geveld door hartinfarct

Fataal vrouwenhart

Jaarlijks sterven er in Vlaanderen bijna 20% meer vrouwen aan hart- en vaatziekten dan mannen. Veel vrouwen zijn overtuigd dat hartinfarcten alleen mannen treffen. Een fatale vergissing.

jan Etienne

In 2007 stierven in Vlaanderen minstens 2472 vrouwen aan een hartinfarct tegenover slechts 1406 aan borstkanker (1). Belangrijke berichten over borstkanker halen steevast de koppen van nieuwsberichten en kranten. Maar van het risico voor vrouwen op een hartinfarct ligt blijkbaar niemand wakker. Voor hoeveel vrouwen dit gebrek aan belangstelling en kennis fataal uitdraait, zullen we nooit weten. Het cijfer hierboven is zeer waarschijnlijk een behoorlijke onderschatting. Maar dat er met een snelle herkenning en behandeling veel vrouwenlevens gered kunnen worden, staat als een paal boven water.

Trompetterende mannen

Een samenloop van verschillende omstandigheden heeft er toe geleid dat we ons met zijn allen veel minder zorgen maken over het risico van hartinfarcten voor vrouwen dan voor mannen. Dokter Lieve Van Ermen, cardioloog en lid van de Senaat, ijvert al jarenlang voor gelijkberechtiging van vrouw en mannen in de geneeskunde. Dat deed ze onder meer via de Belgische tak van de internationale Medical Women Association die op 14 november in de congreszaal van de senaat zijn 20-jarig bestaan viert (2). Van Ermen trekt van leer tegen de jarenlange overheersing van de geneeskunde door mannen. Ze verwijst naar grootschalige studies waarin bijna uitsluitend mannen opgenomen werden. Niet verwonderlijk, vindt ze, dat we via zulke studies nooit een erg nauwkeurig beeld kregen van de specifieke kenmerken van hartinfarcten bij vrouwen. 

Donderslag 

Vrouwen herkennen de klachten van een hartaanval vaak helemaal niet (3). Ze leggen geen verband tussen de pijn die ze bijvoorbeeld in de nek of schouders voelen en een mogelijk infarct. Ze veronderstellen dat ze een ‘kou’ op de spieren opgelopen hebben of dat ze hun arm of schouder onbewust ‘bezeerd’ hebben. Of ze schrijven hun vermoeidheid toe aan spanningen in het gezin of de druk om voor alles en iedereen te moeten zorgen. Dikwijls vinden ze de zeurende pijn niet erg genoeg om hun arts te verontrusten. Dat doen ze pas wanneer ze zich realiseren dat de klachten die ze voelen anders zijn en erger dan andere die ze ooit gevoeld hebben. Geregeld schrijven ze de klachten ook toe aan een andere chronische aandoening waaraan ze lijden. Waarmee ze de zaak klasseren tot de eerstvolgende controle bij de arts.

Vrouwen maken minder dan mannen de optelsom van alle risicofactoren die samen de kans op een hartaanval opdrijven, zoals overgewicht, een zittend leven, een verhoogde bloeddruk en verhoogde cholesterol. Mannen met een bundeling van deze risicofactoren beseffen dat de dreiging van hartaanval voor hen zeer reëel wordt. Wat niet betekent dat ze er iets aan doen. Maar ze reageren wel iets sneller wanneer het zover is. Vrouwen realiseren zich pas dat ze het slachtoffer zijn van een hartaanval wanneer het hen verteld wordt. Meestal komt die boodschap zelfs dan nog aan als een donderslag bij heldere hemel.

Van Ermen schuift nog andere argumenten bij. “Vrouwen cijferen zichzelf systematisch weg. Ze zorgen voor man en kinderen, maar denken pas te laat ook aan zichzelf. Hun leven is ook veranderd. Ze roken meer dan vroeger, nemen de pil, gaan mee uit werken, wat voor bijkomende stress zorgt en het risico op een hartaanval extra doet toenemen.” Gelukkig zijn er steeds meer vrouwelijke artsen: 70% van de nieuwe studenten geneeskunde zijn vrouwen en die zullen wel voor de nodige omwentelingen zorgen, is de stellige overtuiging van Van Ermen.

Een Ferrari voor meneer…

Die omwentelingen in de geneeskunde zijn broodnodig, want artsen laten zich ook misleiden door misverstanden over hartaanvallen en vrouwen. Vrouwen hebben een sterkere neiging dan mannen om gezondheidsklachten in verband te brengen met hun dagelijks leven. Miserie met de kinderen, ruzie met de partner, enz. Artsen laten zich door die manier van voorstellen ook op het verkeerde been zetten. De ‘overgang’ is een andere handige kapstok om klachten aan op te hangen, met als conclusie dat het binnen korte tijd allemaal wel wat beter zal gaan. Maar het risico op een hartaanval neemt bij vrouwen net vanaf de menopauze sterk toe. De overgang is dus zeker niet de periode om licht over mogelijke klachten van een hartaanval heen te gaan. Een volgende factor is dat de bloedvaten van vrouwen fijner zijn en eventuele vernauwingen minder sterk opvallen dan bij mannen. Daardoor worden veel hartaanvallen bij vrouwen gemist. Zelfs na bijkomend onderzoek, bijvoorbeeld met röntgenopnames met contraststof luidt de diagnose ‘normale kransslagaders’ 5 maal vaker voor vrouwen dan voor mannen, ook al klagen ze beide van pijn op de borst. Het ontbreken van een aanwijsbare vernauwingen versterkt bij artsen dan weer het beeld van de klagende vrouw met wie het helemaal niet zo erg gesteld is.Helaas is het ook zo , dat omwille van die zeer fijne én fragiele kroonslagaders om het hart bij de vrouw, een behandeling met stent of overbrugging vaak technisch niet  haalbaar is en er dan ook soms moeilijker iets  aan te doen is …Eerst gelooft de arts de vrouw niet “zeurt ze weer?”en tenslotte kan hij er ook minder aan verhelpen :dubbele pech !
Wat Van Ermen helemaal het bloed onder de nagels uithaalt, is de behandeling die volgt eens dan eindelijk toch een correcte diagnose gesteld is. Van Ermen: “De behandeling na een hartinfarct is theoretisch dezelfde voor vrouwen als voor mannen. Maar toch zagen we dat mannen bijvoorbeeld meer geperfectioneerde pacemakers krijgen dan vrouwen. De reden is volgens mij dat de behandelende artsen, vaak mannen, bij de mannelijke patiënten met veel tralala en uitleg over technische details aan het bed gaan verkondigen dat zij hem ‘de Ferrari van de pacemakers’ geven. Dat maakt indruk op die mannen, menen de artsen, terwijl vrouwen niet geïnteresseerd zouden zijn in die technische details en ze ook niet zouden verstaan.” Gelukkig is die tijd voorbij, maar Van Ermen is er van overtuigd dat mannen op dit moment nog meer up-to-date stents krijgen dan vrouwen. Stents zijn fijne metalen spiraaltjes die vernauwde bloedvaten openhouden (zie Bodytalk 12). De nieuwste verspreiden terplekke ook geneesmiddelen.
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Symptomen 

Hartinfarcten op televisie of in films zijn gegarandeerd dramatisch. Het personage, in gruwelijke pijn, grijpt naar de borst in de buurt van het hart en stort in elkaar. In realiteit gaat het bijna nooit zo. Een hartinfarct kan zeer uiteenlopende symptomen veroorzaken. Bovendien situeren die zich vaak helemaal niet in de buurt van het hart en schrijft men ze zeer gemakkelijk toe aan een andere oorzaak. Sommige mensen hebben bijvoorbeeld last van een branderig gevoel onder het borstbeen en menen dat ze last hebben van zuurbranden of een overladen maag. Dergelijke misverstanden zijn frequent. 

Elk van de symptomen hieronder kan wijzen op een hartinfarct. Veel vrouwen hebben last van verschillende symptomen tegelijk. Soms steken ze plots op, maar ze kunnen zich ook sluipend manifesteren. 

· Kortademigheid

· Beklemmende pijn in de borstkas

· Druk op de borstkas

· Pijn in de linkerborst

· Duizeligheid 

· Overgeven 

· Ernstige vermoeidheid en een algemeen gevoel van zwakte

· Kort bewustzijnsverlies zonder voorafgaande signalen

· Slaapstoornissen

· Zweten en misselijkheid

· Nare of drukkende gevoelens in de maagstreek of borstkas

· Branderig gevoel middenin de borstkas

· Een naar gevoel of pijn tussen de schouderbladen, in nek, rug of bovenarm

· Uitstralende pijn naar de hals, nek, kaken en armen

· Een lome arm

· Hartkloppingen

Reageer onmiddellijk 

Vrouwen wachten dikwijls veel te lang om hulp in te roepen. In een Amerikaans onderzoek contacteerde slechts 30% van de vrouwen binnen het eerste uur haar arts of de hulpdiensten (4). 15% wachtte 1 tot 3 dagen, nog eens 15% wachtte 3 tot 5 dagen en maar liefst 20% wachtte nog langer. Er zijn geen redenen om aan te nemen dat vrouwen in ons land sneller reageren. Snelheid is nochtans essentieel bij een hartinfarct. Hoe sneller de vernauwing van het bloedvat ongedaan gemaakt wordt, hoe sneller de weefsels daarachter weer zuurstof krijgen en hoe beperkter de schade blijft. Aarzel daarom geen moment wanneer je één of meer symptomen bij jezelf herkent. Bel onmiddellijk jouw arts. Neem ook onmiddellijk een aspirine, want die gaat de vorming van bloedklonters tegen en vergroot zo de overlevingskansen.

