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De DHD-CVD index, gebaseerd op de Nederlandse voedingsrichtlijnen van 2023, mat de
naleving van deze richtlijnen bij CVD-patiénten via een gevalideerde vragenlijst (203 items).
Deelnemers werden ingedeeld in vier kwartielen op basis van hun score. De groep die de
richtlijnen het beste naleefde (score >98.66) had 22% minder risico op sterfte door hart- en
vaatziekten (HR 0.78; 95% Cl: 0.66—0.93) en 16% minder risico op sterfte door alle oorzaken
(HR 0.84; 95% Cl: 0.76—0.94) vergeleken met de groep die de richtlijnen het minst goed
naleefde (score <78.98).

Per toename van één standaarddeviatie in de naleving van de voedingsrichtlijnen werd een
9% lager risico op sterfte door hart- en vaatziekten waargenomen (HR 0.91; 95% Cl: 0.86,
0.97) en een 7% lager risico op sterfte door alle oorzaken waargenomen (HR 0.93; 95% Cl:
0.90, 0.97)

Model waarbij gecorrigeerd is voor het hoge medicijngebruik onder deelnemers (correctie
voor het gebruik van antihypertensiva en statines).
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Op basis van bloedanalyses van 25-hydroxyvitamine D (25[OH]D) werden deelnemers
ingedeeld in geslacht specifieke tertielen.

Personen in het hoogste tertiel (226.1 ng/mL man; 222.0 ng/mL vrouw) hadden een 37%
lager risico op sterfte door hart- en vaatziekten (HR: 0.63; 95% Cl: 0.54-0.73) vergeleken met
het laagste tertiel (<18.2 ng/mL man; <15.1 ng/mL vrouw).

Per toename van 5 ng/mL werd een 12% lager HVZ-sterfterisico gevonden (HR: 0.88; 95% Cl:
0.85-0.92). Het risico was verhoogd bij waarden <21,1 ng/mL, met een afvlakking van het
effect boven 30 ng/mL. Ook voor sterfte door alle oorzaken werd een gunstig effect gezien:
32% lager risico in het hoogste tertiel (HR: 0.68; 95% Cl: 0.62—-0.75), en 9% lager risico per 5
ng/mL stijging (HR: 0.91; 95% Cl: 0.89-0.94).

Lichamelijke activiteit werd beoordeeld met de Physical Activity Scale for the Elderly en
ingedeeld volgens de Nederlandse beweegrichtlijnen. In vergelijking met patiénten met
lichte lichamelijke activiteit (<3 MET) hadden patiénten met hoge lichamelijke activiteit (25
dagen/week, 23 MET) een 27% lager risico op sterfte door hart- en vaatziekten (HR: 0.73;
95% Cl: 0.62—0.86) en een 16% lager risico op sterfte door alle oorzaken (HR: 0.84; 95% ClI:
0.76-0.93).

Model waarbij gecorrigeerd is voor het hoge medicijngebruik onder deelnemers (correctie
voor het gebruik van antihypertensiva en statines).
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Richtlijnen van de schijf van vijf zijn:

e Neem veel groente en fruit

e Kies voor volkorenproducten

e Varieer en ga vooral voor plantaardige producten

e Eet elke dag een handje ongezouten noten

o Neem genoeg zuivel maar niet meer dan de aanbevolen hoeveelheden
e Smeer en bak met zachte of vloeibare olién en vetten

e Gavoor dranken zonder suiker
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De beweegrichtlijn is: >150 minuten per week matig of intensieve inspanning + 2 keer per week
spier -en botversterkende activiteiten.
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