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HOE VERONTREINIGINGEN ALS EEN STIL BALLET
BINNENDRINGEN EN VAN ONS HART EN ONZE
SLAGADERS KWETSBARE DANSERS MAKEN

PROFESSOR BERNARD COSYNS - UZ BRUSSEL

Verontreinigingsproblemen halen regelmatig de koppen in de media, onlangs
nog met de ontdekking van per- en polyfluoralkylstoffen (PFASs) in drinkwater.
We zullen hetindit nummer hebben over de verschillende vormen van vervuiling
en de impact ervan op de gezondheid: 8,8 miljoen overtallige sterfgevallen per
jaar!, een vermindering van de levensverwachting met 2,9 jaar?, wat veel meer
is dan de vermindering die toe te schrijven is aan de klassieke cardiovasculaire
risicofactoren, en ten slotte zullen we het hebben over de verbanden tussen
verontreiniging en cardiovasculaire aandoeningen en de daarmee verbonden
incidenten, waaronder hartstilstanden.

Luchtverontreiniging door fijn stof (PM2.5) en andere vervuilende stoffen
afkomstig van allerlei voertuigen draagt bij tot ontsteking en tot oxidatieve
stress, en werkt de ontwikkeling en het verloop van hart- en vaataandoeningen
in de hand via een endotheeldisfunctie (vaatwand). Blootstelling aan lawaai,
bijvoorbeeld afkomstig van verkeer of industrie, is in verband gebracht met
de toename van stresshormonen, met verhoging van de bloeddruk. Stoffen
die bodem, water, voeding aantasten, zoals zware metalen, pesticiden en
de residu's daarvan, dragen tot hart- en vaatziekten bij via verschillende
mechanismen, meer bepaald oxidatieve stress en ontsteking. Lichtvervuiling
mag evenmin veronachtzaamd worden, doordat ze de circadiane ritmes en de
slaapcycli verstoort en op die manier een hormonale ontregeling veroorzaakt
die eveneens aan het cardiovasculair risico bijdraagt.

Bovendien bestaat er een synergetisch effect tussen deze vormen van
verontreiniging, die vaak in combinatie voorkomen als men weet dat
99% van de wereldbevolking woont in zones waar de concentratie
van die verschillende bronnen hoog is (slechte luchtkwaliteit, lawaai,
lichtvervuiling...)s. Onrechtstreeks tasten deze verschillende
verontreinigingsvormen eveneens de stofwisseling aan en kunnen ze
bijdragen aan de ontwikkeling van diabetes, dat ook al bekend staat als
een belangrijke risicofactor wat hart- en vaataandoeningen betreft. De
uitstoot van broeikasgassen en dus de koolstofvoetafdruk draagt bij aan de
klimaatverandering, die door temperatuurschommelingen, door de vorming van
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troposferisch ozon dat de luchtkwaliteit kan wijzigen,
door de verschuiving van de geografische spreiding
van vectorziekten (ziekte van Lyme), door stress
die het gevolg is van extreme weerverschijnselen
(eveneens actueel helaas) een impact hebben op
cardiovasculaire aandoeningen. Sommige groepen
zijn vatbaarder voor de negatieve gevolgen van die
verontreinigingsvormen: oudere mensen, kinderen
en mensen die reeds aan hart- en vaatziekten lijden.

Het is duidelijk dat moet worden gewerkt aan
preventieve ingrepen om de verschillende vormen van
vervuiling en de eraan verbonden cardiovasculaire
risico's terug te dringen, zowel op individuele als
op collectieve schaal. Hoe minder verontreiniging,

des te meer levens gered: het komt de planeet ten
goede en houdt het hart gezonder zodat het langer
meegaat.
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In de schaduw van de traditionele risicofactoren
zoals roken, diabetes, cholesterol en hoge bloeddruk
zijn tal van omgevingsfactoren aan het werk (Figuur

D.
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Sommige factoren werken op een individueel niveau en
bepaalde gedragingen kunnen dan het blootstellingsniveau
beinvloeden; andere factoren werken op de hele bevolking.
De volle pijlen geven wisselwerkingen weer die reeds
bestudeerd zijn, terwijl de pijlen in stippelliinen wijzen op
het ontbreken van wetenschappelijke gegevens over het
gecumuleerd effect van deze blootstellingen.

Het is dus niets te vroeg om qua cardiovasculaire
aandoeningen te kijken naar de invloeden van
omgeving en milieu. Dit artikel gaat in dat
verband over luchtverontreiniging, ongetwijfeld
de omgevingsfactor die de grootste invlioed heeft
op de voortijdige veroudering van de slagaders
(arteriosclerose).

Luchtverontreiniging: waar hebben we het dan
precies over?

ledereen heeft al rook gezien die afkomstig is
van onvolledige verbranding en zwart ziet door
roetdeeltjes, maar ook smogverschijnselen waarbij
verontreiniging bij thermische inversie van de
atmosfeer geconcentreerd zit in een zichtbare
mist. Toch moet je luchtverontreiniging vooral
zien als een onzichtbare rook waaraan ieder van
ons, afhankelijk van waar we wonen en wat we
beroepshalve en in onze vrije tijd doen, in mindere
of meerdere mate blootgesteld is. Zoals elke rook
is deze verontreiniging samengesteld uit gassen
en vaste stofdeeltjes. De voornaamste gassen zijn
stikstofoxiden (NOx), waaronder stikstofdioxide
(NO2) en stikstofmonoxide (NO), koolstofmonoxide,
zwaveldioxide, ozon en vluchtige en halfvluchtige
organische verbindingen. Het wegverkeer is de
voornaamste bron van NOx, terwijl NO2 voor het
merendeel afkomstig is van dieselmotoren. De in
lucht(verontreiniging) aanwezige deeltjes worden
meestal gerangschikt op basis van hun grootte.



Men onderscheidt ‘grof stof’, ook PM 10 genoemd
(diameter <10 [fm of 1/5 van de diameter van een
haar), fijn stof of PM 2.5 (diameter <2.5{m) en ultrafijn
stof (diameter <01 fm) - ook wel nanodeeltjes
genoemd. Fijn stof onderscheidt zich niet alleen
door de grootte van de deeltjes, maar vooral
kwalitatief, naargelang het van minerale oorsprong
is dan wel afkomstig van verbrandingsprocessen.
Zo hebben deeltjes afkomstig uit het wegverkeer
een kern die bestaat uit zuivere koolstofatomen
die aan hun opperviakte omhuld zijn door talrijke
toxische moleculen (polycyclische aromatische
koolwaterstoffen, zogeheten overgangsmetalen die
in staat zijn oxidatiereacties op gang te brengen in
eiwitten maar ook in lipiden en in het DNA van ons
organisme) (Figuur 2).

Verspreiding van de verontreiniging door deeltjes in
de bronchiaalboom en de longblaasjes

Deeltjes komen uit verschillende bronnen. De kleinste, die
we fijn stof (<2,5 fm diameter) of ultrafijne deeltjes (<0,1
Nm diameter) noemen, kunnen zeer ver in de luchtwegen

doordringen en kunnen het vasculair compartiment
bereiken, waar ze toxisch optreden en daardoor bepaalde
hart- en vaataandoeningen in de hand werken. De
ingezoomde afbeelding geeft de structuur van een deeltje
fijn stof weer: een koolstofkern met op de opperviakte
daarvan een reeks toxische moleculen, die onder meer
eiwitten en lipiden van het membraan van onze long- en
vaatcellen kunnen oxideren.

In grootsteden kan het wegverkeer 30 tot 40 % van
de uitstoot van deeltjes en meer dan 60 % van de
uitstoot van stikstofdioxide vertegenwoordigen.
Bovendien behoort 90 % van de deeltjes die het
wegverkeer uitstoot tot het gamma van fijn stof
en nanodeeltjes, die bijzonder toxisch zijn voor het
hart- en vaatstelsel doordat hun nuttige oppervlakte
voor het transport van toxische moleculen en hun
vermogen om zich in de bloedbaan te verspreiden
groter zijn naarmate de deeltjes fijner zijn.

Welke gevolgen heeft luchtverontreiniging voor
mijn cardiovasculaire gezondheid?

Volgens een schatting in het jongste rapport van het

Europees Milieuagentschap is luchtverontreiniging
in de EU-28 verantwoordelijk voor 400.000
vroegtijdige overlijdens per jaar, waaronder 112.000
aan kransslagaderlijden’. Deze gevolgen van
luchtverontreiniging voor de kransslagaders zijn een
mes dat aan twee kanten snijdt: er zijn effecten op
lange termijn en effecten op korte termijn. Zo is het
van fundamenteel belang luchtverontreiniging te
bekijken als risicofactor die op lange termijn invioed
heeft, maar ook als gebeuren dat de aanzet kan
geven tot kransslagadersyndromen.

Wat de lange termijn betreft is er een studie uit
2013 die de gegevens van een aantal andere
onderzoeken bijeenbrengt (meta-analyse). Deze
studie toont aan dat de cardiovasculaire mortaliteit
gemiddeld met 13 % toeneemt voor elke toename
met 10 g/m3 van de jaarlijkse concentratie PM2.5
die wordt geregistreerd op het adres waar men
woont? Verontreiniging door deeltjes wordt daarbij
niet als enige met de vinger gewezen, aangezien
een gelijkaardige toename van de cardiovasculaire
mortaliteit is vastgesteld in relatie tot NO23. Het
grootst is de impact op de mortaliteit door infarcten:
talrijke studies schuiven een verband naar voren
tussen blootstelling aan luchtverontreiniging en het
optreden van een myocardinfarct op lange termijn.
Zo heeft een uitgebreide Europese prospectieve
studie aangetoond dat het infarctrisico met 12 en 13
% toeneemt voor elke jaarlijkse toename van PM10
en PM2.5 met respectievelijk 10 en 5 {g/m3*. Deze
studie heeft daarnaast aangetoond dat die toename
van het risico aanwezig was voor concentraties
aan vervuilende stoffen die lager liggen dan de
huidige Europese luchtkwaliteitsnormen. Ook is
uit tal van studies gebleken dat een blootstelling
van meerdere jaren aan luchtverontreiniging het
arterioscleroserisico verhoogt en meer bepaald
het risico van kransslagaderverkalking®. Door het
wegverkeer uitgestoten vervuilende stoffen worden
als voornaamste schuldigen aangewezen in deze
ontwikkeling van arteriosclerose. Het risico dat men
verkalkte kransslagaders krijgt nam immers met 63 %
en 34 % toe bij mensen die respectievelijk op minder
dan 50 m en tussen 50 en 100 meter van een grote
verkeersweg woonden, in vergelijking met mensen
die op meer dan 200 m van zo'n weg woonden®.

Op de korte termijn gaan verontreinigingspieken
eveneens gepaard met een toename van het risico
van een myocardinfarct’. Een meta-analyse die een
overzicht maakt van de verschillende factoren die aan
de basis kunnen liggen van het op gang brengen van
het proces van een myocardinfarct, heeft aangetoond
dat blootstelling aan luchtverontreiniging en aan
wegverkeer op de schaal van de hele bevolking de
voornaamste factoren zijn die een myocardinfarct
uitlokken®. Meer specifiek met betrekking tot de
toename van het infarctrisico in Belgié heeft een




van onze studies bewezen dat elke toename van
PM2.5 met 10 Mg/m3 binnen de 24 uur die erop
volgen, leidt tot 2,8 % meer risico dat zich een
myocardinfarct voordoet. Bij NO2 was dat zelfs nog
meer uitgesproken dan bij fijn stof: een toename met
10 Mo/m3 ging gepaard met een verhoging van het
infarctrisico met 5,1 %°.

Decardiovasculairegevolgenvanluchtverontreiniging
mogen niet worden herleid tot de effecten voor de
kransslagaders, ook al treden die op de voorgrond.
Luchtverontreiniging verhoogt immers eveneens
het risico van hersentrombose (CVA), hartfalen en
bepaalde ritmestoornissen.

Hoe komt het dat luchtverontreiniging door zulke
kleine deeltjes mijn cardiovasculaire gezondheid
aantasten?

Er zijn bij mensen en dieren tal van studies verricht
om inzicht te krijgen in de fysiopathologische
mechanismenvandeeffectenvanluchtverontreiniging.
Blootstelling aan stoffen die de lucht vervuilen wekt
bij het organisme hoofdzakelijk een afweerreactie
op via het vegetatief zenuwstelsel en het systeem
van ontstekingsreacties. Wanneer de deeltjes
het vasculair compartiment van de longblaasjes
bereiken, waar de gasvormige uitwisseling tussen
zuurstof en koolstofdioxide plaatsvindt, vallen zij
de vaatwanden aan met hun oxiderend vermogen.
Deze oxidatiereactie verkleint de beschikbaarheid
van een onmisbare stof voor de regeling van de
werking van onze bloedvaten, stikstofoxide (NO),
maar zal ook tot een ontstekingsreactie leiden in
onze bloedvaten. Deze opeenvolging van oxidatie en
ontsteking in de vaatwand heeft talrijke weerslagen
op functioneel gebied: nadelige invloed op het
reguleren van de bloedstroming die moet inspelen op
de zuurstofbehoefte van de hartspier; de ontsteking
van de vaatwand maakt dat cholesterol er viotter
doorheen kan en zich daardoor makkelijker tegen
de vaatwand kan afzetten en er een plague kan
vormen die de doorgang voor het bloed vernauwt
(stenose); er worden te veel moleculen aangemaakt
die het samenklonteren van bloedplaatjes in de hand
werken en daardoor de vorming van een prop die
in het slechtste geval de doorgang voor het bloed
volledig verstopt en een infarct of CVA veroorzaakt.

Zijn er wat luchtverontreiniging betreft onbekende
factoren waarvoor Dblijvende waakzaamheid
geboden is?

La cardiologie environnementale est une discipline
Milieucardiologie is een piepjonge discipline en
de kijk op de gevolgen van luchtverontreiniging is
dan ook nog lang niet volledig. Het eerste gegeven
daarbij is dat we, zelfs in 2023, nog altijd niet weten
hoe verontreinigende stoffen onderling op elkaar

inwerken. Ter vergelijking: tijdens een raadpleging
kan een arts makkelijk een idee krijgen van wat
de gevolgen zullen zijn van een gecombineerde
blootstelling aan roken, diabetes en hoge bloeddruk
- die gevolgen voor het cardiovasculair risico zijn
overigensnietzomaareensomvandezefactorenmaar
een vermenigvuldiging. Maar wat het gecumuleerde
effect is van blootstelling aan fijn stof, aan het lawaai
van lucht- en wegverkeer, aan vreemde stoffen in
voeding... dat weten we momenteel nog altijd niet.
Het tweede gegeven dat moet worden meegenomen
is dat de gevolgen voor de gezondheid worden
beschreven op grond van een blootstelling die wordt
uitgedrukt in {g/m3, een concentratie dus. Zo zijn
alle tot op heden beschreven gevolgen uitsluitend
gebaseerd op kwantitatieve effecten, zonder
rekening te houden met kwalitatieve gegevens over
de blootstelling, terwijl de toxiciteit van deeltjes wel
varieert naargelang van de bron ervan. Toekomstig
onderzoek zal zich dan ook moeten richten op
metingen van individuele blootstelling die het
oxiderend vermogen van de ingeademde deeltjes
weergeeft.

Hoe kan ik mij wapenen tegen die toxische effecten
van luchtverontreiniging op mijn cardiovasculaire
gezondheid?

Jammer genoeg bestaat er geen realistische
individuele strategie, zoals het dragen van een FFP2-
masker, die het mogelijk maakt zich te beschermen
tegen blootstelling aan fijn stof. Evenmin is bewezen
dat "antioxiderende" voedingssupplementen
preventief doeltreffend zijn en in het bijzonder bij
de preventie van cardiovasculaire gevolgen van
verontreiniging. Het kwaad moet dus aan de bron
worden aangepakt via collectieve maatregelen om
de uitstoot te verlagen. De WGO-normen inzake
luchtkwaliteit zijn onlangs in die zin aangepast en
leggen doelstellingen vast die in Belgié nog lang niet
worden gehaald. Niettemin is er grote hoop dat het
verminderen van de CO2-uitstoot om de opwarming
van de aarde binnen de perken te houden, gepaard
zal gaan met een daling van de uitstoot van fijn stof.
Artsen en patiénten die met hart- en vaatproblemen
kampen, hebben er dus enig belang bij mee achter
die klimaatmaatregelen te staan.
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Lichtverontreiniging

ARTIFICIELE NACHTELHNKE BUITENVERLICHTING

EN GEZONDHEID
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Inleiding

Zowel in steden als op het platteland is er ’s nachts
in Vlaanderen massaal veel verlichting aanwe-
zig. Nachtelijke buitenverlichting (NBV) wordt ge-
plaatst om de veiligheid te verbeteren, zowel voor
het verkeer als voor het bestrijden van de crimina-
liteit (Struyf et al., 2019). Verder wordt NBV onder
meer gebruikt in de landbouw om de efficiéntie te
verhogen (bijv. verlichting in serres) en in de horeca
en handel ter ondersteuning van reclame.

Belgié, en zeker Vlaanderen, springt er sterk uit op
kaarten die de verlichting weergeven (Figuur 1).

VOOR HYGIENE, DIENST MILIEU-GEZONDHEID

Bewoners van 51% van het Belgische landopperviak
zijn niet in staat om de Melkweg te zien. Daarmee
deelt Belgié met Koeweit de zesde plaats van meest
vervuilde regio, na Singapore, San Marino, Malta,
West Bank en Qatar. Op de kaart wordt nog geen
bijdrage van ledverlichting meegenomen. In Vlaan-
deren deed ledverlichting zijn eerste intrede in de
openbare verlichting in 2015. Vanaf 2017 vond een
versnelling plaatst vermits ledverlichting standaard
werd toegepast bij het plaatsen van nieuwe arma-
turen. Verledding zorgt voor een shift van geel licht
naar meer licht uit het blauwe deel van het spectrum
(De Miguel et al., 2022).

Kaart van de wereld met artificiéle hemelhelderheid. Bron: Falchi et al. (2016)




Uit een recente systematische literatuurstudie van
het Instituut voor Natuur- en Bosonderzoek (INBO)
(Dekeukeleire et al., 2023) blijkt dat de vervuiling
van de natuurlijke duisternis met kunstlicht grote en
onvermoede negatieve gevolgen heeft voor de ge-
zondheid van dieren en planten.

Het doel van de huidige literatuurstudie is om de

relatie tussen NBV en fysieke of mentale gezondheid
op een gestructureerde manier te onderzoeken.
Wetenschappelijke databanken werden op een sys-
tematische manier doorzocht, en de resultaten wor-
den gebundeld per gezondheidseffect. Deze kennis
kan de basis vormen voor wetenschappelijk onder-
bouwde beleidsadviezen.
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Normaal dag-nacht ritme van plasma melatonine (blauwe lijn), plasma cortisol (zwarte
liin) en lichaamstemperatuur (rode lijn). Bron: Hickie et al. (2013)

Resultaten

Dag-nacht ritme en slaap

Het centrale mechanisme voor het effect van nachte-
lijke verlichting op de gezondheid verloopt via het
hormoon melatonine (Takhamo et al., 2019). Vol-
gens het normale dag-nacht ritme van melatonine,
moet de hoeveelheid melatonine ’s avonds stijgen en
zo zorgen dat we voelen dat het tijd is om te gaan
slapen. De concentratie piekt tijdens de nacht (Fi-
guur 2) en draagt bij aan een goede nachtrust en aan
heel wat herstelprocessen in het lichaam.

Experimentele studies onder goed gecontroleerde
omstandigheden tonen aan dat blootstelling aan
licht ’s avonds en ‘s nachts kan resulteren in een
significante onderdrukking van het melatoninepeil
of een stijging van melatonine ’s avonds kan uitstel-
len. Het effect van blauw licht, dat doorgaans meer
uitgestraald wordt door ledverlichting, is hierbij gro-
ter dan dat van geel of rood licht. Al bij een lage
lichtintensiteit aan blauw licht wordt melatonine
onderdrukt, wat negatieve gevolgen kan hebben op
herstelprocessen in het lichaam en op de slaapduur

en -kwaliteit. Zelfs met gesloten ogen zou licht in de
slaapomgeving het melatonine niveau onderdrukken
en zorgen voor meer ondiepe slaap.

In grote bevolkingsstudies wordt NBV rond de
woonplaats gemeten via satellietbeelden. We zien
dat mensen die wonen in regio’s met meer NBV vaker
slaapverstoring rapporteren, o.m. een hogere dage-
lijkse dosis slaapmedicatie (Min en Min (2018a)), een
kortere slaapduur (Patel, 2019; Xiao et al., 2020), een
verlaat slaappatroon, moeilijkheden om in te slapen,
te blijven slapen of ongenoegen over slaapkwaliteit
of -kwantiteit in het algemeen (Koo et al., 2016) en
beperkingen overdag door slechte slaapkwaliteit ’s
nachts of andere slaapverstoringen (Ohayon & Milesi,
2016). De veelheid aan verschillende gegevens vanuit
de diverse studies, en het feit dat er vanuit de expe-
rimentele studies een mechanistische onderbouwing
is via de verstoring van het plasma melatonine, biedt
evidentie voor een oorzakelijk verband tussen NBV
en een verstoord slaappatroon. Slaapstoornissen
verhogen het risico op hart- en vaatziekten.



Borstkanker en andere kankertypes

Twee onderzoeksteam maakten een goede samen-
vatting van alle betrouwbare wetenschappelijke
studies over borstkanker (Lai et al., 2021; Wu et al.,
2021) en concluderen dat er matige bewijskracht is
voor het samengaan van NBV in de omgeving van de
woonplaats en het risico op borstkanker. De groep
vrouwen die woont in de regio’s met de meeste
NBV heeft 11 tot 12% meer kans op borstkanker in
vergelijking met de groep met de minste NBV. Het
verband is sterker bij postmenopauzale vrouwen
en bij oestrogeen receptor positieve borsttumoren.
Het effect wordt verklaard via de verstoring van het
dag-nacht ritme van melatonine. Omdat melatonine
eigenschappen bevat die kankerontwikkeling tegen-
gaat, geeft een remming van het melatoninegehalte
een groter risico op borstkanker. Minder melatonine
wordt ook in verband gebracht met een hoger estro-
geenniveau, wat een belangrijke risicofactor is voor
borstkanker.

Op basis van een beperkt aantal studies tussen NBV
en andere kankertypes, zoals Non-Hodgkin lymfoom,
prostaatkanker en dikke darmkanker, wordt besloten
dat vooral het licht van het blauwe spectrum scha-
delijk is, maar er is nog meer onderzoek nodig om
dit te bevestigen. Het Internationaal Agentschap
voor Kankeronderzoek rapporteert dat werken in
nachtshiften, met verstoring van het dag-nacht ritme
tot gevolg, een risico inhoudt op prostaat- en dikke
darmkanker (Ward et al., 2019).

Overgewicht en obesitas

Op basis van een systematische review conclude-
ren onderzoekers (Lai et al. (2020)) dat er matige
bewijskracht is dat nachtelijke verlichting (bui-

ten én binnen) samengaat met een hoger risico op
overgewicht en obesitas. Ze rapporteren een toe-
genomen kans op overgewicht van 17% in de hoogste
categorie van NBV ten opzichte van de laagste
categorie.

Als mogelijk mechanisme wordt verwezen naar de
verstoring van het dag-nacht ritme, dat geassocieerd
wordt met een veranderd metabolisme, met een ver-

storing van het glucosepeil en verhoogde prevalentie
van metabool syndroom en obesitas als gevolg (Nel-
son & Chbeir, 2018). Verder kan nachtelijke blootstel-
ling aan licht leiden tot hongergevoel en nachtelijk
snacken waarbij energie-inname en energieverbruik
uit balans geraken (Zhang et al., 2020). Metabool
syndroom en obesitas zijn belangrijke risicofactoren
voor hart- en vaatziekten.

Mentale gezondheid

Drie grote studies rapporteren een verband tussen
NBV en mentale gezondheid. Er wordt een hoger risi-
co gerapporteerd op depressieve symptomen in een
studie bij 10.482 Nederlandse volwassenen tussen 18
en 65 jaar (Helbich et al., 2020), op suicidaal gedrag
bij meer dan 250.000 Zuid-Koreaanse volwassenen
tussen 20 en 59 jaar (Min en Min, 2018b) en op zelf-
gerapporteerde stress bij 2.290 jongeren van 15-16
jaar uit California (V.S.) (Franklin et al., 2020). De ver-
banden lijken niet lineair: vanaf een bepaalde mate
van NBYV stijgt het verband met mentale gezondheid
niet meer zo sterk (Franklin et al.,, 2020; Helbich et
al., 2020). Verder vindt Franklin et al. (2020) dat het
gevonden verband sterker was bij jongeren uit gezin-
nen met een laag huishoudinkomen.

Een mogelijke verklaring is een verstoring van het
dag-nacht ritme, die kan leiden tot veranderingen
van processen in de hersenen die betrokken zijn bij
emoties en gemoedstoestand (Min & Min, 2018b).

Discussie

In de literatuur vinden we sterke aanwijzingen voor
een oorzakelijk verband tussen blootstelling aan ver-
lichting ’s avonds en ‘s nachts en slaapverstoring via
veranderingen in het dag-nacht ritme van plasma
melatonine. Deze effecten zijn sterker bij licht uit het
blauwe spectrum. Voor andere gezondheidseffecten
zijn er minder sterke aanwijzingen: studies rappor-
teren een hoger voorkomen van borstkanker; over-
gewicht en obesitas; stress, depressieve symptomen
en suicidaal gedrag in gebieden met hoge blootstel-
ling aan NBV ten opzichte van regio’s met weinig
NBV.

In de meeste van de bevolkingsstudies wordt NBV
gemeten via satellietbeelden en berekend voor de
omgeving rond de woonplaats. Op deze bereke-
ning zit een foutmarge. Verder is de hoeveelheid
NBV rond de woonplaats niet noodzakelijk gelijk
aan de werkelijke blootstelling. Zo kan een persoon
zich ook afschermen van NBV via het gebruik van
gordijnen en rolluiken, of blootgesteld worden aan
binnenverlichting of verlichting van beeldschermen.
De verbanden tussen NBV en gezondheidsuitkoms-
ten kunnen ook verstoord worden door andere pa-
rameters, die gelijktijdig voorkomen met NBV zoals
verstedelijkingsgraad, luchtvervuiling, aan- of afwe-
zigheid van groen, hitte, enz. De mate waarvoor er




voor deze verstorende factoren wordt gecorrigeerd
in de afzonderlijke studies verschilt, en bepaalt mede
de bewijskracht per studie.

In enkele studies, o.m. omtrent slaapverstoring
(Xiao et al, 2020) en stress bij jongeren (Franklin
et al. (2020)) blijken de verbanden tussen NBV en
gezondheidseffecten sterker bij een hogere armoe-
degraad. Mogelijke hypothesen hiervoor zijn het ont-
breken van financiéle middelen om verduisterende
oplossingen te voorzien in de slaapkamer, een andere
leefstijl, een ander levensritme of andere aspecten
van dichtbevolkte stedelijke gebieden dan NBV. Als
de verklaring zou liggen in het ontbreken van ver-
duisterende oplossingen, dan sterkt deze bevinding
de hypothese dat NBV één van de oorzaken is van
slaapverstoring en stress.

Vlaanderen is koploper in lichtvervuiling. Deze ex-
treme lichtvervuiling kan enkel aangepakt worden
als meerdere actoren samenwerken. Lokale bestu-
ren en beheerders van buitenverlichting worden best
gesensibiliseerd om enkel te verlichten waar en wan-
neer dat nodig is. Als het toch niet anders kan, dan
kunnen alternatieven overwogen worden zoals dim-
men tot de laagst haalbare intensiteit of toepassen
van slimme verlichting met sensoren. Verder is het bij
ledverlichting belangrijk om de lichtkleur te wijzigen,
waarbij zo weinig mogelijk licht uit het blauwe spec-
trum uitgestraald wordt. Door het aanpassen van de
armatuur, kan vermeden worden dat licht binnenvalt
in (slaapkamer)ramen van woningen. Als dit niet ver-
meden kan worden, is het nodig om burgers te sen-

sibiliseren tot het gebruik van verduisterende oplos-
singen’s avonds en tijdens het slapen.

Zo kunnen alle actoren samen streven naar het teru-
gwinnen van duisternis in Vlaanderen, opdat ieders
lichaam de kans krijgt om de nodige rust- en hers-
telprocessen te laten plaatsvinden en gezondheids-
problemen te voorkomen.
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OMGEVINGSLAWAAI: EEN SLUIKS EN ERG
ONDERSCHATTE ZIEKMAKER

MARC GOETHALS, CARDIOLOOG OLV ZIEKENHUIS AALST

Lawaai is ‘ongewenst geluid’. Het kan schade
toebrengen aan het gehoor maar heeft ook extra-
auditieve effecten. Volgens de definitie van de
Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) omvat
‘omgevingslawaai’ alle vormen van lawaai in de
leefongeving, met uitzondering van lawaai op
de werkvloer. Alle vormen van verkeer (weg-
, trein-, vliegverkeer) en het burenlawaai zijn de
belangrijkste bronnen maar daarnaast kunnen
ook horeca, festivals, industrie, bouw, windmolens
etc. veel problemen veroorzaken. In West Europa
is blootstelling aan omgevingslawaai als gevolg
van de diverse verkeersmodi na luchtvervuiling
de voornaamste bron van milieuvervuiling' en een
belangrijke oorzaak van ziektelast en vroegtijdige
sterfte, verantwoordelijk voor minstens 12 000
vroegtijdige sterfgevallen en 48 000 nieuwe
gevallen  van ischemische hartaandoeningen
per jaar. Naar schatting 22 miljoen personen
ondervinden ernstige hinder en 6.5 miljoen ernstige
slaapverstoring en dit is nog een onderschatting van
de realiteit omdat lang niet alle omgevingslawaai (bv.
burenlawaai) in kaart wordt gebracht en ernstige
hinder en slaapverstoring zich ook voordoet bij
lawaainiveaus beneden de WGO richtlijnen. Ons
land wordt extra zwaar getroffen door zijn centrale
ligging, de dichte verkeersinfrastructuur, de hoge
bevolkingsdichtheid met ondermaatse urbanisatie
(lintbebouwing), en de onbegrijpelijke politieke
focus op logistiek. Omgekeerd is er in ons land - en
a priori in Vlaanderen - een enorme schaarste aan
woonruimte met een goede geluidskwaliteit. Waar
gemiddeld 50% van de oppervlakte van de Europese
gemeenschap blootgesteld wordt aan overmatig
veel omgevingslawaai, is dit in ons land 90% zodat
er slechts 10% van ons territorium voldoet aan
Europese stilte-kwaliteitsnormen? (zgn. Quietness
Suitability Index) voor bewoning (cfr. kaartje). Stilte
is bij ons een luxeartikel, enkel weggelegd voor de
‘happy few’.

Map 5.1 Potential quiet areas in Europe, based upon Quietness Suitability Index (QSI)
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Lawaai: veel meer dan hinder! Het concept van het
gehoor als 24 uurs alarm

Lawaaihinder is inderdaad met stip de belangrijkste
bron van hinder in Vlaanderen®, maar het gaat om
veel meer dan ‘hinder’: overmatige blootstelling aan
lawaaiis een gezondheidsrisico dat ook personen treft
die zich daar niet bewust van zijn. Daarvoor zijn twee
duidelijke verklaringen: het concept van het menselijk
gehoor als een 24-uurs alarm en het extreme belang
van slaap voor de gezondheid. Onze kwetsbaarheid
tijdens de slaap (vrijwel alle gestreepte spieren
verliezen tijdens de REM slaap immers hun tonus)
maakt dat we in een soms vijandige omgeving enkel
kunnen overleven mits een zeer gevoelig ingesteld
alarmsysteem dat ons waarschuwt voor gevaar: het
menselijk gehoor dat nooit slaapt en door de natuur
- zoals bij de meeste dieren - geconcipieerd is als
een 24 uurs alarm4, dat ons permanent waarschuwt
voor gevaar. Hoewel we op het bewuste vliak kunnen
‘wennen’ (zgn. ‘habituatie’) aan lawaai, is er voor
wat de reactie van ons autonoom zenuwstelsel
op lawaai betreft, nooit gewenning®. Lawaai heeft
onbewust steeds een notie van gevaar. Ook al wonen
en slapen mensen sinds jaren in een te lawaaierige
omgeving (zoals rond de luchthaven of langs een



drukke verkeersas) toch blijft onbewust ons lichaam
onverminderd reageren op iedere lawaaiprikkel,
met een niet beheersbare stressreactie, een zgn.
‘fight or flight’ reactie met als resultaat afgifte van
stresshormonen (cortisol en catecholamines), lichte
stijging van bloeddruk en de hartslag. De optelsom
van deze kleine autonome reacties van ons lichaam
resulteert op termijn in een verhoogd risico op
hypertensie®”’ en veroorzaakt endotheel dysfunctie®.
Hypertensie en endotheel dysfunctie liggen aan de
basis van een rits van cardiovasculaire aandoeningen
zoals hartinfarct, hartinsufficiéntie, hersentrombose
tot gevolg. Deze weerslag op de gezondheid is er
dus ook zonder dat men zich bewust gehinderd en/
of in de slaap ernstig gestoord weet®.

Slaapverstoring door lawaai: een onderschatte

aanslag op onze gezondheid

)

Aangezien een wekker gebruikt wordt om s
ochtends wakker te worden, is het niet moeilijk
te begrijpen dat ook lawaai ons wekt en de slaap
kan onderbreken of inkorten. Maar ook als we niet
wakker worden, of het vergeten zijn zoals jongeren
vaak doen, kan lawaai de normale slaapstructuur
ernstig aantasten zoals blijkt uit polysomnografisch
onderzoek': verschuivingen tussen de verschillende
fases van de slaap, verlies aan diepe slaap en aan REM
slaap. Chronisch slaaptekort kan ertoe leiden dat
de slaapdruk zo groot wordt dan men toch in slaap
valt. Dat kan een deel van de ‘gewenning’ verklaren
maar het is een misleidende ervaring. Sommigen
nemen hun toevlucht tot slaapmedicatie, die rond
luchthavens vaker wordt gebruikt"2. Afhankelijk
van intensiteit en frequentie van de lawaaipieken
wordt men vaker wakker en/of raakt men moeilijk
opnieuw in slaap, wordt de slaap gefragmenteerd.
Diepe slaap gaat gepaard met een intense anabole
activiteit, belangrijk voor de fysieke recuperatie van
het lichaam. Diepe slaap speelt ook een sleutelrol in
de bloeddrukregulatie en het suikermetabolisme. De
REM slaap is belangrijk voor het mentale evenwicht.
Een ongestoord slaappatroon werd dan ook door
de American Heart Association opgenomen in de
‘Essential 8’, de 8 leefstijlfactoren die belangrijk zijn
voor het behoud van een goede cardiovasculaire
gezondheid®™. Bijgezonde proefpersonen veroorzaakt
verkorting van de slaapduur® maar ook verstoring
van de slaap door lawaai, zelfs zonder wakker
worden, insuline resistentie™® dat aan de basis ligt
van obesitas, diabetes en hypertensie. Het is dan ook
niet verwonderlijk dat slaapverstoring door lawaai
niet ongestraft blijft. Slaapduur en slaapkwaliteit
zijn verder belangrijk voor onze immuniteit en dus

voor onze verdediging tegen infecties en kanker.
Slaapstoornissen worden dan ook epidemiologisch
in verband gebracht met een verhoogde incidentie
van verschillende kankers®. Sommige functies zoals
de consolidatie van het geheugen en de plasticiteit
van de hersenen zijn bijna exclusief voorbehouden
aan de slaap.

Lawaaihinder overdag

Ook overdag blijft blootstelling aan omgevingslawaai
niet ongestraft. Het verhoogt het stressniveau van
wie zich gehinderd voelt en dit op zich is al een
aanslag op onze gezondheid. De WGQO'™ definieert
immers ‘gezondheid’ niet als ‘afwezigheid van
ziekte’ maar als een ‘toestand van volledig fysisch,
mentaal en sociaal welzijn’. Lawaai veroorzaakt
concentratieverlies en verstoort de communicatie

en is dus nefast voor kennisoverdracht en verstoort
daardoor de leesontwikkeling van kinderen?°.

Blootstelling aan omgevingslawaai en ziekte

Talloze grootschalige epidemiologische studies
tonen dan ook aan dat overmatige blootstelling
aan verkeers- of vliegtuiglawaai het risico verhoogt
op zowel mentale als fysische aandoeningen?-22,
Zo werd aangetoond dat cardiovasculaire ziekte,
hospitalisatierisico en sterfterisico evenredig
toenemen met de ernst van de blootstelling aan
vliegtuiglawaai, zowel tijdens de dag als tijdens
de nacht, rond de luchthavens van o.a. Keulen?24
Heathrow?®, Zurich?®, Frankrijk (Roissy, Lyon,
Toulouse)?” en in de USA?., Ook bij blootstelling
aan lawaai van het wegverkeer, dat in ons land enorm
veel mensen treft ziet men een verhoogd risico op
hypertensie?, diabetes®*°, CVA® en myocardinfarct en
hartinsufficiéntie®?. Bij wijze van voorbeeld verband
vliegtuiglawaai en verkeerslawaai met CVA risico: in
de X as toenemende jaargemiddelde lawaaibelasting
en in de Y as het relatieve risico op een CVA.
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De gezondheidseconomische kosten als gevolg van
de blootstelling aan omgevingslawaai

De WGO laat ook toe op basis van de
wetenschappelijke literatuur de blootstellingsniveaus
aan omgevingslawaai te vertalen naar risico’s voor de
gezondheid en te kwantificerenin verlies van gezonde
levensjaren of DALY’s (DALY = Disability Adjusted
Life Year). Een DALY vat het gecumuleerd verlies ten
laste van een individu samen als gevolg van voortijdig
overlijdenenhetverliesaanlevenskwaliteitdoor ziekte
in de laatste levensjaren. Omdat door verschillende
economische instanties®=34 een monetaire waarde is
bepaald voor een DALY is het ook mogelijk om het
verlies van gezonde levensjaren van de omwonenden
om te zetten in gezondheidseconomische kosten en
dit zowel individueel als op populatieniveau. Zo kan
men op basis van de door de WGO gevalideerde
conversiefactoren het aantal DALY’s berekenen
dat verloren gaat als gevolg van ernstige hinder,

ernstige slaapverstoring, de toename hart- en
bloedvatziekten (hartinfarct, hersentrombose,
hartfalen en hypertensie) en vertraging in de

leesontwikkeling bij kinderen. Zo bleek uit onderzoek
in opdracht van de Bond Beter Leefmilieu®® dat
de gezondheidseconomische kosten als gevolg
van de blootstelling van de omwonenden aan het

vliegtuiglawaai van onze nationale luchthaven
alleen al worden geraamd op 578 500 000 €/jaar
voor ernstige hinder, 1 007 000 000 €/jaar voor
ernstige slaapverstoring en 900 000 000 €/jaar
voor de toename in cardiovasculaire aandoeningen.
In de zwaarst getroffen gemeenten verliezen de
omwonenden gemiddeld 3,7 gezonde levensjaren.
Voor de haven van Antwerpen bv. bestaan dergelijke
studies niet. Deze gezondheidseconomische kosten
zouden echter beter systematisch in overweging
moeten worden genomen bij het uitstippelen van het
beleid.

Besluit

Na luchtvervuiling is het omgevingslawaai de
belangrijkste ziekmakende milieufactor en de impact
ervan wordt om diverse redenen onderschat en ook
ondergewaardeerd. Het schaadt de gezondheid van
de mens, ook hen die er zich niet van bewust zijn.
Lawaai is zo alomtegenwoordig dat we het als een
‘normaal’ onderdeel van de moderne samenleving
zijn gaan beschouwen. Het is inderdaad onmogelijk
om het lawaai uit de woon- en leefomgeving volledig
te bannen maar anderzijds zijn de gevolgen voor
de maatschappij zo belangrijk dat bij politieke en
economische beleidskeuzes de negatieve effecten
objectief moeten worden afgewogen tegenover de
mogelijke winsten van bepaalde beleidsopties. Het
creéren van stiltegebieden en luwtezones in de stad
geeft rust en ze hebben een bijna iconische betekenis
maar lossen het probleem niet op. Veel belangrijker is
het om voor zoveel mogelijk mensen de stilte van de
nacht te herstellen gezien onze grote gevoeligheid
voor lawaai tijdens de nacht, de vitale functie van de
slaap voor onze gezondheid en het concept van het
gehoor als een 24 uurs alarm.
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Verborgen vervuiling
DOKTER TOM DE POTTER - CARDIOLOOG - UZ BRUSSEL
Onze moderne voedselproductie heeft een
belangrijke schaduwzijde: het gebruik van potentieel
giftige stoffen. Voedselverontreiniging omvat
onbedoelde stoffen die in ons voedsel belanden
tijdens productie, verwerking en transport. Elke

stof die in aanraking komt met ons voedsel kan het
potentieel vervuilen. Hoewel de meeste van deze
stoffen niet direct na consumptie schadelijk zijn voor
onze gezondheid, stapelen ze zich in ons lichaam
op. Het onderzoek naar de langetermijneffecten van
deze blootstelling is nog gaande, maar leverde reeds
enkele onrustwekkende resultaten op. Dit artikel
richt zich op twee menselijke producten die zowel
het milieu als onze (cardiovasculaire) gezondheid
kunnen schaden: pesticiden en plastic.

Pesticiden en persistente organische verontreinigers

Pesticiden zijn stoffen die worden gebruikt om
ongedierte (in het Engels pests genoemd) te
bestrijden. Men denkt hierbij spontaan aan chemische
stoffen, ook natuurlijke varianten,

maar zoals



bacterién of schimmels worden ingezet. Ongedierte
kunnen eveneens bacterién en schimmels zijn, maar
ook andere levende wezens, zoals insecten, vogels
en zoogdieren. Een keerpunt kwam er in de jaren
’60, na publicatie van enkele werken die de toxiciteit
van DDT, destijds een veelgebruikt pesticide, aan het
licht bracht. Dit leidde tot kritisch onderzoek naar
de chemicalién die pesticides bevatten. Sommige
stoffen hebben namelijk de eigenschap om zeer lang
in de natuur te kunnen overleven, we noemen deze
persistente organische verontreinigers, in het Engels
afgekort als POP.

POP zijn stoffen met eigenschappen die ernstige
gevolgen hebben voor het milieu. Doordat ze zich
kunnen vermengen in aerosols, kleine mengseltjes
van vloeistofdruppels en gas, kunnen ze zeer
makkelijk worden verspreid met de wind. Zo worden
er zelfs POP aangetroffen op de noord- en zuidpool,
plaatsen waar deze nooit werden gebruikt. Bovendien
hebben POP de eigenschap goed vetoplosbaar te
zijn, waardoor ze zich ophopen in het vetweefsel van
organismen. Tenslotte heeft het menselijk lichaam
enorm veel moeite met het afbreken van deze
stoffen, waardoor ze tot wel 15 jaar in het lichaam
kunnen achterblijven.

POP zijn koolstof-bevattende organische stoffen
die ook rechtstreeks uit de natuur kunnen komen.
Denk bijvoorbeeld maar aan de giftige stoffen die
vrijkomen bij een vulkaanuitbarsting. Het vaakst zijn
ze echter door de mens geproduceerd, bijvoorbeeld
als pesticides, industriéle en technische chemicalién,
en als bijproducten van industriéle processen. In 2001
werd de Stockholm Conventie-lijst gepubliceerd
nadat de schadelijke gevolgen van deze stoffen voor
mens en natuur internationaal werden erkend. Deze
lijst bevat12 globaal verboden stoffen, ook wel bekend
als the dirty dozen. Enkele voorbeelden op deze lijst
zijn DDT, dat tijdens de Tweede Wereldoorlog werd
gebruikt om malaria, en andere ziektes die viamuggen
worden verspreid, te bestrijden; PCB, aanwezig in
elektrische omvormers en verf; en dioxines, een
groep stoffen die vrijkomen bij de productie van
pesticiden en onvolledige verbranding van onder
andere afval en fossiele brandstoffen. Dioxines
werden berucht tijdens de dioxinecrisis in Belgié en
Nederland aan het einde van de vorige eeuw. Sinds
2001 werden er nog regelmatig POP toegevoegd
aan de verboden lijst, waaronder PFOS, een stof uit
de PFAS-familie die recentelijk veel aandacht kreeg
in ons land. Niet-beroepsmatige blootstelling aan
POP gebeurt in 90% van de gevallen door het eten
van vervuild voedsel. Daarnaast kunnen besmette
aerosols worden ingeademd of in contact komen met
de huid. Figuur 1 illustreert de meest voorkomende
blootstellingroutes.

Plastics en materialen die in contact komen met
voedsel

In 2015 werd wereldwijd 380 miljoen ton plastic
geproduceerd, waarvan 40% werd gebruikt voor
verpakkingen. Plastics bestaan uit polymeren,
lange ketens van identieke kleine stoffen genaamd
monomeren. De lengte van deze ketens bepaalt de
eigenschappen van het plastic. Naast deze ketens
worden ook chemische stoffen toegevoegd die
de eigenschappen van het plastic verder kunnen
aanpassen, zoals de buigzaamheid en bestendigheid
tegen temperatuur. Deze chemicalién die intentioneel
in het plastic worden vermengd of onbedoeld aan
het eindproduct blijven kleven noemen we plastic-
geassocieerde chemicalién (PAC). Uit deze groep zijn
Bisphenol Aenftalaatestersdemeestberuchtestoffen.
Bisphenol A komt voor in polycarbonaat kunststof
zoals plastic flessen en epoxyharsen, die worden
gebruikt aan de binnenkant van conservenblikken.
Ftalaatesters komen voor in harde PVC-materialen.
Een ander gevaar voor het milieu komt net uit het
feit dat plastics zo sterk en onverwoestbaar zijn.
Wanneer ze in de natuur terechtkomen, zullen ze
via verschillende processen uiteindelijk degraderen
tot kleinere partikels: micro- en nanoplastics (MNP).
We noemen deze microplastics bij een grootte van
5 millimeter tot 1 micrometer, en nanoplastics bij
een diameter kleiner dan 1 micrometer. Uiteraard
is het gevaar voor contact via de ademhaling en
huid het hoogst bij beroepsmatige blootstelling in
de plastic industrie. Ook kunnen PCA en MNP ons
grondwater besmetten, en zo ook vis en ander
waterleven. Uiteindelijk zullen de partikels aan de
top van de voedselpiramide terechtkomen bij de
mens. De stoffen kunnen echter ook direct in contact
komen met ons voedsel als ze worden gebruikt
in voedselcontainers, verpakkingsmaterialen,
keukengerei, enzovoort. Deze, en andere vormen van
blootstelling worden verder toegelicht in figuur 1.
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Figuur 1:

Persistente organische vervuilers (POP) omvatten toxische stoffen, zoals bepaalde pesticides en plastic-
geassocieerde chemicalién (PAC). Respiratoire blootstelling aan deze stoffen komt het vaakst voor na
professionele activiteit, zoals het behandelen van gewassen met pesticides, en productie van plastics.
POP kunnen zich in aerosols door de atmosfeer verplaatsen. Micro- en nanoplastics (MNP) worden meer
aangetroffen in stofdeeltjes langs drukke verkeerswegen en dichtbevolkte gebieden. MNP kunnen pesti-
cides en PAC absorberen en dienen als vector voor menselijke blootstelling. Orale blootstelling gebeurt
het vaakst na consumptie van voedsel dat intentioneel wordt behandeld met pesticides (e.g. fruit en
groenten) of in contact komt met plastics (e.g. verpakking, kookgereedschap). Alle vervuilers kunnen
via regen- en bodemwater het drinkwater besmetten. Verder zullen ze via het besmetten van vis en
ander waterleven in de gehele voedselpiramide terecht komen. Ook huidcontact gebeurt het vaakst na
professionele activiteit. Cosmetica en contact lenzen kunnen eveneens PCA en MNP bevatten. Naast het
veroorzaken van oncologische en endocrinologische ziekte, zorgt blootstelling aan pesticides en PAC
voor oxidatieve stress, inflammatie en hormonale ontregeling. Dit zorgt op directe of indirecte (door
het vaker voorkomen van cardiovasculaire risicofactoren zoals diabetes en arteriéle hypertensie) voor
cardiovasculaire ziekte.

Impact op onze gezondheid vaatziektes. Mensen blootgesteld aan POP, en dan
vooral DDT en PCB hebben een hoger risico op het
ontwikkelen van diabetes. Opvallend, het verband
tussen PCB en diabetes bleek zelf sterker dan deze
tussen obesitas en diabetes. PCB en dioxine verhogen
dan weer het risico op arteriéle hypertensie. Tot slot,
verschillende studies tonen een verband tussen
Bisphenol A en verkalking van de kransslagaders.

De aanwezigheid van deze verontreinigingen in ons
lichaam kan ernstige gevolgen hebben voor onze
gezondheid. Verschillende epidemiologische studies
hebben verbanden gelegd tussen de bovenvermelde
chemicalién en verschillende ernstige aandoeningen.
Hoewel het hierbij vooral om hormonale en
neurologische ziektebeelden gaat, focussen wij
ons in het bijzonder op hart- en vaataandoeningen. Maar hoe komt dit nu? De vervuilers kunnen
Onderzoek brengt PCB, dioxines en Bisfenol A op verschillende manieren de werking van het
in verband met het vaker voorkomen van hart- en  menselijk lichaam beinvioeden. Vele mechanismes




zijn nog onduidelijk. Wat we wel weten is dat POP,
en in het bijzonder dioxine kunnen reageren met
bepaalde hormonale receptoren. Dit zorgt voor meer
ontsteking en bloedklontervorming in het lichaam.
Via deze weg kan ook verhoging van de bloeddruk,
verdikking van de hartspier en vermindering van
insuline productie ontstaan, een proces dat optreed
bij diabetes. Bisphenol A kan dan weer de functie van
het geslachtshormoon oestrogeen nabootsen, wat
eveneens kan leiden tot een verhoogde bloedruk.
Het vaker voorkomen van deze verschillende
cardiovasculaire risicofactoren zorgt dus uiteindelijk
voor meer hart- en vaatziekte, en geassocieerd
overlijden.

Als we het hebben over micro- en nanoplastics,
is het de grootte van de deeltjes die bepalen welk
weefsel ze binnendringen, en waar ze hun schadelijke
effecten zullen uitoefenen. In studies op dieren werd
blootstellinggeassocieerd meteenveranderingvande
hartslagfrequentie, vermindering van de hartfunctie,
zwelling van het hartzakje en littekenvorming van
de hartspier. Dit illustreert nogmaals het belang van
wetenschappelijk onderzoek naar de effecten van
deze milieuvervuilers op het menselijk lichaam.

Wat kunnen we eraan doen?

Het kiezen voor biologische voeding kan een
preventieve maatregel zijn. Dit is voeding dat
geproduceerd wordt volgens het principe van
biologische landbouw. Enkel bedrijven gecertificeerd
door lokale overheden kunnen dit label gebruiken, en
deregels voor voedselproductie verschillen regionaal.
Het principe is echter overal gelijk: minder gebruik van
pesticiden en kunstmeststoffen, en bereiding van het
voedsel zonder bestraling, industriéle oplosmiddelen
en synthetische voedingssupplementen.

Klinische studies hebben onthuld dat biologische
voeding daadwerkelijk een lagere concentratie

aan toxische stoffen, zoals zware metalen en
restanten van pesticiden, bevat in vergelijking met
conventionele voeding. Langetermijnstudies, waarbij
de gezondheidseffecten van beide diéten worden
vergeleken, tonen aan dat mensen die biologisch
eten aanzienlijk minder risico lopen op hypertensie,
verhoogde cholesterol en type 2 diabetes. Het is
echter belangrijk op te merken dat het in deze studies
moeilijk bepalen is in welke mate dit gunstige effect
voortkomt uit het feit dat mensen die biologisch
eten over het algemeen een gezondere levensstijl
hanteren. Een zekerheid is wel dat het van cruciaal
belang is dat meer onderzoek wordt gedaan naar
de effecten van deze verontreinigende stoffen op
onze gezondheid en hoe we ons ertegen kunnen
beschermen. Dit omvat niet alleen het zoeken naar
manieren om blootstelling te verminderen, maar
ook het ontwikkelen van effectieve methoden om
deze chemicalién uit ons lichaam te verwijderen.
Onze gezondheid is afhankelijk van wat we eten,
maar het is ook afhankelijk van wat onze voeding
bevat. Alleen door gezamenlijke inspanningen en
voortdurend onderzoek kunnen we de impact van
voedselverontreiniging verminderen en de weg

vrijmaken voor een gezondere, veiligere toekomst

voor ons allemaal.




CHOLESTEROL SCREENING BIJ AXA

In oktober hebben we in samenwerking met AXA

een conferentie over cholesterol en een bijhorende
screening georganiseerd in de verschillende AXA-
vestigingen. In totaal konden we tests uitvoeren
bij meer dan 240 medewerkers en bij sommigen
hoge cholesterolwaarden vaststellen, die tot dan
toe onbekend waren bij de onderzochte personen.
AXA, eenvanonze vaste partners,toont een constante
betrokkenheid bij het welzijn van haar werknemers.
Dit blijkt uit onze eerdere samenwerking afgelopen
maart, toen we de bloeddruk gingen meten bij hun
werknemers.

Shape your
well-being

' Enjoy your
(work)life

BACH ACTIE IN FEDERAAL PARLEMENT

We moeten gezondheidsdoelstellingen  waren blij om te zien dat veel parlementsleden hun
implementeren in een Belgisch Cardiovasculair hart toonden voor het Belgische Cardiovasculaire
Gezondheidsplan. Op 9 november vond een actie  Gezondheidsplan.

plaats in de Kamer van Volksvertegenwoordigers om
politiek bewustzijn en steun te krijgen. Het plan wordt
voorgesteld door de nieuw opgerichte Belgische
Alliantie voor Cardiovasculaire Gezondheid (BACH).

Hart- en vaatziekten zijn samen met kanker
de belangrijkste doodsoorzaak in Belgié. Toch
worden ze nog steeds onvoldoende aangepakt.
Meer dan 1.000.000 mensen in Belgié lijden aan
deze sluipmoordenaar, wat resulteert in 30.000
sterfgevallen en 4,5 miljard euro aan jaarlijkse kosten
voor gezondheidszorg, met prognoses van verdere
stijgingen.

Als lid van BACH, het eerste multistakeholder
samenwerkingsverband van universiteiten,
ziekenhuizen, preventieorganisaties,
wetenschappelijke  verenigingen en bedrijven,
namen we deel aan de sensibiliseringsactie in de
Kamer van Volksvertegenwoordigers in Brussel. We




DE BELGISCHE

Onze missie:

Al 55 jaar werken we eraan om het grote publiek
te informeren over de mogelijkheid om je
levensverwachting in perfecte gezondheid te
verlengen.

Een goede gezondheid begint met preventie en we
gebruiken alle beschikbare communicatiekanalen
om het grote publiek hiervan bewust te maken.

Wanneer mensen ondanks alles worden
geconfronteerd met een cardiovasculaire
aandoening, begeleiden we hen tijdens het traject
van zorg en revalidatie.

Onze hulpmiddelen:

¢ Ons driemaandelijks tijdschrift "Hart &
Slagaders” dat u in handen heeft, bevat een
schat aan informatie bevat over de gezondheid
van hart- en bloedvaten.

¢« Een website www.liguecardioliga.be die

dagelijks wordt bijgewerkt.

¢ Brochures over cardiovasculaire risicofactoren,
die gratis worden aangeboden.

* Een maandelijkse nieuwsbrief met de laatste
nieuwtjes en onze activiteiten.

¢ Het delen van ervaringen in onze podcastreeks
"Dit moet van mijn hart” die u kan beluisteren
via Spotify, Google Podcasts en op onze website
https://liguecardioliga.be/podcasts-2022-nl/ .

. Interactieve thematische webinars voor het
grote publiek en geaccrediteerde webinars voor
huisartsen.

¢ Nationale bewustmakingscampagnes over
0.a. beroerte, hartziekten bij vrouwen, hoge
bloeddruk, cholesterol, hartstilstand, enz.

e Screenings op cardiovasculaire risico's voor

kansarmen.

¢ Leuke, interactieve campagnes waarbij elk jaar
meer dan 20.000 mensen met ons in beweging
komen voor hun eigen gezondheid en plezier.

In een notendop ....

We zijn een klein, zeer dynamisch team en we willen
graagonsenthousiasme overbrengenomonze doelen
te bereiken, omdat we weten dat het belangrijk is
en omdat we geloven dat elk geinformeerd individu
de beste ambassadeur is om ons te leiden naar een
bevolking die verantwoordelijk is voor haar perfecte
gezondheid.

vereniging

CARDIOLOGISCHE
LIGA

En zelfs als ....

We ontvangen geen subsidie van de overheid, maar
we zijn ervan overtuigd dat er nog veel gedaan kan
worden en we doen ons best om politici op te roepen
om onze partners te worden in het bieden van betere
preventie en gezondheidszorg.
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Dankzij uw steun blijven wij strijden voor de gezondheid van de
harten van alle Belgen

8¢ .

P>

We wensen u prettige eindejaarsfeesten!
Dominique, Rik, Audrey & Katrien

BELGISCHE
- of CARDIOLOGISCHE

, LIGA VZW

Abonneer u op onze nieuwsbrief

HARTGESPREKKEN: Abonneer u op onze maandelijkse nieuwsbrief
onderaan de welcome pagina van onze website:

Wees de eerste om alles te weten over onze

o www.liguecardioliga.be
campagnes en activiteiten 9 9

Informatie over preventie & behandeling van

hart- en vaatziekten

Informatie over onze gratis screening momenten

HARTSGESPREKKEN L[] @
AR

Abonneer u op onze maandelijkse mailings.

Wees de eerste om alles  Informatie over preventie Informatie over onze
INSCHRIJVEN te weten over onze & behandeling van hart- gratis screening
campagnes en en vaatziekten momenten

activiteiten




zij steunen ons

The Empty Nest Party

Op 16 september organiseerden Wim Eeckelaers en
Ellen Van Moer een feestje ter ere van hun kinderen.
Ellen is zelf hartpatiént en koos om die reden de
Belgische Cardiologische Liga als goed doel om
andere hartpatiénten een hart onder de riem te
steken. Wij danken Wim en Ellen voor de steun
voor onze Liga, wat een indrukwekkend bedrag van

€11.456 opleverde!

’50 years of greatness: Geert, altijd in ons hart’

Op 16 september organiseerden Erwin Mortelmans,
Frederik Dubois, Catherine Phlips en nog 8 andere
vrienden een groot feest ter ere van hun 50e

verjaardag.

Zij kozen de Belgische Cardiologische Liga als goed

Betalen

desecheqse Viffduizend weshionderdzevenenviftig uro | 5257,00°€ doel ter ere van mede-organisator en hartsvriend

B T Geert, die enkele maanden véér het feest overleed

op 16/09/2023

Handkening ten gevolge van een hartaanval.

Erwin Mortelmans, Frederik Dubois, Catherine B

Hun mooi eerbetoon aan Geert zorgde voor een

fantastische €5.257 op, waarvoor onze dank!

nationale
loterij

MEER DAN SPELEN
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Klaar om je cholesterol
te verlagen?

(Bece)
Kies vandaag Pro

ﬁ

Actieve
PLANTEN-
STEROLEN

Zonder palmolie
100% plantaardig

Original

Actieve
PLANTEN-
STEROLEN

- Verlaagt
B PNuTRI-scORE N C h o I e Ste ro I Wetet;]es\,%};ggr?e“]k
B op natuurlijke wijze* (V]
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BELGISCHE
ProActiv bevat planten sterolen. Het dagelijks eten van 1,5-2,4 g plantensterolen als onderdeel CARDIOLOGISCHE
van een gezond dieet en levensstijl kan het cholesterol in 2-3 weken met 7-10% verlagen. LIGA
Meer informatie op www.pro-activ.com
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hart?

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

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:

HART & SLAGADERS

Tijdschrift van de Belgische Cardiologische Liga

ALGEMEEN DIRECTEUR: RIK VANHOOF

AFGEVAARDIGD BEHEERDER: MICHELE PAQUE

GIFTEN
VANAF 40 EUR (FISCAAL AFTREKBAAR)
BE80 0010 66513077

BELGISCHE CARDIOLOGISCHE LIGA
Elyzeese-Veldenstraat 63

1050 Brussel

Teél.: 02/649 85 37
info@liguecardioliga.be
www.liguecardioliga.be

Alle reproductierechten voorbehouden

WETENSCHAPPELIJKE RAAD:

Prof. Antoine Bondue (ULB), President
Prof. Ernst Rietzschel (UGent)

Prof. Nicolas Paquot (ULg)

Dr. Muriel Sprynger (CHU Liege)

Dr. Olivier Descamps (UCL)

Prof. Jean-Luc Vandenbossche (ULB)
Prof. Philippe van de Borne (ULB)

Prof. Ruben Casado (ULB)

Prof. Thomas Vanassche (KUL)

Dr. Sebastien Knecht (AZ Sint Jan Bruges)
Prof. Tine de Backer (UZ Gent)

Prof. Steven Droogmans (VUB)

Prof. Jean-Frangois Argacha (UZ Brussels)
Prof. Julie De Backer (UZ Gent)

Dr. Nada Lakiss (St-Luc Namur)

Prof. Anne-Catherine Pouleur (UCL)
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aan tafel!

LATKES VAN
AARDAPPELEN
MET GEROOKTE
ZALM

e 4 aardappelen type Nicolas, geschild 2. Rasp de geschilde ui met een grove rasp.

¢ 1kleine ui of 1/2 middelgrote ui, geschild

«  1eiomega 3 + 1 eiwit 3. Meng in een vergiet de aardappelen met de ui.

e 2 el maismeel Druk er zoveel mogelijk vocht uit.

¢ 2 el bieslook, fijngehakt

o 4. Giet het mengsel in een kom. Voeg ei en eiwit,
* 1el olijffolie

«  zout, peper maismeel, bieslook, zout en peper toe.

5. Verwarm de olie in een pan met antikleeflaag.
Garnituur:
« 3 el zure room (30%) of platte kaas (roomkaas) Neem 1 koffielepel van het beslag, schep het in

. . . de pan en laat 1 minuut aan elke kant bakken.
e 2 sneetjes gerookte zalm, in reepjes gesneden

Herhaal dit met de rest van het deeg.

1. Rasp de helft van de aardappelen met een grove 6. Verdeel de latkes over de borden. Versier met

rasp. Rasp de andere helft met een fijnere rasp. zure room of kaas en enkele reepjes zalm.

+ Lekker met een slaatje van jonge blaadjes en hazelnootolie.

E 192 kcal/801kJ - EW.10.5g -V.T.8.2g- VV.29g-K19g-V 2.59g-Ch 66 mg

+ Lekker gezond: deze hartige pannenkoekjes, rijk aan voedingsvezels, zijn lichter dan vele andere aperi-
tiefhapjes. Geef er naar eigen voorkeur zure room of platte kaas (vol, halfvol of mager) bij.
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