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Redactioneel
In Nederland komt het CVA vaker voor bij 

personen met een laag opleidingsniveau, 

en opleidingsniveau is nauw gerelateerd 

aan de sociaal-economische status. Zou 

het cardiovasculair risicomanagement 

voor deze groep wellicht minder goed zijn 

en zou dat vooral de verklaring zijn van 

dat verschil in prevalentie? In dit nummer 

tonen Avendano et al. aan dat alle groe-

pen gelijke zorg krijgen aangeboden. Zij 

concluderen dat de algemene toeganke-

lijkheid van huisartsenzorg en de imple-

mentatie van richtlijnen in de huisartsen-

praktijk daartoe hebben bijgedragen.

Risicofactoren voor HVZ komen wel vaker 

voor in lagere-inkomensgroepen. En roken 

is natuurlijk de belangrijkste factor. Reden 

temeer om preventieve activiteiten daar-

op te richten. Jacobs-van der Bruggen et 

al. gingen bij de CMR-peilstations na hoe 

vaak huisartsen stoppen-met-rokenad-

viezen geven. Dat doen huisartsen vooral 

bij rokers met klachten die aan roken zijn 

gerelateerd. Bijna de helft van de huisart-

sen gebruikte in 2005 minstens één keer 

de MIS; dat zou best vaker mogen.

Kaper onderzocht of vergoeding van deze 

middelen effectief is. Dat bleek inderdaad 

het geval: het aantal stoppers steeg met 

2 tot 3%. En deze interventie is kostenef-

fectief: € 18.000 voor een voor kwaliteit 

gecorrigeerd levensjaar. Alhoewel het 

ministerie van VWS opdracht gaf voor het 

onderzoek, besloot de minister de ver-

goeding voor antirookmiddelen niet in te 

voeren. Een dode patiënt is immers goed-

koper, was de redenering.

De interim-redactie schotelt u weer een 

keur van huisartgeneeskundig relevante 

onderwerpen voor. En daar gaan we mee 

door totdat de algemene ledenvergade-

ring op 31 mei een definitieve keuze maakt 

uit de voorstellen voor de toekomst van 

Huisarts en Wetenschap.

De interim-redactie

De waarheid over voedselgoeroes in 
de media
Bijna dagelijks berichten de media over 

de gezondheidseffecten van voedselbe-

standdelen. Eet groene bladeren en uw 

bloed wordt voorzien van extra zuurstof 

en uzelf van extra vitaliteit. Geelwortel 

beschermt tegen prostaatkanker. In de 

BMJ trekt Ben Goldacre fel van leer tegen 

dit soort berichten. Vrijwel altijd blijken 

ze te berusten op speculaties over hypo-

thetische biochemische mechanismen 

of extrapolaties op basis van observati-

oneel onderzoek. De werkelijkheid is dat 

interventieonderzoek naar de effecten van 

dieetveranderingen moeilijk uitvoerbaar 

is.

Kwalijk aan dit soort berichten van voed-

selgoeroes is niet alleen dat ze een onjuist 

beeld geven over hoe deugdelijk bewijs 

voor een claim over klinische effectiviteit 

eruit zou moeten zien. Ze leiden ook tot 

een narcistische, nodeloos gecompliceer-

de en individualistische aanpak, terwijl de 

werkelijke risicofactoren van een slechte 

gezondheid, zoals sociale ongelijkheid, 

aan het zicht onttrokken worden.

Simpele brede voedingsadviezen zoals ‘eet 

meer groente en fruit’ hebben een orden-

telijke wetenschappelijke basis. De rest is 

detaillistisch geneuzel met ondeugdelijke 

grondslag. Voedselgoeroes moeten wor-

den ontmaskerd als onderdeel van een 

vermaaksindustrie waarin nu eenmaal 

geld verdiend moet worden. (TW)

Goldacre B. Tell us the truth about nutritionists. BMJ 

2007;335:292.


