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Prospective Studies 
Collaboration.
Lancet 2002;360:1903-13.
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He & MacGregor. Hypertension 2003;42:1093-1099 

Meta-analyse van trials (duur >1 maand)

Effect van 6 g zoutreductie

op systolische bloeddruk:

-7 mmHg bij hypertensieven

-4 mmHg bij normotensieven
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Trials of Hypertension Prevention (TOHP 1 & 2)

– >3000 prehypertensieven (30-54 jr)

– 2,5 g minder zout gedurende 18 mnd

– 15 jr follow-up

– RR incidentie HVZ events: 0,70

– RR totale sterfte: 0,80

)�����&�����D�9����;<EE>*��A
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688249052690Totaal aantal

333624021334Afname in aantal fatale CHZ gevallen

25*18*10*Afname in sterfte CHZ, %

354625031356Afname in aantal fatale beroerten

34*24*13*Afname in sterfte aan beroerte, %

7,552,5Reductie in systolische bloeddruk

9 g/d6 g/d3 g/d

Zoutreductie

* He & MacGregor, 
Hypertension 2003;
42:1093-9.

Preventie van 21% van sterfte aan
beroerten en coronaire hartziekten
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Zelf gekookt

Kant-en-klaar

Consumentenbond, mei 2007
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#!�*�NA������ (WHO Forum on Reducing Salt Intake in Populations, Paris 2006)
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- 5 keukens in Taiwanees verzorgingshuis 
- Randomisatie naar gebruik van K-zout of keukenzout
- 1551 mannen van ~75 jaar, gedurende 2,5 jaar gevolgd  

K-zout

NaCl

1����",��&����������%�����������&�� &�

- RR voor HVZ: 0,59 (0,37–0,95) 
- Kaliumgroep leefde 0,3–0,9 jaar langer

Chang et al, Am J Clin Nutr 2006;83:1289-1296.

Risk 
of 
fatal
CVD
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1����"����"�
¨ Inname van kalium in Nederland: ~3,6 gram per dag

¨ 46% onder 3,5 gram per dag (VCP bij 19-30 jarigen, 1997/1998):

Belangrijkste bronnen in NL:
– Melk en melkproducten 18%
– Aardappelen 16%
– Niet-alcoholische dranken

(o.a. koffie, sappen) 15%
– Vlees en vleeswaren 10%
– Brood 9%
– Groenten 9%
– Fruit 6%
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Data van J.J. Van Binsbergen

2,0320490Zalm uit blik

0,340095Verse zalm

1,5240280Diepvriesandijvie

0,129030Verse andijvie

13,01001000Corned beef

0,329060Rundvlees

18,6701000Magere kaas

0,416045Melk

14,4901000Cornflakes

0,0522501Mais

1,7360470Aardappelkroket

0,0064502Aardappel

Mol Na/K ratioK in mg/100gNa in mg/100gVoedingsmiddel

�����&�������.�����&��*
	��1���&���NN=

D�������.�����&��*
	��1���&���S=�&�&�SS=
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DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension

459 personen met milde hypertensie

Gecontroleerd voedingsexperiment, 8 weken: 

1) Amerikaanse voeding

2) gezonde voeding met veel groente en fruit

3) “DASH” dieet: idem, plus magere zuivel, vis, minder verzadigd vet

Appel et al, N Engl J Med 1997;336:1117-24.
Voor voedingen, zie www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/dash/new_dash.pdf
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“DASH-Sodium”: DASH voeding met minder zout

2������&�����	�+��� 9��������=<E>>*E0=��
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7,1 / 3,7 mmHg11,5 / 5,7 mmHgZoutreductie + DASH

5,6 / 2,8 mmHg8,3 / 4,4 mmHgZoutreductie (naar 4 g/d)

Normotensieven
(n=243)

Mild hypertensieven
(n=169)

2������&�����	�+��� 9��������=<E>>*E0=���

“DASH-Sodium”: DASH voeding met minder zout

Vergelijkbaar met 
medicatie
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Foto’s met dank aan LJ Appel 

Appel et al, JAMA 2005;294:2455-2464 

>2�?&@=/5�����A�
��2!�M�%����-�� ���
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CARB*          PROT           UNSAT                      CARB*           PROT          UNSAT

All (n = 164)
Baseline mean = 131.2 mmHg

Hypertension (n = 32)
Baseline mean = 146.5 mmHg

p = 0.002

-1.4 +0.1

p = 0.90

-1.3

p = 0.005

-20

-15

-10

-5

0

-2.9

p = 0.02

+0.2

p = 0.79

-3.5

p = 0.006

*CARB similar to DASH diet

�����%������"���%���C9��..�������O
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Noordzij et al, J Hypertens 2005;23:921-928
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Noordzij et al, J Hypertens 2005

Koffie: 

+ 1,2 mmHg

Cafeïnetabletten: 

+ 4,2 mmHg
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¨ 1�  �� ��%�& �����" ���"�������"� ?2�-�� �"� ��������� =K�K<A�*��E@

¨ 1�  �� ������ ���� ��� ������ �����&��%� �&�  ��*�
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Winkelmayer et al, JAMA 2006

RR = 0.9 

voor 4 of meer
kopjes/dag
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Winkelmayer et al,
JAMA 2006

)�������-/.��&�����*�	�����H !���&-�2&��/

RR = 1,4 

voor 4 of meer
glazen /dag
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0,0382,383,884,3Diastolisch (mmHg)

0,06146,9148,8150,0Systolisch (mmHg)

>2,30 
(n=156)

0,36-2,30 
(n=149)

<0,36 
(n=165) P trend

Tertiel van cacao-inname (g/d)

Buijsse et al, Arch Intern Med 2006;166:411-417
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¨ D��� ������(������ ?���%��E��"�����&�%���(���������.�"���&��������.��� (���@�

¨ 
������"�&�,��&� ?NO����"������%��"�������&0��0������.�����&�������� �������@

¨ ��&���"�&�����-������ �7��-��������.�����&�������.� �,��&-��&&-��

¨ +�&�%�������.�����&���������&��� ���&��%����"������ ,��%����.���%���-&������&����,����
?%����5��-&�������������������@
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¨ Observationeel epidemiologisch onderzoek suggereert
mogelijk invers verband met (magere) magere zuivel

¨ Heterogeniteit: type populaties, hoeveelheid en spreiding
van zuivelinname, type zuivel, adjustering voor
confounding, etc.

¨ Weinig onderzoek naar specifieke
zuivelgroepen of zuivelproducten
in relatie tot hypertensie
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¨ G����� ��	4)����-��&�?K=��"�������>A0O>���@*�,��%�� � ��������"�
��� -�������� ������������ "�&������� �/�&�����-� ������ ��� ?5����%�&� �&�
����9�!/.��&�������O@

¨ D���-��"��� %������ %���"��� "�&�������&� ?����&&��&�����2&�����=KKO@

¨ 2$	���-��&��A����2.����� ���"��*�"����� ,��%�� ������& ���� ��� ������
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N���=0=�=��AO0=������-�& H�;
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.0&�����D:.0&����2D:
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%��� -��� %� ���� ����"� %���,��%��
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5����� �.�?.��@-/.��&����� %��� %��� %� (����� ,��%��

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4

Pereira ’02 (10 jr -OR prehypertensie)

Alonso ’05 (2 jr - HR 
hypertensie)
Azadbakht ’05 (cs - PR 
prehypertensie)
Steffen ’05 (15 jr - HR 
prehypertensie)
Djoussé ’06 (cs - PR hypertensie)

Wang ’08 (10 jr -
hypertensie)

OR=Odds Ratio, HR=Hazard Ratio, PR=Prevalence Ratio , RR=Risk ratio,  cs=cross-
sectioneel
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76.075.876.276.276.5Adjusted DBP

120.6 120.4 119.9 119.8119.6 Adjusted SBP

5072941748921Median intake, g/d

Low-fat dairy

75.976.076.176.176.7Adjusted DBP

120.6120.5120.0119.6119.7 Adjusted SBP

765512363245110Median intake, g/d

Total dairy

Q5 (n=4310)Q4 (n=4311)Q3 (n=4311)Q2 (n=4311)Q1 (n=4310)

Engberink, Geleijnse, Verschuren et al, submitted
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0.240.82
(0.64;1.06)

0.81
(0.63;1.03)

0.78
(0.61;1.00)

1.00Adjusted OR

168171167207Incident cases ht

Low-fat dairy

0.601.11
(0.85;1.44)

0.95
(0.73;1.22)

1.08
(0.84;1.38)

1.00Adjusted OR 

177162189185Incident cases ht

Total dairy

P-trend4 (n=863)3 (n=864)2 (n=864)1 (n=863)

Energy-adjusted quartiles of dairy intake

Engberink, Geleijnse, Verschuren et al, submitted  
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Quartiles of energy-adjusted total dairy intake

0.090.84 
(0.70;1.01)

0.78 
(0.64;0.93)

0.82 
(0.68;0.98)

1Adjusted RR

244239241260New cases, n

6 years of follow-up

0.0080.76 
(0.61;0.95)

0.67 
(0.54;0.84)

0.82 
(0.67;1.02)

1Adjusted RR

156150168190New cases, n

2 years of follow-up

P-trendQ4
(n=561)

Q3
(n=562)

Q2
(n=561)

Q1
(n= 561)

Engberink, Geleijnse, Witteman et al, submitted


