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De voordelen van 
natuurlijke weiproteïne
Koemelk is een hoogwaardige bron van eiwit, dat voor 80% bestaat uit caseïne (hier wordt kaas van gemaakt) en voor 
20% uit wei-eiwitten. Na toevoeging van stremsel aan de melk ontstaat wrongel. De vloeistof die overblijft is de wei. 
Wei die ontstaat bij de productie van harde, semiharde en zachte kazen, wordt ook wel zoete wei genoemd. Wei bevat 
nog veel stoffen uit melk, zoals vitaminen (vooral uit de B-groep), wei-eiwit, melksuiker (lactose) en mineralen. Wei 
bevat nauwelijks vet. De samenstelling hangt af van de herkomst van de melk. De biologische waarde van weiproteïne 
is hoog, omdat het aminozurenpatroon lijkt op dat van humaan eiwit. Wei is een complete proteïne die alle essentiële 
en niet-essentiële aminozuren bevat en heeft de langste keten van aminozuren die in de natuur gevonden wordt. 
onderzoeken laten steeds vaker zien dat wei gezondheidsbevorderende effecten kan hebben. Weiproteïne lijkt unieke 
eigenschappen te hebben om het immuunsysteem te helpen stimuleren, het natuurlijk afweersysteem te bevorderen 
en gevoelige spieren te verzorgen tijdens en na het sporten. maar wei biedt meer. 

Glucose/insuline
Weiproteïne geeft een hogere insulinerespons dan andere eiwit-
ten. Het wei-eiwit stimuleert mogelijk de afgifte van insuline 
in de pancreas en helpt om de bloedsuikerspiegel beter onder 
controle te houden na een maaltijd met een hoge glycemische 
index. Deze insulinerespons werd zowel bij jongeren als ouderen 
gevonden. Door wei toe te voegen aan voeding waar vet of 
vezels in aanwezig zijn wordt de insulinerespons afgezwakt.

Spieren 
De benutting van de essentiële aminozuren in melkwei is hoog, 
omdat het aminozurenpatroon gunstig is. Mensen met een lage 
eiwitinname kunnen als aanvulling op hun voeding weiproteïne 

gebruiken om voldoende eiwitten binnen te krijgen. Vergeleken 
met caseïne blijkt weiproteïne meer in staat te zijn de spiermassa 
en -kracht toe te laten nemen.

Verlies van spiermassa is één van de belangrijkste redenen 
waarom ouderen mobiliteit verliezen. Dit verlies van spiermassa 
als gevolg van het ouder worden, wordt sarcopenie genoemd. 
Tien procent van de ouderen boven de zestig heeft hiermee te 
maken en dit percentage neemt toe met de leeftijd. Redenen 
voor het verlies van spiermassa zijn verlaagde hormoonwaar-
den, neurodegeneratie, inactieve leefstijl, oxidatieve stress, 
infiltratie van vet in spiermassa, ontstekingsprocessen en insuli-
neresistentie. 
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Uit een Nederlandse studie bij oudere mannen blijkt 
weiproteïne de ontwikkeling van spiermassa het meest 
te activeren. Tot 40% van de volwassenen heeft een 
lagere inname van eiwit dan de aanbevolen 0,8 gram 
per kg lichaamsgewicht. Daarbij komt nog dat bij ou-
deren de spiereiwitsynthese 20 tot 30% lager is dan bij 
jongeren.

Eiwitten, met name weiproteïne rijk aan L-leucine, kun-
nen een waardevolle bijdrage bieden voor ouderen die 
verlies van spiermassa willen voorkomen. Om sarcope-
nie te voorkomen wordt 25 tot 30 gram hoogwaardig 
eiwit per maaltijd aangeraden.

Spiergroei door BCAA’s
De essentiële aminozuren zijn van belang voor de 
aanwas van spiermassa, zowel bij jongeren als ouderen. 
Weiproteïne bevat een hoge concentratie (ongeveer 
20%) vertakte aminozuren of Branched Chain Amino 
Acids (BCAA’s).
Van de BCAA’s is L-leucine het meest interessant. L-
leucine is de aanzet tot de aanmaak van spiereiwit en 
spiergroei. Voor dit effect is het belangrijk dat L-leucine 
in een voedingsmatrix (met andere aminozuren) wordt 
ingenomen, en niet als los aminozuur. 
Van alle voedingsmiddelen wordt de hoogste concen-
tratie L-leucine gevonden in weiproteïne. Weiproteïne 
blijkt de spiermassa toe te laten nemen, maar ook de 
spierkracht neemt toe. Naast toename van spiermassa 
en kracht blijkt weiproteïne ook de botmineraaldichtheid 
toe te laten nemen. Een mechanisme voor deze werking 
kan de betere opname zijn van het mineraal calcium.

Weiproteïne bij (top)sport – geen doping
In spierweefsel komen de drie BCAA’s (L-Valine, L-Leu-
cine en L-Isoleucine) het meest voor. Ook worden deze 
drie aminozuren het eerst afgebroken als het lichaam te 
weinig brandstof in de vorm van glycogeen of koolhy-
draten voorhanden heeft. Tijdens een dieet of duurin-
spanning is het lichaam niet in staat om de gevraagde 
brandstof (koolhydraten) te leveren en zal daarvoor 
spieren afbreken om aan aminozuren te komen. Als 
eerste de drie BCAA’s. BCAA’s zijn er dus voornamelijk 
om spierafbraak te voorkomen.

Het Britse Informed-Sport certificeert supplementen en 
ingrediënten die dopingvrij zijn. Deze worden getest op 
verboden stoffen door de World Class sports doping control 
laboratory, HFL Sport Science. Een topsporter moet bij de 
aanschaf van een weiproteïne opletten of deze vrij is van 
doping geduide stoffen.

Verlaging bloeddruk
Zuivelproducten staan al langer bekend om hun bloed-
drukverlagende werking. Uit een studie aan de Wa-
shington State University in Amerika bij jonge mannen 
en vrouwen, blijkt dat wei-eiwitten bij mensen met een 
verhoogde bloeddruk deze significant kunnen verlagen. 
Onderzoekers deden onderzoek bij 71 jonge mannen en 
vrouwen (gemiddeld 20 jaar) met een gemiddelde BMI 
van 24,6 kg/m2. Mensen met een hoge BMI hebben 
een groter risico op hoge bloeddruk. 
Gedurende zes weken kregen de personen dagelijks 28 

gram wei-eiwit concentraat. Bij personen met een ver-
hoogde systolische (bovendruk) en diastolische (onder-
druk) bloeddruk verlaagde wei-eiwit deze significant. De 
bovendruk nam met 8 mmHg af, de onderdruk met 8,6 
mmHg. Ook nam de gemiddelde arteriële druk af met 
gemiddeld 6,4 mmHg. 

De bloeddrukverlagende effecten van wei-eiwit worden 
mogelijk verklaard door de invloed van wei-eiwit om 
de productie van stikstofmonoxide (NO) te verhogen. 
NO staat bekend om de bloeddruk verlagende eigen-
schappen. De onderzoekers geven aan dat wei-eiwitten 
gunstig kunnen zijn bij personen met een voorstadium 
van hypertensie en hypertensie in het eerste stadium. 
Tijdens de vertering van weiproteïne ontstaan in het 
spijsverteringskanaal tripeptiden, die de bloeddruk kun-
nen verlagen.

Weiproteïne en leververvetting
Een vervette lever komt regelmatig voor bij mensen 
met overgewicht. Elf obese vrouwen kregen dagelijks 
60 gram (3 x 20 gram) weiproteïne gedurende vier 
weken. De vetvrije massa nam iets toe. Bijzonder bleek 
dat de markers van leververvetting afnamen, zo nam 
de hoeveelheid vet in levercellen af. Ook verbeterde 
het profiel van bloedvetten, nuchtere triglyceriden 
namen met 15% af en het totale cholesterol nam met 
7% af.

Ondersteuning van het 
antioxidantsysteem
Weiproteïnen zijn een precursor voor glutathion (GSH), 
een krachtige cellulaire antioxidant. Bij 21 patiënten 
met Cystische Fibrose (CF, taaislijmziekte) gaf 20 gram 
weiproteïne gedurende drie maanden een toename van 
47% in de glutathion niveaus. Bij CF is er een verhoog-
de behoefte aan glutathion door het ziekteproces. 

Weiproteïne en HIV
HIV infectie wordt geassocieerd met verlaagde gluta-
thionspiegels. Glutathion versterkt het immuunsysteem. 
Dertig patiënten met een door HIV verzwakt immuun-
systeem gebruikten dagelijks 45 gram weiproteïne. Na 
twee weken zag men dat de verlaagde glutathionni-
veaus verbeterden. Na zes maanden waren de plasma-
waarden voor glutathion nog steeds significant hoger 
dan bij aanvang.

In een dubbelblind klinisch onderzoek van vier maan-
den werden 18 met HIV geïnfecteerde kinderen van 2 
tot 6 jaar met antivirale therapie bestudeerd. Zij kregen 
weiproteïne, een placebo of niets extra’s. Een evaluatie 
vond plaats op basis van de concentraties glutathion in 
rode bloedcellen, telling van de T-lymfocyten CD4 en 
CD8 en het optreden van bijkomende infecties. In de 
weiproteïnegroep werd een duidelijke toename gezien 
van de mediaanconcentraties van glutathion in rode 
bloedcellen (16,4 mg/dl). De verhouding tussen T-CD4/
CD8 liet geen merkbaar verschil zien, maar wel werden 
er minder bijkomende infecties geconstateerd. Inname 
van weiproteïneconcentraat stimuleert de aanmaak van 
glutathion en vermindert mogelijk het optreden van 
bijkomende infecties.



54 PlaceboNocebo

Weiproteïne en tumortherapie
Weiproteïne blijkt vergeleken met andere eiwitten de 
krachtigste tumorremmende eigenschappen te hebben. 
Vanwege het hoge gehalte cysteïne en de geoxideerde 
dimere vorm van cysteïne, cystine, levert weiprote-
ine een belangrijke bouwsteen voor de productie van 
glutathion. Glutathion komt bijna in alle cellen in een 
hoge concentratie voor en behoort tot de belangrijkste 
antioxidanten in het lichaam. Glutathion helpt bij het 
onschadelijk maken van carcinogenen en zorgt voor een 
goed functionerend immuunsysteem.
Consumptie van weiproteïne liet een verhoging zien van 
NK (Natural Killer) cellen en T-lymfocyten. Alfa-lactal-
bumine en bèta-lactoglobuline hebben in diverse studies 
een antikanker werking laten zien.

Mensen met kanker hebben vaak een minder goede 
voedingsstatus, hetgeen kan lijden tot cachexie, waarbij 
onder meer de spiermassa wordt afgebroken. Weipro-
teïne kan helpen de spiermassa te behouden en de 
voedingsstatus te verbeteren.

Belangrijkste bestanddelen van weiproteïne
Alfa-lactalbumine en bèta-lactoglobuline zijn de belangrijkste 
eiwitten in wei, samen vormen ze meer dan 50% van 
de samenstelling. Ze zijn bijzonder rijk aan BCAA’s. Alfa-
lactalbumine is rijk aan L-tryptofaan, een voorloper 
van de neurotransmitter serotonine, en L-cysteïne, een 
zwavelhoudend aminozuur dat via de productie van 
glutathion het immuunsysteem kan versterken.
Weiproteïne bevat ongeveer 15-20% glycomacropeptide 
(GMP). GMP komt het meest voor in weiproteïne 
concentraat. GMP is rijk aan BCAA’s.

Concentraat, isolaat, hydrolisaat
Weiproteïne concentraat, -isolaat of -hydrolisaat zegt 
niet alles over de kwaliteit. Belangrijker is de manier 
waarop de weiproteïne geproduceerd is. De beste en 
meest geavanceerde methode is de koude crossflow 
micro-en ultrafiltratie. Hierbij wordt de wei eerst door 
een semipermeabel membraan geperst (ultrafiltratie), 
vervolgens gemengd met water en nogmaals door een 
membraan geperst (microfiltratie). Deze methode zorgt 
ervoor dat de wei bij lage temperatuur wordt geschei-
den van de vetten die nog aanwezig zijn in de vloeibare 
wei. Vervolgens wordt de wei gesproeidroogd waarbij 
soms lecithine gebruikt wordt om het ontstane poeder 
instant te maken. Het lost dan direct op na menging met 
vloeistof.
Weiproteïne bereid met Cross-Flow Microfiltratie bij 
lage temperatuur garandeert dat minimale schade wordt 
toegebracht aan de natuurlijke structuur van het eiwit.

Een weiproteïne concentraat bevat maximaal 80% eiwit. 
Weiproteïne concentraat bevat over het algemeen meer 
bioactieve componenten dan weiproteïne isolaat. Zodra 
de weiproteïne een eiwitgehalte heeft van boven de 
90% wordt er gesproken van een weiproteïne isolaat. 
Een isolaat bevat ook minder lactose en vet.

Bij een weiproteïne hydrolisaat wordt het eiwit gehy-
droliseerd door middel van enzymen. Gedurende dit 
proces worden de eiwitten afgebroken tot peptiden van 

verschillende grootte, zo ontstaan dipeptiden en tripepti-
den. Tevens krijgt de weiproteïne een bittere smaak.

Indien sprake is van pathologie en/of allergie kan het 
beste gekozen worden voor een weiproteïne hydrolisaat. 
Door de weiproteïne te hydroliseren wordt het product 
minder allergeen. Deze vorm van weiproteïne wordt dan 
ook vaak gebruikt in hypoallergene zuigelingenvoeding. 

Conclusie
Weiproteïne heeft een zeer gunstig aminozurenpatroon 
en is bijzonder rijk aan L-leucine, één van de BCAA’s. 
Weiproteïne blijkt te zorgen voor opbouw en behoud 
van spiermassa, vooral op latere leeftijd. Daarnaast 
zijn er tal van ziektebeelden waarbij weiproteïne een 
gunstige invloed heeft laten zien. Onder andere via de 
productie van glutathion.

Bij de aanschaf van weiproteïne is het belangrijk te letten 
op de kwaliteit. Daarbij kan gelet worden op het gehalte 
eiwitten, koolhydraten en vetten, zodat de zuiverheid 
duidelijk wordt. Ook het aminozurenpatroon zegt iets 
over de kwaliteit. Gelet kan worden op de hoeveelheid 
BCAA’s die het product bevat.
Een ander belangrijk criterium is of het product vrij is van 
zoetstoffen, smaakstoffen en chemische kleurstoffen. 
Topsporters moeten opletten of de weiproteïne vrij is 
van doping geduide stoffen.

Een dagelijkse aanvulling van de voeding met weipro-
teïne kan voor veel mensen helpen de gezondheid en 
conditie te verbeteren. 

Wouter de Jong is natuurgeneeskundig therapeut en 
voedingsdeskundige. Hij geeft regelmatig les, lezingen 
en presentaties en is een inspirerende spreker. 
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www.superfoodme.nl
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