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Inleiding

Met z'n allen drinken we in Nederland zo’n 6,5 miljoen liters koffie per dag
(VNKT, 2007). Daarmee is koffie een belangrijke bron van vocht in onze voe-
ding. Dat er vragen zijn over de effecten van koffie is dan ook niet vreemd. Deze
brochure gaat in op veelgestelde vragen over koffie in relatie tot maag, darm en
lever. De vragen zijn opgesteld in samenwerking met de Vereniging Maag Darm
Lever Verpleegkundigen. Tevens zijn vragen opgenomen die gesteld zijn naar
aanleiding van een oproep in de e-mail nieuwsbrief van het Voorlichtingsbureau

voor Koffie en Gezondheid.

Aan de beantwoording van de vragen hebben twee maag-darm-leverartsen en
twee diétisten, namens de Nederlandse Vereniging voor Diétisten, meegewerkt:
- Dr. Paul Boekema (maag-darm-leverarts, Maxima Medisch Centrum, Eindhoven)
- Drs. Marco Becx (maag-darm-leverarts, Mesos Medisch Centrum, Utrecht)

- Joan Rentzing (maag-darm-lever diétist, St. Antonius Ziekenhuis, Nieuwegein)

- Gertien Hiemstra (maag-darm-lever diétist, UMC Utrecht)

Veel van de gestelde vragen waren op basis van diverse wetenschappelijke
studies goed te beantwoorden. Op een aantal vragen is echter nog geen
eenduidig antwoord te geven. Enerzijds omdat de hoeveelheid onderzoek nog
ontoereikend is. Anderzijds omdat sommige aspecten zeer lastig te onderzoe-
ken zijn. Zo is bijvoorbeeld klinisch onderzoek naar het effect van voeding op
gastro-oesofageale reflux lastig uit te voeren omdat hiervoor een catheter in de
slokdarm ingebracht moet worden wat belastend kan zijn. Ook wordt er naast
koffie natuurlijk nog veel meer gegeten en gedronken, wat het niet eenvoudiger

maakt om de klacht te koppelen aan het juiste voedingsmiddel.
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Mocht u na het lezen van deze brochure nog vragen of opmerkingen heb-
ben, dan vernemen wij dit graag. Ook kunt u de brochure gratis bijbestellen of
downloaden via www.koffieengezondheid.nl. Uiteraard blijven we de weten-
schappelijke ontwikkelingen nauwgezet volgen en mochten inzichten verande-

ren dan worden die weergegeven op onze website en e-mail nieuwsbrief.

Voorlichtingsbureau voor Koffie en Gezondheid

Literatuur

Vereniging van Nederlandse Koffiebranders en Theepakkers (VNKT), Jaarverslag 2007.



1 Koffie en maag

1 Is er een relatie tussen koffieconsumptie en dyspepsie
(maagklachten)?

Dyspepsie betekent letterlijk slechte spijsvertering. Bij dyspepsie heeft men

pijn of ongemak zoals een opgeblazen gevoel in het bovendeel van de maag.
Andere symptomen zijn vroege verzadiging, misselijkheid, boeren, zwaar gevoel
op de maag of braken. Koffie wordt door consumenten regelmatig in verband

gebracht met deze maagklachten.

Om te achterhalen in hoeverre dyspepsie in Nederland voorkomt én om de
relatie met alcohol, koffie en thee vast te stellen, zijn 500 mensen door middel
van een steekproef telefonisch benaderd. Hiervan waren 428 personen bereid
deel te nemen aan een interview over de aanwezigheid van gastro-intestinale
klachten en het gebruik van alcohol, koffie en roken (Boekema, 2001). Van

de ondervraagden gaf 14% aan last te hebben van maagklachten. Er is geen
associatie tussen koffie en dyspepsie aangetoond en ook niet tussen alcohol en
dyspepsie. Roken en gestopt zijn met roken waren echter sterk geassocieerd met
maagklachten. In een eerdere Noorse studie is eveneens geen relatie gevonden
tussen koffie en dyspepsie (Haug, 1995). Ook kon in een cross-sectioneel
Australisch onderzoek onder 592 personen geen relatie worden vastgesteld
tussen koffieconsumptie en dyspepsie (Nandurkar, 1998). Dyspepsie bleek wel
gerelateerd aan roken en aspirinegebruik. Een grote cross-sectionele studie
onder 8.407 volwassenen in Groot-Brittannié laat een significante relatie zien
tussen de aanwezigheid van Helicobacter pylori en dyspepsie. Er was geen relatie

met koffieconsumptie (Moayyedi, 2000).

De beschikbare wetenschappelijke studies laten geen relatie zien tussen koffie-

consumptie en dyspepsie.
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Functionele dyspepsie

Gevoelige maag of maagklachten is een verzamelnaam voor allerlei symptomen
als maagpijn, misselijkheid, braken, zwaar of opgeblazen gevoel in de maag-
streek. Indien tijdens onderzoek naar de klachten geen verklarende afwijkingen
of geen concreet ziektebeeld worden geconstateerd, dan wordt de diagnose

‘functionele dyspepsie’ gesteld.

2 Mag je met dyspepsie (maagklachten) nog wel koffiedrinken?

Op basis van de beschikbare wetenschappelijke studies kan geen relatie wor-
den aangetoond tussen koffieconsumptie en dyspepsie (Boekema, 2001; Haug,
1995; Nandurkar, 1998; Moayyedi, 2000). Van de mensen met dyspepsie veron-
derstelt 38% dat koffieconsumptie verband hield met hun klachten, hoewel hun
koffieconsumptiepatroon niet verschilt van mensen die geen relatie met koffie

veronderstelden (Boekema, 2001).

Er zijn geen argumenten om bij dyspeptische klachten koffie te ontraden, anders

dan de persoonlijke voorkeur.

3 Is er een relatie tussen gastro-oesofageale refluxziekte
(GORZ) en koffie?

Mensen met refluxklachten beschouwen gekruid eten, vette voeding en het zich
overeten als belangrijkste voedingsfactoren die van invloed zijn op de klachten
(Bolin, 2000). Ook stress wordt vaak genoemd. Koffie wordt in mindere mate

genoemd in relatie tot zuurbranden (zie tabel op pagina 10).



Klinisch onderzoek naar gastro-oesofageale reflux is (zeer) lastig uit te voeren
omdat het gebeurt met het inbrengen van een catheter in de slokdarm en
daarom belastend kan zijn. Toch zijn Nederlandse onderzoekers er in geslaagd
een dergelijk onderzoek uit te voeren. Hierbij zijn o.a. de effecten van koffiedrin-
ken op de onderste oesofagussfincter (sluitspier) en de zuurblootstelling in de
slokdarm onderzocht gedurende normale activiteiten bij 8 gezonde personen
en bij 7 patiénten met gastro-oesofageale refluxziekte (Boekema, 1999b). Alleen
indien koffie in nuchtere toestand werd gedronken, was er een vermeerdering
van de zuurblootstelling in de oesofagus bij patiénten met GORZ. Dit effect was
kleiner dan het effect van een maaltijd. Koffie bleek geen andere refluxparame-
ters, zoals de motiliteit van het oesofaguslichaam en de onderste oesofagussfinc-
ter, te beinvloeden. Geconcludeerd werd dat koffie geen effect van betekenis
heeft op gastro-oesofageale reflux bij patiénten, en helemaal geen effect bij

gezonde vrijwilligers.

In een uitgebreide patiént-controle studie in Noorwegen onder 3.153 mensen met
refluxklachten en 40.210 controles, is de relatie tussen reflux en diverse leefstijlfacto-
ren onderzocht (Nilsson, 2004). Roken scoorde het meest ongunstig, gevolgd door
een hoge zoutconsumptie. Daarentegen bleken koffieconsumptie, vezelrijk brood
en regelmatige lichaamsbeweging het risico op reflux te verlagen. In een Italiaanse
studie bleek koffie geen relatie met GORZ te hebben (Dore, 2007).

Uit een studie naar de relatie tussen leefstijlifactoren en gastro-oesofageale reflux-

klachten bij eeneiige tweelingen, bleken BMI, roken en zware lichamelijke activi-
teit tijdens werk, risicofactoren te zijn voor frequente GORZ symptomen, terwijl
lichaamsbeweging tijdens de vrije tijd een beschermend effect leek te hebben

(Zheng, 2007). Na correctie voor deze factoren bleek geen van de voedingsfac-
toren (inclusief koffie) een relatie met de klachten te vertonen. Bij mannen bleek
dat consumptie van veel koffie (meer dan 7 koppen per dag) gepaard ging met

een lager risico.
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Uit de wetenschappelijke literatuur blijken geen eenduidige aanwijzingen dat

koffiedrinken het risico op refluxklachten verhoogt.

Factoren die genoemd worden in relatie tot brandend maagzuur*

Leefstijlfactor Percentage respondenten
Gekruid eten 50,7
Vet eten 46,4
Overeten 36,8
Stress 34,4
Alcohol 21,0
Koffie 17,9
Voedselallergie 14,0
Roken 9,6
Zwangerschap 4,9
Overig 19,5
Weet niet 3,3

* Resultaten op basis van telefonische interview waarbij meerdere antwoorden mogelijk waren (Bolin, 2000).




Gastro-oesofageale refluxziekte (GORZ)

Bij gastro-oesofageale reflux, ook wel brandend maagzuur of zuurbranden ge-
noemd, vloeit er af en toe zure maaginhoud omhoog in de slokdarm (oesofagus),
wat een pijnlijk, brandend gevoel in de slokdarm kan geven. Of maaginhoud in
de slokdarm kan komen, hangt af van de tonus (spanning) van de onderste oeso-
fagussfincter en van de druk in de maag. Bij mensen die hier regelmatig last

van hebben spreekt men van gastro-oesofageale refluxziekte (GORZ). Naast ge-

netische factoren spelen ook leefstijlfactoren een belangrijke rol bij GORZ.

4 Kun je nog koffiedrinken als je last hebt van gastro-oesofageale
reflux (zuurbranden)?

In een Nederlands klinisch onderzoek (zie ook vraag 3) werd geconcludeerd dat
de koffie geen effect van betekenis heeft op gastro-oesofageale reflux bij patién-
ten (Boekema, 1999b).

Een andere studie bij 17 refluxpatiénten vond wel een effect van koffie (300 ml)
tijdens het ontbijt, waarbij cafeinevrije koffie minder klachten gaf (Pehl, 1997).
In een overzichtsstudie uit 2006 wordt op basis van 16 klinische onderzoeken
geévalueerd of het aanpassen van leefstijifactoren de refuxklachten kunnen
verminderen (Kaltenbach, 2006). Deze studie laat zien dat gewichtsverminde-
ring en bedverhoging bij het hoofd effectieve methoden zijn om klachten te
verminderen. Het aanpassen van voedingsgewoonten inclusief koffieconsumptie

bleek niet van invlioed op de klachten.

Er zijn geen duidelijke aanwijzingen dat koffieconsumptie het klachtenpatroon

van mensen met GORZ verergert of het stoppen met koffiedrinken klachten
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vermindert. Mensen met refluxklachten kunnen gewoon koffie drinken, al naar

gelang hun persoonlijke voorkeur.

Maagzuurproductie

In de maag wordt per dag ongeveer 1,5 liter maagsap afgescheiden: pepsine
(eiwitsplitsende enzymen), maagzuur (zoutzuur) en de zogenoemde intrinsic
factor. Alle voedingsmiddelen (vast en vloeibaar) verhogen de maagzuurpro-
ductie. Dus ook koffie, water, een maaltijd of een koekje. Dit is een normale,
fysiologische reactie van het spijsverteringsstelsel wat geen aanleiding vormt tot
klachten. Het wordt pas klinisch relevant indien er regelmatig maagzuur terug-

vloeit in de slokdarm.

5 Wat is de invloed van de bereidingswijze van koffie?

Het maag-darmkanaal kan gestimuleerd worden door voedingsmiddelen met
een substantiéle calorische inhoud, zuurgraad, osmolariteit of volume (Boekema,
1999a). De zuurgraad van koffie is vrijwel neutraal (pH 5-6), wat een pH effect

erg onwaarschijnlijk maakt. Koffie bevat nagenoeg geen energie.

Manier van roosteren van de koffiebonen (conductie of convectie) blijkt geen
verschil uit te maken (DiBaise, 2003). Er is geen onderzoek gedaan naar het
effect van verschillende zetmethoden. Er is evenmin onderzoek bekend waarin
de toevoeging van melk op fysiologische effecten van koffie is onderzocht. Het
toevoegen van melk of koffiemelk beinvioedt wel de smaak en kan eventuele
bitterheid maskeren. Hierdoor wordt de koffie in het algemeen als zachter erva-
ren, wat wellicht het idee geeft dat de koffie ook milder voor de maag zou zijn.

Dit kan echter niet worden bevestigd door wetenschappelijk onderzoek.



6 Is cafeinevrije koffie beter bij GORZ?

Er is één studie waarin gevonden werd dat cafeinevrije koffie tijdens het ontbijt
minder reflux gaf (Pehl, 1997). Echter de relatie tussen koffiedrinken en het
optreden van refluxklachten kon in andere studies niet worden bevestigd (Boe-
kema, 1999b; Nilsson, 2004; Dore, 2007; Zheng, 2007). Er zijn niet voldoende
aanwijzingen om te concluderen dat cafeinevrije koffie beter is dan reguliere
koffie.

7 s er een relatie tussen koffieconsumptie en het risico op
peptische ulcera (maagzweer)?

In het verleden werd koffie in verband gebracht met het ontstaan van maag-
zweren. Echter, sinds de identificatie van Helicobacter pylori zijn de inzichten in
de pathogenese van peptische ulcera radicaal veranderd, waarmee koffie als

mogelijk oorzakelijke factor uit de belangstelling verdween (Boekema, 1999a).

In een Deense cohortstudie bij 2.416 Deense volwassenen naar risicofactoren
voor maagzweren werden Helicobacter pylori infectie, roken en het gebruik
van kalmeringsmiddelen als belangrijkste factoren geidentificeerd (Rosenstock,

2003). Koffie bleek geen risicofactor te zijn.

Er zijn geen aanwijzingen dat koffie een risico vormt voor het ontstaan van een

maagzweer.
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8 Kunnen mensen met gastritis (ontstoken maagslijmvlies)
gewoon koffiedrinken?

Gastritis is een (lichte) ontsteking van het maagslijmvlies door bijvoorbeeld een
infectie met Helicobacter pylori. Dit geeft in het algemeen geen klachten en is
meestal een toevallige bevinding tijdens een endoscopisch onderzoek (gastro-
scopie). Indien de gastritis heviger is en aanleiding geeft tot zweren of ulcera in
het slijmvlies kunnen er wel klachten door worden verklaard (zie ook pagina 17).
In een prospectieve cohortstudie onder 47.806 mannen, bleken na 6 jaar 138
nieuwe gevallen van ulcus duodeni (zweer van het duodenum) te zijn.

Er was geen relatie gevonden met roken, alcohol of cafeine-inname (Aldoori, 1997).

Koffie heeft geen invloed op ontstaan van deze aandoening maar mogelijk wel
op de klachten. Vaak vermijden patiénten die dranken of voedingsmiddelen zelf

al wanneer ze klachten krijgen na inname. Een advies is doorgaans niet nodig.
9 Mag je na een maagoperatie weer snel koffiedrinken?
Koffie heeft geen bijzondere effecten anders dan andere dranken of voedsel in

dit opzicht. Dus zodra eten en drinken na de operatie is toegestaan, kan dit ook

koffie zijn indien de patiént daar trek in heeft.
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2 Koffie en darmen

1 Is er een relatie tussen koffie en ulcus duodeni
(zweer van het duodenum)?

In een grootschalige prospectieve cohortstudie onder 47.806 Amerikaanse mannen
(Aldoori, 1997) is de relatie tussen alcohol, roken, cafeine en het risico op een ulcus
duodeni (zweer van het duodenum) onderzocht. Geen van de onderzochte fac-
toren bleek geassocieerd met een substantiéle verhoging van het risico. Dit resultaat
bevestigt de uitkomst van een eerdere studie (Kato, 1992) waarbij eveneens geen
verband tussen koffieconsumptie en het risico op ulcus duodeni kon worden vastge-
steld. Tussen mensen met ulcus duodeni, dyspepsie en gezonde controles bleek geen
verschil in het dagelijkse koffieconsumptiepatroon te zijn (Elta, 1990). Eveneens
bleek er geen verschil in klachtenpatroon na koffiedrinken tussen patiénten met ul-
cus duodeni en gezonde controles. De beschikbare wetenschappelijke studies laten

geen relatie zien tussen koffieconsumptie en het risico op ulcus duodeni.

Ulcus duodeni

Ulcus duodeni is de algemene term voor zweer van het duodenum. Het duode-
num of twaalfvingerige darm is het eerste deel van de dunne darm na de maag.
Naast de maag (zie pagina 12) wordt ook dit gedeelte van de darm blootge-
steld aan maagzuur. De maag en het duodenum produceren slijm om zich
tegen het zuur te beschermen. Infectie met Helicobacter pylori of door gebruik
van pijnstillers of ontstekingsremmers (Non Steroidal Anti-Inflammatory Drugs
NSAID) kan het onderhoudsproces van het slijmvlies afremmen wat kan leiden
tot slijmvliesontsteking. Bij een minderheid van de mensen met een infectie met
Helicobacter pylori of het gebruik van NSAID kunnen ulcera ontstaan die pijn in

de bovenbuik kunnen veroorzaken.
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2 Mogen patiénten met ulcus duodeni nog koffiedrinken?

Tussen mensen met ulcus duodeni, dyspepsie en gezonde controles bleek geen
verschil in het dagelijkse koffieconsumptiepatroon te zijn (Elta, 1990). Eveneens
bleek er geen verschil in klachtenpatroon na koffiedrinken tussen patiénten met
ulcus duodeni en gezonde controles. Ook zijn er geen aanwijzingen dat koffie
invloed heeft op het beloop van diverse darmaandoeningen, zoals bijvoorbeeld
diverticulitis, ziekte van Crohn of colitis ulcerosa. Mensen die zich ziek voelen
passen uit zichzelf hun voedingspatroon vaak aan, eten met name minder vet,
en drinken minder koffie. Dit is een natuurlijke reactie om stimulatie van het

darmstelsel zoveel mogelijk te vermijden.

3 Heeft koffie invloed op vochtafscheiding in de darmen?

Dagelijks wordt er circa 9 liter van allerlei verteringssappen aan het eerste deel
van het maagdarmstelstel toegevoegd, die verderop in het darmstelsel vrijwel
geheel weer worden geresorbeerd in het lichaam. Een voedingsmiddel moet
een zeer sterke invloed hebben op de secretie van verteringssappen om hierin
een relevante verandering aan te kunnen brengen. Er zijn geen aanwijzingen

dat koffie van invloed is op de vochtafscheiding in de darmen.

4 Heeft koffie een stimulerend effect op de dikke darm?

Koffie heeft bij sommige mensen een stimulerende werking op de peristaltiek
van de dikke darm. Resultaten van een enquéte onder 99 personen (17-27
jaar) over de stoelgang geven weer dat koffie bij 29% de stoelgang stimuleer-
de (Brown, 1990). Het effect van reguliere koffie (240 ml koffie met 150 mg

cafeine) en cafeinevrije koffie (240 ml) op de darmmotiliteit is vergeleken met



eenzelfde hoeveelheid warm water of een complete maaltijd (1.000 kcal) (Rao,
1998). Het effect van reguliere koffie bleek net zo groot als die van een comple-
te maaltijd, en was 60% sterker dan water en 23% sterker dan cafeinevrije kof-
fie. In een studie van Sloots e.a. (2005) bleken sterke koffie (280 ml) en warm

water beiden een significant effect op de stoelgang te hebben.

5 s er een relatie tussen koffieconsumptie en
prikkelbare darmen (PDS)?

Patiénten met het Prikkelbare Darm Syndroom (PDS) hebben symptomen die
niet gerelateerd kunnen worden aan een duidelijke ziekte. Het wordt beschouwd
als een chronische functiestoornis van het darmstelsel. De symptomen, zoals een
afwijkend ontlastingspatroon (obstipatie of diarree) en buikpijn of onbehaaglijk
gevoel in de buik, kunnen zich ook voordoen na voedselinname bij mensen zon-
der PDS (Dapoigny, 2003). Bijna iedereen heeft wel eens darmklachten.

In Nederland bleek tijdens een bevolkingsonderzoek 5,8% van de volwassenen
last van PDS te hebben, wat verrassend laag is ten opzichte van andere landen
(Boekema, 2001). Er werd geen associatie met koffieconsumptie gevonden. Uit
een Zweedse enquéte bleek dat 63% van de patiénten met PDS veronderstel-
len dat hun symptomen gerelateerd zijn aan de maaltijden (Simren, 2001). Met
name voedingsmiddelen die rijk zijn aan koolhydraten en vet werden geasso-
cieerd met klachten. Koffie werd door 10% van de patiénten geassocieerd met
serieuze klachten (dyspepsie, buikpijn en dunne ontlasting). Er is geen algemeen
voedingsadvies te geven aan mensen met PDS. Vaak vermijden mensen voe-

dingsmiddelen die zij koppelen aan hun klachten zelf al.
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6 Wat is het effect van koffie op de stoelgang?

Koffie kan bij gezonde mensen een stimulerend effect op de dikke darm hebben,
wat een positief effect kan hebben op de stoelgang. Eenzelfde hoeveelheid warm
water of een maaltijd hebben een vergelijkbaar effect (zie vraag 4). De mogelijke
relevantie van dit effect voor mensen die last hebben van obstipatie zal indivi-
dueel verschillend zijn en onder andere afhangen van de ernst van de obstipatie.
Er zijn geen aanwijzingen dat koffie bij gezonde personen diarree veroorzaakt.
Een klein percentage van patiénten met PDS associeert koffie met dunne ontlas-

ting (zie vraag 5). Zij zullen vaak zelf hun consumptiepatroon al aanpassen.

7 s er een relatie tussen koffie en colonkanker?

Drie cohortstudies en 9 patiént-controle studies gepubliceerd tussen 1990 tot
2003 toonden geen significante relatie aan tussen koffieconsumptie en
colonkanker (dikke darmkanker) (Tavani, 2004). Drie cohortstudies en 4 patiént-
controle studies gaven evenmin een relatie te zien met rectumkanker (Tavani,
2004). In een meta-analyse, waarin de resultaten uit 5 cohortstudies en 12
patiént-controle studies werden gecombineerd, bleken personen die 4 of meer
kopjes koffie per dag consumeerden een 24% lager risico op colonkanker

te hebben vergeleken met personen die geen koffie dronken (Tavani, 2004).

In een uitgebreide, prospectieve cohortstudie werd geen relatie tussen koffie en
colonkanker waargenomen. Consumptie van twee of meer koppen cafeinevrije
koffie per dag bleek geassocieerd met een significant lager risico op colonkan-
ker (Michels, 2005). In twee grote Zweedse prospectieve cohortstudies onder
61.433 vrouwen en 45.306 mannen bleek geen relatie tussen koffie en colon-
kanker (Larsson, 2006), evenals in een prospectieve Japanse cohortstudie (Naga-
numa, 2007). Daarentegen vond Lee e.a. (2007) in een prospectieve cohortstu-

die (bij 50.139 vrouwen en 46.023 mannen) wel een halvering van het risico op



colonkanker bij vrouwen die 3 of meer koppen koffie per dag consumeerden,
en geen relatie bij mannen. Voor rectumkanker werd zowel bij vrouwen als bij

mannen geen relatie gevonden met koffieconsumptie.

Op basis van bovenstaande studies kan worden geconcludeerd dat koffieconsump-
tie niet is gerelateerd aan een verhoogd risico op colon- of rectumkanker. Het

mogelijk beschermende effect van koffie op colonkanker verdient nader onderzoek.

Hoeveel cafeine per dag?

De cafeine in koffie heeft een licht stimulerend effect op het centrale zenuwstelsel.
Hierdoor kan koffie de alertheid en concentratie verhogen. Bij sommige mensen
duurt het langer voordat zij in slaap vallen na het drinken van koffie. In dat geval
biedt cafeinevrije koffie een uitkomst. De hoeveelheid cafeine waarbij iemand

zich prettig voelt kan sterk uiteenlopen. Dit hangt onder meer samen met het
lichaamsgewicht en eventueel nicotinegebruik. In het algemeen wordt 400 mg
cafeine per dag (4 a 5 kopjes koffie) als een prima hoeveelheid beschouwd. Zwan-
gere vrouwen wordt geadviseerd om de hoeveelheid cafeine te beperken tot een

maximum van 300 mg per dag.
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3 Koffie, lever en gal

1 Heeft koffie invloed op de lever?

Verschillende onderzoeken tonen aan dat koffieconsumptie gepaard gaat met
een lager risico op verschillende leveraandoeningen, met name bij mensen die
een verhoogd risico hierop hebben zoals bij overdadige alcoholconsumptie,
virale hepatitis, overgewicht en een verminderd glucose metabolisme (Ruhl,
2005b; La Vecchia, 2005; Cadden, 2007).

Begin jaren negentig werd in een grote prospectieve epidemiologische studie
onder 128.934 volwassenen aangetoond dat 4 of meer koppen koffie per dag
het risico van alcoholische levercirrose kan verkleinen met 80% en het risico op
sterfte aan levercirrose met 23% kan verminderen (Klatsky, 1992, 1993). Dit re-
sultaat werd bevestigd in een Noorse studie onder 51.306 volwassenen, waarin
koffieconsumptie eveneens gerelateerd bleek aan lagere sterfte aan levercirrose,

zowel alcoholische als niet alcoholische levercirrose (Tverdal, 2003).

Ook in diverse retrospectieve en cohortonderzoeken wordt een omgekeerde
relatie gevonden tussen levercirrose en koffieconsumptie (Corrao, 1994, 2001;
Gallus, 2002; Klatsky, 2006). Het effect werd alleen gevonden voor koffie en niet

voor andere cafeine bevattende dranken (Corrao, 2001).

Een verhoogde activiteit van leverenzymen (alanine aminotransferase (ALT),
aspartaat aminotransferase (AST), gamma-glutamyltransferase (yGT)) vormt
een indicator voor leverschade en een verhoogd risico op levercirrose. In diverse
studies is een verband gevonden tussen koffieconsumptie en een verlaagde
enzymactiviteit (Honjo, 2001; Nakanishi, 2000; Ruhl, 2005a; Klatsky, 2006).
In een meta-analyse gebaseerd op 6 patiént-controle studies en 4 cohortstudies

werd gevonden dat koffiedrinkers een 41% lager risico op hepatocellulair carci-

Koffie, maag, darm en lever | 25



noom (leverkanker) hebben in vergelijking met mensen die nooit koffiedrinken

(Bravi, 2007).

Deze resultaten wijzen erop dat koffieconsumptie is geassocieerd met een ver-
laagd risico op (ernstig) leverlijden. Verschillende componenten in koffie worden
hiermee in verband gebracht, zoals cafeine, kahweol en cafestol (componenten
in koffieolie) en antioxidanten. Er is echter meer onderzoek nodig om een
eventueel mechanisme aan te tonen. Het is ook nog te vroeg om hieraan een
consumptieadvies te verbinden, echter de resultaten geven geen aanleiding om

koffieconsumptie te ontraden.

2 Mogen mensen met leverfunctiestoornissen koffiedrinken?

Er zijn geen aanwijzingen dat koffiegebruik de leverfuncties nadelig beinvloedt.
De resultaten van diverse grote studies wijzen juist op een associatie tussen een
verlaagd risico op (ernstig) leverlijden en koffieconsumptie. Vooralsnog is het te
vroeg om hieraan preventieve consumptieadviezen te verbinden. De resultaten

vormen echter geen aanleiding om koffieconsumptie te ontraden.

3 Wat is het effect van koffie op de galblaas?

Koffie kan de contractie van de galblaas stimuleren (Douglas, 1990; Lindaman,
2002). Hierdoor kan koffie mogelijk bijdragen aan een lager risico op galstenen
(Lindaman, 2002).

In een aantal oudere epidemiologische studies naar de relatie tussen galstenen
en koffieconsumptie werd geen relatie gevonden (Jorgensen, 1989; Basso, 1992;
Kratzer, 1997; Pastides, 1990; La Vecchia, 1991; Sahi, 1998) of een significante

inverse relatie met koffieconsumptie gevonden (Misciagna, 1996).



Leitzmann e.a. (1999) hebben 46.008 mannen in de leeftijd van 40 tot 74 tien
jaar gevolgd in de tijd. Mannen die 4 koppen koffie of meer per dag dronken
bleken 40% minder risico te lopen op galstenen dan mannen die niet regel-
matig koffie dronken. Cafeinevrije koffie bleek niet geassocieerd met een lager
risico. In een vergelijkbaar onderzoek onder 80.898 vrouwen in de leeftijd van
30 tot 55 jaar die 20 jaar werden gevolgd in de tijd, werd een significant lager
risico op cholecystectomie (het verwijderen van de galblaas) gevonden (Leitz-
mann, 2002). Cholecystectomie wordt beschouwd als maat voor galsteenziekte.
Cafeinevrije koffie bleek geen effect te hebben. In een kleinere Japanse studie
werd geen relatie gevonden tussen koffie, groene thee en cafeineconsumptie en

galsteenziekte onder 7.167 mannen (Ishizuk, 2003).

Verder onderzoek zal moeten uitwijzen of koffieconsumptie een preventief effect

kan hebben op het ontwikkelen van galstenen.

4 Kan iemand met gal(steen)klachten koffie blijven drinken?

Bij galsteenklachten wordt vaak geadviseerd vette maaltijden te vermijden om
de aanvallen te voorkomen. Hoewel het effect minder is, kan ook koffie invloed
hebben op de galblaascontractie en zal daarom door veel mensen worden
vermeden. Dit wordt ondersteund door het gegeven dat koffieconsumptie (net
als consumptie van een vetrijke maaltijd) wordt gevolgd door een galblaascon-
tractie (Douglas, 1990). Als een galblaas zich samenknijpt maar zich niet kan
ontledigen door een verstoppende galsteen, loopt de druk en wandspanning
op. Dit stimuleert de rek- en pijnzenuwen en kan daarom erg pijnlijk zijn. Niet
alle galstenen veroorzaken klachten. De meeste galstenen blijven asymptoma-
tisch. Klachten treden in 20-25% van de mensen met galstenen op (symptoma-
tische galstenen). Meestal zal bij duidelijke galsteenaanvallen een (operatieve)

behandeling worden voorgesteld.
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5 Mag je nog koffiedrinken als je geen galblaas meer hebt?

Ja, dat maakt niets uit. De galweg neemt een deel van de reservoirfunctie van

de galblaas over.

6 Hebben cafeinevrije en cafeinehoudende koffie
een verschillend effect op de gal?

Er zijn aanwijzingen dat cafeinehoudende koffie een contractie van de galblaas
stimuleert maar een effect van cafeinevrije koffie kan niet worden uitgesloten.
Toevoegen van melk is vooral een kwestie van smaak, er zijn geen aanwijzingen

dat dit van invloed is op het effect.

7 ls er een relatie tussen koffieconsumptie en pancreatitis?

In een studie onder 129.000 mensen naar het effect van roken en koffiecon-
sumptie op pancreatitis (alvleesklierontsteking) is gevonden dat koffieconsump-
tie is gerelateerd met een lager risico op alcohol geassocieerde pancreatitis,
terwijl roken geassocieerd werd met een hoger risico (Morton, 2004). Er is

evenmin een relatie tussen koffiegebruik en pancreascarcinoom (Tavani, 2000).
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Onderzoek koffie en gezondheid

Elk type onderzoek heeft zijn eigen bewijskracht en beperkingen. De meeste in

deze brochure weergegeven onderzoeken zijn te onderscheiden in:

1. Meta-analyse: Een literatuurstudie van diverse studies (interventieonder-
zoeken, cohortstudies, en/of patiént-controle onderzoeken) naar de relatie
tussen koffieconsumptiegedrag en een aandoening of ziekte met als doel
een secuurdere uitkomst te verkrijgen.

2. Cohortstudie (prospectief): Bij dit type onderzoek worden personen in
een bepaalde leeftijdscategorie (de cohort) gedurende langere tijd gevolgd.
Deelnemers zijn geselecteerd voordat de uitkomst (bijvoorbeeld een
bepaald ziektebeeld) optrad. Bij aanvang van het onderzoek is gekeken
naar blootstelling, bijvoorbeeld koffieconsumptie, welke achteraf gere-
lateerd kan worden aan de uitkomst. Het koffieconsumptiepatroon van de
deelnemers is dus niet beinvlioed door de ziekte of aandoening.

3. Cross-sectioneel onderzoek: Dit is een onderzoek waarbij men (kleinere)
cohorten die elkaar in de tijd opvolgen, gelijktijdig onderzoekt. Er wordt
dan bijvoorbeeld op hetzelfde moment een groep van 31-45 jaar en een
groep van 45-60 jaar onderzocht. Daarbij is bij aanvang van het onderzoek
gekeken naar verschillen in koffieconsumptie tussen personen die de aan-
doening wel en niet kregen gedurende het onderzoek. Hierdoor kan een
goed beeld worden verkregen tussen bijvoorbeeld koffieconsumptie en het
ontwikkelen van een aandoening tussen de leeftijd van 30 en 60 jaar.

4. Klinisch onderzoek: Dit soort onderzoeken worden uitgevoerd in een zieken-
huis of kliniek onder toezicht van een arts. Het effect van de te onderzoeken
(voedings)stof wordt gemeten bij patiénten en eventueel ook bij een
controlegroep. Studies op het gebied van koffieonderzoek zijn meestal van

beperkte omvang en voor korte duur.
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Patiént-controle onderzoek: Bij dit type onderzoek worden de verschillen
onderzocht in koffieconsumptiepatroon bij groepen personen die een
aandoening wel en niet hebben ontwikkeld. Hierbij wordt dus achteraf
gevraagd naar het vroegere consumptiegedrag. Nadeel van dit soort
onderzoek kan zijn dat het koffieconsumptiepatroon van de mensen met
de ziekte is aangepast of anders wordt ingeschat dan van mensen die de
ziekte niet hebben ontwikkeld.

Telefonisch interview: In deze brochure zijn bij dit type studies relatief
kleine groepen personen op een bepaald moment telefonisch geinterviewd.
Daarbij worden verschillen onderzocht in koffieconsumptiepatroon

bij groepen mensen die een bepaalde aandoening wel en niet hebben
(ontwikkeld). Hierbij wordt achteraf gevraagd naar het consumptiegedrag.
Nadeel van dit soort onderzoek kan zijn dat het koffieconsumptiepatroon
van de mensen met de aandoening is aangepast of anders wordt ingeschat

dan van mensen die de ziekte niet hebben (ontwikkeld).
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