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De natuur is een alledaags maar complex gegeven. Idem voor onze voeding. Soms trekken 

bepaalde zaken ineens de aandacht of we stellen vast dat we het antwoord op schijnbaar 

eenvoudige vragen schuldig moeten blijven. Bijvoorbeeld, waarom lijken eiwitten een 

steeds meer prominente plaats in te nemen bij vermagering? En is knoflook meer dan een 

smaakmaker? Wij zochten het voor u uit.

Waarom ? Daarom.

Eiwitten lijken een steeds 
meer prominente plaats in 
te nemen bij vermagering. 
Waarom?

E
iwitten lijken aan populariteit te 
winnen. Er komen steeds meer 
aanwijzingen dat een hogere 
eiwitinname een bijdrage zou 

kunnen leveren aan gewichtsbeheersing. 
In welke mate moeten de traditionele 
vermageringsadviezen worden bijge-
stuurd en zijn er genoeg argumenten 
om het groeiende aanbod aan eiwitrijke 
diëten zonder meer te steunen?

Eiwitrijk versus de aanbeveling

Eiwitrijke vermageringsdiëten moedigen 
een hoge eiwitinname via de voeding 
aan. Het eiwitaandeel in deze diëten 
bedraagt doorgaans 71 tot 162 g per 
dag, naargelang de energie-inname 
goed voor zo’n 25 tot 40 energie% 
eiwitten (1). Als het een extreem calorie-
arm dieet betreft van 400 kcal per dag - 
enkel onder strikt medisch toezicht - kan 
de eiwitbijdrage zelfs oplopen tot 80 
energie%. Dat is veel meer dan de 16 
energie% eiwitten die de gemiddelde 
Belg inneemt en beduidend meer dan de 
gemiddelde aanbevolen hoeveelheid 
eiwitten in een gezonde voeding (2).

De Hoge Gezondheidsraad stelt dat de 
gemiddelde eiwitbehoefte overeenkomt 
met 9 tot 11 energie% (2). Rekening 
houdend met de gemiddelde dagelijkse 
energiebehoefte van een vrouw (2000 
kcal) en een man (2500 kcal) komt dit 
overeen met respectievelijk 45 tot 55 g 
eiwitten en 56 tot 69 g eiwitten per dag. 
De eiwitbehoefte kan ook worden uitge-
drukt in gram per kg lichaamsgewicht 
per dag. Deze aanbeveling komt voor 
volwassenen neer op 0,8 g eiwitten per 
kg lichaamsgewicht per dag of voor bij-
voorbeeld een persoon van 70 kg op 
ongeveer 56 g eiwitten per dag. Tijdens 
zwangerschap en lactatie wordt respec-
tievelijk 0,9 en 1 g eiwitten per kg per 
dag aanbevolen.

Meer eiwitten voor meer 
gewichtsverlies ?

Er zijn goede aanwijzingen dat een 
eiwitrijke voeding op korte termijn (bin-
nen de eerste zes maanden) gewichtsver-
lies kan opleveren. Verschillende mecha-
nismen kunnen hierbij een rol spelen 
(3,4,5).

Een mogelijke verklaring is dat maaltij-
den rijk aan eiwitten meer verzadigend 
werken in vergelijking met maaltijden 
rijk aan koolhydraten en vetten (4). 
Hierdoor zou men zich beter en langer 
kunnen houden aan een energiebeperkt 
dieet. Het aspect verzadiging is echter 
een moeilijk onderzoeksterrein, zeker als 
het onderzoek gebeurt aan de hand van 
voedingsmiddelen. Het verzadigingsge-
voel wordt immers ook beïnvloed door 
factoren zoals het mondgevoel, het 
volume of de portiegrootte, de energie-
densiteit, het vezelgehalte en de glyce-
mische index. Bovendien zijn honger en 
verzadiging het gevolg van een com-
plexe interactie tussen gedrag, psycholo-
gische en fysiologische factoren (3).

Een andere hypothese betreft een groter 
effect van een eiwitrijke voeding op de 
thermogenese. Het thermische effect van 
een voedingsmiddel is de energie die 
nodig is voor de vertering, de absorptie 
en de biobeschikbaarheid van de inge-
nomen voedingsstoffen. Zo’n 20 tot 
35 % van de energie die eiwitten leve-
ren, wordt gebruikt voor de verwerking 

Fo
to

: G
et

ty
im

ag
es



15 • nr 1 | 2008

ervan. Voor koolhydraten bedraagt dit 
slechts 5 tot 10 % en voor vetten 0 tot 
3 %. Het grote verschil in thermogeen 
effect tussen eiwitten enerzijds en kool-
hydraten en vetten anderzijds heeft 
mogelijk te maken met het feit dat er in 
het lichaam geen opslagcapaciteit is voor 
eiwitten en dat ze dus direct moeten 
worden gemetaboliseerd. Processen 
zoals eiwit- en peptidesynthese, ureum-
productie en gluconeogenese worden 
vaak naar voor geschoven als mogelijke 
verklaring voor de verhoogde thermoge-
nese van eiwitten. Kan het verschil in 
thermogenese echter een relevant effect 
hebben op het lichaamsgewicht? Er is 
geschat dat er van een dagvoeding met 
ongeveer 2000 kcal (8374 kJ) en 30 ener-
gie% eiwitten ongeveer 23 kcal (96 kJ) 
meer zou worden verbruikt via thermo-
genese dan van een dagvoeding met 
dezelfde energie-inhoud maar slechts 15 
energie% eiwitten. Een eiwitrijke voe-
ding levert op korte termijn dus maar 
een zeer bescheiden meerverbruik op. 
Over een periode van ongeveer een jaar, 
kan dit in theorie echter ongeveer 1 kg 
verlies aan lichaamsgewicht opleveren. 
Ten slotte is gewezen op een mogelijke 
correlatie tussen de voedingsgeïnduceer-
de themogenese en verzadiging. Dit 
moet echter nog verder worden onder-
zocht.

Een eiwitrijke voeding kan ook onrecht-
streeks bijdragen tot gewichtsverlies 
indien er meer eiwitten worden ingeno-
men ten koste van koolhydraten en in 
het bijzonder van geraffineerde koolhy-
draten. Deze laatste zouden er omwille 
van hun hogere glycemische index voor 
zorgen dat men sneller weer honger 
krijgt en gaat eten en globaal dus ook 
meer energie zal innemen.

Uit onderzoek zijn er ten slotte aanwij-
zingen dat zelfs al een matig eiwitrijke 
voeding een gunstig effect kan hebben 
op de lichaamssamenstelling (4). Matig 
obese mannen en vrouwen die recent 
gewicht hadden verloren en die vervol-
gens, met het oog op gewichtsbehoud, 
een voeding kregen die 18 energie% 
eiwit leverde, waren na 3 maanden 1 kg 
bijgekomen. Zij die in dezelfde omstan-
digheden een voeding kregen met 15 
energie% eiwitten waren na 3 maanden 
2 kg bijgekomen. Het bijgewonnen 

gewicht in de meer eiwitrijke groep 
bestond bovendien uitsluitend uit vet-
vrije massa. Er was geen toename van de 
vetmassa. Andere studies ter zake von-
den evenwel geen significante verschil-
len tussen de vetvrije massa en de vet-
massa. Meer onderzoek blijft dus nodig 
alvorens hierover aanbevelingen te kun-
nen doen.

Veiligheid en bijwerkingen

Een eiwitinname tot ongeveer 25 ener-
gie% wordt door de Hoge Gezond
heidsraad als een veilige bovengrens 
gehanteerd voor gezonde jonge volwas-
senen (2). Bij dergelijke waarden zijn bij 
hen geen nadelige effecten voor de 
gezondheid waargenomen. Een voeding 
die voor meer dan 25 energie% uit 
eiwitten bestaat, vormt een grote belas-
ting voor de nieren. Een belangrijk aan-
dachtspunt gezien de aanbevelingen 
voor eiwitten in eiwitrijke diëten gemak-
kelijk kunnen oplopen tot 30 à 40 ener-
gie% en in sommige gevallen zelfs nog 
hoger. Deze waarschuwing geldt in het 
bijzonder voor mensen die meer risico 
hebben op het krijgen van een nieraan-
doening, zoals zwaarlijvige diabetes type 
2-patiënten en mensen met een vermin-
derde nierfunctie. Voor hen kan een der-
gelijke hoge eiwitinname gevaarlijk zijn 
(3).

De kans bestaat dat aanhangers van een 
eiwitrijk dieet in het algemeen te weinig 
koolhydraten en in het bijzonder te wei-
nig graanproducten binnenkrijgen. Dit 
kan de aanvoer van voedingsvezels en 
vitaminen van de B-groep in het 
gedrang brengen - het gebruik van mul-
tivitaminepreparaten wordt daarom bij 
eiwitrijke diëten aanbevolen - maar ook 

gevolgen hebben voor de energiehuis-
houding van het lichaam. Er wordt aan-
geraden om minstens 100 tot 125 g 
koolhydraten per dag te nemen (7).
Wanneer te weinig koolhydraten (min-
der dan 60 g per dag) worden ingeno-
men in combinatie met relatief veel vet 
schakelt het lichaam over op een onvol-
ledige vetverbranding of ketose. De 
overblijvende restanten, de zogenaamde 
ketonen, komen vrij in de bloedbaan en 
onderdrukken het hongergevoel. Zij ver-
laten het lichaam via de urine en de uit-
ademingslucht. Dit veroorzaakt een 
typische, onaangename acetongeur. 
Deze zogenaamde ketose is weinig 
schadelijk zolang er geen acidose 
optreedt die gepaard gaat met verlies 
van kalium en natrium. Vooral diabe-
tespatiënten en personen met een 
gestoorde nierfunctie lopen terzake 
meer risico als zij een eiwitrijk en sterk 
koolhydraatbeperkt dieet volgen (6,7). 
Als de voeding minder koolhydraten 
levert dan wat onze spieren en hersenen 
nodig hebben om normaal te functione-
ren kunnen er bovendien bijwerkingen 
optreden zoals duizeligheid, hoofdpijn, 
spierkrampen en vermoeidheid.
Ter vergelijking, een evenwichtige en 
gevarieerde energiebeperkte voeding 
met bijvoorbeeld 1500 kcal bevat vol-
gens de algemene voedingsaanbevelin-
gen ten minste 200 g koolhydraten 
(minimum 55 energie%).

Besluit

Uit onderzoek blijkt dat het eiwitgehalte 
in de voeding een gunstige bijdrage kan 
leveren tot gewichtsverlies. Alvorens 
echter algemene aanbevelingen te kun-
nen doen rond het opdrijven van de 
eiwitinname in het kader van gewichts-
verlies of -behoud is er evenwel nog dui-
delijk nood aan meer onderzoek naar de 
gezondheidseffecten van een eiwitrijke 
voeding op lange termijn. Bovendien 
moet worden gewaarschuwd voor 
extreem lage caloriediëten (400 tot 800 
kcal per dag) rijk aan eiwitten. Zij 
mogen slechts onder een strikt medische 
begeleiding worden gevolgd. Cardiale 
aandoeningen vormen een absolute 
contra-indicatie.

Een verantwoorde energiebeperkte voe-
ding brengt in de eerste plaats minder 

De kans bestaat dat 
aanhangers van een eiwit­
rijk dieet in het algemeen 
te weinig koolhydraten 
en in het bijzonder te 
weinig graanproducten 
binnenkrijgen.
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calorieën aan dan er worden verbruikt. 
Daarnaast moet het aan de basisprinci-
pes van een goede voeding - evenwicht 
en variatie - blijven voldoen om voe-
dingstekorten te vermijden. Dat bete-
kent dat er dus ook voldoende eiwitten 
moeten worden ingenomen, onder meer 
om het verlies aan vetvrije massa te 
voorkomen. Westerterp-Plantenga en 
collega’s pleiten ervoor om in een ener-
giebeperkte voeding evenveel gram 
eiwitten te geven als in een normale 
voeding (4). Dat betekent volgens hen 
dus de hoeveelheid die overeenkomt 
met 10 tot 15 energie% eiwitten in een 
gemiddelde dagvoeding van 2000 tot 
2500 kcal of respectievelijk 50 tot 75 g 
en 62 tot 94 g eiwitten. Volgens hen is in 
geval van een energiebeperking de 
absolute eiwitinname (gram per dag) 
belangrijker dan de proportionele 

eiwitinname (energie% per dag).
Om aan de normale eiwitbehoefte te 
kunnen blijven voldoen moet een gezon-
de energiebeperkte voeding voldoende 
eiwitbronnen bevatten die tevens arm 
zijn aan verzadigde vetzuren, bijvoor-
beeld magere en halfvolle melk en melk-
producten, mager vlees, magere kaas, 
magere vis en vleesvervangers overeen-
komstig de aanbevelingen van de actie-
ve voedingsdriehoek. Beduidend meer 
eiwitrijke voedingsbronnen gebruiken 
wordt vooralsnog niet aangeraden. Om 
de energie-inname te beperken, blijft 
het daarnaast belangrijk om vooral 
geraffineerde koolhydraatbronnen en 
vetrijke producten (energiedense voe-
dingsmiddelen) te beperken en de voor-
keur te geven aan nutriëntdense voe-
dingsmiddelen (bv. groenten en fruit, 
volkoren producten). Alleen op die 

manier kan een vermageringsplan naast 
gewichtsverlies ook gezondheidswinst 
opleveren.
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Knoflook is breder 
bekend dan alleen 
maar als smaakmaker. 
Waarom?

K
noflook is bekend als een pitti-
ge smaakmaker maar lijkt ook 
al sinds mensenheugenis een 
medicinale doeal. Het is zoge-

zegd goed voor het hart, de bloedvaten 
en de cholesterol, koude handen en voe-
ten, het geheugen en de vitaliteit. Het 
zou bloeddrukverlagend en infectiebe-
strijdend werken en beschermen tegen 
ouderdomsverschijnselen. Wat houdt 
vandaag nog stand?

Een pittige smaakmaker

Knoflook is een uitgesproken smaakma-
ker dankzij zijn heerlijke geur en pittig 
aroma. Het is een onmisbaar ingrediënt 
in de wereldkeuken maar heeft inmid-

dels ook in veel van onze traditionele 
gerechten een vaste plaats verworven. 
Knoflook kan op talrijke manieren wor-
den verwerkt: rauw in salades en krui-
denboter, om vlees en vis op smaak te 
brengen, in diverse sauzen of meege-
kookt in soepen en stoof- en groente-
schotels. Knoflook in plakjes gesneden 
geurt en smaakt minder sterk dan 
geperst of fijngehakt knoflook. Als de 
groene kern wordt verwijderd is de geur 
en smaak ook minder scherp en bitter. 
Hele ongesneden teentjes die worden 
meegekookt in een soep of stoofpot 
geven een vleugje aroma af zonder te 
domineren. Knoflook is een grillig ingre-
diënt, te veel ervan kan een gerecht ruï-
neren en te weinig maakt sommige 

schotels flets en saai.
Knoflook is er in diverse soorten en 
maten. Er is verschil in grootte van bol-
len en tenen en in de kleur van het vlies. 
Ook de smaak en de mate van pikanterie 
kan sterk variëren naargelang de soort.

Knoflook bewaren

Verse knoflookteentjes voelen stevig 
aan. Knijp daarom bij de aankoop voor-
zichtig in de bol. Bewaar knoflook op 
een donkere, droge plaats in een open 
pot of mand. Zo zijn de bollen door-
gaans enkele maanden houdbaar. Zodra 
de tenen binnen het omhulsel beginnen 
te verschrompelen of te ontspruiten, is 
de knoflook niet meer goed. Bewaren in 
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de koelkast vermindert de typische knof-
looksmaak en bevordert meer een uien-
smaak. Knoflook kan je wel goed invrie-
zen. Verwijder de pel en hak de knof-
look fijn. Bewaar dit in een potje in de 
diepvriezer. Zo heb je steeds knoflook in 
huis.

Geschilde knoflookteentjes worden vaak 
bewaard in olie. Hierbij is echter voor-
zichtigheid geboden. Deze manier van 
bewaren in afwezigheid van lucht kan 
de groei van de dodelijke bacterie 
Clostridium botulinum of de botulisme-
bacterie bevorderen indien aanwezig. 
Dit kan worden voorkomen door de 
knoflooktenen vooraf een paar uren in 
azijn of citroensap te leggen. Om de vor-
ming van een groenblauw lint te voor-
komen als gevolg van een reactie van 
een zwavelhoudende verbinding in 
knoflook met het zuur, kunnen de knof-
looktenen voor het inleggen ook nog 
worden geblancheerd (1).

De typische geur van knoflook

Knoflook is een bolgewas dat bestaat uit 
een aantal bijbollen of teentjes die zijn 
omgeven door witte, roze of violette 
vliezen. Knoflook behoort zoals prei, 
bieslook en ui tot het geslacht Allium. 
De kenmerkende geuren en smaken van 
de uienfamilie zijn te danken aan ver-
schillende zwavelmoleculen en hun 
metabolieten. De smaak van knoflook 
lijkt extra krachtig omdat die een hon-
derdmaal grotere concentratie van de 
oorspronkelijke reactieproducten bevat 
dan de andere Allium-soorten (1). 
Vandaar waarschijnlijk ook de grotere 
medicinale aandacht voor knoflook dan 
voor de andere soorten van de uien
familie.
De typische geur van knoflook is vooral 
te wijten aan allicine, een zwavelverbin-
ding die vrijkomt zodra de teentjes wor-
den geperst of fijngehakt. Allicine ont-
staat uit alliine door tussenkomst van 
het enzym alliinase (2). Tijdens koken of 
bakken wordt het enzym alliinase dat de 
smaak opwekt, beperkt of buiten wer-
king gesteld waardoor de scherpe geur 
afneemt.

Wie knoflook heeft gegeten, kan het 
niet ontkennen. De ademgeur kan een 
afknapper zijn. Het onstabiele allicine 

wordt snel omgezet in andere metabo-
lieten, waaronder het zwavelgas methyl-
allylsulfide. Dit kwalijk ruikende gas dat 
6 tot 18 uren na het eten van knoflook 
in de adem wordt gevonden, komt voor-
namelijk uit de darmen. Het wordt uit 
knoflook aangemaakt als die ons maag-
darmkanaal passeert. Omdat deze geur 
niet wordt gevormd in de mond, biedt 
het poetsen van de tanden dan ook 
geen oplossing. Na het eten van knof-
look blijven echter ook nog andere zwa-
velhoudende metabolieten (thiolen) in 
de mond hangen. En daartegen zijn wel 
enkele remedies. Bijvoorbeeld kauwen 
op rauwe vruchten en groenten en met 
name op pit- en steenvruchten, druiven, 
blauwe bessen, champignons, sla, basili-
cum, peterselie en pepermunt of op een 
koffieboontje of een paar anijs- of ven-
kelzaadjes. Door bepaalde enzymen in 
veel rauwe groenten en fruit kunnen 
achtergebleven thiolen in de mond wor-
den omgezet in geurloze moleculen en 
dat kan de adem verfrissen. Een goede 
reden om de maaltijd met fruit te beëin-
digen en het kan een van de redenen 
zijn waarom sommige culturen een sala-
de na en niet voor het hoofdgerecht 
voorzien (1). Ten slotte, als iedereen 
knoflook heeft gegeten, is het probleem 
ook opgelost.

Naast andere bioactieve componenten, 
waaronder antioxidanten, zijn het waar-
schijnlijk ook deze zwavelverbindingen 
en hun metabolieten waaraan veel van 
de vermeende medicinale eigenschappen 
van knoflook worden toegeschreven. 
Onderzoek wijst echter uit dat de toege-
dichte gezondheidseffecten van knof-
look vaak worden overschat.

Antibacterieel ?

De Franse bioloog Louis Pasteur ontdek-
te omstreeks 1858 de antibacteriële 
eigenschappen van knoflook. Hij schoof 
knoflook naar voor als een middel in de 
strijd tegen gangreen. De antibacteriële 
werking zou vooral te danken zijn aan 
allicine dat reageert met diverse enzy-
men van bacteriën die daardoor beperkt 
of onwerkzaam worden (2). De bacterie-
dodende werking van knoflook is in de 
klinische praktijk echter onvoldoende 
bewezen en is waarschijnlijk ook niet 
heel erg sterk, zeker niet bij gewoon 

gebruik van knoflook. Hoewel in vitro-
studies met knoflookextracten wel effec-
ten hebben getoond, bleven ook gunsti-
ge resultaten van klinische onderzoeken 
met zowel knoflookolie en -teentjes 
tegen de bacterie Heliobacter pylori uit. 
Deze bacterie speelt een rol in het ont-
staan van maag- en duodenumzweren 
en verhoogt in zekere mate het risico op 
maagkanker (3,4).

Goed voor het hart ?

Het gebruik van knoflook wordt vaak in 
verband gebracht met een verlaagd risi-
cio op hart- en vaatziekten. Verschillen
de studies doen vermoeden dat knoflook 
kan bijdragen tot een normalisatie van 
de plasmalipiden en een vermindering 
van de bloeddruk, het bloedglucosege-
halte en de bloedstolling.
Recente gerandomiseerde, placebo-
gecontroleerde studies, meta-analyses en 
reviews besluiten dat knoflook mogelijk 
maar weliswaar slechts een zeer beperkt 
hypolipemiërend effect heeft dat boven-
dien niet constant en blijvend lijkt. 
Hoewel de onderzoekers geen bezwaar 
hebben tegen het gebruik van knoflook, 
geven ze echter duidelijk aan dat er 
onvoldoende bewijs is om knoflook naar 
voor te schuiven als een alternatief voor 
een hypolipemiërende behandeling. Het 
gebruik van knoflook kan een oneven-
wichtig samengestelde voeding boven-
dien niet goedmaken.
Er is eveneens onvoldoende bewijs voor 
een bloeddrukverlagend en hypoglyce-
miërend effect van knoflook bij de mens. 
Misschien kunnen diabeten wel voordeel 
halen uit de antioxidantwerking van spe-
cifieke componenten in knoflook die de 

De typische geur van knoflook 
is vooral te wijten aan allicine, 
een zwavelverbinding die 
vrijkomt zodra de teentjes 
worden geperst of fijngehakt.

Knoflook, meer dan een smaakmaker?
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oxidatieve stress en bijgevolg ook de 
chronische complicaties van diabetes 
kunnen helpen beperken. De antioxi
dantwerking van bepaalde zwavelverbin-
dingen in knoflook heeft mogelijk een 
gunstig effect op de oxidate van LDL-
lipoproteïnen en op de gezondheid van 
de endotheelcellen. Labo-onderzoeken 
vinden hieromtrent echter tegenstrijdige 
resultaten. De reden ligt vermoedelijk bij 
het gebruik van verschillende lookprepa-
raten. Bij de mens hebben ten slotte nog 
geen onderzoeken plaatsgevonden die 
het antiatheroomeffect of een bescher-
mende werking van knoflook op het 
endotheel kunnen bevestigen. Het is dan 
ook nog voorbarig om hieruit besluiten 
te formuleren.
Over een mogelijk antitrombotisch effect 
van knoflook zijn er te weinig onderzoe-
ken beschikbaar om conclusies te trek-
ken.
Voorlopig is er dus geen doorslaggevend 
bewijs voor een daadwerkelijk gunstig 
effect van knoflook op hart- en vaatziek-
ten en de sterfte als gevolg daarvan (5).

Tegen kanker ?

In het rapport “Food, nutrition, physical 
activity and the prevention of cancer: a 
global perspective”, eind november 2007 
uitgegeven door het “World Cancer 
Research Fund” (WCRF), is aangegeven 
dat een hogere inname van knoflook 
een waarschijnlijk verlaagd risico heeft 
op colonkanker. Uit dieronderzoek blijkt 
dat de anticarcinoge effecten mogelijk 
toe te schrijven zijn aan sommige zwa-
velverbindingen. Allylsulfiden zouden de 
vorming van colontumoren alsook de 
celgroei ervan kunnen verhinderen (6).

Knelpunten van onderzoeken 
met knoflook

Een algemeen terugkerende kritiek 
omtrent het onderzoek met knoflook is 
dat de meeste opgezette studies 
onnauwkeurigheden en bias vertonen. 
De methodologie is vaak twijfelachtig, 
de onderzoekperiodes en -populaties 
lopen sterk uiteen en er worden zeer 
diverse vormen van knoflook gebruikt 
waarvan de samenstelling niet altijd dui-
delijk is. Dit laatste bemoeilijkt vergelij-
kingen en interpretaties over mogelijk 
werkzame stoffen in knoflook. De hoe-
veelheid, de samenstelling en de wer-

king van bioactieve zwavelverbindingen 
varieert immers naargelang de soort 
knoflook (vers, extract, olie). Bij verse 
knoflook kunnen ook het tijdstip van de 
oogst, de versheid, de bewaaromstan-
digheden en de manier van bereiden en 
consumeren van invloed zijn. Zwavel
verbindingen zijn bovendien vluchtig en 
reactief van aard. De instabiliteit van bij-
voorbeeld allicine en het enzym alliinase 
verklaart dan mogelijk ook waarom de 
resultaten van proefbuisonderzoeken 
sterker zijn dan deze bij mensen. Om 
meer gefundeerde aanbevelingen te 
kunnen doen, is meer goed opgezet kli-
nische onderzoek nodig met gestandaar-
diseerde knoflookpreparaten waarvan 
de samenstelling bekend is (2,5). 

Vaak beperken vele onderzoeken met 
knoflook zich bovendien nog tot proef-
dieren en ontbreken er interventieon-
derzoeken bij voldoende grote groepen 
mensen. Een bijkomend probleem in het 
onderzoek met knoflook is dat de deel-
nemers door de typische lookgeur zelf 
snel te weten komen of ze in de inter-
ventie- of de controlegroep zitten. Deze 
kennis kan het eet- en leefgedrag van de 
onderzochte groep en bijgevolg ook de 
onderzoeksresultaten beïnvloeden. De 
werkzame dosis van de actieve stoffen 
bleken na omrekening voor de mens ten 
slotte vaak zeer hoog uit te vallen: tus-
sen de 10 en tot 100 teentjes knoflook 
per dag. Dergelijke hoeveelheden zijn in 
het dagelijkse leven quasi niet haalbaar 
omwille van mogelijke maag- en darm-
problemen. Om over de geur nog maar 
te zwijgen.

Besluit

Hoewel er wat aanwijzingen zijn voor 
kleine positieve effecten van knoflook 
op de gezondheid en dan nog vooral op 
hart- en bloedvaten, ontbreekt voorlo-
pig nog elk degelijk wetenschappelijk 
onderbouwd bewijs. Het idee om verse 
knoflook te vervangen door knoflookpil-
len, -poeders of -extracten brengt even-
min zoden aan de dijk (2).

Baat het niet, het schaadt niet? Behalve 
voor wie er allergisch voor is, is verse 
knoflook een aanrader (1 tot 2 teentjes 
per dag). Knoflook moet voor alles wor-
den beschouwd als een lekkere en pitti-
ge smaakmaker. Daarnaast kan knof-

look, zoals andere aromatische kruiden 
en specerijen, waarschijnlijk ook nog wat 
antioxidanten en andere bioactieve stof-
fen aanbrengen die kunnen bijdragen 
tot een goede gezondheid. Mogelijk 
blijft deze bijdrage echter beperkt 
omdat we ook van knoflook doorgaans 
maar kleine hoeveelheden in de maaltij-
den gebruiken. Wie de gewoonte aan-
neemt om de voeding meer op smaak te 
brengen met kruiden en specerijen en 
bijvoorbeeld ui en knoflook, vermindert 
op die manier doorgaans ook ingrediën-
ten zoals zout en vetten die minder 
wenselijk zijn voor een goede gezond-
heid. 

Knoflook lijkt ten slotte weinig of niet 
van invloed op de werking van medicij-
nen. Met knoflookpreparaten is zoals 
met andere kruidenpreparaten echter 
waakzaamheid geboden en overleg met 
de behandelende arts aangewezen. 
Mensen die bijvoorbeeld antistollings-
middelen nemen, worden uit voorzorg 
aangeraden om zeven tot tien dagen 
voor een operatie voorzichtig te zijn met 
hoge dosissen knoflook in de vorm van 
supplementen. Zij zouden de bloedings-
tijd kunnen verlengen.
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