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Voeding beter
dan medicijn
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Inleiding
In 2003 werd in het British Medical Journal (BMJ) een artikel gepubli-
ceerd waarin de zogenaamde polypill wordt voorgesteld en verdedigd
[ref. 1].

Het metabool syndroom slaat in onze westerse samenleving momen-
teel als een moker toe. Bij het metabool syndroom is veelal sprake van
abdominale adipositas, hypertensie, hoog LDL-cholesterol, hoge trigly-
ceridenwaarden, verhoogde inflammatie, verhoogde trombocytenaggre-
tatie en diabetes mellitus.

Het inzicht groeit dat bij het ontwikkelen van vaatziekten, ook als niet
wordt voldaan aan alle criteria voor het metabool syndroom, de onder-
liggende biochemische oorzaken daaraan zeer verwant zijn. Arterioscle-
rose is in feite ook vooral een metabole aandoening die wordt bepaald
door diverse, veelal onderling samenhangende, oorzaken. Dus niet meer
één ziekte, één oorzaak.

Een samengestelde pil, die op deze verschillende oorzaken werkt, lijkt
dus helemaal geen gek idee.

De polypill
De bedenkers van de polypill, Wald en Law, publiceerden hun analyse in
het BMJ in 2003 [ref. 1]. Zij gebruikten meta-analyses van gerandomiseerde
trials, cohortstudies (statines, antihypertensiva, foliumzuur) en meta-
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In dit artikel wil ik de gezondheidseffecten van voeding
vergelijken met die van reguliere medicatie. Dit doe ik aan
de hand van het idee van de polypill en de reactie daarop,
namelijk het polymeal.
Men heeft berekend dat het gebruik van het polymeal het
aantal vaataccidenten met 79% kan doen afnemen. Met voe-
ding is dus blijkbaar grote invloed uit te oefenen op onze
gezondheid. Mogelijk kunnen de effecten van voeding zelfs
nog veel groter zijn.

Door:  drs. H de Valk, arts
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analyses van15 trials van lage doses (50–125
mg/dag) aspirine om te berekenden welk ef-
fect een combinatiepil zou (kunnen) hebben
op het voorkomen van ischemische hartacci-
denten en cerebrovasculaire accidenten.

Het doel was door middel van een combi-
natiepil vier risicofactoren tegelijk te vermin-
deren, namelijk LDL-cholesterol, bloeddruk,
serum homocysteïne en trombocytenfunctie
(aggregatie), onafhankelijk van de uitgangs-
waarden. De berekening gaat uit van de si-
tuatie dat iedereen met ischemische hartaan-
doening en iedereen met een doorgemaakt
CVA, maar ook iedereen vanaf de leeftijd van
55 jaar de polypill zou slikken (’As 96% of
deaths from ischaemic heart disease or stroke
occur in people aged 55 and over, treating
everyone in this group would prevent nearly
all such deaths’). Selectie naar risicofactoren
wordt onnodig geacht omdat ’... serum cho-
lesterol, blood pressure, and serum homocys-
teine’ ... ’are poor predictors of future cardi-
ovascular disease events...’. En dat is op zich
een interessant statement dat te maken heeft
met de verschillen voor populatie en individu
(zie verderop in dit artikel).

De formule bestaat uit een statine om de
cholesterolwaarden te verlagen (bijvoorbeeld
atorvastatin 10 mg per dag of simvastatin 40
mg per dag), drie antihypertensiva (bijvoor-
beeld een thiazide, een bètablokker en een
ACE (Angiotensin Converting Enzyme)-rem-
mer, elk op de helft van de standaarddose-
ring) foliumzuur (800 mcg) om de homocys-
teïne te verlagen en aspirine (75 mg) om de

trombocytenaggregatie te verminderen (zie
TABEL 1).

De auteurs berekenden dat ischemische
hart-accidenten met 88% zouden afnemen
en CVA’s met 80%. Eenderde van de 55-plus-
sers zou profiteren, waarbij deze groep ge-
middeld 11 ziektevrije jaren zou winnen (vrij
van ischemische en CVA-accidenten). Bijwer-
kingen zouden bij 8--15% optreden.

Het concept van de polypill sloeg zo aan
dat stemmen opgingen om er een OTC (Over
The Counter)-pil te maken.

Het polymeal
In een reactie op de polypill, met name inge-
geven door twijfel over de kosten en bijwer-
kingen, werd het idee polymeal [ref. 2] onder-
zocht. Hierbij werd gebruikgemaakt van ge-
randomiseerde gecontroleerde studies (RCT’s),
meta-analyses van RCT’s, en meta-analyses of
observationele studies. Deze gegevens wer-
den gerelateerd aan tabellen, ontleend aan
de Framingham Heart Study [ref. 3]. Bij 50-plus-
sers werden de effecten berekend van de
consumptie van wijn, vis, donkere chocolade,
verse knoflook en amandelen (zie TABEL 2).

In totaal, volgens ’vermenigvuldiging van
relatieve risicoschatting’ zoals bij de polypill,
reduceert deze voeding de kans op vasculaire
accidenten met 79% [ref. 2]. Mannen leven ge-
middeld 6,6 jaar langer en 9 jaar langer vrij
van vaatziekten, vrouwen leven gemiddeld
4,8 jaar langer en 8,1 jaar langer vrij van car-
diovasculaire aandoeningen.

TABEL 1:
Samenstelling

van de polypill.

TABEL 2:
Samenstelling

van het
polymeal.

ssttooff  iinnvvllooeedd  vviiaa                                                                ddoosseerriinngg            bbeeooooggdd  eeffffeecctt

statine cholesterolverlaging standaard dosis 88%
ACE-remmer bloeddrukverlaging halve dosis afname
thiazide bloeddrukverlaging halve dosis van
bètablokker bloeddrukverlaging halve dosis vasculaire
foliumzuur homocysteïneverlaging 0,8 mg accidenten
aspirine verlaging trombocyten-aggregatie 75 mg

rriissiiccooaaffnnaammee                        iinnvvllooeedd  vviiaa
vvaaaattaacccciiddeenntteenn

150 ml wijn per dag 32% onafhankelijk van risicofactor
114 g vis 4 x per week 14% onafhankelijk van risicofactor
100 g donkere chocola per dag 21% bloeddrukverlaging
400 g groente en fruit per dag 21% bloeddrukverlaging
2,7 g verse knoflook per dag 25% cholesterolverlaging
68 g amandelen per dag 12% cholesterolverlaging
gecombineerd 79%
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Onafhankelijk van risicofactoren waren de
effecten van wijn en van de visconsumptie.
De berekening was verder net als bij de po-
lypill gebaseerd op de afname van risicofac-
toren, en wel als volgt:

• Dagelijks 100 gram donkere chocola redu-
ceert de systolische bloeddruk met 5,1 mm
Hg en de diastolische bloeddruk met 1,8 mm
Hg. Deze verlaging van bloeddruk corres-
pondeert met een afname van 21% in car-
diale of cerebrale vasculaire accidenten;

• Consumptie van 400 gram groente en fruit
per dag verlaagt de bloeddruk evenveel als
100 gram donkere chocolade. Op basis hier-
van nam men aan dat er daarom ook een
afname van 21% in cerebrale en cardiale
accidenten zou optreden;

• Dagelijks 2,7 gram verse knoflook reduceert
het totale cholesterol met 0,44 mmol/l, het-
geen correspondeert met 25% afname van
cerebrale en cardiale accidenten;

• 68 gram amandelen per dag verlaagt het
cholesterol met 0,22 mmol/l en resulteert
in een afname van cerebrale en cardiale
accidenten met 12%.

Aanvulling op
het oorspronkelijke polymeal
Vanwege zijn cholesterolverlagende eigen-
schappen vormt groene thee een goede aan-
vulling op het polymeal. Een Chinees RCT
toonde aan dat cholesterol aanzienlijk werd
verlaagd door polyfenolen uit thee: het to-
taal-cholesterol daalde met 11% [ref. 5]. Japanse
onderzoeken [ref. 6, 7] onder 1.371 respectievelijk
1.306  mensen toonde aan dat theeconsump-
tie is geassocieerd met een lager cholesterol.
Een 11% daling van cholesterol komt over-
een met 39% minder accidenten (vgl. cacao,
zie boven). Dat levert dus een extra acciden-
ten-reductie op.

Beschouwing 
De risicofactor ’cholesterol’

In dit artikel ga ik er ten behoeve van de ver-
gelijking van uit dat de cholesterolhypothese
klopt. Een kleine relativering acht ik echter
wel noodzakelijk.

Het idee van de polypill is het verlagen van
de risicofactoren voor ischemische hart- en
cerebrale accidenten. Daarbij is de choleste-
rolwaarde in de berekening een heel belang-
rijke factor. Er zijn nog steeds vraagtekens

bij de betekenis van een verhoogd choleste-
rol. Mogelijk moet in de toekomst worden
geconcludeerd dat een verhoogde choleste-
rolspiegel wel een risicofactor is maar geen
oorzaak van arteriële vaataandoeningen en
dat zodoende cholesterolverlaging symp-
toombestrijding is. Daarvoor pleiten ook de
Franse paradox (relatief veel verzadigd vet
en toch een geringere kans op vaatziekten)
en de Amerikaanse paradox (afname van ver-
zadigd vet in voeding, toename in obesitas,
type II-diabetes en hart- en vaatziekten). De
discussie leek gesloten na opkomst van de
statines. Maar dat statines inderdaad de kans
op arteriële vaataandoeningen verlagen is
ook geen bewijs voor de cholesteroltheorie
omdat statines behalve cholesterol verlagen
ook de inflammatie verminderen, getuige de
gunstige daling van CRP bij statinegebruik.
Arteriosclerose is een inflammatoire vaataan-
doening. Het is heel goed mogelijk dat de
risicoverlaging door statines wordt bewerk-
stelligd via vermindering van de inflammatie
(CRP) en niet via verlaging van het choleste-
rol.

Individu of populatie?
De resultaten van de polypill-studie zijn bere-
kend op preventie binnen populaties en niet
op individuen. Dat statistieken toegepast op
individuen een heel andere indruk geven liet
bijvoorbeeld een recente Japanse studie zien
[ref. 4]: 9.216 volwassenen van 30 jaar en ouder
werden 17 jaar gevolgd. Het risico op sterfte
aan arteriële vaataandoeningen in de groep
met de laagste cholesterolwaarden bleek
0,4% en het sterfterisico in de groep met de
hoogste cholesterolwaarden bleek 0,8%.Hoog
cholesterol gaf dus een twee keer zo grote
kans op overlijden aan arteriële vaataandoe-
ningen. Dit lijkt indrukwekkend, maar dat is
het niet omdat de kans voor een individu met
een hoge cholesterolwaarde nog steeds min-
der is dan 1 op de 100 en een overeenkom-
stige cholesterolverlaging de kans slechts ver-
laagt naar 1 op de 250.

Ook andere studies hebben vergelijkbare
effecten laten zien die voor de populatie als
geheel van belang zijn, maar voor het indi-
vidu tellen andere cijfers en die overtuigen
voor wat betreft de cholesterolspiegel niet.
Neem bijvoorbeeld de WOSCOP-studie [ref. 8]:
248 ’definite coronary events’ in de placebo-
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groep en 174 in de Pravastatin-groep. Dat be-
tekent een afname van 29,8% aan vasculaire
accidenten en dat lijkt heel wat. Het ging om
een groep van in totaal 6.595 gezonde man-
nen. In deze groep waren dus 74 sterftege-
vallen voorkomen, wat betekent dat slechts
1,1% van de hele groep profiteert (in 4,9 jaar).
Voor een gezond individu is dus de kans dat
hij 4,9 jaar lang voor niets een statine slikt
98,9%!

Statistieken toegepast op individuen geven
dus een heel andere indruk dan als ze wor-
den toegepast op populaties. Preventie gaat
wel om populaties, maar het individu moet
beslissen of hij bereid is dagelijks de polypill
te slikken.

De extra voordelen van polymeal
Een deel van de effecten van het polymeal
zijn onafhankelijk van risicofactoren. Het ge-
bruik van wijn en vis doet de kans op acciden-
ten afnemen, los van de invloed op risicofac-
toren. Dat is gunstig voor het geval dat cho-
lesterol achteraf –hoewel een risicofactor–
toch geen oorzaak blijkt voor ’arteriële vaat-
ziekten’.

De gezondheidseffecten van het polymeal
zijn bovendien mogelijk groter als we beden-
ken dat er behalve cholesterolverlaging en
bloeddrukverlaging andere voordelige effec-
ten zijn van de voedingsstoffen, namelijk:

• de anti-oxidant werking van chocolade,
fruit en groente komt bovenop het reeds
genoemde bloeddrukverlagende effect;

• de anti-inflammatoire werking van fyto-
nutriënten en vezels uit groente en fruit;

• de anti-inflammatoire werking van en ver-
betering van insulinegevoeligheid door
EPA en DHA uit vis.

Deze bijkomende gezondheidseffecten zou-
den bijvoorbeeld een extra gunstige uitwer-
king kunnen hebben op het voorkomen van
’arteriële vaatziekten’ maar ook op het voor-
komen van bijvoorbeeld maligniteiten.
Overige voordelen van het polymeal zijn:

• goedkoper dan de polypill [ref. 2];

• geen bijwerkingen, behoudens de moge-
lijke knoflookgeur;

• smaakt beslist beter dan de polypill: ’s mid-
dags thee met chocolade en een ’s avonds
een glas wijn bij het eten!

Conclusie:
liever polymeal dan polypill
Preventie is een heel goede zaak, op welke
manier dan ook, mits het niet gepaard gaat
met bijwerkingen. Om die reden zie ik als in-
dividu niets in de polypill, ook al omdat de
kansen voor mij als individu slechts marginaal
verbeteren. Aspirine verhoogt de kans op
bloedingen en over statines is het laatste
woord nog niet gezegd. Bètablokkers kun-
nen leiden tot vermoeidheid, impotentie en
slaapstoornissen. Het percentage mensen dat
last krijgt van bijwerkingen van de polypill
wordt al met al geschat op 8--15% en dat is
best veel, vooral als je bedenkt dat hier mo-
gelijk sprake is van onderschatting, en zeker
als je dit afzet tegen de voor het individu ge-
ringe kans op het voorkomen van ’arteriële
vaatziekten’.

Hoeveel aantrekkelijker is het te kiezen
voor het eveneens zeer effectieve polymeal,
waarvan de effecten mogelijk nog onderschat
worden, dat niet alleen de kans op ’arteriële
vaatziekten’ doet verminderen maar ook de
kwaliteit van het leven doet verbeteren. Daar
valt helaas wel tegenin te brengen dat de re-
sultaten van life style-beïnvloeding in popu-
laties tot op heden zwaar tegenvallen.

De grote uitdaging ligt dus in het ontwikke-
len van een effectieve methode tot gedrags-
verandering.
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TS Products en TwillMed

organiseren het Seminar

‘Succesvolle behandelingen 

van chronische aandoeningen 

in de dagelijkse praktijk’

Organisatie:
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Wij nodigen u van harte uit voor ons Seminar dat plaats vindt op vrijdag 

7 maart 2008 in Hotel “Oud London” te Zeist van 9.00 tot 17.00 uur. Na 

afloop bieden wij u graag nog een hapje en drankje aan.

Drie toonaangevende internationale sprekers belichten het onderwerp van 

deze dag:

Dhr. Albin Beck, arts/natuurarts, spreekt over de aanpak van 

acute en chronische aandoeningen

Dhr. Fred Kuipers houdt een casusbespreking van patiënten 

met Lyme en degeneratieve aandoeningen

 Dhr. Alan Baklayan, heilpraktiker, spreekt over de behandeling 

van patiënten met parasieten, schimmels e.a. micro-organismen

De kosten voor deze dag bedragen 175,-  incl. koffie/thee, uitgebreide 

lunch en borrel. Voor meer informatie kijkt u op www.bioresonantie.nl 

en www.tsproducts.nl, of belt u met onze contactpersoon Philip Kielman,

0341-46 21 37. Mailen kan ook: ph.kielman@tsproducts.nl. U kunt zich 

aanmelden via 0341-46 21 21.

Verkoop van o.a. Bicom bioresonantie appa-
ratuur, Biowave (zapper) en
waterzuivering/vitalisatie systemen

Distributeur van gezondheidsproducten en 
homeopathische  geneesmiddelen. Bekend 
van o.a. Bach Flower Remedies, Green 
Magma, Membrasin, Samento®, etc.
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(advertentie)

Ortho Linea verzorgt een erkende opleiding tot 
orthomoleculair arts of therapeut.
De opzet van de lesstof, de contacturen en het examen 
voldoen aan de eisen van de MBOG (Maatschappij ter 
Bevordering van de Orthomoleculaire Geneeskunde).
Een enthousiast team van docenten, gevormd vanuit
kennis, expertise en werkzaamheid in dit veld, maakt deel 
uit van deze opleidingen.

De vervolgopleiding staat open voor iedereen die een 
basisopleiding heeft gev�������	�

���an de vijf volgende
organisaties: Stichting Orthomoleculaire Educatie (SOE), 
Ortho Institute (mondelinge opleiding), Van Nature, VIOW
en uiteraard Ortho Linea.

Binnenkort meerdere, kortere bij- en nascholingen met 
reeds bestaande accreditatie van diverse
beroepsverenigingen (kijk regelmatig op de website).

www.ortholinea.nl   -   telefoon: 079-3290115

Basis- en vervolgopleiding:
aanvang september 2008
Voor basiskennis en meer 
verdieping!

Locatie: Congrescentrum
Woudschoten in Zeist.

Ortho Linea
Opleidingsinstituut voor Orthomoleculaire Geneeskunde
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