EPIC-CVD studie naar hart-en vaatziekten

de voedinc
van verzaa

Sbron
gd vet

Verzadigd vet komt in verschillende voedingsbronnen voor,

van yoghurt en kaas tot vis en rood vlees. De EPIC-CVD

studie onderzocht de relatie tussen de bron van een

voedingsvet en het risico op hart- en vaatziekten.

Die voedingsbron lijkt te beinvloeden of het risico wordt

verhoogd of juist verlaagd.

e De relatie tussen

voeding en gezondheid

is complex. Dat laat ook

de voortdurende discus-

sie zien over de rol van

verzadigd vet bij het
ontstaan van hart- en vaatziekten. Grote
studies zoals de EPIC-CVD studie leveren
belangrijke nieuwe inzichten op. Bij
onderzoek naar vervanging van verzadigd
vet wordt al lang rekening gehouden met
de soort vervanging (door onverzadigd
vet, koolhydraten of eiwit) omdat we
weten dat dit invloed heeft op het risico op
hart- en vaatziekten. De EPICKCVD studie
laat nu ook zien dat de voedingsbron van
verzadigd vet - zoals zuivel, vis, vlees of
boter —van invloed is op het risico op hart-
en vaatziekten.!

De EPIC- studie

De EPIC-CVD studie is een epidemio-
logische case-cohort studie binnen het
overkoepelende EPIC-Europe onderzoek.
EPIC staat voor European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition
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en is een groot prospectief cohort met ruim
520.000 deelnemers. Het onderzoek is
verdeeld over 23 studiecentra in 10 Euro-
pese landen: Griekenland, Spanje, Italié,
Frankrijk, Verenigd Koninkrijk, Nederland,
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Figuur 1. Opbouw van een case-cohort.

Duitsland, Denemarken, Noorwegen en
Zweden. De deelnemers werden in de tijd
gevolgd, waarbij regelmatig (voedings)
vragenlijsten zijn ingevuld en metingen
verricht.

Subcohort

Case-cohort data




In de EPIC-CVD studie zijn alleen deel-
nemers uit EPIC-Europe meegenomen
waarvan bij aanvang bloed was afgenomen
en die op dat moment nog geen hart- en
vaatziekten hadden. Hieruit zijn twee
groepen gevormd:

* Een groep met ‘cases’, bestaande uit
alle deelnemers waarvan bij aanvang
bloed was afgenomen en waarbij coro-
naire hartziekten waren opgetreden
(n=10.529).

¢ Een subcohort, bestaande uit
willekeurig gekozen deelnemers uit
EPIC-Europe zonder hart- en vaat-
ziekten bij aanvang (n=16.730).

Vervolgens werden de twee groepen
samengevoegd tot een case-cohort.

Het case-cohort bestond dus uit een
groep willekeurig gekozen deelnemers
die representatief zijn voor het gehele
EPIC-Europe cohort, plus alle deelnemers
waarbij coronaire hartziekten zijn opge-
treden (zie figuur 1). Een deel van de deel-
nemers waarbij coronaire hartziekten is
opgetreden viel in beide groepen, maar
die zijn maar één keer meegenomen.

Dit zorgt voor een relatief goedkoop en
efficiént onderzoeksdesign. Bepaalde
statistische technieken zijn wel nodig

om te corrigeren voor de oververtegen-
woordiging van ‘cases’.

De primaire uitkomst van het onderzoek
was het optreden van coronaire hartziek-
ten, zowel fataal als niet fataal. Op basis
van het case-cohort is gekeken of er ver-
banden zijn tussen a) de inname van vet-
zuren, b) macronutriéntvervanging en c)
de bron van de vetzuren en het optreden
van coronaire hartziekten. Hierbij is gecor-
rigeerd voor uiteenlopende verstorende
factoren.

Baseline eigenschappen

De gemiddelde leeftijd van de deelnemers
van het subcohort was 52,4 jaar en 62%
van hen was vrouw. Het eetpatroon
varieerde tussen landen. De gemiddelde
inname van totaal vet, verzadigd vet,
enkelvoudig onverzadigd vet en meer-
voudig onverzadigd vet was respectievelijk
35,0, 14,0, 14,1 en 5,5 en%. Minder dan
12% van het subcohort had een lagere
verzadigd vet-inname dan de maximaal

Bron van verzadigd vet

Bijdrage Verzadigd vet

HR (95% BI)

inen% per ™ en%
Zuivelproducten 4,4 (2,9-6,2) 0,99 (0,97-1,00)
Melk 0,7(0,1-1,6) 1,01 (0,98-1,04)
Yoghurt 0,1(0,0-0,5) 0,93 (0,88-0,99)*
Kaas 2,3(1,2-4,0) 0,98 (0,96-0,99)*
Toegevoegde vetten 2,7 (1,7-4,1) 1,02 (1,00-1,03)
Plantaardige olién 0,5(0,1-1,7) 1,01 (0,94-1,09)
Boter 0,0(0,0-0,5) 1,02 (1,00-1,04)
Margarine 0,4 (0,0-1,9) 1,00 (0,98-1,03)
Vlees 2,2(1,4-3,2) 1,05 (1,00-1,09)
Rood en bewerkt vlees 1,8 (1,1-2,9) 1,05 (1,00-1,10)*
Rood vlees 0,7 (0,04-1,3) 1,07 (1,01-1,12)*
Bewerkt vlees 0,8 (0,3-1,6) 1,04 (0,98-1,09)
Gevogelte 0,1(0,1-0,3) 0,93 (0,80-1,08)
Taart en koek 0,9(0,4-1,8 0,98 (0,94-1,01)
Suiker en banket 0,4(0,1-0,9 0,99 (0,96-1,03)
Graan en graanproducten 0,4 (0,3-0,6 1,08 (0,93-1,25)
Eieren en ei-producten 0,2 ( 0,90 (0,78-1,03)

Specerijen en sauzen
Vis en schaaldieren
Noten en zaden

Tabel 1: Risico’s (hazard ratio; HR) op coronaire hartziekte van verzadigde vetten uit verschillende bronnen

0,2(0,1-0,4
0,1(0,1-0,3
0,0(0,0-0,1

0,95(0,81-1,13)
0,85 (0,74-0,99)*

)
)
)
0,1-0,4)
)
)
) 0,83 (0,65-1,05)

(per T7 en%) na correctie voor verzadigde vetten uit andere bronnen.

Bl = betrouwbaarheidsinterval.
* statistisch significant (p<0,05).

aanbevolen 10 en%. De inname van ver-
zadigd vet ging samen met een hogere
inname van enkelvoudig verzadigd en
dierlijke eiwitten en met een lagere
inname van koolhydraten en plantaardige
eiwitten. In alle landen droegen zuivel-
producten het meeste bij aan de inname
van verzadigd vet (gemiddeld 32 en%),
gevolgd door toegevoegde vetten (20,5
en%) en vlees (15,7 en%).

Geen verband tussen vetzuren
en coronaire hartziekten

De inname van totaal vet, verzadigd vet,
enkelvoudig onverzadigd vet en meervou-
dig onverzadigd vet was niet geassocieerd
met een hoger of lager risico op coronaire
hartziekten. Dat geldt ook voor het iso-
calorisch (per 5 en%) vervangen van alle
soorten vet door koolhydraten. Hetzelfde
werd gevonden voor het isocalorisch
vervangen van enkelvoudig verzadigd vet,
meervoudig verzadigd vet en koolhydraten
door verzadigd vet. Tussen landen werden
slechts enkele verschillen gevonden. In
Frankrijk was het vervangen van verzadigd

vet door koolhydraten geassocieerd met
een verhoogd risico op coronaire hart-
ziekten (HR: 2,99; 95% BI: 1,13-7,90).
In de andere landen werd dit verband
niet gevonden.

Voedingsbron verzadigd vet
Wanneer gekeken werd naar de voedings-
bron waarvan de verzadigde vetten
afkomstig waren, waren de volgende
verbanden significant:

* ledere 1 en% toename van verzadigd
vet uit totaalzuivel, yoghurt, kaas en
vis+schaaldieren was geassocieerd
met een lager risico op coronaire hart-
ziekten van respectievelijk 2%, 7%,
2% en 13%.

* Jedere 1 en% toename van verzadigd
vet uit rood vlees en boter was geasso-
cieerd met een hoger risico op coro-
naire hartziekten van respectievelijk
7% en 2%.

Na correctie voor verzadigd vet uit andere

voedingsmiddelen bleef dit vergelijkbaar,

alleen voor zuivel en boter was het daar-
mee (net) niet meer significant.
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Voedingsspecifiek verzadigd vet HR (95% BI)

dat wordt vervangen (per 15 en%)

Macronutriénten die het voedings-
specifiek verzadigd vet vervangen
(per 15 en%)

enkelvoudig onverzadigd vet
meervoudig onverzadigd vet koolhydraten
VV niet van kaas en yoghurt

1,18 (1,00-1,40)
1,07 (0,90-1,27)
1,13 (1,02-1,25)*
1,20 (1,02-1,40)*

0,74 (0,52-1,07)
0,67 (0,47-0,95)*
0,70 (0,51-0,97)*
0,70 (0,52-0,93)*

1,01 (0,82-1,25)
0,89 (0,76-1,04)
0,92 (0,81-1,05)
0,86 (0,76-0,98)*

VVan kaas en yoghurt

Van uit rood vlees enkelvoudig onverzadigd vet
meervoudig onverzadigd vet koolhydraten

VV/ niet van rood vlees

Vlees enkelvoudig onverzadigd vet
meervoudig onverzadigd vet
koolhydraten

VV/ niet van boter

Tabel 2: Risico’s (hazard ratio, HR) op coronaire hartziekten wanneer voedingsspecifieke verzadigde vetten per 5 en% worden vervangen door verschillende
macronutriénten. W = verzadigd vet, Bl = betrouwbaarheidsinterval.
* statistisch significant (p<0,05).

Vervanging van voedingsspecifiek verza-
digd vet gaf de volgende resultaten (zie
tabel 2):

* een 13% verhoogd risico op coronaire
hartziekten bij het vervangen van ver-
zadigd vet uit kaas + yoghurt door
koolhydraten.

* een 30% verlaagd risico op coronaire
hartziekten bij het vervangen van ver-
zadigd vet uit rood vlees door koolhy-
draten.

Eerdere studies

Het aantal observationele studies waarin
gekeken is naar de bron van verzadigde
vetten en het risico op coronaire hartziekten
is beperkt en laten tegenstrijdige resultaten
zien. Het verlaagde risico van verzadigde
vetten uit zuivelproducten wordt bevestigd
in twee eerdere kleine studies.>® In andere
grote studies wordt noch een verhoogd en
noch een verlaagd risico gevonden.*” De
EPIC-CVD-studie is daarom een waarde-
volle aanvulling op de literatuur.

Mogelijke verklaringen

De tegengestelde associaties die tot nu toe
werden gevonden tussen verzadigd vet uit
zuivel en verzadigd vet uit rood vlees en
het risico op coronaire hartziekten kunnen
elkaar opheffen waardoor een nul-associatie
ontstaat. Dit benadrukt het belang om de
voedingsbron van verzadigd vet in onder-
zoek mee te nemen. Als mogelijke verkla-
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ring voor de tegengestelde associaties
van zuivel en rood vlees geven de auteurs
aan dat het LDL-cholesterol door beide
in verschillende mate wordt verhoogd.
Verschillende aspecten van de voedings-
middelen kunnen hier een rol spelen,
zoals: de voedselmatrix, het verschil in
het type verzadigde vetzuren en de aan-
wezigheid van andere voedingsstoffen.
Voedingsstoffen zals vitamine K en bio-
actieve stoffen in gefermenteerde zuivel-
producten en probiotica in yoghurt
bescheremen mogelijk tegen coronaire
hartziekten.®

Studiebeperkingen

Door de observationele opzet van de studie
is het niet mogelijk om oorzakelijke ver-
banden aan te tonen. Daarnaast waren de

meeste associaties niet heel erg significant.

Meer onderzoek is nodig om de resultaten

uit dit onderzoek al dan niet te bevestigen.

Conclusie
In deze observationele studie is geen asso-
ciatie gevonden tussen voedingsvetten en

het risico op coronaire hartziekten. Afhan-

kelijk van de voedingsbron van verzadigd
vet werden er tegengestelde associaties
gevonden voor yoghurt, kaas en vis versus
rood en bewerkt vlees. Hiervoor is meer
onderzoek nodig. De onderzoeksresultaten
laten zien dat de aanbeveling om de
inname van verzadigd vet te beperken en

te vervangen door andere macrovoedings-
stoffen mogelijk niet optimaal is om coro-
naire hartziekten te voorkomen.
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