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Antwoord 

 

Wat is de aanleiding en hoofdvraag van de onderzoekers?   

Er is steeds meer bewijs dat laat zien dat een hoge inname van suikerhoudende dranken is 

geassocieerd met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten, obesitas, diabetes type 2 en 

bepaalde vormen van kanker [1, 2]. Light dranken zouden een oplossing kunnen bieden omdat 

die nauwelijks calorieën leveren en de bloed- en insulinesuikerspiegel niet beïnvloeden.  

 

Uit in vitro-onderzoek komen echter aanwijzingen dat zoetstoffen de ontwikkeling van kanker 

kunnen stimuleren [3-5]. Ook enkele dierstudies laten dat zien [6, 7], maar niet allemaal [8-

10]. Meta-analyses met observationele studies bij mensen laten ook tegenstrijdige zien, maar 

daar zijn vaak ook case-control-studies in meegenomen [11]. In dergelijke (retrospectieve) 

studies worden deelnemers niet in de tijd gevolgd, maar wordt bij mensen met kanker 

nagevraagd hoe ze de jaren ervoor (retrospectief) gegeten en gedronken hebben. Dergelijke 

studies hebben een geringe betrouwbaarheid. De voorkeur gaat dan ook uit naar prospectieve 

cohortstudies waarin de deelnemers in de tijd worden gevolgd (prospectief). De onderzoekers 

van deze studie hebben alle prospectieve cohortstudies waarin gekeken in naar de inname van 

light drank en het risico op kanker verzameld. Vervolgens hebben ze die studies statistisch 

samengevoegd om een antwoord te krijgen op de vraag of light dranken het risico op kanker 

verhogen.   

 

Welke onderzoeksmethode is gebruikt? Hoe hebben ze het onderzoek ingestoken? 

De onderzoekers hebben gebruik gemaakt van een systematic review met meta-analyses (zie 

kader) van prospectieve cohortstudies die tussen januari 1967 en september 2022 zijn 

gepubliceerd. In totaal zijn er 17 prospectieve cohortstudies meegenomen, gepubliceerd in 14 

artikelen (2.821.922 deelnemers). De studieduur varieerde van 5,1 tot 29 jaar. In deze studies 

is de voeding van deelnemers nagevraagd en het optreden van kanker bijgehouden. Naast een 

vergelijking in risico op kanker tussen deelnemers met de laagste en de hoogste inname van 

light drank is er ook gekeken naar de dosis-respons-relatie. Een dosis-respons-relatie geeft 

aan hoe de dosering zich verhoudt tot het risico. 

 

Wat is een systematic review en een meta-analyse? 

Vaak zijn er meerdere vergelijkbare studies over een onderwerp gepubliceerd. De 

resultaten kunnen hetzelfde zijn, maar ze kunnen ook van elkaar verschillen. Om een 

juist beeld te krijgen van de stand van zaken op dat moment is het belangrijk om te 

weten welke studies er allemaal zijn gepubliceerd en wat de resultaten zijn. Om dat zou 

nauwkeurig mogelijk te doen wordt er vaak gestructureerd in de wetenschappelijke 

literatuur gezocht met inclusie- en exclusiecriteria. Het resultaat kan gepubliceerd 

worden in een zogenaamde systematic review. 

 



 
 

Als aanvulling op een systematic review kunnen de resultaten van vergelijkbare studies 

statistisch worden samengevoegd tot één resultaat. Dit vergroot de bewijskracht omdat 

het aantal deelnemers dan toeneemt. Een dergelijke samenvoeging van resultaten heet 

een meta-analyse. Niet iedere studie weegt hierbij even zwaar mee. Een goede studie 

weegt zwaarder mee dan een minder goede studie. De betrouwbaarheid van de 

resultaten uit een meta-analyse is echter wel afhankelijk van de kwaliteit van de 

afzonderlijke studies die daarin zijn meegenomen. 

 

Wat is de bewijskracht van de gekozen onderzoeksmethode? 

Een meta-analyse met gerandomiseerde interventiestudies heeft de hoogste bewijskracht. 

Vaak zijn gerandomiseerde interventiestudies lastig uitvoerbaar, bijvoorbeeld omdat het lang 

duurt voordat de uitkomst optreedt. Kanker is daar een goed voorbeeld van. Je zou dan 

jarenlang een groot aantal deelnemers wel en geen interventie (light drank) moeten geven en 

daarop controleren.  

 

Bij onderzoek naar kanker komen dan ook regelmatig case-control-studies voor. Je hoeft dan 

alleen maar deelnemers met kanker te verzamelen en de voeding na te vragen. De 

betrouwbaarheid van dergelijke studies is echter gericht. Er wordt namelijk een beroep gedaan 

op het geheugen van de deelnemers, de voeding kan door de kanker zijn veranderd en je 

krijgt een selectieve groep deelnemers. Een meta-analyse met prospectieve cohortstudies 

levert dan de hoogste bewijskracht die beschikbaar is. De deelnemers worden dan zonder 

ingrijpen in de tijd gevolgd. 

 

Welke resultaten zijn er gevonden? 

Meestal werd het drinken van light drank niet geassocieerd met een verhoogd risico op kanker 

en specifieke soorten kanker (zie tabel 1). Een uitzondering werd er gevonden voor leukemie. 

Deelnemers met de hoogste inname van light drank hadden een 35% verhoogd risico op 

leukemie vergeleken met deelnemers met de laagste inname (zie tabel 1). Dit was echter 

gebaseerd op slechts drie studies. In de dosis-respons-analyse werd gevonden dat light drank 

per 355 ml het risico op leukemie met 15% verhoogde. 

 

Interessant is dat gevonden werd dat deelnemers met de hoogste inname van light drank een 

22% verlaagd risico hadden op darmkanker vergeleken met deelnemers met de laagste 

inname (zie tabel 1). Dit was eveneens gebaseerd op 3 studies. 

 

In een subanalyse naar het risico op kanker werden geen verschillen in geslacht, leeftijd (≥60 

jaar versus <60 jaar), BMI (≥25 t/m <30 versus ≥18 t/m <25), studieduur en of de voeding 

éénmalig was nagevraagd (bij aanvang) of meerdere keren. Wel werd er in studies die uit 

Europe kwamen een verhoogd risico gevonden van 10%. Dit was gebaseerd op 4 studies. In 

studies uit Noord-Amerika (n=11) en Australië (n=2) werd geen verhoogd risico gevonden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Uitkomst Aantal 

studies 

Risico 

Borstkanker  4 ↔ 

Darmkanker  3 22% ↓ 

Baarmoeder kanker 2 ↔ 

Maagkanker  1 ↔ 

Gliomen* 1 ↔ 

Hodgkinlymfoom  1 ↔ 

Non-Hodgkinlymfoom 4 ↔ 

Nierkanker  1 ↔ 

Leukemie (bloedkanker) 3 35% ↑ 

Ziekte van Kahler 3 ↔ 

Eierstokkanker  1 ↔ 

Alvleesklierkanker   4 ↔ 

Prostaatkanker  2 ↔ 

Schildklierkanker  1 ↔ 

Totaal  17 ↔ 

Tabel 1: Relatie tussen de inname van light drank (hoogste versus laagste inname) en het 

risico op kanker. 

* Hersentumoren die ontstaan zijn uit de steuncellen (gliacellen) van de hersenen. 

 

 

Wat zijn de conclusies van de onderzoekers? 

De auteurs geven aan dat een hoge inname van light drank is geassocieerd met een verhoogd 

risico op leukemie. De dosis-respons-relatie laat zien dat per 355 ml het risico op leukemie 

met 15% verhoogde. Daarnaast werd een verlaagd risico op darmkanker gevonden. Gezien de 

lage en matige zekerheid van het bewijs en het beperkte aantal studies geven ze aan dat meer 

prospectieve cohortstudies en gerandomiseerde gecontroleerde studies nodig zijn om meer 

zekerheid te krijgen. 

 

Wat zijn de sterke punten van de studie? 

o Het betreft een systematic review met meta-analyses van prospectieve cohortstudies. 

o Recente studies zijn erin meegenomen. Sinds de vorige meta-analyse zijn er nieuwe 

prospectieve cohortstudies gepubliceerd. 

o Er is een dosis-respons-analyse uitgevoerd. 

o De geïncludeerde prospectieve studies hadden een groot aantal deelnemers, de 

deelnemers werden langdurig gevolgd en er is gecorrigeerd voor verschillende 

voedings- en leefstijlfactoren. 

 

Wat zijn de zwakke punten van de studie? 

o Door de observationele opzet van de studies is ‘omgekeerde oorzakelijkheid’ en 

‘resterende verstoring’ niet uit te sluiten (zie kader). 

o De navraag van de voeding is gebaseerd op zelfrapportage (vaak 

voedselfrequentievragenlijsten). 

o Er is geen onderscheid gemaakt in de soort zoetstoffen die de deelnemers 

binnenkregen. 

o De overgrote meerderheid van de deelnemers was blank. De generaliseerbaarheid van 

de resultaten naar andere etniciteiten moet nog worden onderzocht. 

o Het aantal studies in sommige analyses was gering en de zekerheid van het bewijs voor 

bepaalde vormen van kanker was meestal laag tot erg laag. 

o In sommige uitkomsten werd een matige heterogeniteit gevonden. 

 



 
 

‘Omgekeerde oorzakelijkheid’ en ‘resterende verstoringen’. 

Bij ‘omgekeerde oorzakelijkheid’ (reverse causality) is de vermeende oorzaak niet de 

oorzaak maar het gevolg. In observationele studies wordt bijvoorbeeld vaak gevonden 

dat de deelnemers die de meeste zoetstoffen gebruiken het grootste risico hebben op 

het krijgen van obesitas, hart- en vaatziekten en diabetes type 2. Dat die relatie 

gevonden wordt kan niet ontkent worden, maar we weten dat mensen die al te zwaar 

zijn en die al diabetes type 2 hebben producten met zoetstoffen gaan gebruiken, juist 

om daar vanaf te komen. Wanneer daar sprake van is spreken we van ‘omgekeerde 

oorzakelijkheid’. 

 

Bij observationele studies kunnen verschillende factoren de uitkomst verstoren. 

Deelnemers die het meeste vlees eten kunnen bijvoorbeeld ook het meeste roken. 

Verhoogt roken dan het risico op longkanker of het eten van vlees? Andere bekende 

verstorende factoren kunnen zijn BMI, lichamelijke activiteit, gezondheidsstatus, etc. 

Veel van die relaties zijn bekend en daar kan dan statistisch voor gecorrigeerd worden. 

Er zullen echter altijd wel verstorende factoren overblijven die niet bekend zijn en waar 

dus niet voor gecorrigeerd kan worden.  

 

Wat laten andere studies zien? 

In 2021 heeft de ‘World Health Organisation’ (WHO) een rapport gepubliceerd over de 

gezondheidseffecten van zoetstoffen [12]. Op basis van prospectieve cohortstudies werd niet 

gevonden dat light drank het risico op kanker en sterfte daaraan verhoogde. Er werd wel een 

verhoogd risico op blaaskanker gevonden, maar dat was gebaseerd op 26 case-control-studies. 

 

In 2021 is er een systematic review met meta-analyse verschenen waarin gekeken is naar de 

inname van zoete dranken en het risico op kanker [13]. Op basis van slechts één studie is daar 

gevonden dat light drank (≥355 ml/dag) het risico op leukemie verhoogde [14].  

 

Wat betekent het concreet voor het gebruik van zoetstoffen in de praktijk? 

De inname van light drank was in deze meta-analyse niet geassocieerd met een verhoogd 

risico op kanker. Er is wel gevonden dat de inname van light drank het risico op leukemie 

verhoogde, maar het bewijs daarvoor is onvoldoende sterk om het advies over light drank te 

veranderen. Daarentegen was de inname van light drank ook geassocieerd met een verlaagd 

risico op darmkanker. Als drank hebben water, thee en koffie (zonder suiker) de voorkeur. 

Suikerhoudende drank kun je echter beter vervangen door light drank. 
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