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Hart Aktiviteiten

Het schuitje waar we inzitten en hoe maken
we daar het beste van...

Deze zure zin slaat niet op de avond die we
met zijn allen in genoeglijkheid mochten
doorbrengen in Restaurant Sirtaki aan het
Kamperfoelieplein in Den Haag. Op de uit-
nodiging om deel te nemen aan de dis
hadden behoorlijk wat mensen gehoor
geven. De insteek van de avond, zoals ik
die begreep werd naar mijn mening goed
opgepakt: de stemming zat er direct goed
in en er klonk geen onvertogen woord.
ledereen deed zijn best: de 12de januari
2010 kan naar mijn mening worden bijge-
schreven in de annalen als zeer geslaagd!

Met dit heerlijke diner heeft Hart-Aktief in
mijn ogen een poging gedaan om de men-
sen met een harts-achtergrond eens uit de
tent te lokken en het plezier te gunnen om
met lotgenoten van gedachten te wisselen
over van alles en nog wat. Met bewonde-
ring en verwondering heb ik zelf het een en
ander aangehoord wat ook te maken had
met de gezondheid, dat in het vuur van de
conversatie prachtig werd gerelativeerd.
Ook kwamen de nodige onderwerpen aan
de orde die niets met het hart hadden te
maken maar een aardig inzicht gaven in
wat de mensen bezighield en bezighoudt in
hun persoonlijke en beroepssfeer. Kortom,

je leert je pappenheimers kennen in een
ambiance anders dan in de sportzaal. Dit
kweekt toch vind ik een aardig gevoel van
saamhorigheid. Je deelt zo een mooie her-
innering die een band schept.

Hopelijk vindt Hart-Aktief de kracht en de
mogelijkheid om dergelijke activiteiten op
touw te blijven zetten voor de deelnemers.

Zo bestaat de mogelijkheid, geloof ik, om
de mensen op een hartelijke, verantwoorde
en gastvrije manier aan zich te binden. lk
heb ervan genoten, niet alleen van de gele-
genheid, maar ook om te zien dat de men-
sen ongedwongen zichzelf durven zijn. Op
naar het volgende schoolreisje!

Henk van Brakel

Uw hart eens luchten?
Dat kan nu hier: www.hartgenoten.nl

Stichting Hartpatiénten Nederland is trots
op haar nieuwe internetplatform voor en
door u: www.hartgenoten.nl. Een plaats
waar u als hartpatiént, familie, nabestaande,
vriend of geinteresseerde de mogelijkheid
krijgt om uw persoonlijke verhaal (van u af)
te schrijven. Alleen al om deze reden is de
site al niet meer weg te denken uit de wereld
van de Nederlandse hartpatiént.

Behoefte om ervaringen te delen?

Op hartgenoten.nl bieden wij u de mogelijk-
heid hartgenoot te worden. Een hartgenoot
kan (desgewenst anoniem) een profiel
maken, waardoor andere hartgenoten met
een gelijksoortige ziekte, probleem of vraag,
hem/haar moeiteloos kunnen vinden.
Behalve de hartverhalen heeft de site ook
een forum met veel onderwerpen rondom
het hart. U kunt direct reageren op berichten
in dit forum en op de hartverhalen. Hierdoor

kunt u gericht discussiéren over bepaalde
onderwerpen die u interesseren.

De site is gratis en zonder drempels.

Op zoek naar informatie, vragen stellen?
De site brengt dagelijks nieuws en achter-

grondverhalen met betrekking tot het hart.
U kunt een vraagstellen aan ons deskundi-
genpanel, we hebben wekelijks heerlijke,
gezonde recepten, voedings-, bewegings-
en reistips. Maandelijks geven wij de
wachttijdencheck uit. Hiermee kunnen
hartgenoten soms 8 tot 10 weken sneller
geholpen worden bij een openhartoperatie
of dotterbehandeling. Door al deze infor-
matie met u te delen willen wij het leven
met een hartkwaal een postieve draai
geven.

Tot ziens op hartgenoten.nl.

Dit is een non-profit en selfsupporting ini-
tiatief ~van  Stichting  Hartpatiénten
Nederland. Postbus 1002 - 6040 KA -
Roermond. Info@hartgenoten.nl
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Hart- vaatziekten

Hart- en vaatziekten zijn de belangrijk-
ste doodsoorzaak in Nederland. Met een
gezonde leefstijl kunt u de kans op het
krijgen van een hart- of vaatziekte ver-
kleinen. Soms is dit echter niet voldoen-
de en kan uw arts u medicijnen voor-
schrijven.

Wat zijn hart en vaatziekten
Hart- en vaatziekten is een verzamelnaam
voor aandoeningen aan het hart en de
bloedvaten. Veel hart- en vaatziekten ont-
staan doordat de bloedvaten dichtslibben
(atherosclerose). Of doordat een bloedvat
geheel of gedeeltelijk verstopt raakt door
een bloedprop, wat ook wel trombose
wordt genoemd. Bepaalde weefsels en
organen kunnen hierdoor te weinig of zelfs
helemaal geen bloed krijgen. In die weef-
sels en organen ontstaat een zuurstofte-
kort, waardoor een hart- of vaatziekte kan
onststaan, zoals:
- een hartaanval;
- pijn op de borst (hartkramp), angina
pectoris;
- een beroerte (herseninfarct);

_rechier hartkamer

- een lichte voorbijgaande beroerte (TIA);
- doorbloedingsstoornissen in de benen
(etalagebenen, claudicatio intermittens).

Hart- en vaatziekten zijn de belangrijkste
doodsoorzaak in Nederland en in andere
westerse landen. Door een hart- of vaat-
ziekte sterven een op de drie mensen.

Risicofactoren

Risicofactoren voor hart- en vaatziekten
zijn eigenschappen of gewoontes die de
kans op het ontstaan van een hart- en
vaatziekte verhogen. De belangrijkste risi-
cofactoren zijn:

- een hart- of vaatziekte hebben of hebben
gehad;

diabetes mellitus (suikerziekte);

een hoge bloeddruk;

een verhoogd cholesterolgehalte;

- roken;

de leeftijd. Het risico op hart- en
vaatziekten wordt hoger naarmate u
ouder wordt;

- het geslacht. Mannen hebben een
grotere kans op het krijgen van hart- en
vaatziekte dan vrouwen;

- een vader, moeder, broer of zus die voor
de leeftijd van 60 jaar een hart- of
vaatziekte had;

- overmatig gebruik van alcohol;

- te weinig lichaamsbeweging;

- overgewicht.

Behandeling

In de eerste plaats is een gezonde levens-

stijl belangrijk. Wanneer dat het risico

onvoldoende verlaagt, kan uw arts u medi-

cijnen voorschrijven.

Welke behandeling met medicijnen het

best bij u past, wordt met name bepaald

door het antwoord op de volgende vragen.

Heeft u al een hartziekte (gehad)

- Dan komt u in aanmerking voor een
antistollingsmiddel

- Wanneer uw bloeddruk is verhoogd of u
heeft een TIA of een herseninfarct gehad,
dan komt u ook in aanmerking voor een
bloeddrukverlagend medicijn.

- Verder kunt u in aanmerking komen voor
een cholesterolverlagend medicijn.

Heeft u diabetes type 2

- Dan is het belangrijk dat dit wordt behan-
deld met tabletten of insuline (vraag in uw
apotheek naar de folder Diabetes mellitus.
- Wanneer uw bloeddruk is verhoogd, dan
komt u ook in aanmerking voor een bloed-
drukverlagend medicijn.

- Verder kunt u in aanmerking komen voor
een cholesterolverlagend medicijn.

Heeft u geen hart- vaatziekte (gehad) en
geen diabetes 2

Of u in aanmerking komt voor behandeling
met bloeddrukverlagende medicijnen
hangt af van het aantal risicofactoren, de
hoogte van de bloeddruk en het choleste-
rolgehalte.

Hart- vaatziekten: wat kunt u zelf doen

Leefregels en adviezen

Met een gezonde leefstijl kunt u de kans op

hart- en vaatziekten verminderen. Dat kunt

u doen door:

- te stoppen met roken;

- meer te bewegen (minimaal vijf dagen
per week 30 minuten actief bewegen);

- Gezond te eten:

o Minder vet;

o 1 tot 2 keer per week vis;

0 200 gram groenten en 2 stuks fruit per
dag;

o minder zout;

o drink bij voorkeur koffie die door een
papieren filter wordt gefiltreerd;

- beperk het alcoholgebruik (vrouwen
maximaal 2 glazen per dag en mannen
maximaal 3 glazen per dag;

- af te vallen wanneer u te zwaar bent;

- voldoende tijd vrijmaken voor
ontspanning.

Medicijnen bij hart- en vaatziekten

N.B. We noemen hieronder groepen medi-
cijnen en werkzame stoffen. We noemen
geen merknamen. Op apotheek.nl kunt u

de namen van alle medicijnen vinden die
bij hart- en vaatziekten worden gebruikt.

Antistollingsmiddelen

Antistollingsmiddelen remmen de vorming

van bloedstolsels en verkleinen zo de kans

op afsluiting van een bloedvat. Er zijn twee
soorten middelen:

- bloedplaatjesremmers zorgen ervoor dat
bloedplaatjes minder samenklonteren in
het bloed. Een voorbeeld is acetyl-
salicylzuur;

- cumarines maken het bloed minder.
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stolbaar. Ze worden ook wel ‘bloedverdun-
ners’ genoemd. Van de werking merkt u
zelf niets, het effect is alleen meetbaar
door bloedonderzoek. De trombosedienst
prikt daarom regelmatig uw bloed en stelt
aan de hand van de resultaten een dose-
ringsadvies voor u op. Een voorbeeld is
acenocoumarol.

Andere medicijnen kunnen de werking van
de antistollingsmiddelen beinvloeden of de
bijwerkingen verergeren. Bijvoorbeeld de
pijnstiller ibuprofen. Gebruik daarom bij
voorkeur paracetamol als pijnstiller.
Wanneer u vrij verkrijgbare medicijnen
koopt, vraag dan altijd aan uw apotheker of
u ze samen kunt gebruiken met uw antis-
tollingsmiddel.

Bloeddrukverlagers

Er bestaan tientallen verschillende bloed-

drukverlagers. Er zijn vijf belangrijke groe-

pen.

- Plastabletten (diuretica) zorgen ervoor
dat met de urine meer zout en water
worden afgevoerd. Daardoor wordt het
vochtgehalte in de bloedvaten lager en
dat verlaagt de bloeddruk.

- Bétablokkers zorgen ervoor dat het hart
langzamer pompt. Hierdoor wordt de
bloeddruk lager.

- ACE-remmers remmen de aanmaak van
een bepaalde stof in het lichaam en
daardoor worden de bloedvaten wijder.
Er kan dan meer bloed doorheen en
daardoor daalt de bloeddruk.

- Angiotensine-ll-antagonisten blokkeren
de effecten van een bepaalde stof in het
lichaam. Hierdoor worden de bloedvaten

wijder en daalt de bloeddruk.

- Calciumantagonisten gaan de opname
van calcium in de cellen van de bloed-
vaten tegen. daardoor worden de bloed
vaten wijder en daalt de bloeddruk.

Cholesterolverlagers

Er zijn twee soorten cholesterolverlagers

die het meest worden gebruikt.

- Cholesterolremmers, ook wel statines
genoemd met als meest gebruikt middel
simvastatine. Deze middelen remmen de
aanmaak van cholesterol in de lever en
verlagen hierdoor het cholesterol- en

vetgehalte in het bloed.

- Ezetimib remt de opname van choleste
rol uit de darm in het lichaam en verlaagt
zo het cholesterolgehalte.

De keuze van het soort medicijn hangt af
van uw leeftijd en ziektegeschiedenis, en
van andere medicijnen die u nodig heeft.
Bijwerkingen kunnen vooral in het begin
van de behandeling voorkomen. Ze ver-
dwijnen vaak na verloop van tijd. Wanneer
u last blijft houden van hinderlijke ver-
schijnselen, is het verstandig dat te
bespreken met uw arts of apotheker.

Wat kan de apotheker voor u doen?

Uw apotheker is gespecialiseerd in medi-
cijnen. Met alle vragen over uw medicijnen
kunt u bij uw apotheker terecht. Ook kan
uw apotheker u uitleggen hoe uw medicij-
nen werken en hoe u ze het beste kunt
gebruiken.

Zorgvuldigheid voor alles

Bij de apotheek haalt u uw medicijnen.
Degene die u helpt, bekijkt het recept van
de arts zorgvuldig en gaat verschillende
dingen na. Bijvoorbeeld of de dosering
klopt en of u geen problemen krijgt wan-
neer u dit medicijn gebruikt in combinatie
met andere medicijnen.

De gegevens over uw medicijnen houden
ze in de apotheek zorgvuldig bij in de com-
puter. Bent u in het weekend of tijdens de
vakantie een keer naar een andere apo-
theek geweest? Vraag dan later aan uw
eigen apotheek of de middelen die u heeft
gehaald al in uw medicatiedossier zijn
opgenomen. Dit gebeurt al in veel gevallen

automatisch, maar helaas nog niet in alle
apotheken.

Sommige vrij verkrijgbare medicijnen kun-
nen de werking van medicijnen voor hart-
en vaatziekten verminderen. Uw apotheker
kan u adviseren over het gebruik van vrij
verkrijgbare medicijnen wanneer u een
middel voor een hart- of vaatziekte
gebruikt.

Informatie over uw medicijnen

- Hoe moet u uw medicijnen innemen? Hoe
werken ze? Wat zijn de bijwerkingen?
Soms is de informatie op het etiket en de
bijsluiter niet duidelijk genoeg. Heeft u vra-
gen over uw medicijnen, dan kunt u altijd
bij de apotheker terecht. Wanneer blijkt dat
er iets aan uw medicijnen moet verande-
ren, kan uw apotheker met uw arts over-
leggen.

Lees verder op pagina 10
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- Heeft u een idee dat uw medicijn bij u een
bijwerking veroorzaakt? Blijf er dan niet
mee doorlopen, maar overleg met uw arts
of apotheker.

- Het is belangrijk uw medicijnen niet te
vergeten. Vindt u het lastig iedere dag op
het juiste tijdstip uw medicijnen in te
nemen? Kom eens praten, dan zoeken uw
apotheker samen met u een oplossing die
bij u past, bijvoorbeeld een medicatiesche-
ma of een doseerdoos.

- Wanneer het nodig is, maakt uw apothe-
ker medicijnen op maat: bijvoorbeeld een
drankje voor iemand die moeilijk kan slik-
ken of een capsule in een aangepaste
dosering.

- De apotheker heeft voor u een genees-
middelenpaspoort waarin uw medicijnen
kunnen worden genoteerd. Ook handig als
overzicht, bijvoorbeeld voor de apotheek
op uw vakantiebestemming.

Stoppen met roken

Wilt u minderen of stoppen met roken? Uw
apotheker kan u van dienst zijn met infor-
matie, bijvoorbeeld over cursussen in uw
woonplaats, over medicijnen en over nico-
tinevervangende producten.

Advies in een persoonlijk gesprek
Wanneer u problemen ervaart die te maken
hebben met de werking en de bijwerkingen
van uw medicijnen, dan denkt de apothe-
ker graag met u mee over mogelijke oplos-
singen. Ook zal uw apotheker de tijd
nemen om in een persoonlijk gesprek ant-
woord te geven op uw vragen. Dat kan in
een aparte ruimte van de apotheek, maar
ook eventueel bij u thuis.

Informatie

Uw apotheek heeft folders en brochures
over onderwerpen die met hart- en vaat-
ziekten hebben te maken en kan u ook hel-
pen aan adressen; bijvoorbeeld van patién-
tenverenigingen.

www.apotheek.nl is de website van de
Nederlandse apotheken. In de rubrieken
Zoek een Medicijn en Zoek een Klacht of
ziekte kunt u informatie vinden over medi-
cijnen die bij hart- en vaatziekten worden
toegepast.

Belangrijk...

- Bij uw eigen apotheek bent u aan het juis-
te adres wanneer u vragen heeft over uw
medicijnen. Uw eigen apotheker kent uw
situatie en kan in de computer uw medi-
cijndossier nakijken welke medicijnen u nu
gebruikt en wat u in het verleden heeft
gebruikt.

- Er is ruimte voor een persoonlijk gesprek
in de apotheek, maar eventueel ook bij u
thuis of telefonisch: het telefoonnummer
van uw apotheek staat op het etiket van uw
medicijn.

- De apotheker kan uw medicijnen thuisbe-
zorgen. Wanneer u vragen heeft over de
afgeleverde middelen, kunt u altijd uw apo-
theker bellen.

- Bevalt uw medicijn minder goed? Zijn er
vervelende bijverschijnselen? Blijf er niet
mee doorlopen maar overleg met uw arts
of apotheker.

- Niet elk medicijn is te gebruiken in com-
binatie met andere middelen die u op
recept of zonder recept gebruikt. Wanneer
u twijfelt, vraag ernaar in uw apotheek.

- Vindt u het lastig uw medicijnen trouw in
te nemen? Praat erover met uw apotheker,
er zijn verschillende mogelijkheden om u te
helpen.

Let op!

Wanneer u een medicijn voor een hart- of
vaatziekte gebruikt, kunt u de naam van de
werkzame stof in de bijsluiter terug vinden.
U kunt er ook naar vragen in de apotheek.
Op www.apotheek.nl kunt u alle merkna-
men vinden die bij uw werkzame stof
horen.

Minder depressief door sporten

Mensen die sporten hebben vijftig procent
minder kans om een psychische stoornis
te ontwikkelen dan mensen die niet spor-
ten. Dit blijkt uit gegevens van de
Netherlands Mental Health Survey and
Incidence Study (Nemesis) — een represen-
tatief onderzoek bij volwassenen van 18 tot
64 jaar. De studie is uitgevoerd door het
Trimbos-instituut in opdracht van het
ministerie van VWS. Minister Klink van
VWS heeft het eerste exemplaar van de
publicatie ‘Sporten en psychische gezond-
heid’ in ontvangst genomen.

Mensen die sporten hebben minder vaak
psychische stoornissen, zoals depressies,
fobieén, andere angststoornissen en alco-
holverslaving, dan mensen die niet spor-
ten.

Ook ontwikkelen mensen die sporten min-
der vaak voor het eerst in hun leven een
depressie, fobie, andere angststoornis of
drugsverslaving. Zo hebben mensen die
bijvoorbeeld een tot drie uur per week

sporten, vijftig procent minder kans om
over een periode van drie jaar een psychi-
sche stoornis te ontwikkelen dan mensen
die geen actieve sport beoefenen.

Ook sneller herstel

Naast een kleine kans op het ontwikkelen
van een psychische stoornis draagt spor-
ten ook bij aan een sneller herstel. Mensen
met een recente psychische stoornis zijn
na drie jaar anderhalf keer vaker hersteld
van hun ziekte dan mensen met

psychische stoornis die niet sporten.

De positieve invloed van actief van actief
bewegen op dit herstel is het groots wan-
neer er sprake is van een angststoornis.
Overigens is een tot drie uur per week
actief sporten al voldoende om boven-
staande effecten te bereiken. Het is echter
niet zo dat men meer dan drie uur sporten
resulteert in een nog beter effect.

Overheidsbeleid: meer bewegen

De resultaten in dit rapport ondersteunen
het beleid van de overheid om sporten te
stimuleren. De GGZ-preventie zou zich
kunnen richten op het stimuleren van
bewegen bij gezonde mensen en bij groe-
pen waarvan bekend is dat ze het risico
lopen op het ontwikkelen van een psychi-
sche stoornis. Dit kan mensen aanzetten
tot meer bewegen en de drempel hiervoor
verlagen.

Trimbos-instituut.
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De perikelen van een hartpatient...

Je voelt je niet helemaal lekker, nee...
eigenlijk zit je niet helemaal zoals gewoon-
lijk goed in je vel en je hebt een soort
onrustig gevoel over je heen? Dat komt wel
meer voor, vooral wanneer je bijvoorbeeld
ergens geen zin in hebt. Maar deze dag is
het anders, je staat al op met een vreemd,
raar gevoel in je lichaam. Je weet niet wat
het is en ga je weer gewoon door met je
dagelijkse bezigheden alsof er niks met je
aan de hand is? Maar... het gaat allemaal
niet van harte. Je voelt je moe en vreemd
op dat moment. Wat is er met me aan de
hand vraag je je af? Je collega’s zeggen
dat je er vreemd wit, grauw in het gezicht
uitziet; een Zombie wordt gekscherend
gezegd. Een koudje, griepje, nou ja, je
houdt het daar maar op. Totdat een van
hen zegt: mannetje, ik breng je effe naar de
dokter want dat gaat niet goed. De
bedrijfsarts onderzoekt je en zegt: voor de
zekerheid brengt een van uw collega’s u
naar het ziekenhuis.

In de wachtkamer van de Eerste Hulp zit-
ten nog een paar mensen. Zelf voel je je
hartstikke rot, het wordt steeds duister
voor je ogen. Je collega zegt steeds wat
tegen je, maar het interesseert je totaal
niet, ook niet wie er in de wachtkamer zit-
ten. Eindelijk, de zuster roept je op. Tijdens
het onderzoek zegt de dienstdoende arts:
het klinkt allemaal niet zo goed en we bren-
gen u naar de hartafdeling. Je schrikt, weg
idee van koudje/griepje.

Op de hartafdeling heb je geen besef van
wat je allemaal overkomt. Een aantal ver-
pleegsters en broeders omringen je. Je
wordt zonder pardon uitgekleed tot op je
nakie en in een soort blauw hesje gehesen.
Priemende en glimlachende ogen kijken je
schaamteloos aan terwijl je wordt omhan-
gen met allerlei bekabeling, zonder te vra-
gen wordt een infuus bij je ingestoken.
‘Gaat goed’, hoor je dan om je heen. Het is
net alsof je als een held beroofd en betast
wordt, je ervaart het mogelijk ook als een
erotische bedoening waar je totaal geen
macht over hebt. Je moet tussendoor aller-
lei pillen slikken met een grote beker water.
Dan is het rustig om je heen, de horde is

vertrokken. Een man staat naast het bed,
hij kijkt je vriendelijk aan en zegt: ik ben de
cardioloog en hebt u daarnet snel onder-
zocht. Het valt allemaal nogal mee, het is
geen hartinfarct zoals we eerst dachten,
maar een flinke hartritmestoornis. Blijft u
maar rustig liggen, het komt allemaal goed,
zegt hij glimlachend knikkend, terwijl kij-
kend op de monitor boven je hoofd.

En daar lig je dan in je eentje. Er liggen
meerdere patiénten op de zaal maar vallen
buiten jouw zichtveld. Af en toe komt een
zuster naar je kijken of de bekabeling goed
zit, tilt het laken op; mogelijk heb ik niet
gepiest? Glimlacht teder naar je en je bent
weer alleen.

Een hele week op de hartafdeling gelegen
en mocht naar huis met de nodige formu-
lieren en recepten. Een paar weken later op
consult bij de cardioloog. Het gaat goed
hoor je dan na de fietsproef, het betasten
en beluisteren via zo’n stetosdinges die
ook nog koud aanvoelt. Weer recepten

Ty
a |

meegekregen, over een half jaar terugko-
men. Mochten er problemen zijn dan:
direct naar de Eerste Hulp.

En met de raad: je moet meer gaan bewe-
gen, is goed voor je. Maar ja, je bent nog
ondersteboven van de afgelopen tijd. En je
meent voor jezelf dat je het heel rustig aan
moet gaan doen; dus achter die geraniums
is dan de uitdrukking voor jezelf? Want dat
was toch vroeger z6! Maar dat is hartstikke
fout hoor je dan om je heen. Dat is ouder-
wets, een dertig jaar geleden ja, toen
mocht je na een hartziekte helemaal niks
meer doen? Maar tegenwoordig moet je
flink aan de bak, weliswaar onder begelei-
ding. Je moet dan, is het advies lekker
gaan sporten zoals volleybal, badminton?
Maar dat is niks voor mij. Zelf ben ik altijd
een hartstochtelijk sporter geweest, onder
andere turnen, wat altijd mijn favoriete
sport is geweest naast judo met de zwarte
band.

Je krijg een foldertje mee van de stichting
Hart-Aktief. Je gaat dan uit nieuwsgierig-
heid even kijken? Zaalsport is niks voor
mij. Op de fitness in het Haga is beter. Ik zit
er nou al een tijdje op en het bevalt mij uit-
stekend. Goed ploegje en ik voel me er
helemaal thuis en het doet je helemaal
goed onder lotgenoten.
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WETENSWAARDIGHEDEN

Een hartsvriend i of the hart, Tuesday, jun, 21, 2005)

Terwijl de 14-jarige Donna Ashlock in een
medisch centrum in San Francisco lag te
herstellen van een harttransplantatie, ver-
telde haar vader aan haar een ontroerend
verhaal. Het meisje hoorde nu pas dat ze
haar leven te danken had aan de toewij-
ding van haar 15-jarig vriendje Felipe
Garza, die zijn hart had aangeboden om
haar leven te redden.

In 1985, enkele dagen voor Kerstmis kreeg
Donna van haar artsen de mededeling dat
ze hooguit nog maar vier maanden te leven
had. De reden was dat haar hart zo ernstig
verzwakt was dat voor haar redding een
harttransplantatie noodzakelijk was. Toen
haar vriendje Felipe hoorde van het tragi-

sche lot van zijn hartsvriendin dat ze nog
maar kort te leven had, vertelde hij zijn
familie dat hijzelf zou sterven en zijn hart
zou geven om haar te laten leven. Maar
omdat de jongen duidelijk in goede
gezondheid verkeerde, deden zijn ouders
de mededeling af als een romantische
bevlieging. Op 4 januari stortte Felipe plot-
seling in en werd in allerijl naar een zieken-
huis gebracht in Modesto (Californié). De
artsen constateerden bij onderzoek een
bloedprop in de hersenen en verklaarden
dat de jongen hersendood was. De ouders
van Felipe hadden Donna nooit in levende
lijve ontmoet, maar ze herinnerden zich de
woorden van hun zoon. Ze namen contact

op met de familie Ashlock. Nog diezelfde
nacht werd het lichaam van Felipe naar
San Francisco overgevlogen. In een vijf uur
durende operatie brachten de chirurgen
het hart van de jongen over in het lichaam
van zijn vriendin.

De operatie was zo’'n succes dat Donna al
na twee weken voldoende hersteld was om
het ziekenhuis te verlaten, toen ze naar
huis ging werd ze na de bekendmaking via
de media beroemd. Filmmaatschappijen
verdrongen elkaar om de rechten van hun
verhaal te krijgen.

Het raadsel van Felipes dood is echter nog
steeds niet opgelost. Wilde hij sterven om
zijn geliefde Donna te redden?

De albatros

In de dagen van de zeilvaart heerste het
geloof dat gestorven zeelieden herboren
werden in de gedaante van stormvogels en
zeemeeuwen. Wanneer dergelijke vogels in
volle zee boven een schip vertoonden, was
dit een voorbode van storm. De vogel
waarvoor men het meeste ontzag had was
de geweldige albatros van de zuidelijke
zeeén. Het zien van een albatros beteken-
de dat er storm op til was. Een albatros
doden bracht eeuwigdurend ongeluk.

In 1959 vervoerde het vrachtschip Calpean
Star een gekooide albatros van het

Zuidpoolgebied naar een Duitse dierentuin.
Toen de Star in Liverpool met machine-
schade moest dokken, verliet de hele
bemanning het schip omdat, zo beweer-
den zij, de vogel tijdens de hele reis verant-
woordelijk was geweest voor een hele
reeks ongelukken. Pas nadat het dier de
volgende dag in zijn kooi was overleden,
slaagde de kapitein erin een andere
bemanning te vinden die beried was met
het schip uit te varen.

Morgenrood brengt water in de sloot

Onderzoekingen hebben aangetoond dat
de helft de gangbare spreekwoorden over
het weer minstens gedeeltelijk juist kan
zijn. Bijvoorbeeld ‘Avondrood, mooi weer
aan boord. Morgenrood brengt regen in de
sloot’, is doorgaans juist. Een bleekrode
hemel in de avond, veroorzaakt door zon-
licht dat door de opgestegen waterdamp

wordt gebroken, is in het algemeen een
teken dat het de volgende dag goed weer
zal zijn. Een zwaardere rode lucht onder
een wolkenlaag, hetzij vroeg of laat op de
dag, is vaak een voorbode van slecht weer.
Het geloof is al heel oud en van toepassing
in de meest landen. Het wordt zelfs in de
Bijbel (Mattheus 16.2) genoemd: En de

Farizeeén en Saducceeén kwamen en om
hem op de proef te stellen vroegen zij hem
een teken aan de hemel te laten zien. Hij
antwoordde hen, ‘Wanneer het avond is,
zeg je, ‘Het zal mooi weer zijn, want de
hemel is rood.” En in de morgen, ‘Het zal
stormen vandaag, want de hemel is rood
en dreigend...’

Katten benemen slapende baby’s de adem

De kat is sinds eeuwen omgeven met veel
bijgeloof. Een hardnekkig idee is bijvoor-
beeld

Dat katten opzettelijk de adem uit de mond
van slapende baby’s zuigen en zo doen
stikken. Het is zeker waar dat katten het
soms fijn vinden in een warm kinderbedje
te gaan liggen. Een grote kat kan zwaarder
zijn dan een kleine baby en er zijn gevallen

bekend dat kinderen zijn gestikt doordat
de poes op hun gezicht lag te slapen. Maar
er zijn geen aanwijzingen dat katten lucht
uit de longen van een kind zouden kunnen
of willen opzuigen (de bek van een kat kan
niet gelijktiidig de mond en de neus van
een baby afsluiten). Een heel simpele voor-
zorgsmaatregel — het spannen van een net
over een kinderbedje of wieg — vermijdt het
overigens kleine risico van verstikking.
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Overgewicht beschermt ouderen

Ouderen met overgewicht hebben een
minder groot overlijdensrisico dan ouderen
met een normaal gewicht, gezien over een
periode van tien jaar. Dat blijkt uit een
Australisch onderzoek dat is gepubliceerd
in de Journal of The American Geriatrics
Society. Volgens hoofdonderzoeker Leon
Flickre moeten daarom BMI-criteria voor
ouderen worden herzien.

In het onderzoek zijn 9200 Australische
mannen en vrouwen gevolgd die bij aan-
vang van de studie een leeftijd tussen 70
en 75 hadden. Van de deelnemers zijn
gegevens verzameld omtrent hun gezond-
heid en levensstijl. Hun gezondheidssitua-
tie is gedurende tien jaar bijgehouden of tot
aan het overlijden.

In vergelijking met ouderen met een BMI in
de categorie normaal gewicht, was het
sterfterisico onder ouderen met overge-
wicht 13 procent lager. Deze gunstige uit-
komst was bij ouderen met obesitas weer
verdwenen.

Andere beschermende factoren
Volgens hoofdonderzoeker prof. dr. Leon
Flickre van de Universiteit van West

Australié, ondersteunt dit resultaat het idee
dat de indeling in gewichtscategorieén op
basis van BMI die de WHO tot nog toe
hanteert, niet voor ouderen opgaat en voor
deze leeftijdsgroep een herziening van de
classificatie nodig is. De criteria voor
ondergewicht, normaal gewicht, overge-
wicht en obesitas zijn gebaseerd op onder-
zoek onder jongeren en mensen van mid-
delbare leeftijd.

Flicker: ‘Ons onderzoek laat zien dat men-
sen die het 70ste levensjaar bereiken in
redelijke gezondheid, in vergelijking met
jongeren een andere combinatie van risico-
factoren en beschermende factoren heb-
ben ten aanzien van de hoeveelheid
lichaamsvet. En die kennis moet toegepast
worden in de BMI-richtlijnen.’

De aanleiding van het onderzoek was dat
er vragen rezen over hoe ver te gaan bij het
stimuleren van ouderen met overgewicht
om af te vallen. De studie beoogde uit te
zoeken welk BMI gepaard ging met het
laagste sterfterisico bij ouderen. Exacte
controles werden ingebouwd om bias in de
uitkomsten te voorkomen.

Zo werd bij mensen die binnen de periode

¥

van tien jaar overleden, de bescherming
door overgewicht niet verstoord door de
onderliggende ziekte. Evenmin was er ver-
schil in de relatie tussen BMI en sterftekans
bij relatief gezonde ouderen of ouderen die
rookten of leden aan een chronische ziek-
te.

Gezonderworden.nl

Aandoeningen

Twijfelt u aan een diagnose van uw huis-
arts? Het kan dat een huisarts ernaast zit.
Met name hartklachten bij vrouwen, de
TIA’s of een verminderde schildklierwerking
worden nog al eens verward met andere
aandoeningen.

Bij sommige ziektes bestaat een vergrote
kans dat een arts de verkeerde conclusies
trekt.

Voor een behandelend arts blijft het altijd
belangrijk goed af te wegen of het klach-
tenpatroon van een patiént wel verder
ingrijpend onderzoek rechtvaardigt. De
schaal van onder- en overbehandeling
moet in balans zijn. Het doen van aanvul-
lend onderzoek draagt namelijk ook
bepaalde risico’s met zich mee. Dit zijn bij-
voorbeeld allergische reacties of vals posi-
tieve uitslagen die noodzaken tot verder
ingrijpend onderzoek, met nog potentiéle
risico’s. Onjuiste diagnose zijn daarom niet
volledig uit te sluiten. Bij sommige ziektes
bestaat er echter een vergrote kans dat
een arts de verkeerde conclusie trekt. Vijf
ziektes die artsen over het hoofd kunnen
zien:

Een Tia

De symptomen

e Hoofdpijn

e Gebrek aan balans of codrdinatie

¢ Duizeligheid. Geen kracht of gevoel
meer hebben in een arm,

of ook aan een been aan dezelfde kant
van het lichaam.

e Praten met dubbele tong, niet meer op
de juiste woorden kunnen komen,
of wartaal uitspreken.

¢ Het gezichtsveld valt aan één kant
plotseling weg.

Gestelde diagnose

Migraine, een aandoening aan het binne-
noor, stoornis in het evenwicht (vertigo).
Wat kan het zijn?

Een TIA (beroerte van voorbijgaande aard).

Hoe ontstaat de verwarring?
Uit Amerikaans onderzoek blijkt dat bij 14
procent van mensen onder de 45 jaar die

die artsen over het hoofd zien

een TIA krijgen, een verkeerde diagnose
wordt gesteld. Wanneer patiénten jonger
zijn en doorgaans gezond, dan zullen
medici soms in eerste instantie aan milde-
re problemen denken dan een voorbijgaan-
de beroerte. Soms vergeten patiénten
bepaalde klachten te melden, waardoor
een TIA verward kan worden met een
andere, minder ernstige aandoening.

Gevaar

Zonder behandeling krijgt 1 op de 3 men-
sen binnen 5 jaar na een TIA beroerte. Ook
missen patiénten de kans om eventuele
schade aan de hersenen, zicht of spraak te
beperken of herstellen. Wanneer een deel
van uw lichaam gevoelloos is in combina-
tie met andere symptomen, ga dan zo snel
mogelijk naar de eerste hulp. Vooral als
symptomen langer dan een uur aanhou-
den.

Hartinfarct of hartklachten

De symptomen

¢ Onaangenaam klemmend of drukkend
gevoel in de borststreek

¢ Vermoeidheid

e Kortademigheid

¢ Plotselinge duizeligheid, een gevoel van
zwakte

¢ Naar gevoel in de maagstreek

¢ Flink zweten

e Hartkloppingen



HART

| No 1 - Voorjaar 2010
Openhartig

Gestelde diagnose

Stress- of paniekaanval. Deze diagnose
wordt vaak bij vrouwen gesteld met boven-
genoemde klachten.

Wat kan het zijn?

Hartinfarct of hartklachten.

Hoe ontstaat de verwarring?

Hartklachten bij vrouwen worden moeilijker
als zodanig herkend. Dat komt doordat
vrouwen vaak andere, meer subtiele klach-
ten hebben dan de typische, bekende hart-
klachten als druk op de borst, zweten en
uitstralende pijn naar armen en de kaak.
Dat zijn symptomen die meer bij mannen

voorkomen. Ook vrouwen zelf herkennen
de problemen niet altijd. Vooral bij jonge
vrouwen worden klachten minder snel in
verband gebracht met hartaandoeningen.
Artsen schrijven hartgerelateerde klachten
bij vrouwen ook nogal eens toe aan de
overgang.

Gevaar

Veel vrouwen denken dat kanker doods-
oorzaak nummer 1 is bij vrouwen. Dat is
een misverstand. In Nederland overlijden
jaarlijks circa 26.000 vrouwen aan hart-0
en vaatziekten, een iets groter aantal dan
mannen. Onderzoek onder Europese

cardiologen wijst uit dat vrouwen minder
vaak dan mannen worden onderzocht op
hartklachten, minder medicijnen krijgen en
minder vaak aan vaatziekten worden
geopereerd. Doen de genoemde sympto-
men zich bij u voor en slaat de behandeling
van uw arts niet bij aan, overleg dan over
verder onderzoek.

Gestelde diagnose

Griep, buikgriep.

Onderzoek met cholesterolremmers bij
gedotterde patienten

Ouderen met overgewicht hebben een
minder groot overlijdensrisico dan ouderen
met een normaal gewicht, gezien over een
periode van tien jaar. Dat blijkt uit een
Australisch onderzoek dat is gepubliceerd
in de Journal of The American Geriatrics
Society. Volgens hoofdonderzoeker Leon
Flickre moeten daarom BMI-criteria voor
ouderen worden herzien.

In het onderzoek zijn 9200 Australische
mannen en vrouwen gevolgd die bij aan-
vang van de studie een leeftijd tussen 70
en 75 hadden. Van de deelnemers zijn
gegevens verzameld omtrent hun gezond-
heid en levensstijl. Hun gezondheidssitua-
tie is gedurende tien jaar bijgehouden of tot
aan het overlijden.

In vergelijking met ouderen met een BMI in
de categorie normaal gewicht, was het
sterfterisico onder ouderen met overge-
wicht 13 procent lager. Deze gunstige uit-

komst was bij ouderen met obesitas weer
verdwenen.

Andere beschermende factoren

Volgens hoofdonderzoeker prof. dr. Leon
Flickre van de Universiteit van West
Australié, ondersteunt dit resultaat het idee
dat de indeling in gewichtscategorieén op
basis van BMI die de WHO tot nog toe
hanteert, niet voor ouderen opgaat en voor
deze leeftijdsgroep een herziening van de
classificatie nodig is. De criteria voor
ondergewicht, normaal gewicht, overge-
wicht en obesitas zijn gebaseerd op onder-
zoek onder jongeren en mensen van mid-
delbare leeftijd.

Flicker: ‘Ons onderzoek laat zien dat men-
sen die het 70ste levensjaar bereiken in
redelijke gezondheid, in vergelijking met
jongeren een andere combinatie van risico-
factoren en beschermende factoren heb-

ben ten aanzien van de hoeveelheid
lichaamsvet. En die kennis moet toegepast
worden in de BMI-richtlijnen.’

De aanleiding van het onderzoek was dat
er vragen rezen over hoe ver te gaan bij het
stimuleren van ouderen met overgewicht
om af te vallen. De studie beoogde uit te
zoeken welk BMI gepaard ging met het
laagste sterfterisico bij ouderen. Exacte
controles werden ingebouwd om bias in de
uitkomsten te voorkomen.

Zo werd bij mensen die binnen de periode
van tien jaar overleden, de bescherming
door overgewicht niet verstoord door de
onderliggende ziekte. Evenmin was er ver-
schil in de relatie tussen BMI en sterftekans
bij relatief gezonde ouderen of ouderen die
rookten of leden aan een chronische ziek-
te.

Gezonderworden.nl

Nanobraampjes tegen hartklachten

Medicijn selectief afgeleverd bij beschadigde slagaderwand

Amerikaanse onderzoekers hebben nano-
deeltjes ontwikkeld met een peptidecoa-
ting die zich alleen hecht aan beschadigde
delen van een slagader. Vervolgens komt
er een middel uit vrij dat verdere schade
voorkomt. Het zou een alternatief kunnen
vormen voor de medicinale ‘stents’die nu
worden gebruikt om slagaders open te
houden, zo melden Omid Farokhzad
(Harvard Medical School) en Robert Langer
(MIT) eind januari 2010 in PNAS.

Met een alternatieve coating moet je ook
deeltjes kunnen maken die tumoren
opzoeken.

De 60 nm grote bolletjes bestaan uit ver-
schillende lagen. De kern bevat een com-
plex van het gewenste geneesmiddel en

polymelkzuur. Door esterhydrolyse vallen
de complexen langzaam uit elkaar en laten
het geneesmiddel vrijkomen; de tijd die dit
kost is afhankelijk van de lengte van de
polymeerketens, en dus redelijk nauwkeu-
rig instelbaar.

Rond de kern zit een laagje lecithine en
daar omheen zit weer plyethyleenglycol
(PEG) als beschermende coating. En op
dat PEG zitten peptideketens, opgebouwd
uit zeven aminozuren in een proefondervin-
delijk uitgekozen volgorde. Die ketens
hechten selectief aan het basaalmem-
braan, de steunlaag van slagaderen die
alleen bloot komt te liggen wanneer de bin-
nenbekleding (het endotheel) beschadigd
raakt.

Op die beschadigingen vormt zich dus
vanzelf een laagje nanodeeltjes (de auteurs
noemen het ‘nanoburss’ of te wel nano-
braampjes) waaruit langzaam het medicijn
vrijkomt. Dat medicijn kan dan bijvoorbeeld
paclitaxel zijn, een middel dat de celdeling
afremt. Op die manier kun je voorkémen
dat er z6 veel littekenweefsel wordt
gevormd dat de slagader verstopt raakt.
Proeven hebben uitgewezen dat de nano-
deeltjes zich inderdaad concentreren is de
slagaders van een rat wanneer ze ergens
bij de staart injecteert. Hoe goed de
geneesmiddeltoediening in de praktijk
werkt, wordt nog uitgezocht.
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Rooksignalen

Apotheker Boudewijn van Aarsen is geen
voorstander van roken. En dit is zacht uit-
gedrukt..

Hij zet zijn belangrijkste argumenten op
een rij.

‘Nicotine is een giftig goedje dat u zowel
geestelijk als lichamelijk afhankelijk maakt
van roken. In de hersenen prikkelt het
bepalde receptoren die om steeds meer
nicotine vragen naarmate u meer rookt.
Maar ook de rest van uw lichaam wordt
een ‘slaaf’ van deze stof. Zo maakt u meer
adrenaline aan wanneer u rookt: een reden
waarom u zich er lekker door voelt. Ook
blokkeert nicotine het vrijkomen van insuli-
ne, zodat u minder eetlust heeft.
Bovendien verhoogt nicotine uw hartslag
en vernauwt het de bloedvaten. Dit kan
weer leiden tot hoge bloeddruk, met alle
gevolgen van dien. Verder maakt het uw
huid grauwer en slapper, kan het bij vrou-
wen zorgen voor een vervroegde overgang
en kunnen mannen er impotent van raken.
Tot slot zorgt nicotine er ook nog voor dat
wonden en botbreuken langzamer gene-
zen.’

Altijd effect

Stoppen met roken heeft altijd effect. Zelfs

wanneer u al (tientallen) jaren rookt. Sterker

nog: het levert u ook echt wat op. En dat

vrijwel direct nadat u uw laatste sigaret

heeft uitgemaakt.

- Uw bloeddruk en hartslag dalen tot een
normaal niveau.

- Uw reuk- en smaakzin nemen toe.

- Uw longen verwijderen slijm en
afvalstoffen van het roken.

- Uw ademhaling verbetert

- Uw bloedcirculatie neemt toe

- Uw portemonnee wordt dikker.

Kortom stop!

Stoppen met succes.

‘Niemand zal beweren dat stoppen met
roken gemakkelijk is. Maar u wordt een
succesvolle stopper door uw dagelijks
gedrag aan te passen. Bijvoorbeeld door
de rookruimte op het werk volledig te ver-
mijden, ook al lijkt het daar nog zo gezellig.
Zoek afleiding en nieuwe bezigheden
waardoor u minder snel geneigd bent om
te gaan roken. Doorbreek bovendien vaste
patrone. Blijf bijvoorbeeld niet zitten na het
avondeten; voorheen het moment om een
sigaret op te steken. Nee, ga bijvoorbeeld
lekker wandelen. De apotheek ka u overi-
gens advies en ondersteuning bieden bij
uw stoppoging. Zo is er een uitgebreid
assortiment nicotinevervangende midde-
len, zoals nicotinekauwgom, zuigtabletten
en —pleisters. Maar er zijn ook geneesmid-
delen op recept verkrijgbaar die u helpen
bij het stoppen met roken.’

Vaccin

Een vaccin tegen roken is in ontwikkeling.
Na de inenting maakt het lichaam antistof-
fen aan waardoor de nicotine niet meer in
de hersenen kan komen. Hierdoor blijft de
kick die de roker krijgt ui. Het vaccin biedt

ook uitkomst op de wat langere termijn: het
aantal mensen dat binnen zes maanden
zijn rookgewoonte halveerde en de kans
dat mensen na een jaar nog steeds niet
roken is 3,5 zo groor in vergelijking met
stoppogingen met een placebo (genees-
middel zonder werkzame stof).

De man was bij het lezen over roken en wat
voor ziektes je daarvan kon krijgen zo
geschrokken. Hij is gelijk gestopt met
lezen.

Het paasel

Pasen valt op de eerste zondag na de eer-
ste volle maan in de lente. De lente begint
op 1 maart, Pasen kan dus op zijn vroegst
al op 22 maart vallen en het is altijd volle
maan, hoewel hij een (voor het blote oog
onzichtbaar) tikje aan het afnemen is. Die
datum hangt samen met de joodse kalen-
der waarin de maanden begonnen met
nieuwe maan. Met de eerste volle maan in
de lente vierde het joodse volk hun paas-
feest: pesach. Dat was niet per definitie
een zondag. Zij vierden niet de herrijzenis
van Jezus, maar de uittocht uit Egypte; de
losmaking uit de slavernij om in het
Beloofde Land in vrijheid te kunnen leven.
Omdat het lijden en de dood van Jezus
samenvielen met dit paasfeest, hebben
ook de christenen zich in principe aan dat
tijdstip gehouden, al lopen de data door
verschillende berekeningen meestal uiteen.
Bovendien is het in zoverre aangepast dat
bij het concilie van Nicea in 325 is besloten
dat het altijd op en zondag zou vallen.

De paasdagen op 4 en 5 april 2010 staan
weer voor de deur. De tafel wordt gedekt
en natuurlijk ontbreken de (gekleurde)

eieren niet. Het eten van paaseieren is een
eeuwenoude traditie en behoort tot de
folklore (een jaarlijks terugkerend festijn). In
sommige delen van ons land is het nog
steeds traditie om in de tuin naar verbor-
gen eieren te gaan zoeken. Ook het
beschilderen van eieren behoort tot de tra-
ditie. Paasfeest is een christelijk feest,
maar van oorsprong is het heidens. Onze
voorouders de Germanen vereerden in het
voorjaar Ostara, de godin van de lente en
de vruchtbaarheid en ze offerden eieren
om haar te eren. Verschillende van die
Germaanse gebruiken werden in het chris-
telijk geloof overgenomen. Zo gaven de
boeren hun mooiste eieren aan de pastoor,
als paasoffer. De minder mooie eieren wer-
den vaak gekleurd.

Een veel oudere eitraditie stamt uit China.
In de zevende eeuw voor onze jaartelling
aten de Chinezen al gekleurde eieren.
Tijdens de viering van hun lentefeest
maakten ze drie dagen lang geen vuur. Ze
wilden zo de zon de kans geven om de
natuur te ontdooien. Want rauw vlees kon
immers gemakkelijk bederven, daarom

aten ze gedurende die dagen hardgekook-
te eieren.

De oudste eieren van Nederland zijn
gevonden in een terp in Wonseradeel (Fr.).
Het zijn geen echte eieren maar nage-
maakte eieren van gebakken klei en
gemaakt rond 500 voor Christus. Deze
eieren hebben toentertijd waarschijnlijk te
maken gehad met begrafenisrituelen of
gebruiken. Het ei werd waarschijnlijk
gezien als symbool van wedergeboorte
van nieuw leven.

Het oudste gevonden beschilderde ei werd
gevonden in een graf bij Worms in
Duitsland. Het zou stammen uit de vierde
eeuw voor Christus.

Eieren versieren hoort net zo met Pasen als
de kerstboom versieren met de Kerst. Heel
lang was de traditie om eieren rood te kleu-
ren als symbool van de liefde, blijdschap,
vruchtbaarheid en de verrijzenis. Maar
tegenwoordig kan men de eieren alle kleu-
ren van de regenboog geven. Het enige
wat nog nodig is een rijke fantasie.
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Geneesmiddelen

Wat zijn bijwerkingen - controle door de overheid - bijsluiter - risicogroe-
pen - veel voorkomende bijwerkingen - wisselwerking tussen medicijnen -

vragen overt bijwerkingen - bijwerkingen melden.

Bijwerkingen

Wie klachten heeft, kan daarvoor een
medicijn gebruiken. Dat helpt vaak, maar
soms geeft een medicijn nieuwe klachten.
Dat is dan een bijwerking van dat medicijn.
Alle soorten medicijnen kunnen bijwerkin-
gen hebben, ook homeopathische of krui-
denmiddelen.

Wat zijn bijwerkingen?

Een bijwerking ontstaat doordat medicij-
nen niet alleen iets doen op de plaats waar
de kwaal zit, maar ook op andere plekken
in het lichaam, waar het niet nodig of
gewenst is.

Bijwerkingen kunnen ernstig zijn, maar
meestal zijn ze onschuldig. Soms kunt u
zelf voorkomen dat u last van bijwerkingen
krijgt. Uw apotheker adviseert u graag.

Controle door de overheid

Een fabrikant die een nieuw medicijn op de
markt wil brengen, moet alle informatie
over dat middel voorleggen aan het
College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen. Dit College beoordeelt
namens de overheid of het medicijn vol-
doet aan de eisen voor werkzaamheid en
veiligheid.

De fabrikant moet alle bijwerkingen die
bekend zijn, aanmelden. Ook wanneer een
middel al op de markt is, moeten ‘nieuwe’
bijwerkingen worden aangemeld. Zijn die
heel ernstig, dan kan een medicijn zelfs
weer uit de handel worden genomen.

Bijsluiter

Medicijnen zonder bijwerkingen bestaan
bijna niet. ledereen die een medicijn
gebruikt, kan dus last van bijwerkingen krij-
gen, maar het komt nooit voor dat één
gebruiker last krijgt van alle bijwerkingen.
De bijwerkingen staan in de bijsluiter van
een medicijn. Vaak staat erbij of die bijwer-
kingen veel of juiste zelden voorkomen.
Sommige bijwerkingen worden ontdekt tij-
dens de ontwikkeling van een medicijn,
anderen komen pas aan het licht wanneer
het middel al op de markt is. Aan de hand
van meldingen door artsen, apothekers en
patiénten wordt de bijsluiter bijgewerkt.
Hoe langer de lijst met bijwerkingen, hoe
meer ervaring er met het middel is opge-
daan. Dat wil echter niet zeggen dat een
middel met een lange lijst van bijwerkingen
slechter is dan een middel met een korte
lijst van bijwerkingen, maar alleen dat er
meer ervaring mee is opgedaan.

Risicogroepen

Sommige mensen hebben meer kans op
bijwerkingen dan anderen. Kinderen, oude-
ren, zwangere vrouwen en zuigelingen die
borstvoeding krijgen, lopen het meeste
risico.

Kinderen

De kinderdosering van veel geneesmidde-
len is afhankelijk van de leeftijd van het
kind. Sommige middelen mogen pas vanaf
een bepaalde leeftiid worden gegeven.
Anderen zijn zelfs helemaal niet geschikt
voor kinderen, omdat de bijwerkingen
schadelijk zijn.

Ouderen

Met het ouder worden, neemt de kans op
bijwerkingen toe. Dit kan komen doordat
de lever of de nieren minder goed werken.
Dan blijven sommige medicijnen te lang in
het lichaam, zodat ze sterker of langer wer-
ken.

Zwangere vrouwen en zuigelingen die
borstvoeding krijgen

Sommige medicijnen kunnen een ongebo-
ren kind ernstig schade toebrengen. Ze
kunnen ook in moedermelk terechtkomen
en zo bij de zuigeling. Uw arts en apothe-
ker kunnen u vertellen welke medicijnen u
velig kunt gebruiken wanneer u zwanger
bent of wanneer u borstvoeding geeft.
Wanneer u medicijnen gebruikt en zwanger
wilt worden, overleg dan met uw arts of
apotheker of u uw medicijnen zonder
bezwaar kunt blijven gebruiken.

VEEL VOORKOMENDE BIJWERKINGEN

Maagklachten

Een medicijn komt na inname in de maag
en darmen terecht. Daar kan de werkzame
stof de maag- of darmwand irriteren. Dan
voelt u zich misselijk, of krijgt u buikpijn of
diarree. Soms went het lichaam aan de
vreemde stof en gaan de klachten vanzelf
over.

Om de maagklachten te voorkomen, is het
meestal goed het medicijn tijdens of vlak
na he eten in te nemen. Dit kan echter niet
met alle medicijnen. Adviezen daarover
staan in de bijsluiter en op het etiket.
Raadpleeg uw arts of apotheker wanneer
de klachten aanhouden of verergeren.

Allergie en overgevoeligheid
Een allergische reactie kan ontstaan wan-
neer u overgevoelig bent voor een

bestanddeel van een medicijn. Meestal
bestaan de bijwerkingen uit huidreacties,
zoals rode uitslag, bultjes of jeuk. Wanneer
niet alleen de huid, maar ook de luchtwe-
gen overmatig reageren, kan een allergi-
sche reactie gevaarlijk zijn.

Een allergische reactie kan meteen optre-
den wanneer u een medicijn voor het eerst
gebruikt, of na een paar dagen, maar ook
pas na geruime tijd.

Wanneer u overgevoelig bent voor een
bepaald medicijn, meld dat dan aan uw
apotheker en arts. De apotheker zet deze
informatie in de computer bij uw medica-
tiegegevens. Dan wordt bij elk medicijn
automatisch gecontroleerd of dit geen pro-
blemen voor u oplevert.

Hoofdpijn en duizeligheid

Ook het zenuwstelsel en de hersenen zijn
gevoelig voor medicijnen. Daardoor zijn
hoofdpijn en duizeligheid vaak voorkomen-
de bijwerkingen. Zijn de klachten ernstig of
houden ze lang aan, overleg dan met uw
arts of apotheker.

Verslaving en gewenning

Vooral medicijnen die de stemming bein-
vloeden, kunnen verslavend werken. Ze
zorgen dat u zich psychisch beter voelt.
Maar wanneer u niet meer zonder kunt, is
er sprake van een verslaving.

Meestal is er hulp nodig om van uw medi-
cijnverslaving af te komen. Dit kan echter
alleen op uw eigen verzoek en in overleg
met uw arts.

Gewenning betekent dat het lichaam na
verloop van tijd steeds méér van het mid-
del nodig heeft voor hetzelfde effect.

Wisselwerking tussen medicijnen

Soms moet u verschillende medicijnen
gebruiken voor één of meer klachten. Een
ongewenste wisselwerking (= interactie)
tussen medicijnen kan bijwerkingen uitlok-
ken die elk middel afzonderlijk niet heeft.
Lees verder op pagina 21
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Ook kan het ene middel de bijwerking van
het andere middel versterken.

Wanneer u uw medicijnen altijd bij dezelfde
apotheek haalt, kan de apotheker vooraf
controleren of er kans is op een wisselwer-
king tussen uw medicijnen.

Sommige vrij verkrijgbare medicijnen kun-
nen de werking van medicijnen op recept
verminderen. Uw apotheker kan u advise-
ren over het veilig gebruik van vrij verkrijg-
bare medicijnen.

VRAGEN OVER BIJWERKINGEN

In de bijsluiter staat altijd informatie over
de mogelijke bijwerkingen van een medi-
cijn. Deze informatie vindt u doorgaans
onder het kopje ‘Bijwerkingen’, Wanneer
niet gebruiken’, of ‘Waarschuwingen’.

Op www.apotheek.nl vindt u uitgebreide
informatie over veel medicijnen en hun bij-
werkingen. Blijft u toch nog met vragen zit-
ten, vraag dan advies aan uw apotheker.

Bijwerkingen melden

Het is van belang dat alle bijwerkingen van
een medicijn bekend zijn. Soms treedt er
een bijwerking op die nog niet bekend was
en dus niet in de bijsluiter staat. Van
bekende bijwerkingen is het belangrijk te
weten hoe vaak en bij wie ze voorkomen.
Het Nederlandse Bijwerkingen Centrum

Lareb verzamelt informatie over bijwerkin-
gen. Artsen, apothekers en patiénten kun-
nen daar bijwerkingen melden. Zo kan men
een goed beeld krijgen van de veiligheid
van medicijnen.

Naar aanleiding van meldingen bij Lareb
heeft het College ter Beoordeling van
Geneesmiddelen al verschillende keren bij-
sluiterteksten laten aanpassen. Het is dus
belangrijk bijwerkingen en wisselwerkingen
te melden bij het Nederlands Bijwerkingen
Centrum Lareb. Dit kan via uw arts of apo-
theker of via de patiéntenwebsite
www.meldpuntbijwerkingen.nl. Op die site
kunt u een vragenlijst invullen. Zo krijgt
Lareb een goed beeld van de situatie en
draagt u bij aan een veiliger medicijnge-
bruik in Nederland.

U kunt bijwerkingen en andere klachten
over medicijnen ook melden op de website
www.meldpuntmedicijnen.nl. een melding
van een bijwerking wordt dan doorgegeven
aan Lareb.

BELANGRIJK

[ Uw apotheker kan u adviseren
over een juist gebruik van uw medicijnen.
Dat kan bijwerkingen voorkomen of ver-
minderen.

) Het is belangrijk dat uw apotheker
en arts weten welke medicijnen u gebruikt,
‘ook vrij verkrijgbare medicijnen’. Dan zijn
ongewenste wisselwerkingen te voorko-
men.

o Wanneer u overgevoelig bent voor
een bepaald medicijn, is het goed dit te
melden aan uw apotheker en arts. Ook
wanneer uw lever of nieren niet optimaal
werken, kunt u dit het beste doorgeven.

) Neem medicijnen precies volgens
de gebruiksaanzijzing in. U vindt de
gebruiksaanwijzing op het etiket.

) Wees bij zwangerschap en borst-
voeding extra voorzichtig met medicijnen.
Sommige middelen kunnen uw kind scha-
den.

® Meld bijwerkingen aan uw apo-
theker en arts. In sommige gevallen kan de
arts de dosering aanpassen of een ander
middel voorschrijven.

[ Stop nooit zomaar met een
medicijn dat door uw arts is voorge-
schreven. Vraag eerst uw apotheker of
arts om advies!

Regelhulp.nl

Bij het regelen van zorg, hulp of financi-
éle steun voor gehandicapten, chro-
nisch zieken en ouderen.

Ik wil zolang mogelijk zelfstandig blijven
wonen. Mijn buurvrouw helpt mij iedere
ochtend. Wat moet ik doen wanneer ze
op vakantie is? Kan mijn gehandicapte
kind naar een gewone basisschool? Kan
ik hulp bij het huishouden aanvragen?

Regelhulp regelt hulp en zorg voor u
Hebt u zorg, hulp of financiéle steun
nodig? Kijk een op www.regelhulp.nl.
Regelhulp laat zien welke oplossing bij uw
situatie past.

Regelhulp is een internetsite voor mensen
met een beperking, ouderen en iedereen in
hun omgeving. U vondt er een overzicht
van allerlei regelingen en oplossingen.
Sommige voorzieningen kunt u direct aan-
vragen.

Uw situatie
Regelhulp is eenvoudig. U hoeft alleen te
weten wat uw eigen situatie is.

Bijvoorbeeld: ‘Ik heb een kind met een
handicap’, ‘Ik verzorg iemand’ of ‘ik kom
net uit het ziekenhuis’. En u kiest het soort
hulp, bijvoorbeeld op het gebied van
wonen, werk, vervoer of het huishouden.

Regelhulp zet alle oplossingen, voorzienin-
gen en regelingen op en rij. Dingen die u
zelf kunt regelen en voorzieningen die een
instantie verstrekt. U ziet meteen waar u
moet zijn. Een aantal voorzieningen kunt u
zelfs direct aanvragen met een officieel for-
mulier. Of u maakt via Regelhulp een
afspraak met de instantie voor een per-
soonlijk gesprek.

Voordelen

Regelhulp denkt met u mee. U hoeft niet te
weten bij welke instantie u moet zijn. Dit
loket is altijd open, 24 uur per dag, zeven
dagen in de week. En u kunt gewoon thuis

blijven. Hebt u meerdere voorzieningen
nodig? Die vraagt u in Regelhulp tegelijker-
tijd aan, met één formulier. Tot nu toe
moest u bij iedere instantie opnieuw uw
gegevens invullen en ongeveer dezelfde
vragen beantwoorden. Dat is nu voorbij.
En u kunt uw gegevens bewaren en de vol-
gende keer opnieuw gebruiken.

Hoe werkt het?

U vindt Regelhulp op internet
www.regelhulp.nl. U ziet vier ingangen:
- Mijn situatie

- Soort hulp

- Organisaties

- Overzicht

Via de ingangen ‘Mijn situatie’ en ‘Soort
hulp’ helpt Regelhulp u stap voor stap naar
de juiste informatie. Weet u al wat u zoekt?
Kies dan voor ‘Overzicht’. U krijgt een alfa-
betisch overzicht van alle informatie in
Regelhulp. Gebruik de ingang
‘Organisaties’ wanneer u al weet bij welke
organisatie u moet zijn.

via

Regelhulp bouwt mee aan de e-overheid.
2009 VWS, SZwW, UWV, UVW WERKbedriff,
CIZ en uw gemeente.
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CT-scan spoort hart- en vaatziekten op

Een CT-scan bij zware rokers zonder hart-
en vaatproblemen draagt bij aan de voor-
spelling van hart- en vaatziekten. Dat stelt
radioloog in opleiding Peter Jacobs van
het UMC Utrecht. Hij promoveerde op 2
februari. Informatie over aderverkalking op
een CT-scan wordt nu vaak niet gebruikt.
Jacobs onderzocht bijna negenhonderd
mannen die een CT-scan van de borst kre-
gen omdat ze meedoen aan het Nelson-
onderzoek naar de vroege opsporing van
longkanker. De deelnemers zijn mannen
ouder dan vijftig die minstens vijftien jaar
lang een pakje sigaretten per dag gerookt
hebben, maar geen hart- en vaatziekte
hebben. Op de CT-scan spoorde hij verkal-
king van kransslagaderen op. De twee jaar
erna hield Jacobs in de gaten of de deelne-
mers hart- en vaatziekte kregen. In totaal
kregen in die periode 120 deelnemers bij-
voorbeeld een hartinfarct.

Een belangrijke vraag is of de CT-scan
voorspellende waarde toevoegt aan de
bekende, eenvoudig te meten risico’s voor
hart- en vaatziekten zoals hoge bloeddruk,

overgewicht en cholesterolgehalte. Via de
CT-scan kent Jacobs een kwart van de 900
deelnemers een hoger of lager risico toe
dan op basis van de bestaande risicofacto-
ren verwacht zou worden. Het betekent dat
de CT-scan inderdaad een toegevoegde
waarde heeft bij het voorspellen van hart-
en vaatziekten, in elk geval in deze groep
van zware rokers.

Daarnaast concludeert Jacobs dat mensen
met een hoog risico op hart- en vaatziekten
niet in alle gevallen optimaal behandeld
worden. 390 Mannen van de 900 lopen een
hoog risico, 74 daarvan (19 procent) wor-
den niet optimaal behandeld met choleste-
rol- of bloeddrukverlagende medicijnen.
Het wil zeggen dat de CT-scan voor één op
de twaalf deelnemers de behandeling kan
veranderen.

Jacobs onderzocht ook of het nut heeft te
letten op vaatwandverkalking bij CT-scans
in de gewone ziekenhuiszorg. Ook in de
gewone zorg dragen de verkalkingen bij
aan de voorspelling van hart- en vaatziek-

ten. Maar het betekent niet dat de CT-scan
(een driedimensionale réntgenfoto) stan-
daard ingezet zal worden om hart- en vaat-
ziekten op te sporen, relativeert Jacobs.
Daarvoor is de toegevoegde waarde te
klein. ‘Maar het is voor het eerst dat we
definities hebben opgesteld voor kalksco-
res die op een CT-scan zichtbaar zijn. Die
zijn relevant voor de klinische praktijk.
Radiologen komen vaak verkalking tegen,
maar het is niet duidelijk wat de betekenis
ervan is. Vanwege het ontbreken van een
goede classificatie wordt informatie over
aderverkalking lang niet altijd in het patién-
tendossier opgenomen. Dankzij de resulta-
ten van dit onderzoek kunnen radiologen
via de hoeveelheid aderverkalking het risi-
co op hart- en vaatziekten inschatten.’

Peter Jacobs promoveerde op 2 februari
aan het UMC Utrecht. Prof. dr. Willem Mali
en prof. dr. Yolanda van der Graaf van het
UMC Utrecht begeleidden zijn onderzoek.

Gezonderworden.nl

Taal is spraak en gebaar

Gebaren maken terwijl je praat maakt dat
de boodschap snel en duidelijk overkomt.
Belangrijk is wél dat je lichaamstaal past bij
wat je zegt. Zijn klank en beweging niet
consistent, dan komt de boodschap niet
goed over, zelfs wanneer je je concentreert
op het woord.

Als je wilt dat een ander je snel en goed
begrijpt: ondersteun dan je woorden met
handgebaren. Gebaren maken terwijl je
praat maakt dat je boodschap snel en dui-
delijk overkomt.

Non-verbae communicatie is niet te nege-
ren, zo blijkt uit onderzoek van weten-
schappers van het Donderinstituut van de
Radboud Universiteit Nijmegen, het Max
Planck Instituut voor Psycholinquistiek en
de Colgate University (Hamilton, USA). De
resultaten worden gepubliceerd in het
wetenschappelijk tijdschrift Psychological
Science van januari 2010.

Niet altijd beleefd

Mensen van alle leeftijden en uit alle cultu-
ren gebruiken hun handen wanneer ze pra-
ten. Toch worden gebaren niet altijd
beschouwd als een belangrijk onderdeel
van communicatie. In sommige culturen is
het helemaal niet beleefd om gebaren te
maken terwijl je praat. Dit onderzoek van
dr. Asli Ozyurek, dr. Eric Maris en dr.
Spencer Kelly laat zien dat sprekers die
hun woorden ondersteunen met gebaren

ook beter begrepen worden door hun luis-
teraars en dat het de communicatie ver-
sterkt.

Sommige handen leiden af

Luisteraars zijn preciezer in het vaststellen
van de woordbetekenis wanneer de spre-
ker bij het uitspreken van het woord een
daarbij passend gebaar maakt, dan wan-
neer de spreker een gebaar maakt dat niet
klopt met het woord. Sterker nog, luiste-
raars blijken gevoelig te zijn voor de mate
van overeenstemming tussen de betekenis
van het gebaar: luisteraars begrijpen de
spreker slechter naarmate het verschil in
betekenis tussen het woord en gebaar gro-
ter is.

Concreet, proefpersonen kregen woorden
te horen met daarbij een gebaar dat sterk
overeenstemde met het woord en (in een

andere conditie) een gebaar dat een zwak-
ke relatie had met het woord. Bijvoorbeeld
het woord ‘hakken’ ging in de eerste con-
ditie samen met het gebaar ‘snijden’, en in
de tweede met het gebaar ‘draaien’.
Wanneer de betekenis van woord en
gebaar sterk van elkaar verschilden, dan
werd de luisteraar afgeleid door het gebaar
en was het lastiger het juiste woord te vin-
den.

Ander handen bieden hulp

Dit onderzoek heeft gevolgen voor alle-
daagse situaties, zoals onderwijsomgevin-
gen (zowel voor leraren als studenten) stu-
denten, overtuigende communicatie (poli-
tieke toespraken, advertenties) en in nood-
situaties (eerste hulp, cockpitconversa-
ties). Wanneer sprekers hun boodschap zo
snel en zorgvuldig mogelijk willen over-
brengen, dan moet hetgeen ze zeggen ook
ondersteund worden door hun handen.
Deze bevindingen bevestigen het idee dat
taal veel meer is dan alleen praten: taal is
spraak en gebaar.

Uit Kennislink
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Snacken tijdens Shakespeare

Tegenwoordig is popcorn de ‘snack du
jour’ wanneer we een bioscoopje pak-
ken. Maar in het 16e eeuwse Engeland
waren oesters, noten en vruchten de
geprefereerde consumpties tijdens
voorstellingen.

Theater ‘The Rose’

Het theater ‘The Rose’ was gebouwd in
1587 door bordeeleigenaar  Philip
Henslowe en een kruidenier genaamd John
Cholmley. Door een uitbraak van builen-
pest moest de zaak tussen 1592 en 1594
zijn deuren sluiten. De periode tussen
1595-1600 waren de hoogtij-dagen van het
theater. Het theatergezelschap ‘The
Admiral’s Men’ speelde toentertijd de ster-
ren van de hemel met stukken van
Christopher Marlowe zoals bijvoorbeeld
‘Dr. Faustus’. Het doek viel in 1605 defini-
tief voor ‘The Rose’ toen het huurcontract
van het theater afliep.

Britse archeologen komen tot de conclusie
naar aanleiding van een zeer gedetailleerd
onderzoek naar Elizabethaanse theaters.
Zij onderzochten duizenden zaadjes, pit-
jes, en fragmenten van notendopjes,
schaaldieren, vis en dierenbotjes die
gevonden zijn op de opgegraven site van
‘The Rose playhouse’.

De theatergangers aten volgens het onder-
zoek aanzienlijke hoeveelheden zeevruch-
ten zoals oesters, krab, kokkels, mosselen,

alikruiken en kinhoorns. Walnoten, hazel-
noten, rozijnen, pruimen, kersen, gedroog-
de vijgen en perziken waren eveneens
geliefde snacks. Ook snoepten de 16e
eeuwse fans van Shakespeare en Marlow
flinke hoeveelheden taar van vlierbessen
en zwartebessen.

Elke plant en vrucht laat kenmerkende
zaadjes achter die onder gunstige omstan-
digheden goed bewaard bijven in de
bodem. Door middel van analyse onder de
microscoop zijn verschillende soorten te
determineren.

Geimporteerde goederen

Sommige toeschouwers hebben waar-
schijnlijk ook pijp gerookt. De archeologen
vonden tabaksresten, dat oorspronkelijk
afkomstig was uit d Nieuwe Wereld. Dat is
opmerkelijk, want tabak was slechts een
paar jaar voor die tijd in Engeland geintro-
duceerd. De archeologen ontdekten tevens
zaadjes van pompoenen. Deze vrucht was
was oorspronkelijk afkomstig uit Amerika.

Klasse

Het resultaat van het onderzoek is bijzon-
der. De archeologen concluderen dat er
onderscheid in klasse te maken is aan de
hand van het verorberde fastfood. Het wel-
varende deel van het publiek betaalde 6
penny voor een toegangskaartje, en kon
zich hiermee een zitplaats in de galerij ver-

oorloven. Zij konden zich te goed doen aan
luxe geimprorteerde snacks, zoals rozijnen,
gedroogde vijgen en perziken. De door-
snee bevolking mocht voor 1 penny entree
het stuk bekijken vanaf een staplaats, viak
voor het toneel. Duizenden hazelnootdop-
jes werden daar gerecycled als bodem-
strooisel zodat zij niet in de modder hoef-
den te staan. Op deze plek werden veel
voedselresten gevonden die minder
schaars waren, zoals oesters en andere
lokale producten.

Door Elise van der Horst

Ark van Noach was rond...

Het verhaal over de ark van Noach is
een bekend Bijbelverhaal. In Genesis
staat exact hoe lang en hoe breed de
boot was. Wetenschappers hebben ech-
ter een kleitablet gevonden waar in oud-
Babylonisch iets heel anders staat. De
ark was niet langwerpig, maar juist
rond.

Het tablet is ongeveer 3700
jaar oud en is ergens in het
Midden-Oosten gevonden
door Leonard Simmons. De
relikwie werd doorgegeven aan
zijn zoon Douglas, die het
voorwerp liet vertalen door de
expert Irving Finkel. De tekst
op het tablet vertelde hoe de
ark eruit zag. ‘Mensen zien de
ark als een normaal langwerpi-
ge boot. Een boot die wordt
gebruikt om over de oceaan te
reizen’, vertelt Finkel. ‘Maar de
ark hoefde nergens naartoe,
het hoefde alleen te drijven. De
vorm maakt dus niets uit.’

Op het tablet spreekt God met

Atam-Hasis, een Sumeriaanse koning die
voor de vloed leefde: het Noach-figuur uit
eerdere versies van het arkverhaal. ‘Atram-
Hasis, volg mijn advies op, dan leef je voor
altijd’, spreekt God op het kleitablet.
‘Vernietig je huis en bouw een boot. (...)
Zorg dat de boot cirkelvormig is. Zorg dat

de lengte en breedte hetzelfde zijn.’

Het blijft apart dat het tablet zolang verbor-
gen bleef. ‘Mijn vader had het tablet altijd
in een theekist zitten’, vertelt zoon
Douglas. ‘Toen ik het een keer meenam
naar het Brits Museum,was Irving Finkel
enorm enthousiast. Wanneer je
het tablet vasthoudt, voel je je
verbonden met het verleden.’

Volgens verhalen ligt Noach’s
ark ergens in Turkije. Helaas is
de ark nog nooit gevonden,
ondanks de wetenschappelijke
expedities. De ark — volgens de
Bijbel — het enige object dat
overbleef nadat de aarde onder
water werd gezet. Daarom is
het van historisch groot belang
om het vaartuig te vinden.

Door Tim Kraaijvanger
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Verantwoord bewegen voor hartpatiénten bij Hart-Aktief

Hart-Aktief helpt u daarbij

De Stichting Hart-Aktief is in 1982 uit
noodzaak door een zestal hartpatiénten
opgericht en de doelstelling van de stich-
ting is het bevorderen dat hartpatiénten op
een medisch verantwoorde wijze sport en
spel kunnen beoefenen, om zo de conditie
van de hartpatiént gunstig te beinvloeden.
Bovendien wil Hart-Aktief trachten door
middel van mentale begeleiding het zelf-
vertrouwen bij de hartpatiénten te doen
herwinnen.

Goed bewegen is leven!

U heeft hartproblemen, een hartinfarct
gehad, of een hartoperatie ondergaan?
Uw specialist of huisarts geeft aan u het
advies dat u er goed aan zou doen om
gezonder te leven en meer aan beweging
te gaan doen. Bijvoorbeeld in de vorm van
sporten. U weet zelf ook wel dat wanneer u
te weinig beweegt dit een risicofactor is die
de kans op een hartaandoening vergroot.
Bewegen in de vorm van sportieve recrea-
tie is een van de goede activiteiten en goed
voor uw lichamelijke conditie en voor u van
levensbelang.

Wat moet u doen?

Wanneer bovenstaande advies aan u is
gegeven door uw behandelend arts en
voor u van toepassing is? Dan is het voor u
van belang om aan sportieve recreatie te
gaan doen. De sporten bij Hart-Aktief zijn
niet gericht op prestatie of competitie maar
op de persoon zelf. Goed bewegen is
bedoeld om te gaan werken binnen de
grenzen van uw mogelijkheden; uw condi-
tie. U wordt daarbij begeleid door ervaren
en speciaal opgeleide sportinstructeurs,
bevoegde fysiotherapeuten of verpleeg-
kundigen. In een persoonlijk gesprek

weten de begeleiders welke bewegings-
mogelijkheden voor u het beste zijn en die
in praktijk te brengen. Tijdens het sporten
kunt u altijd bij hen terecht en u eventueel
met raad en daad bijstaan. Bij mogelijk
acute problemen kunnen zij deskundige
hulp verlenen. U sport namelijk samen met

andere hartpatiénten die in dezelfde of ver-
gelijkbare omstandigheden verkeren; dus
lotgenoten.

Waar moet u aan voldoen?

Om bij Hart-Aktief te kunnen sporten is de
enige voorwaarde waaraan u moet vol-
doen: dat u een schriftelijke verklaring van
uw behandelend arts aan ons kan overleg-
gen waaruit blijkt dat u voor deelneming
aan de sportactiviteiten geen medisch
bezwaar bestaat.

Kost het deelnemen aan de
sportactiviteiten geld?

Ja, dat kost geld. Om de kosten voor u zo
laag mogelijk te houden moet Hart-Aktief
van haar deelnemers een kleine financiéle
bijdrage vragen. De bijdrage is op een
bescheiden bedrag vastgesteld zodat het
deelnemen aan sport voor niemand een
bezwaar hoeft te zijn. Want dankzij subsi-
dies van gemeentes en een groot aantal
donateurs kunnen wij de deelnemersbij-
drage laag houden. In een groot aantal
gevallen kunt u een beroep doen op uw
zorgverzekeraar voor een gedeeltelijke of
totale vergoeding. U kunt daarvoor contact
opnemen met het kantoor van Hart-Aktief.
Hart-Aktief wordt geleid door een aantal
actieve vrijwilligers die hun vrije tijd
beschikbaar stellen om u te laten sporten.
Zij doen dat met veel plezier en enthousi-
asme; uw tevredenheid is hun loon.

Er is nog meer

Het is maar al te waar dat men bijvoor-
beeld na het doormaken van een hartin-
farct of een hartoperatie het zelfvertrouwen
moet terugvinden. Bij deelname aan de
activiteiten zoals het sporten en het fitness
bij Hart-Aktief verblijft u met mensen in die-
zelfde situatie en in goed gezelschap.
Zowel de begeleiding als de deelnemers
weten wat het is: het doormaken van een
hartziekte, maar dan daarna? Zij kunnen u
daarbij helpen.

Durft u het aan?

Want niets moet, niets is verplicht, alles
kan.

Mocht u besluiten om u aan te melden bij
Hart-Aktief, dan heeft u uzelf, uw gezin en
of partner een belangrijke en goede beslis-
sing genomen. Vele honderden hartpatién-
ten die in dezelfde positie verkeerden als u
zijn ook over deze drempel heengestapt en
u voorgegaan. Meld u dus aan, ontmoet de
andere hartpatiénten en verneem van hen
welk een verstandig besluit u hebt geno-
men. U kunt ook vrijblijvend een Kkijkje
komen nemen in één van onze fitnessloca-
ties. Informatie bij het kantoor van Hart-
Aktief 070 393 41 77.

Informatie

Hart-Aktief geeft elk kwartaal een maga-
zine Openhartig uit. Dit magazine staat
boordevol met interessante artikelen op
het gebied van sporten bij Hart-Aktief,
ervaringen van hartpatiénten, nieuwe
onderzoeken en actuele ontwikkelingen op
het gebied van hart- en vaatziekten.

Voor meer informatie bel, mail of schrijf
naar:

Stichting Hart-Aktief

postbus 1153 - 2280 CD Rijswijk.

Ons kantoor is geopend van dinsdag tem.
donderdag van 10.00 tot 12.00 uur.

Tel. 070 393 41 77

e-mail: hartaktief@xs4all.nl

website: www.hartaktief@nl

Giro 3 27 82 75 tnv. Van Hart-Aktief Rijswijk

Hart-Aktief is ook actief met het geven van
reanimatiecursussen. Informatie zie boven.

De ondergetekende:
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O Verzoekt hem/haar een inschrijvingsfor-
mulier toe te zenden voor aanmelding.





