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Effectiviteit van leefstijlinterventies ter behandeling van overgewicht

bij patiénten met hart- en vaatziekten en hoog risicopersonen
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Inleiding Methoden

Overgewicht (gedefinieerd als een body mass index
(BMI) van 25 tot 30 kg/mz) en obesitas (BMI 30 kg/m2
en hoger) zijn risicofactoren voor hart- en vaatziek-

n. #€9213) 5ok een toename in lichaamsgewicht

te:
bij volwassenen is geassocieerd met een groter risico
op (coronaire) hartziekten.* > Het hogere risico op
hart- en vaatziekten bij mensen met overgewicht
en obesitas verloopt deels via effecten op hyperten-
sie, dyslipidemie, verminderde glucosetolerantie
en type 2 diabetes mellitus,6 maar er lijkt ook een
onafhankelijk effect van een te hoog lichaams-
gewicht te zijn.” Daarom is het van belang het
gewicht van mensen met overgewicht te verlagen.
Dit kan bereikt worden door middel van leefstijl-
interventies waarin wordt ingegrepen op het
voedings- en/of beweeggedrag.s’ °

Het literatuuroverzicht dat hier gepresenteerd
wordt, is opgesteld om de effecten van gewichts-
verlies na leefstijlinterventies op het risico op

hart- en vaatziekten of op risicofactoren voor

hart- en vaatziekten te inventariseren bij patién-
ten met hart- en vaatziekten en overgewicht en bij
personen met overgewicht in combinatie met één
of meer additionele risicofactoren voor hart- en

vaatziekten.

Er werd gezocht naar literatuur in Pubmed (zie

bijlage 1 voor de zoekstrategie). Daarnaast werd

(niet systematisch) gezocht in reeds aanwezige lite-

ratuur, en in referentielijsten van artikelen. Van de

gevonden artikelen werden de abstracts doorgeno-

men en geselecteerd aan de hand van de volgende

inclusiecriteria:

= hetartikel beschrijft een leefstijlinterventie in
een populatie met overgewicht of obesitas plus
hart- en vaatziekten, diabetes of een verhoogd
risico op hart- en vaatziekten (d.w.z. vermin-
derde glucosetolerantie, hoge bloeddruk, ver-
hoogd cholesterol of een combinatie hiervan);

= er wordt een effect gerapporteerd op gewicht/
BMI en op hart- en vaatziekten en/of risicofac-
toren;

m  degrootte van de interventiegroep bedraagt
minstens 50;

m  defollow-uptijd is minstens één jaar.

Interventies werden uitgesloten als deze een far-
macologische of chirurgische component bevat-

ten.

Bij het selecteren van studies werd de voorkeur ge-
geven aan (in volgorde) meta-analyses of systema-
tische reviews, RCT’s, en grote niet-gecontroleerde
trials.

Als bleek dat er te weinig studies aan de inclusie-
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criteria voldeden, werden de criteria opgerekt. Om
deze reden werden bijvoorbeeld studies bij hartpa-
tiénten geincludeerd die een kortere follow-uptijd
hadden.

Resultaten werden gerapporteerd direct na de
interventie en bij de maximale follow-uptijd. Als
in een studie een controlegroep aanwezig was,
werden de effecten gerapporteerd ten opzichte van
de controlegroep. Om de weergave van de resulta-
ten overzichtelijk te houden, zijn geen betrouw-
baarheidsintervallen of p-waardes weergegeven,

behalve bij relatieve risico’s.

Resultaten van interventies

Er werden 27 artikelen in het overzicht opgeno-
men. Er werden slechts een paar interventiestudies
gevonden bij patiéntengroepen. Deze groepen
waren patiénten met angina pectoris of coronaire
hartziekten. Interventies op gewicht bij patiénten
met overgewicht en een beroerte of perifeer vaatlij-

den werden niet gevonden.

Figuur 1

Gewichtsverlies en daling van systolische en diastolische bloeddruk

Een overzicht van de studiekenmerken, interven-
tiekenmerken en de resultaten is weergegeven in

bijlage 2.

Algemeen

Het gewichtsverlies dat werd bereikt met de
leefstijlinterventies lag globaal tussen de één en

10 kilo. Het algemene beeld dat uit het overzicht
naar voren komt, is dat gewichtsverlies bij mensen
met overgewicht in combinatie met een verhoogd
risico op hart- en vaatziekten gunstige effecten
heeft op risicofactoren voor hart- en vaatziekten.
Dit geldt voornamelijk voor een daling van de
bloeddruk, die lag tussen de o en 12 mmHg (sys-
tolisch) en o en 8 mmHg (diastolisch). In figuur 1

is gewichtsverlies uitgezet tegen bloeddruk. Dit

is gedaan om een snelle indruk te krijgen van de
resultaten, en er moet bedacht worden dat er grote
verschillen zijn in follow-uptijd, populatie, studie-
grootte etc. Het lijkt erop dat er een relatie is tus-

sen het aantal kilo’s gewichtsverlies en de daling in
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Noot: bij laatste follow-upmeting waarin zowel gewichtsverlies als bloeddruk gerapporteerd werden.

diastolische bloeddruk.

Effecten op andere risicofactoren dan bloeddruk
zijn minder duidelijk. In tabel 1 staat hiervan een
overzicht. Voor het totale cholesterolgehalte laten
sommige studies een daling zien, maar anderen
een stijging, en in enkele studies waren de resulta-
ten niet statistisch significant. Voor LDL-choleste-
rol lijkt het effect in de richting van een daling te
gaan, maar het bewijs is niet eenduidig. De resul-
taten voor HDL-cholesterol wijzen op een stijging,
maar ook hier wordt in een aantal gevallen geen
effect gevonden. Voor het triglyceridengehalte is
de algemene indruk een (lichte) daling. Het bloed-
glucosegehalte gaat in de meeste studies omlaag.
Effecten op HbAi1c en insuline worden niet vaak
gerapporteerd, maar wijzen op een daling.

Het risico op het krijgen van hart- en vaatziek-

ten zEIf lijkt ook af te nemen als mensen gewicht
verliezen. Het aantal gevonden trials bij patiénten-
groepen of met hart- en vaatziekten als eindpunt

was echter zeer klein.

Patiéntengroepen
Studies naar het effect van gewichtsverlies bij
patiénten met hart- en/of vaatziekten in combina-
tie met overgewicht met als harde uitkomstmaten
ziekte en sterfte aan hart- en vaatziekten zijn niet
gevonden. Wel zijn bij patiénten met coronaire
hartziekten en bij pati€énten met angina pectoris
gunstige effecten op het totaal cholesterol-
gehalte °"? en op het LDL-, HDL- en triglyce-
ridengehalte " waargenomen. Hankey et al.’®
rapporteerden bij patiénten met angina pectoris
een vermindering van het aantal angina pectoris
incidenten met ruim 50% na een gewichtsverlies
van 3,5 kg na 12 weken.
Studies bij patiénten met een beroerte en perifeer
vaatlijden naar het effect op ziekte, sterfte en op

intermediaire maten als risicofactoren ontbreken.

Hoog risicogroepen
Gekeken is naar het effect van gewichtsverlies bij
personen met overgewicht in combinatie met een
of meerdere additionele risicofactoren zoals diabe-

tes, verhoogde bloeddruk en verhoogd cholesterol.
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Combinatie van risicofactoren

De studie van Eilat Adar "> waaraan bijna 1700
personen met minstens 1 additionele risicofactor
voor hart- en vaatziekten deelnamen, is de groot-
ste. Tevens is in deze studie gekeken naar het effect
van gewichtsverlies op coronaire hartziekten. Alle
deelnemers kregen dieetadvies van een voedings-
kundige. Degenen die 4,5 kg of meer gewicht ver-
loren, hadden vergeleken met degenen die minder

afvielen ruim 40% minder kans op coronaire hart-

ziekten tijdens de follow-up van vier jaar.

Tabel 1

De overige studies lieten over het algemeen
gunstige effecten zien op bloeddruk en triglyceri-
dengehalte. Dit geldt ook voor het cholesterolge-
halte, hoewel effecten daarop niet altijd statistisch

significant waren.

Diabetes en IGT

Studies naar effecten van gewichtsverlies bij diabe-
tespatiénten met overgewicht op harde eindpun-
ten zoals ziekte en sterfte ontbreken.

14,

In twee studies ***° bij personen met overgewicht

Effect van gewichtsverliesinterventies door gezonde leefstijl op (risicofactoren voor) hart- en vaatziekten

Personen met: Effect op risicofactoren

Aantal Effect op hart- en vaatziekten Aantal

groepen* of diabetes groepen*
Hart- en ~ bloeddruk 3 =l in onvoldoende studies 1
vaatziekten 1 totaal cholesterol + 0,4 mmol/l 4 gemeten
~! LDL-cholesterol + 0,3 mmol/l 2
~ HDL-cholesterol 3
=l triglyceriden + 0,2 mmol/l 3
~ bloedglucose/HbA(1c) 1
insuline 1
Diabetes 1 bloeddruk 1-5 mmHg 5 niet gemeten
1 totaal cholesterol 0-0,4 mmol/| 6
=~ LDL-cholesterol 5
T HDL-cholesterol 0-0,1 mmol/I 6
=~ triglyceriden 5
1 bloedglucose 0-3 mmol/I 6
1 HbA(10) 0-7% 6
=l insuline 4
Gestoorde bloeddruk 2-6 mmHg 2 1 ca. 60% voor diabetes 2
glucose ~ totaal cholesterol 2
tolerantie ~ HDL-cholesterol 1
=l triglyceriden + 0,2 mmol/l 2
1 bloedglucose 0,2-0,3 mmol/I 3
=l insuline 2
Verhoogde 1 bloeddruk 1-5 mmHg 9 =l in onvoldoende studies 2
bloeddruk gemeten
Verhoogd totaal cholesterol in onvoldoende studies gemeten niet gemeten
cholesterol LDL-cholesterol in onvoldoende studies gemeten
HDL-cholesterol in onvoldoende studies gemeten
triglyceriden in onvoldoende studies gemeten
Combinatie van | bloeddruk 2-10 mmHg 10 1 10-40% voor CHZ 6
risicofactoren =l totaal cholesterol 10
~! LDL-cholesterol + 0,2 mmol/l 10
=T HDL-cholesterol + 0,1 mmol/l 10
1 triglyceriden 0,1-0,7 mmol/l 10
1 bloedglucose 0,2-0,4 mmol/l 5
1 insuline 2-4 pmol/l 5

* aantal interventiegroepen, d.w.z. dat binnen één studie meerdere interventies kunnen voorkomen

~ = geen duidelijk effect
=~! = indruk van een daling
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in combinatie met diabetes werd na vier resp. zes
jaar een ca. 60% lagere incidentie van diabetes
gevonden. Deze studies waren gericht op diabe-
tespreventie bij mensen met een verhoogd risico
op diabetes; gewichtsverlies was een belangrijk
onderdeel van de interventies.

De interventies resulteerden over het algemeen
in een verbetering van de bloeddruk. Effecten op
HbAI1c en insuline werden niet vaak gerappor-

teerd, maar wijzen op een daling.

Hypertensie

Studies naar effect van gewichtsverlies bij hyper-
tensiepatiénten met overgewicht op harde eind-
punten zoals ziekte en sterfte ontbreken.

Bij alle in het overzicht opgenomen inter-

venties daalde de bloeddruk met enkele mmHg.
In TONE *° werd bij patiénten met gebruik van
medicatie voor hypertensie een verlaagd risico
gevonden voor het gecombineerde eindpunt hart-
en vaatziekten, hypertensie en het gebruik van
antihypertensiva: de interventiegroep, die vier kilo
gewicht verloor, had een 36% lager risico t.o.v. de

controlegroep tijdens vier jaar follow-up.

Lipidenprofiel

Studies naar effect van gewichtsverlies bij perso-
nen met een verhoogd cholesterolgehalte of hoog
triglyceridengehalte met overgewicht op harde
eindpunten zoals ziekte en sterfte ontbreken. In
een studie bij obese mensen met hypercholestero-
lemie werd een daling van het LDL-cholesterol, en
een stijging van het HDL- en totaal-cholesterol- en
triglyceridengehalte gevonden na een hypocalo-
risch dieet gedurende 24 weken, waarbij de deelne-

mers gemiddeld 1,88 kg afvielen."

Bespreking

Wat betreft de effecten van gewichtsverlies op
risicofactoren voor hart- en vaatziekten bij men-
sen met overgewicht in combinatie met hart- en
vaatziekten of een verhoogd risico hierop, is de
belangrijkste conclusie dat zowel de systolische
als de diastolische bloeddruk met enkele mmHg

dalen. Een daling van de bloeddruk als gevolg van

gewichtsverlagende di€éten wordt ook gerappor-
teerd in een Cochrane review van Mulrow et al."”
In deze review waren de gepoolde resultaten van
zes trials echter niet statistisch significant. Wel
concluderen de auteurs dat gewichtsverlies moge-
lijk de dosis bloeddrukverlagende medicijnen kan
verlagen bij mensen met hypertensie. Ook in een
andere systematische review wordt geconcludeerd
dater een trend is tot verlaging van de bloeddruk
bij leefstijlinterventies, maar dat dit niet altijd
statistisch significant was.”® In deze review werden
echter niet uitsluitend interventies opgenomen

in populaties met een verhoogd risico op hart-en
vaatziekten, maar ook in gezonde populaties. In
een subgroepanalyse van 17 RCT’s uit een meta-
analyse werd een daling in zowel systolische als
diastolische bloeddruk van ca. 5 mmHg gevonden
bij mensen met hypertensie na een gemiddelde

gewichtsdaling van 5 kg.

Een kanttekening die gemaakt moet worden, is
dat in leefstijlinterventies gewichtsverlies bereikt
wordt door veranderingen in voeding en beweeg-
gedrag. De gerapporteerde effecten op risicofacto-
ren kunnen dus naast gewichtsverlies ook daar-
door veroorzaakt zijn. Uit cohortstudies is echter
bekend dat overgewicht zelf ook een risicofactor is
voor hart- en vaatziekten.’

Uiteraard hangt het succes van een interventie ook
af van de therapietrouw van de deelnemers. Zo was
het gemiddelde gewichtsverlies in de studie van
Dansinger,19 waar iets minder dan de helft van de
deelnemers uitviel, groter wanneer in de analyse
alleen de deelnemers werden opgenomen die de
studie volbrachten, dan wanneer ook de uitvallers
werden meegenomen in een intention-to-treat
analyse.

Verder was het aantal gevonden studies bij pati-
entenpopulaties en met hart- en vaatziekten als
eindpunt zeer beperkt. Het is echter waarschijnlijk
dat de effecten op risicofactoren in populaties met
een verhoogd risico op hart- en vaatziekten ook
gelden voor patiénten, en dat verbeteringen in
risicofactoren te vertalen zijn naar een verlaging

van de incidentie van hart- en vaatziekten. In twee
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studies werden effecten ook doorberekend naar
het risico op hart- en vaatziekten: in één studie
werd een reductie in het risico op hart- en vaat-
ziekten geschat van 10%, 12% en 35% na interventies
die zich richtten op resp. voeding, bewegen en bei-
de.”® In een andere studie werd voor mannen een
vermindering van coronaire hartziekten geschat
van 14 (voedingsinterventie) en 22 (voedings- en
beweeginterventies) gevallen per 1000 personen.21
Voor vrouwen was de risicoreductie statistisch niet

significant.

Samenvattend kan gesteld worden dat leefstijlin-
terventies gericht op gewichtsverlies bij populaties
met overgewicht en additionele risicofactoren
voor hart- en vaatziekten kunnen leiden tot kleine
verbeteringen in cardiovasculaire risicofactoren.
Dit geldt voornamelijk voor bloeddruk, waar een
daling van enkele mmHg te verwachten is. Voor
cholesterol, triglyceriden, bloedglucose en insu-
line zijn de effecten minder duidelijk of inconsis-
tent.

Het aantal gevonden trials bij patiéntengroepen
of trials met hart- en vaatziekten als eindpunt was
zeer klein. De paar gevonden interventiestudies
waarin hart- en vaatziekten als eindpunt werden
beschouwd, vonden een verlaging van het risico

hierop.
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~Platform
Vitale Vaten

Platform Vitale Vaten

Het Platform Vitale Vaten is een initiatief van de

patiéntenorganisaties Stichting Hoofd, Hart & Vaten
(namens de 7 aangesloten patiéntenverenigingen),
Stichting Bloedlink en Diabetesvereniging
Nederland.

In Platform Vitale Vaten bundelen patiénten en tal
van zorgaanbieders (medisch specialisten, huisartsen,
verpleegkundigen, diétisten etc.) hun krachten, met
als doel dat de aanpak van risicofactoren voor hart-
en vaatziekten (vasculair risicomanagement) een
vanzelfsprekend onderdeel wordt van de behandeling
van hart-, vaat- en beroertepatiénten en mensen

met een verhoogd risico op deze ziekten. Een goede
aanpak van risicofactoren leidt tot minder sterfte,
minder ziekte en betere kwaliteit van leven.

Het Platform wil haar doel bereiken door het ontwik-
kelen en implementeren van zorgstandaard vasculair
risicomanagement.

Ook aanpalende organisaties zoals Zorgverzekeraars
Nederland, ZonMw, het CBO, de NDF en het
Ministerie van VWS brengen hun deskundigheid

in. In totaal zijn 28 organisaties betrokken bij het
platform.

De Nederlandse Hartstichting ondersteunt het
Platform Vitale Vaten organisatorisch en financieel.

Meer informatie op www.vitalevaten.nl




Bijlage 1

Zoekstrategie PubMed

o #35

e #29

o #7

#6

#5

#4

#3

#2

#1

Search #1 and #2 and #6 and (#3 or #4 or #5 or #7 or #29)
and (patients or high-risk or high risk or risk) Limits: All
Adult: 19+ years, English, French, German, Spanish, Publi-
cation Date from 1990/01/01 to 2006/03/27, Clinical Trial,
Randomized Controlled Trial, Humans

Search counselling or counseling Limits: All Adult: 19+
years, English, French, German, Spanish, Publication Date
from 1990/01/01 to 2006/03/27, Clinical Trial, Randomized
Controlled Trial, Humans

Search exercise or physical activity

Search weight loss or weight reduction

Search mediterranean

Search low-calorie or very-low-calorie or LCD or VLCD
Search diet or dietary

Search obesity or obese or overweight

Search coronary or cardiovascular or cardiac or angina
pectoris or myocardial infarction or angiography or angio-
plasty or PTCA or PCl or bypass surgery or coronary artery
bypass or CABG or cerebrovascular accident or stroke or
TIA or transient ischemic attack or hemorrhagic stroke or

peripheral vascular disease or peripheral arterial disease
or atherosclerosis

03:43:35

03:28:02

02:59:53

02:50:28

02:50:08

02:49:52

02:49:39

02:49:07

02:47:43

154

1975

205445

36134

14096

1807

310949

98908

1472044
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