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Bijna 15% van alle verloren levensjaren is toe te schrijven aan ongezonde voeding (1). Minerva analyseerde 

meermaals het verband tussen voeding en cardiovasculaire morbi-mortaliteit. De analyse van een systematische 

review met meta-analyses leverde geen bewijs, maar wel controversiële argumenten voor de waarde van het 

consumeren van grote hoeveelheden vollegraanproducten (210-225 g per dag) versus kleine hoeveelheden in de 

preventie van cardiovasculaire morbiditeit en mortaliteit door verschillende oorzaken (2,3). Eén studie toonde een 

zwak verband tussen de consumptie van ultra-bewerkte voedingsmiddelen en verhoogde mortaliteit (4,5). Op basis 

van epidemiologische gegevens zijn er ook argumenten om de consumptie van ultra-bewerkte voedingsmiddelen af 

te raden (20), ook al kunnen er meerdere oorzaken zijn (toevoeging van zout, suiker, enz.)... Uit een RCT van goede 

methodologische kwaliteit bleek dat extra vierge olijfolie (50 g per dag) of noten (30 g per dag) als aanvulling op een 

mediterraan dieet de incidentie van cardiovasculaire gebeurtenissen aanzienlijk kan doen dalen in primaire preventie 

bij mensen met een hoog cardiovasculair risico (6,7). Eén studie toonde aan dat het volgen van een mediterraan dieet 

een significant voordeel biedt in primaire preventie in termen van algemene en cardiovasculaire mortaliteit, kanker, 

ziekte van Alzheimer en de ziekte van Parkinson (8,9). Een grootschalige cohortstudie met meer dan 100 000 

personen die gedurende meer dan 30 jaar werden opgevolgd, toonde aan dat de consumptie van dierlijke eiwitten 

geassocieerd was met een toename van de cardiovasculaire mortaliteit, terwijl de consumptie van plantaardige 

eiwitten geassocieerd was met een afname van de totale mortaliteit. Deze verbanden zag men niet bij mensen met 

een gezonde levensstijl. De klinische relevantie van deze resultaten lijkt eerder beperkt (10,11). Een meta-analyse 

leverde geen valide bewijs voor een voordeel van omega-3-suppletie (van zeer variabele samenstelling) bij patiënten 

met cardiovasculaire aandoeningen of diabetes in termen van een lagere globale mortaliteit of coronaire restenose na 

angioplastiek (12,13). Een studie van goede kwaliteit die de veiligheid van de toediening van calcium (via voeding 

en supplementen) in een maximale dagelijkse dosis van 2 000-2 500 mg onderzocht, toonde geen verband met een 

verhoogd risico van cardiovasculaire aandoeningen, bij doorgaans gezonde volwassenen (14,15). Een cohortstudie 

van goede methodologische kwaliteit vond een duidelijk exponentieel verband tussen de consumptie van 

toegevoegde suikers (met uitzondering van fruit) en cardiovasculaire mortaliteit over een periode van 15 jaar (16,17). 

Een observationele studie gaf ten slotte aan dat natriumbeperking de cardiovasculaire morbiditeit en mortaliteit 

vermindert bij mensen met een hoog normale arteriële bloeddruk na 10 tot 15 jaar follow-up (18,19). 

Graanproducten zijn een belangrijk onderdeel van onze voeding. Op basis van epidemiologische gegevens waren er 

reeds aanwijzingen dat de consumptie van vollegraanproducten goed is voor de gezondheid (20). Een cohortstudie 

toonde een verband tussen een hoge consumptie van koolhydraten, mortaliteit en cardiovasculaire aandoeningen (21). 

Een meta-analyse vond een verband tussen een hoge consumptie van vollegraanproducten en een verlaagd risico van 

cardiovasculaire mortaliteit (22). Een recente studie stelde bovendien een verband vast tussen de consumptie van 

vezels en vollegraanproducten en een verminderde cardiovasculaire mortaliteit (23).  

 

Een nieuwe multicenter prospectieve cohortstudie tracht meer robuuste antwoorden te geven (24). Men wou het 

verband beoordelen tussen de consumptie van geraffineerde graanproducten, vollegraanproducten, witte rijst en 

cardiovasculaire morbiditeit, totale mortaliteit, bloedlipiden en bloeddruk. De studie includeerde 148 858 deelnemers 

van 35-70 jaar uit 21 landen met een hoge, gemiddelde of lage economische status (137 130 na exclusie van personen 

met cardiovasculaire aandoeningen bij registratie), die om de 3 jaar werden opgevolgd over een mediane periode van 

9,5 jaar. De follow-up bestond uit het beantwoorden van vragenlijsten om de voedselinname te evalueren, klinische 

onderzoeken en metingen van de bloedlipiden. De primaire uitkomstmaat bestond uit een samengesteld eindpunt: 
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cardiovasculaire mortaliteit, majeure cardiovasculaire gebeurtenissen (myocardinfarct, CVA, hartfalen) en andere 

secundaire indicatoren.  

Tijdens de follow-up trad bij 9,2% van de deelnemers een gebeurtenis op die was opgenomen in het samengestelde 

eindpunt. De groep deelnemers met de hoogste consumptie van geraffineerde graanproducten (≥350 g/dag of 7 

consumpties/dag) had de hoogste mortaliteit (HR van 1,27 met 95% BI van 1,11 tot 1,46), de meeste majeure 

cardiovasculaire gebeurtenissen (HR van 1,33 met 95% BI van 1,16 tot 1,52) en het hoogste aantal samengestelde 

uitkomsten (HR van 1,28 met 95% BI van 1,15 tot 1,42), vergeleken met de groep deelnemers met de laagste 

consumptie (<50 g/dag). De auteurs vonden geen verband tussen de consumptie van vollegraanproducten of rijst en 

de uitkomst. 

Met de in deze meta-analyse gebruikte gegevens uit 21 landen van vijf continenten, richtte men zich op uiteenlopende 

voedingspatronen en een breed scala van consumptiepatronen. De resultaten zijn waarschijnlijk beter te 

veralgemenen dan wanneer de studie was uitgevoerd in slechts één land. De auteurs melden dat de meta-analyse 

rekening hield met een groot aantal covariabelen. De toevoeging van geneesmiddelen aan het model veranderde niets 

aan de resultaten, hetgeen erop wijst dat de resultaten robuust zijn. Behalve met het centrum, de ligging (stedelijk 

gebied/ruraal gebied) en het inkomensniveau, werd ook rekening gehouden met de variatie in de socio-economische 

status door te corrigeren voor opleiding en welvaartsindex, beide sterke voorspellers van de socio-economische 

status. Er werd rekening gehouden met vele bekende confounders, maar de auteurs geven toe dat de geobserveerde 

associaties mogelijk nog steeds gedeeltelijk te wijten zijn aan residuele confounders. We moeten daarnaast opmerken 

dat de in epidemiologische studies verzamelde gegevens over voeding slechts schattingen zijn van de inname van 

voedingsmiddelen of nutriënten. Deze schattingen zijn nuttig om individuen te clusteren volgens hun relatieve maar 

niet volgens hun absolute niveaus van inname van een voedingsmiddel. Dat kan aanleiding geven tot een 

onderschatting van het verband tussen voeding en gebeurtenissen. We moeten wel erkennen dat de auteurs er 

zorgvuldig op hebben toegezien dat hun resultaten zo robuust mogelijk zijn.  

Globaal genomen is de consumptie van vollegraanproducten te verkiezen boven de consumptie van geraffineerde 

graanproducten. Nochtans kunnen we nog geen duidelijke drempels of hoeveelheden aanbevelen (een dagelijks 

minimum aan vollegraanproducten, een dagelijks maximum aan geraffineerde graanproducten, of een minimale 

verhouding tussen vollegraanproducten en geraffineerde graanproducten). 

 

Wat zeggen de richtlijnen voor klinische praktijk? 

In België formuleerde de Hoge Gezondheidsraad (HGR) in 2014 de aanbeveling dat "voor kinderen vanaf 1 jaar, 

adolescenten en volwassenen 50 à 55% van de nodige energie zou moeten aangevoerd worden via koolhydraten, dat 

de inname van deze koolhydraten voornamelijk moet gebeuren via voedingsmiddelen die rijk zijn aan voedingsvezels 

en micronutriënten, zoals vollegraanproducten (bijvoorbeeld bruin brood), aardappelen, peulvruchten, fruit en 

groenten, en dat de energie-inname door toegevoegde suikers maximaal 10% van de totale energie-inname mag 

bedragen" (25). In de update van 2019 van de voedingsaanbevelingen herinnert de HGR ons aan het feit dat teneinde 

te genieten van de voordelen van vollegraanproducten, geraffineerde graanproducten bij voorkeur worden vervangen 

door vollegraanproducten (bijvoorbeeld volkorenbrood in plaats van wit brood, volkoren deegwaren eerder dan witte 

deegwaren, enz.) (26). Het is raadzaam om dagelijks voldoende vollegraanproducten te consumeren volgens de 

energiebehoefte. Een dagelijkse consumptie van ten minste 125 g volkorenproducten wordt aanbevolen. De HGR 

benadrukt tevens dat een lage inname van volkorenproducten (minder dan 115 g per dag) in verband wordt gebracht 

met gezondheidsrisico's. De hoeveelheid die overeenkomt met het minimale gezondheidsrisico wordt momenteel 

geschat op gemiddeld 100 tot 150 g per dag. In afwachting van verdere studies is het nog steeds goed om een 

beperking van de consumptie van geraffineerde graanproducten aan te bevelen.  

 

Besluit 
Ondanks de moeilijkheden, beperkingen en bias die kwamen kijken bij het verzamelen en vergelijken van 

betrouwbare gegevens in zo'n groot aantal zeer variabele settings over zo'n lange periode, suggereert deze studie dat 

een hoge consumptie van geraffineerde granen geassocieerd is met een hoger risico van mortaliteit en ernstige 

cardiovasculaire gebeurtenissen. In tegenstelling tot andere studies, werd er geen verband gevonden tussen een hoge 

consumptie van volle granen en een verminderd risico van cardiovasculaire aandoeningen, kanker en overlijden. 
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