daarmee leek pectine uit 
appel en citrus het meest effectief, en hoog 
bewerkte pectines met een lage graad van 
esterificatie niet tot weinig effectief (70). 

Psyllium bestaat uit gedroogde gezuiverde 
vliesjes van zaadhuiden van de Plantago 
ovata plant. In water wordt psyllium zeer 
viskeus en is nauwelijks tot niet-fermen-
teerbaar in de darm. Psyllium heeft geen 
toegekende EFSA-claims (71). In onderzoek 
en meta-analyse wordt een gunstig effect 
van psyllium op LDL-cholesterol gezien. 
Geen effecten zijn er op HDL-cholesterol 
en triglyceriden en er worden wisselende 
effecten gezien op glucosemetabolisme, 
waarbij psyllium geen effect lijkt te hebben 
op insulinegevoeligheid (72-74, 79). 

Samenvattend zijn de effecten van viskeu-
ze vezels op metabole gezondheid wisse-
lend. Deze vezels zijn bewezen effectief 
voor het verlagen van LDL-cholesterol, 
maar hebben geen effect op HDL-chole-
sterol en wisselend op triglyceriden. In-
trahepatisch vetgehalte en abdominale 
vetcelgrootte zijn vaak niet gemeten. Op 
glucosemetabolisme zien we vaker een 
gunstig effect op dynamische metingen 
van bloedglucose, maar er lijken geen ef-
fecten op insulinegevoeligheid.

Beperkt-fermenteerbare en  
niet-viskeuze vezels
Granen zijn belangrijke bronnen van be-
perkt-fermenteerbare en niet-viskeuze ve-
zels. Een bekend vezelrijk voorbeeld hier-
van is zemelen, die het buitenste vlies zijn 
van de graankorrel. Deze vezels zijn groten-
deels arabinoxylanen. Wat zemelen betreft, 
is de insulinegevoeligheid niet gemeten, en 
lijken ze verder geen effect te hebben op 
glucose- of vetmetabolisme (75,76). 

Figuur 2. Samenvattend overzicht van effecten van verschillende vezels op parameters en mechanisme. 
Beperkt-fermenteerbare en niet-viskeuze vezels (zemelen) hebben geen metabole effecten. 

Tabel 1. Effect van vezels op parameters van glucosemetabolisme

Verbetering in Insulinegevoelig-
heid†

Nuchter  
bloedglucose

Dynamische meting 
van bloedglucose‡

Acacia gum  (43,44,46) Nee Nee Nee

Bèta-glucanen 
(59,60,78)

Nee Soms Ja

FOS (20–22) Niet gemeten Nee Nee

Gedroogde witlof- 
wortel (39,40)

Ja Nee Ja

GOS (23,24) Nee Nee Nee

Glucomannan (62) Niet gemeten Soms Soms

Inuline (25–29) Soms Nee Soms

Pectine (64,69) Nee Nee Ja

PH Guar Gum Niet gemeten Niet gemeten Niet gemeten

Psyllium (73,74,79,80) Nee Soms Soms

Resistent zetmeel type 
2 (48–53)

Soms Soms Ja

Zemelen (75,76) Niet gemeten Nee Nee

†	Metingen van insulinegevoeligheid: glucose tolerantie test (oraal of intraveneus), HOMA-IR of de gouden 
standaard euglycemic hyperinsulinemic clamp, zowel 1-stap als 2-stap. 

‡	Dynamische bloedglucosemeting: postprandiaal (area under the curve) of met continue glucose sensor. 
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Resultaten wisselen voor plasma trigly-
ceriden, waarbij indicaties zijn dat het 
wel of niet aanwezig zijn van extra gluten 
(eiwitten) zorgen voor een verlaging van 
triglyceriden, maar bij ‘normale’ zemelen 
dit niet het geval is (77). 

Discussie
In dit narratief overzichtsartikel worden de 
metabole effecten van verschillende soor-
ten vezels beschreven. Samengevat verla-
gen viskeuze vezels zoals bèta-glucanen, 
psyllium en pectine het LDL-cholesterol, 
en soms beïnvloeden ze de postprandiale 
glucoserespons en plasma triglyceriden. 
Resistent zetmeel type 2 en inuline heb-
ben als fermenteerbare vezels wisselende 
effecten op het glucosemetabolisme, maar 
er worden vaak geen effecten op het plasma 
lipiden gezien. Ze lijken daarnaast geen 
effect te hebben op intrahepatisch vetge-
halte of abdominale vetcelgrootte. Voor 
gezuiverd inulinepoeder zijn er indicaties 
dat bij hoge doseringen dit mogelijk nega-
tief is voor de levergezondheid. Gedroogde 
witlofwortel heeft een significant gunstig 
effect op insulinegevoeligheid, plasma 
triglyceriden, intrahepatisch vetgehalte 
en abdominale vetcelgrootte, en daarnaast 
ook op postprandiale glucoseresponse. FOS, 
GOS, acaciagom en zemelen hebben geen 
tot weinig metabole effecten en van PHGG 
is dit onbekend. 

Deze verschillende effecten van vezels zijn 
te verklaren aan de hand van hun functione-
le eigenschappen. Er is een direct verband 
tussen de verlaging van LDL-cholesterol en 
de mate van viscositeit van de vezel (81). Vis-
keuze vezels zijn gelvormend in de darm. 
Door de stroperige brij worden koolhydra-
ten en vetten minder snel afgebroken en 
minder snel opgenomen. Viskeuze vezels 
binden zich aan galzouten en worden uit-
gescheiden in ontlasting, waardoor de lever 
het LDL-cholesterol uit het bloed haalt voor 
aanmaak van deze galzouten en daarmee 
serum LDL-cholesterol wordt verlaagd (11,82). 

Dit proces werkt anders bij fermenteerbare 
en prebiotische vezels, waarbij de vezels 
worden afgebroken door de darmbacte-
riën en gunstige KKV vrijkomen. Steeds 
meer onderzoek erkent het belang van deze 
stoffen, en met name butyraat, op metabole 
gezondheid (83). De KKV werken op ver-
schillende manieren. Systemisch butyraat 
(in het bloed) bereikt zowel de pancreas, 
spieren, vetcellen, lever als brein, waar ze 
inflammatie laten afnemen en insulinege-
voeligheid verhogen. Daarnaast binden ze 
zich aan receptoren in de darm (G-protein 
coupled receptors GPR41 en GPR43), wat 
onder andere leidt tot extra aanmaak van 
glucagon-like peptide 1 (GLP-1) en peptide 
YY (PYY), die een directe invloed hebben op 
de verzadiging en glucosehomeostase. In de 
darm stimuleren ze ook de gluconeogenese 
door de genexpressie te beïnvloeden (84). 

Verder hebben ze ook een effect op het vet-
metabolisme: de intracellulaire lipolyse en 
vetopslag worden gunstig beïnvloed en ze 
verhogen de levervetoxidatie (83,85). 

De metabole resultaten van de fermenteer-
bare vezels bekeken in dit overzicht varië-
ren, waarbij wisselende resultaten werden 
gezien voor resistent zetmeel type 2 en in-
uline, duidelijke effecten voor gedroogde 
witlofwortel en geen effecten voor FOS en 
GOS. De mate van KKV- en butyraat-produc-
tie, en de locatie van deze productie, blijkt 
essentieel. Eerder onderzoek liet al zien 
dat distale fermentatie grotere metabole 
effecten heeft dan proximale fermentatie 
(13). Distaal-geproduceerde KKV wordt op-
genomen via de rectale aderen en ontwijkt 
daarmee de poortader naar de lever waar 
KKV worden afgebroken. Hierdoor zijn er 
hogere concentraties KKV in het bloed, wat 
daarmee de rest van het lichaam bereikt. 
Ook werd gezien dat butyraat- en propio-
naat afgifte in de distale darm drie keer zo 
hoog is dan in de proximale darm (86). Dit 
kan verklaren waarom FOS en GOS geen 
effect hadden op de metabole gezondheid. 
Dit zijn korte keten vezels die snel worden 
gefermenteerd, en onderzoek liet zien dat 
supplementatie hiermee zelfs zorgde voor 
een afname van butyraat-producerende 
bacteriën (87). Inuline en resistent zetmeel 
type 2 zijn hoog-bewerkte poeders die ook 
snel worden gefermenteerd in de proxima-
le colon, waardoor beperkte of wisselende 

Tabel 2. Effect van vezels op parameters van vetmetabolisme

Verbetering in Triglyceriden HDL-cholesterol LDL-cholesterol Intrahepatisch 
vetgehalte

Abdominale vetcel 
grootte

Acacia gum (45) Nee Nee Nee Niet gemeten Niet gemeten

Bèta-glucanen (55–58) Soms Nee Ja Niet gemeten Niet gemeten

FOS (22) Nee Nee Nee Niet gemeten Niet gemeten

Gedroogde witlofwortel 
(40)

Ja Soms Nee Ja Ja

GOS (23,24) Soms Nee Nee Niet gemeten Niet gemeten

Glucomannan (62) Soms Nee Ja Niet gemeten Niet gemeten

Inuline (26,33–36) Nee Nee Nee Nee Niet gemeten

Pectine (64) Nee Nee Ja Niet gemeten Niet gemeten

PH Guar Gom Niet gemeten Niet gemeten Niet gemeten Niet gemeten Niet gemeten

Psyllium (73,74,79,80) Nee Nee Ja Niet gemeten Niet gemeten

Resistent zetmeel type 2 
(48, 50-53)

Nee Nee Nee Nee Nee

Zemelen (75,76) Soms Nee Nee Niet gemeten Niet gemeten
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resultaten betreft butyraat-productie wordt 
gezien (88–90). Gedroogde witlofwortel laat 
daarentegen consistent een grote toena-
me in KKV (+25%) en butyraat (+20%) zien, 
die ook deels distaal wordt geproduceerd 
(15,39,40). Dit is toe te schrijven aan de in-
tacte plantencelstructuur (intrinsieke ve-
zel), waardoor afbraak en fermentatie door 
darmbacteriën langzamer verloopt en de 
distale darm kan worden bereikt (14). Orale 
KKV-suppletie met bijvoorbeeld butyraat 
lijkt niet of beperkt te werken (83), de es-
sentie zit dus in voldoende eigen productie 
in de distale darm. 

Een van de belangrijkste metabole parame-
ters waar in dit artikel naar is gekeken is 
insulinegevoeligheid. Er zijn verschillende 
manieren om dit te meten, waarvan de eug-
lycemic hyperinsulinemic clamp de gouden 
standaard is (91). Andere methoden die veel 

zijn gebruikt bij de artikelen zijn een post-
prandiale orale of IV glucose tolerantie test, 
of HOMA-IR, waarbij een berekening wordt 
gemaakt op basis van nuchter glucose en 
nuchter insuline. Echter brengen deze me-
thoden beperkingen met zich mee (92). Er 
zijn maar weinig onderzoeken die de gou-
den standaard voor insulinegevoeligheid 
hebben gebruikt: alleen voor GOS, gedroog-
de witlofwortel en resistent zetmeel type 2 
zijn deze ingezet, waardoor die resultaten 
betreft insulinegevoeligheid het meest 
betrouwbaar zijn. In dit overzicht is geke-
ken naar een selectie van parameters van 
glucose- en vetmetabolisme, maar andere 
parameters die metabole gezondheid be-
ïnvloeden, zoals bloeddruk, middelomtrek 
en lichaamsgewicht zijn niet meegenomen 
in de analyse. Verder zijn de effecten van 
vezels op levervet en abdominale vetcel-
grootte maar zeer weinig bestudeerd, waar-

door er voor veel vezels geen conclusie kon 
worden getrokken voor deze parameters. 
Dit overzichtsartikel wordt gesterkt door 
het uitgebreide overzicht van glucose- en 
vetmetabolisme parameters, waarbij alleen 
studies van hoge kwaliteit zijn geïnclu-
deerd en ook functionele eigenschappen 
van vezels zijn meegenomen. 

Concluderend, dit overzicht laat zien 
dat viskeuze vezels zoals bèta-glucanen, 
pectine, psyllium en glucomannan het 
LDL-cholesterol verlagen. De effecten van 
vezels op insulinegevoeligheid, postpran-
diaal bloedglucose en triglyceriden wis-
selen. De prebiotische intrinsieke groente 
gedroogde witlofwortel heeft de grootste 
metabole effecten wanneer het gaat om in-
sulinegevoeligheid, postprandiale glucose-
respons, plasma triglyceriden, levervet en 
abdominale vetcelgrootte. 

Supplementaire tabel 1: Overzicht van de geïncludeerde onderzoeken
Referentie Studie populatie Studie design Duur  

onderzoek
Interventie Metabole uitkomsten samengevat

Acacia gom

Larson et al., 
2021 (43)

N=48 gezonde volwas-
senen

RCT dubbel-blind 
cross-over

24 uur post-
prandiaal 

0g, 20g of 40g acacia 
gom in sinaasappelsap

1.  honger en  verzadiging na 15 minuten en  
2 uur bij 40g acaciagom t.a.v. controle. 
2. Geen effect op AUC bloedsuikers
Postprandiaal insuline niet gemeten

Pouteau et al., 
2010 (44)

N=21 mannen met 
metabool syndroom

RCT dubbel-blind 
cross-over

2x 5 weken 
met 6 weken 
wash-out

Drankje (20% pectine, 
80% acacia gom), totaal 
28g vezels

1. Geen effect op insulinegevoeligheid (HE-clamp)
2. Geen effect op nuchter plasma glucose of 
nuchter insuline

Jensen et al., 
1993 (45)

N=29 volwassenen met 
hypercholesterolemie

RCT 4 weken Vezeldrankje met of
1) Acaciagom of 
2) Mix van vezel (psyl-
lium, pectine, guargom 
en bonengom). Beide 
15g vezel per dag

Effecten acaciagom:
1. Geen effect op plasma totaal cholesterol, HDL-, 
LDL- of triglyceriden

Bèta-glucanen

Telle-Hansen et 
al., 2022 (61)

N=14 volwassenen RCT cross-over 3x 3 dagen Granola met 3 doserin-
gen bèta-glucanen:
Laag (0.8g), middel 
(3.2g) en hoog (6.6g)

 nuchter bloedglucose (alleen hoge dosering)
 postprandiaal glucose en insuline na OGTT 
alleen bij middel dosering

Wolever et al., 
2018 (60)

N=40 volwassenen RCT single-blind 
cross-over

2uur post-
prandiaal

6 testen met verschil-
lende producten (bè-
ta-glucanen variërend 
van 0 – 2.8g per portie)

Hogere dosering bèta-glucanen zorgde voor  
 AUC bloedsuiker en  glucose piek

Behall et al., 
2005 (59)

N=10 vrouwen met 
overgewicht /obesitas

RCT cross-over 4x 2 dagen 
dieet

4 testmaaltijden 
variërend in gehalte 
gerst, haver of glucose 
(placebo)

 Piek van glucose en insuline lager na gerst 
vergeleken met haver of glucose.
 AUC glucose lager bij haver en gerst
Insuline gevoeligheid (HOMA-IR) was niet verschil-
lend t.a.v. glucosegroep

Hjorth et al., 
2025 (78)

N=194 volwassenen 
met obesitas en pre-
diabetes

RCT dub-
bel-blind

16 weken 1.≥3 snee brood met 
extra bèta-glucanen  
(6 g/dag)
2.Controle brood

Geen effect op HbA1c, nuchter glucose of 
LDL-cholesterol van bèta-glucanen
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Referentie Studie populatie Studie design Duur 
onderzoek

Interventie Metabole uitkomsten samengevat

De Morais 
Junior et al., 
2023 (55)

N=1494 volwassenen Meta-analyse 
van RCTs

Minimaal 2 
weken

Zowel haver interven-
ties als geïsoleerde 
bèta-glucanen zijn 
meegenomen.

Haver:  totaal cholesterol en  LDL
Geïsoleerd bèta-glucanen:  totaal cholesterol,  
 LDL,  triglyceriden
Beide geen effect op HDL-cholesterol

Whitehead et 
al., 2014 (56)

Meta-analyse 
van RCTs

Haver bèta-glucanen  LDL-cholesterol, ↓totaal cholesterol, geen effect 
op HDL-cholesterol of triglyceriden

Fructo-oligosacchariden (FOS)

Alles et al., 
1999 (22)

N= 20 volwassenen met 
type 2 diabetes

RCT cross-over 
single-blind

20 dagen 15g FOS of 4g glucose 
(placebo)

Geen effect op totaal, HDL-, LDL-cholesterol, trigly-
ceriden, nuchter bloedglucose

Giacco et al., 
2004 (20)

n=30 volwassenen met 
milde hypercholestero-
lemie

RCT cross-over 2x 2 maanden 10.6 g/dag FOS versus 
placebo (maltodextrine 
+ aspartaam)

1. Geen effect op LDL- en HDL-cholesterol, trigly-
ceriden.
2. Postprandiale glucose niet verschillend. Post-
prandiale insuline (na test meal) sign. lager (wel 
klein effect)  beperkte klinische relevantie.

Van Dokkum et 
al., 1999 (21)

N=12 volwassen 
mannen

RCT dubbel-blind 
cross-over

4x 3 weken 15g inuline, FOS of GOS Wel fermentatie en microbioom effect,  
maar geen effecten op bloed lipidenprofiel en 
glucose-absorptie

Galacto-oligosacchariden

Canfora et al., 
2017 (23)

N=44 volwassenen met 
overgewicht / obesitas 
met prediabetes

RCT dub-
bel-blind

12 weken 15g GOS of maltodex-
trine

1. Geen effect op insulinegevoeligheid 
(HE 1-stap clamp)
2. Geen effecten op nuchter glucose, insuline, 
triglyceride

Vulevic et al., 
2013 (24)

N=45 volwassenen 
met overgewicht en 
metabool syndroom

RCT cross-over 2x 12 weken B-GOS versus maltodex-
trine (5.5 gram)

1. Geen effecten nuchter glucose.  Nuchter 
insuline
2. Geen effect op HDL- en LDL-cholesterol.
3. Na 6 +12 weken 
 triglyceriden in mannen, maar niet in vrouwen

Gedroogde witlofwortel

Puhlmann et 
al., 2022 (39)

N=55 volwassenen met 
prediabetes

RCT dub-
bel-blind

5 weken 2 weken 15g gedroogde 
witlofwortel en 3 weken 
30g gedroogde witlof-
wortel. Iso-calorisch 
maltodextrine

1. Geen effect nuchter bloedglucose, insuline 
2.  variatie bloedsuikers (continue glucose 
sensor)

Omary et al., 
2025 (40)

N=35 volwassenen met 
prediabetes

RCT dub-
bel-blind

12 weken 2 weken 15g gedroogde 
witlofwortel en 10 we-
ken 30g gedroogde wit-
lofwortel. Iso-calorisch 
gepofte rijstballetjes

1. 15% toename insulinegevoeligheid (2-stap HE 
clamp) (hele lichaam en perifeer, niet hepatisch). 
2. Geen effect nuchter bloedglucose of insuline, 
LDL-cholesterol
2. 15% afname triglyceriden en intrahepatisch 
vetgehalte
3. 20% afname adipose tissue grootte

Glucomannan

Sood et al., 
2008 (62)

N=531 volwassenen Meta-analyse 
met 14 studies

Glucomannan  totaal en LDL-cholesterol, triglyceriden, nuchter 
bloedsuiker 
 Triglyceriden en bloedglucose niet gedaald in 
mensen met prediabetes

Inuline

Mitchell et al., 
2021 (25)

N=24 volwassenen met 
prediabetes

RCT dub-
bel-blind

6 weken 10g inuline of malto-
dextrine + controlled 
diet

Geen effect nuchter bloedglucose, 
 insulinegevoeligheid (HOMA-IR) en  nuchter 
insuline.

Canfora et al., 
2022 (28)

N=12 volwassenen 
(normoglycemic) en 
n=12 prediabetes 

2x RCT cross-
over

1 dag + 
washout (14 
dagen)

Studie 1: Inuline+RS, 
inuline (12g) of malto-
dextrine
Studie 2: bèta-gluca-
nen+RS of maltodex-
trine

Kijk alleen naar studie 1  
 inuline groep vs placebo: geen effect postpran-
diaal glucose of insuline of plasma free fatty acids
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Referentie Studie populatie Studie design Duur  
onderzoek

Interventie Metabole uitkomsten samengevat

Van der Beek et 
al., 2018 (26)

N=14 mannen met over-
gewicht of obesitas

RCT cross-over 
dubbel-blind

1 dag + Wash-
out (5 dagen)

Hoog vet milkshake 
met 24g inuline of 24g 
maltodextrine

1.  vet oxidatie na inuline 0-3 uur
2.  Postprandiaal plasma glucose en insuline,  
 plasma free fatty acids
3. Geen effect op triglyceriden

Guess et al., 
2016 (27)

N=40 volwassenen met 
prediabetes

RCT cross-over 
dubbel-blind

2x 2 weken 
en wash-out

30g inuline of cellulose 
(placebo)

1.  Insulinegevoeligheid (HOMA-IR) bij mensen 
met prediabetes
2.  postprandiaal insuline 0-60min
3. Geen effect postprandiaal glucose

Chambers et 
al., 2019 (36)

N=18 volwassenen met 
non alcoholic fatty liver 
disease

RCT parallel 
dubbel-blind

42 dagen 20g inuline-propionaat 
ester, 20g inuline

 intrahepatisch vetgehalte in de inuline groep

Chambers et 
al., 2019 (29)

N=12 volwassenen met 
overgewicht of diabetes

RCT cross-over 
dubbel-blind

3x 42 dagen 
en wash-out

20g inuline-propionaat 
ester, 20g inuline of 
cellulose

1. Insulinegevoeligheid (HOMA-IR) beide inulines
2.Geen effect systemische inflammatie markers

Lancaster et 
al., 2022 (35)

N=18 volwassenen RCT cross-over 3x3 weken 
en 6-8 weken 
wash-out

Arabinoxylan, inuline 
of een vezelmix 
(arabinoxylan, inuline, 
acaciagom, glucoman-
nan en RS). 1 week 
10g, 2e week 20g en 3e 
week 30g

 30g inuline: alanine aminotransferase
Geen effect op LDL- en HDL-cholesterol

Hiel et al., 2020 
(33)

N=150 volwassenen 
met obesitas

RCT single-blind 3 maanden 16 g natief inuline + in-
ulinerijk voedingadvies 
versus maltodextrine + 
fructanenarme voeding

1.Geen effecten LDL-, HDL- en totaal cholesterol, 
triglyceriden, fibroscan (lever elasticiteit) of insuli-
negevoeligheid (HOMA-IR).
2.  nuchter insuline

Pectine

Schwab et al., 
2006 (69)

N=66 middle-age 
volwassenen met 
abnormale glycemie

RCT dub-
bel-blind

12 weken Drankje met suikerbiet 
pectine of polydextrose 
of controle + voedings-
advies

Geen effect nuchter glucose of postprandiale 
glucose. ↑HDL cholesterol na pectine

Brouns et al., 
2012 (70)

N=30 Volwassenen met 
milde hypercholestero-
lemie

RCT cross-over 4 weken met 
wash-out 1 
week. Per 
deelnemer 
3 vezel en 
control

15 g cellulose (control) 
of 15g pectine, 6 soor-
ten: citrus (DE-0, DE-35, 
DE-70), appel (DE-35, 
DE-70), sinaasappel 
pulp (DE-70) , laag 
moleculair gewicht 
(DE-70).

Appel DE-70, citrus DE-70 en citrus DE-35 was het 
meest effectief voor cholesterol en triglyceriden
 Hoog geesterificeerde pectine zorgt voor groot-
ste verlaging in cholesterol
 Pectine met laag viscositeit maar hoge oplos-
baarheid was niet effectief

Brown et al., 
1999 (68)

7 RCT’s met pectine, 
n=757 volwassenen

Meta-analyse Gemiddelde 
lengte  
34 dagen

Significant effect van pectine op totaal cholesterol 
bij dosering van 2.2- 9 gram/dag. 1 gram pectine = 
0.05 mmol/L afname LDL-cholesterol

Psyllium

Gibb et al., 
2015 (72)

Mensen met prediabe-
tes en type 2 diabetes

Meta-analyse  nuchter bloedglucose,  HbA1c. Effect groter in 
patiënten met type 2 diabetes

De Bock et al., 
2012 (73)

N=47 adolescente 
mannen met obesitas, 
laag SES

RCT cross-over 
single-blind

2x6 weken 
met 2 weken 
wash-out

6g psyllium of placebo 
(aardappel zetmeel)

1. Geen effect insuline sensitiviteit (OGTT), nuchter 
insuline, nuchter glucose
2.  LDL-cholesterol

Pastors et al., 
1991 (74)

N=18 volwassenen met 
type 2 diabetes niet-in-
suline afhankelijk

RCT cross-over Postprandiaal 
+ 7 dagen 
wash-out

3 standaard maaltijden 
(ontbijt, lunch diner) 
+ 2x 6.8g psyllium of 
placebo (bij ontbijt en 
diner)

 postprandiaal glucose en insuline

Pal et al 2017 
(93)

N=127 Volwassenen 
met overgewicht en 
obesitas

RCT dub-
bel-blind

12 maanden 5g polyglycoplex, 5g 
psyllium of 5g rijst mee 
l(controle)

Effecten psyllium:
 totaal- en LDL-cholesterol na 3 maanden maar 
niet bij 6 en 12 maanden
 nuchter insuline en HOMA-IR. Geen effect voor 
nuchter glucose
Hoge drop-out rate, bij 12 maanden nog 93 deel-
nemers
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Pal et al., 2011 
(79)

N=57 volwassenen 
met overgewicht en 
obesitas

RCT single-blind 12 weken Placebo (broodkrui-
mels),  12g psyllium, 
gezond eten + 12g 
psyllium, gezond eten + 
placebo

Effecten psyllium:
Geen effect op triglyceriden of HDL-cholesterol, 
nuchter glucose
 Totaal cholesterol en LDL-cholesterol

Anderson et al., 
2000 (80)

Volwassenen met milde 
tot matige hypercholes-
terolemie

Meta-analyse 
van 8 studies

≥8 weken 10.2 g/dag Geen effect op HDL-cholesterol of triglyceriden
 totaal cholesterol en LDL-cholesterol

Resistent zetmeel type 2

Peterson et al., 
2018 (53)

N=68 volwassenen 
met overgewicht en 
prediabetes

RCT dub-
bel-blind

12 weken 45g hoog amylose 
maïszetmeel of 
isocalorisch zetmeel 
amylopectine

1.Geen effect insuline sensitiviteit (IV GTT), nuchter 
of postprandiaal bloedglucose en insuline of 
intrahepatisch vetgehalte.
2. geen effect LDL-, HDL-cholesterol, triglyceriden.

Bodinham et 
al., 2014 (52)

N=14 volwassenen met 
type 2 diabetes

RCT cross-over 
single-blind

2x 12 weken 
met 12 weken 
wash-out

67g Hi-maize 260 (=40g 
resistent zetmeel) of 
27g Amioca

1.Geen effect op nuchter glucose of insuline, of 
insulinegevoeligheid (2-step EH clamp), LDL-, 
HDL-cholesterol, intrahepatisch vet of subcutaan 
adipose tissue
2.  postprandiaal glucose
3.  nuchter triglyceriden

Bodinham et 
al., 2012 (51)

N=12 volwassenen 
met overgewicht en 
insulineresistentie

RCT cross-over 
single-blind

2x 4 weken, 
4-weken 
wash-out

67g Hi-maize 260 (=40g 
resistent zetmeel) of 
27g Amioca

1.Geen effect nuchter insuline, triglyceride, LDL- en 
HDL-cholesterol, postprandiaal glucose, insuline 
sensitiviteit (IV GTT)
2.  nuchter bloedglucose en postprandiale insuline

Gower et al., 
2016 (50)

N=23 gezonde, niet di-
abeet vrouwen BMI 20-
47 kg/m2, opgesplitst 
in insuline resistent (IR) 
en insuline sensitief 
(IS)

RCT cross-over 
dubbel-blind

3x 4 weken, 4 
weken wash-
out

15g en 30g Hoog 
amylose maïszetmeel, 
in de vorm van koekjes 
of placebo

IR deelnemers: ↑insuline sensitiviteit (IV GTT) 
na 30g, niet na 15g,  nuchter bloedglucose en 
insuline
IS deelnemers:  insulinegevoeligheid,  nuchter 
bloedglucose en insuline
Beide: geen effect triglyceriden, HDL- en LDL-chole-
sterol

Robertson et 
al., 2012 (49)

N=15 volwassenen met 
insulineresistentie

RCT cross-over 
dubbel-blind

2x 8 weken 40g Hoog amylose ma-
ïszetmeel of placebo

 insuline sensitiviteit (2-step EH clamp), wel 
perifeer maar niet hepatisch

Robertson et 
al., 2005 (48)

N=10 gezonde vol-
wassenen, normaal en 
overgewicht

RCT cross-over 
single-blind

2x4 weken 
met 4 weken 
wash-out

50g Hi-maize 260 (=30g 
resistent zetmeel) of 
Amioca

1.  insuline sensitiviteit (1-step EH clamp),  
 postprandiaal insuline
2. Geen effect nuchter glucose of insuline, post-
prandiaal glucose, triglyceriden

Zemelen (arabinoxylan)

Anderson et al., 
1991 (76)

N=20 mannen met 
hypercholesterolemie

RCT cross-over 2x 7 dagen 
met 7 dagen 
wash-out

Gecontroleerd dieet 
(opname ziekenhuis), 
zemelen versus haver

Haver significant verlaagde LDL-cholesterol, maar 
zemelen had geen effect.  Serum triglyceriden

Jenkins et al., 
2002 (75)

N=23 volwassenen met 
type 2 diabetes

RCT cross-over 2x 3 maanden Ontbijtgranen en brood 
hoog (19g/dag extra 
vezel) of laag (4 g/dag 
extra vezel) in zemelen

Geen effecten op nuchter bloedglucose, HbA1c, 
serum lipiden, cholesterol of triglyceriden.
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