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Herhaalde depressie

Een paar jaar geleden heb ik een depressie gehad. Het was voor mij
een vreselijk periode die ik nooit meer hoop door te maken. lemand ver-
telde me echter dat de kans groot is dat de depressie vroeg of laat terug
komt. Klopt dit? Mevrouw Beekman uit Rotterdam
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Helaas heeft deze persoon gelijk.
Depressie wordt ook wel een chro-
nische aandoening genoemd. Men-
sen die een depressie hebben ge-
had, krijgen daarna vaker wél dan
niet opnieuw een depressie. Bij
elke terugval of nieuwe depressie
stijgt dan opnieuw de kans op een
herhaling. Lang hebben depressie-
deskundigen dit verklaard met de
zogenaamde ‘littekentheorie’. Een
eerste depressie zou een litteken
veroorzaken welke iemand voor de
rest van zijn leven blijvend kwets-
baarder maakt.

Vrij recent heeft een Amerikaans
onderzoek onder een grote groep
pubermeisjes echter deze theorie
onderuit gehaald. Onderzoekers
ontdekten dat meisjes die tijdens
de onderzoeksperiode depressief
werden en daarvan weer spontaan
herstelden zowel voor als na de
depressie verschilden van puber-
meisjes die niet depressief
werden. Het verschil be-
trof juist factoren waarvan
bekend is dat ze iemand
gevoelig maken voor een
depressie, zoals hogere
scores op piekeren, min-
der zelfvertrouwen, meer
klagen en minder steun
krijgen of ervaren van
ouders en vrienden. Met
andere woorden: de de-
pressie veroorzaakte geen
kwetsbaarheid, deze was
eral.

ning die de ademhaling opvoert
tot hijgen is goed. Ideaal is vijfmaal
per week ongeveer 40 minuten of
driemaal per week ongeveer één
uur. Liefst buiten. Want blootstel-
ling aan licht stimuleert de aan-
maak van het hormoon melatoline
dat van invloed is op het slaap-
waakritme. Verstoorde slaap is niet
alleen een kenmerk van depressie,
maar ook een risicofactor. En als er
keuze is, is bewegen buiten in de
natuur het allerbeste. Groen pept
de stemming op.

Verkleining

Dat is het slechte
nieuws. Het goede nieuws
is dat door zelf iets aan de
risicofactoren te doen de
kans op een nieuwe de-
pressie fors te verkleinen
valt. Studies hebben aan-
getoond dat je via psycho-
therapie niet alleen een
depressie effectief kunt
behandelen — en zeker bij
lichte en matige depressie
de voorkeur heeft boven
medicatie — maar ook de
kans op terugval verkleint.
06k als uw depressie
spontaan of via medicatie
verdwijnt, is psychothera-
pie als nabehandeling aan
te bevelen.

Om het risico van een
recidive te verkleinen, is
cognitieve gedragsthera-

van

door ARIANNE MANTEL
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Genen ontdeki die bloedplaatjes beinvioeden

Van onze medische redactie

AMSTERDAM - Een internatio-
naal team van wetenschappers heeft
68 nieuwe genetische locaties ont-
dekt die vaninvloed zijn op de groot-
te van en het aantal bloedplaatjes.
Zij publiceerden afgelopen week
hierover in het prestigieuze tijd-
schrift Nature.

Een deel van de onderzoeken is
uitgevoerd door wetenschappers
van onder andere de Vrije Universi-
teit Amsterdam. Hoogleraar Dorret
Boomsma, bekend van het Neder-
lands Tweelingen Register, was hier-
bij betrokken. Uit de studies gedaan
onder tweelingen, komt veel infor-
matie naar voren van wat erfelijk is
en wat wordt bepaald door de omge-
ving.

Bloedplaatjes, ook wel trombocy-
tengenoemd, zijn de onderdelen van
bloedcellen die verantwoordelijk
zijn voor stolling van het bloed. Er
moeten voldoende bloedplaatjes in

het bloed zitten, want een tekort aan
bloedplaatjes kan leiden tot blauwe
plekken en gevaarlijke bloedingen.
Een teveel aan bloedplaatjes zorgt
juist voor bloedstolsels die aderen
verstoppen, dat kan leiden tot trom-
bose, een hartaanval of een beroerte.

Erfelijk

Deze omvangrijke studie die in
Nature wordt genoemd, werd onder
68.000 personen uit Europa en Azié
uitgevoerd door 124 onderzoekers,
die weer uit dertien verschillende
landen kwamen. Zij vonden niet al-
leen de genetische varianten die van
invloed zijn op de vorming van
bloedplaatjes, maar ontdekten ook
dat deze overlappen met genen die
eenrol spelen in erfelijke bloedziek-
tes.

VU-hoogleraar Dorret Boomsma:
,Deze resultaten geven meer inzicht
in de biologische processen die ten

o Professor Dorret Boomsma: ,Mooi
staaltje van internationale
samenwerking.”  FOTO: FRANK DE RUITER

grondslag liggen aan de samenstel-
ling van het bloed. Hoe meer we we-
ten over die processen, hoe beter en
gerichter we ziekten die aan bloed

gerelateerd zijn, kunnen voorko-
men of behandelen.”

Voor Nederland deed het Neder-
lands Tweelingen Register mee met
gegevens van 1700 deelnemers.
Boomsma: , Het is een belangrijk on-
derzoek, ook al zijn het er 'maar’ 68.

| Het is namelijk een geweldige aan-
| wijzing voor ons om te weten aan

welke eiwitten en biologische paden
we verdere experimenten kunnen
doen of mogelijk medicatie op kun-
nenrichten. Van elf van de 68 gevon-
den genetische varianten kon bij-
voorbeeld al met zekerheid worden
aangetoond dat ze de vorming van
bloedcellen beinvloeden door deze
genen uit te zetten in fruitvliegjes.”

Boomsma: ,,Dit is een prachtig
voorbeeld van wetenschappelijke
samenwerking waarin belasting-
geld van onder andere Amerikanen,
Engelsen en Nederlanders onder-
zoek mogelijk maakt naar iets dat
voor iedereen medisch relevant is.”
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Obstructief apneu syndroom 57 %

Veel en vaker voorkomende aandoeningen
bij kinderen met het syndroom van Down

Oogafwijkingen 38-80%

Piepen 30-36%

Gehoorstoornissen 38-78%

Schildklierafwijkingen 28-40%

Michel Weijerman \\\\\

Coeliakie (glutenallergie) 5-7%

LEIDERDORP, dinsdag

wangeren

*Slechts
kwart

Nekinstabiliteit 10-30%

Aangeboren hart-
afwijkingen
44-58%

Aangeboren maagdarm
afwijkingen 4-10%

Overgewicht 30-35 %

Transiente leukemie 10%

Huidproblemen 19-39%

Gedragsproblemen 18-38%
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pie de eerste keus. Deze
meest onderzochte en
bewezen therapievorm
helpt het piekeren vermin-
deren, vijzelt het zelfver-
trouwen op, kan het ge-
klaag effectief aanpakken
en je vaardigheden ver-
groten hulp te vragen.
Ook van de steeds po-
pulairder wordende mind-
fullness-therapie of aan-
dachtstraining is bekend
dat ze het risico van een
nieuwe depressie verlaagt,
met wel 40 procent. Ook
regelmatig bewegen of
sporten kan een forse
barriere opwerpen tegen
een nieuwe depressie. De
verklaring hiervoor is dat
het lichaam tijdens het
bewegen stofjes aan-
maakt, zogenaamde en-
dorfinen, die een antide-
pressieve werking hebben.
ledere vorm van inspan-

In ons land worden nu meer baby’s geboren met het syn-
droom vanDown dan vroeger, maar dat gaat dan weer gepaard
met een betere gezondheid van deze kinderen. De vroeger ge-
vreesde hartafwijking leidt nog bij slechts vier procent van de
kinderen tot sterfte, terwijl twintig jaar terug een kwart van
de Downkinderen daaraanstierf. ,,Over het geheel genomen is

laat zich
prenataal
testen’

ten of je kind vol-
doende ziet. Ook bij
het pratend vermo-
gen zeg ik telkens:
begin zo vroeg moge-
lijk met logopedie.
Deze kinderen heb-
ben altijd een taal-

de kwaliteit van leven van deze groep kinderen beter geworden en is het ouder-
schap daardoor mogelijk beter te behappen.”

Aan het woord is kinderarts
en Downspecialist Michel
Weijerman, die volgende
week promoveert op zijn on-
derzoek naar de gevolgen van
het Downsyndroom voor pati-
enten en het gezin. Zijn 120 pa-
gina’s tellende proefschrift
staat vol met nieuwtjes over en
aanbevelingen voor deze kin-
deren. ,Medisch gezien gaat
het goed met hen, ze kunnen
een mooi en rijk leven hebben
en dat is prachtig nieuws. Dat
wil niet zeggen dat ik voor of
tegen een beslissing van zwan-

Minder hoge
bloeddruk

Turkse en Marokkaanse
Amsterdammers hebben
minder vaak een hoge
bloeddruk dan andere be-
volkingsgroepen.

Dat blijkt uit onderzoek
van Joanne Ujcic-Voort-
man, verbonden aan de
Vrije Universiteit, naar de
belangrijkste risicofacto-
ren voor hart- en vaatziek-
ten bij deze etnische groe-
pen. Voortman promo-
veert overmorgen hierop.

Volgens Voortman is het
risicoprofiel dat uit haar
onderzoek naar voren
komt ‘’verrassend’. ,We
zien minder vaak een hoge
bloeddruk of een hoog cho-
lesterol onder deze groe-
pen, maar diabetes en
overgewicht komen vaker
voor. Er zijn cultuurspeci-
fieke preventiestrategieén

nodig voor bijvoorbeeld
het verminderen van over-
gewicht en hart- en vaat-
ziekterisico. Deze strate-
gieén moeten zich richten
op de verschillen tussen et-
nische groepen. Want die
zijn er zeker.”

Naast overgewicht
komt ook diabetes vaak
voor bij de onderzochte
groepen. Bij gedetailleer-
de bestudering van dat
cholesterol blijkt dat het
‘goede’ cholesterol wel
vaak te laag is. Volgens
haar moet het risicoprofiel
van mensen met een Turk-
se en Marokkaanse achter-
grond nog veel gedetail-
leerder worden onder-
zocht. Zo kan het precieze
hart- en vaatziekterisico
beter in kaart worden ge-
bracht.

geren ben, daarin neem ik
geen stelling. Wel weet ik dat
de ’standaard’-gynaecoloog
zijn agenda zal trekken voor
een abortus wanneer de diag-
nose valt van 'het wordt een
Downkind’. Ik ben van me-
ning dat ouders, eenmaal ge-
confronteerd met die diagno-
se, een afgewogen beslissing
moeten kunnen nemen. Als ze
besluiten het kindje te hou-
den, kan ik ze wijzen op medi-
sche en fysieke signalen waar
ze alert op kunnen zijn.”

Piepen

Zo bestaat inmiddels het in-
zicht dat de luchtwegklachten
bij veel van deze kinderen he-
lemaal niet astma-gerelateerd

zijn. ,,Het heeft te maken met
het syndroom. Deze kinderen
'piepen’ veel omdat ze slappe
luchtwegen hebben. Astma- of
allergiebehandelingen hebben
dus geen zin”, zegt de kinder-
arts stellig.

Ook adviseert Weijerman
om bij kinderen met het
Downsyndroom binnen de
eerste maand een hartecho te
laten maken: ,Hoe vroeger
een kind geopereerd wordt
aan de hartafwijking die ze
vaak blijken te hebben, des te
groter de kans op overleving
namelijk is. Dit standpunt isin
de kinderartsenrichtlijn over-
genomen, al wilde lang niet ie-
dereen dat doen. Hetzelfde
pleidooi houd ik als het om de
ogen gaat, je moet op tijd we-

achterstand. Pas op
hun vijfde of zesde leren ze
praten. Dus v66r die tijd moet
je door middel van logopedie
in contact met ze blijven, ze
volstoppen met woorden en
het er zo later uit laten ko-

”

men.

Poli

Twaalf jaar geleden richtte
de betrokken kinderarts de
eerste academische poli op aan
het VU medisch centrum. De-
ze groeide uit tot een poli met
een coodrdinerende functie. In-
middels telt ons land 24 Down-
poli’s. Weijerman is verbon-
den aan het Rijnland zieken-
huis, waar hij dagelijks ouders
en kinderen spreekt en behan-
delt.

Hij is ook lid van het Cen-
traal Orgaan Prenatale Diag-
nostiek. Dat orgaan bekijkt of

de perinatale diagnostiek - be-
doeld om ouders te informe-
ren of hun ongeboren kind een
verhoogde kansheeft op Down
- verbeterd kan worden. ,Het
is namelijk zo dat driekwart
van de Nederlandse zwangere
vrouwen niet meedoet aan de
combinatietest in de elfde
week van de zwangerschap. In
Europalaat 80 procent van hen
de kans erop wel uitrekenen.
De verwachting is dat de
bloedtest die nu ontwikkeld
wordt het lage testpercentage
in ons land omhoog zal drij-
ven.”

Leeftijd

Op dit moment worden zes-
tien op de 10.000 baby’s met
Down geboren, twintig jaar te-
rug waren dat nog tien op de
10.000. De toename van het
aantal kinderen met Down in
ons land heeft meerdere rede-
nen, stelt Weijerman: ,Vrou-
wen krijgen op hogere leeftijd
kinderen. De andere reden is
dat deze vrouwen vaak wel-
overwogen afzien van prena-
taal testen. Wellicht zit daar de
angst voor een miskraam bij,

maar de in de ontwikkeling
zijnde bloedtest kan er een
einde aan maken. En ik denk
dat de kinderwens groter is
dan de angst voor afwijkingen
in de zwangerschap.”

De promoverende kinder-
arts wil toekomstige ouders
van Downkinderen nog een
paar boodschappen meege-
ven: ,,Het is niet per se nodig
om in een ziekenhuis te beval-
len. De apgarscores van deze
kinderen zijn nagenoeg even
goed als bij ’gewone’ kinde-
ren. De mogelijke hartafwij-
king en andere problemen ma-
nifesteren zich pas later. Ook
blijkt wit onderzoek dat
Downkinderen het beter doen
op een gewone basisschool
dan op speciaal onderwijs. En
dan nog mijn laatste advies
aan artsen: draai niet om de
hete brij heen en vertel ouders
meteen na de geboorte dat het
kind Down heeft.”

DIK VAN DE LIGHTPRODUCTEN

Volgens Amerikaanse wetenschap-
pers wordt u dikker door te lijnen met
lightproducten die zijn gemaakt met
kunstmatige zoetstoffen. Ik heb het
over die kleine pilletjes sacharine (E-
nummer 954) en aspartaam (E-num-
mer 951) die men in de koffie of thee
gooit. Dat is eigenlijk onbegrijpelijk,
want die zoetstoffen bevatten heel
weinig calorieén, dus hoe kunt u daar
nu dik van worden?

We kunnen zoetstoffen in twee groe-
pen onderverdelen. Allereerst de zoet
smakende natuurlijke koolhydraten,
zoals sucrose of tafelsuiker. Sucrose
bestaat uit twee moleculen, glucose
(ook wel druivensuiker of dextrose
genaamd) en fructose (vruchtensui-
ker). Die twee moleculen glucose en
fructose zijn chemisch identiek, maar
hebben toch een verschillend effect op
ons lichaam. Glucose kan snel in het
bloed worden opgenomen en worden
verbrand, terwijl een overmaat aan
fructose bij mensen met overgewicht

Dr_Frank
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wordt omgezet tot ongezonde vetten.
Dat is opmerkelijk want fruit zit vol
met fructose. Fructose is zoeter dan
glucose en wordt daarom veel gebruikt
in de vorm van glucose-fructosestroop
in frisfranken.

Als we meer suikers eten dan we
verbranden, slaat ons lichaam die
energierijke suikers op in glycogeen.
Ons lichaam heeft in een paar kleine
voorraadkastjes die suikers klaar lig-
gen als energiebron. Zodra het lichaam
om energie vraagt, worden die kasten
opengetrokken en is er direct brand-
stof. Die suikervoorraadkasten bevin-
den zich in onze lever en spieren. Zijn
die voorraadkasten uitgeput, dan moe-
ten we de kelderkast in, daar liggen

(bij 50% van de Nederlanders) grote
voorraden vetweefsel. Stel: u snoept
meer suikers dan uw voorraadkasten
kunnen opslaan. Omdat suikers giftig
zijn voor het lichaam, worden ze snel
omgezet in vetten. Die vetten kunnen
vrijwel onbeperkt worden opgeslagen
in uw vetvoorraadkasten. Die zijn niet
gauw vol, want het is alsof die kasten
van elastiek zijn. U kunt er eindeloos
vet in kwijt. Zo worden we van te veel
suikers te dik.

De bekendste kunstmatige zoetstof
sacharine werd in 1879 ontdekt, deze
stof is 300 keer zoeter dan tafelsuiker.
In 1965 werd aspartaam ontdekt, een
van de meest gebruikte zoetstoffen van
dit moment. Deze zoetstoffen zijn 200-
300 maal zoeter dan tafelsuiker, u hebt
daarvan veel minder nodig voor dezelf-
de smaak.

Meerdere bevolkingsonderzoeken
laten een verband zien tussen een ge-
wichtstoename en het gebruik van
kunstmatige zoetstoffen. Logisch zult u

zeggen: als men te zwaar wordt, gaat
men eerder lightproducten kiezen (met
meer zoetstoffen) om af te vallen. Het
gebruik van zoetstoffen is dan het
gevolg en niet de oorzaak van de ge-
wichtstoename.

Opwallend is dat zoete gerechten of
dranken, vooral als zoetstoffen worden
gebruikt, leiden tot een hogere inname
van energierijk voedsel. Ook bestaat
bewijs dat zoetstoffen ons brein
onvoldoende duidelijk maken
dat we genoeg hebben gegeten.

We weten uit onderzoek dat

we ook weer kunnen wennen

aan minder zout en minder

vet voedsel. Het wordt tijd

om nu ook te ’ontzoeten’.
Dus mijn advies voor een
slanker bestaan luidt:
koffie en thee zonder
suiker of zoetstoffen en
geen fris- of melk-
drankjes met kleur- en |
zoetstoffen.

e ... 3 minuten hard fietsen...
FOTO: DIJKSTRA

Sprinten

Met slechts drie minuten
sporten per week neemt de
kans op het krijgen van diabe-
tes af.

Dat stellen onderzoekers
van de Universiteit van Bath.
Zij lieten vrijwilligers drie
keer per week gedurende 20
seconden sprinten op een ho-
metrainer. Na zes weken ver-
beterde de functie van hun in-
suline met 28 procent. Ze
warmden zich wel op en hiel-
den een ’'cooling down’, waar-
door elke sportsessie ongeveer
10 minuten duurde.

Om af te vallen zetten dit
soort sessies geen zoden aan de
dijk.De duuriste kort om veel
calorieén te verbranden. Maar
je conditie verbetert er wel
door.

Professor Niels Vollaard
verklaart: ,,Onze spieren heb-
ben een suikervoorraad, ge-
naamd glycogeen, die ze ge-
bruiken tijdens het sporten.
We wisten al dat intensieve
sprinttraining de insulinege-
voeligheid kan verbeteren.
Maar nu blijkt dat ook sprint-
jes van 20 seconden net zo veel
glycogeen afbreken als tijdens

een uur lang gematigd bewe-
gen.”

CareMiles

CareMiles is een prestatie-
spel om zorgpersoneel meer
te waarderen en hun plezier
en prestaties te verhogen.

Het idee van CareMiles is
onderdeel van 22 samen-
hangende oplossingen die
de Nationale DenkTank

2011 gisteren presenteerde
voor het 'werken van de toe-
komst’.

Door de huidige vergrijzing
groeit de vraag naar zorgperso-
neel, terwijl het aanbod sterk
achterblijft. Een manier om
hier mee om te gaan is het aan-

Natlonale
DenkTank |

CareMiles

trekkelijker maken van het
werken in de zorgsector.

Het personeel kan CareMi-
les scoren in vier verschillen-
de categorieén, waarop een
vergelijking tussen afdelingen
of teams mogelijk is. De cate-
gorieén zijn: productiviteit
(bijvoorbeeld aantal behandel-
de patiénten, bedbezetting),
kwaliteit van de zorg (bijvoor-
beeld complicaties), patiéntte-
vredenheid en collegialiteit
(bijvoorbeeld voor elkaar in-
vallen, rekrutering of team-
sfeer). Het competitie-ele-
ment vergroot de arbeidspro-
ductiviteit. De beloningen en
waardering verhogen de moti-
vatie van het zorgpersoneel.
CareMiles kunnen digitaal ge-
registreerd worden op een so-
ciaal intranet. Een overzicht
maakt duidelijk hoe de zorgin-
stelling presteert en waar het
eventueel extra aandacht aan
moet besteden. Aan het einde
van iedere maand vindt een
evaluatie en prijsuitreiking
plaats. De zorgwerknemer of
het team met de meest behaal-
de CareMiles komt in het zon-
netje te staan en ontvangt een
beloning. De zorginstelling of
het personeel bepaalt zelf de
beloning. Dat kan bijvoor-
beeld nieuwe werkschoenen
of een teamuitje zijn.
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