Voorbeeld-examenvragen HNE 21309 (2009)
Vraag 1. 

Meta-analyse  omega-3 vetzuren en sterfte. Deze vragen zijn gebaseerd op het artikel: Hooper et al. BMJ; 24 maart 2006 

Het doel van deze meta-analyse was: “To review systematically the evidence for an effect of long chain and shorter chain  omega-3 fatty acids on total mortality and cardiovascular events”

 

1a. Is het vanuit het oogpunt van werkingsmechanismen correct om alle omega-3 vetzuren ( alpha- linoleenzuur, eicosapentaeenzuur en docosahexaeenzuur) tezamen te nemen?

Ja/nee. 

Motiveer kort uw antwoord.

 

1b. De auteurs van deze meta-analyse hebben de resultaten van onderzoek naar visconsumptie en hart- en vaatziekten niet meegenomen in hun onderzoek naar de relatie tussen omega-3 vetzuren en hart- en vaatziekten. Bent u het daarmee eens?

Ja/nee

Motiveer kort uw antwoord.

 

1c. In de meta-analyse van Hooper et al. is de gepoolde schatter voor het effect van omega-3 vetzuren op sterfte 0.87,  95% confidence interval 0.73- 1.03. 

Leg kort uit wat dit resultaat betekent en hoe u dit resultaat interpreteert.

 

In een artikel van Iestra et al. Circulation 2005:112; 924-34 komt de volgende tabel voor.

	Relative risk estimates for total mortality for fish (oil) consumption in randomized controlled trials



	
	Fish (oil) trials                  RR             (95% CI)

	
	Burr, 2003

GISSIP, 1999

Burr, 1989

Pooled (3 studies)

Pooled (2 studies)*
	1.15

0.79

0.71

0.88

0.77
	(0.96-1.36)

(0.66-0.93)

(0.54-0.93)

(0.69-1.11)

(0.66-0.89)


* Study by Burr, 2003 excluded
 

1d. Wat is uw conclusie over het verband tussen visconsumptie en sterfte op grond van de in bovenstaande tabel samengevatte resultaten?

 

1e. Hooper et al. concluderen dat "Long chain and shorter chain omega-3 fats do not have a clear effect on total mortality”. Vat kort uw mening over deze conclusie samen.

Vraag 2

Earlier this year S. Boonen et al reviewed the role of vitamin D in the prevention and treatment of osteoporosis (Boonen S,  Vanderschueren D, Haentjes P, Lips P. Journal of Internal Medicine 2006;259:539-552).
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a. What is the physiological role of vitamin D in preventing osteoporosis?

b. The figure summarizes the findings of a recent meta-analysis of randomized controlled trials on fracture prevention with vitamin D supplementation (JAMA, 2005). What do you conclude from this figure?

c. Which vitamin D recommendation would you give to elderly people, hereby considering the current recommendations for vitamin D in the Netherlands?

Vraag 3

De extra energiebehoefte voor zowel zwangerschap als lactatie is vastgesteld volgens de factoriële methode:

a. Geef aan wat hiermee bedoeld wordt.

b. Hoeveel bedraagt de extra energiebehoefte per dag ongeveer tijdens zwangerschap, en bij lactatie?

c. Hoewel de vetzuursamenstelling van moedermelk sterk afhankelijk is van de voeding van de moeder zelf, kunnen er in moedermelk twee belangrijke principes herkend worden die (tot voor kort) niet in flesvoeding nagebootst konden worden.  Welke zijn dit en licht ze kort toe.

Vraag 4.

Eerder verscheen in het tijdschrift JAMDA een editorial met als kop: ‘’Should all long-term care residents receive vitamin D?’’

a. Waar is de gerichtheid op vitamine D voor ouderen op gebaseerd?

b. Wat zijn de belangrijkste bronnen van vitamine D?

c. Wordt er naar jouw mening in de huidige aanbevelingen voor ouderen rekening gehouden met de bijdrage van de verschillende bronnen?

d. “Should all long-term care residents receive vitamin D”? Graag kort je mening.

Vraag 5

Onderstaand abstract is van het artikel “Comparative Validation of the Block, Willett, and National Cancer Institute Food Frequency Questionnaires The Eating at America's Table Study” van Amy F. Subar, Frances E. Thompson, Victor Kipnis, Douglas Midthune, Paul Hurwitz, Suzanne McNutt, Anna McIntosh and Simon Rosenfeld. Dit artikel is besproken tijdens het werkcollege.
ABSTRACT 

Researchers at the National Cancer Institute developed a new cognitively based food frequency questionnaire (FFQ), the Diet History Questionnaire (DHQ). The Eating at America's Table Study sought to validate and compare the DHQ with the Block and Willett FFQs. Of 1,640 men and women recruited to participate from a nationally representative sample in 1997, 1,301 completed four telephone 24-hour recalls, one in each season. Participants were randomized to receive either a DHQ and Block FFQ or a DHQ and Willett FFQ. With a standard measurement error model, correlations for energy between estimated truth and the DHQ, Block FFQ, and Willett FFQ, respectively, were 0.48, 0.45, and 0.18 for women and 0.49, 0.45, and 0.21 for men. For 26 nutrients, correlations and attenuation coefficients were somewhat higher for the DHQ versus the Block FFQ, and both were better than the Willett FFQ in models unadjusted for energy. Energy adjustment increased correlations and attenuation coefficients for the Willett FFQ dramatically and for the DHQ and Block FFQ instruments modestly. The DHQ performed best overall. These data show that the DHQ and the Block FFQ are better at estimating absolute intakes than is the Willett FFQ but that, after energy adjustment, all three are more comparable for purposes of assessing diet-disease risk. 
a. Geef de belangrijke kenmerken en de voor- en nadelen van de 24- uur recall methode.

b. Geef de belangrijkste kenmerken van de voedselfrequentiemethode

c. in welk aspect(en) kunnen voedselfrequentievragenlijsten variëren?

d. Welke andere methode om te valideren zou je ook voor de doelstelling in deze studie kunnen kiezen en welke voor- of nadelen heeft deze methode? 

e. Leg duidelijk uit wat de uitkomsten van deze studie betekenen voor de toepassing van de drie verschillende vragenlijsten. 

Vraag 6

1) Geef een beschrijving van de biomerkers voor inneming van energie, koolhydraten, voedingsvezel, natrium, zink, vitamine C, vitamine D en alcohol. Geef tevens aan wat de kwaliteit (goed, “’zozo”, …) van elk van deze biomerkers is.  

2) Om de validiteit van twee verschillende methoden voor voedselinname, de Food Frequency Questionnaire (FFQ) en de 24-h recall te vergelijken werd het volgende protocol uitgevoerd. 160 Proefpersonen werden gevraagd thuis een FFQ in te vullen, en kwamen vervolgens  naar de afdeling Humane Voeding, waar hun een 24-hour recall werd afgenomen, waarna ze een capsule met PABA  (p-aminobenzoëzuur) slikten en meteen begonnen met het verzamelen van hun urine, gedurende 24 uur. In de 24-h urines werd vervolgens N bepaald, waarna de correlatie bepaald werd tussen de in urine uitgescheiden N en de eiwitinname bepaald volgens FFQ en 24-h recall.  

· Geeft FFQ een betere correlatie, of juist 24-h recall?  Beargumenteer je antwoord

· Waarom laat men de proefpersonen een capsule PABA slikken?

