











HAFgT- EN VAATZIEKTEN

Welke vormen zijn er?

v Er zijn verschillende vormen van hart- en vaatziekten waarvan de
oorzaak slagaderverkalking is, zoals: pijn op de borst, hartinfarct,
TIA, beroerte, pijnlijke benen en vasculaire dementie.

Pijn op de borst (angina pectoris)
Pijn op de borst kan het voorstadium zijn van een hartinfarct. De hartspier krijgt
dan te weinig zuurstof. De pijn komt meestal opzetten bij inspanning.

Hartinfarct

De hartspier kan door te weinig zuurstof gedeeltelijk of helemaal afsterven. Dit
heet een hartinfarct. Een op de drie mensen die een hartinfarct krijgt, overlijdt
daar vrijwel direct aan.

TIA (Transcient Ischemic Attack)
Een TIA kan een voorbode zijn van een beroerte. Als de verschijnselen langer dan
24 uur aanhouden, is er sprake van een beroerte.

Beroerte (Cerebro Vasculair Accident, CVA)

Bij een beroerte krijgt een deel van de hersenen te weinig zuurstof en sterft af.
Halfzijdige verlammingen en spraak- en taalproblemen kunnen optreden. Een
beroerte kan ook een dodelijke afloop hebben.

Hoe kan ik hart- en vaatziekten krijgen?

v Als u één of meer risicofactoren heeft, kunt u hart- en vaatziekten
krijgen.

De belangrijkste risicofactoren voor hart- en vaatziekten zijn:

e Hoog cholesterol- en triglyceridengehalte

e Hoge bloeddruk

e Diabetes

e Eerder doorgemaakte hart- en vaatziekten en slagaderverkalking
e Hoog homocysteinegehalte

Als er in uw familie hart- en vaatziekten voorkomen onder de leeftijd van 60 jaar,
kan er sprake zijn van erfelijk hoog cholesterol of erfelijke hart- en vaatziekten.
U kunt dit ook hebben geérfd.

Risico’s vermijden
De meeste risicofactoren vermijdt of vermindert u door gezond te leven.
Als u niet rookt, leeft u gemiddeld 13 jaar langer. Gezond eten en lekker
veel bewegen houden uw cholesterol- en triglyceridengehalten op peil.
Bij erfelijk hoog cholesterol en andere aandoeningen zijn meestal ook
medicijnen nodig. Zorg er dan voor dat u een goede behandeling krijgt
waarmee u de streefwaarden haalt.

Pijnlijke benen

(claudicatio intermittens)

Als uw bloedvaten in uw benen zijn
vernauwd, kunt u pijnlijke benen
krijgen. De pijn treedt vooral op bij
het lopen. Bij rust gaan deze klach-
ten weer over.

Vasculaire dementie

Bij mensen met vasculaire dementie
zijn de bloedvaten in de hersenen
beschadigd. Veel mensen met vascu-
laire dementie hebben een voorge-
schiedenis van hart- en vaatlijden.
Vasculaire dementie kan het gevolg
zijn van onvoldoende of niet behan-
delde hart- en vaatziekten.

Risicofactoren versterken elkaar
Risicofactoren kunt u niet gewoon
optellen. Ze versterken elkaar. Twee
risicofactoren tellen niet dubbel,
maar vier of zelfs zes keer zo zwaar.
Andersom geldt hetzelfde: het weg-
nemen van één risicofactor telt voor
meer. U moet dus zoveel mogelijk
risico’s vermijden of verminderen.
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Wat is slagaderverkalking?

v Slagaderverkalking is letterlijk een verkalking van de slagaders. De
verkalking ofwel atherosclerose veroorzaakt hart- en vaatziekten.
Een hartinfarct, een beroerte of pijnlijke benen kunnen optreden.

Hoe ontstaat slagaderverkalking?

Overtollig LDL-cholesterol dringt door de vaatwand. Afweercellen proberen dit
LDL ‘op te eten’. Als er te veel LDL aanwezig is, kunnen de afweercellen het niet
aan en sterven af. Er ontstaat dan een brij van cholesterol, dode cellen en vet in
de vaatwand. Deze brij heet een: atherosclerotische plaque. De plaque kan verkal-
ken. Er ontstaan dan uitstulpingen in de vaatwand. De uitstulpingen vernauwen
het bloedvat.

De vaatwand kan door de uitstulpingen ook openbarsten. Dit gebeurt vaak op
plaatsen waar de vaatwand beschadigd is. Op de opengebarsten vaatwand vor-
men zich stolsels. Deze stolsels en de plaque kunnen het bloedvat volledig afslui-
ten. Een stolsel kan ook losschieten en verderop een kleiner bloedvat afsluiten.
Het achterliggende weefsel (bijvoorbeeld de hartspier) krijgt dan geen zuurstof
meer en sterft af.

Hoe herken ik hart- en vaatziekten?

v/ Hart- en herseninfarcten kondigen zich vaak van tevoren aan. Hoe
eerder u de waarschuwingstekens herkent, hoe beter.

Herken een hartinfarct:

e Een beklemmende, drukkende pijn achter het borstbeen

e De pijn straalt vaak uit naar de linkerarm of naar de kaken en soms naar de
rug of de schouderbladen

e Soms is er pijn in de rechter- in plaats van de linkerarm

e De pijn wordt heviger bij inspanningen en minder bij rust

e Misselijkheid en zweten kunnen ook signalen zijn

Direct ingrijpen halveert het overlijdensrisico! Als u een hartinfarct bij uzelf of
anderen herkent, bel dan direct de huisarts(enpost) of 112. Neem ook bij twijfel
direct contact op.

Na een hartinfarct

U kunt een hartrevalidatieprogramma volgen om zo goed mogelijk uw oude leven
weer op te pakken. Probeer een volgend hartinfarct te voorkomen door het ge-
bruik van de juiste medicijnen. En minstens zo belangrijk: leef gezond!
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Atherosclerose

Atherosclerose komt vooral voor in
de kransslagaderen van het hart, in
de slagaderen van de hersenen en de
benen. Atherosclerose is een lang-
durig proces. Als u rookt versnelt

u dit proces aanzienlijk. Ook door
een (erfelijk) hoog cholesterol, hoge
bloeddruk en diabetes kan atheros-
clerose eerder optreden.

Herken een beroerte: Be FAST

FACE: Vraag de persoon om te lachen
of de tanden te laten zien. Let op of
de mond scheef staat en een mond-
hoek naar beneden hangt.

ARM: Vraag aan de persoon om beide
armen tegelijkertijd horizontaal

naar voren te strekken en de binnen-
zijde van de handen naar boven te
draaien. Let op of een arm wegzakt
of zwabbert.

SPEECH: Vraag aan de persoon of
aan de familieleden of er veranderin-
gen zijn in het spreken (onduidelijk
spreken of niet meer uit de woorden
kunnen komen).

TIME: Stel vast hoe laat de klachten
bij de persoon zijn begonnen. Dit is
van belang voor de behandeling. Bel
direct huisarts of 112.

Bron: www.hartstichting.nl



ONgERZOEK ERFELIJK HOOG CHOLESTEROL

Zit erfelijk hoog cholesterol in mijn familie?

v/ Denk na: Heb ik familieleden met hoog cholesterol? Heb ik familie
met hart- en/of vaatziekten voor het 60 jaar? Als u één of beide
vragen met ‘ja’ beantwoordt, kan er sprake zijn van erfelijk hoog
cholesterol.

Denk na en stel vast
Ga na of in uw familie hoge cholesterolwaarden voorkomen. Ga ook na of in uw
familie hart- en vaatziekten voor het 60 jaar voorkomen. Een hartinfarct op deze

jonge leeftijd is niet vanzelfsprekend! Sta er goed bij stil en achterhaal de oorzaak.

De kans is dan groot dat erfelijk hoog cholesterol in uw familie zit.

Jeanet heeft erfelijk hoog cholesterol

‘Mijn vader overleed toen hij 34 jaar was aan een hartinfarct. Hij had een te hoog
cholesterol. Later bleek dat ik ook een schrikbarend hoog cholesterol had. In het
begin liet me dat koud, je bent jong en je voelt je onkwetsbaar. Maar later ging
ik er anders over denken. Ik wil niet ook een hartinfarct krijgen. Ik ontken het
probleem nu niet meer.

Nu ik het weet, kan ik een hartinfarct of vaataandoening voorkomen. Ik kan
ernaar handelen. In dat opzicht ben ik heel blij en had ik mazzel dat ik het te
weten ben gekomen.’

Hoe kan ik mij laten onderzoeken?

¢ U kunt zich eenvoudig laten onderzoeken. Volg de twee stappen:

Stap 1: Cholesteroltest bij huisarts

Als u vermoedt dat u erfelijk hoog cholesterol heeft, laat u zich onderzoeken bij
uw huisarts. Vraag uw huisarts om alle cholesterolwaarden en triglyceridengehal-
te te meten (zie ook de kaart: ‘Cholesterol’). Bespreek de uitslag en uw familiege-
schiedenis met uw arts. Bij een verdenking op erfelijk hoog cholesterol zal de arts
u doorverwijzen naar een specialist. Dit staat in de richtlijnen van behandelaars
(NHG-standaard) beschreven.

Stap 2: Laat u nader onderzoeken door een specialist

Een specialist op het gebied van de cholesterolstofwisseling is meestal een inter-

nist of een cardioloog. Zij zijn veelal verbonden aan een speciale (risico)polikli-

niek van een ziekenhuis. De specialist doet aanvullend onderzoek en bespreekt

met u wat de juiste behandeling is. Als uw behandeling goed op orde is, kan de
specialist uw begeleiding weer aan de huisarts overdragen.

Om een nauwkeuriger beeld te krijgen van de cholesterol- en vetstof-
wisseling en de kans op hart- en vaatziekten, zijn enkele aanvullende
onderzoeken mogelijk.

Tip! Bekijk het filmpje ‘Allemaal
geérfd!” op www.hartenvaatgroep.nl

50% kans om te erven

Als uw vader of moeder erfelijk hoog
cholesterol heeft, kunt u de aandoe-
ning ook weer erven. De kans dat u
het erft, is 50%.

Erfelijk hoog cholesterol is een
‘dominante’ erfelijke aandoening.
Dit betekent dat als iemand het gen
heeft geérfd, die aandoening ook zal
optreden. De aandoening kan geen
generatie overslaan. Als u de aandoe-
ning niet van uw vader of moeder
heeft geérfd, kunt u het dus ook niet
doorgeven aan uw kinderen.

Tip! Doe de zelftest erfelijk hoog
cholesterol op www.hartenvaat-

groep.nl

Zelftest cholesterol

U kunt overwegen eerst een zelftest
bij de drogist of apotheek te ko-
pen. Let op dat die zelftest het totaal
cholesterol én het HDL-cholesterol
kan meten. Maak daarna, indien
nodig, alsnog een afspraak met uw
huisarts.

Tip! Zoek een specialist bij u in de
buurt op www.hartenvaatgroep.nl
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Welke aanvullende onderzoeken zijn er?

v De specialist kan onder meer uw gehalte Apolipoproteine-B,
Lipoproteine(a) en CRP meten.

Apolipoproteine-B
De hoeveelheid apo-B-eiwit in het bloed kan een goede voorspeller zijn voor de
ontwikkeling van slagaderverkalking.

Lipoproteine(a)

LP(a) lijkt op LDL-cholesterol, maar de werking en de effecten zijn nog niet hele-
maal bekend. Het is van invloed op de ontwikkeling van slagaderverkalking en op
de stolling. Het LP(a) gehalte hoort onder de 300 mg/liter te zijn. Als u meer heeft,
moet u dit verlagen. Dat is beperkt mogelijk.

Ontstekingen en CRP

Bij slagaderverkalking spelen ontstekingen een belangrijke rol. De hoeveelheid
C-reactief proteine (CRP) in het bloed laat zien of er bij u ontstekingen zijn
opgetreden. CRP draagt daarmee bij aan een nauwkeurigere voorspelling van de
kans op hart- en vaatproblemen. Het CRP gehalte daalt door een behandeling met
statines.

Waarom zou ik mijn DNA laten onderzoeken?

v Overweeg een DNA onderzoek. Familiaire Hypercholesterolemie (FH)
is een vorm van erfelijk hoog cholesterol. FH is met zekerheid vast te
stellen met DNA onderzoek.

LDL-receptorgen

Het ‘LDL-receptorgen’ is verantwoordelijk voor FH. Wereldwijd zijn er al zo’n 1000
verschillende vormen (mutaties) van dat ene gen gevonden. In Nederland komen
enkele honderden mutaties voor.

DNA onderzoek aanvragen

U kunt DNA onderzoek bespreken met uw huisarts of specialist. Uw arts stuurt
dan uw bloed op naar het centrale laboratorium van het Academisch Medisch
Centrum in Amsterdam (AMC).

Familieonderzoek

Als er een FH-mutatie is gevonden, wordt de Stichting Opsporing Erfelijke Hyper-
cholesterolemie (StOEH) hiervan op de hoogte gesteld.

De StOEH spoort familieleden met FH op. Verpleegkundigen van de StOEH be-
zoeken familieleden thuis en nemen bloed af. Het bloed wordt onderzocht op de
aanwezigheid van het afwijkende gen. Uit dit onderzoek blijkt welke familieleden
wel of niet FH hebben geérfd. De StOEH stelt de huisarts schriftelijk op de hoogte
van de uitslag.

Meer informatie over de StOEH vindt u op: www.stoeh.nl
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Ik heb erfelijk hoog cholesterol
en nu?

Help uzelf

U kunt uw risico op het krijgen van
hart- en vaatziekten meestal eenvou-
dig verlagen. Een juiste behandeling
bestaat uit een gezonde leefstijl en
medicijnen.

Help uw familie

De kans is 50% om erfelijk hoog cho-
lesterol door te geven. Informeer uw
familie! De Hart&Vaatgroep helpt u
daarmee. Vraag de kaart: ‘Informeer
uw familie’ aan.

Hoe lang moet u op de uitslag
van een DNA onderzoek wach-
ten?

Bekende afwijking

Als een familielid van u al DNA-
onderzoek heeft laten doen, is het
onderzoek bij u relatief eenvoudig.
De onderzoekers weten dan naar
welke DNA-afwijking ze bij u moeten
zoeken. Na ongeveer 6 tot 8 weken
krijgt u de uitslag.

Onbekende afwijking

Als u de eerste bent in de familie die
DNA-onderzoek laat doen, duurt het
onderzoek bij u langer.

De onderzoekers moeten dan zoeken
op alle bekende DNA-afwijkingen.
Hierdoor kan het soms maanden du-
ren voordat de definitieve diagnose
kan worden gesteld. De DNA-tech-
nologie ontwikkelt zich echter snel
en alles wordt in het werk gesteld
om de duur van het onderzoek te
minimaliseren.



MEgICIJNEN ERFELIJK HOOG CHOLESTEROL

Waarom heb ik medicijnen nodig?

v Als u erfelijk hoog cholesterol heeft, zijn medicijnen vrijwel altijd
nodig om uw cholesterolwaarden op peil te krijgen en te houden.

Het lichaam maakt ongeveer 75% van het cholesterol zelf. De rest haalt u uit uw
voeding. Erfelijk hoog cholesterol is een aandoening van de vetstofwisseling. De
lever werkt niet goed, waardoor er te veel cholesterol in het bloed blijft.

Gebruik medicijnen én leef gezond

Door gezond te leven zorgt u er voor dat uw cholesterolgehalte niet verder om-
hoog gaat. De medicijnen remmen daarnaast de aanmaak van cholesterol door
de lever of zorgen er voor dat er minder cholesterol uit de darmen in het bloed
komt. Een juiste behandeling van erfelijk hoog cholesterol bestaat dus uit een
combinatie van: gezond eten, niet roken, genoeg bewegen én cholesterolverla-
gende medicijnen.

Therapietrouw

Het is heel belangrijk dat u uw medicijnen op de juiste manier gebruikt. Maak
daar afspraken over waar u zich aan kunt houden. Als u de medicijnen minder
vaak gebruikt dan voorgeschreven, hebben ze veel minder of geen effect. Als u
stopt met de medicijnen, gaat uw cholesterolgehalte vanzelf weer omhoog. Raad-
pleeg altijd uw arts als u uw medicijngebruik wilt veranderen.

Welke medicijnen heb ik nodig?

v Er zijn diverse soorten cholesterolverlagende medicijnen. Bepaal met
uw arts welke cholesterolwaarden u moet bereiken om uw risico
voldoende te verlagen en welke dosering en soort medicijn het beste
zijn om dat doel te behalen.

Soorten cholesterolverlagende medicijnen:

e Statines e Fibraten
e [Ezetimibe e Harsen
e Combinatiemedicijn e Nicotinezuurmiddelen

Werking en bijwerking

Medicijnen die ‘werken’ kunnen ook bijwerkingen geven. De statines zijn de

meest gebruikte soort en worden meestal goed verdragen. Sommige mensen krij-

gen wel last van bijwerkingen zoals spierpijn. Een kleine groep kan helemaal niet

tegen cholesterolverlagende medicijnen. Eventuele bijwerkingen hoeven niet op
te treden met een andere statine of met een andere dosering. Welke
behandeling het beste bij u past is meestal een kwestie van uittesten in
samenspraak met uw arts.

Medicijnen en kinderen

Bij de behandeling van kinderen staat
een gezonde leefstijl voorop. Kinderen
kunnen al behandeld worden met
medicijnen. Bij deze overweging
speelt de familiegeschiedenis ook een
belangrijke rol.

Meer informatie over de behandeling
van kinderen vindt u op:
www.cholesterolkinderen.nl

Medicijnen en zwangerschap
Statines passeren de placenta en het is
niet uitgesloten dat het ongeboren kind
er last van krijgt. Het kind heeft cho-
lesterol nodig voor een normale groei.
Vrouwen die zwanger willen worden
stoppen tijdelijk met het gebruik van
statines. Raadpleeg altijd eerst een spe-
cialist, voordat u zwanger wilt worden.
Bespreek wat u in uw situatie het beste
kunt doen.

Raadpleeg specialist

De specialist stelt een diagnose

en bespreekt met u wat de juiste
behandeling is. Als uw behandeling
goed op orde is, kan de specialist
uw begeleiding weer aan de huisarts
overdragen.

Tip! Zoek een specialist bij u in de

buurt op www.hartenvaatgroep.nl

Meer informatie over medicijnen:
e www.consumed.nl

e www.cbg-meb.nl
e www.medicijngebruik.nl

e www.stichtingegv.nl
e www.therapietrouw.nl

Voor problemen en ervaringen:
e www.meldpuntmedicijnen.nl

e www.lareb.nl
e www.helpdeskgeneesmiddelen.nl
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Hoe werken statines en ezetimibe?

v Statines zijn de krachtigste middelen om het LDL-cholesterol te
verlagen. Ook geven zij de minste bijwerkingen. Statines worden
daarom het meest gebruikt. Ze kunnen ook worden toegepast in
combinatie met ezetimibe.

Statines

Statines remmen de aanmaak van cholesterol door de lever. Het goede HDL-
cholesterol kan licht stijgen. Het triglyceridengehalte gaat naar beneden. Statines
blijken ook een ontstekingsremmende werking te hebben. Dat is gunstig voor de
bescherming van de vaatwand.

Ezetimibe

Ezetimibe vermindert de opname van cholesterol in de dunne darm. In combinatie
met een statine kan ezetimibe het LDL-cholesterol gemiddeld met een extra 20%
tot 25% verlagen.

Combinatiemedicijn

Dit medicijn is een combinatie van de statine simvastatine en ezetimibe. Door
de gecombineerde werking kan het cholesterol sterk dalen met relatief lichte
doseringen. De kans op het optreden van eventuele bijwerkingen is dan zo laag
mogelijk.

Hoe werken de overige medicijnen?

v/ Naast statines verlagen fibraten, harsen en nicotinezuurmiddelen
het cholesterolgehalte.

Fibraten

Fibraten worden voornamelijk gebruikt bij een te grote hoeveelheid triglyceriden
in het bloed. Zij remmen de productie van vetrijke deeltjes die cholesterol en tri-
glyceriden bevatten. Fibraten verhogen het goede HDL-cholesterol ook een klein
beetje.

Nicotinezuurmiddelen

Nicotinezuurmiddelen remmen de afbraak van vetten in de weefsels. Hierdoor
krijgt de lever minder vetten om cholesterol en triglyceriden van te maken. Nico-
tinezuurmiddelen verminderen ook het triglyceridengehalte.

Galzuurbindende middelen

Er zijn middelen die het cholesterol in de darm binden, zodat het niet opgenomen
kan worden in het bloed. De middelen werken in de darm en worden zelf niet in
het bloed opgenomen. Colesevelam heeft weinig bijwerkingen.

De galzuurbindende harsen als Colestyramine zijn lastig in gebruik en kunnen
ook de opname van bepaalde medicijnen remmen, waardoor deze minder goed
werken.

WWW.HARTENVAATGROEP.NL

Laan Blussé van Oud Alblas 2 e 3769 AT Soesterberg e T 088 11 11 600 e E info@hartenvaatgroep.nl

Statines:
Stofnaam
Simvastatine
Pravastatine
Fluvastatine
Atorvastatine
Rosuvastatine

Ezetimibe:
Stofnaam
Ezetimibe

Merknaam

Zocor
Selektine

Lescol en Canef
Lipitor

Crestor

Merknaam

Ezetrol

Combinatiemedicijn:

Stofnaam
Simvastatine
en Ezetimibe

Merknaam

Enegy

Merknaam en werkzame stof

Een merkgeneesmiddel kan worden

vervangen door een goedkoper merk-

loos ofwel generiek middel met dezelfde

werkzame stof. Als u een merkgenees-

middel nodig heeft, moet uw arts dat

duidelijk op het recept vermelden.

Fibraten:
Stofnaam
Bezafibraat
Cipofibraat
Gemfibrozil

Merknaam

Bezalip
Modalim
Lopid

Nicotinezuurmiddelen:

Stofnaam
Acipimox
Nicotinezuur

Galzuurbinders:
Stofnaam
Colesevelam
Colestyramine

Merknaam

Nedios

Niaspan

Merknaam

Cholestagel
Questran
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GEZ'OND LEVEN

Hoe kan ik gezond leven?

v U leeft gezond door gezond te eten, niet te roken en veel te bewegen.
U denkt wellicht dat u voor een gezond leven veel moet doen. En
vooral veel moet laten. Maar in de praktijk is een gezonde leefstijl
makkelijker en leuker dan u misschien denkt.

Gezond leven en erfelijk hoog cholesterol

Als u erfelijk hoog cholesterol heeft, is gezond leven niet voldoende om uw
cholesterolwaarden op peil te krijgen en te houden. Een juiste behandeling van
erfelijk hoog cholesterol bestaat uit een combinatie van: gezond leven én choles-
terolverlagende medicijnen.

Jessica (31 jaar) kiest voor een gezond leven

“Ik heb de verandering in mijn voeding niet als ingrijpend ervaren.

Ik vind de dingen die goed voor me zijn erg lekker, zoals mediterraan eten.
Een deel van mijn speelruimte bewaar ik bijvoorbeeld voor taart op een
verjaardag. Dan hoef ik niet altijd ‘nee’ te zeggen.”

Hoe eet ik gezond?

v/ Gezond eten is vooral: gevarieerd en niet te veel, minder verzadigd
vet, veel groente, fruit en brood en matig alcoholgebruik.

Gevarieerd en niet te veel Kies elke dag uit alle vijf de basisvoedingsmiddelen
van de ‘Schijf van vijf’: groente en fruit, brood, (ontbijt)granen, aardappelen, rijst,
pasta en peulvruchten, zuivel, vlees(waren), vis, ei en vleesvervangers, vetten en
olie, dranken.

Verzadigd vet = Verkeerd Als u veel verzadigd vet eet, stijgt uw cholesterolge-
halte. Verzadigd vet zit vooral in: volvette kaas (45+), worst, vet vlees, volle melk-
producten, koek, gebak en snacks.

Onverzadigd vet = Oké Als u veel onverzadigd vet eet, daalt uw cholesterolgehalte.
Onverzadigd vet zit vooral in vloeibare vetsoorten zoals olijfolie.

Groenten en fruit In groenten en fruit zitten veel vitamines en anti-oxidanten.
Anti-oxidanten beschermen tegen oxidatie en het opstapelen van LDL-cholesterol
in de bloedvaten.

Matig alcoholgebruik Matig alcoholgebruik betekent voor een vrouw

maximaal één tot twee standaardglazen alcohol per dag. Voor een man
is dat maximaal twee tot drie standaardglazen per dag. Overmatig alco-
holgebruik verhoogt het triglyceridengehalte en kan de lever aantasten.

Gezond leven is één van de manieren
om uw kans op hart- en vaatziekten
te verkleinen. Waarom zou u dan
niet kiezen voor een gezonde leef-
stijl?

Messcherpe beoordeling

Lees het etiket van de producten die
u wilt kopen. In het begin kost dit
extra tijd. Na een tijdje weet u wat
gezond is en hoeft u er minder bij
stil te staan. Let vooral op het vet.

U kunt altijd kiezen voor een gezond
alternatief.

Product X (weinig verzadigd vet)

Vetten 10,3 g
Waarvan verzadigd 2,1g
Enkelvoudig onverzadigd 2,2¢g
Meervoudig onverzadigd 6,0g

Product Y (veel verzadigd vet)

Vetten 30,08
Waarvan verzadigd 19,0 g
Enkelvoudig onverzadigd 7,5¢
Meervoudig onverzadigd 3,0¢g

Tip! Kijk voor meer informatie over
gezond eten op:
www.voedingscentrum.nl
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Stoppen met roken, waarom en hoe?

v/ Rokers leven gemiddeld 13 jaar korter dan niet-rokers. U loopt extra
risico op het krijgen van hart- en vaatzieken en nog veel meer andere
aandoeningen. Kies de voor u juiste methode om te stoppen en u leeft
jaren langer en gezonder!

Roken slecht voor hart- en vaatziekten

e Roken breekt het goede HDL-cholesterol af
Als u te weinig HDL heeft, kan het slechte LDL-cholesterol niet worden af-
gevoerd. Overtollig LDL stapelt op in de vaatwand.

e Roken beschadigt de vaatwand
Nicotine maakt de vaatwand ruw. Bloedplaatjes plakken aan de ruwe vaat-
wand en vormen ‘korstjes’ op de wanden.

e Roken verhoogt de bloeddruk
Door de nicotine gaan de spieren in de vaatwand samentrekken. Hierdoor
worden de bloedvaten nauwer en de bloeddruk hoger.

e Roken verhoogt het homocysteinegehalte
Een te hoog homocysteinegehalte kan hart- en vaatziekten veroorzaken.

Bewegen, waarom en hoeveel?

v/ Regelmatig bewegen is goed voor uw gezondheid. U voelt zich een
stuk prettiger als u regelmatig in beweging bent.

Bewegen goed voor hart- en bloedvaten

e Bewegen verhoogt uw goede HDL-cholesterol
e Bewegen verbetert de doorbloeding

e Bewegen verbetert uw hartfunctie

Hoeveel bewegen is gezond?
Volg de Nederlandse Norm Gezond Bewegen (NNGB).

De norm verschilt per leeftijdsgroep:

e Onder de 18 jaar:
Dagelijks een uur matig intensieve lichamelijke activiteit, waarbij de activitei-
ten minimaal twee maal per week gericht zijn op het verbeteren of handhaven
van lichamelijke fitheid (kracht, lenigheid en codrdinatie).

e Vanaf 18 jaar:
Een half uur matig intensieve lichamelijke activiteit op tenminste vijf, maar bij
voorkeur alle dagen van de week.
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Roken en kinderen

e Laat uw kinderen niet ‘meeroken’.
Zij zijn extra gevoelig en kwets-
baar voor de rook.

e Kinderen ‘kopiéren’ graag het
gedrag van hun ouders. Geef uw
kind het goede voorbeeld door
zelf niet te roken.

e Rook zeker niet als u zwanger
bent. Via de navelstreng komen
schadelijke stoffen als nicotine
en koolmonoxide in het bloed van
uw baby.

Stoppen met roken

Er zijn genoeg redenen om te stop-
pen met roken. Ook zijn er vol-
doende methoden en middelen die u
hierbij kunt gebruiken. Raadpleeg uw
huisarts of kijk op: www.stivoro.nl

Wat is matig intensief bewegen?
Het begrip ‘matig intensief’ gaat uit
van ons energieverbruik in rust, de
METabolic equivalent (MET). Onze
MET-waarde in rust is 1.

Voor volwassenen geldt dat matig
intensief bewegen overeenkomt met
een MET-waarde tussen 4 en 6.5.

Activiteit MET-waarde
Rust (liggen, zitten) 1.0
Autorijden, computeren 2.0
Wandelen 4 km/uur 3.0
Wandelen 5 km/uur 4.0
Fietsen 10-12 km/uur 5.0
Fietsen 16 km/uur 6.5
Zwemmen (crawl) 1 km/uur 5.0

Zwemmen (crawl) 3 km/uur 20.0
Rennen/joggen 8.0

Kies een activiteit die bij u past!

U heeft volop keus uit sporten die u
kunt uitoefenen. Probeer er een aan-
tal uit. Kies de activititeit die u leuk
vindt en in uw dagelijks leven past.
Kijk voor meer informatie op:
www.nisb.nl. Voor beweegaanbod
voor hart- of vaatpatiénten kijk op:
www.beweegzoeker.nl
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Erfelijk hoog cholesterol, wat nu?

v U heeft erfelijk hoog cholesterol en zorgt er dus voor dat u goed
wordt behandeld. Vergeet niet om uw familie in te lichten.
Help uzelf en uw familie!

Uw familieleden kunnen deze aandoening ook hebben geérfd. Zij kunnen dan zelf
kiezen om zich op tijd te laten onderzoeken en indien nodig te laten behandelen.
U kunt ze hierbij helpen door ze te informeren over de aandoening.

Erfelijk hoog cholesterol in het kort

e Van een hoog cholesterol voelt en ziet u meestal niets

e ledereen kan ehc hebben: man of vrouw, jong of oud, dik of dun

e De kans is 50% om de aandoening te erven van één van je ouders

e Ehc is meestal goed en eenvoudig te behandelen

e Een juiste behandeling verlaagt de kans op hart- en vaatziekten aanzienlijk

Hoe informeer ik mijn familie?

¢ In drie stappen informeert u uw familie. Voor vragen of onder-
steuning kunt u terecht bij De Hart&Vaatgroep.

Stap 1: Bepaal welke familieleden u inlicht

U heeft een hoog cholesterol van uw vader of moeder geérfd. Kinderen hebben
50% kans om de aandoening te erven. Uw broers, zussen en kinderen hebben dus
allemaal 50% kans op erfelijk hoog cholesterol. Dit geldt ook voor de broers en
zussen van uw vader of moeder met erfelijk hoog cholesterol.

Maak zelf een lijstje met familieleden die u kunt informeren.

Stap 2: Vraag informatie aan voor uw familie

Nadat u een lijstje heeft gemaakt, vraagt u extra informatiepakketten aan. Vraag
ze aan via info@hartenvaatgroep.nl of bel 030 659 46 57.

De gratis informatiepakketten krijgt u thuisgestuurd, zodat u de informatie aan
uw familieleden kunt geven.

Stap 3: Bespreek de informatie met uw familie
U bepaalt zelf op welke manier u de informatie overbrengt. Lees voordat u een
keuze maakt deze informatie nog even door.

Dochter Zoon Zoon
(ehc) (ehc)

Het DNA bevat onze erfelijke eigen-
schappen in ruim 30.000 genen. Bij
erfelijk hoog cholesterol bevat één
van de genen een ‘foutje’ ofwel een
mutatie. De moeder hierboven heeft
zo’n mutatie.

Elk kind heeft daardoor 50% kans om
dat ook weer te erven. In deze familie
hebben de dochter en één van de
zonen de aandoening geérfd.

Vraag aan: Informatiepakketten
voor uw familie

Vul het aanvraagformulier in op:
www.hartenvaatgroep.nl

of bel direct: 030 659 46 57
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Waar denk ik mogelijk aan?

v Het kan zijn dat er gedachtes bij u opkomen die u er van weerhouden Stel uzelf de volgende vragen:
familieleden over hun verhoogde kans op hoog cholesterol te e Stuur ik de informatie zomaar op?
informeren. e Ga ik bij mijn familie langs?

o Geef ik het als ik ze toevallig zie?

Mogelijke gedachtes o Geef ik de informatie zonder

toelichting?

e U ziet het waarschijnlijk als uw plicht om ze te informeren, maar u wilt niet de e Motiveer ik mijn familie om zich
bemoeial van de familie zijn. te laten onderzoeken?

Bedenk dan dat uw familieleden, met behulp van uw informatie, zelf kunnen
kiezen voor onderzoek en behandeling. Uit onderzoek blijkt bovendien dat veel
mensen bij voorkeur door een familielid geinformeerd willen worden.

e U vraagt zich wellicht af: ‘Waarom moet ik de slecht-nieuws-brenger zijn? Kan een
arts dit niet doen?’
Bedenk dan dat uw arts uw familie niet zomaar mag inlichten. U bent de
meest geschikte persoon om uw familie in te lichten, omdat u elkaar kent en
uit ervaring kunt spreken. Vergeet niet dat u ook goed nieuws brengt: met
uw informatie kunnen ze het risico op het krijgen van hart- en vaatziekten
aanzienlijk verkleinen.

Wat kan ik vertellen?

v/ U kunt het beste toelichting geven op het informatiepakket. Bespreek Misvattingen erfelijk hoog
het persoonlijk met ze; ga even langs. Als u minder goed contact cholesterol:
heeft, kunt het pakket ook opsturen met een persoonlijk briefje erbij

of u belt ze van tevoren even. “Ik kan het niet hebben,

want ik eet gezond”
U kunt uw familie inlichten en stimuleren om zich te laten onderzoeken. Bedenk

wel dat uw familieleden uiteindelijk zelf een keuze maken wat ze met uw infor-
“Alleen mannen in de familie

matie doen. .
hebben de aandoening,
ik ben een vrouw dus ik heb

En verder? .

het niet
Ondanks dat u ze informeert over het risico, zullen veel familieleden onterecht
denken dat zij de aandoening niet geérfd kunnen hebben. Wat vertelt u dan?
Vertel dat ze, net als u, kans hebben om de aandoening toch te hebben én wat zij “Het slaat een
eraan kunnen doen: onderzoeken en behandelen. U kunt uw eigen ervaring met generatie over”

ze delen.

Voor uitgebreide informatie rond de aandoening kunt u altijd verwijzen naar onze

helpdesk: 030 659 46 57 of de website www.hartenvaatgroep.nl. “lk heb het niet, want ik
hebeen andere haarkleur”

Heeft u uw familie ingelicht? Vergeet dan niet om er nog eens op terug te komen.

Maak en houd het onderwerp bespreekbaar!
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