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OPTIE OF ILLUSIE?

Boezemfibrilleren, ook wel atriumfibrilleren (AF) genoemd, is de meest voorko-
mende hartritmestoornis in de westerse wereld. In Nederland alleen al zijn er ruim
370.000 mensen met deze ritmestoornis en jaarlijks komen er 45,000 men-

sen bij. De ziekte gaat gepaard met aanzienlijke klachten voor de patiént, zoals
hartkloppingen, duizeligheid, vermoeidheid, kortademigheid en pijn op de borst.
Bovendien verhoogt boezemfibrilleren de kans op het ontwikkelen van een be-

roerte en hartfalen.

NDANKS DE NIEUWE in-

zichten in risicofactoren die

kunnen leiden tot het ontstaan
van AF, is het succes van de huidige
behandelingen niet optimaal. Talloze
risicofactoren, zoals hoge bloeddruk,
diabetes en obesitas, zijn in verband
gebracht met de ontwikkeling en
progressie van AF. Dit zijn over het
algemeen leefstijlgerelateerde risi-
cofactoren. Aanpassing van leefstijl
kan dus een oplossing zijn om AF te
verminderen.
Onbewerkte en plantaardige voe-
ding, waarbij de nadruk ligt op granen,
peulvruchten, groenten, fruit en noten
en de meeste (of alle) dierlijke pro-
ducten zijn uitgesloten, krijgt steeds
meer aandacht. De reden hiervoor is dat
onderzoeksresultaten laten zien dat
plantaardige diéten veelrisicofactoren
voor AF verminderen. Wat zijn de gun-
stige effecten van een plantaardig dieet
dat bestaat uit zoveel mogelijk onbe-
werkte voeding?
Wanneer je om je heen vraagt, bemerk
je al gauw dat iedereen weleen persoon
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kent met boezemfibrilleren, oftewel
atriumfibrilleren (AF). AF is verreweg

. de meest voorkomende hartritme-

stoornis in de westerse wereld en treft
naar schatting zestig miljoen mensen
wereldwijd.! Mensen met AF hebben

¢ vijf keer meer kans op het krijgen van

een beroerte in verhouding tot gezon-
de mensen. Daarnaast vergroot AF de
kans op het ontwikkelen van hartfalen.’

* Talrijke risicofactoren, zoals hyperthy-

reaidie, diabetes, obesitas en hyperten-
sie, zijn met AF in verband gebracht.

Deze risicofactoren staan vaak in
verband met de levensstijlin westerse
landen. Dus onderzoekers vragen zich

. af of een aanpassing in deze leefstijl
: zou kunnen helpen de risicofactoren

voor AF te verminderen en daardoor
mogelijk de klachten die gepaard gaan
met AF.

Het onderzoek naar voedingspatronen
en hun relatie tot het risico voor het
ontwikkelen van AF is tot op zekere
hoogte beperkt, maar recentelijk heb-
ben onderzoekers meer aandacht voor
het verminderen van risicofactoren door
aanpassingen in de levensstijl. In deze
context is een aanpassing in het dieet
van het allergrootste belang.

Een mooi voorbeeld is een onderzoek
van Pathak et al? Daaruit bleek dat

gewichtsverlies van meer dan 10% bij
© AF-patiénten resulteerde in een zes

keer grotere kans op AF-vrije periodes,
vergeleken met patiénten die minder
dan 10% van hun lichaamsgewicht ver-
loren in dezelfde periode. Aanhoudend
gewichtsverlies zorgt er daarnaast ook
voor dat patiénten aanzienlijk langer
in een normaal sinusritme verkeren.
Daarnaast laten recente studies zien
dat een dieet bestaande uit veel ultra-
bewerkt voedsel, dus voedingsproduc-
ten gemaakt in een fabriek met toe-
voegingen zoals zout, suiker, vetten,
gemodificeerd zetmeel en E-nummers,

¢ juist geassocieerd is met het ontwik-
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Nedra: ‘Toen ik jaren geleden werd gediagnosticeerd met boezemfibrilleren, had ik geen idee dat een verandering in levensstijl, en met
name een aanpassing naar een plantaardig dieet, zo'n enorme invloed zou kunnen hebben op mijn boezemfibrilleren. Als iemand mij destijds
had gevraagd: eet jij gezond?, dan had ik geantwoord met ‘ja, absoluut’. Ik at gevarieerd met onder andere groenten, fruit, melkproducten
en dagelijks vlees. Ondertussen was mijn cholesterolgehalte hoog, dit komt bij meer familieleden voor. Hier zou ik zelf niets aan kunnen
doen. Daarnaast had ik prediabetes en een verhoogde bloeddruk sinds mijn eerste zwangerschap. Nogmaals, niemand benoemde mijn dieet
in een andere context dan het vermijden van natrium, wat ik dan ook deed.

Na tien jaar boezemfibrilleren en een katheterablatie kreeg ik een e-mail van mijn behandelend cardioloog en tevens elektrofysioloog. Hij
bood een praktijkcursus aan voor vijftig van zijn patiénten en zei dat de cursus CHIP (Complete Health Improvement Program) van slechts
zestien weken mijn gezondheid zou verbeteren. Tijdens de wekelijkse lessen heb ik geleerd hoe ik vlees en zuivel kan vermijden in mijn
dieet. Daarnaast leerde ik hoe je een volwaardig dieet kan samenstellen met fruit, groenten en volle granen. Deze aanpassingen hebben
mijn leven radicaal veranderd. Mijn energieniveau steeg onmiddellijk, mijn slaap verbeterde en het meest belangrijke: mijn hartgezondheid
nam toe! Maandelijkse laboratariumuitslagen van bloedmansters lieten een duidelijk patroon zien: mijn cholesterol en glucosewaarden her-
stelden zich en vertanen sinds ik een plantaardig dieet volg een normaal patroon. Gedurende de afgelopen acht jaar zijn de episodes van

boezemfibrilleren nog maar een zeldzaamheid. Ik ben ervan overtuigd dat ik mijn verbazingwekkende succes dank aan een plantaardige

levensstijl.

kelen van AF. Het tegenovergestel-

de effect is gezien bij een plantaardig
dieet: dit dieet is juist niet geassocieerd
met het ontwikkelen van AF .3

De afgelopen decennia heeft plant-
aardige voeding in de medische ge-
meenschap steeds meer belangstelling
gekregen. Waarom? Studies laten zien
dat plantaardige diéten veel traditi-
onele risicofactoren voor AF helpen
verminderen, waaronder hypertensie,
hyperthyreoidie, obesitas en diabetes.>®
Bovendien kan plantaardige voeding
ook een positieve invloed hebben op
opkomende en minder goed bestudeer-
de risicofactoren, zoals ontstekingen.
Daarnaast bevat een volwaardig en
plantaardig dieet hoge magnesium-
waarden.”® Aangezien een laag mag-
nesiumgehalte in het serum matig ge-
associeerd is met de ontwikkeling van
AF in personen zonder onderliggende
hart- en vaatziekten, kan een plant-
aardig dieet ook voor deze mensen een
uitkomst bieden.

Wat zijn tot nu toe de bevindingen?

Hypertensie

Het is opmerkelijk dat plantaardi-

ge voeding kan leiden tot een signi-
ficante verlaging van de gemiddelde
bloeddruk.® Een meta-analyse laat
zien dat de consumptie van vegetari-
sche diéten geassocieerd was met een
lagere gemiddelde systolische bloed-
druk (-6,9 mm Hg: 95% BI, -9,1 tot
-4,7: P <0,001) en diastolische bloed-

Voedingsgeneeskunde

druk (-4,7 mm Hg; 95% BI, -6,3 tot
-3,1: P <0,001), in vergelijking met
de consumptie van omnivore diéten.™
Plantaardige diéten spelen daarnaast
een belangrijke rol bij de preventie van
hypertensie.” Een cross-sectionele
analyse van 11.004 Britse vrouwen en
mannen, waarbij verschillende dieet-
groepen (vleeseters, viseters, vegeta-
riérs en veganisten) werden vergele-

ken, vond de laagste prevalentie van
hypertensie in de veganistische groep.®
Mechanismen waarmee een plantaar-

¢ dig dieet tot een daling van de bloed-
druk kan leiden, zijn onder meer ver-

i beterde vasodilatatie (ontspanning van
de bloedvaten), ontstekingsremmende
- effecten, grotere antioxidantcapaciteit,
- verhoogde kaliuminname en vermin-

- derde viscositeit van het bloed. Als we

Arrien: Vorig jaar september kreeg ik voor het eerst een aanval van boezemfibrilleren.
Vanaf die tijd kreeg ik iedere twee a drie weken een nieuwe aanval. Via de huisarts werd
ik doorgestuurd naar de cardioloog en deze gaf aan dat ik paroxismaal boezemfibrilleren
had. De cardioloog schreef een pil voor die ik in kon nemen bij een aanval, met als doel
de aanval te beéindigen. Gelukkig duurde een aanval van boezemfibrilleren meestal niet
lang, zo'n vier a vijf uur, en was het voor mij niet nodig de pil in te nemen.

Ik ben altijd geinteresseerd geweest in leefstijl en voeding en ben daarom zelf op zoek
gegaan naar mogelijke oorzaken van boezemfibrilleren, maar ook naar oplossingen om
deze ritmestoornis te stoppen. Op internet kwam ik verschillende onderzoeken tegen
die aantoonden dat een tekort aan elektrolyten in het lichaam een rol kan spelen in het
ontstaan van boezemfibrilleren. Met name lage waardes in kalium, magnesium, calcium
en Q10 werden in de studies genoemd. Povendien kunnen onder andere koffie, alcohol en
krachttraining de magnesiumvoorraad in je lichaam uitputten. Kortom, redenen voor mij
om te experimenteren met elektrolytenwaarden.

Na een periode van experimenteren neem ik sinds januari dit jaar dagelijks 200 mg Q10,
angeveer 300 a 400 mg magnesiumlactaat en wekelijks een pak verse kokoswater. Dit
blijkt voor mij enorm goed te helpen!

Afgelopen januari heb ik nog twee hele lichte aanvallen van boezemfibrilleren gehad en
sinds die tijd tot nu toe (september) geen enkele aanval meer. Ook merk ik niets meer
van overslagen. In het verleden had ik namelijk tussen de aanvallen van boezemfibrilleren
door af en toe wat onregelmatigheden in mijn hartslag. Voor mij werkt een aanvulling
van elektrolyten op mijn dieet bijzonder goed. Ik hoop dat dit voor meer mensen met
boezemfibrilleren zal opgaan.
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Belangrijkste risicofactoren voor
AF

Mannelijk geslacht
Leeftijd

Hypertensie
Coronaire hartziekte

Hartfalen (zowel met verminderde als
behouden ejectiefractie)

Hartklepziekte
Diabetes
Overgewicht en obesitas

Hyperthyreoidie

Ontstekingen
Obstructieve slaapapneu

Chronische nierziekte

Alcohol

Cafeinehoudende (fris)dranken (koffie,
zwarte thee, energiedrankjes)

£621 (glutamaat)

Lage electrolytenwaardes (0.a. magne-
sium, kalium, calcium) in

deze bevindingen en het verband tus-
sen hypertensie en AF in ogenschouw
nemen, lijkt het verstandig om een
plantaardig dieet aan te bevelen aan
patiénten die aan een van beide aan-
doeningen lijden.

Diabetes en obesitas

Twee andere belangrijke risicofacto-
ren die onafhankelijk geassocieerd zijn
met AF zijn obesitas en diabetes.” Uit
de bevindingen van de ARIC-studie
(Atherosclerosis Risk In Communities)
bleek dat obesitas en overgewicht
(gedefinieerd als BMI 2 25 kg/m?)
verantwoordelijk waren voor een toe-
name van ongeveer 18% van nieuwe
AF-gevallen.” Dit terwijl 3% van de
nieuwe AF-gevallen toe te schrijven
was aan diabetes.™” In deze context
kan plantaardige voeding ook een sleu-
telrol spelen. Uit de resultaten van de
Adventist Health Study-2 bleek dat de
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prevalentie van diabetes type 2 (T2D)
. onder individuen die een vegetarisch

dieet volgden, ongeveer de helft be-
droeg van degenen die een omnivoor
voedingspatroon volgden.®? In feite

© zijn vegetarische voedingspatronen
* niet alleen in verband gebracht met

een lagere prevalentie en incidentie
van diabetes, maar ook met een lagere
Body Mass Index. Dit positieve effect
van vegetarische diéten op diabetes en

een gezond gewicht zijn door diverse
¢ aanvullende studies bevestigd,

Interessant is dat gewichtsverlies bij
mensen met overgewicht en obesitas,
in korte- en langetermijnstudies, in

¢ verband is gebracht met een verbe-
. tering van de AF-last en AF-ernst.>4!

Onderzoek liet zelfs een relatie zien
tussen de mate van gewichtsverlies
en het effect op AF-vrije episodes. Zo

© ervoeren patiénten met minder dan
© 3% gewichtsverlies 40% minder AF -

aanvallen, patiénten met tussen de 3%
en 10% gewichtsverlies 66% minder
AF-aanvallen en patiénten met meer

¢ dan 10% gewichtsverlies zelfs 86%
i minder AF-aanvallen.2“2 Om een nor-

maal gewicht te bereiken en te behou-
den, kan het volgen van een plantaar-
dig dieet een nuttig hulpmiddel zijn.

. Ontsteking
Eris steeds meer bewijs dat er een nau-

we relatie bestaat tussen ontsteking
en Af. Ontstekingen kunnen bijdragen
aan zowel het ontstaan als het in stand

houden van AF. Onderdelen van de ont-
. stekingsreactie kunnen de elektrische

stromen in de boezems veranderen,
waardoor AF kan ontstaan.® Een plant-
aardig dieet is rijk aan ontstekings-

¢ remmende en antioxidatieve compo-
¢ nenten. Uit verschillende onderzoeken

is gebleken dat voedingspatronen die
rijk zijn aan ongeraffineerd plantaar-
dig voedsel de ontstekingsfactor CRP

. verlagen.”* Een onderzoek laat sig-
. nificant hogere CRP-niveaus zien bij

alleseters ten opzichte van veganisten
(1,1 mg/lversus 0,5 mg/I; P-niveau:
0,007). Bovendien bleek uit een re-

¢ cente meta-analyse, die de associatie
. tussen vegetarische diéten en ontste-

kingsbiomarkers onderzocht, dat een
vegetarisch dieet een gunstige aanpak
kan zijn om ontstekingen op de lange

© termijn te beheersen.®

¢ Hartfalen en coronaire hartziekte

Andere belangrijke risicofactoren voor
AF zijn coronaire hartziekte (CAD) en
hartfalen . Plantaardige diéten kunnen
beide risicofactoren gunstig beinvloe-
den. Aangetoond is dat ze CAD kun-

. nen stoppen of zelfs omkeren ¥4t
Uit de Lifestyle Heart Trial bleek dat
. meer dan 80% van de patiénten met

de diagnose hartziekte die een plant-
aardig dieet- (en leefstijl-) programma
volgden, een zekere mate van herstel
van atherosclerose vertoonde en 91%
een vermindering van de angina-epi-

. sodes.®® Een tweede grotere studie laat
. dezelfde gunstige resultaten zien in
¢ CAD-patiénten. Bijna tweehonderd

deelnemers kregen advies over plant-
aardige voeding en werden gevraagd
om consequent alle zuivelproducten,
vis en vlees, evenals toegevoegde olién,
van hun dagelijkse menu te schrappen.

- Tijdens de vier jaar durende follow-up
periode voorkwam 99,4% van de deel-
. nemers die het volwaardige plant-

aardige dieet volgden, elke ernstige
cardiale gebeurtenis. Angina pectoris
verdween of verbeterde bij bijna 93%
van de deelnemers. De mogelijk onder-
liggende mechanismen omvatten het

. voorkomen van schade aan vasculai-
- re endotheelcellen en het voorkomen

van LDL-oxidatie, evenals oxidatieve
ontsteking door verhoogde inname van
antioxidanten.3®

L-glutamine en AF

¢ Uit onderzoek is gebleken dat AF
bijdraagt aan het uitputten van de
. boezems, omdat de boezems erg vaak

geactiveerd raken. Diverse onderzoe-
ken laten zien dat middelen die de zo-
genaamde heat shock eiwitten (HSP)
in de boezems verhogen, helpen om
AF te voorkomen, te verminderen en

i zelfs te herstellen.*™™ Een opletten-
¢ de AF-patiént las in een artikel dat
¢ het voedingssupplement L-glutamine

ook HSP in hartspierweefsel kan
verhogen. Daarop heeft de stichting
Atriumfibrilleren Innovatie Platform
(AFIP) een studie op basis van cocrea-
tie met patiént en onderzoeker opge-

. zet, Deze eerste studie laat zien dat
© L-glutamine een gunstig effect heeft
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TaBeL 2 Effect plantaardig dieet op risicofactoren voor AF

Risicofactoren AF

Hypertensie®™

Diabetes™:2:2!

Obesitas en obstructieve
slaapapneu™-20:21

Systemische ontsteking®+*

Coronaire hartziekte™

Resultaat met een plantaardig dieet

Verlaagd(e) hypertensie en risico op hypertensie
Verbeterde glykemische controle en verminderde
insulineresistentie?2

Verlaagd risico op obesitas, geschikt dieet voor

gewichtsverlies?-%

Verlaagde factoren van de ontstekingsreactie
(hsCRP)3s:3¢

Preventie en zelfs herstel van atherosclerose en
coronarie hartziekten3’3®

Voorgestelde mechanismen

Verbeterde vaatverwijding®® verhoogde kaliumin-

name'® verlaagde viscositeit van het bloed™*

Verminderen glycatie-eindproducten en laag ver-
zadigd vet aandeel, verminderde lipotoxiciteit®-?’

Hoog vezel- en laag vetgehalte van plantaardige
voeding. Verminderde energiedichtheid, verhoogd

energieverbruik?

Rijk aan ontstekingsremmende en antioxidatieve

componenten' Afwezigheid van pro-inflamma-
toire vetten®

Preventie van vasculaire endotheel celbeschadi-
ging®** Preventie van LDL-oxidatie en oxidatieve

ontstekingen door verhoogde antioxidanten

op de HSP-waardes en tevens op de
energiewaardes in het bloed.® Binnen
het project CIRCULAR, waar stichting
AFIP ook in participeert, wordt ge-
werkt aan een tweede studie om het
effect van L-glutamine op de ernst van
AF te bestuderen.

Conclusie

Boezemfibrilleren is de meest voorko-
mende hartritmestoornis in westerse
landen. Het aanpakken van risicofacto-
ren en andere onderliggende aandoe-
ningen die individuen vatbaar maken
voor AF is een opkomend concept, dat
een betere implementatie in de dage-

tiéle pijler van AF-zorg, naast controle
op hartritme en hartfrequentie en pas-
sende antistolling. Steeds meer studies
laten zien dat plantaardige diéten veel
risicofactoren van AF kunnen helpen
voorkomen en ook verminderen.
Plantaardige diéten leggen de nadruk
op volle granen, peulvruchten, groen-
ten, fruit, noten en zaden, terwijl de
meeste (of alle) dierlijke producten
worden uitgesloten. Diéten gebaseerd
op volledig plantaardig voedsel maxi-
maliseren niet alleen beschermende
voedingsmiddelen, maar sluiten ook
potentieel schadelijke dierlijke voe-
dingsmiddelen uit die veel verzadigd

onder hypertensie, diabetes en obesitas,
en daarnaast ook hart- en vaatziekten.
Plantaardige diéten lijken daarom een
belangrijke factor te zijn in het voorko-
men en verminderen van risicofactoren
van AF en mogelijk daarmee ook van
AF -episodes zelf.

lijkse klinische zorg rechtvaardigt. Het

vet bevatten. Kortom, plantaardige dié- :
beheer van risicofactoren is een essen- f

* ten verminderen leefstijlziekten, waar-
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