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De Gezondheidsraad, ingesteld in 1902, is een adviesorgaan met als taak de regering en
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Werkwijze in het kort

VOEDINGS- UITKOMST- TYPEN
FACTOREN MATEN ONDERZOEK
Voedingsstoffen Causale risicofactoren? RCT’s®
Voedingsmiddelen | | RCT's?
: Chronische ziekten®
Voedingspatronen Cohortonderzoek®®

4 De commissie neemt effecten op drie causale risicofactoren voor ziekten in beschouwing:
systolische bloeddruk, LDL-cholesterol en lichaamsgewicht.

® 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.

° De commissie richt zich primair op gepoolde analyses, meta-analyses en systematische
reviews.

4RCT'’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.

® 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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In dit document behandelt de commissie Richtlijnen goede voeding 2014 (bijlage A) het
verband tussen het gebruik van water in de vorm van leiding-, bron- en mineraalwater
en het risico op chronische ziekten. Water uit bijvoorbeeld koffie en thee en andere
dranken valt buiten het bestek van dit document.

Het dagelijkse gebruik van water ligt in Nederland bij kinderen rond de 300 ml per
dag (mediaan), bij volwassen mannen op 225 ml per dag en bij volwassen vrouwen
rond de 420 ml per dag (tabel 1).*

ka,b,c

Tabel 1 Waargenomen gebrui van water (ml/d) door kinderen en volwassenen

op basis van de gegevens van de Nederlandse voedselconsumptiepeiling 2007-2010."

P50 P95
Jongens 7-18 290 1169
Meisjes 7-18 300 1223
Mannen 19-69 225 1499
Vrouwen 19-69 422 1808

a

b

De P5 van watergebruik ligt in alle leeftijdsgroepen op 0 ml per dag.

Water gebruikt voor het bereiden van bepaalde soorten koffie (bijvoorbeeld oploskoffie),
thee en andere dranken valt hier onder.

Gewogen voor sociaaldemografische factoren, seizoen en dag van de week.

De commissie is niet op de hoogte van systematische reviews of meta-analyses naar
het verband tussen het drinken van water en het risico op chronische ziekten®. Wel zijn
er verschillende niet-systematische reviews. Deze richten zich op de rol van het
drinken van water bij de preventie van overgewicht en dehydratie.**

In interventieonderzoek is het effect van het drinken van water op gewicht met
name vergeleken met suikerhoudende dranken. Daarom komt dit (indirect) aan de orde
in het achtergronddocument over suikerhoudende dranken. Omdat dehydratie geen
eindpunt is bij de evaluatie van Richtlijnen goede voeding®, blijft dit onderwerp hier
verder buiten beschouwing.

Er is weinig cohortonderzoek naar het verband tussen het gebruik van water en
het risico op chronische ziekte. Hierbij speelt mee dat in veel cohortonderzoek het
navragen van het watergebruik buiten het bestek van de voedingsnavraagmethode
valt, omdat deze juist opgezet is om het gebruik van dranken met nutriénten te
bepalen. Daar komt bij dat in onderzoeken waarin watergebruik wel is nagevraagd, de
reproduceerbaarheid en validiteit van de navraagmethode voor water zeer beperkt
gerapporteerd is.® In sommige onderzoeken®’ worden deze alleen voor verschillende
dranken samen gerapporteerd, maar niet voor water afzonderlijk. Een uitzondering
hierop is de Health Professionals Study. In dit cohortonderzoek bedroeg de correlatie
coéfficiént tussen watergebruik geschat met de een voedselfrequentievragenlijst en

# PubMed zoekstrategie: beverages[Mesh], zoekfilters: systematic reviews, meta-analysis. Afzonderlijke
onderzoeken gezocht met: beverages[Mesh] AND water AND (cohort OR intervention).

P Zie voor een beschrijving van de gehanteerde methodologie het achtergronddocument ‘Werkwijze van de
Commissie Richtlijnen goede voeding 2015'.
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met een voedingsnavraagmethode 0,52. De voedselfrequentievragenlijst kwam op een
twee keer zo groot watergebruik uit als de voedingsnavraagmethode (2,0 ten opzichte
van 1,1 koppen per dag).® Dit duidt erop dat bepaling van watergebruik in
cohortonderzoek lastig is.

De commissie heeft enkele cohortonderzoeken gevonden naar het drinken van
water en het risico op gewichtstoename en ziekte. In de cohortonderzoeken is het
watergebruik nagevraagd met een voedselfrequentievragenlijst. In drie Amerikaanse
cohorten (Nurses’ Health Study | en Il en Health Professionals Study) hing het gebruik
van een kop extra water per dag samen met een -0,13 kg (-0,17 tot -0,08 kg) afname in
gewicht gedurende vier jaar follow-up.® In de Adventist Health Study was er een
verband tussen een hoog gebruik van water en een lager risico op overlijden aan
coronaire hartziekten (mannen RR=0,39 (0,22-0,67) en vrouwen RR=0,52 (0,27-1,03)
bij meer dan 1,2 I/d t.0.v. minder dan 0,5 I/d).lo En de Nederlandse cohortstudie naar
voeding en kanker levert geen aanwijzingen op voor een verband tussen het gebruik
van water en het risico op darmkanker (mannen RR=1,13 (0,88-1,14) en vrouwen
RR=1,00 (0,79-1,26) bij >0,2 t.0.v. 0 I/d). Het contrast in watergebruik was in dit
onderzoek echter gering.™*

Een aandachtspunt bij de interpretatie van de bevindingen uit cohortonderzoek is
dat het gebruik van water samenhangt met een gezond voedingspatroon. Dit betekent
dat als in de onderzoeken onvoldoende wordt geadjusteerd voor potentieel verstorende
factoren (residuele confounding) het verband met ziekterisico in cohortonderzoek wordt
onder- of overschat. Omdat residuele confounding nooit volledig is uit te sluiten, dienen
de verbanden uit epidemiologisch onderzoek idealiter verder te worden onderzocht in
interventieonderzoek bij mensen.

De commissie concludeert dat er te weinig cohortonderzoek is om een uitspraak te
doen over het verband tussen het drinken van leiding-, bron- en mineraalwater en het
risico op gewichtstoename, coronaire hartziekten en darmkanker.
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Adviezen

De taak van de Gezondheidsraad lieden. Met enige regelmaat

is ministers en parlement te brengt de Gezondheidsraad ook
adviseren over vraagstukken op ongevraagde adviezen uit, die

het gebied van de volksgezond- een signalerende functie hebben.
heid. De meeste adviezen die de In sommige gevallen leidt een
Gezondheidsraad jaarlijks uit- signalerend advies tot het verzoek
brengt worden geschreven op van een minister om over dit
verzoek van een van de bewinds- onderwerp verder te adviseren.

Aandachtsgebieden

Ve ~

/

Optimale
gezondheidszorg
Wat is het optimale
resultaat van zorg
(cure en care) gezien
de risico’s en kansen?

>

Preventie

Met welke vormen van
preventie valt er een
aanzienlijke gezond-
heidswinst te behalen?

Gezonde
leefomgeving

Welke invloeden uit
het milieu kunnen een
positief of negatief
effect hebben op de
gezondheid?

www.gezondheidsraad.nl

Gezonde voeding

Welke voedingsmiddelen
bevorderen een goede
gezondheid en welke
brengen bepaalde gezond-
heidsrisico’s met zich mee?

g

Gezonde arbeids-
omstandigheden
Hoe kunnen werk-
nemers beschermd
worden tegen arbeids-
omstandigheden

die hun gezondheid
mogelijk schaden?

Innovatie en
kennisinfrastructuur
Om kennis te kunnen
oogsten op het gebied
van de gezondheids-
zorg moet er eerst
gezaaid worden.
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