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Inleiding

Het belangrijkste doel van de

Belgische Cardiologische Liga bestaat uit

het informeren en sensibiliseren van de

bevolking omtrent het belang van het

vermijden van hart- en vaatziekten door

gepaste preventieve maatregelen.

Onder preventie wordt onder meer ver-

staan het in toom houden van risicofac-

toren zoals hoge bloeddruk of hoge

hoeveelheden cholesterol in het bloed.

Dit kan bijvoorbeeld door het aanpas-

sen van de levensstijl of door de juiste

voedingsgewoonten aan te nemen met

minder vetten, minder zout en minder

calorieën.

Deze behoefte blijft bestaan omdat

het risicopatroon van de Belgische

bevolking nog steeds vatbaar is voor

verbetering, alle inspanningen ten spijt.

Ook de hier voorgestelde studie bewijst

dit eens te meer.

Indien het risicopatroon te hoog blijft

ondanks de juiste leef- en eetgewoon-

ten dan moeten eventueel medicijnen

worden ingenomen. Zo wordt aangeno-

men dat men best medicatie inneemt

indien het risico op sterfte binnen de 10

jaar door hart- en vaatziekte hoger is

dan 5 %, en vooral als het de 10 %

benadert of wanneer er reeds tekenen

van beschadiging zijn zoals bijvoorbeeld

een verdikking van de hartspier door

hoge bloeddruk.

Bij de mensen die gevaar lopen moet

worden overwogen om een beroep te

doen op medicijnen tegen hoge bloed-

druk als de bloeddrukwaarden hoger

zijn dan 140/90 millimeter kwikdruk

(mmHg) en op cholesterolmedicijnen

als de totale cholesterolspiegel hoger is

dan 190 mg/dl. Diezelfde waarden zijn

voor de algemene bevolking ook de

doelwaarden die moeten bereikt wor-

den wanneer medicijnen worden

gebruikt. Desnoods moeten de medica-

menten worden aangepast (gewijzigd of

verhoogd in dosis) indien deze streef-

waarden nog niet worden bereikt.

Risico kenmerken van de plus-
vijftigers die bij de huisarts
komen

Een gezamenlijk project tussen cardio-

logen en huisartsen onderzocht recent

of de huidige mate van preventie bij

mensen van boven de 50 jaar die om

een of andere reden bij de huisarts

komen afdoende is om het risico op

hart- en vaatziekten te beperken.

De studie had als doelstelling om

deze doeltreffendheid na te gaan door

de kans dat een fataal cardiovasculair

evenement optreedt binnen 10 jaar, te

preciseren bij 12.637 patiënten van

minstens 50 jaar oud, die door hun

huisarts worden opgevolgd. Het ging

wel over een relatief oudere bevolkings-

groep want bijna 1 op de vijf was ouder

dan 75 jaar. Eén op vier van deze men-

sen had blijkbaar ook al een familielid

(vader, moeder, broer of zuster) met

een vaatziekte.

"Eén proefpersoon op twee
zwaarlijvig" 

Bij maar liefst 41 % van de proefperso-

nen werd zwaarlijvigheid vastgesteld. Dit

betekent een body massa index of BMI

van meer dan 30 kg/m
2

(normaal is de

BMI tussen 20 en 25 kg/m
2

; overge-

wicht vanaf 25 kg/m
2

en zwaarlijvigheid

of obesitas vanaf 30 kg/m
2
).

Daarenboven bereikte het aantal met

een gelokaliseerde buikzwaarlijvigheid

zelfs 50 % ! Het idee dat enkel de

Amerikanen zouden te zwaar zijn is dus

zeker niet correct want ook in België

blijkt dit dus een probleem. 

Naarmate iemand zwaarder wordt

verhoogt ook de kans op suikerziekte.

Het is dan ook niet te verwonderen dat

er in deze groep mensen 19.5 % suiker-

ziekte of diabetes hadden.

Meer dan de helft van de personen

had nooit lichaamsbeweging.

Voor het roken waren de resultaten

bijzonder bedroevend want er werden

33 % rokers vastgesteld : 41 % bij man-

nen en 23 % bij vrouwen.

Hoe zit het met de personen
die reeds medicijnen krijgen ? 

De behandeling van hoge bloeddruk

blijkt onvoldoende doeltreffend bij meer

dan de helft van de patiënten. Dit wil

zeggen dat de patiënten ofwel helemaal

niet behandeld worden of dat de medi-

catie niet voldoende hoog gedoseerd is

of niet aangepast is. De gemiddelde

systolische bloeddruk is dan ook nog te

hoog namelijk gemiddeld 141+/- 15

mmHg. Nochtans krijgt toch 61 % van

deze patiënten met hypertensie min-

stens één middel tegen hoge bloeddruk.

Het percentage patiënten met te hoge

cholesterol en die werden onder-behandeld

was heel hoog, namelijk 76,3 %.

Drieëntwintig procent van de proefpersonen

werd niet behandeld en zo goed als geen

enkele patiënt werd correct behandeld. 

Het risico op een fataal
vasculair incident binnen 10
jaar blijft zeer hoog in de
onderzochte populatie

De proefpersonen met suikerziekte of

met een reeds bestaande en gekende

vaatziekte of mensen ouder dan 75 jaar

zijn logischerwijze diegenen die nu al de

meeste aandacht krijgen om verder

euvel te voorkomen. 

Voor de overige 50,5 % van de onder-

zochte personen bleek het risico op een

fatale hartziekte binnen de 10 jaar als

volgt :
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Preventie van hart- en vaatziekten in België :
Vatbaar voor verbetering !

Risico hart- 
en vaatziekte

% der
patienten

Zwaarlijvigheid 41 %

Buikzwaarlijvigheid 50 %

Geen lichaamsbeweging 63 %

Leeftijd ouder dan 75 18,5 %

Suikerziekte 19,5 %

Reeds vaatziekte doorgemaakt 27,4 %

Vaatziekte in de familie 25 %
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Bij 12 % van de proefpersonen was

dat risico lager dan 2 % ; bij 27 % van de

patienten was dat risico 4 % ; bij 36 %

van de proefpersonen was dat risico tus-

sen 5 en 10 % ; tenslotte bij 25 % van de

mensen bleek het risico hoger dan 10 %.

Opvallend is ook dat het percentage

mannen in verhouding tot vrouwen hoger

is in de groepen met een hoog risico. 

Besluit : een eerder
middelmatig rapport!

Deze studie toont aan dat het risico op

een fatale hart- en vaatziekte binnen 10

jaar heel hoog blijft in België zelfs binnen

de groep mensen die al eens bij de huis-

arts op visite gaan om welke reden dan

ook.

De bewustmakingscampagnes zoals

deze van de Belgische Cardiologische

Liga moeten dan ook worden voortgezet. 

De bevolking moet blijvend aangespoord

worden tot een gezonde levensstijl met

regelmatige lichaamsbeweging (3 à 5 keer

per week 20 minuten inspanning).

Beperken van zout in de voeding is nodig

zodat de bloeddruk niet zou stijgen.

Beperken van voedingsvetten, vooral van

dierlijke oorsprong is van belang om de

cholesterolspiegels laag te houden. Ook het

totale aantal calorieën is belangrijk temeer

dat de helft van de onderzochte personen

zwaarlijvig is. Roken blijft een probleem

maar er wordt nu veel verbetering verwacht

dankzij het algemene rookverbod.

Dr. Luc Missault

cardioloog en voorzitter

van het wetenschappelijk comité

van de Belgische Cardiologische Liga ◗
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De European Society of Cardiology
hield haar jaarlijks congres (Barcelona,
29 augustus - 2 september 2009) dit
jaar rond het algemene thema
preventie.
Wij tekenden voor u drie mededelingen
op die stof bieden tot nadenken én
doen.

’t Is ook nog eens goed voor de
planeet!

Ongetwijfeld hebt u al gehoord van ‘don-

derdag veggiedag’. Eén dag per week

geen vlees eten, is dat zomaar een idee

om het vegetarisme in de kijker te zetten

of is het echt goed voor de volksgezond-

heid ? 

Op het congres in Barcelona bleek een

onderzoek duidelijk over te hellen naar dat

tweede antwoord. Het toont immers aan

dat een te hoog verbruik van slachtvlees

(rund, varken, schaap) het risico dat men

aan een hart- en vaatziekte of aan kanker

overlijdt met ongeveer 30 % doet toene-

men.

Daar komt nog eens bij dat veeteelt

‘goed’ is voor 18 % van de uitstoot van

broeikasgassen, die genoegzaam bekend

of berucht zijn als verantwoordelijke voor

de opwarming van de aarde. Ook die kli-

maatverandering speelt trouwens een rol

in de toename van het overlijdensrisico

ten gevolge van hart- en vaataandoenin-

gen en kanker. Kortom : minder slacht-

vlees eten is zowel rechtstreeks als

onrechtstreeks goed voor de gezondheid

van hart en bloedvaten.

Het zijn tenslotte nog maar
kinderen

We noemen ze mollig of rond, zeggen

dat ze goed in het vlees zitten of een beet-

je zwaar zijn, maar nagenoeg nooit zullen

we ze dik noemen, laat staan zwaarlijvig. 

‘Ze’, dat zijn kinderen, maar de waarheid

heeft haar rechten en dus kunnen we er

niet omheen dat er steeds meer zwaarlijvi-

ge kinderen zijn.

Zou het feit dat we er in andere bewoor-

dingen over spreken een invloed hebben

op de om zich heen grijpende zwaarlijvig-

heid onder kinderen ? Daarover zou wel

eens mogen worden nagedacht, maar

één ding staat buiten kijf : we moeten er

ons bewust van zijn dat achter die vergoe-

lijkende woorden een droeve werkelijkheid

schuilgaat. Zoals nog maar eens blijkt uit

een in Barcelona voorgesteld vergelijkend

onderzoek tussen zwaarlijvige kinderen,

kinderen met overgewicht en kinderen

met een normaal lichaamsgewicht – en

een gemiddelde leeftijd van 12 jaar.

In vergelijking met de kinderen met een

normaal gewicht hebben te dikke kinderen

meer slechte en minder goede cholesterol ;

ze hebben ook een hogere bloeddruk en

bevinden zich vaak in het pre-diabetes-

stadium. Een evaluatie van hun vaatstelsel

legt afwijkingen bloot van dezelfde

omvang als degene die men vaststelt bij

volwassenen met hartfalen ; erger nog :

het blijkt dat ze minder in staat zijn die

schade aan hun bloedvaten nog te her-

stellen, waardoor ze ideale kandidaten

worden voor infarcten en andere vaatacci-

denten op relatief jeugdige leeftijd.

Meer bewegen en minder eten zijn de

twee motto’s die we moeten doen nale-

ven om het tij alsnog om te keren.

Beweeg je gezond

Tijdens een symposium hoorden we

drie goede redenen om aan lichaamsbe-

weging te doen :

◗ 30 % van de hart- en vaatziekten zou-

den voorkomen kunnen worden met

2,5 uur stappen per week.

◗ Het is nooit te laat om met lichaamsbe-

weging te beginnen en dat geldt ook en

zelfs vooral voor mensen met een hart-

aandoening of die reeds een hartinfarct

hebben gehad.

◗ Een klinisch onderzoek dat verwijdings-

ingrepen en lichaamsbeweging verge-

leek bij kransslagaderpatiënten, toonde

aan dat het gevaar voor incidenten klei-

ner was bij de patiënten die aan

lichaamsbeweging deden. Vreemd is

dat helemaal niet, aangezien bewegen

heilzaam is voor het vaatstelsel in zijn

geheel, terwijl verwijdingen en stents

alleen maar een plaatselijk probleem

corrigeren.

Dr. Jean-Claude Lemaire ◗
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