
De rol van voeding in de etiologie, preventie en de
(ondersteunende) behandeling van ziektes wordt in
toenemende mate onderkend. In 1994 was de medi-
sche wetenschap nog vol ongeloof over de even grote
effecten van de mediterrane voeding op het overlij-
den aan hart- en vaatziekten als de behandeling met
een statine. Momenteel kijken we echter niet meer op
van studies die ons laten zien hoe je ziektes kunt
beïnvloeden door de inname van normale voedings-
stoffen. Op moleculair niveau vinden we nieuwe nu-
cleaire transcriptiefactoren waar we al decennia op
blijken te moduleren met geneesmiddelen waarvan
we het werkingsmechanisme niet kenden, om te ont-
dekken dat de natuurlijke liganden van deze trans-
criptiefactoren in onze voeding moeten worden
gezocht. Natuurlijk zal de wetenschappelijke bewijs-
voering van voedingsinterventiestudies niet kunnen
tippen aan de ‘evidence based’ status van de ‘rando-
mized controlled trials’ die ten grondslag liggen aan
de registratie van het geneesmiddel. Bovendien
worden we regelmatig in verwarring gebracht door
vragen of linolzuur nu echt wel goed is voor hart en
bloedvaten, of we nu 5 of 7 schijven voor een ge-
zonde voeding moeten hanteren, en of vitamine D
eigenlijk wel een plaats heeft in de strijd tegen osteo-
porose. Maar we praten dan ook over een in alle op-
zichten complexe matrix van nutriënten, antinutriën-
ten, prebiotica en andersoortige verbindingen die
onze gezondheid meestal op lange termijn beïnvloe-
den via een onnoemelijk aantal interacties met elkaar,
ons maag-darmkanaal en de bacteriële flora, alsmede
al onze organen en systemen na hun opname in ons
lichaam. 
Er is helaas nog steeds te weinig aandacht voor het
onderwerp ‘voeding’ in de geneeskunde en dat geldt
eveneens voor de farmacie. Meer dan 90% van het
aantal type-2-diabeten kan worden voorkomen door
aanpassing van specifieke aspecten van onze voe-
ding, overgewicht, inactiviteit en roken. Voor colon-

kanker, beroerte en hart & vaatziekten ligt dit percen-
tage tussen de 70 en 80. Een bekende en veel ge-
hoorde uitspraak is ‘dat je meer dan voldoende bin-
nenkrijgt als je gezond en gevarieerd eet’. Deze
wijsheid vertrouwt blindelings op de aanwezigheid
van voldoende kennis die ons aangeeft wat we nodig
hebben en wat hiervan in onze dagelijkse voeding zit.
De toevoeging van jodium aan ons tafelzout, het ad-
vies om foliumzuur te slikken nog vóór de conceptie
en de toevoeging van (onbeduidende) hoeveelheden
vitamine A en D aan onze margarine zijn signalen die
ons tenminste moeten doen twijfelen. 
Ten behoeve van dit themanummer hebben we colle-
ga’s werkzaam in de voeding uitgenodigd hun visie te
geven op onderwerpen die hen na aan het hart liggen.
Hun bijdrages leveren een breed palet op, dat ver-
loopt van algemeen beschouwend (evolutionaire ge-
neeskunde) en de huidige stand van zaken in Neder-
land (Voedselconsumptiepeiling 2003) naar de ideale
macronutriëntsamenstelling (koolhydraten vs. vet; ei-
wit als gewichtsregulator) om vervolgens te verlopen
van de invloed van voeding op ons lichaam (voe-
dingsvetzuren op cholesterol; interactie tussen folaat
en MTHFR-polymorfisme; hyperhomocysteïnemie;
endotheelafhankelijke vasodilatatie), naar een be-
schouwing over suppletie dan wel voedselverrijking
(foliumzuur), en de preventie en ondersteunende be-
handeling van een select aantal ziektes (psychiatri-
sche ziektes; hart- & vaatziekten; diabetes mellitus).
In een nog volgend nummer van ons Tijdschrift ko-
men aan de orde ijzer, moedermelklipiden en lang-
ketenige meervoudig onverzadigde vetzuren. 
De auteurs hopen met hun bijdragen (nog) meer voe-
dingsbewustheid te kweken bij de klinisch chemici,
die immers bij uitstek de benodigde analytische, (pa-
tho)biochemische en (patho)fysiologische kennis be-
zitten om een waardevolle bijdrage te kunnen leveren
aan de vertaling van deze discipline naar zowel de
geneeskunde als de farmacie.
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