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Werkwijze in het kort 

 

a De commissie neemt effecten op drie causale risicofactoren voor ziekten in beschouwing: 

systolische bloeddruk, LDL-cholesterol en lichaamsgewicht.  
b De commissie evalueert de relatie met tien voedinggerelateerde chronische ziekten: 

coronaire hartziekten, beroerte, hartfalen, diabetes mellitus type 2, chronisch obstructieve 

longziekten, borstkanker, darmkanker, longkanker, dementie en cognitieve achteruitgang en 

depressie. Bij alcohol en voedingspatronen is ook het verband met het risico op sterfte 

ongeacht doodsoorzaak beschreven.  
c De commissie richt zich primair op gepoolde analyses, meta-analyses en systematische 

reviews.  
d RCT’s naar effecten op ziekten zijn schaars. Vanwege het belang van deze onderzoeken 

voor uitspraken over causaliteit, beschrijft de commissie ten aanzien van deze uitkomstmaten 

alle beschikbare RCT’s, ongeacht of meta-analyses en systematische reviews beschikbaar 

zijn.  
e De term cohortonderzoek wordt in dit advies gebruikt voor alle vormen van prospectief 

observationeel onderzoek.  

 

Conclusies in de achtergronddocumenten zijn gebaseerd op de hoeveelheid 
onderzoek, aanwijzingen voor heterogeniteit, de sterkte van het verband, 
deelnemerskarakteristieken en specifieke afwegingen die in de toelichting zijn 
beschreven. De conclusie kan luiden dat er grote of geringe bewijskracht is voor een 
effect of verband, dat een effect of verband onwaarschijnlijk of niet eenduidig is, of dat 
er te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen over het effect of verband.  

Het achtergronddocument ‘Werkwijze van de Commissie Richtlijnen goede voeding 
2015’ geeft een uitgebreide beschrijving en toelichting van de gehanteerde werkwijze. 
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Aardappelen 

In dit document behandelt de Commissie Richtlijnen goede voeding 2015 (bijlage A) 
het verband tussen het gebruik van aardappelen en het risico op chronische ziekten*. 
In sommige cohortonderzoeken worden aardappelen als groente beschouwd en in 
andere niet. Als redenen om ze niet als groente te beschouwen wordt aangevoerd dat 
aardappelen van andere groente verschillen met betrekking tot nutriëntendichtheid, 
glycemische index en belasting en de kans dat ze verwerkt zijn in fast food.1,2 

Gekookte aardappelen hebben een hoge nutriëntendichtheid zonder al te veel 
energie te leveren (zie kader). In de praktijk komt de energie bij het gebruik van 
aardappelen vooral van de olie of het vet waarin de aardappelen bereid zijn of van de 
jus over de aardappelen.3-5 

 

Het gebruik van aardappelen draagt bij aan de inname van verschillende nutriënten. Ze bevatten 

bijvoorbeeld koolhydraten, vooral in de vorm van zetmeel, en een geringe hoeveelheid eiwit van hoge 

kwaliteit. Ook leveren aardappelen voedingsvezel, waarvan het meeste zich in de schil bevindt. 

Aardappelen bevatten vitamine C en pyridoxine en, in mindere mate, ook andere B-vitamines als 

thiamine, riboflavine, niacine en foliumzuur. Daarnaast zit er in aardappelen kalium en in mindere mate 

ook calcium en fosfor. Tenslotte vormen bioactieve stoffen als polyfenolen, glycoalkaloïden, lectines en 

resistant starch bestanddelen van de aardappel.3-6 
 
 

De commissie is niet op de hoogte van systematische reviews of meta-analyses naar 
het verband tussen het gebruik van aardappelen en het risico op chronische ziekten†. 
Er zijn verschillende niet-systematische reviews3,4‡,5,7§ die concluderen dat er te weinig 
onderzoek is om een uitspraak is te doen over het verband tussen het gebruik van 
aardappelen en het risico op hart- en vaatziekten, diabetes en kanker.  

Wel is de commissie op de hoogte van enkele cohortonderzoeken naar het 
gebruik van aardappelen en frites in relatie tot het risico op veranderingen in gewicht, 
diabetes mellitus type 2 en coronaire hartziekten. In de Nurses’ Health Study hing het 
gebruik van chips, van frites en van gekookte, gepureerde en gebakken aardappelen 
samen met een hoger risico op toename in lichaamsgewicht.8 Ook is in dit onderzoek 
een verband gevonden tussen zowel het gebruik van frites (RR=1,21; 1,09-1,33) als 

                                                 
* Zie voor een beschrijving van de gehanteerde methodologie het achtergronddocument ‘Werkwijze van de 

Commissie Richtlijnen goede voeding 2015’. 
† PubMed zoekopdrachten: (Solanum tuberosum[Mesh] OR potato* OR french fry) met als zoekfilters: 

(systematic) reviews en meta-analysis; en (Solanum tuberosum"[Mesh] OR potato* OR French fry) AND 

cohort, zonder verdere zoekfilters; tot 1 juli 2014. 
‡ Een van de twee auteurs werkt voor de voedingsmiddelenindustrie. 
§ Deze twee artikelen zijn gebaseerd op een werkconferentie over aardappelen die deels is gefinancierd 

door de voedingsmiddelenindustrie. 
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het gebruik van aardappelen (gepureerd of gebakken) (RR=1,14; 1,02-1,26) met een 
hoger risico op diabetes mellitus type 2.9 De Women’s Health Study levert daarentegen 
geen aanwijzingen voor een hoog gebruik van aardappelen en het risico op diabetes 
mellitus type 2 (RR= 1,02; 0,86-1,22). Het is echter niet duidelijk hoe aardappelen in dit 
onderzoek zijn gedefinieerd.10 De Spaanse tak van het EPIC-onderzoek leverde geen 
aanwijzingen voor een verband tussen het gebruik van gebakken en gefrituurde 
aardappelen en het risico op coronaire hartziekten.11  

De auteurs geven als mogelijke verklaringen voor het verschil in verband tussen 
het Noord-Amerikaanse en Spaanse onderzoek dat in Spanje het gebruik van 
gebakken en gefrituurde aardappelen geen maat is voor het gebruik van fast food, dat 
gebakken en gefrituurde snacks met veel zout er weinig worden gebruikt en dat er 
vooral in olijfolie en zonnebloemolie wordt gebakken en gefrituurd en niet zozeer in 
(hard) vet.11 

De commissie concludeert dat er te weinig onderzoek is om een uitspraak te doen 
over het verband tussen het gebruik van aardappelen en het risico op coronaire 
hartziekten en diabetes mellitus type 2.  
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