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In onze moderne wereld neemt het bewustzijn omtrent de noodzaak van 
bekommernis om de gezondheid almaar toe. In dat kader vraagt het verband 
tussen verslavingen en cardiovasculaire aandoeningen onze aandacht. Dit 
nummer van Hart & Slagaders verkent de banden tussen verslaving en hart- en 
vaatzieken op iedere leeftijd en buigt zich daarbij over de impact van allerlei 
verslavende stoffen en gedragingen, meer bepaald roken, alcohol, drugs, 
steroïden, gaming en voeding.

Verslaving verwijst naar een complexe en chronische toestand die wordt 
gekenmerkt door een dwangmatige en oncontroleerbare drang naar een stof, 
een activiteit of een gedrag, alle negatieve gevolgen ten spijt. Ook kan ze 
worden gekenmerkt door gewenning, die leidt tot een geringere uitwerking van 
de stof of de activiteit, wat op zijn beurt dan weer vaak aanleiding geeft tot de 
nood aan steeds grotere hoeveelheden van de stof of steeds langere perioden 
van bezig zijn om het gewenste effect te bereiken. Nog een ander kenmerk 
is dat zich ontwenningsverschijnselen voordoen wanneer men mindert of 
ermee stopt: onaangename lichamelijke en/of psychologische symptomen die 
verslaafden ertoe aanzetten door te gaan met hun verslavend gedrag om die 
onaangename verschijnselen te vermijden.

Roken is een hardnekkig kwaad, hoe ruim men zich ook bewust is van de 
gevaren ervan. Het blijft ‘goed’ voor een zeer grote bijdrage aan cardiovasculaire 
aandoeningen. De verslavende stof nicotine verhoogt de bloeddruk, versnelt 
atherosclerose en werkt slagaderstijfheid in de hand, waardoor het gevaar 
voor hartaanvallen en beroertes toeneemt.

Hoewel verslaafde mensen zich bewust zijn van de negatieve lichamelijke, 
psychologische of maatschappelijke gevolgen, toch gaan zij door met dit 
gedrag. De middelen om er wat aan te doen komen in dit nummer aan bod, 
evenals de rol van de elektronische sigaret.

Een matig alcoholgebruik kan weliswaar heilzame effecten hebben voor het 
hart- en vaatstelsel, maar de gevolgen van overmatig verbruik van alcohol 
kunnen rampzalig zijn. Chronisch alcoholmisbruik verzwakt de hartspier, 
verstoort het hartritme en draagt bij tot een hoge bloeddruk. Wil men tot 
een evenwicht komen tussen voordelen en potentiële risico's, dan moet men 
op een verantwoorde manier verbruiken en in een vroeg tijdstip ingrijpen bij 
mensen die worstelen met een alcoholverslaving.

Illegale drugs, van opioïden tot stimulerende middelen, kunnen het hart- en 
vaatstelsel ernstige schade berokkenen. Opioïden vertragen de ademhaling 
en het hartritme, terwijl stimulerende middelen ze tot gevaarlijke hoogten 
opdrijven. Het banaliseren van bepaalde drugs moet worden bestreden, in 
het bijzonder voor recreatief gebruik, en de gevolgen voor met name hart 
en bloedvaten moeten aandacht krijgen. Het overmatig gebruik van anabole 
steroïden, vaak gekoppeld aan spiervorming en sport, kan tot hartaandoeningen 
leiden door hoge bloeddruk, hartaanvallen en bloedklonters.  Deze stoffen 
wijzigen het lipidenprofiel, verhogen de bloeddruk en werken hypertrofie van 
de linker hartkamer in de hand. Waakzaam toezicht en een stevige educatieve 
inspanning in fitnessmilieus zouden ontradend moeten werken wat het 
gevaarlijk gebruik van steroïden betreft.

redactie

VERSLAVINGEN: EEN GEVAARLIJK SPEL 

MET EEN HOGE PRIJS VOOR HET HART.
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Met het digitale tijdperk heeft zich een nieuw 
verslavingsgebied aangediend: excessief gamen. 
Dit soort verslaving is in de ‘COVID-jaren’ nog 
toegenomen omdat mensen niet naar buiten konden 
en deze manier van ontsnappen krachtig gepromoot 
werd. Langdurige perioden zonder lichaamsbeweging 
en toegenomen stressreacties kunnen de bloeddruk 
verhogen, het hart vermoeien en het gevaar voor 
hart- en vaataandoeningen vergroten.

Voedsel als verslavingsvorm is binnen de 
wetenschappelijke gemeenschap nog steeds een 
onderwerp van discussie en geniet officieel geen 
erkenning als een specifieke stoornis in de zin zoals 
stoornissen door middelengebruik geklasseerd zijn. 
Toch hebben onderzoekers parallellen gevonden 
tussen het gedrag en de hersenactiviteit die men 
waarneemt bij mensen die aan voedselverslaving 
lijden en wat men vaststelt bij mensen die aan een 
toxicomanie lijden. Meerdere mechanismen koppelen 
deze verslaving aan hart- en vaataandoeningen: de 
keuze van de levensmiddelen (in hoge mate verwerkt, 
rijk aan calorieën, suikers, ongezonde vetten en 

additieven), de ontwikkeling van zwaarlijvigheid, van 
een metabool syndroom, van chronische ontsteking 
die atherosclerose stimuleert, van insulineresistentie… 
Voedselverslaving kan op gang gebracht worden 
door stress, emoties of andere psychologische 
factoren. Eten gekoppeld aan stress impliceert 
veelal dat men troostrijk maar ongezond voedsel 
nuttigt, wat kan bijdragen tot gewichtstoename en 
hartproblemen.

Verslavingen, in welke vorm dan ook, mag men niet 
banaliseren. Raak liever verslaafd aan een gezonde 
manier van leven, met een voorkeur voor evenwichtige 
voeding, regelmatige lichaamsbeweging, zonder 
te roken en met matig alcoholgebruik; dat zijn 
fundamentele stappen om uw hart en uw slagaders 
te beschermen. Wie het nodig heeft kan kostbare 
hulp op maat vinden door aan te sluiten bij 
groepen die kunnen helpen of advies te vragen aan 
gezondheidswerkers met ervaring in de behandeling 
van verslavende stoornissen.

PROFESSOR GEERT DOM, HOOGLERAAR PSYCHIATRIE UNIVERSITEIT VAN ANTWERPEN
MEDISCH DIRECTEUR ZORGGROEP MULTIVERSUM

VOORZITTER EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

woordenboek

STOORNISSEN IN HET GEBRUIK VAN MIDDELEN - VERSLAVING

Inleiding

Verslaving is “hot”. Het groeiend aantal 
wetenschappelijke publicaties én de dagelijkse 
media aandacht getuigen hiervan. Denk maar aan 
de recente dramatische beelden van de “verslaafde 
zombies” in de US. Mensen verslaafd aan het middel 
“Tranq” (xylazine) die roerloos op straat liggen 
of staan vaak onbeweeglijk in de meest bizarre 
houdingen. 

Niet alleen de beelden maar ook de cijfers spreken.  
Op wereldniveau (in 2019) werd het aantal voortijdige 
sterfgevallen ten gevolge van het roken van tabak 
geschat op 7.7 miljoen mensen, ten gevolge van 
alcohol op 2.4 miljoen en tengevolge van (illegale) 
drugs op 550,700. Jammer genoeg zien we dat 
in vele landen deze cijfers nog toenemen. Meest 
uitgesproken hier is de evolutie in de US, waar de 
epidemie van verslaving aan opiaat producten 

(heroine maar ook vooral synthetische opiaten 
zoals fentanyl) escaleert met momenteel ongeveer 
110.000 doden per jaar. Meer lokaal bij ons in België 
blijven alcohol en tabak de grote spelers wat betreft 
de volksgezondheid. 10 tot 15 % van onze volwassen 
bevolking gebruikt alcohol op een risicovolle wijze, 
waarbij het bij ongeveer 3% gaat over een ernstige 
verslaving. Hoewel (illegaal) druggebruik ook 
belangrijk is, komt het hier minder voor. (alle drugs 
samen kampt ongeveer 1% van de bevolking met een 
drugverslaving)

Impact

Eén cijfer vat de impact op de individuele gezondheid 
nog het best samen: lijd je aan een ernstige verlaving 
dan leef je gemiddeld 20 jaar minder lang dan je 
buurman of – vrouw die dit probleem niet heeft. 
Alcohol en druggebruik dragen bij tot het risico op 
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vele acute en chronische aandoeningen (overmatig 
alcoholgebruik verhoogt je risico op minstens 
150 verschillende ziekten); infecties, longziekten, 
metabole aandoeningen zoals suikerziekte, 
cardiovasculaire problemen, oncologische (kanker) 
en ook psychische aandoeningen. Naast vroegtijdig 
overlijden brengt dit ook erg veel ziektelast met zich 
mee. Maar niet alleen voor het individu zelf berokkent 
een verslaving schade. De impact op familie en werk 
kan groot zijn. 

Definitie

Verslaving is geen wel/niet fenomeen. Er is geen 
vaststaand punt vanwaar je verslaafd bent en ervoor 
niet. Het gaat hier eerder over een continuum van 
ernst, gaande van matig tot overmatig gebruik en 
uiteindelijk ernstig verslaafd. Drie zaken zijn hierbij 
belangrijk:

• Doorheen het leven en ontwikkeling kunnen 
mensen schommelen in de ernst van de 
problemen. Het adagium “eens verslaafd altijd 
verslaafd” geldt dus zeker niet voor iedereen.

• De negatieve gevolgen op lichaam en geest 
kunnen ook ontstaan bij minder ernstige 
vormen van gebruik. Bijvoorbeeld bij overmatig 
alcoholgebruik verhoogt je risico op hoge 
bloeddruk (hypertensie). De meerderheid 
van de mensen met een door alcohol 
uitgelokte hypertensie hebben geen ernstige 
alcoholverslaving maar gebruiken wel alcohol te 
regelmatig en soms te veel. De boodschap is dus: 
negatieve gevolgen kunnen al vroeg beginnen.

• Het is veel gemakkelijker om je gedrag bij te 
sturen als de problemen nog niet te ernstig zijn. 
Take home message: Spreek tijdig met je huisarts 
als je het gevoel hebt toch iets meer te gebruiken 
dan goed voor je is. Wacht niet !

Voor een echte “diagnose” gebruiken we vaak 
de criteria zoals gedifinieerd in de DSM5 (het 
psychiatrisch diagnose handboek). Hier vind je een 
voorbeeld (Tabel 1). Scoor je op meer dan twee items 
positief dan kan je een probleem vermoeden én is 
contact met de huisarts aangewezen. 

Diagnostische criteria verslaving (“Stoornis in het gebruik van een middel")

 

veerkracht van de 
verslaving
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1. Het middel wordt vaak gebruikt in grotere 
hoeveelheden of langduriger dan de bedoeling 
was.

2. Er is een persisterende wens of er zijn vergeefse 
pogingen om het gebruik van het middel in de 
hand te houden.

3. Veel tijd wordt besteed aan activiteiten die nodig 
zijn om aan het middel te komen, het middel te 
gebruiken, of te herstellen van de effecten ervan.

4. Hunkering, of een sterke drang tot gebruik van 
het middel.

5. Recidiverend gebruik van het middel, met als 
gevolg dat de belangrijkste rolverplichtingen 
niet worden nagekomen op het werk, op school 
of thuis. 

6. Aanhoudend gebruik van het middel ondanks 
persisterende of recidiverende sociale of 
interpersoonlijke problemen, veroorzaakt of 
verergerd door de effecten van het middel.

7. Belangrijke sociale, beroepsmatige of 
vrijetijdsactiviteiten zijn opgegeven of 
verminderd vanwege het gebruik van het middel.

8. Recidiverend gebruik van het middel in situaties 
waar dit fysiek gevaar oplevert. 

9. Het gebruik van het middel wordt voortgezet 
ondanks de wetenschap dat er een persisterend 
of recidiverend lichamelijk of psychisch probleem 
is dat waarschijnlijk is veroorzaakt of verergerd 
door het gebruik van het middel.

10. Tolerantie, zoals gedefinieerd door één van de 
volgende kenmerken:

• Behoefte aan een duidelijk toegenomen 
hoeveelheid van het middel om een intoxicatie 
of het gewenste effect te bereiken.

• Duidelijk verminderd effect bij voortgezet 
gebruik van dezelfde hoeveelheid van het 
middel.

11. Onttrekkingssymptomen, zoals blijkt uit minstens 
één van de volgende kenmerken:

• Het kenmerkende onttrekkingssyndroom van 
het middel 

• Het middel (of een verwante stof) wordt 
gebruikt om de onttrekkingssymptomen te 
verlichten of te voorkomen.  

*daar waar staat ‘een middel’ of ‘het middel’, het 
specifieke middel invoegen (alcohol, cannabis,…)

Kwetsbaarheid voor verslaving – factoren die een 
risico vormen

Vele mensen gebruiken op een bepaald punt in 
hun leven psychoactieve middelen, gaan gokken 
of gamen. Echter, een minderheid (men schat 10% 
van de gebruikers) geraakt hierdoor effectief in de 
problemen en evolueert naar een verslaving. Dit 
betekent dat er factoren zijn die je risico kunnen 
verhogen of verlagen om met middelen in problemen 
te geraken. Deze risicofactoren kunnen we indelen in 
volgende grote groepen zie ook figuur 1):

• Kenmerken van het gebruikte middel (of het 
soort gokspel) zelf. Er zijn inderdaad grote 
verschillen tussen soorten middelen en hun risico 
op verslaving. Het gaat hier om twee aspecten, 
de “verslavende” kracht van het middel zelf en 
daarnaast de wijze waarop het gebruikt wordt. 
De vuistregel dat hoe krachtiger een middel 
is (d.w.z. hoe groter de impact op de hersen 
beloningssytemen) én hoe sneller het in het 
brein terecht komt (intraveneus spuiten en roken 
zijn manieren waarbij een product zeer snel in 
het brein komen in vergelijking met bv drinken 
of eten), de combinatie van die factoren maakt 
dat een middel sneller tot verslaving aanleiding 
geeft. Zo zal cocaine snuiven versus roken 
(“basen”) iets minder snel tot verslaving leiden. 
Sigaretten roken (nicotine & roken) is dan weer 
erg verslavend. 

• Leeftijd: hoe jonger je start met gebruik én 
vooral hoe jonger de eerste intoxicaties of 
dronkenschappen hoe hoger het risico op latere 
problemen. Gebruik heeft grote gevolgen op 
jonge zich ontwikkelende hersenen.

• Kenmerken van je omgeving. Hoe je nu leeft maar 
ook in welke sociale en familiale omstandigheden 
je bent opgegroeid, spelen een belangrijke 
rol in je risico op verslaving. Opgroeien in 
moeilijke opvoedingsomstandigheden kunnen 
je op volwassen leeftijd kwetsbaarder maken 
voor het ontwikkelen van verslavings – en 
andere psychische problemen. Maar ook op 
volwassen leeftijd zijn leven in kansarmoede 
of in uitgesproken stress situaties factoren die 
je risico kunnen verhogen. Zeker als je ook op 
ander gebieden (individuele of soort middelen 
dat je gebruikt) risico factoren hebt.

• Individuele kenmerken. Hier spelen drie grote 
groepen risico factoren een rol

o Genetische factoren zijn verantwoordelijk 
voor ongeveer 50% van het risico op het 
ontwikkelen van een ernstige verslaving. Heb 
je mensen in je directe familie met ernstige 
verslavingsproblemen, dan doe je er beter aan 
extra voorzichtig te zijn met het gebruiken van 
middelen.
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o Persoonlijkheidskenmerken zoals sensation 
seeking (het opzoeken van risico’s) of eerder 
uitgesproken angstgevoelens maken je 
kwetsbaarder

o Het hebben van een andere psychische 
aandoening (posttraumatische stress, 
psychose, depressie) maakt je kwetsbaarder 
naar verslaving toe (opvallend hier is dat 
de genetische aanleg voor verslaving én 
andere psychiatrische aandoeningen vaak 
onderliggend dezelfde is).

Behandeling

Tot kort (en dit hangt ook sterk af van land tot 
land) werd naar verslaving gekeken op een erg 
stigmatiserende wijze. Het was de patiënten hun 
eigen schuld, ze waren eerder wilszwakke dan “echte” 
patiënten. Vaak valt ook het woord “hopeloos”. Dit 
alles is ten onrechte. Onderzoek toont duidelijk aan dat 
verslaving een (soms) ernstige medische aandoening 
is met een duidelijke onderliggende biologisch (en 
psychologisch én sociaal) kwetsbaarheidprofiel 
én, minstens even belangrijk, dat verslaving goed 
behandelbaar is. Vuistregel hier is én blijft, hoe 
vroeger je stappen zet hoe beter het resultaat, maar 

zelfs bij ernstige, chronische vormen van verslaving 
kan behandeling succes boeken. Succespercentages 
laten zich samenvatten tot een regel van drie: een 
derde van de patiënten wordt helemaal beter, een 
derde kent een duidelijke verbetering maar geen 
volledig herstel en een derde van de patiënten 
blijft ernstige problemen hebben. Kan dit beter 
als behandelresultaat? Zeker, én daar wordt volop 
aan gewerkt, maar het is belangrijk te onthouden 
dat de behandelresulten bij verslaving gemiddeld 
identiek dezelfde zijn als deze in de psychiatrie én 
de algemene geneeskunde. Behandeling loont….het 
is dus belangrijk om er mee te starten. De eerste stap 
is een gesprek met je huisarts.

Slot

Graag grijp ik tot slot deze gelegenheid aan om 
“Hart & Slagaders"  en de  Belgische Cardiologische 
Liga te feliciteren met dit initiatief en de aandacht 
voor dit thema. Middelen ge(mis)bruik en verslaving 
worden dikwijls onvoldoende (of te negatief) belicht 
hoewel ze vaak de motor zijn van tal van lichamelijke 
problemen. Het is voor vele mensen van levensbelang 
hier op een menselijke en niet stigmatiserende wijze, 
duidelijke, wetenschappelijk goed onderbouwde 
informatie over te geven. 

PROFESSOR HEDWIG BOUDREZ, KLINISCH PSYCHOLOOG, TABAKOLOOG UZGENT

roken

ROKEN EN DE GEVOLGEN VOOR 

HART- EN BLOEDVATEN

Roken is een verslavend gedrag, dat rechtstreeks 
verantwoordelijk is voor een toename van de alge-
mene sterfte en van aandoeningen die er (mede) 
door veroorzaakt zijn. Een roker heeft een levens-
verwachting die nagenoeg 10 jaar lager ligt dan een 
niet-roker1.  Ook voor het ontstaan van cardiovascu-
laire aandoeningen is een oorzakelijk verband met 
roken aangetoond. We vernoemen hierbij aandoe-
ningen zoals hartinfarct, atherosclerose, aneurysma, 
perifeer vasculaire ziekte, beroerte, ritmestoornis-
sen, coronaire spasmen, hartfalen, plots cardiaal  
overlijden… 2-3. 
De inademing van de rook van verbrande tabak 
veroorzaakt een reeks pathofysiologische mecha-
nismen, die verantwoordelijk zijn voor het ontstaan 
van aderverkalking, waardoor de wand van de aders 
nauwer wordt. Dit treedt vooral op in de aorta (of de 
grote lichaamsslagader), en de perifere bloedvaten 
(die vlak onder de huid liggen), en resulteert uitein-
delijk in het optreden van cardiovasculaire ziektes3. 
Het risico voor het optreden van cardiovasculaire 
ziektes wordt trouwens niet enkel veroorzaakt door 
aktief roken, maar ook door passief roken (blootstel-

ling aan omgevingsrook door iemand die zelf niet 
aktief rookt). De risicoverhoging door passief roken 
bedraagt 30%14. 
De impact op het ontstaan van gezondheidsschade 
in het algemeen en van cardiovasculaire aandoenin-
gen in het bijzonder, is afhankelijk van verschillende 
factoren zoals de dagconsumptie, de leeftijd waarop 
met roken begonnen wordt, de duur van de rookge-
schiedenis, het geslacht,…1.
Meer dan 20 jaar geleden reeds werd een relatie 
aangetoond tussen de dagconsumptie (het aantal 
gerookte sigaretten/dag) en het risico voor een car-
diale ziekte4. Dit verband is niet-lineair en betekent 
dat zelfs een lage(re) dagconsumptie resulteert in 
een aanzienlijke verhoging van het risico: iemand die 
een paar sigaretten/dag rookt, verhoogt zijn risico 
met 30% (het equivalent van chronische blootstel-
ling aan omgevingsrook) t.o.v. een niet-roker4. Een 
meer recente meta-analyse (dit is een overkoepelend 
onderzoek dat de resultaten van vele afzonderlijke 
onderzoeken statistisch correct bundelt), met meer 
dan 4 miljoen deelnemers, stelde zelfs nog striktere 
bevindingen vast5: mannen die slechts 1 sigaret/dag 
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roken verhogen hun risico met 48% tov mannen 
die niet roken, wat tevens overeenkomt met 46% 
van het risico van iemand die 20 sig./dag rookt. Bij 
vrouwen bedraagt dat risico bij 1 sig./dag zelfs 57% 
tov vrouwen die niet roken, en 31% t.o.v. vrouwen die 
20 sig./dag roken. Deze vaststelling toont meteen 
ook de hogere kwetsbaarheid van vrouwen aan voor 
de invloed van roken op het ontstaan van cardiovas-
culaire ziekten dan van mannen.  Bij vrouwen, jonger 
dan 50jaar, kan het overgrote deel van de cardiovas-
culaire ziekten, trouwens toegeschreven worden aan 
de factor roken6. Deze hogere kwetsbaarheid van 
vrouwen vs mannen voor het effect van roken op het 
ontstaan van cardiale aandoeningen bedraagt 25%7.

Naast de dagconsumptie en het geslacht vormt de 
leeftijd waarop gestart wordt met roken eveneens 
een beïnvloedende factor in de risicobepaling voor 
de mortaliteit en de morbiditeit in het algemeen en 
cardiovasculaire aandoeningen in het bijzonder. Bij 
een grootschalig onderzoek bedroeg het relatieve 
risico op cardiovasculaire mortaliteit 3,20 (tov niet-
rokers) bij personen die het roken gestart waren vóór 
de leeftijd van 15 jaar. Zij die na de leeftijd van 15 jaar 
gestart waren met roken bedroeg dat risico 2,69 (tov 
niet-rokers), wat uiteraard ook nog steeds als een 
sterke toename moet worden beoordeeld8. 
Vele rokers denken wellicht dat het een goede vorm 
van zelfbescherming zou kunnen zijn, om het aan-
tal gerookte sigaretten te beperken en terug te 
schroeven naar <5 sig./dag. Uit wat we hierboven 
beschreven, moge blijken dat zelfs 1 sig./dag reeds 
een significante verhoging van het cardiovasculaire 
risico betekent. Onderzoek waarin het effect van 
rookreductie werd nagegaan, kwam trouwens tot de 
conclusie dat enkel een volledige rookstop tot een 
adequate bescherming van het risico kan leiden9. 
Daarenboven leert de klinische ervaring ons dat da-
gelijkse rokers er slechts uiterst zelden in slagen om 
hun dagconsumpties drastisch en permanent te ver-
lagen, maar integendeel in korte tijd terug evolueren 
naar de vroegere dagconsumpties.

Het effect van een volledige rookstop op het risico 
op cardiovasculaire ziekte resulteert in een snelle 
afname in de eerste 5 jaar na de stop (van 11,56 naar 

6,94 per 1000 persoonsjaren). Het duurt echter een 
15-tal jaar vooraleer het risico verder afneemt tot 
op het niveau van iemand die nooit gerookt heeft10. 
Men kan m.a.w. best zo snel mogelijk stoppen met 
roken (want het duurt heel wat jaren vooraleer het 
verhoogde risico volledig verdwenen is), maar men 
is ook nooit te oud om het roken te stoppen (want 
in een korte tijdsspanne kan een snelle en relevante 
risicodaling bereikt worden).     
Stoppen met roken is niet alleen van belang om car-
diale ziektes te voorkomen, maar ook nadat zich een 
cardiovasculaire aandoening heeft voorgedaan, is 
rookstop uiterst zinvol. Het risico op algemene mor-
taliteit, op overlijden tgv een cardiaal event, en op 
een nieuwe cardiovasculaire aandoening, neemt oor-
zakelijk af met ruim één derde (30-40%)13.  
Vaak merken we dat de beslissing om te stoppen 
met roken vermeden wordt owv verschillende  
belemmeringen, waaronder de schrik voor 
gewichtstoename. De gewichtstoename na een 
rookstop kan gemiddeld tussen 2 en 5 kg bedragen, 
wat toe te schrijven is o.a. aan een gedaald meta-
bolisme, het zoeken naar compensatie,… Door aan-
dacht voor de voeding en voldoende lichaamsbewe-
ging kan echter het lichaamsgewicht onder controle 
gehouden worden. Daarenboven is aangetoond dat 
de bescherming van een rookstop op een verlaging 
van het risico niet gehypothekeerd wordt door een 
beperkte gewichtstoename11. Dit betekent dat een 
rookstop, zelfs met een beperkte gewichtstoename 
(<5kg), resulteert in een aanzienlijke afname van het 
risico.
De afgelopen jaren kende de elektronische siga-
ret een steile opgang en wordt in het algemeen 
beschouwd als een minder schadelijk alternatief voor 
het roken van traditionele tabakssigaretten. Tot op 
heden blijven de meningen over het nut van de e-si-
garet verdeeld: er zijn zowel voor- als tegenstanders. 
Het wordt door bepaalde instanties zelfs naar voor 
geschoven als een middel om het roken te stoppen. 
Ondergetekende is evenwel niet gewonnen voor het 
idee om dit product aan te bevelen als rookstopmid-
del, op basis van klinische ervaring en de beperkte 
wetenschappelijk evidentie. De elektronische sigaret 
kan in de huidige stand van onderzoek evenmin ge-
promoot worden als een cardiovasculair veilig pro-
duct12. 
Stoppen met roken omvat diverse aspecten, afhan-
kelijkheidskarakteristieken, neurofysiologische ken-
merken en gedragsmatige issues. Het impliceert een 
gedragsverandering die inzet, volgehouden motiva-
tie en doorzetting vraagt, wat voor sommigen moei-
lijk bereikbaar is. De afgelopen decennia is er evenwel 
ook vooruitgang geboekt op het gebied van onders-
teuning van rokers die willen stoppen met roken. Far-
macologische middelen, samen met gedragsmatige 
begeleiding hebben hun effect aangetoond, waar-
door rokers kunnen geholpen worden om hun slaag-
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kansen te verhogen en te optimaliseren. Hun rook-
stopkansen kunnen door een geschikte combinatie 
van interventies verviervoudigen. De behandelende 
(huis-)arts kan hierin adviseren. Sinds verschillende 
jaren kan men ook terecht bij erkende tabakologen, 
die speciaal zijn opgeleid om een rookstop zo ade-
quaat mogelijk te begeleiden. Hun interventies wor-
den trouwens erkend door het Agentschap Zorg en 
Gezondheid en geven recht op een gedeeltelijke 
terugbetaling. De lijst van erkende tabakologen kan 
teruggevonden worden op www.vrgt.be 

Besluit: Naast een verhoogde algemene mortaliteit 
en morbiditeit en een aanzienlijk lagere levensve-
rwachting, veroorzaakt roken ook cardiovasculaire 
aandoeningen en overlijdens. Niet het reduceren, 
maar volledig stoppen met roken is een cruciale aan-
beveling om een eerste cardiovasculaire aandoening 
en/of cardiaal recidief te voorkomen. Rookstop leidt  
altijd tot gezondheidswinst, ongeacht het geslacht, 
de leeftijd, de duur van de rookgeschiedenis, de 
omstandigheden, eventuele andere aandoeningen,…. 
Met begeleiding (arts, tabakoloog) kunnen de stop-
kansen verviervoudigen.
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DOKTER  MARTIN CHAUMONT, CARDIOLOOG

roken

VRAGEN OVER VAPEN OF: DE E-SIGARET TUSSEN 

VEELBELOVENDE VOORUITGANG 

EN NIET TE VERWAARLOZEN UITDAGINGEN

Roken is een groot probleem voor de volksgezondheid. 
Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie rookte 
22,3 % van de wereldbevolking in 2020 elke dag. 
Dat zijn ongeveer 1,3 miljard mensen. Ieder jaar zijn 
7 miljoen overlijdens toe te schrijven aan roken. 
Ondanks overheidsbeleid zoals het verhogen van 
de accijnzen op tabaksproducten, educatieve 
campagnes en rookbeperkingen in openbare ruimten 
blijft roken de voornaamste oorzaak van vermijdbare 
ziekten en vroegtijdige overlijdens. In die context is 

in 2007 de elektronische sigaret (e-sigaret) op de 
westerse markt gekomen. Dat is niets anders dan een 
eenvoudig toestelletje: de batterij daarin verhit een 
weerstand die in contact staat met de te verdampen 
vloeistof (e-vloeistof). Die bestaat hoofdzakelijk uit 
propyleenglycol en glycerol. Drukt men op de aan/
uit-knop van een e-sigaret, dan verhit de weerstand 
de e-vloeistof en ontstaat een damp. Die damp 
ademt men in, waardoor men de aroma's en de 
nicotine naar binnen krijgt. In tegenstelling tot de 
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klassieke sigaret, die tabak verbrandt bij zeer hoge 
temperaturen (verbranding bij ongeveer 900°C), 
verwarmt een e-sigaret de vloeistof tot veel lagere 
lagere temperaturen (verdamping bij ongeveer 
150°C). Doordat er bij het vapen niets wordt verbrand, 
vermijdt men de vorming van toxische producten 
zoals teer en koolstofmonoxide en dat zijn precies 
de voornaamste producten die kankers en ziekten 
van hart en luchtwegen doen ontstaan. De e-sigaret 
lijkt dan ook een veiliger middel om nicotine in te 
ademen dan de klassieke sigaret en dus een redelijke 
methode om van tabak af te geraken.

De regelgevende overheden hebben verschillende 
strategieën goedgekeurd om mensen te helpen bij 
het stoppen met roken: farmacologische methodes 
(nl. bupropion) en therapieën met nicotinevervangers 
(bv. pleisters, kauwgom, inhalatoren, sprays). 
Omwille van een aantal onzekerheden en 
gevreesde risico's die in dit artikel aan bod zullen 
komen, zijn e-sigaretten niet officieel erkend als 
rookstoptherapie. E-sigaretten zijn bedoeld om 
de gewaarwordingen en het gedrag die met roken 
gepaard gaan na te bootsen, wat het stoppen met 
roken makkelijker lijkt te maken. Momenteel wijzen 
meerdere gerandomiseerde klinische onderzoeken 
erop dat vapen een doeltreffende manier is om met 
roken te stoppen. Niettemin bestaan er onzekerheden 
over de efficiëntie op langere termijn en over de 
veiligheid in vergelijking met de hoger vermelde 
goedgekeurde methoden. Die verschillende punten 
hebben meerdere wetenschappelijke organisaties 
ertoe aangezet tot voorzichtigheid te manen in hun 
aanbevelingen over vapen als manier om met roken 
te stoppen. Momenteel worden farmacologische en 
nicotinevervangende therapieën voorgeschreven 
als eerstelijnsbehandeling, ze zijn uitgebreid 
onderzocht en hun doeltreffendheid is in tal van 
studies bewezen. De e-sigaret wordt doorgaans als 
tweedelijnsbehandeling voorgesteld en op vraag van 
de patiënt, met wie men best praat over de huidige 
stand van de kennis ter zake.

Volgens een studie die de Stichting tegen Kanker in 

2021 verrichtte, was ongeveer 20% van de Belgen 
van meer dan 15 jaar toen roker of gebruiker van 
met tabak verwante producten. Twee derde rookte 
klassieke sigaretten, één derde gebruikte de 
e-sigaret. Mensen tussen 18 en 34 waren talrijker 
gebruikers van de e-sigaret dan oudere mensen. 
Dat het vapen toeneemt onder niet-rokers, in het 
bijzonder bij adolescenten en jongvolwassenen, 
wordt een aandachtspunt op het gebied van de 
volksgezondheid. De tabaksnijverheid mikt in het 
bijzonder op jongeren. Tussen 2018 en 2020 nam het 
vapen in de Verenigde Staten bij jongvolwassenen 
(tussen 18 en 24 jaar) toe van 7,6 naar 9,4 %. De 
vrees dat binnen deze leeftijdsgroep een nieuw 
consumptiepatroon ontstaat, met een mogelijke 
opstap naar roken, heeft een aantal landen ertoe 
aangezet de verkoop en het gebruik van vape-
producten te beperken of te verbieden. Wettelijk 
gezien is vapen in België gelijkgesteld met roken 
en dus is het verboden te vapen in een gesloten 
openbare ruimte en mogen e-sigaretten alleen 
worden verkocht aan mensen die ouder zijn dan 16 
jaar.

Rekening houdend met de afwezigheid van 
verbranding en met het veel lagere gehalte van 
kankerverwekkende en toxische stoffen in de dampen 
van e-sigaretten, is er een relatieve wetenschappelijke 
consensus over de stelling dat vapen waarschijnlijk 
minder gevaarlijk is dan roken. Met uitzondering 
van nicotine worden de moleculen waaruit de 
e-vloeistof bestaat doorgaans beschouwd als veilig 
in te nemen, al bestaan er weinig gegevens over de 
veiligheid ervan wanneer ze worden geïnhaleerd, 
en dat geldt in het bijzonder voor de duizenden op 
de markt beschikbare aroma's Ook zijn er bepaalde 
manieren van vapen (bv. met hoog vermogen 
zodat de verdampingstemperatuur oploopt) die 
aanzienlijke hoeveelheden toxische verbindingen 
kunnen doen ontstaan, zoals propyleenoxide, 
acroleïne, formaldehyde of acetaldehyde. Studies 
over de kortetermijneffecten van vapen, verricht op 
gezonde mensen maar ook op patiënten met diverse 
pathologieën zoals kransslagaderlijden, astma of 
chronische obstructieve bronchopneumopathie, 
konden geen ernstige ongewenste effecten 
ontdekken. Er is momenteel geen enkel bewijs 
beschikbaar dat vapen al dan niet gepaard zou 
gaan met een toename van het kankerrisico. 
Waakzaamheid blijft geboden aangezien vapen 
een relatief recent verschijnsel is en er nog geen 
epidemiologische gegevens over de veiligheid op 
lange termijn bestaan. 

De cardiovasculaire langetermijnrisico's van 
vapen zijn weliswaar onbekend, maar doorgaans 
wordt aangenomen dat ze kleiner zouden zijn 
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dan bij roken. Er bestaat momenteel geen enkel 
gegeven waaruit zou blijken dat het gebruik van 
de e-sigaret gepaard zou gaan met klinische 
cardiovasculaire verwikkelingen (bv. infarct van de 
hartspier of cerebrovasculair accident), evenmin 
als infraklinische (bv. atheromatose). Meerdere 
studies hebben aangetoond dat acute blootstelling 
aan de damp van een e-sigaret met nicotine de 
bloeddruk en de hartslag verhoogde en kon leiden 
tot een endotheeldisfunctie die in de hand wordt 
gewerkt door een toename van de oxidatieve 
stress. Bij afwezigheid van nicotine (d.w.z. vapen 
zonder nicotine) zijn deze effecten doorgaans niet 
aangetroffen. Deze gegevens vallen samen met de 
beschrijving van de welbekende cardiovasculaire 
risico's van nicotine. Het is goed eraan te herinneren 
dat het gevaar van nicotine schuilt in het extreem 
verslavend karakter maar dat cardiovasculair gezien 
de toxiciteit ervan verwaarloosbaar is in vergelijking 
met die van de verbrandingsproducten van tabak 
(zoals teer). Grootschalige cohortstudies op mensen 
die nicotine verbruiken zonder verbranding (bv. 
snus in de Scandinavische landen) hebben geen 
toename van de cardiovasculaire morbiditeit of 
mortaliteit aangetoond die verband zou houden met 
dit verbruik.

Kijkt men naar de luchtwegen, dan kan acute 
inhalatie van dampen van propyleenglycol en 
glycerol irritatie veroorzaken (bv. hoest, verhoogde 
bronchiale afscheiding) bij ongeveer 20% van de 
gebruikers tijdens de eerste twee maanden van hun 
gebruik. Hoewel er weinig gegevens bestaan over de 

gevolgen van vapen voor de luchtwegen op korte 
en middellange termijn, lijken deze effecten op de 
longfunctie relatief beperkt te zijn in vergelijking 
met klassiek roken. Toch zijn er studies die bij 
adolescenten een verband aantonen tussen vapen, 
astma en symptomen van chronische bronchitis. Ook 
zijn er gegevens die suggereren dat bepaalde aroma's 
rechtstreeks toxisch zouden zijn voor het epitheel 
van de luchtwegen. Ten slotte is er het feit dat de 
Verenigde Staten in 2019 te maken hebben gekregen 
met een epidemie van dodelijke pneumopathieën 
die verband hielden met het vapen van een vloeistof 
met tetrahydrocannabinol (d.w.z. de psychoactieve 
stof in cannabis) dat was verontreinigd met vitamine 
E-acetaat. Het inhaleren van dampen van e-sigaretten 
waarin laatstgenoemde ‘additieven’ ontbreken is 
nog niet geassocieerd met dergelijke gevallen van 
pneumopathie.

Wat kunnen we besluiten? De e-sigaret wint over 
de hele wereld aan populariteit. In vergelijking met 
de klassieke sigaret heeft ze als technisch voordeel 
dat er geen sprake is van verbranding, waardoor 
de duizenden stoffen die kankerverwekkend zijn en 
bijzonder toxisch voor de luchtwegen, niet ontstaan. 
Maar omdat vapen een relatief recent verschijnsel 
is, bestaan er nog geen epidemiologische gegevens 
over de veiligheid ervan op lange termijn. Het lijkt 
doeltreffend als middel om te stoppen met roken, 
maar daar staat tegenover dat nieuwe vormen van 
gebruik de deskundigen verontrusten (bv. vapen 
door niet-rokers).

DOKTER BERNADETTE SCOMAN, ALCOLOOG, HUISARTS

alcool

ALCOHOL EN DE GEVOLGEN VOOR DE GEZONDHEID 

VAN HART EN BLOEDVATEN

De verbanden tussen alcoholverbruik en hart- en 
vaatziekten zijn complex en de gevolgen die men 
vaststelt kunnen aanzienlijk uiteenlopen, afhankelijk 
van de hoeveelheid alcohol die men per dag 
consumeert.

In 2009 werden er in de mannelijke bevolking in 
Frankrijk 36 500 overlijdens toegeschreven aan 
alcohol. Daarvan hielden er 12 000 verband met een 
cardiovasculaire aandoening, en dat bij een dosis die 
niet meer bedroeg dan 13 gram/dag.
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Chronisch alcoholverbruik kan gering zijn (1 tot 2 
eenheden alcohol per dag), matig (2 tot 3 eenheden 
per dag) of groot (> 3 eenheden per dag).

De verbruiksnormen die de Hoge Gezondheidsraad 
erkent zijn 10 eenheden alcohol per week, altijd twee 
opeenvolgende dagen zonder alcohol en nooit meer 
dan twee eenheden per keer.

De effecten van chronisch alcoholverbruik dient men 
te onderscheiden van acute intoxicatie.

Occasioneel veel drinken (bv. binge drinking) kan 
schadelijke gevolgen hebben op cardiovasculair 
gebied binnen enige uren of dagen na de inname 
van zeer veel alcohol. Het is aangetoond dat bij deze 
drinkers het risico van cardiovasculaire incidenten 
groter is.

De cardiovasculaire risicofactoren zijn hoge 
bloeddruk, hypercholesterolemie, diabetes, 
roken, familiale voorgeschiedenis, zwaarlijvigheid, 
alcoholgebruik en een gebrek aan lichaamsbeweging.

Potentieel beschermende effecten van alcohol worden 
ingeroepen en kunnen inderdaad mogelijk gepaard 
gaan met een lager cardiovasculair risico: toename 
van HDL-cholesterol, van de gevoeligheid voor 
insuline, antioxiderende werking, anti-inflammatoire 
werking, remming van plaatjesaggregatie. En dat 
bij een zeer geringe dosis alcohol (grootteorde: 
2 eenheden/dag voor mannen en 1 eenheid voor 
vrouwen).

Balans positieve effecten/cardiovasculaire risico's afhankelijk van het 
alcoholgebruik

ÉÉN GEWOON GLAS 
=

10 G ALCOOL
=

ÉÉN EENHEID ALCOHOL

Een pintje 
bier van 5°  

(25 cl)

Een glas 
champagne 

van 12°
(10 cl)

Een glas 
wijn van 12°

(10 cl)

Een glas  
aperitief van 

18°
(7 cl)

Een glas 
whisky van 

40°
(3 cl)

Een glas  
pastis van 45°
(iets minder 

dan 3 cl)

Insulinegevoeligheid
HDL-cholesterol

Antioxidant
Anti-inflammatoir

Remt plaatjesaggregatie

Adipocytendisfunctie

Hoge bloeddruk

Diabetes

Dyslipidemie

Homocysteïne

Urinezuur

Verlaging 
cardiovasculair 

risico

Verhoging 
cardiovasculair 

risico

 
Geringe dosis  

Hoge dosis

Alcoholverbruik
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Illustratie van de J-curve tussen het mortaliteitsrisico (cardiovasculaire mortaliteit inbegrepen) en de 
dagelijkse dosis alcohol bij regelmatig verbruik. Het risico neemt bij vrouwen sneller toe dan bij mannen 

(gemiddelde curven met 95% betrouwbaarheidsinterval).

De meta-analyse die in The Lancet verscheen 
(population-levels risks of alcohol consumption by 
amount, geography, age, sex, and year: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 
2020) is de eerste studie die het gezondheidsrisico 
verbonden aan het verbruik van alcohol verduidelijkt.

Wat daaruit blijkt is dat bij volwassenen van 
40 jaar en ouder en zonder enig onderliggend 
gezondheidsprobleem de drempel voor een 
verlaging van het risico van ischemische cardiopathie, 
beroerte en diabetes wordt geschat op tussen 1/2 
standaardeenheid per dag en 2 eenheden.

Vanaf een matig alcoholgebruik (2 tot 3 eenheden/
dag) zijn de hart- en vaataandoeningen daarentegen 
zeer goed gedocumenteerd:

• Het voorkomen van subklinische 
kransslagaderaccidenten blijkt hoger bij mensen 

die meer dan 14 eenheden/week consumeren.

• Mensen die meer dan 6 eenheden/dag 
consumeren hebben een toename van beroertes.

• Een alcoholverbruik van 3 eenheden/dag 
verhoogt significant de bloeddruk. Hoge 
bloeddruk is eveneens een risicofactor voor 
buikaneurysma. 

• Gedilateerde cardiopathie is eveneens een 
pathologie die vaak voorkomt bij chronisch 
alcoholgebruik: men schat dat 30% van 
de gedilateerde cardiopathieën van niet-
ischemische aard het gevolg zijn van alcohol.

• Chronisch maar ook acuut overdadig gebruik 
kan hartritmestoornissen veroorzaken zoals 
voorkamerfibrillatie met als mogelijke gevolgen 
een beroerte, een embolie of zelfs plots 
overlijden.
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Is wijn goed of slecht voor je gezondheid?

De studies over de gevolgen van alcoholverbruik 
zijn niet gelijkluidend; ze zijn trouwens vertekend 
door in de groep van onthouders op te nemen: 
primaire onthouders (die nooit alcohol hebben 
gedronken) en secundaire onthouders (gestopt met 
alcoholverbruik om verschillende redenen, meer 
bepaald gezondheidsredenen).

Daarnaast kan men andere factoren noemen die de 
interpretatie van de studies beïnvloeden, zoals het 
vermelde alcoholgebruik, het verbruik van groenten, 
kaas, vetzuren, de manier waarop men wijn drinkt, het 
sociaal-economisch niveau, leeftijd, zwaarlijvigheid.

De al meer dan 30 jaar oude Franse paradox, die de 
wijnbouwers bijzonder goed uitkwam, wees op een 
geringere cardiovasculaire mortaliteit in Frankrijk. 
Op die paradox is sindsdien kritiek gekomen.

Niettemin zou er aan wijn een gunstig effect 
verbonden zijn (bij geringe dosis = 1 eenheid/dag), te 
danken aan een niet-specifieke werking van alcohol 
op het fibrinogeen, op de plaatjesaggregatie en op 
bepaalde inflammatoire merkers van atherosclerose.

Polyfenolen in wijn, en vooral dan resveratrol 
(druivenschil), zouden een werking tegen 
plaatjesaggregatie hebben.

Zoals in voorgaand artikel beschreven blijft 
alcoholverbruik nefast voor de gezondheid, met 
inbegrip van de gezondheid van hart- en vaatstelsel 
(hoge bloeddruk, hartritmestoornissen, gedilateerde 
cardiopathie…).

Er zou niettemin een gunstig effect op de coronaire 
morbi-mortaliteit verbonden zijn aan een gering 
verbruik van wijn en/of alcohol (1 eenheid/dag!).

Wijn beschermt niet tegen hart- en vaataandoeningen 

maar een gering verbruik wordt in verband 
gebracht met een kleine vermindering van het 
kransslagaderrisico.

Dit blijkbaar bestaand heilzaam effect een plaats 
geven in een gunstige context blijft uiteraard 
van groot belang: geschikte voeding, positieve 
levenshygiëne (ook lichaamsbeweging).

Besluit:

• Het is niet aangewezen het verbruik van 
alcohol of zelfs wijn aan te raden bij wijze van 
cardiovasculaire preventie, omdat er nogal wat 
risico's aan verbonden zijn: mortaliteit, neiging 
om de dosis snel te overschrijden, problematisch 
alcoholgebruik (tot en met verslaving).

• Bij een patiënt met een alcoholgevoelige 
aandoening (hartritmestoornis, hartfalen, hoge 
bloeddruk, diabetes) wordt aangeraden het 
verbruik van wijn of alcohol te verlagen of zelfs 
helemaal te bannen.

• Meta-analyses benadrukken dat de risico's voor 
de algemene gezondheid al zouden toenemen 
vanaf het eerste glas alcohol.

De toxiciteit van alcohol is voor een zeer groot deel 
te wijten aan het metaboliet dat bij de afbraak van 
ethanol in ons lichaam geproduceerd wordt. Dit 
metaboliet heet acetaldehyde en het werkt niet 
alleen zeer negatief in op onze hartcellen maar het is 
tegelijk een kankerverwekkende stof van graad I, als 
zodanig sinds 1981 erkend door het CIRC.

Tot slot: er zou een J-curve bestaan (zoals hierboven 
afgebeeld maar de optimale verbruiksdrempel ligt 
niettemin zeer laag (2 eenheden voor mannen en 1 
voor vrouwen); die kan dus zeer snel overschreden 
worden als men weet hoe verslavend alcohol 
kan werken en beseft hoeveel gelegenheden de 
samenleving biedt om te drinken. Alcohol verbruiken 
om hart en bloedvaten te beschermen is dan ook 
geenszins aanbevolen.

IK HEB EEN VRAAGV DOKTER BERNADETTE SCOMAN, ALCOLOOG, HUISARTS
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schermen

WANNEER SCHERMEN DE GEZONDHEID VAN HART EN 

BLOEDVATEN BEDREIGEN

ProActiv bevat planten sterolen. Het dagelijks eten van 1,5-2,4 g plantensterolen als onderdeel 
van een gezond dieet en levensstijl kan het cholesterol in 2-3 weken met 7-10% verlagen.
Meer informatie op www.pro-activ.com

Klaar om je cholesterol
te verlagen?

Actieve
PLANTEN-
STEROLEN
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MÉLANIE SAEREMANS - PSYCHOLOGE-PSYCHOTHERAPEUTE COÖRDINATRICE VAN DE KLINIEK VOOR 
SPEL EN ANDERE GEDRAGSVERSLAVINGEN VAN HET CHU BRUGMANN, BRUSSEL. 

schermen

WANNEER SCHERMEN DE GEZONDHEID VAN HART EN 

BLOEDVATEN BEDREIGEN

Schermen zijn niet meer weg te denken uit ons 
dagelijks leven en niet zelden valt vast te stellen dat 
mensen zelfs afhankelijk worden van het gebruik 
ervan. Men spreekt dan van verslaving. De gevolgen 
van die afhankelijkheid op de geestelijke gezondheid 
zijn intussen bekend, maar over de impact op de 
lichamelijke gezondheid, met name van hart en 
bloedvaten, gaat het minder vaak.

Schermverslaving: alarmsignalen

• U bent voortdurend bezig op verschillende 
schermen.

• U overschrijdt bij schermgebruik vaak de tijd die 
u er aanvankelijk voor had uitgetrokken.

• U kunt uw gebruik moeilijk onder controle 
houden of beperken.

• U voelt een zekere angst of ongemak wanneer u 
niet op uw schermen bezig bent.

• U voelt voortdurend de nood aan connectie, 
zelfs in situaties waarin dat niet hoort (tijdens 
maaltijden, tijdens gespreken, aan het stuur, 
enz.).

• Uw buitensporig schermgebruik heeft een 
negatieve weerslag op uw intermenselijke 
relaties, uw prestaties op school of op het werk, 
uw sociale activiteiten of uw vrijetijdsbesteding.

• U moet uw schermen almaar langer gebruiken 
om dezelfde genoegdoening of hetzelfde plezier 
eraan te beleven als voorheen. Wat aanvankelijk 
matig gebruik was, wordt steeds intensiever.

• Wanneer u tracht uw schermgebruik te 
verminderen of er een einde aan te maken, 
voelt u ontwenningsverschijnselen zoals 
prikkelbaarheid, agitatie, angst, depressie of 
slapeloosheid.

• U verwaarloost fundamentele behoeften 
zoals voeding, slaap, persoonlijke hygiëne, 
lichaamsbeweging. 

Zittend schermgebruik: geruisloos gevaar voor het 
hart 

Zittend of liggend veel tijd doorbrengen voor een 
scherm (computer, tablet, smartphone of televisie) 

kan de mate waarin we aan lichaamsbeweging 
doen serieus inperken. Hart en longen verliezen een 
stuk van hun efficiëntie om de rest van ons lichaam 
van zuurstof en voedingstoffen te voorzien. Het 
verlies van dat vermogen verhoogt het gevaar voor 
hartaandoeningen.

Gebrek aan beweging gaat vaak gepaard met 
een hoge bloeddruk, wat een van de grote 
risicofactoren voor hartaandoeningen is. Regelmatig 
bewegen maakt het mogelijk de bloeddruk te 
verlagen, terwijl zittend blijven leven de bloeddruk 
verhoogt. Zittend leven verhoogt het gevaar voor 
kransslagaderaandoeningen. Wanneer we niet actief 
zijn, kunnen vetafzettingen zich immers ophopen 
in onze slagaders, waardoor die nauwer en minder 
soepel worden. Regelmatig bewegen daarentegen 
houdt uw bloedvaten gezond en vermindert de 
ophoping van die afzettingen.

Gebrek aan lichaamsbeweging is eveneens 
een belangrijke factor bij de ontwikkeling van 
zwaarlijvigheid en diabetes type 2, die op hun beurt 
de gevaren voor hartaandoeningen vergroten. Het is 
bijgevolg cruciaal om lichamelijk actief te blijven en 
onze schermtijd te beperken. Zelfs kleine beetjes van 
regelmatig bewegen, bijvoorbeeld door dagelijks 
een halfuur te wandelen, kan een significante impact 
hebben op de gezondheid van ons hart.

Schermen en voedingsonevenwicht: een 
vernietigende cocktail voor het hart 

Mensen met een schermverslaving zijn geneigd om 
tijdens hun schermtijd ongezonde en calorierijke 
dingen te eten en te drinken, zoals snacks, gesuikerde 
frisdrank en bewerkte voedingsmiddelen. Deze 
ongezonde voeding heeft natuurlijk ook een impact 
op de gezondheid van ons hart. 

Onevenwichtige voeding met te veel calorieën 
kan tot gewichtstoename en obesitas leiden, twee 
belangrijke risicofactoren voor hartziekten. Ze kan 
ook het cholesterolgehalte in het bloed verhogen en 
daardoor de ontwikkeling van atherosclerose in de 
hand werken. 

Fruit en groenten blijven een belangrijke 
voedingsbron voor ons lichaam, want ze zijn rijk aan 
vitaminen, mineralen, antioxidanten en vezels. Ook 
belangrijk zijn omega-3-vetzuren in vette vissoorten, 

ProActiv bevat planten sterolen. Het dagelijks eten van 1,5-2,4 g plantensterolen als onderdeel 
van een gezond dieet en levensstijl kan het cholesterol in 2-3 weken met 7-10% verlagen.
Meer informatie op www.pro-activ.com

Klaar om je cholesterol
te verlagen?

Actieve
PLANTEN-
STEROLEN
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noten en lijnzaad. Ze spelen een beschermende 
rol tegen hartaandoeningen door ontsteking en 
oxidatieve stress te verminderen. Ook verbeteren 
zij de lipidengehaltes en verminderen zij het gevaar 
voor bloedklonters. 

Schermverslaving: een nachtmerrie voor de slaap en 
het hart 

Nachtelijk schermgebruik, in het bijzonder voor men 
gaat slapen, kan de slaap verstoren. Het blauwe 
licht dat van schermen uitgaat, kan de productie 
van melatonine remmen, een hormoon dat de slaap 
regelt. Zo kan schermgebruik dus slaapstoornissen 
veroorzaken. Slapeloosheid en chronisch slaapgebrek 
worden in verband gebracht met een hoger risico 
van hart- en vaataandoeningen, met inbegrip van 
hoge bloeddruk, kransslagaderlijden en beroertes.

Periodes met verstoorde of te weinig slaap kunnen 
ons stresssysteem activeren, waardoor hormonen 
vrijkomen die de bloeddruk verhogen en de normale 
regelmechanismen verstoren. 

Slaapstoornissen kunnen eveneens het 
insulinemetabolisme verstoren en insulineresistentie 
in de hand werken, wat een belangrijke risicofactor 
voor diabetes type 2 is. Insulineresistentie kan het 
suikergehalte in het bloed verhogen, ontsteking 
en de vorming van plaque in de bloedvaten in de 
hand werken, waardoor het gevaar voor hart- en 
vaataandoeningen toeneemt. 

Het is van belang te benadrukken hoe belangrijk 
degelijk en lang genoeg slapen is voor de gezondheid 
van hart en bloedvaten. Het is aanbevolen daarvoor 
een regelmatige routine aan te houden, te zorgen voor 
een omgeving die de slaap bevordert, opwekkende 
middelen voor het slapengaan te vermijden en stress 
onder controle te leren houden.

Schermen en stress: hart onder druk

Overmatig schermgebruik kan bijdragen tot hoge 
stress- en angstniveaus. Sociale media kunnen 
maatschappelijke druk uitoefenen en ertoe leiden dat 
men zich wil vergelijken, zich anders voelt en weinig 
zelfachting heeft. Chronische stress en angst kunnen 
een negatieve weerslag hebben op de gezondheid 
van hart en bloedvaten door de bloeddruk en het 
hartritme te verhogen en ontstekingen in het lichaam 
te bevorderen.

Stress en angst kunnen ons gedrag (roken, 
alcoholgebruik) negatief beïnvloeden en daardoor 

het gevaar voor hartaandoeningen vergroten. Ook 
kunnen ze bij bepaalde personen onregelmatigheden 
in het hartritme op gang brengen, vooral bij mensen 
die genetisch voorbeschikt zijn of reeds met 
hartproblemen kampen. Symptomen zoals een snelle 
hartslag, hartkloppingen en ritmestoornissen kunnen 
dan het gevaar voor ernstige hartaandoeningen 
vergroten.

Strategieën zoeken om stress onder controle te 
houden, zoals ontspanning, meditatie, regelmatig 
bewegen, gezonde voeding en sociale steun, kan 
een grote hulp zijn voor de gezondheid van hart en 
bloedvaten. 

Tips & tricks om uw schermgebruik te beperken:

• Leg uzelf grenzen op en leg uren vast waarin u 
geen schermen gebruikt. 

• Plan schermloze perioden in: gun uzelf regelmatig 
momenten waarop u gedeconnecteerd bent. Hou 
bijvoorbeeld elke dag een uur vrij om iets anders 
te doen: een boek lezen, een sport beoefenen, 
naar buiten gaan, enz.

• Bekijk welke andere activiteiten u graag verricht 
en die het schermgebruik kunnen vervangen. Dat 
kan een creatieve vrijetijdsbesteding zijn, sociale 
activiteiten enz.

• Gebruik apps om uw schermtijd te beheren: er 
zijn apps beschikbaar die u helpen uw schermtijd 
onder controle te houden. Ze volgen en 
beperken bijvoorbeeld de tijd die u op bepaalde 
toepassingen doorbrengt, geven u een seintje 
wanneer het tijd is voor een pauze of blokkeren 
zelfs tijdelijk de toegang tot bepaalde functies.

• Plan sociale bezigheden in: breng tijd door 
met vrienden of familie. Ga naar buiten, 
speel gezelschapsspellen of doe mee aan 
groepsactiviteiten waarmee u zich kunt amuseren 
zonder aan een scherm gekluisterd te zijn. 

Als u maar moeilijk in uw eentje los kunt raken van 
die schermen, zoek dan steun bij vrienden of familie. 
Denkt u werkelijk schermverslaafd te zijn, dan wordt 
aangeraden professionele hulp te zoeken in de 
geestelijke gezondheidszorg om de aangewezen 
adviezen en ondersteuning te krijgen.

 
Referenties: 
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Drugs zijn “psychoactieve substanties” ofwel 
stoffen die een invloed hebben op de werking van 
de hersenen. Deze kunnen zowel oppeppende, 
verdovende als bewustzijnsveranderende effecten 
teweegbrengen waardoor ze ook vaak tot een 
verslaving kunnen leiden. Sommige medicijnen 
kunnen ook als drug gebruikt worden, maar we 
spreken enkel van druggebruik in geval deze om 
niet-medische redenen worden toegepast. We 
kunnen drugs grosso-modo onderverdelen in een 
drietal groepen:

• Oppeppende drugs: cocaïne, speed 
(methamfetamine) , XTC (MDMA), caffeïne...

• Verdovende drugs: alcohol, heroïne, ketamine, 
GHB, slaap- en kalmeringsmiddelen, ...

• Bewustzijnsveranderende (hallucinogene) drugs: 
cannabis, LSD en andere tripmiddelen, ..

Het gebruik van illegale recreationele drugs is de 
laatste jaren toegenomen. Scienscano deed een 
laatste bevraging in België vorig jaar (figuur 1)1. 

PROFESSOR DOKTER STEVEN DROOGMANS - UZ BRUSSEL

drugs
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Naast een effect op de hersenen, zijn er ook vele 
effecten op het hart en de bloedvaten die tot 
belangrijke gezondheidsproblemen kunnen leiden. 
De impact op de gezondheid hangt af van de 
zuiverheid, dosis en frequentie van de ingenomen 
substantie. Niet iedereen is ook even gevoelig 
aan de nevenwerkingen hiervan. Het zijn vooral 
de oppeppende drugs die de meest gevaarlijke 
cardiovasculaire nevenwerkingen op korte termijn 
vertonen.

Een overzicht van de meest gevaarlijke 
cardiovasculaire bijwerkingen zijn terug te vinden in 
tabel 1.

Mogelijke cardiovasculaire complicaties van 
druggebruik

• Arteriële hypertensie

• Hartritmestoornissen

• Aortadissectie

• Hartfalen (cardiomyopathie)

• Hartkleplijden o.a. endocarditis en kleplek

• Atherosclerose

• Thrombose van slagaders en aders met o.a. 
hartinfarct, beroerte, flebitis, longembolie

• Plotse dood

Drugs die inwerken op het sympatische zenuwstelsel: 
cocaïne en amfetamines

Het meest gevaarlijke en toxisch effect wordt 
veroorzaakt door drugs die een actie hebben op 
het autonome zenuwstelsel2-3. Deze reguleert in 
hoofdzaak de werking van de organen o.a. hart, 
bloedvaten en spijsvertering.  Slechts enkele innames 
van een beperkte hoeveelheid drugs kunnen volstaan 
om het sympathische zenuwstelsel te overactiveren. 
Dit wordt in normale omstandigheden door het 
lichaam gebruikt tijdens inspanning en stress. Door 
de vrijzetting van adrenaline-achtige substanties 
te bevorderen versnelt dan de hartslag, neemt de 
pompkracht van de hartspier toe, verhoogt de 
doorbloeding van de spieren en vermindert die van 
het spijsverteringsstelsel (door vasoconstrictie of 
samenknijpen van de bloedvaten). Hierdoor neemt 
het zuurstofverbruik van o.a. de hartspier sterk 
toe. Wanneer dergelijke sympathische activering 
ongecontroleerd, te hevig is uitgesproken kan er 
door zuurstoftekort een hartinfarct optreden. 

De meest bekende voorbeelden van dergelijke drugs 
zijn cocaïne en amfetamines (XTC of MDMA en 
speed). Alhoewel sommige medicaties die gebruikt 

worden voor bv slaapstoornissen, depressie en 
ADHD, gelijkaardige werkingsmechanismes kunnen 
hebben (maar dan meer via het serotoninerge en 
dopamine systeem dan via adrenaline), worden 
deze enkel in lage gecontroleerde dosissen en onder 
toezicht voorgeschreven. Bovendien zijn dergelijke 
medicaties veel zwakker in hun farmacologisch effect 
t.o.v. de recreationele drugs, waarbij de hoeveelheid 
en zuiveringsgraad van het actieve bestanddeel 
heel vaak varieert en voor de gebruiker volledig 
onbekend is. Op deze manier kan cocaïnegebruik 
het risico op hartinfarct bij jonge mensen aanzienlijk 
verhogen, zelfs in de afwezigheid van atherosclerose. 
Naast pijn op de borst, kan de hartslag eveneens snel 
oplopen, met dan ook overvloedig zweten en een 
sterke verhoging van de bloeddruk. Hierdoor kunnen 
spontane hersenbloedingen optreden en zelfs een 
scheur in de grote lichaamsslagader (aortadissectie) 
met vaak een fatale afloop (door een overdosis). 
Door de vrijzetting van adrenaline treden ook vaak 
hartritmestoornissen op die kunnen variëren van 
goedaardige overslagen tot zelfs een hartstilstand. 
Chronisch cocaïne gebruik kan eveneens aanleiding 
geven tot hartfalen door hartspierverzwakking 
(samenknijpen (vasoconstrictie) van de bloedvaatjes 
in de hartspier) en ook tot de typische gatvorming in 
het neustussenschot (door afsterven van het weefsel 
i.k.v. de vasoconstrictie) door opsnuiven van het 
poeder.

XTC ofwel MDMA behoort tot de amfetamines en 
deze kennen een meer complex werkingsmechanisme 
dan de meer pure adrenaline gerelateerde effecten 
van cocaïne. Desondanks kunnen gelijkaardige 
nevenwerkingen (minder frequent weliswaar) 
eveneens optreden bij overmatig MDMA gebruik 
met pijn op de borst, hartkloppingen, zweten, acuut 
hartinfarct, aortascheur en plotse dood. Door een 
overmatige serotoninerge activering kunnen ook 
de weefselcellen in hartkleppen (fibroblasten) 
geactiveerd worden met overmatige vorming van 
collageen als gevolg. Een verhoogde frequentie van 
lekkende hartkleppen zijn eveneens beschreven bij 
chronische jonge MDMA-gebruikers.
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Nicotine en roken

De sigaret is vooralsnog de meest gekende en 
gebruikte drug in onze Westerse samenleving 
en bevat naast nicotine, nog tal van andere 
cancerogene producten. Nicotine doet eveneens 
het sympathische zenuwstelsel activeren met 
verhoogde bloeddruk als gevolgd. Bijkomend wordt 
vooral een veel gemakkelijkere activatie van de 
bloedplaatjes geobjectiveerd met een verhoogd 
risico op bloedklontervorming in de aders (flebitis, 
thrombose en bv longembolie) en slagaders 
(bv hartinfarct, beroerte en perifeer vaatlijden). 
Eveneens zien we een activatie van vrije radicalen 
(toxische substanties in het lichaam) en ook witte 
bloedcellen met ontsteking als gevolg. Dit werkt 
ook het atherosclerotisch proces in de bloedvaten 
in de hand, waarbij er gemakkelijk vernauwing 
van de slagaders voorkomen door aderverkalking 
en vervetting.  Dergelijke atheroomplaques in 
de bloedvaten kunnen door de chronische milde 
ontsteking eveneens gemakkelijker openbarsten 
met bloedklontervorming en plotse verstopping tot 
gevolg. Dit verklaart waarom een hartinfarct kan 
voorkomen bij een roker die slechts beperkte tot 
matige vernauwingen heeft van de kransslagaders.

Alcohol

Het regelmatig en chronisch gebruik van alcohol 
leidt tot dosis-afhankelijke nadelige cardiovasculaire 
effecten. Verhoogde bloeddruk, overgewicht, 
verhoogde triglyceriden maar ook hartfalen 
(alcoholische gedilateerde cardiomyopathie) en 
hartritmestoornissen (vaak voorkamerfibrillatie) 
kunnen optreden door een direct toxisch effect of 
de hartspiercellen. Hartritmestoornissen kunnen ook 
optreden bij acuut en meestal overmatig alcohol 
gebruik op korte termijn (Holiday heart syndroom). 
Er bestaat hier zeker ook een belangrijke individuele 
gevoeligheid waarbij sommige mensen steeds 
last hebben van hartkloppingen na één enkele 
alcoholinname. Daarenboven kan de combinatie 
van hogere dosissen caffeïne houdende dranken 
het gevoel van dronkenschap sterk onderdrukken 
(door het stimulerend effect) met ongepaste 
gedragsveranderingen als gevolg.

Verdovende drugs: opioïden, morfine-derivaten en 
heroïne

Heroïne is een krachtige synthetische vorm van 
morfine die vaak als drug gebruikt wordt en is in de 
Verenigde Staten verantwoordelijk voor de helft van 
de druggerelateerde overlijdens. Heroïne onderdrukt 
de werking van de hersenen en zenuwbanen, verlaagt 
de bloeddruk en onderdrukt de ademhaling en leidt 
alzo tot een belangrijk algemeen zuurstoftekort 
in het lichaam. Bij een overdosis leidt dit dan 

tot hartritmestoornissen en uiteindelijk tot een 
hartstilstand met overlijden als gevolg.

Dergelijke verdovende drugs worden ook vaak 
intraveneus met herbruikte of vuile naalden 
geïnjecteerd waardoor bacteriën rechtstreeks in de 
bloedbaan terecht kunnen komen. Deze bacteriën 
kunnen vervolgens leiden tot een ontsteking van 
voornamelijk de rechter hartkleppen (endocarditis), 
hetgeen een zeer gevaarlijke aandoening is waar 
voor langdurige antibioticatoediening noodzakelijk is 
en in bijna de helft van de gevallen de ziek geworden 
hartklep dient geopereerd te worden.

Hallucinogenen (paddenstoelen), LSD en cannabis 
(marihuana) 

Het werkingsmechanisme van hallucinogene 
substanties en LSD zijn zeer complex en minder 
bekend. Alhoewel deze ook inwerken op 
verscheidene receptoren van hart-en bloedvaten 
zoals het adrenerge, dopaminerge en serotoninerge 
systeem zijn cardiovasculaire nevenwerkingen 
hier minder beschreven. Het is zelfs zo dat er 
onrechtstreekse aanwijzingen zijn dat deze een 
mogelijk cardioprotectief effect zouden kunnen 
hebben op basis van enkele grote observationele 
studies4. Dit effect zou dan eerder gelinkt kunnen 
worden aan persoonlijkheidskenmerken (rustiger, 
minder roken, …) dan aan de drugs zelf.

Anders is het gesteld met chronisch cannabisgebruik. 
Deze drug wordt gerookt en bevat naast vele 
verschillende soorten cannabinoïden, ook 
andere substanties. Cannabis kan het risico op 
hartinfarct, vasospasme en ontsteking van de 
bloedvaten (arteritis) verhogen, zeker indien 
andere cardiovasculaire risicofactoren aanwezig 
zijn. Hiermee dient rekening gehouden te worden 
wanneer deze ook voor medicinale doeleinden (oa 
chronische pijnen) wordt aangewend.
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vereniging

TABAKSTOP

 

Roken is één van de voornaamste oorzaak van een 
groot aantal ziekten, met grote gevolgen voor de 
volksgezondheid. 

Het gemiddelde sterftecijfer in België wordt geschat 
op 15.000 per jaar. Eén persoon op vijf rookt en één 
roker op twee sterft eraan. De enige manier om jezelf 
te beschermen is stoppen met roken.

Actief roken veroorzaakt hart- en vaatziekten. Rokers 
hebben meer kans op een hartaanval, beroertes, 
slagaderontsteking in de onderste ledematen, 
aneurysma's en hoge bloeddruk. Bij mannelijke rokers 
kan vaatschade ook erectiestoornissen veroorzaken. 
Bovendien is roken is verantwoordelijk voor 30% van 

de overlijdens door kanker.

Het is dus van levensbelang om het publiek in 
te lichten over dit onderwerp, en de mensen die 
willen stoppen met roken, te helpen. Dat is wat 
Tabakstop doet voor iedereen die de stap neemt om 
te stoppen met roken. Zorgzame, empathische en 
ondersteunende hulp en begeleiding staan centraal 
in ons werk.

Uit de jaarlijkse rookenquête van Stichting tegen 
Kanker leren we dat: 

• 62% van de rokers is van plan te stoppen. 

• 42% is gestopt met roken. Maar van deze 42% is 
een op de twee (54%) weer begonnen. 

• Het gemiddelde aantal onttrekkingspogingen is 
één tot zeven. 

• Negen op de tien rokers stoppen uit zichzelf. 

• Stoppen met roken met een professionele 
zorgverlener (tabaksspecialist) heeft drie keer 

Anabolica (anabole steroïden)

Het mannelijke hormoon testosteron wordt door 
sommige sporters illegaal als doping gebruikt 
om de spiermassa en kracht te versterken om 
alzo de sportprestaties aanzienlijk te verbeteren. 
Ook hartspierverdikking (hypertrofie) kan hierbij 
voorkomen die beduidend meer uitgesproken kan zijn 
dan de normale (fysiologische) hartaanpassingen die 
we zien bij atleten. Deze onaangepaste hypertrofie 
leidt vaak ook tot littekenvorming in de hartspier met 
zowel hartfalen als hartritmestoornissen als gevolg. 
Deze kunnen leiden tot plotse dood. Verhoogde 
bloeddruk, atheromatose (door verhoging van de 
lipiden) en kans op trombose nemen eveneens toe 
bij het gebruik van anabolica.

Referenties
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complications of recreational drugs. BMJ 2001;323:464–466. 

3. Mladěnka P, Applová L, Patočka J, Costa VM, Remiao F, Pourová 
J, et al. Comprehensive review of cardiovascular toxicity of 
drugs and related agents. Med Res Rev 2018;38:1332–1403. 

4. Simonsson O, Osika W, Carhart-Harris R, Hendricks PS. 
Associations between lifetime classic psychedelic use and 
cardiometabolic diseases. Sci Rep Nature Publishing Group 
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meer kans om succesvol te zijn en om het op de 
lange termijn vol te houden. 

• Eén op de vijf rokers (20%) zegt dat spontaan 
advies van een arts een motiverende factor kan 
zijn om te stoppen met roken. Advies van een arts 
is het belangrijkst bij mannen, 25- en 44-jarigen 
en de meest bevoorrechte sociaaleconomische 
klassen. Slechts 29% van de rokers zegt echter 
spontaan advies te hebben gekregen om te 
stoppen met roken. 

Wie zijn wij?

Tabakstop is sinds 2004 de Belgische hulplijn voor 
iedereen die wil stoppen met roken. Deze gratis 
dienst werd opgericht door Stichting tegen Kanker. 
De dienst wordt gefinancierd door de Vlaamse 
Gemeenschap en de Brusselse Hoofdstedelijke 
Gemeenschapscommissie.

Via zijn verschillende missies is Tabakstop 
actief op de volgende gebieden: luisteren, 
ondersteunen, informeren (bv. terugbetaling 
van vervangingsmiddelen door mutualiteiten, 
doorverwijzing naar privétabakswinkels en 
groepsondersteuning), begeleiden, voorkomen en 
bestrijden van roken en de problemen die ermee 
gepaard gaan. Elke tabakoloog van de hulplijn helpt 
rokers om hun motivatie om te stoppen te versterken.

Tabakstop werkt met een multidisciplinair team van 
31 Frans- en Nederlandstalige zorgprofessionals 
gespecialiseerd in tabakologie (artsen,  
verpleegkundigen, verloskundigen, psychologen, 
apothekers en diëtisten).

Onze aanpak is gebaseerd op het eigen tempo van 
de patiënt, is gepersonaliseerd en op maat gemaakt 
voor elk individu, waarbij de behoeften van elke 
persoon centraal staan. Ons primaire doel is om te 
stoppen met roken en het einddoel is een goede 
gezondheid. 

Tabakstop heeft gekozen voor communicatiekanalen 
die voor iedereen toegankelijk zijn:

• Onze gratis hulplijn 0800 111 00 is bereikbaar van 
maandag tot vrijdag van 15.00 tot 19.00 uur. Een 
tabakoloog beantwoordt al je vragen. 

• Als je je inschrijft voor gratis coaching via ons 
inschrijfformulier, krijg je 8 sessies met één van 
onze online tabakscoaches die ongeveer vier 
maanden duren. De aangewezen tabakscoach 
belt de deelnemer op afgesproken tijdstippen. 
Dit kan doordeweeks overdag of 's avonds zijn. 
Het succespercentage van de coaching wordt 
op drie belangrijke momenten vastgesteld: aan 
het einde van de follow-up wordt de rookstatus 
vastgesteld, na 6 maanden en na een jaar volgt 
nog een telefonische opvolggesprek. 

• Nicotinevervangers worden volledig vergoed 
gedurende 6 weken voor mensen met een BIM-
status of in schuldbemiddeling of bij het OCMW. 

• Via mail advies@tabakstop.be waar men terecht 
kan voor reflectie en persoonlijke vragen. 

• Onze website www.tabakstop.be biedt heel 
wat wetenschappelijk onderbouwde informatie 
over stoppen met roken. Je kunt ook inspiratie 
putten uit de vele aangrijpende en ontroerende 
getuigenissen. Onze Chatbot HELPY helpt rokers 
om gemakkelijk de informatie en hulp te vinden 
die ze zoeken.

• Rokers kunnen onze Facebookpagina gebruiken 
om informatie te vinden die hen kan helpen de 
eerste stap naar stoppen te zetten. Er is ook 
een Facebookgroep beschikbaar, gerund door 
tabakologen. www.facebook.com/tabakstop

• Bestel onze gratis brochures op https://www.
tabakstop.be/bestel-publicaties-van-tabakstop  

Tabakstop werkt nauw samen met andere 
rookstopdiensten. Tabakstop is hulp die het verschil 
maakt. Dankzij jarenlange ervaring en expertise 
boekt Tabakstop indrukwekkende resultaten. 
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getuigenissen

Ik heb veel pogingen achter de rug om te 
stoppen met roken. Ik dacht, dat lukt me 
NOOIT! Ik was een zware roker. Ik rookte meer 
dan 60 gerolde sigaretten per dag. Ik heb nu 
een klik gemaakt in mijn hoofd. Ik ben op 9 
januari verhuisd naar een nieuwe woonst én 
ik heb besloten om volledig te stoppen met 
roken.

Ik ben gestopt zonder hulpmiddelen op zondag 
27 november 2022. Ik hou het nog steeds vol 

om rookvrij te blijven. Ik heb nu volledig de 
moed om te strijden tegen de verslaving van 
sigaretten. Ik wil gezonder leven en het roken 
achterwege laten. Met de aanmoediging van 
mijn vrienden lukt dit mij wel: ik hou vol!

Ik wil genieten van het leven.

Georgette, 62 jaar

Hoi iedereen.

Ik ben in januari 50 jaar jong geworden, en 
begon met het roken op mijn 15de, dus al 35 
jaar een roker.

Tevens doe ik ook aan sport, namelijk hardlopen. 
Echter, vele loopschema's geprobeerd, en 
het resultaat bleef niet uit, maar ik had meer 
verwacht. Met rode wangen moet ik toegeven 
dat het uitblijven van het beste resultaat 
gewoon veroorzaakt wordt door het roken.

Toen stelde ik mezelf 1 vraag: wat WIL ik het 
liefste: een betere sportman en gezonder 
worden, of blijven slabakken op sportgebied, 
maar wel blijven roken ?

Het viel me op dat het antwoord op die vraag 
eigenlijk vrij eenvoudig was: ik wou een betere 
hardloper worden, en mijn gezondheid niet in 
de problemen brengen. Dus heb ik besloten 
met TE STOPPEN MET ROKEN.

Dat is niet zeer simpel, maar ik ondervind 
wel veel hulp van de nicotinepleisters. Eerste 
gedacht was: "amai, die kosten veel geld !!" Ik 
maakte een kleine berekening, en wat bleek: 
ROKEN IS NOG DUURDER !!!

Intussen ben ik een kleine 4 maanden GEEN 
ROKER MEER, maar wel een betere hardloper 

!!! En niet alleen op sportgebied, maar gewoon 
ieder uur van de dag geniet ik van de voordelen: 
veel minder moe, geen hoest meer, en ben ook 
VEEL GELUKKIGER, en TROTS OM MEZELF.

Wat anderen zeggen, zo'n dingen van "stop 
eens met roken !" heeft totaal geen invloed, het 
enige wat belangrijk is om er in te slagen een 
ex-roker te worden is DE EIGEN WIL. Iedereen 
kan meer dan ze zelf weten, maar het lukt 
enkel als er ook de WIL is om iets te bereiken.

Het feit alleen al dat je dit bericht leest, duidt 
er sterk op dat DE WIL er al is, en wees trots 
op jezelf, want binnen een paar maanden zeg 
je: "waarom heb ik zo lang gerookt potv....!"

WIL je jezelf VEEL BETER voelen, VEEL 
GEZONDER, veel GELUKKIGER ?

Doe zoals ik, en vele anderen, STOP MET 
ROKEN, en je zal glunderen van EIGEN TROTS 
!! Daar ben ik van overtuigd !! Nu, wat houdt je 
nog tegen ? Niets meer ? Ok, perfect !!

VEEL SUCCES

GEZONDE GROETJES

Rigo, 50 jaar
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echo's van de Liga

Zet je in voor de ‘Week van het Hart’

De Week van het Hart, al voor de 44e keer 
georganiseerd door de Belgische Cardiologische 
Liga, vindt dit jaar plaats van 25 september tot 1 
oktober. Het thema dit jaar is: ‘Slechte gewoontes 
verouderen je hart’. De Liga rekent op iedereen om 
deze campagne ter preventie van hart- en vaatziekten 
mee te verspreiden! Cardiovasculaire aandoeningen 
blijven de belangrijkste doodsoorzaak in België 
(vooral bij vrouwen, in tegenstelling tot wat velen 
denken). Bijna alle slechte leefgewoontes vergroten 
het risico op hart- en vaatziekten. 

‘Slechte gewoontes verouderen je hart’

Om de bevolking daarvan bewust te maken wil de 
Belgische Cardiologische Liga dit jaar tijdens de 
Week van het Hart focussen op ‘Slechte gewoontes 
verouderen je hart’. Roken, ongezonde voeding 
(en alcohol) en een sedentaire levensstijl zijn de 
belangrijkste cardiovasculaire risicofactoren waar we 
zelf iets aan kunnen doen. Dat is ook nodig als je weet 
dat 1 op de 4 mensen in ons land dagelijks roken, 
meer dan 1 op de 3 volwassenen te weinig beweegt 
en 1 op de 3 lijdt aan overgewicht of diabetes. Het 
is dus belangrijk om deze slechte gewoontes te 
beperken en regelmatig bij je huisarts je bloeddruk 
en cholesterol te laten meten. Dat zijn voor iedereen 
de beste manieren om je hart jong te houden!

Bereken zelf je hartleeftijd op onze website www.
liguecardioliga.be/week-van-het-hart-2023

WEEK VAN HET HART
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zij steunen ons

Graag danken we Françoise Trauscht  voor haar 
regelmatige steun.

Haar passie voor aquarelleren komt prachtig tot uiting 
in het maken van kaarten, die ze te koop aanbiedt 
ten bate van onze vereniging. Ze heeft een diepe 
band met de Cardio Liga, omdat ze zelf rechtstreeks 
getroffen is door hartklep- en aortapathologie.

De  aquarellen worden te koop aangeboden op onze 
screeningsdagen voor €5.

Hartelijk dank aan mevrouw Trauscht voor haar 
prachtig initiatief en haar steun.

Wenst u de Cardio Liga ook te steunen? Aarzel 
dan niet om contact met ons op te nemen op het 
volgende adres: 

info@liguecardioliga.be.

Abonneer u op onze nieuwsbrief 

HARTGESPREKKEN:

• Wees de eerste om alles te weten over onze 

campagnes en activiteiten

• Informatie over preventie & behandeling van 

hart- en vaatziekten

• Informatie over onze gratis screening momenten

Abonneer u op onze maandelijkse nieuwsbrief 

onderaan de welcome pagina van onze website:  

www.liguecardioliga.be
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schrijf 
je in!

Vond u dit tijdschrift leuk, wilt u op de 
hoogte blijven van wat goed is voor uw 

hart? 
Aarzel niet om u te abonneren!

Het abonnement bedraagt 15 € per jaar voor 4 
nummers.

Om u te abonneren,
gelieve 15 € over te schrijven op volgende rekening:

Belgische Cardiologische Liga
BE73 0012 0738 4460

HART & SLAGADERS
Tijdschrift van de Belgische Cardiologische Liga

ALGEMEEN DIRECTEUR:  RIK VANHOOF
AFGEVAARDIGD BEHEERDER: MICHÈLE PAQUE

GIFTEN 
VANAF 40 EUR (FISCAAL AFTREKBAAR) 
BE80 0010 6651 3077

BELGISCHE CARDIOLOGISCHE LIGA
Elyzeese-Veldenstraat 63 
1050 Brussel
Tél. : 02/649 85 37
info@liguecardioliga.be
www.liguecardioliga.be
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VOOR 4 PERSONEN

VOORBEREIDING 15 MIN

KOOKTIJD: 3 MIN

EENVOUDIG

€€€

Vinaigrette:

2 el balsamico

2 el olijfolie

1 venkelknol, schoongemaakt en in fijne schijfjes 
gesneden

50 g notensla

1 el olijfolie

4 verse vijgen, in 2 gesneden

2 crottins de Chavignol, horizontaal doormidden 
gesneden

zout, peper

Garnituur:

1 el noten, gehakt

1. Vinaigrette: meng de azijn met zout, peper en 

olijfolie. Zet opzij.

2. Meng in een slakom de venkel met notensla. Zet 

opzij.

3. Verwarm een grill voor.

4. Bestrijk de vijgen en de kaasjes met olie.

5. Grill de vijgen gedurende 2 minuten. Zet opzij.

6. Grill de ‘crottins’ op de korstkant gedurende 1 tot 

2 minuten.

7. Meng de sla met de vinaigrette.

8. Verdeel de sla over de borden, leg de vijgen en 

de gegrilde geitenkaasjes erop. Versier met de 

gehakte noten.

+ Lekker gezond: een voedzaam voorgerecht dat dankzij de keuze van de plantaardige componenten,
voedingsvezels, vitaminen en antioxidanten bevat. Met brood erbij is het een volledige lichte maaltijd.

aan tafel!

SALADE VAN 
NOTENSLA, 

VENKEL, 
VERSE VIJGEN EN

GEGRILDE 
CROTTIN DE 
CHAVIGNOL

E 234 kcal/977 kJ -  E.W. 8.2 g  - V. T. 19.3 g -  V.V. 7.6 g - K 6.7 g - V 2.3 g - Ch 26 mg

+ Lekker met ciabatta.


