
Isoflavonen

Sojabonen bevatten bioactieve stoffen met
de naam isoflavonen. Isoflavonen worden
ook wel fyto-oestrogenen genoemd, omdat
ze een chemische structuur hebben die deels
vergelijkbaar is met het vrouwelijke
hormoon oestrogeen. Je zou deze dus
kunnen zien als een soort ‘plantaardige
hormonen’. Isoflavonen kunnen in het
menselijk lichaam binden aan oestrogeen
receptoren. Hierdoor kunnen isoflavonen
sommige positieve effecten van oestrogeen
hebben. Let op: sommige, dus niet alle.
Isoflavonen (plantaardig hormoon) en
oestrogenen (dierlijk hormoon) zijn namelijk
niet dezelfde stofjes. De werking van
isoflavonen in ons lichaam is een andere en
zwakkere dan die van oestrogeen. (5) Er is
helaas nog onvoldoende inzicht in het
precieze werkingsmechanisme van
isoflavonen in het menselijk lichaam. Hier
dient nader onderzoek naar gedaan te
worden. (16)

Veiligheid

Ten onrechte verschijnen er regelmatig
negatieve berichten in de media over de
veiligheid van soja. Er is geen bewijs om aan
te nemen dat het eten van soja(producten)
onveilig is. Behalve indien sprake is van een
allergie zijn er geen specifieke risico’s
verbonden aan het nuttigen van soja-
producten. (21)(13) Matige consumptie van
soja past goed binnen een gezond
eetpatroon, mede omdat het ongezondere
keuzes zoals rood en bewerkt vlees (welke in
verband gebracht worden met hoger risico
op beroerte, diabetes, darmkanker en
longkanker) kan vervangen. (8)
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De sojaboon is een peulvrucht die wordt
verwerkt in veel verschillende producten. 
Zo is het bijvoorbeeld te vinden in sojamelk,
sojayoghurt, tofu, tempé, ijs en
vleesvervangers. Voor vegetariërs en
veganisten kan soja een uitkomst bieden,
aangezien het rijk is aan eiwit, vezels en
onverzadigde vetzuren. Toch is soja ook
regelmatig negatief in het nieuws. 
Zo zouden mannen die sojaproducten
nuttigen ineens borstgroei krijgen of zou het
je risico op bepaalde vormen van kanker
verhogen. Andere bronnen wijzen
daarentegen weer op een verminderd risico
op kanker en bijvoorbeeld een
vermindering van overgangsklachten. 
Wat zegt de wetenschap hier over? Is soja
een schijnheilig boontje, die zich gezond
voordoet maar het niet is? Of is het een
veilig boontje, die we zonder zorgen kunnen
eten? Je leest het in dit artikel.



Gezondheidseffecten

Borstkanker

Er bestaan theorieën dat het nuttigen van
sojaproducten het risico op borstkanker
verhoogt. Dit omdat soja isoflavonen bevat
die qua chemische structuur lijken op
oestrogeen. En een overmaat aan oestrogeen
wordt gelinkt aan een toegenomen risico op
borstkanker bij vrouwen na de overgang.
(19)

Er wordt echter al jaren onderzoek naar
gedaan, en uit diverse onderzoeken
(waaronder meta-analyses en systematische
reviews: typen onderzoek met een hoge
bewijskracht) komt geen relatie naar voren
tussen het eten van soja en een verhoogd
risico op borstkanker. (6)(7)

In bepaalde studies onder Aziatische
populaties lijkt het gebruik van soja juist
samen te hangen met een kleiner risico op
borstkanker. (6) Dit effect is niet gevonden
onder Westerse populaties. Er is nog verder
onderzoek nodig om het mogelijk
beschermende effect van soja tegen
(terugkeer van) borstkanker te bevestigen.
(6)(7)

Aangezien er nog geen concreet bewijs is dat
soja op een goede dan wel slechte manier
invloed heeft op het ontwikkelen van
borstkanker raadt het World Cancer
Research Fund (WCRF) het gebruik van
soja –of fyto-oestrogeen supplementen af.
(22) In deze supplementen is soja vaak hoog
gedoseerd. Matig gebruik van soja past
binnen een gezond voedingspatroon.

Prostaatkanker

Prostaatkankercellen groeien onder invloed
van het mannelijke geslachtshormoon
testosteron. Om deze reden wordt
prostaatkanker vaak behandeld met (anti)
hormoontherapie die de impact van
testosteron op de groei van de kankercellen
tegengaat. (3) 

Het vrouwelijke hormoon oestrogeen zou
van invloed kunnen zijn op prostaatkanker,
aangezien oestrogeen het mannelijke
testosteron tegenwerkt. Aangezien de
isoflavonen in soja qua structuur lijken op
oestrogeen hoor je vaak dat sojaconsumptie
het risico op prostaatkanker verlaagt. 
En inderdaad: in onderzoek wordt matige
soja consumptie geassocieerd met een
verminderd risico op prostaatkanker.
(2)(18)(20) Ook zijn er aanwijzingen dat soja
de bijwerkingen van radiotherapie bij
patiënten met prostaatkanker kan
verminderen (1). Er dient nader onderzoek
plaats te vinden om te bevestigen dat matige
consumptie van soja daadwerkelijk een
preventief effect heeft op de vorming van
prostaatkanker.

Menopauze

Tijdens de overgang daalt bij vrouwen de
oestrogeenproductie. De verlaagde
oestrogeenspiegel heeft een verstorend
effect op bepaalde neurotransmitters in het
lichaam die betrokken zijn bij regulatie van
je lichaamstemperatuur. Op deze manier
kan de overgang symptomen zoals
opvliegers met zich mee brengen. Bij de
behandeling van overgangssymptomen
wordt daarom veelal gebruik gemaakt van
hormoontherapie met oestrogeen. (4) 

Vanwege de isoflavonen in soja wordt wel
gezegd dat sojaproducten menopauzale
klachten zoals opvliegers zouden
verminderen. Zoals eerder besproken werd
is de werking van fyto-oestrogenen echter
zwakker dan de werking van menselijk
oestrogeen. Bovendien is er uit onderzoek
 



Bij een matige consumptie is er voor
mannen geen reden zich zorgen te maken
over borstgroei of een verminderd libido.
Verschillende studies laten bij matige
consumptie namelijk geen effect zien van
soja of isoflavonen op mannelijke
geslachtshormonen als testosteron. (9)(14)

Hart –en vaatziekten

De in sojaproducten aanwezige isoflavonen
hebben een anti-inflammatoire en
antioxiderende activiteit, waardoor ze een
potentieel gunstig effect hebben op het hart.
(5) Daarnaast leveren sojaproducten over
het algemeen veel onverzadigde vetten,
vezels, vitamines en mineralen en worden ze
vaak genuttigd in de plaats van ongezondere
producten zoals rood en bewerkt vlees.

Cholesterol

Er zijn berichten die beweren dat er een
verband is tussen soja consumptie en
verlaging van het LDL cholesterol. De
onderzoeken die dit verband aantoonden
hebben dit echter alleen laten zien in soja
eiwit isolaat, niet in soja producten. Om deze
reden heeft de EFSA deze claim afgewezen.
(10)

Aanbevolen inname

Er is voor soja geen aanbevolen inname
vastgesteld. Er wordt wel gesteld dat bij een
‘matige’ of ‘niet al te hoge’ inname van soja
geen negatieve gezondheidseffecten te
verwachten zijn. Maar wat is een matige
inname? En kan je ook te veel soja binnen
krijgen? En zo ja, wat is dan teveel? Hierover
is weinig duidelijkheid te geven. 

Uit de meeste onderzoeken komt een veilige
dosis van zo’n twee tot drie porties soja per
dag naar voren. (15) Dit kan worden gezien
als een matige inname. Eén portie is één glas
sojamelk, één schaaltje sojayoghurt, één
vleesvervanger op sojabasis of 100 gram
tofu. Dit komt overeen met zo’n 10 gram
soja-eiwit en 25 mg isoflavonen. (14)

 

nog onvoldoende bewijs naar voren
gekomen over de mogelijk positieve
effecten van isoflavonen op overgangs-
klachten. (11)

Ook is er nog geen eenduidigheid over de
optimale dosis of bron van isoflavonen voor
de reductie van menopauzale klachten. Het
is bovendien lastig de gemiddelde
concentratie van isoflavonen in voedings-
middelen te bepalen, evenals in de
dagelijkse inname ervan. (5) Zelfs als er dus
een optimale dosis zou zijn voor
isoflavonen, dan zou het nog ingewikkeld
zijn om te bepalen of deze optimale
concentratie ook daadwerkelijk aanwezig is
in de genuttigde voeding.

Borstgroei en verlaagd libido bij mannen?

Er zijn onderzoeken waarbij twee mannen
regelmatig zo’n 14 tot 20 porties soja per dag
aten. Eén van hen haalde zelfs bijna al zijn
calorieën uit sojaproducten. Als gevolg
hiervan ontwikkelden de mannen
verschillende gezondheidsproblemen,
waaronder een verminderd libido en een
vergroting van het borstweefsel. In beide
gevallen herstelden de mannen van deze
problemen wanneer de hoeveelheid
soja in hun voeding werd verminderd.(12)
(17) Dit zijn extreme, niet vaak
voorkomende gevallen. De mannen in deze
studies hadden een zeer ongebalanceerd
dieet waarbij zoveel soja genuttigd werd dat
er hoogstwaarschijnlijk ook een tekort
bestond aan andere gezondheid
bevorderende voedingsstoffen.
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