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Publiekssamenvatting

Natrium-, kalium- en jodiumonderzoek in Nederland: stand van
zaken omtrent beleidsmaatregelen en monitoring

Het RIVM heeft in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport een overzicht gemaakt van onderzoeken naar de hoeveelheid
natrium (ofwel zout), kalium en jodium die Nederlanders binnenkrijgen. Het
overzicht maakt duidelijk welke kennis ontbreekt, welk onderzoek nog nodig
is en welke aanbevelingen er zijn voor beleid.

Zo blijkt dat de Nederlandse bevolking de afgelopen jaren minder zout
binnenkrijgt, maar nog steeds te veel. Te veel zout kan een hoge bloeddruk
veroorzaken, wat een grotere kans geeft op hart- en vaatziekten. Het blijft
daarom belangrijk dat de hoeveelheid die mensen per dag binnenkrijgen,
blijft dalen.

De Gezondheidsraad heeft bepaald dat mensen maximaal 6 gram zout per
dag mogen binnenkrijgen. Volgens de meest recente meting is dat bij
mannen nu 11 gram per dag, bij vrouwen 8 gram. De overheid heeft al
verschillende maatregelen genomen, bijvoorbeeld fabrikanten stimuleren om
de hoeveelheid zout in voedingsmiddelen te verlagen. Meer maatregelen en
een betere uitvoering daarvan zijn nodig om de gewenste hoeveelheid te
halen.

Voor een goede bloeddruk is het belangrijk om genoeg kalium binnen te
krijgen. Deze hoeveelheid is de afgelopen jaren gelijk gebleven en is
voldoende. Mensen met nierfalen moeten er niet te veel van binnenkrijgen.
Genoeg jodium is nodig voor een goede werking van de schildklier. In
Nederland kregen mensen de afgelopen jaren minder jodium binnen maar
het is tot nu toe nog net genoeg. Wel is het belangrijk dat deze hoeveelheid
niet lager wordt, vooral bij vrouwen in de vruchtbare leeftijd. Jodium is
belangrijk voor de ontwikkeling van de hersenen van het ongeboren kind.

Het RIVM vindt het belangrijk te onderzoeken met welke maatregelen
mensen nog minder zout binnenkrijgen. Deze maatregelen moeten wel in
samenhang worden bekeken. Omdat jodium aan zout wordt toegevoegd,
mag minder zout in voedingsmiddelen er bijvoorbeeld niet toe leiden dat
mensen minder jodium binnenkrijgen. En omdat kalium vaak als vervanger
van natrium (zout) wordt gebruikt, kan die hoeveelheid stijgen.

Ook andere ontwikkelingen hebben invloed op deze innames. Zo is het de
bedoeling dat mensen minder dierlijke eiwitten gaan eten om het milieu
minder te belasten (de eiwittransitie), maar in producten van dieren zit vaak
jodium. Plantaardige producten bevatten juist vaak kalium. Omdat de
jodiuminname daalt en voor vrouwen op het randje van voldoende is, wordt
aanbevolen om op korte termijn een plan op te stellen zodat de
jodiuminname niet verder daalt.

Kernwoorden: natrium, kalium, jodium, voedingsstatusonderzoek,
voedselconsumptiepeiling, beleid, maatregelen
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Synopsis

Sodium, potassium and iodine research in the Netherlands: current
status of policy measures and monitoring

The Ministry of Health, Welfare and Sport has commissioned RIVM to compile
an overview of the research into the Dutch population’s intake of sodium (i.e.
salt), potassium and iodine. The overview makes clear in which areas
knowledge is lacking, which further research is required and what the policy
recommendations are.

The research shows that the Dutch population’s salt intake has decreased in
recent years, but it is still too high. Too much salt may lead to elevated blood
pressure, which increases the risk of cardiovascular disease. It is therefore
important that the amount that people ingest on a daily basis continues to
decrease.

The Health Council of the Netherlands has determined a maximum daily salt
intake of 6 grams. According to the most recent measurements, the daily
intake is currently 11 grams for men and 8 grams for women. The government
has already taken a range of measures, such as incentivising producers to
lower the amount of salt in food products. More measures and better
implementation are needed to reduce the salt intake to the desired level.

In order to maintain the right blood pressure, it is essential to ingest a
sufficiently high amount of potassium. The current potassium intake is
sufficient and has remained stable in recent years. However, people suffering
from kidney failure should not ingest too much potassium. A sufficiently high
amount of iodine must be ingested to ensure proper functioning of the thyroid.
The Dutch population’s iodine intake has fallen in recent years, but it has so far
been just about sufficient. It is important that this intake does not decrease
further, particularly for women of child-bearing age. Iodine plays a vital role in
the development of the brain of the unborn child.

RIVM believes it is important to investigate which measures can be used to
further reduce salt intake, bearing in mind that these measures must be
coherent. As an example, iodine is an additive in salt. Reducing the amount of
salt in food products should not lead to a lower iodine intake. And potassium is
often used as a sodium (salt) substitute, which may lead to an excessive
potassium intake.

Moreover, these intakes are also affected by other developments. For instance,
people are being encouraged to consume less animal protein to reduce the
burden on the environment (the ‘protein transition’), but animal products often
contain iodine. Vegetable products, on the other hand, often contain potassium.
Given that the iodine intake has been falling and is currently barely sufficient
for women, the recommendation is to devise a plan at short notice to prevent
the iodine intake from falling further.

Keywords: sodium, potassium, iodine, nutritional status study, food
consumption survey, policy, measures
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Inleiding

De afgelopen jaren heeft het RIVM verschillende onderzoeken
gepubliceerd over natrium (zout), kalium en jodium. Deze onderzoeken
richtten zich op de inname en status (hoeveelheid in het menselijk
lichaam) van deze microvoedingstoffen in de Nederlandse bevolking en
op de samenstelling van voedingsmiddelen verkrijgbaar in Nederland.

Zout (natriumchloride) is de belangrijkste bron van natrium in onze
voeding [1]. Hoge zoutinnames leiden tot een risico op een hoge
bloeddruk [2]. Dit houdt verband met een hoger risico op hart- en
vaatziekten [3]. Omdat de zoutinname in Nederland al decennia te hoog
is, zijn er sinds 2006 bredere initiatieven (geweest) om de zoutinname
te verlagen. Hierbij is vooral gefocust op vrijwillige herformulering van
voedingsmiddelen. Met herformulering wordt het zoutgehalte in
(bepaalde) voedingsmiddelen door fabrikanten verlaagd of (deels)
vervangen door een andere stof (bijvoorbeeld kaliumchloride).
Daarnaast is het wettelijk maximumzoutgehalte in brood stapsgewijs
verlaagd, in 2009-2010 en 2017-2020 [4-6]. Om inzicht te krijgen in de
zout- of natriuminname en om te bestuderen hoe succesvol de
initiatieven zijn om de zoutinname te reduceren, is de inname en status
van zout (natrium) in de Nederlandse bevolking gemonitord. Ook is het
zoutgehalte van voedingsmiddelen herhaaldelijk in kaart gebracht.

Omdat bij de herformulering van voedingsmiddelen kaliumchloride als
alternatief voor natriumchloride wordt toegepast, wordt ook de
kaliuminname en -status gemonitord. In tegenstelling tot natrium heeft
kalium een gunstig effect op de bloeddruk, omdat kalium het bloeddruk
verhogende effect van natrium tegenwerkt. Maar een teveel aan kalium
kan leiden tot klachten als algemene zwakheid of misselijkheid, en in het
ergste geval tot levensbedreigende hartritmestoornissen [7].

Het Nederlandse voedingspatroon bevat van nature weinig jodium,
onder andere door lage jodiumgehaltes in de Nederlandse bodem en dus
in de gewassen [8, 9]. Voldoende jodium is belangrijk voor het goed
functioneren van de schildklier en de aanmaak van schildklierhormonen
[10]. Te lage jodiuminnames kunnen leiden tot een traag werkende
schildklier en struma (vergrote schildklier; ook wel krop genoemd) [11].
Bij kinderen kan een lage jodiuminname leiden tot groeiachterstand en
een verminderd leervermogen. Vanwege het belang van een adequate
jodiumvoorziening wordt al decennia lang gejodeerd zout gebruikt in
Nederland. De wetgeving over het gebruik van gejodeerd zout is
herhaaldelijk gewijzigd. Zo is de toevoeging van gejodeerd zout aan
brood enige tijd verplicht geweest [12]. Door een juridische uitspraak is
het gebruik van gejodeerd zout nu vrijwillig, maar wordt het via een
convenant tussen de bakkerijsector en het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) gestimuleerd. Op dit moment
mag gejodeerd zout worden toegevoegd als bakkerszout (maximaal 65
mg jodium per kg zout) aan brood en andere bakkerijproducten, en als
gejodeerd zout met een lager jodiumgehalte (maximaal 25 mg jodium
per kg zout) aan keukenzout en andere voedingsmiddelen. Om zicht te
houden op hoe succesvol het jodiumbeleid is, is met enige regelmaat de
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jodiumvoorziening (inname en status) in Nederland in kaart gebracht.
Op basis hiervan kon, indien nodig, het beleid bijgestuurd worden.

Het (gejodeerde) keukenzout, toegevoegd bij de bereiding of
consumptie van de maaltijd is moeilijk in te schatten met de
onderzoeksmethode binnen de voedselconsumptiepeiling. Dit zout kan
zowel natrium als kalium bevatten en kan wel of niet gejodeerd zijn.
Daarom wordt regelmatig onderzoek gedaan naar de uitscheiding van
natrium, kalium en jodium via de urine. Dit geeft inzicht in de totale
inname. De gegevens van de Voedselconsumptiepeiling (VCP) geven
aanvullende inzichten, bijvoorbeeld over de belangrijkste bronnen.
Omdat het statusonderzoek van de laatste jaren zich beperkt tot
volwassenen, is met behulp van de VCP een rekenmodel gemaakt om de
totale inname van jodium en natrium uit alle voedingsbronnen te
schatten voor de hele populatie. Hierbij worden aannames gemaakt voor
de hoeveelheid zout die wordt toegevoegd bij bereiding en consumptie,
de hoeveelheid die achterblijft in het voedingsmiddel en de
voedingsmiddelen waar zout aan wordt toegevoegd. De resultaten van
volwassenen zijn vergeleken met de resultaten uit statusonderzoek.
Door het model ook toe te passen op kinderen kan, met enige
onzekerheid, ook inzicht worden verkregen in hun totale inname van
deze microvoedingsstoffen.

De verschillende onderzoeken van het RIVM, veelal in opdracht van het
ministerie van VWS, die de afgelopen jaren zijn gepubliceerd, laten elk
een stukje zien van de hierboven geschetste situatie rondom natrium,
kalium en jodium in Nederland. Het ministerie van VWS wil weten of
deze verschillende onderzoeken aanleiding kunnen zijn tot verandering
van het huidige beleid, of voor de inzet van nieuwe interventies. Het
RIVM is daarom gevraagd de resultaten van deze onderzoeken te
verzamelen en aanbevelingen te doen. Het doel van dit rapport is
daarom om al deze onderzoeken, aangevuld met andere relevante
Nederlandse onderzoeken, naast elkaar te leggen om inzicht te krijgen
in het totaalplaatje op het gebied van natrium, kalium en jodium en dit,
waar relevant, te duiden met wetswijzigingen en initiatieven die gestart
zijn op dit gebied (Hoofdstuk 3, 4 en 5). Op basis daarvan wordt de
huidige stand van kennis gegeven, zodat duidelijk wordt waar nog
kennis ontbreekt, welk onderzoek nog nodig is en welke aanbevelingen
er zijn voor het beleid rondom deze onderwerpen (Hoofdstuk 6).
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Methode

Het RIVM doet onder andere onderzoek naar voedsel en voeding. Voor
voedingsonderzoek wordt gebruik gemaakt van bijvoorbeeld
voedingsinname-onderzoek en voedingsstatusonderzoek.

Voor het huidige onderzoek is gebruik gemaakt van resultaten
verkregen uit eerdere onderzoeken van het RIVM over natrium, kalium
en jodium. Deze eerdere onderzoeken betreffen de VCP,
statusonderzoek vanuit het Doetinchem cohort en Lifelines cohort, de
Herformuleringsmonitor en het geschatte effect van het Akkoord
Verbetering Productsamenstelling (AVP). Resultaten van de VCP 2019-
2021 zijn in het huidige overzicht niet meegenomen, omdat de
resultaten van deze VCP naar verwachting gepubliceerd worden in de
tweede helft van 2023, na de publicatie van dit briefrapport.

Naast publicaties van het RIVM is ook gebruik gemaakt van relevante,
wetenschappelijke literatuur. Hiervoor is een zoekstrategie toegepast in
de database PubMed. De zoekterm hiervoor was als volgt:

((salt) OR (sodium) OR (potassium) OR (iodine)) AND ((the
Netherlands) OR (Dutch) OR (Holland)) AND ((intake) OR (status) OR
(excretion)) AND ("1984/01/01"[Date - Publication] : "3000"[Date -
Publication])

De zoekterm leverde 1846 resultaten op. Van deze resultaten werden
studies geéxcludeerd wanneer deze geen gegevens van mensen
bevatten, geen informatie bevatten over Nederlanders, metingen zijn
gedaan bij patiénten of wanneer het een klinisch onderzoek of
methodeontwikkeling betrof. Na deze exclusies zijn uiteindelijk negen
artikelen vanuit deze zoekterm geincludeerd voor het huidige
onderzoek.

Naast de wetenschappelijke literatuur is ook in de grijze literatuur
gezocht naar rapporten over de zout- (natrium-), kalium- en
jodiuminname of -status in Nederland. Hiervoor is gezocht in oude
rapporten van TNO en in referenties van rapporten van het RIVM of de
geincludeerde wetenschappelijke artikelen. Hiervan zijn 11 publicaties
geincludeerd voor het huidige onderzoek.
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Natrium (zout)

Nederlanders krijgen zout binnen via hun voeding. Met name brood,
granen, rijst, pasta (26,4%), vlees(producten) (19,5%), zuivel (16,6%)
en sauzen en smaakmakers (10%) dragen bij aan de inname van
natrium [13]. Daarnaast wordt bij de bereiding of aan tafel ook zout
toegevoegd. Sinds 2006 heeft de Gezondheidsraad, middels de
Richtlijnen goede voeding, de aanbeveling voor volwassenen om niet
meer dan 6 gram zout per dag te consumeren [14]. Verschillende
initiatieven zijn gestart om het zoutgehalte in voedingsmiddelen te
verlagen, en meerdere onderzoeken zijn uitgevoerd om de zoutinname
van de Nederlandse bevolking te meten.

Zoutinname

Sinds 2006 is door het RIVM en andere onderzoekers de zoutinname in
Nederland gemonitord. Hiervoor is gebruik gemaakt van metingen in
urine (voedingsstatusonderzoek), via gegevens van verschillende
cohorten in Nederland, en van voedselconsumptiegegevens, zoals de
VCP. Figuur 1 en Tabel 3 geven een overzicht van de geschatte
zoutinnames vanuit voedingsstatus- en voedselconsumptieonderzoek in
Nederland.

De gouden standaard voor natriumbepaling is een (herhaalde) 24-
uursexcretie in urine. In het Doetinchem cohort, Lifelines cohort en de
Maastricht Study is slechts één 24-uursurinemonster per deelnemer
verzameld. Dit heeft met name gevolgen voor de inschatting van het
percentage met een inname boven of onder een bepaalde norm. Dit
komt omdat de excretie niet alleen verschilt van persoon tot persoon
(tussenpersoonsvariantie), maar ook van dag tot dag
(binnenpersoonsvariantie). Bij de inname van microvoedingsstoffen (ook
natrium) en de vergelijking daarvan met voedingsnormen of
afkapwaarden is de lange termijn inname van een persoon nodig [15].
Voor onderzoeken waarbij slechts één 24-uursurinemonster per persoon
is verzameld, is het niet mogelijk om onderscheid te maken tussen de
binnenpersoons- en tussenpersoonsvariantie. Daarom is het niet
mogelijk om de innameverdeling te corrigeren voor de
binnenpersoonsvariantie. Het gevolg hiervan is dat de innameverdeling
breder is (dus meer variantie bevat), waardoor het percentage mensen
met een inname boven of onder een gestelde voedingsnorm te hoog of
te laag wordt geschat.

Het onderzoek naar de natriumexcretie is alleen uitgevoerd bij
volwassenen tot 75 jaar. Er zijn dus geen gegevens beschikbaar over de
natriumexcretie bij kinderen en senioren (ouder dan 75 jaar). Bovendien
zijn deze onderzoeken uitgevoerd in een klein deel van Nederland en
daardoor niet zonder meer representatief voor de gehele Nederlandse
bevolking. Bepaalde groepen in de bevolking kunnen over- of juist
ondervertegenwoordigd zijn, zoals mensen met een migratieachtergrond
[16].
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Voor de totale zoutinname op basis van VCP-gegevens is met een
rekenmodel (met 0.a. aannames over de hoeveelheid toegevoegd
keukenzout aan bepaalde gerechten) een schatting gemaakt van de
totale gebruikelijke inname van zout uit voedingsmiddelen en van het
aandeel dat toegevoegd is tijdens de bereiding of consumptie. De
resultaten van het rekenmodel van volwassenen zijn vergeleken met de
resultaten uit voedingsstatusonderzoek als validatie van het
rekenmodel. Hoewel de innames in dezelfde orde van grootte liggen,
blijft het een indicatie van de totale inname en van de bijdrage uit
toegevoegd keukenzout. Voor kinderen was het niet mogelijk om de met
het rekenmodel geschatte zoutinnames te valideren met resultaten
vanuit voedingsstatusonderzoeken. Het blijft onzeker hoe goed het
rekenmodel de zoutinname van kinderen schat. Met de gegevens van de
VCP is, voor alle leeftijdsgroepen, een vergelijking gemaakt met het
gestelde maximum voor zout.

Volwassenen

De Gezondheidsraad adviseert om de zoutinname te beperken tot
maximaal 6 gram per dag voor volwassenen [2]. Figuur 1 en Tabel 3
laten zien dat de mediane dagelijkse zoutinname geschat vanuit
voedingsstatusonderzoek en voedselconsumptieonderzoek sinds 2006 te
hoog is in alle populatiegroepen. Aangezien er slechts één 24-
uursurinemonster verzameld is per deelnemer kan er op basis van het
voedingsstatusonderzoek geen uitspraak gedaan worden over het
percentage mensen in Nederland met een te hoge gebruikelijke
natriuminname. Vanuit het Lifelines cohort is geschat dat mannen en
vrouwen van 31-50 jaar 13% minder zout consumeerden in de periode
2020-2021 in vergelijking tot de periode 2006-2007. Echter, de inname
geschat in 2006 vanuit het Doetinchem cohort is vergelijkbaar met de
inname geschat vanuit het Lifelines cohort in 2020-2021. Het
Doetinchem cohort betrof echter de populatie volwassenen van 19-70
jaar. Vergelijkingen van resultaten tussen verschillende onderzoeken
kunnen niet direct gemaakt worden.

Op basis van het consumptieonderzoek kan door gebruik van het
rekenmodel wel een inschatting gemaakt worden van het percentage
met een te hoge zoutinname. In 2007-2010 lag het percentage met een
hoge zoutinname bij volwassen mannen ruim boven de 90% en voor
volwassen vrouwen rond de 80% [17]. In 2012-2016 had 78% van de
Nederlandse volwassenen een te hoge zoutinname [16]. Dit percentage
lag wederom hoger voor mannen dan voor vrouwen [16].

Kinderen

De Gezondheidsraad adviseert om de zoutinname te beperken tot 6
gram per dag voor kinderen vanaf 9 jaar. Voor jongere kinderen geldt
een lager maximum, namelijk voor 1-3-jarigen maximaal 3 gram en
voor 4-8-jarigen maximaal 4,5 gram zout per dag. Vanuit de VCP 2007-
2010 is geschat dat minstens 75% van de jongens en rond de 75% van
de meisjes een hoge zoutinname had [17]. Ook vanuit de VCP 2012-
2016 zijn vergelijkbare resultaten geschat [16]. Goldbohm et al. (2016)
schatten voor de periode 2011-2014 de natriuminname van kinderen
van 10 tot 48 maanden oud op gemiddeld 1273 mg natrium per dag
[18], wat gelijk is aan een zoutinname van 3,2 g per dag. Kijkend naar
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de huidige richtlijnen van de Gezondheidsraad, ligt dit gemiddelde
zoutgehalte voor deze leeftijdsgroep hoog.

Wetgeving en beleidsmaatregelen

Om de zoutinname van de Nederlandse bevolking te verlagen, zijn in de
afgelopen jaren verschillende herformuleringsinitiatieven geweest. Zo
zijn er verschillende beleidsmaatregelen geweest om productverbetering
te stimuleren en zijn er ook wettelijke afspraken gemaakt (Tabel 1).

In 2006 is door de Federatie Nederlandse Levensmiddelenindustrie
(FNLI) het Taskforce Zout opgericht met als doel het zoutgehalte in
voedingsmiddelen te verminderen met 12% in 2010, waarna gefaseerd
naar een reductie van 25-30% toegewerkt zou moeten worden [19].
Monitoring door de FNLI in 2010 liet een reductie van 10% zien [20,
21]. Van 2014 tot 2020 liep het AVP. De ambitie van dit akkoord was
het gezonder maken van het voedselaanbod door, op vrijwillige basis,
onder andere het zoutgehalte van voedingsmiddelen te verlagen. Met de
door de brancheverenigingen gemaakte afspraken voor het
maximumzoutgehalte zou het makkelijker moeten worden voor de
consument om te voldoen aan de afkapwaarde van maximaal 6 gram
zout per dag [22].

Monitoring van het Nederlandse voedingsmiddelenaanbod liet zien dat in
verschillende voedingsmiddelengroepen herformulering van
voedingsmiddelen heeft plaatsgevonden [23-25]. Met de VCP-gegevens
is geschat dat, met een gelijk blijvend consumptiepatroon en de
navolging van AVP-afspraken, brood het meest bijdroeg (-0,2 gram zout
per dag) aan de geschatte beperkte verlaging van de dagelijkse
zoutinname van 0,5 gram sinds 2011. Hiermee blijft de inname van zout
door de Nederlands bevolking nog steeds (te) hoog [26]. Als opvolger
van het AVP en als onderdeel van het Nationaal Preventieakkoord [27] is
sinds 2022, onder regie van de overheid, de Nationale Aanpak
Productverbetering (NAPV) gestart. Hierbij is samengewerkt vanuit de
werkgroep Criteria en Monitoring, bestaande uit leden van het ministerie
van VWS, Voedingscentrum en RIVM. Deze aanpak heeft als doel om het
verbeteren van voedingsmiddelen te versnellen en te verbreden, in alle
kanalen, zowel thuis (supermarkt, speciaalzaak, markt en overige retail)
als buitenshuis (restaurants, catering en gemak). Hiervoor zijn criteria
met trapsgewijze grenswaarden opgesteld voor voedingsstofgehalten,
waaronder het zoutgehalte, in verschillende groepen voedingsmiddelen.
Daarmee kunnen fabrikanten vrijwillig en in stappen over de gehele linie
(van voedingsmiddelen met zowel hogere als lagere
voedingsstofgehalten) hun voedingsmiddelen verbeteren [28].

Daarbij is voor brood een maximumzoutgehalte vastgelegd in het
Warenwetbesluit Meel en Brood. Het zoutgehalte
(natriumchloridegehalte) is stapsgewijs verlaagd naar 2,1% op de droge
stof in 2009-2010 en naar 1,8% op de droge stof in 2017-2020 [4, 5].
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Zoutin Nederland*

Taskforce Zout:

2006-2007 2006
o . 2006-2010 X
Lifelines 31-50 jarigen Doetinchem
Mannen: 12,6 Vrouwen: 9,7 Mannen: 9,9 Vrouwen: 7,9
2007-2010 2006-2013
VCP Lifelines MINUTHE
Jongens: 8,2 Mannen: 9,8 Gemiddeld inname ouderen 60-75 joar
Meisjes: 6,7 Vrouwen: 7,4 9,9**
Wettelijke verlaging
zout in brood:
2010-2012 2009-2010 2010
VCP ouderen Doetinchem
Mannen: 7,9 Vrouwen: 6,0 e D, . Mannen:10,0 Vrouwen: 7,4
2011-2014 2010-2013
Gemiddeldeinname e | T Maastricht study
kinderen 10-48 maanden 9,9**
3,2**
2012-2016
Akkoord Verbetering _vee
Productsamenstelling TSR T
(AVP): 2014-2020 Jongens: 6,9 Mannen: 9,1
: 3 Meisjes: 5,6 Vrouwen: 6,7
2015 :
Doetinchem
Mannen: 9,7 Vrouwen: 7,4 . )
Wettelijke verlaging
zout in brood:
2017-2020
Nationale Aanpak
Productverbetering 2020-2021
(NAPV): 2020-2030 Lifelines
Totale bevolking 31-50 jaar
Mannen: 11,0 Mannen: 10,9
Lichtgrijs: consumptieonderzoek, lichtroze: voedingsstatusonderzoek Vrouwen: 8,0 Vrouwen: 8,5

* Mediane zoutinname in g/dag, tenzij anders aangegeven
** Natriumexcretie/-inname omgerekend naar zoutinname voor dit rapport

Figuur 1 Overzicht van de geschatte mediane (tenzij anders aangegeven)
zoutinnames (in gram per dag) in Nederland uit verschillende voedingsstatus- en
voedselconsumptieonderzoeken, en de initiatieven die gestart zijn sinds 2006
om de zoutinname in Nederland te verlagen. Zie Tabel 3 voor meer
achterliggende informatie.
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Tabel 1 Overzicht van wetgeving en herformuleringsinitiatieven om het zoutgehalte van voedingsmiddelen in Nederland te verlagen.

Taskforce Zout

Wettelijke
maximumzoutgehalte
in brood verlaagd

Akkoord Verbetering
Productsamenstelling
(AVP)

Nationale Aanpak
Productverbetering
(NAPV)

Federatie Nederlandse
Levensmiddelen Industrie
(FNLI)

Overheid, op verzoek van
brancheorganisaties
Nederlandse Brood- en
banketbakkers
Ondernemersvereniging
(NBOV) en Nederlandse
Vereniging voor de
Bakkerij (NVB)

Centraal Bureau
Levensmiddelenhandel
(CBL), FNLI, Koninklijke
Horeca Nederland (KHN),
Vereniging Nederlandse
Cateringorganisaties
(Veneca), ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn
en Sport (VWS)

Overheid heeft de regie,
werkt samen met
werkgroep Criteria en
Monitoring

Het zoutgehalte van
voedingsmiddelen in 2010 met
12% verlagen.

Wettelijke verlaging van
natriumchloridegehalte op de
droge stof naar maximaal 2,1% in
2009-2010, en naar maximaal
1,8% in 2017-2020 [4-6].

Het zoutgehalte in het
voedingsmiddelenaanbod
verminderen, zodat het voor de
consument makkelijker wordt om
maximaal 6 gram zout per dag te
consumeren. Afspraken zijn
gemaakt over het maximale
zoutgehalte voor specifieke
voedingsmiddelengroepen [22].

Het gezonder maken van het
voedselaanbod door het
versnellen van
productverbetering, zowel retail
als buitenshuis, horeca. Onder
andere het doel om uiterlijk 2030
de helft van het aanbod per
voedingsmiddelengroep in de
laagste trede te hebben [28].
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Reductie van 10% van het
zoutgehalte in voedingsmiddelen
in 2010 [20, 21].

Uit de monitor van de NVB bleek
85% van het brood in 2020 te
voldoen aan het wettelijke
maximumzoutgehalte, wanneer
een gemiddeld vochtgehalte van
64% werd aangenomen [6].

Voor zout is minder dan 40% van
de voedingsmiddelen waarover
gerapporteerd wordt
vertegenwoordigd in de AVP-
afspraken. Daarvan zat gemiddeld
72% onder de afgesproken
maxima in 2020 [23]. De
zoutinname van de Nederlandse
volwassenen is sinds 2011 met
0,5 gram verlaagd [26].

Recent gestart, nog geen
onderzoeksresultaten.
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Conclusies en aanbevelingen

In de afgelopen jaren zijn er verschillende initiatieven geweest om het
zoutgehalte van voedingsmiddelen te verlagen en is een verlaging van
de zoutinname geschat. Vanuit het Lifelines cohort is voor volwassenen
van 31-50 jaar een verlaging van de zoutinname van 13% geschat in 14
jaar tijd (periode 2006-2007 tot 2020-2021), waar met de AVP-
afspraken sinds 2011 een verlaging van de dagelijkse zoutinname van
0,5 gram is geschat voor volwassenen. In vergelijking met andere
landen wordt in Nederland veel ingezet op zoutreductie. De zoutinname
in de Nederlandse bevolking is significant gedaald [29, 30].

Desondanks blijft de zoutinname van veel Nederlanders te hoog. Uit
verschillende onderzoeken blijkt dat de zoutinname voor veel
Nederlanders boven het gestelde maximum van 6 gram per dag ligt. Het
is daarom belangrijk dat de dalende trend zich voortzet. Eerdere
onderzoeken hebben aangetoond dat een verlaging van de zoutinname
tot 5-6 gram per dag al kan leiden tot een vermindering in de
prevalentie van en mortaliteit door hart-, nier- en vaatziekten in
Europese landen [31-33]. Dat kan op verschillende manieren
gerealiseerd worden. Met een voedingspatroon volgens de Schijf van Vijf
moet het mogelijk zijn om maximaal 6 gram zout per dag binnen te
krijgen [1]. Vanuit de Europese Autoriteit voor Voedselveiligheid
(European Food Safety Authority; EFSA) is voor kinderen van 11 jaar en
volwassenen de afkapwaarde omgerekend naar 5 gram zout per dag
[34].

Daarnaast kan minder zout toegevoegd worden aan een voedingsmiddel
of maaltijd, bij de bereiding of aan tafel, door de consument, fabrikant
of retailer. Met de nieuwe aanpak NAPV, waarbij de regie bij de overheid
ligt, wordt in tegenstelling tot het AVP, zo breed mogelijk gestimuleerd
om de samenstelling van voedingsmiddelen te veranderen. Zo wordt
getracht om voedingsmiddelen sneller en over het gehele aanbod van
voedingsmiddelengroepen te verminderen in zoutgehalte. Het is nog niet
duidelijk in hoeverre dit zal leiden tot verdere (en wellicht snellere)
verlaging van de dagelijkse zoutinname. Toekomstige monitors zullen
het effect van herformulering van voedingsmiddelen op de inname
bestuderen. Hoewel herformulering de afgelopen jaren een rol heeft
kunnen spelen in de verlaging van de zoutinname, gaat het tot nu toe in
kleine stappen. Of herformulering alleen voldoende is om de zoutinname
tot het gewenste niveau te laten dalen is nog niet duidelijk. Daarnaast
zouden mogelijk andere interventies benut en/of ontwikkeld kunnen
worden om de zoutinname te laten dalen, bijvoorbeeld ten aanzien van
het gebruik van keukenzout.

De consument kan ook geholpen worden middels een voedselkeuzelogo.
Vanaf 1 januari 2024 is het voor fabrikanten officieel mogelijk om
gebruik te maken van de Nutri-Score in Nederland [35]. Bij de
berekening van de Nutri-Score wordt onder andere het zoutgehalte
meegewogen. Mogelijk zal de Nutri-Score de consument helpen bij het
kiezen van voedingsmiddelen die onder andere minder zout bevatten, al
zijn er op dit moment volgens de Gezondheidsraad nog enkele
voedingsmiddelengroepen waarbij dit minder goed werkt [36].
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Een combinatie aan maatregelen zal mogelijk het voldoen aan het
gestelde maximum voor zoutinname haalbaarder maken en het sneller
realiseren. De Wereldgezondheidsorganisatie (World Health
Organization; WHO) geeft handvatten voor (meerdere)
beleidsmaatregelen die ingezet kunnen worden door overheden.
Voorbeelden zijn maatregelen die ook al in Nederland worden toegepast,
zoals herformuleringsinitiatieven en het gebruik van een
voedselkeuzelogo. Maar ook maatregelen die nog niet worden toegepast
in Nederland worden benoemd, zoals het beperken van
marketingstrategieén. De WHO adviseert een combinatie van
maatregelen toe te passen [37, 38]. Het monitoren van de inname kan
de effectiviteit van dergelijke maatregelen in kaart brengen. Naast
innamemonitoring kunnen de effecten van te hoge zoutinnames
gemonitord worden. Dit kan bijvoorbeeld door middel van aanvullende
analyses van bloedmonsters op biomarkers die informatie verschaffen
over de hart- en vaatziekten. Daarnaast wordt het aanbevolen te
onderzoeken in hoeverre een te hoge zoutinname een
gezondheidsprobleem is in vergelijking tot andere landen, en wat de
gezondheidswinst is van de ingevoerde herformuleringsinitiatieven [39].
Hiermee kan het belang van herformulering in relatie tot gezondheid in
kaart gebracht worden. Ten slotte is het wenselijke dat ook specifieke
doelgroepen (bijvoorbeeld kinderen of volwassenen met hoge
bloeddruk) of voedingsmiddelengroepen gemonitord worden en is het
aan te bevelen alert te zijn bij nieuwe ontwikkelingen in het
voedselaanbod.
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Kalium

Nederlanders krijgen kalium grotendeels binnen via hun voeding. Met
name zuivel (17,0%), niet-alcoholische dranken (14,5%),
vlees(producten) (12,9%), brood, granen, rijst, pasta (10,9%), groente
(10,3%), fruit, noten en olijven (9,7%) en aardappelen (9,3%) dragen
hieraan bij. Sauzen en smaakmakers dragen voor bijna 2% bij aan de
inname van kalium, mogelijk vanuit kalium houdend zout. De bijdrage
aan de inname van kalium vanuit voedingssupplementen is nihil (0,1%)
[13].

Kaliuminname

De kaliuminname in Nederland is sinds 2006 verschillende keren
gemonitord door middel van voedingsstatus- en
voedselconsumptieonderzoek. Sinds deze metingen is de inname van
kalium in Nederland weinig veranderd [16].

Volwassenen

De mediane kaliuminname ligt voor mannen rond de 3700-5000 mg per
dag en voor vrouwen rond de 2800-3900 mg per dag (Figuur 2, Tabel
4). De inname gemeten door middel van consumptieonderzoek ligt wat
lager dan de inname bepaald via statusonderzoek.

De adequate inname van kalium voor volwassenen is in 2018 door de
Gezondheidsraad vastgesteld op 3500 mg per dag [40]. De mediane
kaliuminname ligt over het algemeen rond deze waarde. Het risico op
een te lage kaliuminname lijkt klein op basis van de meest recente
gegevens uit het Lifelines cohort (2020-2021) [41].

Kinderen

De kaliuminname van kinderen is enkel gebaseerd op
voedselconsumptiegegevens. In de periode 2007-2010 en 2012-2016
lag voor kinderen vanaf 7 jaar de kaliuminname tussen circa 2400-3200
mg voor jongens en circa 2100-2600 mg voor meisjes. Goldbohm et al.
(2016) schatten voor de periode 2011-2014 de kaliuminname van
kinderen van 10 tot 48 maanden oud op gemiddeld circa 1900 mg
kalium per dag [18]. Voor kinderen neemt de Gezondheidsraad de
afkapwaarde van de Nordic Council over [42]. Deze afkapwaarde
(adequate inname) ligt tussen de 1800-3500 mg per dag, afhankelijk
van leeftijd en geslacht. Net als bij volwassenen ligt voor kinderen de
mediane kaliuminname soms boven of onder de afkapwaarde, en is er
mogelijk, net als bij volwassenen, sprake van een onderschatting van de
totale kaliuminname op basis van consumptieonderzoek. Het risico op
een te lage kaliuminname is daarmee moeilijk in te schatten.

Wetgeving en beleidsmaatregelen
Momenteel is er geen actief beleid omtrent kalium.

Conclusies en aanbevelingen

Voor de kaliuminname zijn de afgelopen jaren geen duidelijke toe- of
afnames gesignaleerd. Voor kinderen is een te lage kaliuminname
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moeilijk in te schatten op basis van alleen consumptieonderzoek.
Statusonderzoek bij kinderen zou hier inzicht in kunnen geven. Voor
volwassenen is de kans klein dat er een te lage inname is in de
Nederlandse bevolking. Alhoewel de kans op onvoldoende inname klein
lijkt, bestaat er ook een risico op een acute hoge kaliuminname,
bijvoorbeeld door hoog supplementgebruik of bij mensen met (ernstig)
nierschade. Dit kan leiden tot negatieve gezondheidseffecten [43].
Hiervoor is het belangrijk dat in consumptieonderzoek zicht is op de
hoeveelheid toegevoegd keukenzout en met name wat voor soort zout
gebruikt is. In Figuur 2 is te zien dat de kaliuminname gemeten door
middel van voedingsstatusonderzoek hoger ligt dan de inname gemeten
via consumptieonderzoek. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat er
onvoldoende zicht is in welk soort zout deelnemers gebruiken bij de
maaltijd en hoeveel zij daarvan gebruiken. Waarschijnlijk wordt hiermee
de kaliuminname onderschat. Voor de schatting van de kaliuminname
binnen de VCP wordt geen gebruik gemaakt van een rekenmodel waarin
een aanname gedaan kan worden over het gebruik van kaliumzout.
Mogelijk zijn er ook andere factoren die een rol spelen bij de lagere
geschatte kaliuminname vanuit consumptieonderzoek, zoals het niet
goed navragen door de VCP naar de bronnen van kalium, een minder
goede beschikbaarheid van kaliumgehaltes in de Nederlands
Voedingsstoffenbestand (NEVO), of door overschatting van de
kaliuminname via statusonderzoek (bijvoorbeeld de aanname dat 77%
van de kaliuminname wordt uitgescheiden in de urine [41]). Met name
bij doelgroepen met een verhoogd risico op acute hoge kaliuminnames
kan monitoring zinvol zijn.

Daarnaast is de voedingsnorm voor kalium vastgesteld als een adequate
inname. De wetenschappelijke basis achter een adequate inname is
minder sterk dan wanneer een gemiddelde behoefte en aanbevolen
hoeveelheid kan worden vastgesteld. Hierdoor is alleen een kwalitatieve
vergelijking met de norm mogelijk: bij een mediane inname boven de
adequate inname wordt de prevalentie van inadequate inname laag
ingeschat, bij een mediane inname onder de adequate inname kan er
geen conclusie worden getrokken over de prevalentie en is aanvullend
onderzoek, bijvoorbeeld naar voedingsstatus, nodig. Aanvullend
onderzoek naar de kaliumstatus in het lichaam zou dit kunnen
bevestigen of ontkrachten. Het voedingsstatusonderzoek dat tot nu toe
is gedaan, maakt gebruik van een marker voor inname en niet van een
marker die aangeeft of er tekorten zijn in het lichaam. Voor
vervolgonderzoek kan uitgezocht worden of hiervoor geschikte markers
beschikbaar zijn die gebruikt kunnen worden naast of in plaats van de
marker voor inname. Monitoring en advies specifiek bij risicogroepen
kunnen helpen om inzicht te krijgen en in te spelen op (hoge)
kaliuminnames.

De verschillende herformuleringsinitiatieven van de afgelopen jaren en
mogelijk van de komende jaren kunnen invloed hebben (gehad) op het
kaliumgehalte in voedingsmiddelen en het gebruik van kalium houdend
keukenzout, aangezien natriumchloride soms (deels) vervangen wordt
door kaliumchloride. Het is belangrijk om met zoutreductie de
kaliuminname (en -status) en het gebruik van kalium als vervanger voor
natrium in voedingsmiddelen te (blijven) monitoren, zodat de inname
van kalium adequaat en veilig blijft, voor alle doelgroepen. Dit geldt ook
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voor andere stoffen die in de toekomst als vervanger van natrium in

zout kunnen worden gebruikt.

Kalium in Nederland*

2006-2007

Lifelines 31-50 jarigen
Mannen: g.715 Vrouwen: 3.681

2007-2010

VCP

Mannen: 3.679-3.997
Vrouwen: 2.822-3.208

Jongens: 2.383-3.213
Meisjes: 2.349-2.595

2010-2012

VCP ouderen

Mannen: 3.448 Vrouwen: 3.025

2010-2013

Maastricht study
3.896%*

2011
EFCOVAL

Gemiddelde inname o.b.v. ~ Gemiddelde inname o.b.v.
consumptieonderzoek consumptieonderzoek
Mannen: 4.326 Mannen: 5.832
Vrouwen 3.618 Vrouwen 5.027

2015

Doetinchem

Mannen: 3.818 Vrouwen: 3.255

Lichtgrijs: consumptieonderzoek, lichtoranje: voedingsstatusonderzoek

* Mediane kaliuminname in mg/dag, tenzij anders aangegeven

** Kaliumexcretie omgerekend naar kaliuminname voor dit rapport

Figuur 2 Overzicht van de geschatte mediane kaliuminnames (in mg per dag) in
Nederland uit verschillende voedingsstatus- en voedselconsumptieonderzoeken.

* Totale bevolking

2006

Doetinchem

Mannen: 3.899 Vrouwen: 3.094

2006-2013

Lifelines MINUTHE
Gemiddeld inname ouderen 60-75 jaar
4.545%*

2010

Doetinchem

Mannen: 4.004 Vrouwen: 3.303

2012-2016
VCP

Mannen: 3.650
Vrouwen: 2.874

Jongens: 2.448
Meisjes: 2.1m1

Gemiddelde inname
kinderen 10-48 maanden
1.923

2020-2021

Lifelines
31-50 joar
Mannen: 5.016
Vrouwen: 3.818

Mannen: 5.074
Vrouwen: 3.857

Zie Tabel 4 voor meer achterliggende informatie.

Pagina 23 van 53



RIVM-briefrapport 2023-0373

Pagina 24 van 53



5.1

5.1.1

RIVM-briefrapport 2023-0373

Jodium

In de eerste helft van de 20e eeuw is gestart met jodering van
broodzout [9]. Er werd een verband gezien tussen struma (vergrote
schildklier) en het jodiumgehalte van drinkwater in verschillende
gebieden van Nederland. Door schaarste aan kaliumjodide kon
drinkwater in gebieden met een laag jodiumgehalte niet meer gejodeerd
worden, maar werd ervoor gekozen om broodzout te joderen. Dit was
eerst alleen verplicht in de gebieden met een laag jodiumgehalte in het
drinkwater, maar met de ingang van het Broodbesluit in 1968 werd dit
verplicht voor alle bakkers in Nederland. Hiermee leek gejodeerd
keukenzout overbodig en werd besloten deze uit de handel te nemen.
Vanwege een toename van de prevalentie van struma is in 1982
besloten het jodiumgehalte in broodzout te verhogen en het gejodeerde
keukenzout weer terug op de markt te brengen. Sindsdien is het gehalte
van jodium in broodzout verschillende keren veranderd en is het
inmiddels ook toegestaan gejodeerd zout te gebruiken in
voedingsmiddelen anders dan brood(producten) (Tabel 2). Het gebruik
van gejodeerd zout in brood door fabrikanten was wettelijk verplicht,
maar door een uitspraak van de rechter wordt dit sinds 1984
gestimuleerd via een convenant tussen de overheid en het bedrijfsleven
[12]. Hierdoor is er ook brood zonder gejodeerd zout verkrijgbaar. In
Nederland is naast brood en andere graanproducten ook zuivel een
belangrijke bron voor de jodiuminname [16].

Jodiuminname

De jodiuminname van de Nederlandse bevolking is sinds de verhoging
van het jodiumgehalte in broodzout en gejodeerde keukenzout op de
markt in 1982 verschillende keren gemonitord in een aantal
bevolkingsgroepen door middel van consumptie- en statusonderzoek
(Figuur 2; Tabel 5).

Volwassenen

In 1993 concludeerde de Voedingsraad in haar advies beoordeling
effectiviteit van de strumaprofylaxe in Nederland dat de maatregelen tot
dan toe niet hebben geleid tot het volledig terugdringen van struma in
Nederland [Voedingsraad 1993 in [44]]. Ze adviseerde om het
jodiumgehalte in brood te verhogen. Er werd geadviseerd om met
behulp van scenario-analyses en VCP-gegevens een schatting te maken
van de wenselijke hoeveelheid kaliumjodide in gejodeerd broodzout. Dit
onderzoek werd door TNO uitgevoerd en gepubliceerd in 1995
[45].Destijds werd de prevalentie van jodiuminname onder 100 ug per
dag geschat op 10-24% afhankelijk van leeftijd (vanaf 4 jaar) en
geslacht. Daarnaast werd er aangegeven dat de prevalentie van lage
jodiuminnames omlaag gebracht kon worden met verschillende
scenario’s van gebruik van gejodeerd zout in voedingsmiddelen.
Daarnaast werd door de Voedingsraad geadviseerd om behalve brood
ook naar andere dragers van gejodeerd zout te kijken. Ook werd
regelmatige monitoring van de jodiumvoorziening en -status
geadviseerd op basis van schildkliergrootte (net als de Gezondheidsraad
in 1981 heeft geadviseerd).
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Sindsdien is de jodiuminname van volwassenen door middel van
statusonderzoek geschat in het onderzoek van Brussaard et al. (1997),
binnen het Doetinchem cohort (2006, 2010 en 2015) en binnen het
Lifelines cohort (2006-2007 en 2020-2021) [46-48]. In deze
onderzoeken zijn 24-uursurinemonsters verzameld om de jodiuminname
te bepalen op basis van jodium excretie. In het onderzoek van
Brussaard et al. (1997) waren dit twee 24-uursurinemonsters per
persoon, binnen het Doetinchem cohort en Lifelines cohort was dit er
één per persoon.

Het onderzoek van Brussaard et al. (1997) is uitgevoerd van 1991-
1993. In deze tijd was de jodiuminname in Nederland, met name van
jonge vrouwen, laag. Hierna is mede op basis van het scenario-
onderzoek (TNO in 1995) en het advies van de Voedingsraad de
wetgeving ten aanzien van jodium gewijzigd om de inname te verhogen.

Later voedingsstatusonderzoek laat zien dat de mediane jodiuminname
in 2006-2007 rond de 300 pg per dag voor mannen en rond de 230 ug
per dag voor vrouwen lag binnen het Doetinchem cohort en Lifelines
cohort op basis van één 24-uursurine-excretie. Op basis van één
spoturine is het percentage met een urinaire jodium concentratie<50
Hg/L geschat op 9% voor mannen en 20% voor vrouwen binnen de
Nijmegen Biomedical Study in 2006 [49]. Volgens de WHO mag niet
meer dan 20% van de bevolking een concentratie lager dan 50 ug per L
urine hebben. Voor vrouwen in deze studie was de jodiuminname dus
aan de lage kant. Maar omdat er slechts 1 spoturine per deelnemer is,
kon de binnenpersoonsvariantie niet geschat worden en is percentage
minder accuraat dan wanneer er meerdere verzamelingen per
deelnemer geweest zouden zijn. De jodiuminname is gedaald naar circa
180 pg per dag voor mannen en circa 150 pg per dag voor vrouwen in
2015. In 2020-2021 was de jodiuminname voor mannen circa 210 ug
per dag en voor vrouwen circa 160 ug per dag in Noord-Nederland.
Conclusie van dit meest recente onderzoek was dat de jodiuminname
nog net voldoende is, maar niet verder moet dalen, met name voor
vrouwen in de vruchtbare leeftijd.

De jodiuminname van volwassenen is ook geschat door middel van
voedselconsumptieonderzoek in het eerder genoemde onderzoek van
Brussaard et al. (1997) en ook binnen de VCP (1987-1988, 1992, 1997-
1998, 2003, 2007-2010 en 2012-2016) [16, 45, 50-52]. Deze manier
van onderzoek is afhankelijk van aannames over het percentage brood
en andere voedingsmiddelen dat gejodeerd zout bevat en het gebruik
van gejodeerd keukenzout door deelnemers. Doordat er is gerekend met
een rekenmodel en er verschil is in gebruikte methode (3-daagse
voedingsdagboekje/ 2-daagse opschrijfmethode op 2 niet-
opeenvolgende dagen/voedingsdagboek op 2 opeenvolgende en

2X 24-uursnavraag op 2 onafhankelijke dagen en verschil in maximum
leeftijd deelnemers) kunnen resultaten niet 1-op-1 vergeleken worden,
maar het geeft wel een beeld van de trend van de jodiuminname. De
mediane jodiuminname werd in 1997-1998 geschat tussen de 165 en
185 ug per dag voor mannen en tussen de 130 en 135 pg per dag voor
vrouwen. Dit bleef ongeveer gelijk in de volgende peiling van 1992. In
1997-1998 werd de inname hoger geschat voor zowel mannen als
vrouwen (respectievelijk ongeveer 345 en 285 pg per dag), en een
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vergelijkbare schatting werd gemaakt voor jongvolwassenen in 2003. De
mediane jodiuminname werd lager geschat in 2007-2010 (230-250 g
per dag voor mannen en 185-200 ug per dag voor vrouwen) en nog
lager in 2012-2016 (210 pg per dag voor mannen en 165 ug per dag
voor vrouwen). De inname van vrouwen werd daarmee nog net boven
de adequate inname van 150 pg per dag geschat. Op dit moment
worden de gegevens van de nieuwste VCP 2019-2021 verwerkt. Nieuwe
gegevens over de jodiuminname worden in de tweede helft van 2023
verwacht.

Zwangere vrouwen

De jodiuminname van zwangere vrouwen is door middel van
voedingsstatusonderzoek gemeten binnen het cohort Generation R en de
studie van Mayunga et al. [53, 54]. De mediane jodiumconcentratie in
de urine werd in 2002-2006 doormiddel van één spoturine geschat op
circa 260 ug per g creatinine en 12% van de vrouwen had een
jodiumstatus onder de afkapwaarde van 150 pg per g creatinine. De
mediane jodiumstatus van zwangere vrouwen in Noord-Nederland werd
in 2018-2019 door middel van één 24-uursurine-excretie lager geschat,
namelijk circa 140 pg per g creatinine. Daar had een meerderheid van
de vrouwen (57,7%) een jodiumstatus onder de afkapwaarde van 150
Mg per g creatinine. Op dit moment wordt de jodiumstatus van vrouwen
in de vroege zwangerschap bepaald binnen de JOZO-studie van het
RIVM [55]. De jodiumstatus zal bepaald worden op basis van één 24-
uursurinemonster en biomarker thyroglobuline in het bloed. Resultaten
van dit onderzoek worden verwacht in 2024.

De jodiuminname van zwangere vrouwen is sinds 1983 slechts één keer
geschat via consumptieonderzoek, binnen VCP 1997-1998 met 50
vrouwen [50]. In deze peiling werd de mediane inname geschat op circa
310 ug per dag. Dit ligt ruim boven de toen geldende gemiddelde
behoefte van 160 pg per dag en de huidige adequate inname van 200
Mg per dag [56]. 4,6% van de zwangere vrouwen had een inname onder
de gemiddelde behoefte in 1997-1998.

Ouderen

Voor ouderen is de jodiuminname geschat via voedingsstatusonderzoek
in het Dutch Nutrition Surveillance System (1984-1985) [57]. Hier werd
een gemiddelde jodiuminname van ongeveer 160 pg per dag voor
mannen gemeten en ongeveer 130 ug per dag voor vrouwen. Dit ligt
voor vrouwen onder de adequate inname van 150 pg per dag.

De jodiuminname is met een rekenmodel binnen VCP 2010-2012
geschat voor ouderen [58]. Deze inname was circa 215 ug per dag voor
mannen en circa 180 pg per dag voor vrouwen. Dit ligt boven de
adequate inname van 150 ug per dag.

Kinderen

De jodiumexcretie van kinderen is voor het laatst gemeten in 1995-1997
met behulp van de ThyroMobil. De jodiumexcretie was toen beoordeeld
als voldoende op basis van één spoturine [59, 60]. Uit eerder onderzoek
door Van Rees-Wortelboer et al. in 1987 bij kinderen bleek dat een
groot deel een jodiumstatus onder de norm had, op basis van één 24-
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uursurinemonster (13-30% van de jongens en 35-50% van de meisjes)

[9].

Sinds 1987 is de jodiuminname van kinderen verschillende keren
geschat door middel van de voedselconsumptiepeilingen door de jaren
heen. Ook voor kinderen lijkt de jodiuminname toe te nemen tot 1997
[45, 52]. Sinds 1997 lijkt er een dalende trend te zijn [16, 50, 51]. De
geschatte mediane inname daalde van 150-365 ug per dag in 1997-
2003 naar 140-170 pg per dag in 2012-2016. Voor kinderen van 1-13
jaar ligt de adequate inname voor jodium tussen 70-150 pg per dag,
afhankelijk van de leeftijd. Voor kinderen van 14-17 jaar geldt een EAR
(estimated average requirement; geschatte gemiddelde behoefte) van
100 ug per dag. Voor alle leeftijdsgroepen is de jodiuminname in de
meest recente VCP (2012-2016) beoordeeld als voldoende. Voor meisjes
van 14-17 jaar was het geschatte percentage met een inname onder de
EAR wel bijna 10%. Zoals hierboven benoemd, is de validiteit van het
rekenmodel alleen bepaald door vergelijking met de
gemiddelde/mediane jodiuminname op basis van urine-excretie bij
volwassenen.

Wetgeving en beleidsmaatregelen

Tabel 2 laat zien dat de toegestane en afgesproken jodiumgehaltes in
brood- of bakkerszout, keukenzout en andere voedingsmiddelen de
laatste 40 jaar een aantal keer gewijzigd is. Tot en met 1998 was het
enkel toegestaan en afgesproken broodzout en keukenzout te joderen
[61]. Vanaf 1999 was het ook toegestaan om in andere
voedingsmiddelengroepen gejodeerd zout te gebruiken [62]. Dit gold
eerst alleen voor vleesproducten, maar vanaf 2008 ook voor alle andere
voedingsmiddelengroepen [63]. Doordat gejodeerd zout in meer
voedingsmiddelengroepen gebruikt mocht worden, is de maximale
toegestane hoeveelheid jodium in bakkerszout en keukenzout verlaagd,
om Nederlanders te beschermen tegen een jodiumoverschot.

De huidige wettelijke maxima voor jodium in zout zijn gebaseerd op
simulatie 9 uit de scenariostudie van Kruizinga et al. 2006 [50]. Hierbij
is aangenomen dat 85-95% van het brood, 85% van het keukenzout en
50% van de andere bakkerijproducten en andere industriéle
voedingsmiddelen met gejodeerd zout wordt bereid. Voor brood en
bakkerijproducten is een jodiumgehalte van 50-65 mg per kg zout
aangenomen en voor de andere voedingsmiddelen inclusief keukenzout
een gehalte van 15-25 mg per kg zout. In 2009 is een rekenmodel
gepubliceerd om de jodiuminname te schatten met VCP-gegevens [64]
en in 2010 zijn effecten van scenario’s van zoutverlaging op de
jodiuminname bestudeerd [65]. Voorafgaand aan deze modelstudies is
met de Innova-database (commerciéle database met gegevens over
voedingsmiddelen op de Nederlandse markt; geen compleet overzicht)
uit 2008 bestudeerd hoeveel voedingsmiddelen op de markt als
ingrediént gejodeerd zout of jodium bevatten. Hieruit bleek dat het
marktaandeel hiervan laag was en dat de 50% van de nieuwe wetgeving
te hoog was ingeschat om de huidige situatie goed weer te geven.
Daarom is in het rekenmodel gebruik gemaakt van een marktaandeel
van 5% om de destijds huidige situatie te schetsen [64-66].

Pagina 28 van 53



5.3

RIVM-briefrapport 2023-0373

In de vervolgstudie gepubliceerd in 2017 met gegevens van VCP 2007-
2010 is weer onderzoek gedaan naar het marktaandeel van
voedingsmiddelen waarbij gejodeerd zout wordt gebruikt [51]. Hiervoor
zijn vragenlijsten gestuurd aan leden van de FNLI en Nederlandse
Vereniging voor de Bakkerij (NVB) en is de Innova-database
geraadpleegd. Op basis hiervan is aangenomen dat 95% van het brood
met gejodeerd zout is gebakken (het meeste brood bevatte gejodeerd
zout, alleen een deel van het biologische brood niet). Ook gebruikten
twee grote pizzamerken gejodeerd zout (marktaandeel geschat op 40%)
en werd gejodeerd zout in een paar specifieke merken brood
vervangende producten toegepast. Van deze laatst genoemde zijn
samenstellingsgegevens beschikbaar via de NEVO. Verder was het
gebruik van gejodeerd zout beperkt, en is een marktaandeel van 0,5-
1% geschat.

Er zijn geen aanwijzingen dat het gebruik van gejodeerd zout de
afgelopen jaren (enorm) is toegenomen in Nederland. Daarom kan de
daling van het toegestane jodiumgehalte in bakkerszout ten opzichte
van broodzout en van keukenzout een verklaring zijn voor de dalende
trend in jodiuminname in Nederland. Daarnaast kan een verandering in
het voedingspatroon meespelen. Sinds de VCP 2007-2010 lijkt de
zuivelconsumptie bijvoorbeeld wat afgenomen te zijn [16]. Dierlijke
voedingsmiddelen als eieren, zuivelproducten en vis zijn naast
gejodeerd zout belangrijke bronnen van jodium [11].

Conclusies en aanbevelingen

Een algemeen beeld is dat de jodiuminname in eerste instantie is
toegenomen, maar dat er sinds 1997 een daling te zien is. De
jodiuminname van Nederlandse volwassenen is nog toereikend, maar
moet, met name voor de volwassen vrouwen, niet verder dalen. Sinds
2008 is het jodiumgehalte in zout niet meer veranderd. Wel zijn er
verschillende initiatieven geweest en gaande om de zoutinname te
verlagen. Dit zou kunnen leiden tot een verdere verlaging van de
jodiuminname in Nederland, aangezien gejodeerd zout een belangrijke
jodiumbron is. Daarnaast wordt er in het kader van klimaat een
eiwittransitie in gang gezet; een overgang naar een meer plantaardig
voedingspatroon. Het ministerie van Landbouw, Natuur en
Voedselkwaliteit (LNV) en VWS hebben als doelstelling om de
verhouding dierlijk-plantaardige eiwitbronnen van 60/40 naar 50/50 te
verschuiven [67]. De eiwittransitie kan als negatief bijeffect zorgen voor
een verdere verlaging van de jodiuminname. Ook kunnen er andere
oorzaken zijn waardoor het voedingspatroon van de Nederland
veranderd, die mogelijk ook invloed heeft op de jodiuminname. Het is
belangrijk om deze potentiéle oorzaken te identificeren en de effecten te
onderzoeken, bijvoorbeeld met behulp van scenarioberekeningen. Op
deze manier kan zowel het effect op de jodiuminname als mogelijke
oplossingsrichting voor verhoging van de jodiuminname worden
onderzocht. Bij het huidige voedingspatroon is Nederland voor een
voldoende jodiumvoorziening erg afhankelijk van het gebruik van
gejodeerd zout en de consumptie van jodiumrijke voedingsmiddelen
(zoals brood). Bovendien is een goede jodiumvoorziening van groot
belang voor de volksgezondheid, bijvoorbeeld in de hersenontwikkeling
van de foetus en jonge kinderen en voor een goed werkende schildklier.
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Regelmatige monitoring van de jodiuminname, door middel van, bij
voorkeur herhaalde, 24-uursurine-excretie, blijft belangrijk. Ook zou
verkend kunnen worden of een jodiumtekort bepaald kan worden door
bijvoorbeeld het bepalen van de schildkliergrootte of struma met behulp
van zorgdatabases.

Naast de monitoring van de jodiuminname aan de hand van huidig
beleid en maatregelen, is het van belang dat er nagedacht wordt over
mogelijkheden voor ander beleid en/of maatregelen om de
jodiuminname van Nederlanders op peil te houden. Aangezien er ingezet
is op lagere zoutinnames kan een andere manier om voedingsmiddelen
met jodium te verrijken wellicht worden overwogen. Daarnaast kan
ingezet worden op promotie van andere jodiumrijke voedingsmiddelen,
zoals zeewier [68], al moeten de voor- en nadelen daarvan worden
afgewogen. Vellinga et al. (2022) lieten in hun modelstudie zien dat
jodiuminnames van Nederlanders verdubbeld kunnen worden wanneer
10% van de inname van pasta, bacon en sla vervangen wordt door
zeewierpasta, -bacon en -sla en dat dit enkel invloed had op een hogere
inname van het contaminant arseen [69]. Er is een plan nodig waarin
voldoende jodiuminname in de Nederlandse bevolking gewaarborgd
wordt, ook voor de lange termijn. Gezien de verwachting van een
verdere daling van de jodiuminname van Nederlanders op de langere
termijn, is het belangrijk om hier direct mee te starten, zodat
gezondheidsproblemen voorkomen kunnen worden.

Onderzoek naar de jodiuminname is met name uitgevoerd bij
volwassenen in de algemene bevolking. Er zijn geen recente data
beschikbaar over de jodiumstatus van kinderen. Daarnaast is er
onvoldoende zicht op andere subgroepen, zoals lacterende vrouwen,
groepen met andere etnische achtergronden, vegetariérs of niet-
broodeters. Ook over zwangere vrouwen zijn weinig gegevens
beschikbaar, terwijl het risico op een lage jodiuminname groot lijkt in
deze groep [54]. Het RIVM voert op dit moment
voedingsstatusonderzoek uit binnen deze groep [55]. Het is belangrijk
om te achterhalen welke subgroepen risico lopen op een jodiumtekort en
van deze groepen ook de voedingsstatus te monitoren en waar nodig
specifieke voedingsadviezen te geven.
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Jodium in Nederland-1*

1983-1996
Gemiddelde pasgeborenen: 46

1985-1986

% jodide-excretie<100
Jongens: 13-30% Vrouwen: 60%
Meisjes: 35-50%

1991-1993

Gemiddelde excretie
Mannen: 1,07-1,12 pmol
Vrouwen: 0,84-0,8g9 ymol

Gemiddelde inname
Mannen:172-196
Vrouwen: 140-149

1994-1995

ThyroMobil (schoolgaande kinderen)
Jodiumexcretie:

14,1-16,3 pg/dl
=boven afkapwaarde 10 pg/dl

1997-1998

VCP
Kinderen 1-6 jaar: 148-189
Jongens 7-17 jaar: 260-365
Meisjes 7-17 jaar 226-281

Mannen: 347
Vrouwen: 284
Zwangeren: 307

2003
VCP jong volwassenen
Mannen: 375 Vrouwen: 276
2006 2006
Nijmegen Biomedical Study Doetinchem
Excretie Mannen: 288
Mannen: 208 Vrouwen: 229

Vrouwen: 186
15%<50 pg/L

Lichtgrijs: consumptieonderzoek, lichtpaars: voedingsstatusonderzoek

* Mediane jodiuminname in pg/dag, tenzij anders aangegeven

1:1982 - Verhoging jodiumgehalte broodzout, JOZO zout in de handel

2:1985 - Jodiumgehalte broodzout aangepast

3:1998 - Jodium mag enkel aan brood- en keukenzout toegevoegd worden

1984-1985

Ouderen

Gemiddelde
Vrouwen: 128
20%<100

Mannen: 157
7%< 100

1987-1988
VCP

Gemiddelde inname
Mannen: 167-184
Vrouwen: 128-135

Jongens: 94-164
Meisjes: 87-134

1992

VvCP
Gemiddelde inname
Mannen: 162-182
Vrouwen: 134-135

Jongens: 89-185
Meisjes: 85-129

1995-1996

Excretie in pg/l

Jongens: 16.7 Meisjes: 14.5

2002

VCP peuters
17-19 maanden: 126

2002-2006

Generation R
Zwangeren:
UIC/CR: 296,5

12,3%<150

2006-2007

Lifelines

Mannen: 301 Vrouwen: 234

4:1999 - Hogere gehalte jodium broodzout en jodering ook toegestaan voor specifieke voedingsgroepen

Figuur 3a Overzicht van mediane jodiuminnames (tenzij anders aangegeven) in
Nederland uit verschillende studies en veranderingen in wetgeving sinds 1982.

Zie Tabel 5 voor meer achterliggende informatie.
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Jodium in Nederland-2*

2007-2010

vCpP
Mannen: 232-248
Vrouwen: 185-199

Jongens: 161-223
Meisjes: 150-179

2010

Doetinchem

Mannen: 222 Vrouwen: 155

2011-2014

Gemiddelde inname
kinderen 10-48 maanden
120

2015

Doetinchem

Mannen: 179 Vrouwen: 153

2020-2021

Lifelines
Vrouwen: 159
2-7% Vrouwen<1oo

Mannen: 207

Lichtgrijs: consumptieonderzoek, lichtpaars: voedingsstatusonderzoek

* Mediane jodiuminname in pg/dag, tenzij anders aangegeven

2007-2008

Scenario o.b.v. VCP
Jodiuminname blijft voldoende bij 12, 25 en 50%
zoutdaling van industrieel toegevoegd zout voor
het overgrote deel van de Nederlandse bevolking.

Bij een daling van 50% van industrieel én
discretionair zout, tot 10% een tekort

2007-2015

Hielprikscreening
Jodiumstatus pasgeborenen lijkt voldoende.
Wel toenemende nTSH>1mIU/L

2010-2012
VCP ouderen

Mannen: 216 Vrouwen: 182

2012-2016
VCP

Mannen: 210
Vrouwen: 166

Jongens: 170
Meisjes: 139

2018-2019
JOZO Noord Nederland

Zwangeren:
UIC/Cr:an
57,7%< 150

2020-Nu
JOZO RIVM

Bepalen jodiumstatus zwangere vrouwen

5: 2008 - Jodium mag aan alle producten worden toegevoegd, lager gehalte dan voor bakkerszout

Figuur 3b Overzicht van mediane jodiuminnames (tenzij anders aangegeven) in
Nederland uit verschillende studies en veranderingen in wetgeving sinds 1982.
Zie Tabel 5 voor meer achterliggende informatie.
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Tabel 2 Overzicht wetgeving gejodeerd zout door de jaren heen vanaf 1982.

Jaartal Wetgeving
Zoutbesluit

Uitspraak rechter [12]

Broodbesluit
(Warenwet) [71]

Warenwetregeling
vrijstelling jodering
keuken- en broodzout
[61]

Warenwetbesluit
Toevoeging micro-
voedingsstoffen aan
levensmiddelen [62]

EU rechtspraak [72]

Warenwetbesluit
Toevoeging micro-
voedingsstoffen aan
levensmiddelen [63]

Convenant gebruik
bakkerszout [73]

Wijziging

Na advies van de Gezondheidsraad
[70]: verhoging jodidegehalte in
broodzout van 46 naar 60 mg
kaliumjodide per kg zout.

JOZO-zout weer op de markt (23-
29 mg kaliumjodide per kg zout).
Verplichte jodering van broodzout
veranderd in vrijwillige jodering,
gereguleerd via een convenant
tussen de overheid en (industriéle)
bakkerijen.

In brood mag zowel zout,
keukenzout of tafelzout (dus zonder
kaliumjodide) als broodzout (dus
met kaliumjodide) aanwezig zijn.
Hoeveelheid kaliumjodide moet
tussen de 55-65 mg per kg zout
liggen.

Jodium mag aan broodzout en
keukenzout toegevoegd worden.
Broodzout: 55-65 mg kaliumjodide
per kg zout.

Keukenzout: 45-55 mg
kaliumjodide per kg zout.
Broodbesluit en Zoutbesluit worden
ingetrokken.

70-85 mg kaliumjodide per kg zout
aan brood, ontbijtgranen en overige
broodvervangers

20-30 mg kaliumjodide per kg zout
aan vleeswaren

30-40 mg kaliumjodide per kg in
keukenzout

Brood met lagere jodiumniveaus
moeten ook worden toegestaan,
vanwege wederzijdse erkenning.
Maximaal 65 mg kaliumjodide per
kg zout in bakkerszout in plaats van
broodzout.

Maximaal 25 mg kaliumjodide per
kg zout aan andere
voedingsmiddelen.

Bakkerszout mag naast brood ook
gebruikt worden in koekjes, cake en
gebak en niet enkel in brood [74].
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Algemene aanbevelingen

Natrium-, kalium- en jodiumstatusonderzoek wordt gedaan met behulp
van urinemonsters. Het is belangrijk dat dit gedaan wordt door middel
van 24-uursurineverzamelingen, om informatie te hebben over de totale
inname van de afgelopen 24 uur [75]. Om een goede schatting te
kunnen maken van de dagelijkse inname, maar ook van de gebruikelijke
(lange termijn) inname en daarmee het percentage van de bevolking dat
risico loopt op een te lage inname, zijn minimaal twee 24-
uursurinemonsters nodig per persoon op onafhankelijke dagen [15, 76].
Voor het statusonderzoek van de afgelopen jaren was enkel één 24-
uursurinemonster per persoon beschikbaar, waardoor er weinig bekend
is over de gebruikelijke zout-, kalium- en jodiuminname van de
Nederlandse bevolking. In het laatste jodiumonderzoek is gebruik
gemaakt van een externe binnenpersoonsvariantie, om toch uitspraken
te kunnen doen over de gebruikelijke jodiuminname [47]. Deze externe
binnenpersoonsvariantie was voor dit onderzoek afkomstig uit
wetenschappelijke literatuur. Dit kan voor toekomstig onderzoek
wederom een goede mogelijkheid zijn voor het bepalen van de
gebruikelijke inname. Aanbevolen wordt om bij een deel van de
onderzoekspopulatie op minimaal twee dagen te verzamelen, zodat met
behulp van die data de externe binnenpersoonsvariatie geschat kan
worden. Een ander aandachtspunt is dat de verzamelde urinemonsters
vaak afkomstig zijn van één deel van Nederland, zoals Noord-Nederland
of Doetinchem, en enkel verzameld bij volwassenen. Hierdoor zijn de
resultaten geen afspiegeling van de totale Nederlandse bevolking en is
er geen zicht op de status van kinderen of andere subgroepen. Het
wordt aanbevolen om statusonderzoek uit te voeren in een
representatievere studiepopulatie, met twee 24-uursurinemonsters voor
(op zijn minst een deel van) de studiepopulatie [15, 76].

Zout- en jodiuminname wordt ook geschat door middel van
consumptieonderzoek. De hoeveelheid keukenzout toegevoegd door
consumenten tijdens de bereiding en consumptie van de maaltijd is bij
de rekenmodellen een aanname, waardoor de zout- en
jodiuminnameschatting door middel van consumptieonderzoek minder
accuraat is. Meer inzicht in het gebruik van (gejodeerd) keukenzout door
consumenten is nodig om een betere schatting te maken. Het gaat dan
bijvoorbeeld om de hoeveelheid zout die wordt gebruikt bij de bereiding
en wat daarvan wordt geconsumeerd, maar ook om inzicht in bij welke
voedingsmiddelen en gerechten zout wordt toegevoegd en welk type
zout dat is. Daarnaast is ook inzicht nodig in de zoutinname bij
consumptie via andere kanalen, zoals buitenshuis of
afhaal/thuisbezorging. Onderzoek hiernaar kan het rekenmodel
verbeteren en geeft bovendien inzicht in het gebruik van zout tijdens
bereiding en consumptie en wellicht aanknopingspunten voor verlaging.

In het rekenmodel om met behulp van consumptieonderzoek de jodium-
en natriuminname te berekenen, is ook het aandeel voedingsmiddelen
op de markt waaraan door de fabrikant gejodeerd zout is toegevoegd
gebaseerd op aannames. Met de geaggregeerde
voedingsmiddelensamenstellingsgegevens van NEVO kan geen
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onderscheid gemaakt worden tussen individuele voedingsmiddelen
(merken) binnen een voedingsmiddelengroep waaraan wel of juist geen
gejodeerd zout is toegevoegd [77]. Mogelijk dat de
Levensmiddelendatabank (LEDA) deze informatie zou kunnen leveren.
De LEDA bevat voedingsmiddeleninformatie van ongeveer 100.000
voedingsmiddelen in Nederland, en dekt ongeveer 75% van de
voedingsmarkt in Nederland [78]. Echter, de informatie over jodium
wordt onvoldoende aangeleverd bij de databank om hier zicht op te
krijgen. Daarnaast zou het in de databank gekenmerkt moeten worden
als een voedingsmiddel gejodeerd zout bevat. Het natriumgehalte van
voedingsmiddelen is in de databank wel voldoende gedekt, al is niet
altijd te onderscheiden welk deel afkomstig is van natriumchloride en
welk deel van andere bronnen, wat vooral voor de berekening van
jodium belangrijk kan zijn.

Voor het schatten van de inname met consumptieonderzoek is naast een
goede uitvraag ook de kwaliteit van de gegevens over samenstelling van
voedingsmiddelen van belang. Regelmatige update van gegevens in
NEVO, zeker bij aanpassingen in het aanbod, is belangrijk.

Voedingsnormen worden afgeleid op basis van de stand van de
wetenschap. Voor zowel kalium als jodium zijn er onvoldoende gegevens
om een gemiddelde behoefte en aanbevolen hoeveelheid vast te stellen
[7, 34, 40, 79]. Hierdoor kan de inname alleen kwalitatief beoordeeld
worden, en kan er bij consumptieonderzoek geen uitspraak gedaan
worden over het percentage dat een risico loopt op tekorten. Het is
belangrijk dat er meer onderzoek komt ter onderbouwing van deze
voedingsnormen, zoals ook beschreven in het ZonMw signalement
Voeding en Gezondheid [80].

In Nederland wordt al enige jaren gewerkt aan herformulering van
voedingsmiddelen. Met de NAPV worden fabrikanten gestimuleerd om
onder andere het zoutgehalte van hun voedingsmiddelen te verlagen. In
combinatie met de invoering van de Nutri-Score kunnen fabrikanten ook
gemotiveerd worden om hun voedingsmiddelen te verbeteren,
bijvoorbeeld wanneer door herformulering een positievere Nutri-Score
berekend wordt. Zowel voor de NAPV als voor de Nutri-Score zullen
monitors plaatsvinden om het voedingsmiddelenaanbod en -
samenstelling in kaart te brengen. Uit deze monitors zal moeten blijken
wat het effect is van dergelijke maatregelen. Hoewel Nutri-Score
mogelijk wel nuttig kan zijn bij de keuze voor zoutarmere
voedingsmiddelen, is jodium geen onderdeel van de Nutri-score en kan
het de consument dus niet helpen bij de keuze voor jodiumrijke
voedingsmiddelen.

Daarnaast is het van belang om te blijven monitoren op het kalium- en
jodiumgehalte van voedingsmiddelen wanneer het zoutgehalte wordt
verlaagd. Eventuele verlaging van deze voedingsstofgehalten zullen dan
gesignaleerd worden, waarop (tijdig) maatregelen getroffen kunnen
worden om de inname van kalium en jodium voldoende te houden.
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Conclusie

Onderzoeken van de afgelopen jaren laten zien dat de zoutinname van
de Nederlandse bevolking is gedaald, maar nog steeds te hoog is. De
kaliuminname lijkt voldoende. Maatregelen voor de herformulering van
voedingsmiddelen als ook het helpen van de consument bij het maken
van gezonde voedselkeuzes (door middel van Nutri-Score) zijn
toepassingen ingezet door de overheid. Om de dagelijkse zoutinname
van de Nederlandse bevolking verder te verlagen, zal mogelijk ingezet
moeten worden op meer en andere maatregelen, als ook een combinatie
van maatregelen. Ook de jodiuminname daalt, en is nog net voldoende
voor volwassen vrouwen. Het is daarom belangrijk dat jodiuminnames
niet verder dalen om negatieve gezondheidseffecten te voorkomen.

Het blijven monitoren van de innames en/of -status is nodig om
veranderingen in de inname te kunnen signaleren. Voor jodium en
kalium is het belangrijk dat de inname, met name voor specifieke
groepen, niet te laag of te hoog wordt. Het blijven monitoren van de
inname met consumptieonderzoek en statusonderzoek, zowel in de
algemene bevolking als in specifieke bevolkingsgroepen, is hiervoor van
belang. Met name bij specifieke bevolkingsgroepen kan meer ingezet
worden op de monitoring van consumptie en inname. Gezien de dalende
trend in jodiuminname en de inname voor vrouwen op het randje van
voldoende is, wordt voor jodium aanbevolen om op korte termijn een
plan op te stellen waarin een voldoende jodiuminname, ook voor de
lange termijn, gewaarborgd wordt, zodat gezondheidsproblemen
voorkomen kunnen worden. Gezien de interventies op het gebied van
zoutverlaging en de eiwittransitie, dreigen jodiuminnames te laag te
worden. Ook zal meer inzicht verkregen moeten worden in de
gebruikelijke inname door in statusonderzoeken twee 24-
uursurinemonsters per deelnemer te verzamelen. Mogelijk kunnen er
naast jodium, kalium en natrium meer (voedings)stoffen via urine
bepaald worden. Door tegelijkertijd verschillende voedingsstoffen of
andere stoffen (zoals contaminanten) te analyseren, kunnen meerdere
onderzoeksvragen worden beantwoord en kosten worden bespaard.
Welke betrouwbare biomarkers nog meer geschikt zijn zou in nieuw
urineonderzoek verder onderzocht moeten worden. Daarnaast is meer
kennis benodigd over het toegevoegde keukenzout tijdens de bereiding
en het geconsumeerde zout bij maaltijden die niet thuis worden bereid
(buitenshuis of afhaal en bezorging) om hier passende aannames over
te kunnen maken voor natrium-, jodium- en kaliumonderzoek. Ook een
mogelijk snellere identificatie van jodium tekorten door gebruik van
bijvoorbeeld zorgregistraties kan worden verkend.
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Bijlage 1 — Overzicht van alle onderzoeken gebruikt in Figuur 1-3

Hendriksen et al.

Tabel 3 Overzicht onderzoeken Figuur 1 - Zout

Doetinchem

Voedingsstatus

Volwassenen (19-

Mediane

[81-83]

2016 [48] (1x 24-uurs urine) | 70 jaar) zoutinname
(g/dag)
Dinnissen en Lifelines Voedingsstatus Volwassenen (31- | Mediane
Hendriksen 2022 [41] (1x 24-uurs urine) | 50 jaar) zoutinname
(g/dag)
Hessels et al. 2023 Lifelines Voedingsstatus Volwassenen (60- | Gemiddelde
[84] MINUTHE (1x 24-uurs urine) | 75 jaar) natriuminname
(subcohort) (g/dag)
omgerekend naar
gemiddelde
zoutinname
(9/dag)*
Van Rossum et al. VCP Consumptiepeiling | Kinderen en Gebruikelijke
2012 [17] (2x 24- volwassenen (7- mediane
uursnavraag op 2 | 69 jaar) zoutconsumptie
onafhankelijke uit voeding +
dagen) toegevoegd aan
de maaltijd
(9/dag)
Hendriksen et al. Doetinchem | Voedingsstatus Volwassenen (19- | Mediane [81, 82]
2016 [48] (1x 24-uurs urine) | 70 jaar) zoutinname
(g9/dag)
Ocké et al. 2013 [58] | VCP Consumptiepeiling | Ouderen (70+) Gebruikelijke
ouderen (2x 24- mediane
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uursnavraag op 2
onafhankelijke
dagen)

zoutconsumptie
uit voeding +
toegevoegd aan

de maaltijd
(g9/dag)
Martens et al. 2020 Maastricht | Voedingsstatus Volwassenen (40- | Mediane
[85] Study (1x 24-uurs urine) | 75 jaar) natriumexcretie
(g/dag)
omgerekend naar
mediane
zoutinname
(g/dag)**
Goldbohm et al. 2016 Consumptieonderz | Kinderen (10-48 Gemiddelde
[18] oek (2-daags maanden) natriuminname
voedingsdagboekj (mg/dag)

e) omgerekend naar
gemiddelde
zoutinname
(g/dag)*

Van Rossum et al. VCP Consumptiepeiling | Kinderen en Gebruikelijke
2020 [16] (2x 24- volwassenen (7- gemiddelde
uursnavraag op 2 | 69 jaar) zoutconsumptie

onafhankelijke uit voeding +

dagen) toegevoegd aan
de maaltijd
(9/dag)

Hendriksen et al. Doetinchem | Voedingsstatus Volwassenen (19- | Mediane
2016 [48] (1x 24-uurs urine) | 70 jaar) zoutinname
(9/dag)

Pagina 46 van 53




RIVM-briefrapport 2023-0373

Mediane

zoutinname

(g9/dag)

* Zoutinname voor dit rapport berekend door natriuminname in g/d te vermenigvuldigen met 2,54 (1 gram natrium komt overeen met 2,54 g zout) [41]
** Zoutinname voor dit rapport berekend door de natriumexcretie in g/dag te vermenigvuldigen met 100/95 (aanname dat 95% van de natriuminname
wordt uitgescheiden in de urine) en deze natriuminname te vermenigvuldigen met 2,54 (1 gram natrium komt overeen met 2,54 g zout) [41]

Volwassenen (18-
70 jaar)

Lifelines

Voedingsstatus
(1x 24-uurs urine)

Dinnissen en
Hendriksen 2022 [41]

Tabel 4 Overzicht onderzoeken Figuur 2 - Kalium

Hendriksen et al. Doetinchem | Voedingsstatus Volwassenen (19- | Mediane
2016 [48] (1x 24-uurs urine) | 70 jaar) kaliuminname
(mg/dag)
Dinnissen en Lifelines Voedingsstatus Volwassenen (31- | Mediane
Hendriksen 2022 [41] (1x 24-uurs urine) | 50 jaar) kaliuminname
(mg/dag)
Hessels et al. 2023 Lifelines Voedingsstatus Volwassenen (60- | Gemiddelde
[84] MINUTHE (1x 24-uurs urine) | 75 jaar) kaliumexcretie
(subcohort) (mg/dag)
omgerekend naar
gemiddelde
kaliuminname
(mg/dag)*
Van Rossum et al. VCP Consumptiepeiling | Kinderen en Gebruikelijke
2011 [86] (2x 24- volwassenen (7- mediane
uursnavraag op 2 | 69 jaar) kaliuminname
onafhankelijke (mg/dag)
dagen)
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Hendriksen et al. Doetinchem | Voedingsstatus Volwassenen (19- | Mediane
2016 [48] (1x 24-uurs urine) | 70 jaar) kaliuminname
(mg/dag)
Ocké et al. 2013 [58] | VCP Consumptiepeiling | Ouderen (70+) Gebruikelijke
ouderen (2x 24- mediane
uursnavraag op 2 kaliuminname uit
onafhankelijke voeding +
dagen) supplementen
(mg/dag)
Martens et al. 2020 Maastricht | Voedingsstatus Volwassenen (40- | Mediane
[85] Study (1x 24-uurs urine) | 75 jaar) kaliumexcretie
(g9/dag)
omgerekend naar
mediane
kaliuminname
(mg/dag)*
Crispim et al. 2011 EFCOVAL Consumptieonderz | Volwassenen (45- | Gemiddelde
[87] oek (2x 24- 65 jaar) kaliuminname
uursnavraag op 2 (mg/dag)
onafhankelijke
dagen) en
voedingsstatus
(2x 24-uurs urine)
Goldbohm et al. 2016 Consumptieonderz | Kinderen (10-48 Gemiddelde
[18] oek (2-daags maanden) kaliuminname
voedingsdagboekj (mg/dag)
e)
Van Rossum et al. VCP Consumptiepeiling | Kinderen en Gebruikelijke

2020 [16]

(2x 24-
uursnavraag op 2

volwassenen (1-
79 jaar)

mediane
kaliuminname uit
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onafhankelijke

voeding +

dagen) supplementen
(mg/dag)
Hendriksen et al. Doetinchem | Voedingsstatus Volwassenen (19- | Mediane

Hendriksen 2022 [41]

(1x 24-uurs urine)

2016 [48] (1x 24-uurs urine) | 70 jaar) kaliuminname
(mg/dag)
Dinnissen en Lifelines Voedingsstatus Volwassenen (18- | Mediane

70 jaar)

kaliuminname
(mg/dag)

* Kaliuminname voor dit rapport berekend door kaliumexcretie in mg/d te vermenigvuldigen met (100/77) (aanname dat 77% van de kaliuminname

wordt uitgescheiden in de urine) [41]

Tabel 5 Overzicht onderzoeken Figuur 3 - Jodium

Jaartal Publicatie Studie

dataverzameling

1983-1996

Soort onderzoek

Studiepopulat Duiding

Ook beschreven in

1984-1985

uurs urine)
jaar)

(gemiddeld 72

ie inname/status in
Figuur 3
Bakker et al. 1999 Voedingsstatus (1x 24 |Pasgeborenen |Gemiddelde
[88] uurs urine) jodiumexcretie
(Mg/dag)
Brug et al. 1992 [57] Voedingsstatus (1x 24 |Ouderen Gemiddelde Brussaard et al. 1997

jodiuminname
(Mg/dag) en %<100
pg/dag

[52]

Van Rees-Wortelboer
et al. 1987 [9]

1985-1986

Voedingsstatus

Kinderen 12-18
jaar en

% met jodide-
excretie<100 pg/24

Brussaard et al. 1997
[52]

1987-1988

vrouwen 23-32 |uur
jaar
Brussaard et al. 1995 |VCP Consumptieonderzoek |Kinderen en Gemiddelde Brussaard et al. 1997
[45] (2-daagse volwassenen jodiuminname [52]
voedingsdagboekije) (ng/dag)
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Jaartal
dataverzameling

1992

1991-1993

1994-1995

1995-1996

1997-1998

[50]

(tweedaagse
opschrijfmethode op 2

(17-19
maanden)

jodiuminname
(Mg/dag) gebaseerd
op de wettelijke

Publicatie Studie Soort onderzoek Studiepopulat Duiding Ook beschreven in
ie inname/status in
Figuur 3
Hulshof et al. 1994 in |VCP Consumptieonderzoek |Kinderen en Gemiddelde
Brussaard et al. 1997 (2-daagse volwassenen jodiuminname
[52] voedingsdagboekije) (Mg/dag)
Brussaard et al. 1997 Consumptieonderzoek |Volwassenen Gemiddelde Brussaard et al. 1997
[46] (3-daagse (20-79 jaar) jodiuminname [52]
voedingsdagboekije) & (Mg/dag) en
voedingsstatus (2x 24 gemiddelde
uurs urine) jodiumexcretie
(pg/dag)
Delange et al. 1997 ThyroMobil |Voedingsstatus (1x Kinderen (6-17 |Range
[59] spoturine) jaar) jodiumexcretie
(Mg/dl) vergeleken
met afkapwaarde 10
pg/dl
Wiersinga et al. 2001 Voedingsstatus Kinderen 6-18 |Mediane
[60] jaar jodiumexcretie
(ng/dl)
Kruizinga et al. 2006 |VCP-3 Consumptieonderzoek |Kinderen, Mediane
[50] (voedingsdagboek op 2 |volwassenen jodiuminname
opeenvolgende dagen) |en zwangeren |(ug/dag) gebaseerd
op de wettelijke
toegestane
concentratie jodium
in alle producten
waarin dit is
toegestaan
Kruizinga et al. 2006 |VIO Consumptieonderzoek |Jonge peuters |Mediane

Pagina 50 van 53




RIVM-briefrapport 2023-0373

Jaartal
dataverzameling

2002-2006

2006-2007

Publicatie Studie Soort onderzoek Studiepopulat Duiding Ook beschreven in
ie inname/status in
Figuur 3
niet-opeenvolgende toegestane
dagen) concentratie jodium
in alle producten
waarin dit is
toegestaan
Ghassabian et al. 2014 | Generation |Voedingsstatus (1x Zwangere Mediane
[53] R spoturine) vrouwen jodium/creatine ratio
(Mg/g creatinine) en
% <150 pg/g
creatinine
Kruizinga et al. 2006 |VCP Consumptieonderzoek |Jongvolwassen |Mediane
[50] (2x 24-uursnavraag op |en (19-30 jaar) |jodiuminname
2 onafhankelijke (Mg/dag) gebaseerd
dagen) op de wettelijke
toegestane
concentratie jodium
in alle producten
waarin dit is
toegestaan
Hendriksen et al. 2016 | Doetinchem |Voedingsstatus (1x 24- |Volwassenen Mediane [82, 89]
[48] uurs urine) (19-70 jaar) jodiuminname
(pg/dag)
Van de Ven et al. 2014 |Nijmegen Voedingsstatus (1x Volwassenen Geschatte mediane
[49] Biomedical |spoturine) (50-72 jaar) jodiumexcretie
Study (Mg/dag) en %<50
pg/I
Dinnissen en Lifelines Voedingsstatus Volwassenen Mediane
Hendriksen 2022 [47] (1x 24-uurs urine) (31-50 jaar) jodiuminname
(Hg/dag)
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Jaartal
dataverzameling

2007-2008

2007-2015

2007-2010

2010

2010-2012

2011-2014

Publicatie

Studie

Soort onderzoek

Studiepopulat Duiding

Ook beschreven in

ie inname/status in
Figuur 3
Verkaik-Kloosterman |Scenario obv|Consumptieonderzoek |Kinderen en Gebruikelijke
et al. 2010 [65] VCP (voedingsdagboek op 2 |volwassenen mediane
opeenvolgende dagen) |((1-97 jaar) jodiuminname/dag
vergeleken met EAR
(65 pg/dag 1-6
jarigen, 73 ug/dag
7-10 jarigen en 95
pMg/dag 11-69
jarigen)
Verkaik-Kloosterman |Hielprikscree | Voedingsstatus Pasgeborenen |% baby’s met nTSH
2021 [90] ning (gedroogde bloedspot) |[(72-168 uur na |> 5mIU/L
geboorte)
Verkaik-Kloosterman |VCP Consumptiepeiling (2x |Kinderen en Gebruikelijke
et al. 2017 [51] 24-uursnavraag op 2 volwassenen mediane
onafhankelijke dagen) |[(7-69 jaar) jodiuminname uit
alle bronnen
(pg/dag)
Hendriksen et al. 2011 |Doetinchem |Voedingsstatus (1x 24- |Volwassenen Mediane [82]
[82] uurs urine) (19-70 jaar) jodiuminname
(Hg/dag)
Ocké et al. 2013 [58] |VCP ouderen |Consumptiepeiling (2x |Ouderen (70+) |Gebruikelijke
24-uursnavraag op 2 mediane

onafhankelijke dagen)

jodiuminname uit
alle bronnen

(Hg/dag)
Goldbohm et al. 2016 Consumptieonderzoek( |Kinderen (10- |Gebruikelijke
[18] 2-daags 48 maanden) |gemiddelde

voedingsdagboekije)

jodiuminname/dag
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Jaartal
dataverzameling

2012-2016

2015

2018-2019

2020-2021

2020-heden

Publicatie Studie Soort onderzoek Studiepopulat Duiding Ook beschreven in
ie inname/status in
Figuur 3
Van Rossum et al. VCP Consumptiepeiling Kinderen en Gebruikelijke
2020 [16] (2x 24-uursnavraag op |volwassenen mediane
2 onafhankelijke (1-79 jaar) jodiuminname uit
dagen) alle bronnen
(pg/dag)
Hendriksen et al. 2016 | Doetinchem |Voedingsstatus (1x 24- |Volwassenen Mediane
[48] uurs urine) (19-70 jaar) jodiuminname
(pg/dag)
Mayunga et al. 2022 |]JOZO Voedingsstatus (1x 24- |Zwangere Mediane
[54] Noord- uurs urine) vrouwen in jodium/creatine ratio
Nederland Noord- (Mg/g creatinine) en
Nederland %<150 pg/g
creatinine
Dinnissen et al. 2022 |Lifelines Voedingsstatus (1x 24- |Volwassenen Mediane
[47] uurs urine) (18-70) jodiuminname
(ng/dag)
% vrouwen (18-40
jaar) met
gebruikelijke
jodiuminname <100
pg/dag
Jodium in Zwangere JOZO RIVM |Voedingsstatus (1x 24- |Zwangere
vrouwen Onderzoek uurs urine + vrouwen in
(JOZO0) [55] bloedsample) vroege
zwangerschap
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