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Voedingspatronen met lage glycemische index hebben geen
invloed op cardiovasculaire risicofactoren
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De resultaten van twee systematische reviews, allebei besproken in Minerva, toonden aan dat er tussen
koolhydraat- en vetarme di€ten geen klinisch relevant verschil in gewichtsvermindering bestaat (1-4). Uit een
andere systematische review konden we besluiten dat het risico van cardiovasculaire gebeurtenissen op lange
termijn afneemt met een vetarm dieet (5,6). Ook recente meta-analyses van prospectieve cohortstudies suggereren
dat diéten met hoge glycemische index (GI) gepaard gaan met een groter cardiovasculair risico (7-9). De
glycemische index (GI), voor het eerst gebruikt in 1981 (10), is een fysiologische maat voor de postprandiale
glykemiestijging gedurende 2 uur na de consumptie van 50 g koolhydraten in vergelijking met 50 g glucose. De GI
kan vari€ren van 0 tot 100. Hoe lager de GI, hoe kleiner het effect op de glykemie.

Een recente review van de Cochrane Collaboration onderzocht het effect van een dieet met lage GI op mortaliteit,
cardiovasculaire gebeurtenissen en cardiovasculaire risicofactoren (11). Men includeerde 21 RCT’s die gedurende
minstens 12 weken een dieet met lage GI vergeleken met een dieet met hoge GI. De voedingspatronen van de
interventie- en controlegroepen mochten echter niet verschillen in energetische waarde en verdeling van
koolhydraten, vetten en eiwitten. In totaal includeerde men 21 RCT’s met 2 538 deelnemers. waarvan er

20 plaatsvonden bij gezonde personen of personen met een sterk verhoogd cardiovasculair risico (gemiddelde
leeftijd tussen 19 en 69 jaar) en 1 studie bij personen met een voorgeschiedenis van cardiovasculair lijden
(gemiddelde leeftijd van 27 jaar). De methodologische kwaliteit van de geselecteerde studies was laag. Slechts

9 studies beschreven een correcte randomisering en geen enkele studie vermeldde concealment of allocation.
Amper 4 studies rapporteerden een blinde uitkomstmeting. De studie-uitval bedroeg gemiddeld 23,8% (variérend
van 0 tot 41,5%) in de lage GI-groep en 26,6% (variérend van O tot 70,4%) in de hoge GI groep.

De onderzoekers vonden geen interventiestudies met mortaliteit of cardiovasculaire gebeurtenissen als eindpunt.
Vergeleken met een hoog GI voedingspatroon, had een laag GI voedingspatroon geen invloed op cardiovasculaire
risicofactoren zoals totale cholesterol, HDL- en LDL-cholesterol, triglyceridemie, systolische en diastolische
bloeddruk. Het cardioprotectief effect van een laag GI-voedingspatroon, zoals aangetoond in observationeel
onderzoek (7-9), kan dus niet bevestigd worden door gerandomiseerde interventiestudies. We moeten er wel
rekening mee houden dat een potentieel gunstig effect van een lage GI mogelijks niet aangetoond kon worden door
een tekort aan power in sommige studies (kleine steekproef en grote studie-uitval), een korte follow-up (minder
dan 6 maanden) in de meeste studies en een gemiddeld klein verschil in GI (vari€rend van 0,6 tot 42) tussen de
interventie-en controlegroepen.

De validiteit van de berekende glycemische index in de verschillende studies is bovendien twijfelachtig. Al jaren is
de glycemische index de focus van voedingsdebatten, zeker sinds de publicatie van Dodd et al. (12). Deze auteurs
vergeleken de berekende GI van maaltijden aan de hand van referentietabellen (13) met het rechtstreeks gemeten
effect van dezelfde maaltijden op de glykemie. De berekende waarde overschatte de gemeten waarde met 22 tot
50%, athankelijk van de maaltijd. Verklaring voor deze discrepantie is dat de GI van voedingsmiddelen in
referentietabellen steeds werd gemeten met de geisoleerde voedingsmiddelen terwijl de reéle consumptie van een
voedingsmiddel zelden geisoleerd gebeurt. De aanwezigheid van vetten, eiwitten en voedingsvezels, alsook
bereidingswijzen, kunnen de GI sterk beinvloeden (14).
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Besluit

Deze methodologisch correct uitgevoerde systematische review toont aan dat het effect van diéten met lage
glycemische index op cardiovasculaire gebeurtenissen nog niet werd onderzocht in RCT’s. Interventioneel
onderzoek van lage kwaliteit kon geen gunstig effect van een lage glycemische index op cardiovasculaire
risicofactoren aantonen.

Voor de praktijk

Als preventie van cardiovasculaire gebeurtenissen wordt een gezonde leefstijl aanbevolen. Om de patiént te wijzen
op de juiste keuzes en verhoudingen van gezonde en gevarieerde voeding kan de voedingsdriehoek als
voorlichtingsmodel gebruikt worden (15). De Hoge Gezondheidsraad beveelt aan om de hoeveelheid toegevoegde
suiker te beperken tot maximaal 10 energiepercent en verwijst in zijn adviezen over gezonde voeding niet naar de
glycemische index (16). De keuze om de glycemische index niet te gebruiken voor globaal cardiovasculair
risicobeheer wordt door de huidige studie bevestigd.
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