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Kort: de ‘preventieparadox’
Voeding en Bloeddruk
Voeding en Serumlipiden
Preventie van type 2 diabetes

Wint voeding het van medicatie?
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Figure 15. Systolic blood pressure distributions
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BP, tlood pressure; CED, coronary heart disease; SBR systolic blood pressure

Source: Whelton PK, et al. Primary prevention of hypertension: Clinical and public heolth advisory fromThe
National High Blaod Pressure Education Program. JAMA 2002;288:1882-8.
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Table 1 Evidence for diet and risk of CVD

Increase in nsk

Decrease in rsk

Mo relation

Convincing | Myristic and palmitic acids
t-FAs

High sodium intake
Qverweight

High alcohol intake (for stroke)

LA

Fruits, berres and vegetables

Fish and fish oils (EPA and DHA)
Potassium

Physical activity

Low to moderate alcohol intake (for CHD)

Vitamin E supplements

FProbable Dietary cholesterol
Unfiltered boiled coffee
B-Carotene supplements

Possible Fats rich in lauric acid
Impaired fetal nutrition

ALNA

(81

Mon-starch polysacchandes (fibre)
Whole grain cereals

MNuts (unsalted)

Folate

Plant sterols

Flave noids
Soy products

Insufficient evidence: carbohydrates, iron, calcium, magnesium, vitamin C

Stearc acid
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Risicofactor voor hartinfarct en stroke

Veel verschillende medicatie, werkt maar ook
bijwerkingen
Rol voor voeding bij preventie en behandeling?
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Low-sodium, low-calorie diet

-0121 -3-

Weight loss reduces
sympathetic nervous
systerm activity

Decreased blood pressure

Weight loss, low sodium intake,

and healthy diet reduce stiffness
of large conduit arteries

Healthy diet improves renal
sodium excretion

Weight loss, low sodium intake, and
healthy diet improve function of small
resistance vessels and decrease peripheral resistance

Decreased abdominal fat
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Eiwitten en onverzadigde
vetzuren verlagen BP wat
meer dan koolhydraten

127 --8.
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Gewicht (ca.10 kg):

DASH voedingspatroon (zonder zoutreductie):
Zout:

Beweging:

Alcohol:

Overige (vezel, K, Ca, visolie, polyfenolen...):

TOTAAL:

5-20 mmHg
6-10 mmHg
2-8 mmHg
4-9 mmHg
2-4 mmHg
1-5 mmHg

>20 mmHg
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Ancel Keys
(1904-2004)



FIGURE 4. Predicted changes ({Delta}) in the ratio  of serum total to HDL cholesterol when
mixed fat constituting 10% of energy in the "averag e" US diet is replaced isoenergetically with
a particular fat or with carbohydrates

@l The American Jowrnal of e ed Nofredffom

Mensink, R. P et al. Am J Clin Nutr 2003;77:1146-115 5



Statins reduce LDL cholesterol by 30-40%

Diet (fatty acids, phytosterols, pectin,
phytoestrogens) by ~ 20%
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Brugts BMJ 2009



Statins reduce CHD events by ~30%

Replacing 5 energy-% of SFA by similar amount
of PUFA reduces CHD events by ~ 10%
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Incidence of Diabetes in DPP

Placebo (n=1082)

Metformin (n=1073, p<0.001 vs. Placebo )

Lifestyle (n=1079, p<0.001 vs. Metformin ,
pP<0.001 vs. Placebo )
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Risk reduction
31% by metformin
58% by lifestyle
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1 2
Years from randomization

The DPP Research Group, NEJM 346:393-403, 2002




Results Diabetes Prevention Program Follow-up

Lancet 2009



Study on Lifestyle Intervention IGT Maastricht

SLIM (PI Ellen Blaak, Edith Feskens)
N=147

Randomized, design DPS

IGT subjects

Control treatment: leaflets

Intervention approach: dietician, sports + advice
(Richtlijnen Goede Voeding, Nederlandse Norm
Bewegen)

4-6 yr Intervention
Annual examinations

Publications: M Mensink / E
Corpeleijn / C Roumen



SLIM - Dietary Intervention

Healthy diet according to general health
recommendations

Carbohydrates 55 En%
Fat 30-35 En%
Saturated fatty acids <10 En%
Proteins 10-15 En%
Cholesterol < 33 mg/MJ
Dietary Fibre > 3 g/MJ

Weight reduction
Diet counseling every 3 months
by a skilled dietician



2-hr glucose Diabetes incidence

P =0.052
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aantal personen met diabetes

n=147 n=129 n=114 n=113 n=92 n=63 n=69

Start Jaarl Jaar2 Jaar3 Jaar4 Jaar5 Jaar6 S Jaarl  Jaar? Jaar3 Jaard  Jaar5  Jaar 6

Risk reduction ~ 31%
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Niet veel onderzoeken vergelijken voeding/leefstijl met
medicatie ‘head to head’;

Vetzuren, phytosterolen verlagen LDL-cholesterol

DASH / zoutreductie en gewichtsverlies hebben
Indrukwekkende resultaten op bloeddruk

Richtlijnen Gezonde Voeding en Nederlandse Norm
Bewegen voorkomen type 2 diabetes (SLIM); en in VS
onderzoek blijken deze leefstijlinterventies effectiever te
zijn dan medicatie (DPP)

Laag-vet dieet met orlistat geeft niet veel betere resultaten
dan specifiek dieet



Dus...?

Er is bewijs dat gezonde voeding bijdraagt aan de
preventie en behandeling van CVD en type 2
diabetes.

Dat is fijn, want medicatie heeft ook bijwerkingen,
en met gezonde voeding vang je veel vliegen in 1
klap tegelijk..



Maar...?

Is de consument/pati nt zich dit voldoende
bewust (en doen ze er wat aan)?

Zijn de behandelaars zich dit voldoende bewust.?
Zijn de beleidsmakers zich dit voldoende bewust?

Z0 nee... wat te doen?



