Haperingen in de
witte motor

Melk is goed voor elk, melk moet, melk
de witte motor; allemaal slogans waar-
mee de zuivelindustrie de Nederlan-
ders aan drie pinten van het witte goed
per dag probeerde te krijgen. Melk
bevat diverse essentiéle voedingsstof-
fen en zou onder andere bijdragen aan
sterke botten. Zweeds onderzoek zet
nu evenwel vraagtekens bij de gezond-
heidsvoordelen van melk, Melkgebruik
zou zelfs leiden tot extra sterfte.

Het onderzoek analyseert gegevens over
twee grote Zweedse cohorten van ruim
60.000 vrouwen en 45.000 mannen die
respectievelijk eind jaren 8o en in 1997
uitgebreid ondervraagd werden over
voedingsgewoonten, en wier lotgeval-
len tot eind 2010 gevolgd werden. In een
periode van gemiddeld 20,1 jaar waren
15.541 van de vrouwen overleden en
kregen 17.252 vrouwen een fractuur, van
wie 4259 een heupfractuur. Bij de man-
nen waren er in een periode van gemid-
deld 11,2 jaar 10.112 sterfgevallen, 5066
botbreuken en 1166 gebroken heupen.

Geen effect van
geintegreerd
diseasemanagement
bij COPD

COPD wordt gekarakteriseerd door
exacerbaties, fluctuerende sympto-
men en beperkingen. Geintegreerd
diseasemanagement door huisarts,
praktijkondersteuner en fysiothera-
peut zou verbetering van deze klach-
ten kunnen geven. Recent onderzoek
toont echter aan dat het de kwaliteit
van leven en ziektelast niet verbetert.
Nederlandse onderzoekers evalueerden
tussen 2010 en 2014 de effectiviteit
van geintegreerd diseasemanagement
bij COPD-patiénten in huisartsen-
praktijken rond Leiden en Den Haag.
Huisartsen, praktijkondersteuners en
fysiotherapeuten van de patiénten in
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Op basis van deze gegevens berekenen
de onderzoekers dat de kans op sterfte
bij vrouwen die ten minste 3 glazen
melk per dag drinken 1,93 maal zo groot
is als die van vrouwen die gemiddeld
minder dan 1 glas melk per dag drinken
(95%-BI 1,80 tot 2,06). Per dagelijks glas
neemt de kans op sterfte bij vrouwen
met 15% en bij mannen met 3% toe. Daar-
naast blijkt meer melk niet te leiden tot
een lagere kans op fracturen. Bij vrou-
wen is de kans op heupfracturen bij gro-
tere melkconsumptie zelfs verhoogd.

De onderzoekers beargumenteren
dat D-galactose die vrijkomt bij de ver-
tering van lactose die in ruime mate
aanwezig is in melk, verantwoordelijk
is voor de gezondheidsschade door
melk. Melkconsumptie blijkt in enkele
kleinere cohorten gepaard te gaan met
verhoging van biomarkers voor oxida-
tieve stress en inflammatie.

Alle gevonden verbanden blijken af-
wezig als gekeken wordt naar de intake
van gefermenteerde melkproducten
(karnemelk en yoghurt) en kaas, waarin
veel minder D-galactose aanwezig is.
Vanwege het observationele onder-
zoeksdesign achten de onderzoekers

de interventiegroep (n = 554) kregen een
tweedaagse training. Hierin kwamen
onder meer uitvoering en interpretatie
van spirometrie, het vaststellen van
ziektelast, motiverende gespreksvoe-
ring, leefstijladviezen en het persoon-
lijk actieplan voor exacerbaties aan bod.
De praktijken implementeerden naar
eigen inzicht die elementen die nog
niet in hun dagelijkse werkwijze wa-
ren ingebed. De controlegroep (n = 532)
kreeg standaardzorg. Patiénten werden
gedurende 24 maanden gevolgd.

Er was na 24 maanden geen verschil
tussen beide groepen in ziektegerela-
teerde kwaliteit van leven (CCQ), zie-
kenhuisopnames, aantal exacerbaties,
mate van dyspnoe (MRC), rookgedrag en
fysieke activiteit.

Wel beoordeelden de patiénten in de
interventiegroep de follow-up en codr-
dinatie van zorg als beter.

Deze resultaten contrasteren met
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het evenwel te vroeg om hun bevin-
dingen te vertalen in dieetadviezen.
Onafhankelijke bevestiging van de uit-
komsten en experimentele verificatie
van het gesuggereerde mechanisme is
wenselijk. Vooruitlopend daarop kan
het geen kwaad de witte motor op kar-
nemelk of yoghurt te laten lopen. m
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de conclusies van een vorig jaar ver-
schenen Cochrane-review (zie pagina
111). Een mogelijke verklaring is dat
de zorg voor COPD-patiénten in de
Nederlandse huisartsenpraktijk ook
zonder deze interventie al zeer goed is.
Tegelijkertijd met het onderzoek werd
namelijk de ketenzorg COPD op brede
schaal in Nederland geimplementeerd,
waardoor integratie van zorg ook in de
controlegroep waarschijnlijk zeer goed
verliep. m
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