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'Psoriasis vergroot kans op
hartritmestoornissen'

BAARN - Mensen met de psoriasis
lopen bijna drie keer meer risico op
hartritmestoornissen en beroertes dan
mensen zonder deze huidaandoening.
Dat becijferde Deense wetenschappers.

'Psoriasis vergroot kans op hartritme-
stoornissen'

BAARN - Mensen met de psoriasis lopen
bijna drie keer meer risico op hartritme-
stoornissen en beroertes dan mensen zon-
der deze huidaandoening. Dat becijferde
Deense wetenschappers.

Een studie onder 4,5 miljoen mensen toon-
de aan dat jonge mensen met zeer ernsti-
ge psoriasis het meeste risico lopen. De
onderzoekers geloven dat de kans op hart-
ritmestoornissen en beroertes groter wordt
naarmate de huidconditie verergert. De
huid en de bloedvaten zouden dezelfde
onstekingshaarden delen.

De Deense onderzoekers analyseerde de
gegevens van 4,5 miljoen Denen tussen
1997 en 2006. Ze vonden 36.765 mensen
met milde psoriasis en 2.793 mensen met
de ernstiger variant. Het Deense onder-
zoek is gepubliceerd in het European Heart
Journal.

Boezemfibrilleren

Bij patiénten onder de vijftig met milde
psoriasis bleek het risico op boezemfibril-
leren (atriumfibrilleren) 50 procent hoger
dan dat van mensen zonder de aandoe-
ning. De kans op een beroerte steeg met
zelfs met 97 procent. Bij mensen met een
ernstiger vorm van psoriasis steeg het risi-
co met respectievelijk 198 procent en 180
procent. Boven de vijftig jaar was er ook
een verhoogd risico, maar dat was veel
kleiner.

Ontstekingshaarden

‘Bij jonge mensen met een ernstige vorm
van psoriasis bleken de risico's het
grootst’, aldus de onderzoekers. ‘We krij-
gen steeds meer bewijs dat psoriasispa-
tiénten een hogere kans hebben op hart-
en vaatziekten door gedeelde ontstekings-
bronnen. Maar ook dit onderzoek toont de
link tussen de twee wel aan, maar je kunt
niet stellen dat het ene het andere veroor-
zaakt.’

Versnelde celvernieuwing

Psoriasis ('schubziekte') is een niet-
besmettelijke huidaandoening die geken-
merkt wordt door rode plekken met een

witte schilfering. Dit komt doordat de huid-
cellen zich versneld vernieuwen. Normaal
duurt dat een week of drie, terwijl het bij
psoriasispatiénten in zes tot zeven dagen
gebeurt. Naast pijn en jeuk kunnen er
gewrichtsklachten optreden.

Geschat wordt dat tussen de 2 en 3 pro-
cent van de Nederlandse bevolking aan
psoriasis lijdt, dat zijn meer dan 300.000
mensen. Dit percentage is wereldwijd
ongeveer hetzelfde.

Door: Franca van Dalen
Bronnen: BBC

Fithnessmanager Frans Scholtes

De redactie vond het toch wel eens tijd
om Frans Scholtes voor de lens te krij-
gen en een gesprek met hem te hebben
voor het magazine Openhartig. Maar,
Frans wilde niet, had daar geen behoef-
te aan zei ie: ‘Draai het maar eens een
keertje om en laat anderen maar over
mij spreken.” Nou ja, leek ons geen gek
idee om anderen aan de tand te voelen
over Frans.

Frans is fitnessmanager op de maandag en
dinsdag in het HagaZiekenhuis. Hij doet
dat samen met een fysiotherapeute of
medisch begeleider.

De vraag aan voorzitter Koning: Wie of wat
is Frans voor hem en de Stichting. ‘Frans is
voor ons onmisbaar, voor onze stichting is
hij de krachtige de hoofdmotor. Hij regelt
en begeleidt alles met betrekking tot de
hartpatiént. Hij is de vraagbaak, het luiste-
rend oor voor de deelnemers en het con-
tact tussen bestuur en de deelnemers. Dat
doet hij voortreffelijk voor ons; dus voor
ons onmiskenbaar onmisbaar. Zo’n
iemand, vrijwilliger zelfs, is van onschatba-
re waarde voor de Stichting Hart-Aktief. Hij
kan goed organiseren en weet meestal wel
een gaatje te vinden waar een oplossing

voor gezocht moet worden.
Voor ons is hij onbetaalbaar,
eerlijk, betrouwbaar, nou ja
een fantastische vent voor
ons. Ik denk dat de deelne-
mers het daar van harte mee
eens zijn.

De redactie van Openhartig

heeft een goed contact met

Frans. Hij weet meestal wel

iemand binnen zijn gelede-

ren die voor een interview in

aanmerking komt. Alleen zelf

wil hij niet voor de camera.

Een bescheiden iemand die

geen lauwerkrans om zijn

hals omgehangen wil hebben. Theoretisch
gezien heeft hij er wel twee om zijn hals
hangen. Naast zijn drukke werkzaamheden
in de notenbranch heeft hij nog tijd over
om als manager de hartpatiént te laten
sporten en te begeleiden. Het bestuur is
dan ook meer dan tevreden om zo’n figuur
als Frans binnen de eigen gelederen te
hebben.

Ook de deelnemers zijn super tevreden
met Frans, de vraagbaak en het luisterend

oor voor hen. Frans zorgt ook voor de ver-
spreiding van het Openhartig Magazine in
ziekenhuizen en andere plekken die met
hartpatiénten te maken hebben. Ook hand
en spandiensten is voor hem nooit te veel.
Men kan hem altijd bereiken op zijn
mobieltje.

Frans, namens het bestuur, redactie en de
deelnemers: ga zo door, je bent een fantas-
tisch mens.

De redactie.
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De ‘R’ komt weer in de maand. Het wordt weer tijd
voor de jaarlijkse griepprik

Griepvaccinatie beschermt niet alleen
ouderen, maar ook volwassenen en kinde-
ren die het vaccin krijgen aanbevolen
omdat ze tot een risicogroep behoren. Dat
blijkt uit onderzoek van het Universitair
Medisch Centrum Utrecht, waarin ruim

Heeft u ook al de \
griepprik gehaald?
Doen hoor...

75.000 patiénten werden gevolgd tijdens
de griepepidemie van 1999-2000.

Het is de eerste keer dat is aangetoond dat
vaccinatie werkt bij personen, jonger dan
65 jaar. De resultaten van het onderzoek
stonden eind 2009 in het wetenschappelij-
ke tijdschrift Archives of Internal Medicine.
leder jaar worden er tienduizenden
Nederlanders opgenomen in het zieken-
huis met ernstige gezondheidsklachten
vanwege de griep. Jaarlijks sterven er
ongeveer 2000 mensen vanwege de griep.
Vandaar dat in Nederland alle 65-plussers
en jongeren en volwassenen met een risi-
coziekte, zoals hart- of longaandoeningen
of diabetes, een oproep krijgen om de
griepprik te halen. In de VS zijn ze veel
fanatieker met vaccineren dan in
Nederland. Hier krijgt een gezonde 1e¢ jaars
student van de Princeton Universiteit een
gratis griepprik uitgedeeld.

Dat de griepprik niet voor niets wordt aan-
geraden werd al eerder bevestigd in onder-
zoeken met 65-plussers. Die laten zien dat
vaccinatie acute long- en hartziekten en
zelfs sterfte in aanzienlijke mate kan voor-

komen bij ouderen boven de 65 jaar. Bij de
groep die jonger is dan 65 jaar en een risi-
coziekte heeft, zijn er altijd nog een hoop
die de griepprik toch niet komen halen ook
al wordt deze gratis verstrekt. Wellicht dat
de resultaten van dit onderzoek de mensen
uit deze groep aanspoort om zich te laten
vaccineren. Aldus een toelichting van
Eelko Hak en Erik Buskens, klinisch epide-
miologen bij het UMC Utrecht die het
onderzoek uitvoerden.

Een internationaal onderzoeksteam
heeft een antilichaam geisoleerd dat
werkt tegen de meest gevaarlijke griep-
virussen. Dit stelt een Science publicatie
onlangs. De vinding is een doorbraak in
onze strijd tegen de griep.

Griepvirus

Het nieuwe antilichaam werkt tegen een
groot deel van type A griepvirussen. A
griepvirussen muteren snel en komen meer
voor dan type B en C griepvirussen.
Beruchte virussen zoals het H7N7 vogel-
griepvirus behoren tot type A. Het antili-
chaam schakelt het griepvirus uit door aan
eiwitten op het virusoppervlak te binden.
Bij griepvirussen van het type A bindt het
antilichaam op een stukje van het opper-
vlakte eiwit, dat bij de verschillende A

virussen precies hetzelfde is. ‘Het maakt
dus voor de binding van het antilichaam
niet uit welke virusvariant er volgend jaar
opduikt, omdat de bindingsplaats hetzelf-
de is’, legt coauteur Lisette Cornelissen
van het Centraal Veterinair Instituut, onder-
deel van Wageningen UR, in Lelystad uit.
‘Deze kennis biedt ons ook de mogelijk-
heid om een griepvaccin te ontwikkelen
dat tegen alle griepvarianten bescherming
geeft.’

Niet effectief

Griepvirussen kunnen snel muteren. Dit
maakt ze onherkenbaar voor het afweer-
systeem. Elk jaar is het weer onzeker welke
variant ons nu weer het leven zuur zal
maken. Daarom moeten wetenschappers
de samenstelling van griepvaccins steeds
opnieuw aanpassen aan hoe het virus er in
dat jaar uit ziet. Maar het vaccin is niet
altijd effectief bij mensen met een zwakke-
re afweer, zoals kinderen en ouderen,
omdat hun immuunsysteem onvoldoende
afweerstoffen aanmaakt. Juist die groep is
geholpen met het nieuwe antilichaam
tegen het influenzavirus omdat dit het virus
direct inactiveert. Hiermee hebben onder-
zoekers een belangrijke slag gewonnen in
de strijd tegen griep.

Doorbraak' in de strijd tegen de griep

Preventief

Het effectieve anti-griep antilichaam is ont-
dekt door een team onderzoekers uit
Wageningen, Leiden, de Verenigde Staten
en Hong Kong. De wetenschappers iso-
leerden afweercellen uit het bloed van
mensen die eerder tegen griep waren
ingeént. Hieruit selecteerden ze specifieke
antilichamen die in de reageerbuis konden
binden met verschillende type A griepvi-
russen.

Muizen die drie dagen na griepinfectie een
dosis antilichamen kregen herstelden vol-
ledig. Maar het middel werkte ook preven-
tief. Cornelissen: ‘Dieren die een dag voor
besmetting met het griepvirus waren
behandeld met een dosis antilichamen
werden geen van allen ziek.’

Vrijwilligers

Maar ondanks de veelbelovende resultaten
zal het toch nog zeker drie tot vier jaar
duren voordat het middel daadwerkelijk op
de markt komt. ‘Binnenkort gaan we een
experiment met de eerste vrijwilligers
doen, dan is er nog een heel traject af te
leggen voordat het op grote schaal
gebruikt mag worden’, besluit de onder-
zoeker.

Wageningen Universiteit
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Het voorspellen van hartritmestoornissen

Promovendus Peter Oosterhoff
(UMC Utrecht) heeft onderzoek
gedaan naar het elektrisch 'her-
stel' van het hart na een hart-
slag. Dat duurt gewoonlijk
enkele tienden van seconden en
hoort voor opeenvolgende hart-
slagen ongeveer even lang te
zijn. Maar als er Vvariatie
optreedt in deze hersteltijd kan
dat op een verhoogd risico voor
hartritmestoornissen wijzen.

Oosterhoff analyseerde bij 233
hartpatiénten de variatie in de
elektrische activiteit van het hart.
Deze elektrische activiteit zorgt er
normaal voor dat het hart regel-
matig klopt. Vanwege een grote
kans op een hartritmestoornis
hadden patiénten een zogenaam-
de intra cardiale defibrillator
(ICD)]. Dit apparaat dat bij een
patiént geimplanteerd is, meet in
het hart (intra cardiaal) de elektrische acti-
viteit en kan een ritmestoornis tegengaan
door middel van het afgeven van een elek-
trische schok. Het blijkt dat bij de mensen
met de meeste variatie in de hersteltijd,
zich twee maal zo vaak een ernstige hart-
ritmestoornis voor doet.

Persoonlijke instelling

De bevindingen van Oosterhoff zouden
kunnen leiden tot betere instellingen van
de ICD. Het apparaat meet continu de
elektrische activiteit van het hart en stuurt
de gegevens via een kastje bij patiénten
thuis, door naar het ziekenhuis.

De gegevens zijn bruikbaar om de
gevoeligheid van de ICD voor patién-
ten persoonlijk in te stellen. Bij
patiénten met een hoog risico op een
ritmestoornis kan het apparaat snel-
ler met een schok reageren. Bij
patiénten met weinig risico kan een
meer persoonlijke instelling juist het
aantal onterechte schokken vermin-
deren.

Peter Oosterhoff heeft het onderzoek
gedaan bij de vakgroep Medische
Fysiologie van het UMC Utrecht. Hij
werkte samen met de Johns Hopkins
kliniek in Baltimore en Medtronic,
een producent van icd's.

www.medicalfacts.nl

Beter diagnose
levens redden

Een nieuw meetapparaat voor de diagnose
van hartinfarcten kan bewezen meer hart-
infarcten opsporen dan het nu gebruikte
ECG (hartfilmpje). De zogenoemde CGM
(Cardiogoniometrie) kan 70 procent van de
hartinfarcten vinden.

Een nieuw meetapparaat voor de detectie
van hartinfarcten heeft bewezen veel meer
(dreigende) hartinfarcten op te kunnen
sporen dan het nu gebruikte hartfiimpje
(ECG). Door de nauwkeurigheid van deze
zogenoemde CGM (Cardiogoniometrie)
kunnen veel meer mensen een hartinfarct
overleven.

Een vroege diagnose en een snelle behan-
deling bieden een patiént de beste kans op
het overleven van een hartinfarct. Op dit
moment wordt er voor het stellen van de
diagnose van een hartinfarct gebruik
gemaakt van het Elektrocardiogram (ECG
of ‘hartfilmpje’) en aanvullend een bloed-
test. Het ECG en de bloedtest zijn echter
verre van accuraat.

van hartinfarcten kan

Een nieuwe methode, Cardiogoniometrie
of kortweg CGM, biedt artsen de mogelijk-
heid nu ook hartinfarcten te herkennen die
niet door het ECG of de bloedtest ontdekt
worden. De CGM levert een driedimensio-
nale weergave van de elektrische activiteit
van het hart en stelt artsen in staat een
hartinfarct of ischemie (onvoldoende door-
bloeding van het hart) sneller en met meer
zekerheid te herkennen.

Prof.dr. G. Richardt, chef-arts van het Hart
Centrum in het Duitse Bad Segeberg, heeft
de CGM wetenschappelijk onderzocht.
‘Het klassieke ECG-apparaat kan slechts
ongeveer 30 procent van de hartinfarcten
detecteren. Ook de bloedtest geeft vaak
een verkeerd beeld. De nieuwe CGM-
methode kan 70 procent van de hartinfarc-
ten vinden.” Meerdere wetenschappelijke
studies bevestigen de resultaten van dr.
Richardt.

Enverdis, de Duitse fabrikant van het
CGM-apparaat, heeft vorig jaar een
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prestigieuze innovatie award gewonnen
voor zijn apparaat de Cardiologic Explorer.
Sindsdien werken tientallen ziekenhuizen,
huisartsen en cardiologen in Duitsland en
Zwitserland al met de technologie van
CGM. Sinds kort is de Cardiologic Explorer
ook verkrijgbaar in Nederland bij
Cardimed.
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Koffieverslaving zit in je genen

DNA. Koffieverslaving zit in je genen. De
verslaving aan het bakje troost is te wijten
aan een gen dat ook een rol speelt bij ver-
slavingen aan bijvoorbeeld morfine en
cocaine. Dit heeft een internationale groep

onderzoekers onder leiding van het
Erasmus Medisch Centrum geconclu-
deerd. Ook de hoeveelheid koffie die
iemand kan drinken is bepaald door de
genen. De lever maakt eiwitten aan om de

cafeine uit koffie te ver- {8
werken. Deze eiwitten RE&ES
bepalen hoeveel Kkoffie }
iemand kan drinken.

Kamelen hebben water in hun bult

Het vermogen van de kameel om lange tijd
zonder water in de hete woestijn in leven te
blijven is algemeen bekend. Maar het
wordt waarschijnlijk sterk overdreven.
Onder werkomstandigheden kan een
kameel mogelijk een week of tien dagen
zonder drinken. Onder uitzonderlijke
omstandigheden mogelijk iets langer. Dit
wordt toegeschreven aan de watervoor-
raad die de kameel in zijn bult(en) zou mee-
dragen. Maar zo’n reservoir bestaat hele-
maal niet. De bult bevat vet waarop de
kameel kan teren wanneer er geen ander

.'_'L«,;'.r:,-
e W e |

voedsel beschikbaar is. Bij het verteren van
dit vet wordt water geproduceerd dat,

samen met water dat in kleine hoeveelhe-
den in de speciale maagzakken is opgesla-
gen, die de kameel in noodsituaties in
leven houdt. Natuurlijk maken andere aan-
passingen de kameel zeer geschikt voor
het woestijn milieu, maar er zijn heel wat
andere dieren die veel langer in leven kun-
nen blijven zonder water te drinken. De
giraf en verschillende soorten antilopen
kunnen maanden zonder drinken, omdat
ze voldoende water krijgen uit de bladeren
die ze eten.

Bruine eieren zijn voedzamer dan witte eieren

£

In Nederland vertellen moeders hun kinde-
ren vaak dat bruine eieren beter zijn dan
witte, maar in Amerika gelooft men het
omgekeerde. Beide veronderstellingen
berusten op een mythe. Eieren zijn door de
natuur niet bedoeld om door mensen te
worden gegeten. Ze moeten de voeding

Plakplaatje meet lichaamsfuncties

Een team van Amerikaanse en Chinese
onderzoekers heeft een ultradun elek-
tronisch plakplaatje ontwikkeld. Het
plakplaatje heeft veel weg van een tijde-
lijke plaktatoeage en kan op de huid
worden aangebracht om vitale

lichaamsfuncties als hersenactiviteit en
hartslag te meten.

Het functionele deel van het plakplaatje
bestaat uit een stukje polyester dat niet
dikker is dan dertig micrometer. Daarop lig-
gen verschillende elektronische snufjes
zoals sensoren, transistors, diodes en klei-
ne zonnecellen (voor de stroomvoorziening
van het plaatje).

De wetenschappers plakten die elektronica
niet willekeurig op het polyester, maar
rangschikten de hele boel in een soort
‘spaghettisliertjes’. Die sliertjes maken de
elektronica flexibel zodat het met de huid
mee kan bewegen zonder dat het bescha-
digd raakt.

Om te kijken of het hele systeem ook echt
werkt, probeerden de wetenschappers hun
plakplaatje uit op een aantal proefperso-
nen. De resultaten zijn half augustus 2011
gepubliceerd in het blad Sience.

Moeilijk plekje

De proefpersonen droegen het plaatje vier-
entwintig uur lang op de arm, in de nek, op
het voorhoofd, op de wang, op de kin of op

verschaffen voor het zich ontwikkelende
kuiken. De kleur van de schaal, die pas in
een laat stadium ontstaat, hangt alleen
maar af van het soort hen. Tegen de tijd dat
de schaal wordt gevormd ligt de voedings-
waarde al vast.

de elleboog. Over het algemeen raakte de
elektronica niet beschadigd tijdens bewe-
gingen en veroorzaakte het plakplaatje
geen huidirritatie bij de proefpersonen.
Alleen de elleboog bleek een moeilijk plek-
je. Werd het plakplaatje daar aangebracht,
dan konden proefpersonen niet langer vrij
bewegen zonder de elektronica te bescha-
digen.

Kennislink
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Hoge bloeddruk

Wat verandert er voor u?

De arts heeft bij u hoge bloeddruk gecon-
stateerd. Er zijn medicijnen voorgeschreven
om de bloeddruk te verlagen. Daarnaast
hebt u mogelijk adviezen gekregen om
gezond te gaan leven. Onderstaande infor-
meert u over hoge bloeddruk en de aanpak
daarvan. Hebt u nog vragen, aarzel dan niet
om contact op te nemen met uw apotheker.

Hoge bloeddruk in het kort

Met bloeddruk wordt de druk bedoeld die
het bloed op de wanden van de slagaders
uitoefent. Deze druk mag niet te hoog zijn,
omdat dit op den duur de bloedvaten
beschadigt.

Hart- en vaatziekten

Een hoge bloeddruk is een serieus pro-
bleem. Het betekent dat u een grote kans
hebt om hart- of vaatziekten te krijgen,
zoals een hartinfarct of herseninfarct. Het
verlagen van een te hoge bloeddruk is dus
nodig om de kans op hart- en vaatziekten
te verkleinen.

Risicoprofiel

Naast een hoge bloeddruk zijn er andere
factoren die de kans op hart- en vaatziek-
ten vergroten, zoals roken, overgewicht,
verhoogd cholesterol en diabetes. In som-
mige families komen door een erfelijke aan-
leg hart- en vaatziekten voor. Samen vor-
men deze zogenaamde risicofactoren uw
risicoprofiel een overzicht van alle factoren

die uw kans op een hart- of vaataandoe-
ning bepalen. Risicofactoren kunnen elkaar
bovendien versterken. Bijvoorbeeld: een
hoge bloeddruk richt bij mensen die roken
meer schade aan dan bij mensen die niet
roken.

Verlagen van te hoge bloeddruk
Risicoprofiel verbeteren.

Bij de aanpak van uw hoge bloeddruk gaat
het om uw risicoprofiel. Doel is de kans op
het krijgen van hart- en vaatziekten zo klein
mogelijk te maken. U krijgt leefstijladviezen
die u helpen om gezonder te gaan leven.
Aanvullend krijgt u medicijnen die uw
bloeddruk verlagen.

Gezonde leefstijl

Door gezond te leven kunt u uw bloeddruk
verlagen. Gezond leven betekent allereerst
niet roken. Het betekent ook dat u gezond
eet (gevarieerd, veel brood, fruit en groente,
geen verzadigd vet, dagelijks minstens
anderhalve liter vocht), regelmatig beweegt
(half uur per dag) en niet te zwaar bent (bui-
komtrek 94 cm voor mannen en 80 cm voor
vrouwen). Ten slotte is het van belang om
voldoende te ontspannen.

Medicijnen

U gaat medicijnen gebruiken die de bloed-
druk verlagen. Vaak zijn de resultaten pas
na zes weken meetbaar. Het kan bovendien
tijd kosten om de medicijnen te vinden die
bij u het beste werken. Maar: het lukt vrijwel

altijd de bloeddruk
met medicijnen te
verlagen.

Volhouden

In de praktijk vin-
den mensen het
weleens moeilijk de b
behandeling vol te =/
houden, maar

doorzetten loont echt. Door uw bloeddruk
te verlagen, maakt u de kans groter dat u
langer leeft én daarbij langer gezond blijft.

Informatie en advies

Bij de Nederlandse Hartstichting kunt u
onder andere terecht voor informatie en
activiteiten voor mensen met hart- en vaat-
problemen: 0900-659 46 54 (informatielijn,
lokaal tarief), www.hartstichting.nl

Hartezorg

Hartezorg is een landelijke patiéntenvereni-
ging die mensen met een hartaandoening
en hun naasten hulp biedt. Voor meer infor-
matie — bijvoorbeeld over welke afdeling bij
u in de buurt actief is — 030 659 46 54,
info.hartezorg@shhv.nl — www.hartezorg.nl

Bloedlink is een organisatie voor mensen
met een erfelijike hart- of vaatziekte: 023
567 99 35, info@bloedlink.nl, www.bloed-
link.nl. Zij maakt zich sterk voor vroege
opsporing en behandeling, zodat onnodige
hart- en vaatziekten worden voorkémen.

Wat is een hoge bloeddruk?

Wat is een hoge bloeddruk?

Je bloeddruk kan verhoogd zijn en dat is
niet goed. Tot zover is het verhaal duidelijk.
Maar wat betekent bloeddruk eigenlijk en
wat is het verschil tussen onder- en boven-
druk?

Met bloeddruk bedoelen we de druk die op
de wanden van bloedvaten komt, elke keer
als het hart samentrekt. Het hart pompt 60
tot 80 keer per minuut. Hierbij wordt bloed
door slagaders en aders gepompt. Zo wor-
den voedingsstoffen en zuurstof door het
lichaam vervoerd en worden afvalstoffen
verwijderd.

Bloeddruk gezond houden?
Kaliumrijke voeding helpt.

Kalium helpt overtollig zout uit het lichaam
te verwijderen en zo een gezonde bloed-
druk te behouden. Becel pro-activ bloed-
druk halvarine is verrijkt met kalium. En dat
is goed voor de bloeddruk.

Druk op vaatwanden
De bovendruk of systolische druk is de

druk op de vaatwanden wanneer er veel
bloed door de aders stroomt. Dus wanneer
het hart samentrekt of slaat.

Wanneer het hart hierna ontspant, neemt
de druk op de vaatwanden af. Dit wordt de
onderdruk of diastolische druk genoemd.
Deze druk noteren we in millimeter kwik-
druk (mmHg).

Hypertensie

Wat is een normale bloeddruk? Voor een
gezond persoon is een bloeddruk van 120
boven 80 (120/80) optimaal. Dit is een
bovendruk van 120 mmHg en een onder-
druk van 80 mmHg.

Dit is niet altijd gelijk. Bij sommige activitei-
ten vraagt je lichaam meer voedingsstoffen
en zuurstof. De bloeddruk kan dan tijdelijk
hoger zijn. Bijvoorbeeld bij sport, stress of
schrik. Dit hoeft niet te betekenen dat je
een hoge bloeddruk hebt.

Wanneer je bloeddruk in rust hoger of gelijk
is aan 140 boven 90, dan heb je last van
hypertensie of een hoge bloeddruk. In dit

geval staat er constant een hogere druk op
de vaatwanden en moet je hart meer moei-
te doen om bloed rond te pompen. Dit is
geen gezonde situatie voor je hart en
vaten.

Leefstijl

Bij sommige mensen komt een hoge
bloeddruk vaker voor. Ouderen hebben er
vaker last van. Ook kan het in de familie zit-
ten en bij negroide mensen komt het vaker
Yole]d

Een ongezonde leefstijl, bijvoorbeeld te
veel zout, alcohol, roken en te weinig kali-
um en beweging, kan het risico verhogen.
Een gezonde leefstijl kan dus helpen om
een te hoge bloeddruk te voorkomen.

Hoe weet je of je een te hoge bloeddruk
hebt?

Dit kun je eigenlijk niet zelf controleren,
want je merkt er niets van. De huisarts kan
je bloeddruk meten, eventueel medicijnen
voorschrijven en je advies geven om je
leefstijl aan te passen.
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Nieuwe methode tegen hoge bloeddruk

Voor patiénten met een veel te hoge bloed-
druk, bij wie medicijnen niet werken, bie-
den het HagaZiekenhuis en Medisch
Centrum Haaglanden sinds kort een nieu-
we behandeling aan. Die haalt bij 80 tot 90
procent van de patiénten die de nieuwe
behandelmethode hebben ondergaan, de
bloeddruk fors omlaag.

Hoge bloeddruk is een veelvoorkomende
ziekte die leidt tot een verhoogd risico op
beroerte, hartfalen en nierziekte. Bij de
nieuwe methode, de nierarteriedenervatie,
wordt de werking van de zenuwen rondom
de nierslagader (arterie) deels uitgescha-
keld (denervatie). Hierdoor kan de samen-
werking tussen hersenen en nieren her-
steld worden, met als gevolg dat de bloed-
druk omlaag gaat. De nieuwe behandeling
is beschikbaar voor patiénten met een
hoge bloeddruk (hoger dan 160) die al drie
of meer bloeddrukverlagende medicijnen
gebruiken. Het multidisciplinair team (inter-
nist, cardioloog en radioloog) beoordeelt
de geschiktheid van de patiént voor deze
ingreep.

Primeur
De methode is een primeur voor de
Haagse regio. Ook in Nederland wordt de

behandeling ‘nog maar mondjesmaat’ toe-

gepast.

De apparatuur is nu pas beschikbaar.
Onderzoek moet uitwijzen of de behande-
ling ook geschikt is voor andere groepen
patiénten. Het HagaZiekenhuis gaat samen
met het MCH zoveel mogelijk gegevens

verzamelen.

De nierarteriedenervatie is een dure behan-
deling en wordt (nog) niet vergoed door

verzekeraars. Daarom betalen de zieken-
huizen dit zelf. Op de lange termijn kan er
mogelijk geld mee worden bespaard. Want
al die medicijnen, die bij deze patiénten
niet werken, en de behandeling van ziekten
die ontstaan door de te hoge bloeddruk,
vormen ook een hoge kostenpost.

HagaZiekenhuis

Over boezemfibrilleren

Veel mensen hebben last van hartritme-
stoornissen. Boezemfibrilleren, ook wel
atriumfibrilleren genoemd, is de hartrit-
mestoornis die het meest voorkomt: naar
schatting bij zo’n 250.000 Nederlanders.

Bij boezemfibrilleren is er sprake van een
verstoring van de elektrische prikkels in
het hart. Dit veroorzaakt een onregelma-
tige samentrekking van de boezems in
het hart en een veranderde bloedstroom,
waardoor risico bestaat op een beroerte.
Lees meer over hoe u dit risico kunt ver-
lagen.

De website www.boezemfibrilleren.nl
helpt mee aan een beter leven met boe-
zemfibrilleren. De informatie over boe-
zemfibrilleren en behandeling, nieuws en
tips en ook voor het delen van persoon-
lijke verhalen. De illustraties en filmpjes
maken het aantrekkelijk en toegankelijk.

Gedic it De Euro

De introductie van de ewuro
brac it veel proé/emen mel zZich mee
zoals Verarsung van de Zaal
net a/s van de portemonnce.

Nooit zal ik meer kunnen zeqgen
‘¥ z/ng geen Zewee //ec"//'e\s voor
een cent
ook kun Je nooil meer een
@oaf@'e zijn
als Je voor een dubbelt /e
3eéoren bent

Op de markd 1S 119 antieke 3a/a’en
a//an3 geen daalder meer coaard
en die 3ew/'553/a’e gr(f//Sfah/er
hed ik #ijn voor nets gespawd.

Ja, die euro bracht ons Zraren
en vooral vee/ Zorﬁ en Sc/m‘(/
maar je moel nog Steeds
hard cerfen
wart de baas z'» 3e/c/ /S niet Llik.

flisa

MO’/? kast

Tk bezit ecen eifen kast
mel Ceoee 33/1@//»13 /aden
daarin becoaar & »1'n levens/oop
verbonden met talloze draden.
Witte voor Ui hawe/(‘/'ésdaﬁ
romatiek en troteo
Zewarte draden voor verdrie?
Z/‘eéz‘e, dood en roweo
B/O‘ofschqz), Aror en plezier
die draden #lecren 3ee/

Ze ZOh in de peerderheid
a/s ik ze 3oec/ verdee/.
Paarse draden voor »'n ziel
een hart vol emotie
als ik P11 dankbacrheid coil tonen
verveld van devotie.
éroene draden staan voor /700/
op z‘('/'a/en Zonder zorgen
geen oor/ojen rieer in de wereld
reder voelt zich 3850/33/).
€r zyjn nog grijze draden
3ec/ee/z‘e/{/',é Vers/eten
dat zj/n de /]er/nnerirgen
die if T liefste il vergeten.
Klectren van de regenboog
door elfaar geweven
maar de rode draad van liefde
beheerst M('/‘n hele leven.

flisa
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Moeite met slikken van medicijnen...

Een tablet of capsule doorslikken... Het
lijkt gemakkelijk, maar het is lastig voor
mensen met slikproblemen. Eten en
drinken, maar ook het innemen van
medicijnen kan dan moeilijk of zelfs
onmogelijk zijn. Hebt u moeite met het
innemen van medicijnen? Vraag dan uw
apotheker om informatie en advies.

Moeite met doorslikken van tabletten en
capsules

Het kan lastig en vervelend zijn om (grote)
tabletten of capsules te slikken.
Bijvoorbeeld, omdat het voelt alsof het
medicijn in de keel blijft steken. Vooral
ouderen vinden het slikken van medicijnen
vaak lastig. Maar ook bij kinderen geeft het
doorslikken van een tablet of capsule wel-
eens problemen. Ze vinden het vaak eng,
vervelend, moeilijk of vies om medicijnen
te slikken.

Makkelijker slikken

Bij het innemen van medicijnen houden
mensen vaak automatisch het hoofd een
beetje achterover. Maar dit maakt het slik-
ken juist extra lastig. Tip: buig bij het slik-
ken het hoofd een beetje naar voren. Neem
een slok water, leg de tablet of capsule op

de tong en slik hem door met een flinke
slok water. Drink vervolgens een glas
water. Door het hoofd iets naar voren te
buigen wordt het keelgat groter. Hierdoor
glijdt het medicijn makkelijker naar binnen
en blijft het niet hangen in de keel.

Geeft het innemen van het medicijn ook op
deze manier veel problemen? Vraag dan in
de apotheek of u het medicijn samen met
yoghurt, melk, vla of appelmoes kan inne-
men in plaats van met water. Hierdoor glijdt
het medicijn makkelijker naar binnen.
Wanneer het samen mag, meng dan het
medicijn met een klein deel van het eten.
Een kind laat u dit beetje eerst opeten voor
het de rest van het eten krijgt. Zo krijgt uw
kind alles van het medicijn binnen. Heeft
uw kind problemen met het doorslikken
van een capsule? Het doorslikken gaat
makkelijker wanneer de buitenkant van de
capsule zacht wordt gemaakt. Dit kan door
hem vochtig te maken op een lepel met
water. Vraag in de apotheek bij welke cap-
sules dit mogelijk is en hoe dit het beste
kan.

Fijn maken, breken van tabletten of het
openen van capsules

Het lijkt handig om tabletten te breken of
fijn te maken en de capsules
te openen om het medicijn
makkelijker in te kunnen
nemen. Maar dit is niet altijd
nodig en soms niet goed. Het
kan er namelijk voor zorgen
dat het medicijn minder goed
of zelfs niet meer werkt. Ook
kunt u last krijgen van bijwer-
kingen, zoals maagpijn.
Soms is het medicijn ver-
krijgbaar in en andere vorm,
bijvoorbeeld een drank, een
oplostablet of een zetpil.
Vraag in de apotheek welke
mogelijkheden er zijn om
toch gemakkelijk uw medi-
cijn in te kunnen nemen.
Mocht het toch nodig en
mogelijk zijn om de tabletten
te breken, fijn te maken of
capsules te openen, dan kan
de apotheker u adviseren
hoe u dit het beste kunt
doen.

Slikproblemen

Het niet kunnen innemen van
medicijnen kan het gevolg
zijn van slikproblemen. Dit
wordt ook wel dysfagie
genoemd. Bij slikproblemen
geeft niet alleen het innemen
van medicijnen problemen,
ook eten en drinken gaat
moeilijk of is zelfs onmoge-
lijk. Het is dan verstandig om

contact op te nemen met uw huisarts.

Bij slikproblemen kan uw arts u verwijzen
naar een logopedist. De logopedist onder-
zoekt waar en wanneer tijdens het slikken
het probleem optreedt. Hij/zij helpt de
spierfuncties in de mond te trainen zodat
het kauwen en slikken beter gaat.
Bovendien kan hij/zij adviezen geven over
bijvoorbeeld de houding tijdens de maaltijd
en hoe dik het voedsel moet zijn. Wanneer
u problemen heeft met het innemen van
medicijnen. Kan de logopedist u daar ook
in begeleiden.

Herkennen van slikproblemen
Verschijnselen die kunnen wijzen op slik-
problemen.

e verslikken tijdens eten of drinken:
hoesten, rood worden, blauw aanlopen,
traanogen krijgen;

e speeksel, eten of drinken loopt uit de
mond;

e moeilijk kunnen eten (vooral vast
voedsel);

® gevoel dat voedsel of medicijnen in de
keel blijven steken;

e voedselresten die achterblijven in de
mond;

e pijn bij kauwen of slikken;

gewichtsverlies: snel afvallen, mager

worden;

(heel) langzaam eten;

geen trek hebben in eten en drinken;

snel moe worden bij eten en drinken;

ongevarieerd eten, bijvoorbeeld
voornamelijk pap.

Oorzaken van slikproblemen

Oorzaken van slikproblemen kunnen zijn:

e Quderdom: doordat de spieren zwakker
worden, wordt tijdens het kauwen het
eten minder goed fijngemaakt. Hierdoor
gaat het doorslikken moeilijker. Soms
gaat het kauwen moeilijker door een
slecht gebit of een slecht passend
kunstgebit.

e Hersenletsel: door bijvoorbeeld een
Beroerte (CVA), ongeval of tumor kunnen
er problemen in de aansturing van
spieren ontstaan die nodig zijn bij het
kauwen en slikken. Daarnaast kan de
gevoeligheid in de mond minder zijn,
waardoor men minder goed aanvoelt wat
er in de mond of keel gebeurt.

* Aandoening van het zenuwstelsel: door
bijvoorbeeld de ziekte van Parkinson,
MS of ALS kunnen er problemen in de
aansturing van spieren ontstaan, die
nodig zijn bij het kauwen en slikken.
Bovendien kan de kracht van de spieren
minder zijn, zoals de spierkracht van de
tong. Hierdoor kan het kauwen
problemen opleveren en wordt door-
slikken van voedsel moeilijker.
emand met dementie kan bijvoorbeeld
vergeten dat er voedsel in zijn mond zit.

Lees verder op de volgende pagina
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Moeite met slikken van medicijnen...

Ook kunnen mensen voedsel te lang in
de mond houden of er lang op kauwen.

e Ziekten in het hoofd- en halsgebied: bij
voorbeeld kanker in de keel of mond.
Zowel voor als na de operatie,
chemokuur en/of bestraling kunnen
slikproblemen ontstaan. Deze kunnen
het gevolg zijn van, bijvoorbeeld
beschadigingen van de mond of
slokdarm waardoor eten en drinken
moeilijker gaat.

¢ Medicijnen: sommige medicijnen kunnen
sufheid of een droge mond veroorzaken.
Wanneer iemand suf is, kan hij vergeten
te slikken en kan het voedsel in de lucht
pijp terechtkomen. Wanneer er te
weinig speeksel in de mond is, plakt het
eten minder goed aan elkaar en is het
ook moeilijker om het door te slikken.

e Stress en angst: dit kan leiden tot
problemen met eten en drinken.

De hierboven genoemde oorzaken van
slikproblemen kunnen ook het innemen
van medicijnen moeilijker maken.

Wat kan de apotheker voor u doen?

Uw apotheker is gespecialiseerd in medi-
cijnen. U kunt met al uw vragen over uw
medicijnen terecht bij de apotheker. Heeft
u moeite met slikken van medicijnen of
heeft u slikproblemen (= dysfagie)? Vraag
hierover advies wanneer u meer wilt weten
over de verschillende mogelijkheden.

Advies in een persoonlijk gesprek
In een persoonlijk gesprek kan uw apothe-

ker tips geven om het innemen van medi-
cijnen makkelijker te maken. Hoe meer
uzelf vertelt over uw klachten, hoe beter
het apotheekteam u kan adviseren. U zou
het volgende kunnen bespreken:

¢ welke klachten u heeft;

e hoe lang u al last heeft van de klachten;
e wat uzelf al geprobeerd hebt;

e welke medicijnen u gebruikt op recept of
zonder recept.

Uw apotheker denkt graag met u mee over
de mogelijke oplossingen en u kan wan-
neer dat nodig is ook adviseren om naar
uw huisarts te gaan. Wanneer u problemen
hebt met slikken, dan kan de huisarts u zo
nodig verwijzen naar een logopedist. Uw
apotheker neemt graag de tijd om in een
persoonlijk gesprek antwoord te geven op
uw vragen. Dat kan in de apotheek maar
ook telefonisch of eventueel bij u thuis.

Belangrijk...

¢ Buig uw hoofd naar voren voordat u gaat
slikken.

e Bent u van plan tabletten te breken, fijn
te maken of capsules te openen?
Overleg eerst met uw apotheker of dit
mag.

e \erslikken... ledereen heeft er weleens
last van. Het is meestal niet nodig om
naar een arts te gaan.

Wanneer u zich meer dan één a twee keer
per week verslikt, is het wel verstandig
om naar de huisarts te gaan.

e Moeite met eten en drinken door
slikproblemen? Neem contact op met

uw huisarts. De huisarts verwijst u zo
nodig naar een logopedist.

e Bij vragen: aarzel niet om naar uw
apotheker te gaan. U kunt ook een
afspraak maken voor een persoonlijk
gesprek.

NUTTIGE WEBSITES

Kijk op www.apotheek.nl voor de instruc-
tiefilm “Toedienen van tabletten en capsu-
les’.

Kijk op www.logopedie.nl voor informatie
over slikstoornissen en contactgegevens
van logopedisten in uw regio.

Het RIVM heeft een nieuw rapport gepubliceerd over
Preventie van chronische ziekten in risicogroepen:

Selectieve preventie houdt in dat J
groepen mensen met een ver-
hoogd risico op een chronische |
ziekte, zoals hart- en vaatziekten,
diabetes, kanker, luchtwegaan- H
doeningen, depressie en aandoe-
ningen van het bewegingsappa- |
raat, preventieve interventies krij- &
gen aangeboden. Risicogroepen
zijn te definiéren op basis van
factoren die het risico op meer-
dere van deze ziektes verhogen.
Deze gemeenschappelijke factoren zijn:
hoge leeftijd, vrouw-zijn, niet-westerse
afkomst, laagopgeleid, aanwezige familie-
geschiedenis, overgewicht, roken, onge-
zond voedingspatroon (inclusief alcoholge-
bruik), lichamelijke inactiviteit, eenzaam-
heid, slechte fysieke inrichting van
buurt/wijk, lage sociale cohesie, alleen
gaan wonen en verlies/overlijden van part-
ner.

Het lijkt veelbelovend om groepen mensen
die meer dan een van deze risicofactoren
hebben selectieve preventieve interventies
aan te bieden. Dergelijke maatregelen,
gericht op het individu en de omgeving,
verbeteren de gezondheid van een speci-
fieke risicogroep en verminderen de kans
op diverse chronische ziekten. Veel van
deze chronische ziekten ontstaan pas op
oudere leeftijd. Om ze te voorkomen, is het

verstandig vroeger in de levens-
loop in te grijpen. De meest
geschikte levensfase verschilt ech-
ter per risicofactor. Dit blijkt uit een
| onderzoek van het RIVM naar
selectieve preventie dat in
opdracht van het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS) is uitgevoerd.

Uit het onderzoek blijkt ook dat
van dit type maatregelen tot nu toe
in beperkte mate is onderzocht of ze effec-
tief zijn. EIf interventies bleken (kosten-
)effectief op de korte termijn. Onderzoek
naar het aantal mensen dat aan deze
maatregelen meedoet en naar langeter-
mijneffecten, zou meer kunnen zeggen
over de effecten op de volksgezondheid.
Bekijk het rapport op de website van het
RIVM
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Verboden etenswaren die wél goed zijn voor de lijn

Dat streng diéten niet het geheim is voor
een gezond gewicht is al eerder geble-
ken uit onderzoek. De keuze om bepaal-
de etenswaren die dik zouden maken uit
uw dieet te schrappen, is net zo onver-
standig. Deze zogenaamd dik makende
voedingsmiddelen zijn - mits met mate
gegeten - juist goed voor de lijn:

1. Brood

Koolhydraten zijn door diéten als het
Dokter Frank- en Atkins-dieet in een nega-
tief daglicht gekomen. Toch is dit niet altijd
terecht. Koolhydraten zorgen er namelijk
voor dat de hersenen het 'geluk hormoon'
serotonine aanmaken. Deze stof leidt tot
gevoelens van veiligheid en comfort, met
als gevolg dat we minder snel naar zoetig-
heid grijpen dan wanneer we ons geirri-
teerd of depressief voelen.

Vooral volkoren brood is een onmisbare
bron van 'goede' (meervoudige) koolhydra-
ten. De suikers uit deze soort koolhydraten
worden langzamer opgenomen in het
bloed en minder snel opgeslagen als vet
dan enkelvoudige koolhydraten (o.a. fruit,
sap, koekjes).

2. Pasta

Etenswaren met een hoog vochtgehalte
verzadigen beter dan drogere voedings-
middelen, zo blijkt uit onderzoek.
Gekookte pasta en rijst bestaan voor 70
procent uit water en zijn daarom goede
manieren om lang een vol gevoel te behou-
den. Vooral de volkoren variant van pasta

enrijst is, in combinatie met gegrilde kip en
groenten, de perfecte gezonde maaltijd.

3. Chocolade

Chocolais erg vet en wordt daarom terecht
vermeden door degenen die kilo’s willen
verliezen. Toch kunnen een of twee blokjes
pure chocolade geen kwaad, sterker: het
helpt de hunkering naar ‘iets lekkers' te
stillen. Ook is gebleken dat een klein stuk-
je pure chocolade de sportprestaties ver-
betert: ideaal voor wie beweging en een
gezond dieet combineert.

4. Noten

Uit recent onderzoek van de Harvard
University is gebleken dat mensen die
regelmatig noten - inclusief pindakaas -
eten, beter op gewicht blijven dan mensen
die dit niet doen. Vermoed wordt dat de
goede vetten in noten een positief effect
hebben op de stofwisseling.

Ook zorgen noten en pindakaas langer
voor een verzadigd gevoel. Voor de verge-
lijking: een snack die alleen uit koolhydra-
ten bestaat, stilt de honger slechts 30
minuten terwijl een snack met pindakaas
wel 2,5 uur verzadigd houdt.

5. Kaas

ledereen weet dat veel kaas eten niet
bevorderlijk is voor de lijn. Toch is dit oer-
Hollandse product niet zo ongezond als u
zou denken; vooral het calcium dat in kaas
zit, is onmisbaar bij afvallen. Uit onderzoek
is gebleken dat een tekort aan dit mineraal
een hormoon vrijlaat, dat ervoor zorgt dat
het lichaam vet opslaat.

Mensen die op dieet zijn en 300 tot 400 mg
extra calcium per dag innemen, vallen
meer af dan mensen die hetzelfde aantal
calorieén eten en geen extra calcium inne-
men. Let wel, werk geen blokken kaas ach-
terover, met twee kleine porties per dag
bereikt u een optimaal effect.

Elzevier 11 augustus 2011

Diabetes beinvioedt hart en leverstofwisseling

Patiénten met diabetes type 2 hebben een
veranderde stofwisseling van hart en lever.
Ook de pompfunctie van het hart is anders.
Aldus internist in opleiding Luuk-jon
Rijzewijk die onderzoek deed bij deze
patiénten. Hij vond ook dat de aanwezig-
heid van veel levervet een ongunstige
hartstofwisseling tot gevolg heeft bij deze
patiénten. Luuk-Jon Rijzewijk promoveer-
de 4 juli bij VU medisch centrum.

Rijzewijk keek tevens naar het effect van
twee veel gebruikte bloedglucose verla-
gende medicijnen. Pioglitazon verbetert de
hartfunctie, verhoogt de glucoseopname
van hart en lever, maar heeft geen effect op
de energiebalans van het hart en het per-
centage levervet.

Veel patiénten met type 2 diabetes mellitus
ontwikkelen cardiovasculaire ziekten, zoals
hartfalen, wat een grotere kans geeft op
voortijdig overlijden. Er is ook een groep
patiénten met type 2 diabetes die hartfalen
ontwikkelen zonder vaatproblemen of
hoge bloeddruk. Dit heeft te maken met

een veranderde stofwisseling
van het hart en daaraan gerela-
teerde verstoringen in de hart-
cellen. Deze veranderingen tre-
den ook op in de lever.

Luuk-Jon Rijzewijk onderzocht
de stofwisseling van hart en
lever bij patiénten met diabe-
tes type 2. Daarnaast keek hij
naar het effect van behande-
ling met twee veelgebruikte
bloedglucoseverlagende medi- |
cijnen: pioglitazon versus de

standaard therapie metformi-

ne. Zijn belangrijkste conclusies zijn dat de
stofwisseling van hart en lever bij deze
patiénten is veranderd. Hij vond ook dat
type 2 diabetes patiénten met veel levervet
een ongunstigere hartstofwisseling hebben
in vergelijking met patiénten met weinig
levervet. Tevens concludeert hij dat het
gebruik van pioglitazon in vergelijking met
metformine de werking van het hart verbe-
tert, en de hart- en lever stofwisseling gun-
stig beinvloed, echter zonder een effect op

de energiebalans en de hoeveelheid vet in
het hart.

Promotie L.J. Rijzewijk

Metabolic imaging in gluco-lipotoxic heart
and liver disease in type 2 diabetes
Promotoren: prof.dr. M. Diamant, prof.dr.
A.A. Lammertsma

Gezonderworden
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Meer schokken voor het hart

Levensbedreigende afwijkingen in het hart-
ritme worden op dit moment behandeld
met één sterke elektrische schok. Een
team van Duitse en Amerikaanse weten-
schappers heeft ontdekt dat het ook
anders kan. Vijf kleine schokken herstellen
het ritme van een hondenhart net zo goed
als één sterke schok.

Een normaal hartritme ontstaat in de sinus-
knoop, een groepje gespecialiseerde spier-
cellen in de wand van de rechterboezem.
Ongeveer eenmaal per seconde geeft die
knoop een elektrisch stroompje af dat de
naastgelegen spiercellen doet samentrek-
ken. Die cellen geven het signaal door aan
hun buren en zo trekt iedere seconde een
golf van samentrekkende spiercellen over
het hart. Door die golfbeweging stroomt
bloed vanuit de boezems naar de kamers,
en wordt bloed vanuit de kamers naar de
rest van het lichaam gepompt.

Als je er snel bij bent, kun je met behulp
van een defibrillator het hartritme van een
patiént normaliseren.

‘Reset’-knop

Helaas gaat dat niet altijd goed. Er kan een
afwijking in het hartritme ontstaan. Het
elektrische signaal van de sinusknoop
wordt dan niet netjes doorgegeven, maar
blijft ergens hangen en draait daar voortdu-
rend rondjes. Een soort turbulentie in het
hart dus.

Het gevolg is dat de spiercellen niet meer

regelmatig samentrekken. En dat is levens-
gevaarlijk; vooral in de kamer, waar de
samentrekkende spiercellen van groot
belang zijn voor de pompfunctie. Valt die
pompfunctie weg, dan ben je binnen tien
seconden buiten bewustzijn en zul je bin-
nen tien minuten overlijden.

Tenzij er iemand in de buurt is die je binnen
die tijd een elektrische schok toe kan die-
nen met een defibrillator.

Wat zo’n elektrische schok feitelijk doet, is
op de ‘reset’-knop van het hart drukken.
De schok creéert een groot elektrisch veld
over het hele hart dat alle spiercellen tege-
lijkertijd terugzet in de ruststand. Het hart
staat dan heel even helemaal stil. In die tijd
krijgen de normale regelmechanismen de
tijd om het hartritme weer op de rails te
zetten. Op zich een goed systeem, maar
de benodigde elektrische schok is vrij
sterk. Dat verhoogt de kans op blijvende
schade aan het hartweefsel en zorgt er
bovendien voor dat herstellende patiénten
vaak lang pijn hebben.

Virtuele elektroden

Een team van Duitse en Amerikaanse
wetenschappers heeft nu een methode
ontwikkeld om het hartritme te herstellen
met vijf kleine schokjes in plaats van één
sterke. ledere kleine schok spoort spiercel-
len — in bijvoorbeeld bloedvaten en vet-
weefsel van het hart — aan om samen te
trekken. Op die manier ontstaat een soort
‘virtuele elektroden’ die meehelpen de rest
van de hartspiercellen ook weer in het
gareel te krijgen. Gemiddeld laat je met de
nieuwe techniek 84 procent minder energie
op het hart los dan met de traditionele
methode, schrijven de wetenschappers
deze week in het blad Nature.

(Afbeelding rechts boven) Linksboven: tur-
bulentie in het hart bij een afwijking in het
hartritme. Rechtsboven: door één sterke
elektrische schok worden alle spiercellen
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tegelijkertijd terug gezet in de ruststand.
Onder: verschillende kleine schokken
brengen het hart langzaam terug naar een
normaal ritme. Eenmaal geactiveerde
spiercellen fungeren daarbij als virtuele
elektrode.

Klinkt als een mooie vooruitgang, maar
bruikbaar is deze methode nog niet. De
Duitsers en Amerikanen hebben hun tech-
niek alleen nog maar getest op het hart van
honden. Of kleine schokken bij mensen net
zo goed werken om het hartritme te her-
stellen, is nog onduidelijk. Bovendien heb-
ben de wetenschappers nog geen idee
hoeveel schokken er bij mensen nodig zijn,
en hoe sterk die schokken zouden moeten
zijn. Aritmische harten zullen het dus voor-
lopig nog met één sterke schok moeten
doen.

Bronnen

Stefan Luther e.a. Low-energy control
electrical turbulence in the heart Nature
475 (235-239), 14 juli 2011

Richard Gray en John Wikswo Several
small shocks beat one big one Nature 475
(181-182), 14 juli 2011

Lees meer over het hart op Kennislink.

Vrouwen met hartinfarct hebben hogere sterfkans dan mannen

Uit onderzoek van D. Koek, arts-onderzoe-
ker van het Juliuscentrum Universitair
Medisch Centrum Utrecht blijkt dat vrou-
wen die met een eerste hartinfarct in het
ziekenhuis worden opgenomen, meer kans
hebben te overlijden dan mannen.

Voor het onderzoek werd de levensver-
wachting van mensen bestudeerd die in
1995 in het ziekenhuis waren opgenomen

met een eerste hartinfarct. Vrouwen heb-
ben zowel op korte termijn (28 dagen) als
op lange termijn (vijf jaar) een hogere sterf-
kans dan mannen. Bij vrouwen is die kans
70 procent, bij mannen 50 procent.

Van alle patiénten die in 1995 met een
infarct waren opgenomen, belandde 44
procent binnen vijf jaar opnieuw in het zie-
kenhuis met hart- en vaatklachten.
Vrouwen zijn gemiddeld 72 jaar wanneer zij
een hartinfarct krijgen en mannen 64 jaar.

Dat verklaart volgens D.Koek het verschil.
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Arts snapt apparatuur niet, patient onnodig in gevaar

De NPCF vindt het onbegrijpelijk dat
patiénten nog steeds grote risico’s
lopen en zelfs overlijden omdat onder
andere artsen en verpleegkundig perso-
neel niet weten hoe medische appara-
tuur werkt.

Uit het rapport van de Expertgroep
Medische Technologie (EMT) dat volgende
maand verschijnt, wordt duidelijk dat per-
soneel slordig omgaat met medische tech-
nologie, artsen en verpleegkundigen appa-
raten of gebruiksaanwijzingen niet begrij-
pen, het onderhoud slecht is en veel inci-
denten verzwegen worden.

‘Dit is onnodig en kan echt niet meer in
deze tijd van snelle technologische ontwik-
kelingen. De risico’s moeten dan ook
zoveel en zo snel mogelijk de wereld uit,’
zegt Wilna Wind, directeur NPCF.

Risico’s bekend
Uit eerder onderzoek van de inspectie

bleek ook al dat zorginstellingen en zorg-
verleners zich veel te weinig bewust zijn
van de risico’s die medische technologie
(apparatuur en hulpmiddelen) met zich
meebrengt. De NPCF vindt dit zorgelijk.
Wilna Wind: ‘Dit is iets wat dus al jaren
bekend is en door de toekomstige com-
plexere medische technologie alleen maar
zal toenemen. Kennelijk onderschatten zie-
kenhuizen en zorgverleners nog steeds de
gevaren.’

Wat te doen?

De NPCF pleit voor meer aandacht in de
opleiding voor medische technologie en
voor een verplichte klinische les ‘omgaan
met medische apparatuur’. ledereen die
een apparaat of hulpmiddel gebruikt moet
sowieso eerst met goed gevolg een trai-
ning hebben afgerond en weten hoe het
werkt.

Daarnaast is de NPCF, net zoals het EMT,

voor een centraal landelijk meldpunt voor
incidenten. Het moet daarbij wel duidelijk
zijn waar zorgverleners onderhoudsproble-
men, defecten, of onduidelijke gebruiks-
aanwijzingen moeten melden. Bij de leve-
rancier of het interne meldsysteem en/of
een landelijk meldpunt waar dan vervol-
gens ook actie op wordt ondernomen.
Ook vindt de NPCF dat er meer eenduidig-
heid en helderheid moet komen in appara-
tuur en gebruiksaanwijzingen. De NPCF
pleit ervoor dat al bij zorginnovatie hier
rekening mee gehouden wordt.

En tot slot vindt de NPCF het belangrijk dat
er in ziekenhuizen een codrdinator medi-
sche technologie is, die overzicht heeft
over de gebruikte apparaten. Op die
manier beperken we de risico’s en bespa-
ren we onnodig leed voor patiénten en hun
familie. En dat willen we toch allemaal.’
NPCF

Grootschalig onderzoek LUMC naar oorzaken van ziekte bij mensen met obesitas

Tussen juni en december 2011 ontvangen
alle inwoners in de gemeente Leiderdorp
tussen de 45 en 65 jaar een uitnodiging om
mee te doen aan de NEO studie van het
Leids Universitair Medisch Centrum
(LUMC). De NEO studie (Nederlandse
Epidemiologie van Obesitas) is een groot-
schalig onderzoek naar de oorzaken van

A

ziekte bij mensen met overgewicht of obe-
sitas.

Inwoners ontvangen de uitnodiging op
basis van een selectie op leeftijd uit de
gemeentelijke basisadministratie. Voor het
slagen van het onderzoek is het belangrijk
dat zowel mensen met een normaal
gewicht als mensen met overgewicht mee-
doen. ledereen in de leeftijd van 45 tot 65
jaar wordt dus uitgenodigd om mee te doen
aan de NEO studie.

Hoe gaat het onderzoek in zijn werk?

Deelnemers vullen van tevoren twee vra-
genlijsten in en verzamelen urine.
Vervolgens komen ze een ochtend naar het
LUMC voor verschillende metingen, waar-
onder een vetpercentagemeting, bloedaf-
names en hart-, vaat- en longfunctietesten.
Sommige deelnemers zullen ook een MRI-
scan, een stofwisselingsmeting of een hart-

ritmemeting ondergaan. De onderzoek uit-
slagen over gewicht, bloeddruk, choleste-
rol, glucose (suikergehalte), nierfunctie en
longfunctie worden per brief aan deelne-
mers bekend gemaakt. Ook ontvangen
deelnemers een lunch bon en eventuele
reiskosten worden uiteraard vergoed.

Overgewicht is een medeoorzaak van veel
verschillende ziekten, zoals diabetes, hart-
en vaatziekten, nierfalen, gewrichtsproble-
men en depressies. Met dit onderzoek wil
het LUMC een antwoord vinden op de
vraag waarom de ene persoon met overge-
wicht ziek wordt, en de ander niet. Hiervoor
worden gegevens van in totaal 6.000 vol-
wassenen met overgewicht of obesitas in
Leiden en omstreken verzameld.

Ga voor meer informatie naar de
website: www.neostudie.nl

Chocolade

Het is gedaan met af en toe een sneu stuk-
je chocolade eten. Chocolade mag weer
gegeten worden, en het liefst een beetje
veel ook. Nieuw en grootschalig onderzoek
heeft aangetoond dat chocolade hartstikke
goed is voor je gezondheid. Door flink veel
chocolade te eten, kan het risico op het
ontwikkelen van een hartziekte met maar
liefst een derde verminderd worden.

Dit wordt nog eens ondersteund door
bewijzen uit eerdere onderzoeken waarbij
gekeken werd naar de relatie tussen cho-
colade en de gezondheid. Lees verder »

\Het onderzoek werd uitgevoerd door Dr
Oscar Franco van de University of

Cambridge. Hij bestudeerde al het
bestaande bewijs rondom de effecten van
het eten van chocolade op hartaanvallen
en beroertes en analyseerde de resultaten
van zeven andere onderzoeken, waarbij
meer dan 100.000 mensen betrokken
waren. Voor elk onderzoek vergeleek hij de
resultaten van de groep die weinig choco-
lade at met de resultaten van de groep die
juist veel chocolade at.

Vijf van de zeven onderzoeken lieten zien
dat meer chocolade eten de kans op een
hartziekte met maar liefst 37 procent kon
verkleinen. Wie maar een klein beetje cho-
colade at liep ook minder risico, maar in
dat geval beperkte dat zich tot 29 procent.

Wel waarschuwt Dr Franco dat het type
chocolade dat je eet van belang is. Veel
van de standaard repen die verkrijgbaar
zZijn, bevatten heel veel calorieén, waardoor
je sneller aankomt en mogelijk weer meer
risico loopt op diabetes. Ga dus het liefst
voor donkere chocolade en kies een vari-
ant met zo min mogelijk toegevoegde stof-
fen.

Meer lezen over dingen die goed zijn voor
je hart doe je in het dossier Hart &
Cholesterol.

Bron: Daily Mail
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Het lichaam van de hongerlijder

Er heerst hongersnood in Afrika. Door
droogte kampen momenteel elf miljoen
mensen in Somalié, Kenia en Ethiopié
met ernstig voedselgebrek. Wij zouden
het ons niet voor kunnen stellen zo lang
zonder eten te kunnen. Hoe reageert je
lichaam eigenlijk op een voedseltekort?

En hoe lang kun je overleven zonder voed-
sel? Door droogte voltrekt zich in Oost-
Afrika de grootste humanitaire ramp van de
afgelopen zestig jaar. Door te weinig regen
zijn in Oost-Afrika de oogsten mislukt en is
er een gebrek aan drinkwater. In een rap-
port van de Verenigde Naties staat dat
meer dan elf miljoen mensen in Oost-Afrika
voedselhulp nodig hebben.

Je kunt een tijdje zonder voedsel, omdat
het menselijk lichaam een uitgebreid pak-
ket noodmaatregelen heeft om energie te
besparen in tijden van voedselschaarste.
Maar hoe lang mag honger duren?

Goed doorvoed

Je lichaam heeft voedsel nodig om in leven
te blijven. Eiwitten, vetten en koolhydraten
uit voeding bevatten - naast essentiéle
bouwstoffen — ook calorieén die de energie
leveren om ons lichaam draaiende te hou-
den. Volgens het Voedingscentrum heeft
een gezonde volwassene gemiddeld 56
gram eiwit, 250 gram koolhydraten en 100
gram vet per dag nodig om voldoende
calorieén binnen te krijgen. Dat komt voor
mannen neer op ongeveer 2500 kilocalo-
rieén en voor vrouwen op ongeveer 2000.
Als je gedurende lange tijd minder dan de
helft van deze benodigde calorieén binnen-
krijgt, gaat je lichaam zijn eigen weefsels
afbreken om toch aan energie te komen.
Naast koolhydraten, vetten en eiwitten heb
je ook mineralen en vitamines nodig.
Mineralen en vitamines bevatten dan wel
geen calorieén, toch zijn ze onmisbaar
voor een goede gezondheid en normale
groei. Een gebrek aan mineralen en vitami-
nes kan leiden tot ziekte, zoals bloedar-
moede bij een ijzertekort.

Koolhydraten zitten o.a. in brood, pasta,
aardappelen, rijst en peulvruchten. Als ze
worden afgebroken komen ze als glucose
in ons bloed terecht.

Voedselreserves

De eerste prioriteit van je lichaam bij
gebrek aan voedsel is de energievoorzie-
ning van de hersenen in stand te houden.
Daar is glucose voor nodig.

Gelukkig heb je een kleine hoeveelheid sui-
ker op voorraad. Na het eten van koolhy-
draten wordt het overschot aan glucose
namelijk opgeslagen in de lever en spieren,
in de vorm van glycogeen, of direct in vet
als het overschot te groot is.

Zodra je energie nodig hebt - bijvoorbeeld
tijdens het sporten, of tussen de maaltijden

door — maakt je lichaam aanspraak op de
glycogeenvoorraad. Zonder te eten kun je
hoogstens een dag vooruit op de glyco-
geenreserve, tijdens intensieve sport is de
voorraad zelfs na een paar uur al uitgeput.
Als het glycogeen op is, wendt je lichaam
zich tot de vetvoorraad. Door het afbreken
van vet ontstaan twee stoffen: glycerol en
vetzuren. Uit vetzuren kan de lever jammer
genoeg geen nieuwe glucose maken, uit
glycerol wel. Afhankelijk van hoeveel vet je
hebt, voorziet glycerol je een aantal dagen
van glucose. Maar als ook het glycerol op
is, zijn eiwitten de enige andere bron waar-
uit glucose gemaakt kan worden.
Aangezien onze spieren bijna volledig uit
eiwit bestaan, zal je lichaam na een dag of
tien zijn eigen spieren gaan afbreken.

Overlevingstrucje

Het afbreken van spierweefsel is erg
onvoordelig: om te overleven moet je snel
kunnen bewegen bij gevaar. Daar zijn spie-
ren voor nodig. Ons lichaam heeft daarom
een trucje om eiwitten te sparen. Je lever
kan namelijk energierijke verbindingen
maken uit vetzuren: ketonen. Vetzuren
worden door je hersenen niet doorgelaten,
maar ketonen wel. Door deze extra bron
van energie kan het brein met minder glu-
cose toe. Het resultaat? Er wordt minder
spierweefsel afgebroken. Dat is het geheim
waardoor we het zo lang uit kunnen hou-
den zonder eten: door ketonen kunnen we
nog weken blijven bewegen en denken.

In een ver hongerstadium zijn de glucose
en vetreserves op en worden de spieren
afgebroken. Hoe lang je precies kunt over-
leven op je reserves hangt voornamelijk af
van je gewicht en hoeveelheid vetweefsel.
Hoe meer vet je hebt, hoe langer je lever
ketonen aan kan maken, en hoe langer het
dus duurt voordat je spieren worden afge-
broken.

Een goed doorvoede volwassen man van
zo’n 70 kilogram heeft 161.000 kilocalo-
rieén — in de vorm van koolhydraten, vetten
en eiwitten — opgeslagen in zijn weefsels.
Hij heeft — bij gemiddelde activiteit — zo’n
2500 kilocalorieén per dag nodig om niet te
vermageren. Met zijn energievoorraad zou

hij dus maximaal twee maanden vooruit
kunnen zonder een hap te eten.

Maar dan moet hij wel drinken want vocht
is nog belangrijker om te overleven dan
eten. Als je niet drinkt wordt je bloedvolu-
me uiteindelijk te klein om de organen van
bloed te voorzien. Zonder water houd je
het daarom - zeker bij warme temperatu-
ren — maar een paar dagen uit.

Orgaan falen

In principe kun je twee maanden in leven
blijven zonder te eten. Maar daarmee is
ook alles gezegd, want goed zul je je niet
voelen. Zodra je niet meer eet slaan de ver-
moeidheid en duizeligheid al snel toe. Er
komt weliswaar glucose vrij uit de reser-
ves, maar de concentratie glucose in je
bloed zal toch een stuk lager zijn dan wan-
neer je wel genoeg eet. Om te overleven is
het cruciaal dat vitale organen zoals hart en
hersenen blijven werken. Hart en hersenen
worden ontzien door andere organen die
bij uitval niet direct tot sterfte leiden, op
een laag pitje te zetten. Het afweersysteem
begint bijvoorbeeld al snel te haperen, wat
de kans op infecties vergroot.

Na een maand zonder eten beginnen zich
ernstige symptomen voor te doen. Je orga-
nen beginnen één voor één uit te vallen.
Het begint met je darmen en lever, gevolgd
door je nieren. Daarna zullen dan toch echt
je hart en zenuwstelsel het opgeven. In de
meeste gevallen is een hartstilstand de uit-
eindelijke doodsoorzaak: de hartspier is
gedeeltelijk afgebroken en er is niet
genoeg energie meer om het hart te laten
pompen.

Artsen zien bij anorexiapatiénten dat het
hart ermee ophoudt als de body mass
index (BMI) tot 12.5 is gezakt. BMI is een
maat op basis van lengte en gewicht om te
bepalen of je gewicht gezond is: waarden
tussen 18.5 en 25 worden als gezond
beschouwd. De kans is echter aanwezig
dat je al eerder bezwijkt aan een infectie
die je hebt opgelopen.

Voedselhulp

Dat je bijna twee maanden kan overleven
zonder voedsel, gaat uit van de situatie dat
iemand van de een op de andere dag
gebrek aan voedsel heeft. Maar uit con-
centratiekampen uit de Tweede
Wereldoorlog weten we dat mensen wel
maanden of zelfs jaren met heel weinig
eten in leven blijven: het hangt af van de
hoeveelheid calorieén die je per dag weet
binnen te krijgen. Het is daarom ook moei-
lijk te zeggen hoe lang de mensen in Oost-
Afrika het kunnen uithouden. Aangezien
daar ook bijna geen water is, is het te
hopen dat de voedselhulp snel op gang
komt.

Mariska van Sprundel
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Kunst voor de hartpatient als tudsbestedlng...

Voor een hartpatiént is kunst is een ideale
uitvoering van zijn dagelijkse bezigheden.
De redacteur van Openhartig is zelf ook
hartpatiént. Hij beoefend niet alleen het
maken van het kwartaalmagazine
Openhartig, hij doet ook aan kunst schilde-
ren. Momenteel heeft hij in september
/oktober een expositie van 28 werkstukken
in verpleeghuis De Bieslandhof in Delft.

Je bent hartpatiént, je zoekt iets om je dan
vrije tijd door te brengen. Het eerste is
sporten bij Hart-Aktief om je eigen lichaam
weer meer kracht te geven. Ten tweede is

het goed een hobby aan te wenden.

Wat doe je na je hartziekte, jouw pensione-
ring: stilzitten of wat anders gaan doen. Bij
de redacteur is het kunst: schilderkunst,
schrijven, fotograferen, het magazine
Openhartig vier keer per jaar uitbrengen.
Maar wat is voor jezelf eigenlijk kunst
bedrijven? Hoe vul je je vrijetijd in?

Kunst is het overbrengen van je emoties.
Dat kun je niet onderwijzen, dat moet uit
jezelf komen.

De schoonheid en mysterieuze aantrek-
kingskracht van de natuur is de rode draad
in de werken van de kunstenaar. In dit
geval de schilderkunst. Elk schilderstuk dat
gemaakt wordt heeft een eigen uitstraling,
een eigen emotie, een subtiele boodschap
die steeds een ander verhaal lijkt te vertel-
len. Een verhaal die versterkt wordt door
de sfeer. Je bent dan ook lid van een schil-
dervereniging Amateurspalet in Rijswijk.
(Aanrader).

Kunst in diverse uitvoeringen: zoals
muziek, fotografie, schilderen, boetseren,
schrijven of harmonische lichaamsbewe-
ging. Het actief bezig zijn met kunst ver-
sterkt het middengebied van jezelf. Door
kleuren en klanken breng je de ziel in
beweging. Door zelf bezig te zijn met
kunst, verbind je je meer met jezelf en de
wereld om je heen. Kunst doe je vanuit je
gevoel, vanuit je binnenste. Ook de
schoonheidsbeleving bij het maken van
kunst werkt louterend op je ziel. Het gaat
hierbij niet om het directe resultaat, maar

om het actief zelf doen. Je eigen creativiteit
leidt tot versterking van de eigen autono-
mie: je komt beter in je eigen wil, je eigen
ziel. Alles om je heen bestaat niet meer,
totdat je wakker schrikt met de feitelijke
werkelijkheid om je heen. Vijftien jaar gele-
den ging ik, na een hartziekte met de OBU
en dan moet je je eigen tijd gaan invullen.
Het om acht uur beginnen en later om vijf
uur stoppen met werken is niet meer. Dat
moet je ondergaan en opnieuw invullen.
Wat je vroeger na je werk op de avond
deed, doe je nu overdag (en ’s avonds).
Schilderen, fotograferen en schrijven zijn
een deel van mij geworden, die ik met veel
plezier bedrijf.

De redactie

Lui zijn en bewegen

Onderzoek: lui zijn is genetisch bepaald
Mensen die niet van beweging houden,
zullen het als een goed excuus zien: lui
zijn is volgens wetenschappers gene-
tisch bepaald. 'Bankhangers' zouden
twee genen missen die essentieel zijn
voor een actieve levensstijl.

'Bankhangers' hebben eindelijk een
excuus. Dit meldt de website
MedicalXpress.

Rennen

De wetenschappers van de McMaster
University voerden het onderzoek uit met
behulp van speciaal ontwikkelde muizen.
Bij deze proefdieren ontbraken twee
genen, die het enzym dat wordt geacti-
veerd bij beweging, controleren.

'Muizen houden van rennen,' stelt Gregory
Steinberg, een van de onderzoekers.
"Terwijl normale muizen kilometers kunnen
rennen, konden de proefdieren zonder de
genen in hun spieren alleen heen en terug
rennen. Dit was erg opmerkelijk.'

Mitochondria

De onderzoekers vonden lagere niveaus
van mitochondria — celorganellen die in de
spieren ontstaan bij beweging - in het
bloed van de muizen zonder de zogeheten
AMPK-genen. Ook konden de spieren van
deze dieren minder goed glucose uit het
bloed opnemen.

Steinberg zegt dat de bevindingen belang-
rijk zijn voor mensen die het moeilijk vinden
om te bewegen, zoals personen met

obesitas en mensen in een rolstoel. 'Als
gevolg van verminderde activiteit, hebben
mensen minder mitochondria in hun spie-
ren. Dit zorgt er op zijn beurt weer voor dat
het een stuk moeilijker wordt om actief te
zijn." Eerder bleek uit onderzoek dat
slechts 15 minuten beweging per dag het
leven aanzienlijk kan verlengen. Ook min-
der televisiekijken zou bevorderlijk zijn voor
de gezondheid.

Door Mehtap Gungormez
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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.





