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De tweede editie van HeartLife magazine is gereed. 
Mijn eigen hart maakt een klein sprongetje, van geluk 
denk ik. Wat hebben we weer met veel enthousiasme 
en lol aan dit nummer gewerkt. Van het doc-to-doc 
interview met ritme-expert Lukas Dekker heb ik zelf ook 
veel geleerd, want het gaat hard in de wereld van de 
ritmestoornissen. De technieken worden steeds beter en 
de behandelingen zijn maatwerk. Prachtige interviews 
met ervaringsdeskundigen, en uiteraard leggen we alles 
goed uit in Job-en-Janneketaal. Overslaande harten, te 
snelle en te langzame harten, ze komen allemaal voorbij. 

meer dan een miljoen Nederlanders hebben last van 
hartritmestoornissen. Variërend van mild tot heftig. Het 
is dagelijkse kost in de spreekkamers van huisartsen en 
cardiologen. Je mag je hart best wel eens voelen, maar 
toch heeft het voor veel mensen iets beangstigends, 
merk ik. Gek eigenlijk, want ritmestoornissen zijn vaak een 
reactie op iets wat er gebeurt in je lijf of in je hoofd. loopt 
het te hard van stapel? Dan zijn het signalen die serieus 
genomen moeten worden.

luister goed naar je hart en zorg ervoor dat je in balans 
blijft. Voeding, beweging en ontspanning beïnvloeden je 
hartritme. lifestylecoach Sanne geeft je de juiste tips. altijd 
blijven bewegen staat natuurlijk bovenaan, anders roest je 
vast. Je hart is echt dol op de juiste training. Bewegen doe 
ik zelf ook, de vele kilometers die ik inmiddels rennend heb 
afgelegd op het asfalt of dwars door de natuur hebben 
mede geleid tot veel inspiratie voor dit magazine, maar 
ook voor mijn pas verschenen boek Het Vrouwenhart. 
Verplicht leesvoer voor vrouwen, én mannen natuurlijk.

DR. JANNEKE WITTEKOEK
is cardiologe, gezondheids-

wetenschapper en oprichtster 

van de HeartLife Klinieken. 

Zij volgde haar opleiding in 

het Academisch Medisch 

Centrum te Amsterdam en heeft 

langere tijd in het buitenland 

gezeten om zich verder te 

specialiseren in preventie 

van hart- en vaatziekten. Zij 

schreef een proefschrift over 

erfelijk verhoogd cholesterol. 

Sinds 2014 is Janneke medisch 

directeur bij Stichting LEEFH.
Hartritmestoornissen komen veel voor, zowel bij mannen als bij vrouwen. De risicofactoren die een 
hartritmestoornis kunnen uitlokken hebben vaak met leefstijl te maken. en daar kunnen we zelf mee 
aan de slag. Het begint met kennis en weten wat je kunt doen. investeer in jezelf, ontdek je ritme!
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ALLes Heeft een rItMe!
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cOLOfOn OOk In DIt nuMMer:

eveline, Diana en Anja vertellen over hoe het 
voelt om een hartritmestoornis bij jezelf te 

ontdekken. Ze kwamen op tijd in actie!

VrOuW 
eN HarT

Wees nIet BAng  
OM HuLP te ZOeken 
rinus Split, iCD-drager 
en voorzitter van STiN

iK KaN eCHT  
ieTS reparereN

eNQuÊTe

WAt Weten We VAn rItMe? 

interview dr. Lukas Dekker

Heartlife Klinieken is specialist op  
het gebied van hart- en vaatziekten, 
met name bij vrouwen. Bij hen uiten 
hartklachten zich vaak anders dan bij 
mannen. Soms worden klachten ver-
ward met overgangsklachten.

Naast de verschillen in klachten zijn 
er ook verschillen in de behandeling. 
HeartLife Klinieken werkt hiervoor 
nauw samen met gynaecologen en 
andere specialisten die zich richten op 
man-vrouwverschillen. Deze inzichten 
kunnen van belang zijn voor het stellen 
van de juiste diagnose. Meer weten: 
kijk op www.heartlife.nl

Cardioloog dr. lukas Dekker 
is gefascineerd door het hart. 
Hij is expert op het gebied 
van hartritmestoornissen en 
zet innovatieve technieken in 
om mensen een beter leven 
te geven.
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Vragen, suggesties of opmerkingen 
over dit magazine? 
mail dan naar info@heartlife.nl
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Hartslag, boezemfibrilleren, 
hartoverslag, factoren die 
hartkloppingen veroorzaken. 
Samen met HArt.VOLgers 
zochten we het uit.
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Het hartritme wordt geregeld door een prikkelgeleidingssysteem.  
                    Dit is een netwerk van speciale cellen in de hartspier

Ritme is een specifieke herhaling van accenten, met patroon of regelmaat

Ongeveer 200.000 mensen in Nederland weten dat ze boezemfibrilleren hebben

Bij verliefdheid zijn het de neurotransmitters die ervoor zorgen dat je hart sneller klopt

Boezemfibrilleren vormt een groter risico bij vrouwen dan bij mannen

Hartritmestoornissen zijn vaak tamelijk onschuldig

Elk jaar krijgen 31.000 mensen voor het eerst 
    te horen dat ze boezemfibrilleren hebben

Tijdens de slaap loopt de hartslag terug 
    naar ongeveer 50 slagen per minuut

Er zijn ongeveer 100.000 mensen met boezemfibrilleren die het nog niet weten, 
omdat de diagnose nooit gesteld is

Bij een onregelmatig hartritme heb je vaak hartkloppingen of een licht gevoel in je hoofd

Een stuwend ritme zorgt ervoor dat het muziekstuk op tempo blijft. 
Een slepend ritme zal veroorzaken dat de muziek stukje bij beetje langzamer wordt

Boezemfibrilleren betekent een onregelmatig hartritme

Rust, regelmaat en ritme zijn van levensbelang voor een baby

   In rust is de gemiddelde hartslag bij een 
volwassene 60 tot 70 slagen per minuut. 

Dit is afhankelijk van de leeftijd en conditie

Bij baby’s is de hartslag 130 slagen per minuut. 
    Bij kinderen van 5 tot 12 is dit 80 tot 100

HeartLife
FaCTS

WaT DOeT De paCemaKer?
Een pacemaker is bedoeld om het natuurlijke hartritme na te bootsen 
wanneer er sprake is van ritmestoornissen, zoals pauzes. De werking  
van de pacemaker is tweeledig: stimuleren en waarnemen.

Stimuleren: Een pacemaker stuurt een stroomstootje (elektrische puls)  
naar het hart wanneer het eigen hartritme te traag is of onderbroken wordt.

Waarnemen: Een pacemaker neemt (controleert) de natuurlijke 
elektrische activiteit van het hart waar. Wanneer de pacemaker een 
natuurlijke hartslag waarneemt, wordt er geen stimulatiepuls afgegeven.
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er zijn heel veel hartritmestoornissen en ze brengen verschillende klachten en risico’s met 
zich mee: van ritmestoornissen die je niet voelt tot stoornissen waar je heel veel last van 
hebt. De meeste ritmestoornissen zijn niet direct levensbedreigend, maar de meest ultieme, 
gevaarlijkste ritmestoornis is een hartstilstand. Wat ik in mijn praktijk merk is dat mensen 
die een verstoring in hun ritme voelen snel angstig zijn. Dat hoeft helemaal niet. iedereen 
heeft overslagen. Je voelt een bons of een pauze voor een bons en dat zijn onschuldige 
fenomenen.   
 
 
 
 
een overslag is een te vroege hartslag. Het hart pompt dan wat minder bloed uit dan 
normaal. Die vroege hartslag voel je niet, maar de slag die daarna komt compenseert de 
te vroege slag, en dat voel je als de bons. Dit soort overslagen komen alleen voor in een 
rusttoestand, dus bijvoorbeeld wanneer je op bed ligt. 
 
 
 

Bij een hartstilstand staat het hart meestal niet helemaal stil. er is iets mis met het elektrische 
systeem van het hart. De hartkamers trillen snel en chaotisch en het hart kan daardoor geen 
bloed meer rondpompen. 

een hartstilstand is de meest voorkomende oorzaak van het plotseling overlijden van 
volwassen mensen. maar er is goed nieuws: doordat in Nederland op grote schaal aeD’s 
beschikbaar zijn, een draagbaar apparaat dat het hartritme bij een hartstilstand weer kan 
herstellen, en doordat we via apps buurthulpnetwerken hebben opgezet, is de kans om 
te overleven na een hartstilstand van 10 naar 20% gestegen. Bij volwassen mensen is de 
oorzaak van een hartstilstand vaak een acuut hartinfarct die meestal veroorzaakt wordt door 
een ongezonde leefstijl. Je kunt een hartstilstand dus het beste voorkomen door gezond te 
leven. 

‘iK KaN eCHT 
ieTS reparereN’
Dr. Janneke Wittekoek in gesprek met dr. lukas Dekker 

Cardioloog dr. Lukas Dekker is gefascineerd door het hart. 
Hij is expert op het gebied van hartritmestoornissen en zet 
innovatieve technieken in om mensen een beter leven te 
geven. Janneke wil weten hoe hij zijn patiënten informeert 
over ritmestoornissen en de soms ingewikkelde ingrepen.

Lukas, zijn hartritmestoornissen altijd gevaarlijk?

Wat gebeurt er dan precies, bij zo’n overslag?

Wat is dan een hartstilstand?

HeartLife
DOC-TO-DOC
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Bij boezemfibrilleren werken de boezems niet en trekken de kamers zich onregelmatig samen. 
Het begint meestal met een korte aanval die weer stopt, maar in de loop van de tijd wordt 
het erger en dan stopt het uit zichzelf niet meer. Bij sommigen duurt dat proces twee jaar, 
bij anderen tien jaar. Het komt bij 1 procent van alle mensen voor en het aantal neemt toe 
naarmate je ouder wordt: ongeveer 6 procent van de 70-plussers heeft het. Sommigen voelen 
het niet eens en anderen hebben er veel last van. Bij boezemfibrilleren is er wel een risico op 
een beroerte. als je er op tijd bij bent kun je, indien nodig, met bloedverdunners starten. Je 
hebt daarbij de keuze uit twee mogelijkheden: de traditionele trombosedienstmiddelen en 
nieuwe middelen. Qua resultaat doen deze niet voor elkaar onder, maar de nieuwe middelen 
zijn comfortabeler omdat je niet steeds geprikt hoeft te worden. 
 
 
 
 
 

 
 

Vroeger dacht men dat boezemfibrilleren je gewoon overkwam maar nu zijn we er ons meer 
van bewust dat het samenhangt met leefstijl. Zaken als overgewicht, slaap-apneu en een 
te hoge bloeddruk hebben een versterkende invloed op boezemfibrilleren. Daarom geef ik 
mijn patiënten adviezen over hun leefstijl. Voordat we mensen gaan behandelen of opereren 
zetten we ze bij overgewicht eerst op een afvalregime. We zijn niet alleen gericht op de 
technische behandeling maar kijken ook naar de uitlokkende factoren. We gaan wat dat 
betreft dezelfde kant op als bij behandeling van vernauwde bloedvaten. Naarmate mensen 
hun leefstijl verbeteren hebben ze meer kans op een succesvolle behandeling.

 
 
 
 

Daar hebben we een hele mooie techniek voor: ablatie, die het beste werkt in de beginfase 
van boezemfibrilleren. We brengen via de lies een aantal katheters in het hart, waarbij een 
van de katheters lokaal het hart kan verwarmen of bevriezen. De andere katheters zijn er 
om precies uit te zoeken waar de hartritmestoornis begint. Over het algemeen ontstaan de 
verstorende elektrische pulsen die boezemfibrilleren veroorzaken in de longaderen, en de 
behandeling is er dan ook op gericht om die longaderen te omcirkelen door het aanleggen 
van aaneengesloten littekens.

De meest nieuwe techniek hiervoor is cryoablatie: we leggen dan een  ballon in de longader 
die met koelmiddel wordt gevuld. Door bevriezing kunnen we zo heel snel, in één keer, zo’n 
longader behandelen. De ingreep is binnen twee uur klaar. We weten nog niet of het veilig is 
om te stoppen met bloedverdunners na ablatie. Daar wordt nog onderzoek naar gedaan.

 

Sommigen voelen niks, maar helaas is soms een beroerte het eerste symptoom. als je het wel 
voelt: hartkloppingen, kortademig, pijn op de borst, duizeligheid, vermoeidheid. algehele 
malaise. leeftijd is de allerbelangrijkste risicofactor en daarnaast hoge bloeddruk en 
overgewicht.

Contactsporten, zoals boksen, worden afgeraden in verband met blessures, maar 
lopen is geen probleem. De hartkloppingen die mensen voelen komen meestal alleen 
voor in een toestand van rust, dus als je vaak aanhoudende hartkloppingen tijdens het 
hardlopen voelt is het verstandig om naar de dokter te gaan. ik adviseer wel om een 
gevarieerd trainingsschema aan te houden. eentonige duursport, dus telkens hetzelfde 
traject joggen, kan leiden tot boezemfibrilleren.
 
 
 
 
 
 
Het hart heeft een heel ingenieus bedradingssysteem waardoor een elektrische 
puls door het hart gaat dat daarna mooi als geheel, synchroon, samentrekt. Dat 
bedradingssysteem kan, om wat voor reden dan ook, stukgaan. er kunnen dan 
onderbrekingen in de puls voorkomen waardoor het hart veel te traag gaat. 
Veroudering en slijtage zijn de voornaamste oorzaken. in veel gevallen plaatsen we 
een pacemaker: we leggen meestal twee draadjes aan waardoor de onderbreking 
overbrugd wordt. Een ander apparaat is een ICD, een inwendige defibrillator die het 
hartritme weer kan herstellen door een shock te geven bij een levensbedreigende 
ritmestoornis.

Dan is er ook nog een implanteerbaar hartmonitorapparaatje dat zo klein is dat het 
in de huid kan worden geïnjecteerd: de reveal liNQ. ik heb de eerste ter wereld 
geplaatst. Het gaat drie jaar mee en volgt je hartritme. De liNQ wordt vooral gebruikt bij 
mensen die flauwvallen of een onbegrepen beroerte hebben gehad en waarvan we 
niet weten of ze aan boezemfibrilleren lijden. 
 
 
 
 
Het behandelen van de kamerritmestoornissen. Daar leg ik me nu op toe. Je ziet 
ze vaak bij mensen met een beschadigd - door hartinfarct of verwaarloosde hoge 
bloeddruk - of ziek hart. Of het is een erfelijke ziekte. Kamerritmestoornissen kunnen 
heel gevaarlijk zijn. in die beschadigde harten zitten littekens met een soort labyrint van 
hartspiercelletjes. Dat labyrint vormt weer een racebaan voor heel snel ronddraaiende 
elektrische pulsen. alleen zit die kringstroom op een plek die veel bedreigender is voor 
het hart, namelijk de hartkamer, waardoor die minder efficiënt gaat pompen en te snel 
gaat. Tijdens een operatie gaan we de overlevende spiervezeltjes doorbranden. ik ruim 
het litteken als het ware op, waardoor die racebaan onderbroken wordt. Dat doen we 
met een soort 3D TomTom. De operatie - via de lies - kan soms 5 à 6 uur duren.
ik werk een dag per week op de poli en andere dagen ableer ik. De combinatie van 
handvaardigheid én techniek én het contact met de patiënt vind ik leuk. Het meest 
uitdagende van het geheel is dat je echt iets kunt repareren. Je kunt echt iemands 
leven weer ten goede veranderen. 
 

 
 
ik wil in de toekomst nog meer gaan  begrijpen over de rek en de trek, de mechanische 
belasting van het hart, als oorzaak van ritmestoornissen. ik werk hiertoe samen met de 
Technische universiteit in eindhoven en met een groot centrum in Bordeaux, Frankrijk. ik 
hoop, maar dat is meer dromen, dat we straks ook niet meer binnendoor hoeven, maar 
dat we door middel van een soort bestraling, van buiten af kunnen ableren. 

Het is natuurlijk heel fijn dat die medicijnen er zijn, 
maar is het niet veel beter om mensen te helpen hun 
leefstijl te veranderen, anders is het toch een beetje 
dweilen met de kraan open?

Wat doe je als de medicijnen onvoldoende helpen 
tegen het boezemfibrilleren?

Aan welke klachten moeten we denken bij 
boezemfibrilleren?

Even voor de runners onder ons: mogen ze nog een 
marathon lopen als ze bloedverdunners gebruiken?

We hebben het de hele tijd over te snelle ritmes gehad, 
maar hoe zit het nou met een te laag ritme?

Wat vind jij nou de leukste ingreep om te doen?

Wat zou je zelf willen ontwikkelen?

De meest voorkomende hartritmestoornis is 
boezemfibrilleren. Wat kun je ons daar over vertellen?
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Job: ‘ik vind het altijd een hele klus om duidelijk te  
krijgen wat mensen nou precies bedoelen met 
hartkloppingen. De beschrijvingen variëren van een 
enkele overslag tot een erg snelle hartslag die ze in 
hun keel voelen bonzen. mensen met deze klach-
ten stuur ik eigenlijk nooit of nauwelijks door naar de 
cardioloog. mensen die ik wel doorstuur naar een 
cardioloog zijn mensen die met andere klachten 
komen: klachten die mij doen denken aan ritme-
stoornissen, zoals kortademigheid, licht gevoel in het 

hoofd of onrust op de borst. ik probeer zo’n aanval 
dan in beeld te krijgen door mensen voor maximaal 
twee weken een registratieapparaat, een holter, mee 
te geven. Zo hoop ik duidelijk te krijgen met wat voor 
soort ritmestoornis we te maken hebben. Wanneer 
mensen steeds maar weer bijna flauwvallen of wan-
neer in de familie iemand of meerdere familieleden 
aan een acute hartdood gestorven zijn, dan stuur ik 
deze mensen direct door zonder eerst zelf onderzoek 
uit te voeren.’ 

JAnneke JOB
Janneke: ‘Je doet het goed hoor! alleen is het 
wel zo dat als vrouwen (en mannen) veel last 
hebben van hartkloppingen, dat je dit ook moet 
behandelen. Vaak krijgen mensen te horen dat 
het iets onschuldigs is. als je daar helemaal van 
overtuigd bent is dat goed om dat te zeggen. 
maar bespreek ook dat er medicijnen zijn om de 
vervelende klachten te verlichten. er wordt al snel 
een smeerseltje voorgeschreven bij onschuldige 
plekjes op de huid of een antibioticakuur bij hevige 
keelpijn. een vervelende klacht zoals onschuldige 
hartkloppingen moet het doen met geruststelling. 
een beetje medicatie ter verlichting van klachten is 
heel prettig. Bij patiënten met hartkloppingen is het 
verder heel belangrijk om de bloeddruk goed te 
behandelen, want dat is vaak de oorzaak van het 

kwaad. als de klachten ook maar enigszins passen 
bij boezemfibrilleren, dan is actie op zijn plaats. Het 
is zeker lastig om hartritmestoornissen te vangen, 
maar met jouw holter doe je dat goed. Zie je over-
slagen?: geruststellen en eventueel behandelen. 
Zie je iets anders, boezemfibrilleren of snelle ritmes 
uit het niets? Dan verwijzen, want dan kunnen wij 
door middel van een echo kijken of er structureel 
iets niet goed is met het hart. Verder kijken we of 
de doorbloeding van de hartspier normaal is door 
middel van een inspanningstest. ik vind overigens 
wel dat vrouwen die veel last hebben van hart-
kloppingen net iets te vaak te horen krijgen dat het 
niet erg is, waarbij er voorbij wordt gegaan aan de 
impact van de kloppingen op kwaliteit van leven.

JOB: ‘JaNNeKe, 
Nu We HeT OVer 
VerWiJZeN HeBBeN, 
ViND JiJ DaT 
HuiSarTSeN HuN 
BeleiD TeN aaNZieN 
VaN DOOrSTureN 
mOeTeN aaNpaSSeN 
meT JOuW NieuWe 
iNZiCHTeN OVer HeT 
VrOuWeNHarT?’

JaNNeKe: ‘JOB, JiJ 
KriJGT VaST reGelmaTiG 

meNSeN Op Je SpreeKuur 
meT HarTKlOppiNGeN. 

WaNNeer BeSluiT Je Om 
Ze DOOr Te STureN Naar 

De CarDiOlOOG? eN 
VerDer BeN iK ZO BeNieuWD 

HOe JOuW paTiëNTeN Die 
KlaCHTeN OmSCHriJVeN. 

iK HOOr VariaTieS VaN 
‘VliNDerS iN De BOrST’ TOT 

‘BuBBelS iN De BuiK’, eN JiJ?’ 

DOkter, kLOPt  ALLes nOg?

HeartLife
JOB & JaNNeKe Taal
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eVeliNe BaKKer
OpriCHTSTer VaN STiCHTiNG 
VuurVrOuW VOOr VrOuWeN 
iN De OVerGaNG
leeFTiJD: 53 Jaar
7 Jaar GeleDeN eeN BerOerTe, 
Nu BOeZemFiBrillereN 
 

Sinds een half jaar heb ik last van hart-
overslagen, steeds bij de derde of vierde 
hartslag ging het mis. Het voelde als een 
huppelend hart en ik kreeg er steeds meer 
last van. Op een dag ging ik roeien, een 
sport die ik al lang doe, en na een kwartier 
kon ik niet meer: ik werd licht in het hoofd 
en voelde me niet lekker door zuurstofge-
brek. een angstige ervaring alleen midden 
op het water! ik was inmiddels bezig een 
platform voor vrouwen in de overgang op 
te richten: vuurvrouw.nu en Janneke Wit-
tekoek zat bij ons in een medisch panel. 
Zo kwam ik bij Heartlife Klinieken terecht. 
ik vertelde dat ik eerder een beroerte had 
gehad en medicijnen had gekregen, maar 
nu deze hartoverslagen voelde. De cardio-
loog onderzocht alles. Het werd duidelijk 
dat ik last heb van boezemfibrilleren, een 
hartritmestoornis. Door nieuwe medicijnen 
is mijn hartritme nu rustiger en daarbij slik 
ik nu trouw de bloedverdunners. ik leerde 
dat je je klachten niet moet bagatelliseren 
en dat je aan de arts moet vragen om je 
klachten serieus te nemen. ik ben nu van 
de schrik bekomen en ga met gerust hart 
het water weer op.

Over de behandeling:
Boezemfibrilleren vergroot de kans op een 
beroerte en eveline voelde gelukkig op tijd 
aan dat ze actie moest ondernemen. De 
bloedverdunners hebben een bescher-
mende werking om een beroerte te voor-
komen, de andere medicijnen reguleren 
het hartritme. Sporten blijft belangrijk en 
dat blijft eveline gelukkig ook doen.

DiaNa VaN BlarCum, 
Hr SuppOrT meDeWerKer
leeFTiJD: 59 Jaar
Drie Jaar BOeZemFiBrillaTie 
 

 
 
 
 

Dit is niet goed, dacht ik toen ik voor de 
zoveelste keer het gevoel kreeg dat er 
vlinders in mijn boezem aan het fladderen 
waren. De huisarts nam mijn klachten niet 
serieus. ‘Overgang,’ zei hij. mijn zwager 
raadde me aan om me te laten onder-
zoeken door een specialist van het vrou-
wenhart. De cardioloog ontdekte dat ik 
last had van boezemfibrilleren. Dit is een 
hartritmestoornis die goed moet worden 
behandeld omdat het kan leiden tot stol-
selvorming in het hart. Na de check pakte 
ze door en liet me een dag opnemen om 
alles te controleren. mijn cholesterol bleek 
veel te hoog. ik kreeg medicijnen, maar 
dat was niet genoeg. ik was te zwaar. Dus 
moest ik zelf aan de slag: afvallen om de 
klachten te verminderen. Sanne Bernhart, 
de lifestylecoach adviseerde en motiveer-
de me. Nu zijn de eerste twintig kilo eraf en 
voel ik me beter. ik ben met de eerste golf-
lessen begonnen. Janneke stelt me gerust 
en moedigt me aan.

Over de behandeling:
Om Diana’s hartritme beter onder contro-
le te krijgen, gaf ik haar medicijnen die de 
hartslag regelen (bètablokkers), bloedstol-
ling tegengaan (noac) en haar choleste-
rol verlagen (statine). Van de statine kreeg 
ze spierpijn en nu gaan we een alternatief 
proberen. als ze gezond leeft en afvalt, 
kan ze het risico op een ernstige hartziekte 
aanzienlijk verminderen en zijn er minder 
medicijnen nodig. misschien kan ze ooit 
helemaal stoppen. Goed bezig, Diana.

Niet bagatelliseren

Vlinders in 
mijn boezem

HeartLife
VrOuW eN HarT
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aNJa De SNOO
WOONSTyliSTe
leeFTiJD: 53 Jaar
HarT OF HOrmONeN?
 
 
 
 
 
 
 

“Niets aan de hand, zet je klachten maar 
aan de kant,” was de conclusie na een on-
derzoek door de cardioloog naar wie de 
huisarts me had doorverwezen. maar dat 
lukte mij echt niet. ik had serieuze klach-
ten: hartkloppingen, overslagen, fladde-
rend gevoel, en ik kon me niet goed meer 
concentreren op mijn werk. langzaam 
waren de klachten erin geslopen toen ik in 
de overgang kwam, en ik maakte me echt 
ongerust: is het mijn hart of zijn het de hor-
monen? Op de sportschool zag ik Janneke 
Wittekoek op tv die uitleg gaf over vrou-
wen en hartklachten die niet altijd werden 
opgemerkt. ik maakte een afspraak en 
kwam in een warm bad. De cardioloog 
legde de onderzoeken heel goed uit en ik 
kon bij de echo meekijken op de monitor. 
ik kreeg een kastje om drie dagen achter 
elkaar mijn hartslag te meten omdat hart-
ritmestoornissen in de familie voorkomen. 
De uitslag van alle onderzoeken was, dat 
hormoonschommelingen de oorzaak van 
mijn klachten  waren en er niets ernstigs 
met mijn hart aan de hand was.  eindelijk 
voelde ik me rustiger. Nu kan ik er beter 
mee omgaan als er een opvlieger komt of 
mijn hart overslaat. als ik een slechte dag 
heb, neem ik medicijnen. Na de overgang 
hang ik de vlag uit!

Over de behandeling:
anja is een typisch voorbeeld van een 
vrouw die tijdens de overgang last heeft 
van hormonale schommelingen die veel 
vervelende klachten geven.  Die worden 
vaak onderschat en soms verward met 
hartklachten. Goed om uit te laten zoe-
ken. Ze heeft een bètablokker en kalme-
rend medicijn om de pieken van slechte 
dagen af te halen. Zo kan ze weer wer-
ken, helder denken en de overgang beter 
doorkomen. 

SpiNaZie, 
riJK aaN maGNeSiumNa de overgang 

hang ik de vlag uit! in de cardiologie is spinazie echt een “superfood”. De welbe-
kende “popeyekrachten” die je zou krijgen van het ijzer in deze 
groente is niet echt wetenschappelijk onderbouwd maar ge-
zond is het zeker wel! Naast ijzer staat spinazie bol van andere 
mineralen. magnesium is daar één van: 100 gram spinazie, 
zowel rauw als gekookt, bevat maar liefst 79 mg magnesium. 
magnesium helpt om stress en nervositeitsklachten te vermin-
deren en dit soort klachten zijn vaak een oorzaak van hart-
kloppingen. Daarnaast is spinazie nitraatrijk en dat helpt weer 
om je bloeddruk te verlagen. met een goede bloeddruk heb 
je weer minder kans op hartkloppingen. Zo is de cirkel rond! 
aan de spinazie dus, liefst vers en rauw want dan blijven de 
vitaminen en mineralen het best bewaard.

200 gram spinazie 

1 avocado

125 gram blauwe bessen

1 glas amandelmelk

Doe de amandelmelk, samen met de helft van 

de spinazie, in de blender. Zet de blender aan 

totdat de spinazie in stukjes is gehakt. Voeg daar-

na de andere helft van de spinazie toe en zet 

opnieuw de blender aan. Schil de avocado en 

snijd hem in stukken. Voeg ook de avocado en 

de blauwe bessen toe aan de spinazie. mix alles 

door elkaar tot een egale smoothie.
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1 kOffIePAuZe
Naast de lunch hebben we vaak ook nog onze 
koffiepauze. Maar koffie of thee drinken doen we 
toch de hele dag door? Besteed je koffiepauze aan 
een stukje wandelen. even de frisse lucht en de pas 
d’r in.

2  BIeD Je AAn
Wees eens extra aardig tegen je collega’s: ‘Zal ik nog 
even koffie voor je halen?, ik loop wel even naar de 
printer,’ of ‘ik loop wel even met je mee.’

3 trAPLOPen
pak vaker de trap. Ook als je op de 16e etage werkt. 
Stap op de tweede of derde etage pas in de lift. 
Traplopen verbetert je conditie sneller dan wandelen 
en het versterkt de bovenbeenspieren.

4 IJsBeren
Hoe bel jij? Zittend? Op de bank? achter je bureau? 
Sta op en ga ijsberen tijdens het telefoneren. Wie 
veel belt verbrandt op deze manier 100 kcal per uur 
extra!

5 ArMZWAAIen
Simpele tips: Zwaai naar je collega’s. Wedden dat ze 
terug zwaaien . Wapper met je handen. Zet je stoel 
hoger en slinger met je benen.

9 rItMIscH VerVOer
Tram, trein, auto, metro, bus. Neem vaker de fiets 
of loop een deel van je route. De buitenlucht doet 
wonderen. Met rustig fietsen verbrand je al zo’n 150 
kcal per half uur.  

10 rItMe VAn De tAs
Wachten op de trein? pak je tas met twee handen 
vast en gebruik hem als een gewicht. Doe dan de 
volgende oefening voor een sterke biceps: het liften 
van je tas met beide handen: adem in, breng je 
tas omhoog, houd bovenin even vast en knijp hard, 
adem uit en laat de tas weer zakken. 

11 stAPPenteLLer
Wie elke dag 10.000 stappen zet is goed bezig. 
Gebruik een stappenteller-app. Controleer jezelf, 
kijk hoe jij aan die 10.000 stappen komt. Haal je het 
door het werk dat je doet of moet je extra inspanning 
zoeken?

12  tOuWtJe sPrIngen
Om snel vet te verbranden kun je zoiets simpels doen 
als touwtjespringen. Voor 7,50 euro koop je een goed 
springtouw. Bouw dit langzaam op, met 3 keer 10 
herhalingen, want je kuiten (en je hart) moeten er 
aan wennen.

13  BILLen AAnsPAnnen
De hele dag op kantoor op een stoel en dan nog 
wachten op de trein. maak die tijd nuttig. Span je 
billen aan, houd dit 10 seconden vast en ontspan 
weer. Herhaal dit verschillende keren. Hoe langer, 
hoe sneller je spierpijn zult voelen.

14  HInkeLen
Weet je nog, 1, 2 en 3 tegelijk, 4, 5 en 6 tegelijk, tot 
10? Teken de cijfers op je stoep en hinkel je rot. Heb 
je geen krijtje, dan doe je het in je hoofd. 

15 rItMIscHe gYMnAstIek
pak een object uit je kamer waar je een oefening 
mee kunt doen. Denk aan een theedoek of een 
krukje. Zet muziek op en beweeg vrij. laat je fantasie 
de vrije loop. Net als een kind, zonder gêne. Zwaai 
met je theedoek en spring ritmisch over je krukje.

6 nAAr BOVen
al is het maar één ding: zet het niet op een traptrede 
voor straks, maar breng het metéén naar boven. Dit 
maakt dat je al gemiddeld 60 stappen per keer zet. 
De dagelijkse aanbevolen hoeveelheid stappen ligt 
rond de 10.000 stappen.

7 VItAMIne D 
Voor een goede gezondheid heb je vitamine D 
nodig. Je dagelijkse hoeveelheid haal je al uit 10 
minuten buiten zijn. Dus gebruik je pauze voor een 
wandelingetje in de frisse lucht. 

8 WAnDeLWeDstrIJD
Wandel iedere dag hetzelfde rondje, maar dan elke 
dag een stukje sneller. Bijvoorbeeld een rondje van 
2 km. Neem je tijd op. misschien ga je het nog leuk 
vinden ook. Daar zijn hele goede, gratis apps voor.

15 Be WeeGTipS

HeartLife
BeWeeGHeT allerBelaNGriJKSTe iS 

ZeLfVertrOuWen

Met iedereen die ik coach, dus 
ook mensen met hartritmestoor-
nissen, werk ik in drie fasen: de 
kennisfase, de beheersfase en de 
balansfase. In de kennisfase leren 
mensen alles over hun eigen lijf. 
Ik vertel veel over voeding, bewe-
ging en gedragsverandering. Al-
lemaal krijgen ze een app waarop 
ze invullen wat ze dagelijks eten. 
Zo worden ze zich bewust van hun 
eetpatroon. Hetzelfde geldt voor 
hun bewegingspatroon. Het bijstel-
len en aanpassen van die patronen 
is vaak een hele puzzel, want de 
een wil een halve marathon gaan 
lopen, terwijl hij een ablatie heeft 
ondergaan, de ander moet afval-
len in verband met een geplande 
operatie. Mijn aanpak is altijd een 
op een. 

in de beheersfase gaan mensen 
zich hun nieuwe leefstijl eigen ma-
ken. in deze fase is het belangrijk 
om gemotiveerd te blijven. Het is 
net als met stoppen met roken: je 
moet het echt willen, anders lukt 
het niet. Bij een terugval vraag ik 
mensen: waar ging het mis, welke 
keuzes heb je gemaakt, kun je an-
dere keuzes maken? Bijvoorbeeld 
door met een vriendin te gaan 
wandelen in plaats van te lunchen 
met een wijntje erbij.

in de balansfase moet alles vanzelf 
gaan: dat je automatisch keuzes 
maakt als je uit eten gaat, vaker 
de fiets neemt, minder drinkt en 
niet meer rookt. 

 
 

als mensen bij mij beginnen, let ik 
goed op wat ze wel een niet kun-
nen. Focus is daarbij van groot be-
lang: doe wat je kunt, maar zet wel 
steeds een stapje verder. ik merk dat 
mensen met een hartaandoening 
vaak heel onzeker zijn over wat ze 
nog kunnen, maar het hart is een 
spier die je door de juiste beweging 
sterker kunt maken. Door een goe-
de leefstijl kunnen mensen ook beter 
met hartfalen omgaan. Samen wer-
ken we stapje voor stapje toe naar 
meer zelfvertrouwen. 

ik begeleid een jaar een vrouw die 
in het begin nauwelijks dertig secon-
den kon hardlopen en nu zoveel ver-
trouwen in zichzelf en haar hart heeft 
dat ze een wandeltocht op antarc-
tica gaat maken. mooi, toch? 

OP Je Werk OnDerWeg

tegen VerVeLIng

fun

tHuIs
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HeartLife
eNQuÊTe

WAt Weten We OVer HArtrItMe?

Het hart kent vele ritmes, het klopt ongeveer 100.000 keer per dag en 

dat gemiddeld tachtig jaar lang. Samen met HArt.VOLgers zochten 

we uit wat we weten van ritme en ritmestoornissen.

De meeste mensen in de enquête herkennen de factoren die 

hartkloppingen uitlokken. in mijn spreekkamer komen mensen met 

allerlei klachten. Het blijkt toch om zeer persoonlijke gevoeligheden 

te gaan. ik heb er een top 10 van gemaakt.De Nationale HartQuiz van HarT.VOlGerS.OrG werd 
ingevuld door bijna 320 mensen die via het platform 
op zoek zijn naar informatie over het hart. Geluk-
kig laat de enquête zien dat 70% procent weet dat 
een normaal hartritme tussen de 60 en 90 slagen per  
minuut ligt. Meer dan 90% procent weet dat boezemfi-
brilleren gekenmerkt wordt door een snelle chaotische 
hartslag. en, heel belangrijk, dat zowel kortademig-

heid als pijn op de borst symptomen kunnen zijn van 
boezemfibrilleren. Zeker op oudere leeftijd wordt een 
snelle hartslag niet altijd als klacht gemeld maar wel 
kortademigheid en verminderde conditie. Boezemfi-
brilleren moet goed behandeld worden met medicij-
nen waarbij bloedverdunners een hoofdrol spelen om 
het gevreesde herseninfarct te voorkomen. 
Hieronder nog even de feiten op een rijtje.

Door: Janneke Wittekoek

een nOrMAAL 
geMIDDeLD HArtrItMe 
ZiT TuSSeN 60 eN 90 
sLAgen Per MInuut

BOeZeMfIBrILLeren 
iS eeN HArtrItMestOOrnIs
WaarBiJ HeT HarT OnregeLMAtIg

en VAAk sneLLer kLOPt

BOeZeMfIBrILLeren 
HerKeN Je VaaK DOOr
HArtkLOPPIngen,
DuIZeLIgHeID en
VerMOeIDHeID

HArtOVersLAgen
ZiJN eeN OngeVAArLIJk
FeNOmeeN VaN eeN Te VrOeGe

SlaG VaN HeT HarT, Die WOrDT

GeVOlGD DOOr eeN HarDe
-VOeLBAre- BOns

Je HArtsLAg iS HeT 
Beste te Meten 
Via De ViNGer
OP Je POLs

alS Je HArtrItMe 
nOrMAAL Is
Wil DaT NieT ZeGGeN
DaT De BLOeDDruk
NOrmaal iS

60/90

WelKe fActOren KuNNeN 
HarTKlOppiNGeN uiTlOKKeN?

Stress

alcohol

Koffie, dranken met cafeïne, en groene thee

Sommige medicijnen

Verandering in hormonen

Slaapgebrek

Griep & verkoudheid

Te zout, te pittig, te gekruid eten

Te veel suiker

roken

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

HArt.VOLgers.Org is een online platform waar patiënten vragen kunnen stellen en informatie 
over hartziekten kunnen vinden. Dit kan ook live tijdens een van de evenementen. Houd daarvoor 
de website in de gaten.
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Tijdens een keuring voor de bedrijfsbrandweer in 1988 kwam 

bij gerard Derksen een hartritmestoornis aan het licht. Hij bleek 

hartoverslagen te hebben, maar hij hoefde zich geen zorgen te 

maken. Jaren later, tijdens het hardlopen ging het toch mis: zijn hart 

ging heel snel en ongecontroleerd kloppen. Omdat hij zijn zinnen op 

het lopen van eiger ultra trail in Zwitserland had gezet, maakte hij 

een plan om de trail van 35 kilometer toch te kunnen lopen.

HeartLife
perSOONliJK

13 Jaar geleden begon ik met hardlopen. ik heb nooit 
ergens last van gehad tot drie jaar terug: ik liep over 
de dijk en kreeg plotseling een drukkend gevoel op 
mijn borst. alle energie leek uit me weg te vloeien. De 
cardioloog deed alle mogelijke onderzoeken, maar er 
kwam niets nieuws boven tafel. Wel gaf hij mij het ad-
vies om met hardlopen te stoppen en te gaan tennis-
sen. als ik per se wilde hardlopen mocht ik niet te snel 
en niet meer dan 5 kilometer lopen.

ik ben toch doorgegaan omdat ik veel plezier in hard-
lopen heb. Je kunt het altijd en overal doen en het 
maakt ruimte in je hoofd. en als ik dat gekke gevoel 
weer kreeg, meestal na 1,5 uur lopen, deed ik letterlijk 
een stapje terug. ik ging ook bij loopclub running elst. 
We hadden niet alleen plezier in het lopen, maar ook 
in de natuur en het met elkaar onderweg zijn. 

in december 2015 besloten we te trainen voor de 
eiger ultra Trail in Zwitserland. mijn dochters vroegen 
mij of ik dat wel moest doen met mijn hart. Dat zette 
me aan het denken. Toen kwam ik een interview met 
Janneke tegen in De losse veter, een magazine voor 
lopers, over sporten met hartbeperkingen. ik maakte 
een afspraak met haar en na verschillende onderzoe-
ken kreeg ik een kastje mee naar huis, een holterfoon 

waarmee gedurende 48 uur alles gemeten werd. ik 
moest het ook dragen tijdens het hardlopen. ik kreeg 
na 1,5 uur lopen weer hetzelfde rare gevoel en aan de 
gegevens kon de cardioloog zien dat mijn hart heel 
snel en ongecontroleerd ging kloppen. ik vertelde 
haar van mijn plannen en vanaf dat moment hadden 
we een doel: in juli 2016 de eigertrail lopen. 

Janneke stelde voor om voorlopig niet langer dan een 
uur per keer te lopen en de hartslag onder de 150 te 
houden. Daarnaast probeerde ik met bètablokkers de 
ritmestoornis onder controle te krijgen, maar daar werd 
ik heel zenuwachtig van. Ondertussen had de cardio-
loog mijn case uitvoerig besproken met haar collega 
lukas Dekker, cardioloog in het Catharina ziekenhuis in 
eindhoven. Die stelde een VeS-ablatie voor en op 25 
maart, goede vrijdag, werd ik door hem geopereerd. 

een week na de operatie mocht ik alweer hardlopen. 
ik ben met de loopgroep gaan trainen en binnen 
twee weken was ik weer bij. ik heb geen hartoversla-
gen meer gehad. 

Zaterdag 16 juli om kwart voor 9 startte ik in Zwitserland 
met de loop. We mochten er negen uur en een kwar-
tier over doen. Ik finishte met twee loopmaten in de 
laatste seconde: looptijd 9:14.59,2. Dat was een emo-
tioneel moment. ik had van tevoren niet verwacht dat 
ik het binnen de tijd zou halen. en het was me toch 
gelukt. We noemen ons de Eiger-last-second-finishers. 

Dit jaar willen we hem weer doen, nu de 51 km. ik heb 
er alle vertrouwen in dat me dit gaat lukken.

miJN DOel 
WaS De eiGer 
ulTra Trail  
Te lOpeN

‘een week na de 
operatie mocht ik 
alweer hardlopen’
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HeartLife
WOOrDZOeKer

HearTliFe

HarTiNFarCT

BlOeDDruK

STreSS

BeWeGeN

paCemaKer

KlaCHTeN

HarTKlOppiNGeN

OVerSlaaN

VrOuWeNHarT

HarTriTme

BOeZem

aBlaTie

GeZONDHeiD

HarTFaleN

ZelF meTeN

HeartLife
perSOONliJK

Wearables & fitbits
Veel bedrijven brengen wearabale devices en apps 
op de markt die de gezondheid moeten bevorderen: 
van eenvoudige armbandjes tot zeer geavanceerde 
smartwatches met stappentellers en activiteitmeters 
die zelfs je slaap bijhouden, evenals je bloeddruk en 
je hoeveelheid verbrande calorieën. De hoeveel-
heid data die daarbij gegenereerd worden is immens. 
Hoe mooi is het als je deze data kunt delen met een  
medisch specialist. Het liefst natuurlijk voordat er pro-
blemen zijn, in het kader van preventie. maar al hele-
maal als je kampt met ritmestoornissen of bloeddruk-
problemen. 

Zorgen voor de patiënt op afstand 
Hartfalen en ritmestoornissen zijn aandoeningen die 
zich goed op afstand laten monitoren. De patiënt 
stuurt data - bijvoorbeeld gewicht, bloeddruk of een 

ritmeregistratie - via de telefoon en krijgt direct of af-
hankelijk van de urgentie, de volgende dag advies. 
Geplande controles in de kliniek worden vervan-
gen door korte e-healthconsulten waarin medicatie, 
klachten en meetwaarden worden besproken. uitleg-
gen, geruststellen of een ambulance sturen kan op 
afstand, mits je als behandelend specialist de tijd hebt 
genomen bij de start van de behandeling. ingrijpen 
op het moment dat het echt nodig is en daarnaast 
ruimte houden voor een kort bijpraatmoment als 
het goed gaat. ik vind het dan ook goed en leuk en 
echt iets van deze tijd, dat wij dokters aan de patiënt  
vragen wat zijn bloeddruk en/of hartritme is in plaats 
van dat de patiënt dat aan ons vraagt. Zelf meten 
leidt tot bewustwording en therapietrouw; aan alle 
kanten winst. Het gaat tenslotte over je eigen lichaam. 
Ik zie met de juiste ICT de zorg persoonlijker en efficiën-
ter worden.

HearT - BraiNBreaKer

©
 S

yD
a

 p
r

O
D

u
C

Ti
O

N
S 

|
 S

H
u

TT
er

ST
O

C
K.

C
O

m

©
 V

iS
H

a
KH

a
 S

H
a

H
 |

 D
r

ea
m

ST
im

e.
C

O
m

24 HeartLife HeartLife 25



Op 27-jarige leeftijd kreeg rinus split tijdens het 
voetballen een hartinfarct. tien jaar later begon zijn 
hart regelmatig op hol te slaan. Hij kan de keren niet 
meer tellen dat hij voor een cardioversie naar het 
AMc vervoerd moest worden. toen een ablatie in 
de hartkamer niet afdoende bleek om zijn hartritme-
stoornissen onder controle te krijgen, kreeg rinus in 
1993 zijn eerste IcD. Vanaf die dag is de kwaliteit van 
zijn leven met sprongen vooruit gegaan.

Split legt zijn eerste iCD - voluit inplanteerbare Car-
dioverter Defibrillator - op tafel. Het is een imposant 
kastje dat een paar jaar in zijn buik zijn werk heeft 
gedaan. inmiddels draagt hij zijn vijfde iCD, een 
aanzienlijk kleiner apparaatje. “Toen ik die ritmestoor-
nissen had was ik vaak angstig. Bang voor wat er 

met me zou kunnen gebeuren. ik kreeg een keer een 
aanval bij de kapper. ik zakte onderuit en moest met 
een ambulance naar het ziekenhuis. Daarna durfde 
ik niet meer naar de kapper. maar toen ik eenmaal 
een iCD had was mijn angst meteen verdwenen. ik 
durfde alles weer. Bij een hartritmestoornis geeft de 
iCD een shock waardoor de stoornis opgeheven 
wordt. iCD-dragers reageren daar heel verschillend 
op. De een zegt na een shock: dat was dus niet 
goed, de ander zegt: fijn dat hij werkt. Ik kreeg het 
zelf toen ik op het stationsplein van amsterdam liep. 
Het was wel even schrikken, want je krijgt een paar 
honderd volt door je heen, maar ik dacht: hij doet 
het! ik kan nagenoeg alles, maar vroeger wilden 
werkgevers geen mensen met hartproblemen in 
dienst, dus ik heb helaas weinig gewerkt. ik werd 

lid van een patiëntenorganisatie en in 2000 heb ik 
samen met drie andere iCD-dragers de STiN opgezet, 
de Stichting iCD-dragers Nederland. Fabrikanten van 
iCD’s en cardiologen stonden meteen achter ons. 
inmiddels hebben we een kleine 7000 donateurs. ik 
ben er dagelijks mee bezig. Ons doel is zoveel moge-
lijk informatie geven. We hebben een website: 
www.stin.nl. We verspreiden brochures en geven 
voorlichting in ziekenhuizen. mede door onze inspan-
ningen zijn er wetswijzigingen doorgevoerd ten aan-
zien van autorijden: van 1996 tot 2000 mochten iCD-
dragers niet autorijden, maar na een wijziging in de 
wet werd dit - beperkt - toegestaan. Na een shock 
mag ik twee maanden niet achter het stuur. iCD-dra-
gers die voor hun broodwinning afhankelijk zijn van 
autorijden, zoals vrachtwagen-, bus- en taxichauf-
feurs mogen hun beroep niet langer uitoefenen. 
Ze raken hun baan kwijt en komen in de WaO.  
 
Sommigen iCD-dragers komen pas met vragen als 
de operatie achter de rug is: ‘ik mag mijn arm niet 
boven mijn schouder houden, maar dat vind ik las-
tig.’ Dan geven wij advies om een touwtje aan je pols 
en riem vast te maken, zodat je arm niet boven je 
schouder uitkomt.  
 
Werken voor de STiN is heel dankbaar werk. ik kan 
veel mensen helpen. We zijn bij mensen geweest die 
stijf van de zenuwen op de bank bleven zitten en na 
gesprekken met ons opbloeiden. Daarom zeg ik altijd 
tegen iedereen: Wees niet bang om hulp te zoeken.”

WeeS NieT BaNG 
Om Hulp Te ZOeKeN
rinus split, iCD-drager en voorzitter van de STiN

‘ik kreeg een keer een 
aanval bij de kapper, ik 
zakte onderuit en moest 
met een ambulance 
naar het ziekenhuis’ 

HeartLife
perSOONliJK

De STiN vervult een sociaal maat-
schappelijke functie. Het persoon-
lijke contact met de iCD-dragers 
en hun naasten is heel belangrijk. 
Voor medisch-technische vragen, 
of vragen over sporten verwijzen 
we naar het ziekenhuis. De meeste 
vragen gaan over autorijden.  

mobiliteit is een van de belangrijk-
ste zaken in het leven. Daarnaast 
zijn veel iCD-dragers bang om 
alleen te zijn als er iets gebeurt. Bij 
psychische problemen probeert 
onze traumadeskundige te helpen. 
Daarna verwijzen wij ze eventueel 
door naar cardioloog, psycholoog 

of psychiater. Het grootste pro-
bleem bij mensen die een iCD krij-
gen is gebrek aan voorkennis. Ze 
hebben vaak geen idee wat hen 
te wachten staat. Daarvoor is er 
een folder met vragen ontwikkeld 
die iCD-dragers aan de cardio-
loog kunnen stellen. wwww.stin.nl 
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elektrische geleiding 
in het hart 
De pompfunctie van ons hart wordt 
geregeld door een inwendig elek-
trisch bedradingssysteem. De elek-
trische prikkel die hiervoor nodig 
is ontstaat in de sinusknoop, een 
soort elektriciteitscentrale boven in 
het hart. elke hartslag begint in de 
sinusknoop, waarbij het elektrische 
signaal zich via speciale geleidings-
banen verspreidt over de boezems 
en de kamers. Hierdoor trekken de 
hartkamers zich samen en pompen 
bloed uit. De sinusknoop regelt de 
hartfrequentie, oftewel het aan-
tal slagen per minuut. een gezond 
hart maakt zestig à zeventig slagen 
per minuut. 
De elektrische geleiding van ons 
hart kunnen we zichtbaar maken 
op papier door middel van het 
elektrocardiogram (eCG), ook wel 

hartfilmpje genoemd. Het ECG 
geeft veel informatie over de ge-
zondheid van de hartspier. als een 
hart zuurstofgebrek heeft, of lang-
durig heeft gehad, kunnen we 
dit meestal terugzien op het hart- 
filmpje.

ritmestoornissen
een onregelmatigheid in het elek-
trische systeem van het hart wordt 
een hartritmestoornis of aritmie ge-
noemd. als het hart te traag klopt 
noemen we dat een bradycardie, 
een snelle hartslag van meer dan 
honderd slagen per minuut noe-
men we een tachycardie. ritme-
stoornissen zijn er in vele soorten 
en maten. Soms zijn ze volstrekt on-
schuldig maar in enkele gevallen 
kunnen ze de pompwerking van je 
hart belemmeren, en dan kun je in 
de problemen komen omdat orga-

nen en hersenen te weinig zuurstof 
krijgen. 
Vrouwenharten zijn gevoelig voor 
hormonale invloeden en stress die 
kunnen leiden tot hartkloppingen. 
Alcohol en koffie kunnen, als je 
daar gevoelig voor bent, ook aan-
leiding geven tot ritmestoringen. 
als je regelmatig last hebt van hart-
kloppingen is het goed om dit te 
laten onderzoeken. Bij vrouwen die 
bij mij in de spreekkamer komen 
met hartkloppingen wil ik twee be-
langrijke vragen beantwoord zien: 

1 Is de hartspier structureel nor-
maal? Is hij niet verdikt of verwijd, 
bijvoorbeeld ten gevolge van een 
langdurig niet goed behandelde 
bloeddruk? Ik kijk of de hartspier 
normaal en goed beweegt en of 
de hartkleppen niet (te veel) lek-
ken.

2 Is de doorbloeding van de hart-
spier goed? Want als er iets mis is 
met de zuurstofvoorziening van je 
hart en als dat de oorzaak is van je 
ritmeproblemen of hartkloppingen, 
dan is het belangrijk dat er wat aan 
gedaan wordt.

als je last van hartkloppingen of 
ritmestoringen hebt, maar je hebt 
een structureel normaal hart dat 
goed doorbloed wordt, is de oor-
zaak vaak te vinden in factoren 
van buitenaf. Zo kunnen  hormo-
nale veranderingen, spanningen 
of stress, problemen met de schild-
klier, vitaminetekorten of bloed-
armoede van invloed zijn op je 
hart. een uitgebreid bloedonder-
zoek hoort daarom bij het onder-
zoek naar hartritmeverstoringen.  
allerlei hartritmestoornissen zijn 
vaak goed te behandelen met de 

juiste medicijnen, die bij vrouwen 
ook nog eens heel laag gedoseerd 
kunnen worden. ik ben altijd weer 
verbaasd als vrouwen die veel last 
hebben van overslagen van het 
hart, ook al zijn die onschuldig,  
iedere keer weer door de arts weg-
gestuurd worden met de bood-
schap: het is niks ernstigs, hoor! Vaak 
klopt dat wel, maar als je er veel 
last van hebt is het belangrijk dat je 
weet dat het goed behandeld kan 
worden met medicatie. Hoofdpijn 
bijvoorbeeld is een onschuldige 
klacht die goed te behandelen is  
met paracetamol. Weet dat als je 
veel last van hartkloppingen hebt 
deze goed behandeld kunnen wor-
den. Het is voor veel vrouwen, zeker 
voor vrouwen die veel last hebben 
van hartkloppingen die het gevolg 
zijn hormonale wisselingen rondom 
overgang, een opluchting dat ze 

met een relatief eenvoudig medi-
cijn weer even hartkloppingenvrij 
zijn. Vaak speelt ook de bloeddruk 
een belangrijke rol in de ernst van 
de klachten. Houd dit daarom 
goed in de gaten en zorg dat deze 
rond de 120/80 mmHg is. Hartklop-
pingen kunnen als sneeuw voor de 
zon verdwijnen als de bloeddruk 
goed op orde is.

Boezemfibrilleren
in de categorie hartritmestoornis-
sen is boezemfibrilleren er eentje 
om in de gaten te houden. Boe-
zemfibrilleren wordt gekenmerkt 
door een hele snelle, chaotische 
hartslag. Vaak is de polsslag boven 
de honderd. Vrouwen omschrijven 
het gevoel vaak als ‘fladderende 
vlinders’ in de borst of een ‘bub-
belend’ hart. Heel anders dan 
vrouwen die last hebben van over-

HeartLife
DOSSier

Het hart is een spier die regelmatig samentrekt. Bij iedere samentrek-

king wordt het bloed uit het hart door het hele lichaam gepompt. 

Dit is de hartslag. De hartslag wordt aangestuurd door een elektrisch 

netwerkje in het hart: het prikkelgeleidingssysteem. een afwijking in dit 

systeem kan hartritmestoornissen veroorzaken.

een hartritmestoornis is een afwijking in het ritme van de hartslag. Dit is 

vaak te voelen als een opgejaagde hartslag, een bonzend hart en/of 

een onregelmatige hartslag. een vervelend en soms  angstig gevoel. 

Vaak zijn hartritmestoornissen onschuldig. Soms gaat het hart minder 

goed werken door de stoornis.

riTmeSTOOrNiSSeN
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slagen van het hart. Deze laatste 
categorie zegt vaak: “Dokter, ik 
voel dan ineens zo’n harde bons, 
alsof er iemand tegen de binnen-
kant van mijn ribbenkast drukt, en 
dan is het net alsof het hart even 
stopt en dan weer verder gaat.” 
Vrouwen die aanvallen van boe-
zemfibrilleren hebben, praten over
het plotseling op hol slaan van het 
hart. als de hartslag dan ook nog 
eens onregelmatig is, gaan er bij 
mij allerlei belletjes rinkelen. Het 
zijn niet direct alarmbellen, want 
de ritmestoornis op zich is niet  
direct levensbedreigend, maar als 
boezemfibrilleren lang aanhoudt, 
dat wil zeggen meer dan 48 uur 
achter elkaar, dan ontstaat er een 
verhoogde kans op stolselvorming 
in het hart. en dat is geen goed 
nieuws, want kleine stolseltjes kun-
nen terechtkomen in de circulatie 
van je hersenen en daar grote pro-
blemen veroorzaken. een hersenin-
farct of Tia ligt op de loer. De be-
langrijkste pijler in de behandeling 
van boezemfibrilleren is dan ook 
het dunner maken van je bloed om 
stolselvorming te voorkomen. 
Neem ritmestoornissen en hartklop-
pingen serieus en laat het goed 
onderzoeken en - indien nodig - 

behandelen. Bij boezemfibrilleren 
speelt een goede bloeddrukbe-
handeling ook een belangrijke rol. 
ik zie in mijn praktijk veel (jonge) 
vrouwen met een te hoge bloed-
druk die veel last hebben van hart-
kloppingen. ik heb gemerkt dat er 
een duidelijke relatie tussen ritme-
stoornissen, slaapstoornissen, stress,
overgang en een niet goed gere-
guleerde bloeddruk is.

24-uurs monitoring
ritmestoornissen kunnen op ver-
schillende manieren worden op-
gespoord. Soms heb je geluk en 
‘vang’ je de ritmestoornis op het 
eCG of tijdens de eCG-registratie  
tijdens een inspanningsonderzoek 
of echo. maar meestal moet je 
toch een paar dagen met een 
kastje rondlopen waarbij het hart-
ritme continu gemonitord wordt. er 
zijn ook zogenoemde eventrecor-
ders, een apparaatje dat tegen 
de borst wordt gezet op het mo-
ment dat er een stoornis optreedt. 
Het is ook mogelijk om onderhuids 
een soort staafje - implanteerbare 
hartmonitor - ter hoogte van de 
borst te implanteren. Deze kan la-
ter elektronisch worden uitgelezen. 
We hebben dus best wat mogelijk-

heden om ritmestoornissen vast te 
leggen, zodat we kunnen behan-
delen op maat, krachtig geruststel-
len of de juiste adviezen geven ten 
aanzien van leefstijl.

Behandeling van 
ritmestoornissen
De behandeling van ritmestoor-
nissen is afhankelijk van de soort  
storing. Bij de meest onschuldige 
vormen kunnen medicijnen verlich-
ting geven maar is het natuurlijk be-
langrijk dat er gewerkt wordt aan 
balans, ontstressing, beter slapen, 
meer bewegen, en gezonder eten. 
in welke volgorde verschilt weer 
per patiënt. Bij de wat serieuzere 
ritmestoornissen kan er specialis-
tisch electrofysiologisch onderzoek 
plaatsvinden. Hierbij kijkt de car-
dioloog heel gericht naar de elek-
trische banen in je hart. Bij grote 
problemen kunnen er delen van
het geleidingssysteem worden be-
handeld door middel van ablatie. 
ablatie een medische term voor 
het uitschakelen van bepaalde 
elektrische circuitjes in je hart, 
waardoor hardnekkige ritmestoor-
nissen blijvend kunnen worden be-
handeld.

‘in sommige 
gevallen kun je 
ook nog een soort 
staafje onderhuids 
implanteren, die 
later kan worden 
uitgelezen.’

KeN Je getALLen
Hoe weet je of je gezond bezig bent? Daar heb je natuurlijk de 
getallen voor, bijvoorbeeld van je gewicht en lengte, zodat je je 
BMI kan uitrekenen. Je hebt apps, die je hartslag meten, of stap-
pentellers die iedere dag helpen nog een extra rondje te gaan. 
Tegenwoordig is een fitbit echt hip: een soort superhorloge die alle 
gegevens en bewegingen opslaat en je helpen je doelstellingen 
te halen.

er ZIJn 6 getALLen DIe Je In De gAten MOeten HOuDen:

1. Bloeddruk
een stille risicofactor die je in de gaten moet houden, want het kan 
een teken zijn dat er iets met je hart of vaten aan de hand is. 120/80 
is een normale bloeddruk, bij senioren mag het iets hoger zijn. 

2. cholesterol
De hoeveelheid cholesterol in 
het bloed wordt aangeduid 
met de scheikundige eenheid 
millimol per liter (mmol/l). Cho-
lesterol is opgebouwd uit HDl- 
cholesterol en lDl-cholesterol. 
Deze laatste is de boosdoener, 
omdat het een stofje bevat, 
dat je vaten laat dichtslibben. 
De normale verhouding totaal 
- lDl - HDl cholesterol is 5:3:1.

3. Bloedsuiker
De test om te kijken of je diabetes hebt en de aanmaak van  
insuline niet normaal verloopt. Goed om mee te nemen in een test 
als je toch je cholesterol laat meten bijvoorbeeld. De bloedsuiker-
waarde moet onder de 5 blijven.

4. gewicht
Overgewicht is een risicofactor. Door je Bmi te bereken weet je hoe 
het staat met je vetgehalte. Neem daarvoor je gewicht gedeeld 
door je lengte in meters in het kwadraat: gewicht (kg) / lengte2. Be-
kijk of je Bmi in de veilige zone zit: < 25 en/of buikomvang < 88 cm. 
anders wordt het afvallen geblazen omdat een hoge Bmi het risico 
vergroot op hart- en vaatziekten.

5. roken
Gelukkig steeds vaker uit den boze. Niet alleen de kans op longkan-
ker maar zeker ook de kans op hart- en vaatziekten worden veel 
groter als je rookt. probeer er alles aan te doen om te stoppen.

6. Bewegen
per dag 30 minuten achter elkaar bewegen, zodat je hart- en  
vaten erop vooruit gaan. Dat hoeft niet meteen een zwaar sport-
programma te zijn, begin met wandelen of een huishoudelijke 
klus. 

nOrMALe WAArDen ZIJn:

totaal cholesterol: 
< 5 mmol/L

LDL ‘slecht’ cholesterol;  
< 3 mmol/L

HDL ‘goed’ cholesterol: 
> 1 mmol/L
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Na meer dan tien jaar studie, meer dan  
duizend kilometers hardlopen en een gete-
kend contract om een boek over het vrou-
wenhart te schrijven moest het maar eens 
uit haar hoofd en uit het hart, op papier.  
Op 7 februari 2017 werd het boek Het vrou-
wenhart met trots gepresenteerd in het am-
stel Hotel in  amsterdam.

De missie van het boek is om het vrouwenhart 
op de kaart te zetten. in Het vrouwenhart 

legt Wittekoek op een vlot leesbare manier 
uit welke verschillen er tussen vrouwen- en 
mannenharten zijn en hoe we klachten kun-
nen herkennen. Daarnaast geeft ze goede 
tips om beter voor je hart te zorgen. een deel 
van de opbrengst van haar boek gaat naar 
de Stichting Hart voor Vrouwen, die zich in-
zet voor onderzoek naar het vrouwenhart.

uiTGeVeriJ luCHT BV, HilVerSum  -  eerSTe DruK JaNuari 2017  -  iSBN 978 94 9172 980 5
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KOmeN er iN JOuW Familie Veel HarT- eN VaaTZieKTeN VOOr 
alS GeVOlG VaN eeN HOOG lDl-CHOleSTerOl? DaN KaN er 
SpraKe ZiJN VaN Familiaire HyperCHOleSTerOlemie (FH).

LAnDeLIJk eXPertIsecentruM
erfeLIJkHeIDsOnDerZOek

fAMILIAIre HArt- en VAAtZIekten

T  020-6971014 WWW.leeFH.Nl

Neem CONTaCT meT
ONS Op: 020-6971014
OF iNFO@leeFH.Nl.

als je een erfelijk verhoogd cholesterol 
hebt, heb je vaak geen klachten en voel 
je je niet ziek. Vaak komt het pas aan 
het licht als je een vaatziekte krijgt, zoals 
een hartinfarct, hersen infarct of een 
vaatziekte aan de benen. in Nederland 
heeft 1 op de 250 personen een 
aangeboren hoog cholesterol. in families 
met Familiaire Hypercholesterolemie 
(FH), komen veel hart- of vaatziekten 
voor. Het risico op hart- en vaatziekten 
wordt veel kleiner als je snel behandeld 
wordt. als je iemand in de familie hebt 

met een hoog cholesterol of als hart- 
of vaatziekten in de familie voor het 
60e levensjaar voorkomen, kan het zijn 
dat jij ook een erfelijk hoog cholesterol 
hebt. Zelfs als je gezond leeft, veel sport 
en goed op je gewicht let. een hoog 
cholesterol kan aangeboren zijn. Net als 
diabetes is FH een aandoening waarmee 
je goed kunt leven. maar dan moet je 
wel weten dat je het hebt. Tot eind 2013 
was er een bevolkingsonderzoek voor FH. 
Stichting leeFH coördineert vanaf 2014 de 
opsporing en zorg voor families met FH.

een HOOg cHOLesterOL 
kAn erfeLIJk ZIJn
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Het tweede nummer van HeartLife Magazine 
is weer werkelijkheid geworden met support 
van individuele personen, bedrijven en orga-
nisaties. We hebben ondersteuning gehad 
van partijen die achter onze missie staan: 
betere preventie, meer aandacht voor het 
vrouwenhart en medisch verantwoorde  
infotainment! Daarmee mag duidelijk zijn 
dat we de inhoud voor eigen rekening heb-
ben genomen. 

Speciale dank gaat uit naar medtronic die 
deze uitgave voor een groot deel moge-
lijk heeft gemaakt. medtronic is een van  
’s werelds grootste bedrijven op het gebied 
van de medische technologie. Door innova-
tie en samenwerking helpt medtronic bij het 
verlichten van pijn, het herstellen van de ge-
zondheid en het verlengen van levens. Het 
afgelopen jaar hebben wereldwijd meer 
dan 65 miljoen mensen baat gehad bij hun 
medische therapieën voor de behandeling 
van meer dan 70 aandoeningen. 

uiTGeVer eN auTeurS VerKlareN DaT DeZe uiTGaVe Op eeN ZOrGVulDiGe WiJZe eN Naar BeSTe WeTeN iS SameNGeSTelD, GeHeel ONaFHaNKeliJK VaN De FiNaNCiële 
ONDerSTeuNiNG DOOr O.a. mSD BV, amGeN, pHilipS eN SaNOFi. ZiJ ZiJN NieT VeraNTWOOrDeliJK VOOr De iNHOuD VaN DeZe uiTGaVe. SameNSTelliNG VaN De 
iNHOuD iS ONDer VeraNTWOOrDeliJKHeiD VaN Dr. J. WiTTeKOeK TOT STaND GeKOmeN. alle GeïNTerVieWDe perSONeN HeBBeN TOeSTemmiNG GeGeVeN VOOr 
plaaTSiNG VaN TeKST eN BeelDmaTeriaal ZOalS iN HeT maGaZiNe iS WeerGeGeVeN.

super
charge
yourself

co
ld pressed juice

Een fl esje cold pressed juice van 250 ml 
bevat een halve kilo aan groente en fruit.
 
Wij geloven dat de kracht van groente en fruit immens groot is. 
De natuur bevat superpowers. Het is ons doel om superpowers 
uit de natuur beschikbaar te maken voor iedereen.  

  rauw & puur      eigen teelt

16025_POS_A4 Heartlife adv.indd   1 08-03-17   13:26

HeartLife
meT DaNK aaN...

LAnDeLIJk eXPertIsecentruM
erfeLIJkHeIDsOnDerZOek
fAMILIAIre HArt- en VAAtZIekten

HeartLife 35



©2017 HearTliFe KliNieKeN   lOuiS armSTrONGlaaN 10   3543 eB uTreCHT   T 030 4100 201   F 030 4100 202   iNFO@HearTliFe.Nl ©
 l

eN
 l

a
N

D
 p

H
O

TO
G

r
a

pH
y

‘Alles heeft ritme’
SaNNe BerNHarT
liFeSTyle COaCH


