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In het kort

o Dankzij de medische
wetenschap is grote
vooruitgang geboekt bij
de behandeling van hart-
en vaatziekten, zegt
hoogleraar Angela Maas.
o Dotteren, hartopera-
ties via de lies, bloed-
drukverlagers en chole-
sterolverlagers zijn
allemaal belangrijk ge-
weest.

o Cardiologen moeten
volgens Maas meer oog
krijgen voor hartklachten
die specifiek zijn voor
vrouwen.

Geweldig dansen

66N paar weken
na je hartoperat

Cardioloog Angela Maas is trots op de enorme vooruitgang die
is geboekt bij de behandeling van hart- en vaatziekten. Nuis het
zaak om beter onderscheid te gaan maken tussen verschillende
groepen patiénten. “We moeten af van de eenheidsworst.’

ick Jaggerwas 75 jaar oud

toen hij in april dit jaar een

hartoperatie kreeg. Ander-

halve maand later stond

de zanger van de Rolling

Stones alweer te rocken.
‘Geweldig’, vindt Angela Maas dat. Met veel
plezier heeft de hoogleraar uit Nijmegen
gekeken naar het YouTube-filmpje waar-
op de bejaarde Jagger als herboren staat te
dansen.

Het filmpje laat volgens Maas goed zien
wat een enorme vooruitgang er is geboekt
bij de behandeling van hart- en vaatziekten.
Maas is hoogleraar aan het Radboud UMC
en is uitgegroeid tot een van de bekend-
ste hartspecialisten van Nederland. Dat is
mede te danken aan haar boek Hartvoor
vrouwen, waarin ze betoogt dat hartkwalen
van vrouwen nogal eens verschillen van die
van mannen.

De behandeling van hartkwalen is vol-
gens haar de afgelopen vijftig jaar enorm
verbeterd, voor mannen én vrouwen. Verde-
re verbetering is niet eenvoudig. Hartkwa-
len zijn complexer geworden.

V Hart- en vaatziekten zijn nog steeds de be-
langrijkste doodsoorzaak in de westerse we-
reld. Heeft de medische wetenschap eigen-
lijk wel iets bereikt?

‘Er zijn gigantische slagen gemaakt. We
hebben van hart- en vaatziekten een chro-
nische aandoening gemaakt. Patiénten blij-
ven langer leven.’

‘In de jaren zestig is er hartbewaking ge-
komen voor mensen met hartritmestoor-
nissen en een hartinfarct. Dat was al een
enorme sprong voorwaarts. In die tijd ging
in de acute fase, dus in de eerste weken na
een hartinfarct, nog een kwart van de
patiénten dood. Vanaf de jaren tachtig zijn
we actief gaan ingrijpen, door te dotteren.
We zijn dichtslibbende hartvaten gaan aan-
pakken, waardoor het percentage sterfge-
vallen is gedaald tot minder dan 4%. Dat is
een revolutie geweest.’

‘We zijn vervolgens eerder gaan ingrijpen
bij mensen met stabiele klachten, met ka-
thetertechnieken via de bloedbaan, ook om
hartritmestoornissen te voorkomen. Dan
proberen we bijvoorbeeld de plek waar de
hartritmestoornissen ontstaan met bevrie-
zing via een katheter uit te schakelen. Die
techniek heeft een vlucht genomen.’

‘Verder zijn de bypassoperaties enorm
verbeterd. Begin jaren tachtig heb ik nog
meegemaakt dat de bloedvaten voor een
bypass uit het been van een patiént werden
gehaald. Nu gebruiken we bloedvaten die

pagina 22, 30-11-2019 © Het Financieele Dagblad

De strijd tegen
de Verschrikkelijke Zes
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De komende weken zoomt het FD met toonaan-
gevende wetenschappers in op de meest gevrees-
de ziekten en doorbraken in hun behandeling.
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Dementie
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Diabetes

Zaterdag 4 januari
Lessen van zes interviews

Hartinfarcten als doodsoorzaak
In % van totale sterftes in Nederland per jaar
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achter de ribbenkast lopen. Die zijn veel
beter.’

‘En een jaar of tien geleden zijn we ook
begonnen met het plaatsen van nieuwe
hartkleppen, met behulp van een katheter
via de lies.’

V Dat is toch een heel wonderlijk fenomeen.
Een nieuwe hartklep die via de lies wordt in-
gebracht?
‘Vroeger kon dat alleen via een openhart-
operatie. Dan moest het borstbeen worden
opengelegd. Tien jaar geleden zijn artsen
begonnen met het inzetten van kunstklep-
penvia de lies, in eerste instantie bij patién-
ten die te zwak waren voor een operatie. Nu
is die techniek zoveel verbeterd dat ze ook
wordt toegepast bij patiénten die helemaal
geen hoog risico hebben. Die kunnen na
een paar dagen alweer naar huis.’

‘Mick Jagger is een mooivoorbeeld. Die
stond een paar weken na zijn operatie al-
weer te dansen en te shaken.’

V En toch zijn hart- en vaatziekten nog
steeds de belangrijkste doodsoorzaak. Hoe
kan dat?

‘We kunnen de veroudering van de bloed-
vaten wel afremmen, maar we kunnen het
tij niet keren. We krijgen rimpels aan de
buitenkant en we krijgen rimpels aan de
binnenkant.’

‘We kunnen op de rem gaan staan met
cholesterolverlagers, met bloeddrukverla-
gers, met behandeling van diabetes, met
een gezonde levensstijl, maar we zijn niet
in staat het verouderingsproces tot staan te
brengen.’

‘Doordat patiénten ouder worden, krij-
genwe nu te maken met andere problemen.
We zien bijvoorbeeld veel meer hartfalen.
De conditie van de hartspier gaat achter-
uit, waardoor de pompkrachtvan het hart
afneemt. Patiénten krijgen vocht achter de
longen en krijgen het benauwd.’

V Hoe belangrijk is de introductie van nieu-
we medicijnen geweest?
‘Cholesterolverlagers en bloeddrukver-
lagers hebben de sterfte door hartziektes
met meer dan dertig procent verlaagd. Die
hebben onze levensverwachting enorm ver-
lengd. Er zijn altijd veel negatieve berichten
over cholesterolverlagers omdat spierver-
moeidheid een veel voorkomende bijwer-
king is. Maar ze hebben een revolutie bete-
kend. Als we de cholesterolverlagers zouden
wegdoen, komt de trammelant bij veel pati-
enten tien of vijftien jaar eerder.’

‘Helaas hebben vrouwen veel meer last
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Angela Maas: ‘Cholesterolverlagers
hebben een revolutie betekend.’
FOTO: ROGER CREMERS VOORHET FD

van bijwerkingen. Dat is ook het geval met
bloedverdunners. We weten dat het risico
op bloedingen bij vrouwen bijna twee keer
zo hoog is als bij mannen. Bij de dosering
moeten we dus rekening houden met
man-vrouwverschillen.’

V Gebeurt dat ook?

‘Te weinig. Maar gelukkig wordt het verschil
tussen mannen en vrouwen steeds beter
zichtbaar door de nieuwe technieken. Van
alle patiénten die worden gedotterd, is 75
procent man en 25 procent viouw. In het
begin dachten we: die viouwen worden
gediscrimineerd.’

‘Maar nuweten we dat er bij viouwen
veel minder te dotteren valt. Bij viouwen
speelt kramp in de kransvaten van het hart
een veel grotere rol dan vernauwingen van
de bloedvaten. Het is dus heel goed dat we
discrimineren.’

‘Hetverhaal van kramp in de krans-
vaten hebben we links laten liggen, omdat
er dan niets te dotteren viel. Maar na veertig
jaar dotteren is die techniek wel een beetje
uitontwikkeld. En dus is meer aandacht
gekomen voor kramp, de vaatspasmen. Die
verkramping kan ook een hartinfarct veroor-
zaken en deze hartinfarcten komen bij vrou-
wen twee keer zo vaak voor als bij mannen.’

V Envoor kramp in de kransvaten hebben
we veel minder behandelmethoden?

‘Datis inderdaad zo. We hebben van alles
tegen vernauwingen. Maar voor de klach-
ten die vrouwen vaak hebben, de kramp,
hebben we geen goede pillen. Het arsenaal
is beperkt. Het zijn vaak vrouwen van mid-
delbare leeftijd, tussen de 40 en 70 jaar oud,
die last hebben van vaatspasmen. Voor hen
moeten we echt nog betere medicijnen
ontwikkelen.’

V Is daar wel belangstelling voor?

‘Die belangstelling is er zeker. Er zitten al-
lerlei geneesmiddelen tegen vrouwelijke
vaatproblemen in de pijplijn.’

‘Een serieus probleem is wel dat een pil

die bij 70 procent van de vrouwen met pro-
blemen in de haarvaatjes goed aanslaat,
hier niet verkrijgbaar is. Wel in Belgié,
Duitsland, Italié en Amerika. Maar niet in
Nederland. Hier wordt die pil tegen angina
pectoris niet vergoed. De zorgverzekeraars
geloven er niet in. Het betekent gewoon dat
de verzekeraars en het Zorginstituut Ne-
derland achterlopen met hun kennis. Hun
regels zijn nog te veel gebaseerd op ervarin-
gen met mannelijke patiénten.’

V Datis toch moeilijk te accepteren?
‘Absoluut. Ik zeg ook vaak tegen mijn pa-
tiénten: stuur maar een boze brief naar de
minister. Ga maar ruziemaken met je zorg-
verzekeraar. Ik heb ook wel eens met het
bedrijf gesproken dat die pil verkoopt. Dat
zegt: we lopen in Nederland tegen een muur
aan. We gaan er geen energie meer in ste-
ken. Dat snap ik ook.’

V Hoe moeten we verder?

‘We moeten van die eenheidsworst af.
Want de patiént is geen eenheidsworst. We
moeten gaan finetunen. Dat is wel een stuk
complexer.’

‘We zien nu bijvoorbeeld bij viouwen
tussen de 40 en 60 jaar oud een explosie aan
bijzondere hartinfarcten, die we vroeger
bijna nooit zagen. Hartinfarcten door een
scheur in het bloedvat. Dat komt bij man-
nen weinig voor.’

‘Dan blijkt dat de factor stress van groot
belang is. Die viouwen hebben een aantal
jaren op hun tenen gelopen, mantelzorg
voor hun ouders, een reorganisatie op hun
werk, gedoe met hun man, een kind met
ADHD. Als je dat allemaal in een snelkook-
pan doet, heb je alle ingrediénten voor een
hartinfarct.’

‘Dat los je niet op met een pilletje. Stress
is een belangrijke risicofactor. Daar moe-
ten we ons als cardiologen meer mee gaan
bemoeien.’



