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De Zevenlandenstudie heeft laten zien
dat de sterfte aan hart- en vaatziekten
voor mannen uit Kreta lager was dan kon

“worden verwacht op grond van hun

gemiddeld serumcholesterolgehalte (1).
Ook andere risicofactoren voor hart- en
vaatziekten, zoals roken en een hoge
bloeddruk, konden deze lage sterftecij-
fers niet verklaren. Cholesterolgehalten
in de hoge dichtheidslipoproteinen
(HDL)zijn in de Zevenlandenstudie ech-
ter niet bepaald. Uit diverse onderzoe-
kingen komt naar voren dat HDL een
beschermende werking heeft bij het ont-
staan van hart- en vaatziekten (2,3).-Een
daling van het cholesterolgehalte kan
worden bereikt door de hoeveelheid ver-
zadigd vet in de voeding te verminderen.
Echter, een vermindering van de hoe-
veelheid verzadigd vet heeft ook een
daling tot gevolg van het beschermende
HDL-cholesterolniveau (4). Het verwij-
deren van verzadigde vetzuren uit de
voeding, gevolgd door het toevoegen van
een gelijke hoeveelheid enkelvoudig on-
verzadigde vetzuren zou mogelijk kun-
nen leiden tot een daling van het serum-
cholesterolgehalte zonder het HDL-cho-
lesterolniveau aan te tasten. De olijfolie-
rijke voeding van de Kretenzers, waarin
een lage opneming van verzadigde vetzu-
ren gepaard gaat met een hoge opneming
van totaalvet, zou dan een mogelijke
verklaring kunnen zijn voor de lage sterf-
te aan hart- en vaatziekten (1).

In dit artikel zullen de resultaten worden
besproken van een voedingsexperiment,
waarin de effecten van een olijfolierijke
voeding en een koolhydraatrijke voeding
op het totaalserumcholesterol- en het
HDL-cholesterolgehalte zijn nagegaan.
Een koolhydraatrijke voeding is als refe-
rentievoeding genomen, omdat deze
vaak wordt aanbevolen voor de preventie
van hart- en vaatziekten (5). Daarnaast
zijn in een observationeel onderzoek de
serumlipidengehalten van jongens uit
Kreta vergeleken met die van jongens uit
andere landen. Een aantal van onze
bevindingen zijn inmiddels gepubliceerd
(6) of ter publikatie aangeboden.

1) Vakgroep Humane Voeding, Landbouw-
universiteit Wageningen
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Deelnemers en methoden

Interventie-onderzoek

Zevenenvijftig gezonde personen in de
leeftijd van 18-59 jaar namen deel aan het
interventie-onderzoek. De gezondheids-
toestand werd door een arts beoordeeld
aan de hand van een medische vragen-
lijst. Geen enkele deelnemer had glucose
of eiwitin de urine, bloedarmoede, een te
hoge bloeddruk, of hyperlipidemie.
Door navraag bleek dat gedurende het
onderzoek de deelnemers hun normale
lichamelijke activiteitenpatroon, rookge-
woonten en eventuele gebruik van orale
anticonceptiva niet hadden veranderd.
De eerste zeventien dagen van het onder-
zoek kregen alle deelnemers een 'wester-
se’ voeding (tabel 1). Deze voeding be-
vatte in totaal 38 en% vet, waarvan 20
en% verzadigd vet. Deze percentages
werden voornamelijk bereikt door het
gebruik van volle melkprodukten en
roomboter. Na zeventien dagen werden
de deelnemers aselect ingedeeld in twee
groepen met in beide groepen een gelijk
aantal mannen en vrouwen. Hierbij werd
er tevens op gelet dat de gemiddelde
beginwaarden voor totaalserumcholeste-
rol, HDL-cholesterol en triglyceriden bij
de deelnemers in de twee groepen gelijk
waren. Eén groep kreeg de volgende
zesendertig dagen een koolhydraatrijke
voeding, de andere groep een olijfolierij-
ke voeding (tabel 1). De voedingen waren
samengesteld uit produkten die in de
handel verkrijgbaar zijn. Aan het brood
voor de olijfoliegroep was echter 8 g
olijfolie per 100 g brood toegevoegd.
Voorts kreeg deze groep margarine (Van
den Bergh & Jurgens b.v.) gemaakt van
raapzaadolie met een hoog oliezuur- en
een laag erucazuurgehalte. Het brood en
de margarine zijn speciaal voor dit on-
derzoek bereid. Zowel de koolhydraat-
als de olijfoliegroep kregen nu magere
melkprodukten. Verder bevatte de kool-
hydraatrijke voeding halvarine, en meer
brood, aardappels, peulvruchten, groen-
ten, fruit en jam dan de ‘westerse’ of
olijfolierijke voeding. Alle voedingsmid-
delen werden aan iedere deelnemer af-
zonderlijk verstrekt. Op werkdagen kre-
gen de deelnemers de warme maaltijden
tussen de middag op de Vakgroep Huma-
ne Voeding van de Landbouwuniversi-
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Samenvatting

De effecten van een olijfolierijke
voeding op het totaalserum- en het
HDL-cholesterolgehalte werden be-
studeerd in een voedingsexperiment
bij 48 volwassenen en in een observa-
tioneel onderzoek bij 76 acht- tot
tienjarige jongens op Kreta.

Het voedingsexperiment toonde aan
dat het vervangen van 12 en% verza-
digde vetzuren door of enkelvoudig
verzadigde vetzuren of koolhydraten
eenzelfde daling van het serumcho-
lesterolgehalte veroorzaakte (0,45
mmol/l). Het HDL-cholesterolge-
halte daalde 0,19 mmol/1 op de kool-
hydraatrijke voeding, terwijl er op de
olijfolierijke voeding geen daling
van het HDL-cholesterolgehalte
plaatsvond. De olijfolierijke voeding
verlaagde dus specifiek het LDL- en
VLDL-cholesterolgehalte.

Door het gebruik van olijfolie bevat-
te de voeding van de jongens uit
Kreta 27 en% enkelvoudig overza-
digd vet en slechts 10 en% verzadigd
vet. Toch was hun serumcholesterol-
en HDL-cholesterolniveau verge-
lijkbaar met die van jongens uit
westerse landen. De Quetelet Index
van de jongens op Kreta was echter
gemiddeld 2 kg/m? hoger, hetgeen
de resultaten kan hebben beinvloed.
Het vervangen van verzadigde door
enkelvoudig onverzadigde vetzuren
kan dus van betekenis zijn voor de
preventie van hart- en vaatziekten.
Gezien de hogé Quetelet Index van
de jongens op Kreta is het echter de
vraag of (enkelvoudig onverzadigde)
vetzuren niet een groter risico op
vetzucht geven dan koolhydraten.

Trefwoorden: Enkelvoudig onverza-
digde vetzuren. Hart- en vaatziekten.
HDL-cholesterol. Olijfolie. Serumcho-
lesterol. Triglyceriden.

teit Wageningen. De broodmaaltijden
voor de avond en de volgende ochtend,
inclusief beleg, melk, en tussendoortjes
werden na het gebruik van de warme
maaltijd meegegeven. De voedingsmid-
delen voor het weekend en aanwijzingen
voor de bereiding ervan kregen de deel-
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Tabel 1: De gemiddelde samenstelling van de voedingen. re jongen werden gewicht en lengte ge-

meten, waarna de Quetelet Index kon
voeding worden berekend. Tevens werd navraag

gedaan over alcoholgebruik, rookge-

energie (MJ)
eiwit (en%)
vet (en%)
e totaal
- verzadigd
- enkelvoudig onverzadigd
- meervoudig onverzadigd
Koolhydraten (en%)
e totaal
~ mono- en disachariden
- polysachariden
alcohol (en%)
cholesterol (mg/dag)

‘westers’ koolhydraatrijk olijfolierijk woonten, medicijngebruik’ het beroep
van de vader, en er werd hen gevraagd of

11,1 11,8 11,1 -
136 141 122 ze de afgelopen 14 uur iets hadden
’ ’ gegeten. Hierna werd een bloedmonster
38,0 22,1 40,6 afgenomen in overeenstemming met het
20,0 6,7 9.8 protocol van eerder uitgevoerde onder-

12,4 9,3 24,0 :

a1 52 51 zoekingen door de Vakgroep Humane
’ ’ Voeding van de Landbouwuniversiteit
41,7 62,2 46,0 Wageningen. Het hieruit afgescheiden
ifg ;g’g ig’g serum werd bij -20°C opgeslagen en per
i3 16 12 . vliegtuig, diepgevroren in droogijs naar
390 390 345 . Nederland verzonden. De concentraties
42 60 43 van totaalcholesterol, HDL-cholesterol

voedingsvezel (g/dag)

nemers vrijdags mee. Tevens werden zij
tweemaal per week gewogen, waarna bij
gewichtsverandering de hoeveelheid op
te nemen energie werd aangepast.
Gedurende het onderzoek werd op de
dagen 1, 14, 17 (controleperiode) en op
de dagen 30, 46, 49 en 53 (testperiode) ‘s
ochtends bloed afgenomen. Op de avond
voor de bloedafname mochten de deel-
nemers geen vetrijke produkten of alco-
holische dranken gebruiken en op de
ochtend zelf pas na de bloedafname
ontbijten. Het uit het bloed verkregen
serum werd bij -80°C opgeslagen en na
het experiment geanalyseerd op totaal-
en HDL-cholesterol, en triglyceriden. De
meetresultaten van de dagen 14 en 17
werden gemiddeld en beschouwd als
uitgangswaarde. Het gemiddelde van de
dagen 46, 49 en 53 werd beschouwd als
de eindwaarde. De veranderingen in lipi-
dengehalten werden nu voor iedere deel-
nemer berekend als het verschil tussen de
eindwaarde en de uitgangswaarde. De
waarden van dag 1 en dag 30 zijn ge-
bruikt om een indruk te krijgen van het
tijdsverloop van de serumlipiden.
Gedurende het onderzoek is één man
ziek geworden, waarna hij besioot om
van verdere deelname af te zien. Na het
onderzoek werd besloten de resultaten
van acht personen niet in de statistische
analyses te betrekken: twee personen
waren gestopt met roken (één vrouw uit
de koolhydraatgroep en één man uit de
olijfoliegroep), twee personen waren tij-
dens de studie ziek geweest (uit beide
groepen één man) en vier personen wa-
ren meer dan 2,5 kg afgevallen (één man
en twee vrouwen uit de koolhydraat-
groep en één man uit de olijfoliegroep).
-De- gegevens van 48 deelnemers zijn
uiteindelijk gebruikt. Het gewicht van
deze deelnemers varieerde van 53 tot 88
kg, en de Quetelet Index (kg/m?) lag
tussen 18,4 en 28,4.

Observationeel onderzoek
Zevenennegentig jongens uit platte-
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en triglyceriden in serum werden in Wa-
landsdorpen op Kreta namen deel aan  geningen bepaald. Tevens werd het se-
het observationeel onderzoek. Van iede- rum getest op de aanwezigheid van chy-
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Figuur 1:  Gemiddelde concentraties totaalserumcholesterol, HDL-cholesterol en triglyceriden gedurende het
voedingsexperiment. Achtenveertig deelnemers kregen gedurende de eerste 17 dagen van het experiment een
voeding rijk aan verzadigd vet (westerse voeding). De volgende 36 dagen ontving de ene.helft van de deelnemers een
koolhydraatrijke voeding, de andere helft een oljjfolierijke voeding.
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Figuur2:  Relatie tussen de gemiddelde concentraties totaalserumcholesterol en HDL-cholesterol van 8-10jarige
gezonde jongens uit 17 gebieden. Per gebied werden 50-120 jongens onderzocht. Alle analyses vonden plaats in het

laboratorium in Wageningen.

Afkortingen: AU = Oostenrijk, Cr = Kreta, DE = Denemarken, FI = Finland, GH = Ghana, GR =
Griekenland, HU = Hongarije, IC = Ivoorkust, IR = Ierland, NE = Nederland, NI = Nigeri¢, PA = Pakistan,
PH = Filippijnen, POL = Polen, POR = Portugal, SWE = Zweden, USA = Verenigde Staten (naar referentie 8).

lomicronen. Aanwezigheid van chylomi-
cronen duidt namelijk op niet-nuchter
serum. Dit bleek het geval te zijn bij het
serum van elf jongens die daarom van
verdere analyses werden uitgesloten. Te-
vens bleek dat acht jongens onlangs ziek
waren geweest en dat er van twee jongens
niet genoeg serum beschikbaar was voor
de chemische analyges. De uiteindelijke
onderzoekpopulatie bestond uit 76 jon-
gens.

Gedurende twee opeenvolgende dagen
werd de voeding van iedere jongen gewo-
gen en opgeschreven door de moeder.
Hiertoe werd aan de moeder een weeg-
schaal verstrekt en werd door een diétist
uitleg gegeven over de te volgen werkwij-
ze. Aan de jongens zelf werd gevraagd
wat zij buitenshuis hadden gegeten. De
voedingsanamneses werden thuis met de
moeders doorgesproken. De opneming
van energie, macrovoedingsstoffen, cho-
lesterol en voedingsvezel werd berekend
met behulp van een door prof. A. Kafatos
(Universiteit van Iraklion, Kreta) opge-
zette voedingsmiddelentabel. Produkten
die niet in de tabel voorkwamen, maar
toch regelmatig werden gegeten, werden
verzameld en in Wageningen geanaly-
seerd. ‘
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Resultaten

Resultaten van het voedingsexperiment

In figuur 1 zijn de veranderingen te zien
in het totaalserumcholesterol-, het HDL-
cholesterol- en het triglyceridengehalte
van de deelnemers gedurende het onder-
zoek. Het serumcholesterolgehalte daal-
de 0,44 mmol/]1 op de koolhydraatrijke
voeding en 0,46 mmol/1 op de olijfolierij-
ke voeding (tabel 2). Het HDL-choleste-
rolgehalte daalde 0,19 mmol/l op de
koolhydraatrijke voeding en steeg 0,03
mmol/l op de olijfolierijke voeding
{p<0,001 voor het verschil in effect
tussen de koolhydraat- en olijfolie-
groep). Het triglyceridengehalte steeg
0,19 mmol/1 bij de deelnemers in de
koolhydraatgroep en daalde 0,6 mmol/1
in de olijfoliegroep (p <0,005).

Resultaten van het observationeel onder-
zoek

In tabel 3 zijn de gemiddelde leeftijd,
lengte, gewicht, Quetelet Index en se-
rumlipidenconcentraties van de deelne-
mers vermeld. De jongens'in dit onder-
zoek waren bijna net zo lang (133 cm) als
hun, in eerder uitgevoerd onderzoek
door de Vakgroep Humane Voeding on-
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derzochte, leeftijdgenoten uit Finland,

|- Itali¢ of Nederland (133-138 cm), maar

2,5 kg zwaarder. De gemiddelde Quetelet
Index was 18,2 kg/m?.

" In tabel 4 is de gemiddelde opneming

vermeld van energie, cholesterol, voe-
dingsvezel, eiwit, koolhydraten en de
verschillende soorten vetzuren, uitge-
drukt als percentage van de totale ener-
gie-opneming (en%).

In figuur 2 zijn de gemiddelde choleste-
rolgehalten uitgezet tegen de gemiddelde
HDL-cholesterolwaarden van jongens
uit andere landen. Deze gegevens zijn
afkomstig van eerdere onderzoekingen
die door de Vakgroep Humane Voeding
zijn verricht en waarbij gebruik werd
gemaakt van dezelfde proefopzet. Uit
figuur 2 blijkt dat de lipidengehalten van
jongens uit dit onderzoek vergelijkbaar
zijn met die van jongens uit andere
westerse landen.

Discussie

Uit de resultaten van de interventiestudie
blijkt dat zowel een koolhydraatritjke
voeding als een olijfolierijke voeding het
totaalserumcholesterolgehalte verlaagt
ten opzichte van een voeding rijk aan
verzadigde vetzuren. Dit bevestigt de
resultaten van onderzoek van Keys et al.
die uit een serie gecontroleerde voe-
dingsexperimenten concludeerden dat
het vervangen van verzadigde vetzuren
door koolhydraten of enkelvoudig on-
verzadigde vetzuren eenzelfde choleste-
rolverlagend effect heeft (9). In ons on-
derzoek veranderde de HDL-choleste-
rolconcentratie niet, wanneer verzadigde
vetzuren door enkelvoudig onverzadigde
vetzuren werden vervangen. Wel vond
een daling van het HDL-cholesterolni-
veau met 0,19 mmol/l plaats op de
koolhydraatrijke voeding. Deze resulta-
ten zijn in overeenstemming met undere
studies, waarin is aangetoond dat de
totale hoeveelheid vet in de voeding een
determinant is van het HDL-cholesterol-
gehalte. Zo vergeleken Becker et al. drie
voedingen met eenzelfde en% vet, maar
waarin de vetzuren voornamelijk verza-
digd, enkelvoudig of meervoudig onver-
zadigd waren (10). De HDL-cholesterol-
concentraties bij de proefpersonen ble-
ken ongeacht de vetzuursamenstelling
van de voeding even hoog te zijn. Uit de
resultaten van dit onderzoek blijkt dat de
hoeveelheid vet in de voeding de hoogte
van het HDL-cholesterolgehalte bepaalt,
onafhankelijk van de vetzuursamenstel-
ling van de voeding. Ook uit observatio-
neel onderzoek blijkt dat een hoge vetop-
neming samengaat met hoge HDL-cho-
lesterolconcentraties (4,7). Er zijn aan-
wijzingen dat voedingen met een extreem
hoog gehalte aan meervoudig onverza-
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Tairel 2:  Effecten van een koolhydraatrijke voeding en een olijfolierijke voeding op serumlipidenconcentraties
(gemiddelde + 1SD). Gedurende de controleperiode kregen alle groepen een voeding rijk aan verzadigd vet.

koolhydraatgroep olijfoliegroep
(n=24) (n=24)

cholesterol (mmol/1)
- controleperiode 5,10 + 0,95 5,05 = 0,72
- testperiode 4,66 + 0,80 4,59 + 0,68
— verandering —0,44 £ 0,43 —~0,46 + 0,44
HDL-cholesterol (mmol/1)
— controleperiode 1,42 = 0,35 1,47 + 0,39
— testperiode 1,23 + 0,30 1,50 = 0,34
- verandering  + —0,19 £ 0,11 0,03 x 0,15
triglyceriden (mmol/I)
- controleperiode 0,89 + 0,43 0,93 + 0,59
— testperiode 1,09 £ 0,64 0,87 £ 0,54
- verandering* 0,19 + 0,31 —-0,06 + 0,14

P-waarden voor het verschil in effect tussen de koolhydraat- en olijfoliegroep:

*p < 0,005; + p < 0,001.

Tabel 3:° Enkele gegevens van 76 jongens uit Kreta tussen de 8 en 10 jaar oud, die deelnamen aan het

observationele onderzoek naar het verband tussen olijfolieconsumptie en serumlipiden.

gemiddelde standaard- grenswaarden
afwijking

leeftijd (maanden) 10é,8 8,5 95,0 -123,0
lengte (cm) 133,2 6,2 118,5 -148,2
gewicht (kg) 32,5 5,6 24,6 - 49,5
Quetelet Index (kg/m?) 18,2 2,4 13,4 - 26,1
totaalcholesterol (mmol/1) . 4,42 0,65 3,16- 6,77
HDL-cholesterol (mmol/1) 1,40 0,28 0,84- 2,31
triglyceriden (mmol/1) 0,59 0,34 0,16- 2,29

.-Tabel4: Gemiddelde opneming van energie en voedingsstoffen van 76 jongens uit Kreta tussen de 8 en 10 jaar

oud, die deelnamen aan het observationele onderzoek naar het verband tussen olijfolieconsumptie en serumlipiden.

gemiddelde standaard- grenswaarden
afwijking
energie (MJ) 11,0 1,9 6,0- 17,2
eiwit (en%) 10,9 - 1,8 7,5- 17,2
vet (en%)
® totaal : 45,5 6,2 -28,0- 56,6
- verzadigd 10,0 2,4 5,2- 16,2
- enkelvoudig onverzadigd 27,2 4,7 12,8- 36,0
- linolzuur 34 1,2 1,2- 7,2
koolhydraten (en%) 443 6,5 32,7- 61,4
cholesterol (mg/dag) 353 . 192 - 20 -825
voedingsvezel (g/dag) 18,4 7,8 6,2- 42,7

digde vetzuren (ca 20-30 en%) het HDL-
cholesterolniveau verlagen (11). Dit
HDL-cholesterolverlagend effect werd
echter niet gevonden in een onderzoek,
waarin de meervoudig onverzadigde vet-
zuren niet meer dan 10% van de dagelijk-
se energie-opneming leverden (12).

Uit ons experiment blijkt voorts dat het
vervangen van vet door koolhydraten het
serumtriglyceridengehalte verhoogt. Dit
resultaat is in overeenstemming met re-
sultaten uit andere onderzoekingen
(13,14).

De resultaten van het observationele on-
derzoek zijn niet in overeenstemming
met de resultaten van het voedingsonder-
zoek. Onze verwachting, dat jongens uit
Kreta, door een lage opneming van ver-

zadigde vetzuren en een hoge opneming
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van vet in de vorm van oliezuur, lagere
totaalserumcholesterol- en vergelijkbare
HDL-cholesterolgehalten zouden heb-
ben dan jongens uit enige westerse lan-
den, is niet bevestigd (figuur 2). Dat de
consumptie van olijfolie in de onder-
zoekgroep inderdaad hoog was, blijkt it
tabel 4: de opneming van verzadigde
vetzuren (10 en%) was relatief laag en die
van enkelvoudig onverzadigde vetzuren
(27,2 en%) en van totaalvet (45,5%) hoog.
Ter vergelijking, Knuiman et al. rappor-
teerden bij een groep Nederlandse leef-
tijdgenoten een opneming van verzadigd
vet van 15,1%, een opneming van enkel-
voudig onverzadigd vet van 14,2% en een

-totale vetopneming van 38 en% (7). Olijf-

olie wordt op Kreta niet alleen gebruikt
bij de bereiding van de warme maaltijd,
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ook brood bijvoorbeeld wordt in de
olijfolie gedipt.

Een mogelijke verklaring voor de discre-
pantie tussen de olijfolie-opneming en de
serumlipidenwaarden is misschien de
hoge Quetelet Index van onze onder-
zoekpopulatie. De gemiddelde Quetelet
Index van de Kretenzers (18,2 kg/m?)
was aanzienlijk hoger dan die van jon-
gens uit andere FEuropese landen
(15,8-16,8 kg/m?) of uit de Verenigde
Staten (7, 15). Er zijn aanwijzingen dat bij
jonge volwassenen de Quetelet Index
negatief correleert met de HDL-concen-
traties, en positief met totaalserumcho-
lesterol (16). Met andere woorden, een
mogelijk gunstig effect van enkelvoudig
onverzadigde vetzuren op het totaalse-
rumcholesterol- en HDL-cholesterolni-
veau kan gedeeltelijk teniet zijn gedaan
door de hoge Quetelet Index van de
Kretenzische jongens. Dat een vetrijke
voeding, in vergelijking met een kool-
hydraatrijke voeding, gepaard gaat met
een positieve energiebalans (en dus met
een verhoging van de Quetelet Index) is
gebleken uit een recent onderzoek van
Lissner et al. (17).

Uit het interventie-onderzoek blijkt dus
dat de totale hoeveelheid vet in de voe-
ding een determinant is van het HDL-
cholesterolniveau. Dit is een belangrijke
resultaat gezien het negatieve verband
tussen HDL-cholesterol en het risico
voor hart- en vaatziekten. Het is daarom
de vraag of een vetbeperking tot 20-25%
van de totale energie-opneming, zoals
bijvoorbeeld in de Verenigde Staten wel
werd aanbevolen aan personen met een
verhoogd cholesterolgehalte, de beste
manier is om het risico op hart- en
vaatziekten te verlagen (5). De resultaten
uit ons onderzoek wijzen erop dat een
gunstiger effect kan worden bereikt door
verzadigde vetzuren te vervangen door
enkelvoudig onverzadigde, of wellicht
ook door meervoudig onverzadigde vet-
zuren. Deze conclusie wordt echter niet
gesteund door de resultaten van het
observationele onderzoek, die niet in
overeenstemming waren met die van het
voedingsexperiment.

Ondanks de positieve relatie tussen de
vetconsumptie en het HDL-cholesterol-
niveau blijft een daling van de gemiddel-
de vetconsumptie in Nederland van 40
naar 30-35 en%, zoals is weergegeven in
het advies Richtlijnen goede voeding van
de Voedingsraad, aanbevelenswaardig
(18). Deze daling moet plaatsvinden in de
opneming van verzadigd vet teneinde
een daling in het serumcholesterolgehal-
te te bewerkstelligen. Een nog verder-
gaande daling in het gebruik van verza-
digd vet zou ons inziens echter gezocht
moeten worden in het vervangen van
verzadigd door onverzadigd vet in plaats
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van door koolhydraten. Welke samen-
stelling van onverzadigde vetzuren daar-
bij optimaal is, is niet duidelijk. Zo geven
de resultaten van onderzoek van Keys et
al. aanleiding om te veronderstellen dat
een voeding rijk aan meervoudig onver-
zadigde vetzuren een grotere daling van
het serumcholesterolgehalte tot gevolg
heeft dan een olijfolierijke voeding (9).
Als HDL-cholesterolgehalten op zo’n
voeding niet dalen, dan zouden meer-
voudig onverzadigde vetzuren een gun-
stiger cholesterolprofiel geven dan en-
kelvoudig onverzadigde vetzuren. Ver-
der onderzoek hiernaar wordt op dit
moment uitgevoerd.
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Summary

Effects of clive-oil on serum lipids in
humans

We have studied the effects of olive
oil on serum lipids in a dietary
experiment with 48 healthy volun-
teers and in 76 boys from rural Crete,
aged between 8 en 10 years.

The dietary intervention study was
carried out with normolipidaemic
subjects to compare the effects of an
olive oil rich and a carbohydrate
rich, high fiber diet on serum lipids.
It was shown that replacement of 12
percent of energy by either monoun-
saturated fatty acids or complex car-
bohydrates caused the same fall in
serum total cholesterol (0.45 mmol/
1). HDL-cholesterol levels fell on the
carbohydrate rich diet by 0.19
mmol/l, but remained virtually un-
changed on the olive oil rich diet.
This is in agreement with our hypo-
thesis that the total amount of fat in
the diet is a determinant of HDL-
cholesterol levels.

The diet of the Cretan boys contai-
ned 10 energy percents of saturated
fat, but 27 energy percents of mo-
nounsaturated fat due to the liberal
use of olive oil. Serum lipid levels of
Cretan boys were not different from
those of their counterparts from
Western countries. However, it
should be noted that the mean body
mass index of the Cretan boys was
about 2 kg/m? higher than those of
other boys, which might have con-
founded comparisons.

It is suggested that replacement of
saturated fat by carbohydrates might
not be the best way to prevent coro-
nary heart disease. Whether mo-
nounsaturated fatty acids should be
preferred to polyunsaturated fatty
acids is still uncertain.

Keywords. Coronary heart disease.
HDL-cholesterol. Monounsaturated
Satty acids. Olive oil. Serum choleste-
rol. Triglycerides.
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