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  Woord vooraf


 Het  begon  als  een klusje  erbij, zo’n bezigheid die je als  redacteur  bij een krant nu eenmaal  op je  neemt.  Een vragenrubriek  over gezondheid, zo  luidde  het idee dat hoofdredacteur Philippe  Remarque in  maart  2011 lanceerde,  zou dat  niet aardig  zijn? In het buitenland  doen  dergelijke rubrieken  het  immers goed, wist Remarque.  Ze hebben  zelfs een  eigen  genrenaam gekregen, personal  health.  Zoiets, bedacht  de hoofdredacteur, maar dan  uitgevoerd op  een  serieuzere  manier dan de talloze  weetjesrubrieken  waarvan  de tijdschriften  al  uitpuilen;  dat  kunnen we in Nederland wel gebruiken.


  Ellen  de Visser, medisch redacteur  en  de  journalist  die de uitdaging  aanging, had  er geen  al  te hoge verwachtingen van.  Een  vragenrubriek,  dat kan  snel  uitdraaien op het  ongeïnspireerd  herkauwen van wat iedereen allang weet.  Of  het  wordt een  tobberige  klaagbank:  pijntje  hier,  wondje  daar.  Waarom  zou deze rubriek meer  behelzen dan  dat?


 Maar  het  pakte anders  uit. Eén kracht had  iedereen onderschat: die  van het publiek. Dat de  rubriek ‘Gezond’  open zou  staan voor vragen van  lezers  was van het  begin  af  aan duidelijk,  maar minder  voorzien waren de boeiende,  ongewone,  grappige,  persoonlijke en soms  ronduit ontroerende vragen  waarmee  de  lezers van de krant De  Visser verrasten. Het kind dat  nu  wel  eens wilde weten of  het  doorslikken  van kauwgom  schadelijk  is. De yoga beoefenende huisvrouw  die zich afvroeg  of het met een  hoge bloeddruk kwaad  kan  om op  je hoofd  te  staan. De vader die  zijn  zoontje  antwoord  wilde geven op  de  intieme  pubervraag  waarom  jongens  ’s nachts  een erectie  krijgen.


 Het  was een  onbevangen  manier van  vragen,  die ook  aanstekelijk werkte  op de  specialisten die De Visser  raadpleegde. De  medici  reageerden allengs enthousiaster als De  Visser  belde  met  weer zo’n alledaagse, maar  o zo  ongewone  vraag – kan  het  eigenlijk  kwaad  om  op het toilet  te lezen? –  en  begonnen, als  ze  het  antwoord niet direct wisten, vaak  enthousiast mee te zoeken, in vergeten  medische studies en obscure handboeken. Worden je botten sterker na een  botbreuk, of juist niet?  En  hoe vaak dient een mens eigenlijk het bed te verschonen?


  InmiddeIs, twee  jaar later, is de rubriek ‘Gezond’ uitgegroeid  tot een van de  succesnummers  van de krant. De lijst van uit te  zoeken  vragen  raakt eerder voller dan  leger, en de rondgang langs  vakbladen, medici en hoogleraren is een wekelijks avontuur geworden, een vaak diepgravende, maar  haast altijd opgewekte zoektocht  langs de grenzen van de geneeskunde. Waarna De Visser,  als medisch journalist  maar  ook als gedreven amateursporter als vanzelf al geboeid door gezondheid, het  resultaat  trefzeker samenvat, met vaart  en  humor en het gezag van  jaren  kwaliteitsjournalistiek.


 Het boek dat voor  u  ligt  vertelt  in feite het verhaal  van ons  lichaam,  maar op een manier zoals je het  niet vaak  hoort.  Het is het verhaal van de bezitter  van een mensenlijf,  die zich nu  weer vertwijfeld afvraagt  of vitaminepillen  groenten en fruit kunnen vervangen, en dan weer  piekert  of  het eigenlijk  kwaad kan, seks  met een zwak hart. Het zijn de dingen die u in de handleiding niet  direct  kon vinden, de vragen  die in  een mens opkomen  als  hij wegdroomt onder de  douche, of wat hij zich ’s nachts afvraagt: zou  een tennisbal in de rug nou écht helpen tegen snurken?


 Ook is  het het verhaal van de  artsen en  onderzoekers die proberen  die vragen te beantwoorden, gedreven  door diezelfde  nieuwsgierigheid,  die de rubriek  al twee jaar voortdrijft.  Een zoektocht  met  een doel,  want  zeg  nu zelf – het kan van pas komen te weten  of  ijsjes helpen tegen  hoofdpijn, of  om te begrijpen of lippenbalsem verslavend is.


 Bovenal is dit boekje echter  het verhaal  van ons lichaam, dat merkwaardige ding dat rimpelt  in water en rilt in de  kou. Waarom krijgt het  steken in de zij als het hardloopt, waarom een lopende neus  als  het soep eet  of fietst in de wind? Waarom  valt het af als het oud wordt, hoeveel water moet je het geven, en kan  het  eigenlijk  nog  wel in het vliegtuig  als het  zwanger is?


 Zo  dichtbij is ons lichaam,  en toch bevat  het nog zo  veel raadsels en verrassingen. Over ons meest intieme bezit valt nog van  alles te leren.


 Maarten Keulemans


 chef wetenschap de Volkskrant


 januari 2013


   Kan  het kwaad om met de kat in bed  te slapen?


   Gezellig toch,  het gespin  van de kat in  je oor als  je in slaap valt? Laat poes toch  op bed  liggen,  dat is hooguit onhygiënisch (even extra  stofzuigen) maar katten zijn  schone dieren dus verder kan  het vast  geen kwaad. Toch?


   Nou, daar denken ze bij de faculteit  diergeneeskunde van de Universiteit Utrecht  heel anders  over. Een  Utrechtse  inventarisatie  onder  kattenbaasjes toont aan dat bij 60 procent de poes  op of in bed mag en dat is gewoon smerig, zegt hoogleraar  veterinaire volksgezondheid  Frans van Knapen. ‘Katten  kunnen parasieten en bacteriën bij  zich dragen.  Ze wassen zich de hele dag, ja,  maar  ook onder hun staart. De bacteriën uit  hun ontlasting komen zo op hun vacht  terecht, die wij  dan weer aaien.’


  Vorig jaar publiceerde de Amerikaanse  gezondheidsdienst  CDC  een onthutsend overzicht van alle bekende besmettings-gevallen. Van een negenjarig jongetje dat de pest kreeg van  de zieke kat in bed tot  patiënten met een  wondinfectie van  de Pasteurella-bacterie  na  een  lik  van de  kat en een baby die een  hersenvliesontsteking opliep nadat poes zich over de speen had ontfermd. Ook de Mexicaanse  griep  bleek  van kat  op mens  (en weer  op  kat) overdraagbaar.


   De  Amerikaanse  hoogleraar die  dat overzicht schreef, kreeg na publicatie forse kritiek te verduren, vertelt microbioloog Paul Overgaauw (Universiteit Utrecht).  Ook Overgaauw merkt weerstand als hij waarschuwt voor te  nauw  fysiek contact met huisdieren. ‘Mensen beschouwen  hun kat als  een  gezinslid, ze voelen  zich aangevallen.’


  Met hoogleraar Van Knapen en het RIVM analyseerde  hij drie jaar geleden de haren en de ontlasting  van zestig gezonde katten, waarin  ze verschillende, mogelijk  ziekmakende, parasieten en bacteriën aantroffen. Katten kunnen ook vlooien en teken  bij zich  dragen, die  in bed eenvoudig oversteken. Een lik  vlak  bij het oog kan via de  kattenkrabbacterie (die  in de bek van de kat huist) tot een oogontsteking leiden.


  Hoe vaak we  ziek worden van de kat is onduidelijk,  zegt Van Knapen,  omdat  onderzoek naar de omvang van het probleem ontbreekt. ‘Elk jaar overlijden vijftig mensen aan een  salmonella-infectie.  Krijgen ze dat van een rauw  ei of van de kat in bed?’  Kattenbezitters, zegt hij,  moeten op de hoogte zijn  van  de risico’s. Paniek is niet nodig, zegt  Overgaauw, maar bij kinderen, ouderen, zwangeren  en mensen met een zwakke afweer is hygiëne  belangrijk, omdat zij  sneller ziek kunnen worden.


    Zoek het niet op, zegt Van Knapen: laat de kat niet op het  aanrecht,  was je  handen als je na het aaien  gaat  eten en verbied het dier de toegang tot de slaapkamer.


   Over  de hond hebben we het wel een andere keer.


   Helpt een  kusje op een zere knie?


   Een kind dat valt en zich huilend  bij zijn  vader of moeder meldt, krijgt als troost  vaak een kusje  op  de zere knie. Dat  helpt  echt, weten jonge ouders, maar hoe  dan precies? Is het de  fantasie van  de kleuter of  werkt  zo’n  kus zowaar als  pijnstiller?


   Van verbeelding blijkt geen sprake; een troostvolle kus of een aai  over de bol  zetten  in  het lichaam mechanismen in gang die de  pijn daadwerkelijk  verminderen. Pijn zit letterlijk tussen je oren, zegt  hoogleraar pijnbestrijding  Frank  Huygen (Erasmus MC). Na een klap op  je duim sturen  de pijnreceptoren in de  huid een  elektrische  impuls  via  de  zenuwen  door  het ruggenmerg naar de  hersenen en pas  als die impuls  in de hersenschors aankomt, voel je de pijn. Een kus  op een zere  plek kan de route  naar de hersenen beïnvloeden en  ook  de reactie die daar optreedt.


  De elektrische impulsen gaan naar de  hersenen via een  aantal schakelstations, legt Huygen uit. ‘Daar wordt  bepaald of een signaal sterker, zwakker of even sterk wordt doorgegeven. Bij pijn worden dunne zenuwvezels gestimuleerd,  bij een  kusje of een aai over  je  bol  dikke vezels.  Signalen uit  de  dikke  vezels kunnen  in de schakelstations  de  poort tijdelijk sluiten. Daardoor worden  de impulsen  die binnenkomen via de dunne  vezels  heel even  tegengehouden.’


   De schakelstations  kunnen ook van de  andere kant, vanuit  het brein, een signaal krijgen om  te dimmen. De  elektrische impulsen  bereiken  in de  hersenen ook het  limbisch systeem,  waar de pijn  in feite  een emotionele lading krijgt, legt Huygen uit.


  Daar wordt razendsnel een  reactie  geformuleerd:  vechten of vluchten? Dat limbische systeem  kan in de schakelstations heel krachtige  impulsen tegenhouden die naar de hersenen willen. Denk aan de frontsoldaat in de  loopgraven, zegt Huygen,  die pas de pijn van een  verwonding voelt  als hij in het  veilige veldhospitaal is. Met een kus op de knie wordt dat limbisch systeem ook geactiveerd.  De  werking  is  niet zo sterk  als bij de gewonde soldaat, maar toch wordt  de pijn gedempt.


   Een derde,  niet te onderschatten vorm  van pijnstilling ontstaat  als  gevolg  van het placebo-effect: de kinderlijke  verwachting dat de ouderlijke  troost  de pijn zal verminderen, leidt ook daadwerkelijk tot  minder pijn. Het kusje op de zere knie is voor  een kind meestal de eerste  kennismaking met  dat fenomeen, zegt de Utrechtse hoogleraar  gezondheidspsychologie Jozien  Bensing.


   Het  placebo-effect wordt beïnvloed door drie factoren, aldus Bensing, die elkaar  kunnen versterken. Allereerst de  aanwezigheid van een vertrouwd persoon, die warm en geruststellend is, zodat het kind zich ontspant. Dan de  herinnering  dat  in  het verleden de pijn ook altijd minder werd als mama  of  papa een kus op de zere knie gaf. En  tot  slot de  verwachting  dat het dit keer ook zal gebeuren. Met behulp van scans is  aangetoond dat die drie factoren allerlei  biologische  processen in  het lichaam  in  gang zetten. Zo worden in  het ruggenmerg pijnsignalen afgeremd en  maken  de hersenen endorfines  aan, lichaamseigen pijnstillers.  Die kunnen zelfs  even sterk werken  als medicijnen,  aldus Bensing.


    Ouders kunnen het voor  elkaar krijgen  om  met een simpele kus  op de knie de pijn  te verdringen, door  de  betekenis  die  hun kind aan die kus toekent.


   Kun  je van stress  of emotie in  één nacht  grijs worden?


  Het  wordt wel het Thomas More-syndroom genoemd (bij mannen), of het  Marie-Antoinette-syndroom (bij  vrouwen). De Engelse martelaar zou in 1535 in de  nacht voor  zijn executie in  één klap grijs zijn  geworden.  Ruim twee eeuwen  later  overkwam de  Franse  koningin hetzelfde, vlak voordat  ze naar  de guillotine  werd  gevoerd. Sindsdien doen  verhalen de ronde van mensen die na heftige  emoties ’smorgens in de spiegel  opeens een grijze haardos  ontwaren.  Kan dat? En hoe dan?


  Je kunt  snel grijs worden van spanningen  en stress, zegt hoogleraar dermatologie  Henry de Vries (AMC), maar niet in één nacht. Haren kunnen niet van kleur veranderen,  legt hij uit, tenzij  je ze  verft.  Ze worden in het haarzakje van pigment voorzien en dat behouden ze. Bij snelle  vergrijzing is iets anders aan de hand.  Mensen  hebben dan  al veel grijze haren,  alleen  zijn ze nog niet zichtbaar. Vervolgens  vallen heel  snel  de  gepigmenteerde haren uit. Niet in een paar uur  tijd, maar er komt een ochtend dat het  opeens  duidelijk is, en dat versterkt de illusie van grijs-in-één-nacht.


  Stress kan haaruitval bespoedigen. Haren groeien  in  cycli. Bij een  volwassene is steeds 80  procent van het hoofdhaar  aan het  groeien,  maar door een schokkende  gebeurtenis  kunnen ze massaal versneld  in  de  rustfase  belanden  en uitvallen. De Vries: ‘Je ziet  het bij mensen  die ernstig ziek  zijn geweest. Zij verliezen vaak na een paar  maanden  opeens veel haar.’


  De vraag is dan: waarom treft die uitval louter de gekleurde haren? Volgens  de medische literatuur is bij  snelle vergrijzing sprake van een  variant van een haaruitvalziekte. Die ziekte  leidt tot kale plekken  op het hoofd, maar bij de variant  zou sprake zijn van  selectief haarverlies, van louter gepigmenteerde haren.


    Wetenschappers suggereren dat er sprake  is van een auto-immuunziekte,  waarbij  het immuunsysteem  zich  tegen  het lichaam zelf  keert, met  als doelwit  het pigmentsysteem  in de haarfollikel. Britse dermatologen schreven  dit  jaar  in een vakblad dat  mensen  die razendsnel  grijs worden veel antistoffen in  hun  bloed hebben tegen  eiwitten  in de  follikels.  Nadat de  gepigmenteerde  haren  zijn uitgevallen, zijn de haren die teruggroeien daarom grijs.


  Zo’n immuunreactie kan in gang worden gezet  door  emotionele  stress. Romanschrijvers  gebruiken  plotse grijsheid soms  als  stijlmiddel,  om te benadrukken  dat  een  personage  gebukt gaat  onder uitzonderlijke  smart. In het echte leven gaat het zo snel niet: bij de  sporadische gevallen die zijn beschreven  in vakbladen had de vergrijzing minstens een paar dagen nodig.


   Wetenschappers bekijken de historische voorbeelden met scepsis. Zo  zou volgens de overlevering de  zestiende-eeuwse koning Hendrik van Navarra grijs zijn  geworden in de Bartholomeusnacht, waarin duizenden Franse  protestanten vermoord werden. Maar Hendrik, constateren wetenschappers vier eeuwen later nuchter,  was toen  negentien jaar. Hij kan  onder zijn donkere haarbos  onmogelijk  al grijze  haren hebben  gehad.


  Waar komen rillingen over je rug vandaan?


   Bestek dat over glas krast,  een piepend krijtje  over  een schoolbord, de kabbelende  stem van televisieschilder  Bob Ross, het  knisperend  geluid van pakpapier.  De overeenkomst? Rugrillingen.  Een tintelend gevoel  dat ergens onder je schedeldak begint, door je  ruggenmerg gaat en  kortstondig kippenvel veroorzaakt. Dat gevoel  kan onaangenaam zijn (bij het  krijtje) of plezierig  (bij Bob Ross) maar er lijkt sprake  van  dezelfde sensatie. Hoe  wordt  die veroorzaakt?


   Cognitief neurowetenschapper  Erno Hermans, verbonden aan het Nijmeegse  Donders Instituut, vermoedt  dat de rilling ontstaat  door  het samenspannen van de  rugspieren. Maar dat  is gissen,  want de rilling is  nog  nooit gemeten. Het zou kunnen  dat het verschijnsel zich in de  hersenen afspeelt  en dat we  alleen maar dénken  iets in  de rug te voelen.


   Over de plezierige tintelingen die sommige mensen kunnen ervaren, bestaat  nog meer onduidelijkheid. Ze hebben  op  internet een naam gekregen:  ASMR, Autonomous Sensory Meridian Response  (autonome  zintuiglijke  meridiaanrespons).  Klinkt als een  heus fenomeen maar  er is geen  enkele wetenschappelijke  ondergrond. Om het  gevoel  te duiden, spreken  kenners van  een ‘breinorgasme’, hoewel er  geen verband is met seks.


  Mogelijk is er een  overeenkomst met het ‘emotionele kippenvel’ dat  ontstaat  bij het luisteren naar mooie  muziek.  Dat verschijnsel is wél onderzocht en  uit  dat onderzoek blijkt dat  het sympathisch  zenuwstelsel reageert bij muziek die je raakt: hartslag  en lichaamstemperatuur gaan  omhoog, de ademhaling gaat sneller en de elektrische weerstand van  de huid  neemt  toe.  Hersenscans maken duidelijk dat  bij  een huivering van  genot de  regio’s in het brein worden  aangesproken die  betrokken zijn bij  beloning, emotie  en plezier. Bij  die lichamelijke  respons speelt  de amygdala, de amandelkern, een grote rol. Dat hersengebied is de emotiethermostaat  en beoordeelt  alle prikkels die de zintuigen aanleveren.


   De amandelkern kan boodschappen doorgeven aan de  hersenstam, legt Hermans uit, en daar  worden signalen het lichaam ingestuurd. Een vervelend geluid kan door  de  amandelkern  worden  opgevat als een bedreiging en  dat maakt het lichaam alert.  Dat de  rugrilling bij aangename en  onaangename geluiden identiek is,  valt te verklaren, zegt hij. Bij beloning en schrik zijn namelijk  dezelfde netwerken in de hersenen  betrokken en  voor de hersenstam maakt het blijkbaar niet uit of  er sprake is van  positieve  of  negatieve emoties.


   Hermans noemt het opmerkelijk dat er  geluiden bestaan die iedereen  irritant vindt.  Er kan sprake zijn van een overblijfsel uit de evolutie, zegt hij.  ‘Misschien  waren die geluiden  ooit  een teken van  dreiging.’ Ook  de  aangename rilling kan een evolutionaire erfenis zijn, concludeerden  wetenschappers onlangs.  Een rilling veroorzaakt  kippenvel waardoor lichaamsharen overeind gaan staan. Dieren doen dat  om sterker te lijken en dat kan ook  bij mensen meespelen.  Wie emotioneel  wordt geraakt,  is  zwak. Kippenvel is dan het  antwoord op de dreiging die ontroering heet.


   Ga je sneller  naar de wc  als je ’smorgens lauw  water drinkt?


  Een  Europees vakblad  vroeg een paar jaar geleden aan duizend mensen met én zonder darmklachten wat hun darmen zoal verstopt dan wel ontstopt en  dat  leidde tot een  bonte lijst voedingsmiddelen. Van chocola, bananen,  witbrood en  zwarte  thee  werd gedacht  dat  het constipatie veroorzaakt; pruimen, koffie, wijn en bier zouden de darmen juist ontlasten. Een  digitale zoektocht naar laxeertips  levert  nog  meer resultaten op, variërend van ontbijtkoek en sennapeulen tot olijfolie.  Twee methoden zijn,  afgaand op internetadviezen, het populairst: een glas  lauw water op de nuchtere  maag  en een sigaret. Of allebei. Ga je daarvan echt  makkelijker  naar  de wc?


   Voor  een  vlotte  stoelgang zijn twee zaken essentieel, verduidelijkt maag-, darm- en leverarts Ernst Kuipers, hoogleraar in  het Rotterdamse Erasmus MC: een  soepele  ontlasting en  motiliteit,  het vermogen  van  de  darmen om te  kunnen bewegen, zodat aandrang  ontstaat. Lauw  water heeft  inderdaad invloed op die beweeglijkheid,  aldus Kuipers. Een  paar jaar  geleden  deed hij  met collega’s  onderzoek naar  het effect van koffie of een sigaret op de stoelgang. Acht vrijwilligers  kregen een kop sterke  koffie of,  als placebo, een glas warm water; acht  anderen  kregen een sigaret met  of  zonder nicotine.


  De aandrang in hun endeldarm werd gemeten met  een zogeheten barostat, legt  Kuipers  uit. Dat is een ballonnetje,  verbonden  aan een  slangetje dat  in  de anus wordt gebracht en daarna  licht  wordt opgeblazen.  Als de  endeldarm  samenkneep, vertaalde zich  dat in een grotere druk op  de ballon. De  koffie  bleek de aandrang te vergroten, maar  het warme  water ook. De sigaret had geen  uitwerking. Daarmee is nog  geen sprake van een algemene waarheid, zegt Kuipers: ‘Het maakt hooguit duidelijk dat bepaalde  stoffen  bij mensen tot toiletgang leiden. We weten dat  de beweeglijkheid  van  de darmen enorm kan worden gestimuleerd,  maar waardoor,  dat kan  van mens  tot mens verschillen.’


  Vocht is ook van belang  voor die andere toiletvoorwaarde:  soepelheid van de ontlasting. Aan  de voedselbrij wordt in  de darmen water onttrokken en als  daarvan  te  weinig aanwezig is,  wordt de  ontlasting snel  te dik.  Er is alleen nooit  bewezen dat het vocht  per se water moet zijn, én lauw, én voor het  ontbijt geconsumeerd. Alleen maar water  heeft bovendien weinig effect; er moeten ook  vezels  bij worden gegeten. Die vezels fungeren  als  een spons die  vocht opzuigt waardoor de ontlasting zacht blijft.


  Van de lijst  natuurlijke laxeermiddelen zijn vooral de  pruimen,  hoewel summier, wetenschappelijk  onderzocht. Er  bestaat voorzichtig bewijs  dat ze de stoelgang bevorderen. De licht laxerende werking zou  te maken hebben met de grote hoeveelheid vezels  en sorbitol.


   Heel veel extra drinken is trouwens  zinloos, zo bewezen Amerikaanse onderzoekers een paar jaar geleden:  de proefpersonen die een gezond voedselpatroon aanvulden  met 2  liter  vocht per dag hadden geen  betere  stoelgang. Ze  produceerden vooral meer urine.


   Waarom val je in  slaap bij een boek en niet  bij de  televisie?


    Wie  ’savonds  laat  een boek leest,  valt  daarbij vaak  sneller in slaap dan bij  de tv-uitzending van Pauw en Witteman. Het kan zijn dat het boek niet spannend is, terwijl de televisie  een interessante gast biedt.  Of  is  er  meer aan de hand?


  Licht  maakt  mensen alerter, zegt hoogleraar psychofysiologie Gerard  Kerkhof (UvA). Maak een hersenfilmpje in het donker,  doe  het licht aan en binnen een minuut is te  zien dat  de hersenen actiever worden. Hoe meer licht, hoe meer activiteit, en de tv is een  grotere lichtbron  dan een  leeslamp.  Ook cognitief prikkelt de  tv je  meer dan  een boek,  zegt hij.


    Een tweede verschil  tussen boek en tv: de  lichtkleur die in de ogen  komt  en  de route  van het licht. Licht beïnvloedt het  slaap-waakritme, verduidelijkt  Yvonne de Kort, hoofddocent Human Technology Interaction aan het Intelligent Lighting Institute (TU Eindhoven). De fotoreceptoren  in het  oog  vangen licht op en geven  een signaal aan de biologische klok. Als de avond  valt en de receptoren  minder  licht opvangen, wordt  het slaaphormoon melatonine aangemaakt. Licht dat  ’savonds  uit een  grootbeeld-tv  of tablet schijnt, valt rechtstreeks  op het  oog en zet  zo alle receptoren aan het  werk: meer  licht, dus  minder slaaphormoon. Het  licht  van een leeslampje  komt  daarentegen indirect, via het boek,  in  het oog en beïnvloedt minder  receptoren.


   De oogreceptoren zijn  gevoelig voor de blauwe kleur in het lichtspectrum, zegt De Kort. Blauw licht zit ook  in  daglicht, maar omdat  het daglicht  is, maakt dat niet  uit.  Overdag hebben  we immers geen  slaaphormoon nodig.  Maar ’savonds vormt  blauw licht  wél een probleem.  Gloeilampen en kaarsen stralen vooral rood licht uit. Het licht dat op een boek valt, wordt weerkaatst door het  witte  papier. Maar  de moderne led-tv’s,  de  smartphones  en de iPads zenden blauw licht uit, en veel ook.


   Die  verblauwing van  de lichtbronnen heeft gevolgen,  zo blijkt uit onderzoek. Wie ’savonds  lang en  vaak in blauw licht tuurt, heeft minder melatonine in het bloed. En  valt dus moeilijker in  slaap. Hoe langer je  kijkt en hoe korter de afstand naar de lichtbron, hoe groter het effect.  Twee  uur lang boven  een tablet  hangen  en de hoeveelheid melatonine is 20 procent  minder.


   Geen last van slaapklachten na blauw avondlicht? Dan ben  je vast  een ochtendmens. Die is gevoeliger  voor blauw licht in de ochtend en valt ’savonds na  een lichtbad makkelijker in slaap  dan een avondmens.


   Kerkhof, die ook in een slaapkliniek  werkt, zegt  dat veel slaapproblemen worden  veroorzaakt  door de blootstelling  aan blauw  licht.  Vooral pubers  hebben daar last van, zegt hij. Bij hen verschuift de biologische klok op natuurlijke wijze, waardoor ze een avondmens worden, maar als ze tot laat tv kijken of hun smartphone mee naar bed nemen,  wordt dat  proces versterkt.


  Voor het slapen  dus niet lang tv-kijken en geen iPad gebruiken, en anders de  achtergrondverlichting  beperken. Er  zijn  slimme apparaten op komst  die de hoeveelheid blauw licht  aanpassen aan  het moment van de dag.


  Waarom krijg je een loopneus als je in  de kou fietst?


    Soep eten  doe  je  met  een  zakdoek.  Halverwege  de maaltijd begint immers de neus te lopen en  dreigt snot in  de  kom te vallen. Fietsen in de  kou levert  hetzelfde  probleem op: altijd aan het  einde van de rit  een druppel aan de neus. Waarom veroorzaken  warme damp en  koude  lucht een loopneus?


  Als  het snot uit de neus loopt, is  de uitgang aan de  achterkant  overbelast, zegt  keel-,  neus- en oorarts  René Poublon, werkzaam  in het Rotterdamse  Erasmus MC. We produceren iedere dag een liter snot, legt hij  uit, slijm dat de  ingeademde  lucht moet reinigen  en bevochtigen voordat  het de  longen  bereikt. ‘Daar  merken we niets van omdat  het door de  trilharen in de  neus  richting de keelholte wordt vervoerd, waarna  het wordt  doorgeslikt. Maar als er veel  meer slijm wordt  geproduceerd dan  gemiddeld kan  dat  allemaal niet op de reguliere wijze worden afgevoerd en loopt het er aan de voorkant uit.’


  Die overproductie heeft steeds  dezelfde oorzaak, zegt Poublon: irritatie. De  neus houdt  de interne omstandigheden graag  zo aangenaam mogelijk, legt hij uit,  en daar hoort  ook een redelijke  temperatuur bij, binnen bepaalde marges. Als een vervelende prikkel  ontstaat, gaan de slijmvliezen  extra aan de slag  om daarvan af te komen.  Ronddwarrelende stofdeeltjes zijn irritant voor  de  neus,  net als scherp  gekruid eten en  soepdamp. Wie  in de winter op de  fiets  stapt, ademt via de neus  een grote hoeveelheid koude, vaak droge lucht in: het  recept  voor een  extra portie slijm.  Met warme, vochtige  lucht heeft de neus daarentegen geen probleem.


  Metingen bij  proefpersonen,  die prikkels te verduren  kregen (sambal,  koude  lucht), wijzen uit dat er sprake  is van  een reflex  van het autonome zenuwstelsel.  Als de  gevoelszenuwen worden geprikkeld, gaat er een signaal naar  de  hersenen waar een  bepaalde signaalstof vrijkomt.  Die  zet de slijmvliezen  aan tot  overwerk.


  De  stroom neusvocht  wordt nog verhevigd doordat vaak ook de ogen meedoen.  Koude lucht irriteert niet alleen de neus maar ook de ogen, zegt  Poublon, waardoor automatisch het traanapparaat actief  wordt. ‘Tranen ontstaan  in de buitenooghoek,  onder  het ooglid, en lopen over de  oogbol naar de  binnenooghoek,  waar ze via  kanaaltjes naar de traanzak worden geleid.  Uit die traanzak loopt een buisje naar  de neus, zodat overtollig  vocht kan worden afgevoerd. Vandaar dat je gaat snotteren als je huilt.’


  Vervelend is het  verschijnsel  vooral voor sporters, die vaak neusophalend of snot  wegblazend hun kilometers maken. Voor  het fenomeen bestaat  in de medische literatuur zelfs een aparte term, die vrij vertaald neerkomt op een sport-loopneus. Bijna de  helft van de atleten heeft er last van, en dan  vooral  de groep die  hardloopt,  fietst of skiet. Poublon verwijst naar de befaamde uitspraak van voormalig  wielrenner Gerrie Knetemann, die  ooit zei dat  hij zich  ‘het  snot voor de ogen’ had gereden.


   Op blogs van hardlopers wordt  de  kwaal goedmoedig  omschreven: ‘Als ik  loop, doet mijn neus mee.’


  Kan een mens spontaan in brand vliegen en tot as  vergaan?


   Een hoop  as waaruit, afschrikwekkend, twee intacte benen steken en op de grond wat gestold lichaamsvet. Nauwelijks  brandschade  rond  het  lijk en  geen  aantoonbare brandhaard.  De Ier  Michael Faherty  is voor  zover bekend het laatste  slachtoffer van dat bizarre  verschijnsel. De 76-jarige man werd eind 2010 verkoold in  zijn huis aangetroffen.  Volgens de lijkschouwer  was er sprake van spontane menselijke zelfontbranding.  Kan een  mens inderdaad  zomaar tot as  vergaan?


    Ruim honderdvijftig  gevallen zijn  de afgelopen eeuwen beschreven;  van de recente gevallen  bestaan verbijsterende  foto’s. Telekinese,  klopgeesten, bio-elektriciteit, alcoholvergiftiging – tal  van  theorieën  zijn  bedacht om het  fenomeen te duiden  maar niet  één voldeed. Want hoe een menselijk  lichaam ook vlam vat, om het tot as te laten vergaan is een  hitte van meer dan 1000 graden nodig. Ons lijf zit vol water,  hoe  kan  het zo heet worden  als in een crematoriumoven?


    De Britse  bioloog Brian Ford kwam onlangs  in het vakblad The Microscope met een  nieuwe verklaring: aceton. Gezonde mensen hebben wat aceton in  hun bloed als  noodvoorraad energie voor de cellen.  Maar  bij diabetespatiënten of bij  mensen die op  dieet zijn,  kan die concentratie tot  dertig  keer  hoger liggen.  Aceton is zeer brandbaar. Ford  deed proeven  met een homp varkensvlees die hij in aceton drenkte; het vlees  verging tot as. Statische elektriciteit (die ontstaat als je  bijvoorbeeld kleding van synthetisch materiaal uittrekt) zou  al  voldoen als  vuurhaard; een mens kan zo een  brandende fakkel  worden.


  Maar volgens  forensisch arts Daan Botter, werkzaam bij  het Nederlands Forensisch Instituut,  kan die  acetontheorie  niet kloppen. De hoeveelheid die  Ford bij zijn experiment gebruikte, is extreem  hoog, zegt hij. ‘Zelfs mensen met veel aceton in hun  bloed zweten of ademen dat niet  in zulke concentraties uit dat ze brandbaar zijn.’


    Botter gaat uit van de  lonttheorie: het menselijk  lichaam vat vlam  als een kaars,  met kleding als lont  en lichaamsvet als wax. Spontane ontbranding is onmogelijk, zegt hij: er moet  een vuurbron zijn,  maar die wordt vermoedelijk  in de ravage nooit meer ontdekt. Als  de ruimte goed trekt, via een schoorsteen, kan een  brandend  lichaam  lang  doorgloeien. Kennelijk  zijn er  mensen bij  wie het onderhuidse vetweefsel  zo’n  samenstelling heeft dat  het gaat  functioneren  als  kaarsvet of petroleum. Daardoor  vergaat hun lichaam  na uren smeulen tot as.  Waardoor  dat komt, is onduidelijk, zegt Botter,  omdat er nooit onderzoek naar is gedaan.


   Dat benen, en soms armen, intact blijven  is dan  verklaarbaar, omdat die  lichaamsdelen  minder vet bevatten dan de romp.  Dat de omgeving  weinig  te lijden heeft, klopt  ook: er is  immers geen  uitslaande  brand.


  Ford waarschuwt mensen  die veel aceton aanmaken om te stoppen  met roken. Botter verbaast zich  over dat advies: ‘Patiënten met  suikerziekte kunnen door omstandigheden veel aceton in hun bloed  hebben.  Die  zouden  dan  toch in brand  moeten vliegen als ze een sigaret  opsteken?’


   Hebben  baby’s  bij de geboorte  altijd blauwe ogen?


  Werp een blik  in  een willekeurige (blanke) wieg en het lijkt alsof de baby altijd blauwe ogen heeft. Is blauw  de standaardkleur  bij aflevering?  En waarom wordt de definitieve  tint pas in de kindertijd  bepaald?


  Blauwe ogen zijn  inderdaad gangbaar, maar het is  een misverstand dat alle kinderen  met die kleur ter wereld komen. Amerikaanse wetenschappers  registreerden zes jaar lang  bij vierhonderd blanke tweelingen de oogkleur en  noteerden  dat 10  procent  van de kinderen vlak na de geboorte al donkere ogen had. Van de  meeste  kinderen, zo blijkt uit dat onderzoek, wordt de  oogkleur in  de eerste zes levensjaren gaandeweg donkerder. Ook bij Afrikaanse en Aziatische  kinderen treedt dat verschijnsel  op, behalve dat zij meestal  lichtbruin of lichtgrijs als vertrekpunt  hebben. Daardoor is bij hen  het effect minder opvallend.


   De verkleuring wordt  veroorzaakt door het pigment melanine,  zegt oogfysicus  Tom  van  den  Berg van het  Nederlands  Instituut voor Neurowetenschappen. De iris heeft twee  pigmentlagen, legt  hij  uit. De  achterste laag bevat  al  bij de geboorte pigment, het is  de voorste  laag die het verschil maakt. Het aantal kleurstofcellen in die  laag is  bij iedereen  gelijk,  maar  de hoeveelheid  kleurstof  die de cellen aanmaken,  loopt uiteen. Als de kleurstofcellen weinig  melanine aanmaken, blijven de  ogen blauw, als ze veel  aanmaken,  worden  de  ogen bruin. Een groene kleur zit  daartussenin.


   Waarom pas  na de geboorte extra melanine wordt  gevormd, is onduidelijk, zegt hij. Een verloskundige die hij erover  raadpleegde,  vertelde dat  ook  de huidskleur na de geboorte donkerder wordt. ‘In de baarmoeder heeft pigment geen functie,  want daar is  geen licht. Het verhaal gaat dat de productie wordt versterkt  door de inwerking van licht, maar dat kan een bakerpraatje zijn.  Er zijn kinderen  die al meteen donkere ogen hebben  en  kinderen van wie de oogkleur niet  verandert. Dat zou erop duiden dat het een gewoon ontwikkelingsproces is, met de bijbehorende  variatie.’


  Niet alleen de hoeveelheid melanine die wordt gemaakt, ligt genetisch vast, ook de snelheid  waarmee de ogen van kleur veranderen. Er is verschil tussen jongens en meisjes, zo  blijkt  uit de tweelingstudie. Bij  meisjes worden blauwe ogen vaker bruin dan bij jongens. Na zes  jaar had de helft  van de meisjes  bruine ogen  en een  derde  van de jongens.  Die kleurverandering  verloopt bij meisjes ook sneller.  De  onderzoekers trekken een  vergelijking  met de fysieke rijping,  die bij  meisjes vlotter gaat.


  De genetische bouwtekening voor oogkleur blijkt ingewikkelder dan  lang  werd gedacht. Het  idee dat bruin  het dominante gen is en  blauw ondergeschikt,  behoeft  nuancering: er  zijn veel  genen van belang  voor de iriskleur.  Een genetische afwijking kan leiden tot  verschillende oogkleuren.


   Maar ook bij mensen  met  dezelfde oogkleur zijn twee  irissen nooit  identiek, zegt  Van den  Berg. ‘Kijk een ander eens diep in de ogen. De kleur verschilt iets, maar ook die sproetjes in de ogen, de  pigmentvlekjes, zijn  ongelijk verdeeld.’


   Hoe  ontstaat heimwee en valt er iets tegen te doen?


  Het voelt als een steenklomp in je maag, het schrijnende  verlangen  naar  huis als je weg bent uit je  vertrouwde omgeving. Heimwee overkomt kinderen op een schoolreisje,  maar ook volwassenen op  vakantie, sporters op trainingskamp  en soldaten op  een buitenlandse  missie.  Valt er  iets tegen  te doen?


  Heimwee wordt gezien als  een kinderkwaal, als gedrag  van moederskindjes, terwijl het een  veelvoorkomend verschijnsel is, zegt  psycholoog Miranda van Tilburg.  Amerikaans onderzoek  wijst uit dat ruim 80 procent van de kinderen tijdens zomerkampen heimwee  heeft,  bij 6 tot 9 procent  is het ernstig. Maar na een  verhuizing heeft de helft  tot  drie kwart van de volwassenen er ook last van, zegt Van Tilburg. Nu er steeds meer wordt  gereisd, komt  heimwee meer voor:  onder  expats  (en hun partners), onder vluchtelingen,  internationale studenten, seizoenwerkers.


   Van Tilburg,  werkzaam  aan de universiteit van North Carolina, is  een van de  weinige heimwee-onderzoekers ter wereld. Heimwee is te vergelijken  met een reactieve depressie, zegt ze, somberheid  na een heftige gebeurtenis. ‘Mensen worden apathisch,  trekken zich terug.’ Vooral  mensen  die van routine houden, hebben  er last  van.  Als in  de nieuwe omgeving alles afwijkt van  het vertrouwde  thuis, ontbreekt bij hen het veilige houvast. Bij kinderen spelen  ook andere dingen een rol. Onzekerheid over de band met  de ouders bijvoorbeeld, net als een gebrekkig besef van tijd en externe dwang (wanneer je móet logeren).


   Heimweetips  zijn: doorzetten, veel oefenen en afleiding zoeken. Voor ouders gelden twee hoofdregels.  Ten eerste:  nooit je kind tussentijds ophalen. Als je  dat vooraf afspreekt,  ontneem je een kind  de zekerheid dat het heus gaat lukken, zegt  Van Tilburg. Ten  tweede: niet voortdurend bellen  en sms’en. ‘Als kinderen heimwee hebben, denken ze steeds  aan  thuis  en als thuis  dan belt,  ontploft dat gevoel.  Bel niet  langer  dan vijf minuten en praat vooral  niet over thuis.  Het blijkt alleen  heel lastig om  ouders  daarvan te overtuigen.’


   Spullen meebrengen van thuis kan  helpen. ‘Beddengoed en pyjama  vooral niet wassen, zodat  die nog een  beetje naar huis ruiken.’  Ook een kind voorbereiden op de  afwezigheid  is effectief. ‘Heimwee ontstaat vaak als je inactief wordt. Bespreek met een  kind  hoe  het  afleiding kan zoeken.’ Weggaan van huis moet een kind  leren,  zegt Van Tilburg, en daar moet je het helpen. ‘Hoe vaker  ze het doen, hoe beter het meestal  gaat.’


    Dat  geldt  ook voor volwassenen. Bij een kleine groep ontwikkelt zich na de kindertijd een pathologische vorm: zij worden depressief  en  lichamelijk  ziek  als  ze van  huis gaan.  Het  verhaal gaat dat  je er zelfs aan kunt doodgaan. In voorgaande  eeuwen zouden complete legerbataljons  van heimwee zijn gestorven.


    Heimwee is een vorm van stress,  aldus Van  Tilburg, en als die lang aanhoudt, worden mensen bevattelijk voor rondwarende virussen. Toen er nog geen antibiotica  waren, overleden  door heimwee bevangen  soldaten  aan  infecties die  ze  in goede  conditie hadden kunnen weerstaan.’ Ook een hele legereenheid? Heimwee is  zeer besmettelijk, zegt Van Tilburg. Verlangens naar  huis slaan makkelijk op anderen  over.


  Waarom krijgen dikke mensen vaker  kanker?


  Wie  te dik is, heeft meer  kans op hart- en vaatziekten, diabetes, gewrichtsklachten, galziekten, ademhalingsklachten, spataderen  en nog  wat  meer.  Maar kanker?  Waarom krijgen zwaarlijvige  mensen  vaker tumoren? Wat heeft een overdaad aan vetweefsel te doen met snel delende cellen?


   Eerst de alarmerende cijfers. Overgewicht veroorzaakt volgens internationaal  onderzoek 20 procent van alle kankergevallen.  Voor Nederland komt  dat neer op negentienduizend  gevallen per jaar. Mensen  met obesitas (BMI boven  dertig) hebben ruim  30 procent meer  kans om kanker te krijgen dan gezonde mensen.  En als ze de ziekte krijgen, gaan ze er  vaker  aan dood.


   Dat risico  loopt op met de kilo’s. Voor  elke vijf extra  punten van de BMI-score (lichaamsgewicht  gedeeld door kwadraat  van  de lengte) stijgt  de sterfte door kanker  met  10 procent.  Nu  het aantal dikke mensen toeneemt, is overgewicht,  na  roken,  de belangrijkste vermijdbare oorzaak van  kanker, zegt Ellen Kampman, hoogleraar voeding en kanker aan Wageningen University.


    Vetweefsel werd lange tijd beschouwd als een inactieve opslagplaats van  een overdaad  aan voedsel, legt Kampman uit, maar  de laatste jaren wordt duidelijk dat lichaamsvet  een fabriek op zichzelf is, waar onder meer hormonen en  ontstekingseiwitten worden geproduceerd. En daar schuilt het verband met  kanker: er zitten stoffen tussen die het ontstaan van tumoren bespoedigen of die  een eenmaal  verstoorde celdeling op gang  houden.


   Zo  hebben vrouwen met  overgewicht  meer kans  op borstkanker, vooral na de  menopauze, omdat  in hun vetweefsel geslachtshormonen  worden geproduceerd. Vetcellen blijken  ook hormonen aan te  maken die de vorming van nieuwe  bloedvaten in tumoren bespoedigen.


    Bij  overgewicht raakt vetweefsel bovendien makkelijk ontstoken doordat vetcellen doorgroeien  en  doodgaan. De opruimdienst die wordt  ingezet, veroorzaakt een ontsteking  die chronisch kan worden. In het  bloed  van dikke mensen worden hogere concentraties ontstekingseiwitten gevonden. Die eiwitten  stimuleren cellen,  ook verkeerde  cellen, om  zich te delen.


  De vetfabriek kan ook de glucosehuishouding  in het  lichaam  verstoren. Cellen  nemen glucose op  met behulp  van insuline,  maar overgewicht kan cellen minder gevoelig maken voor  insuline. Daardoor blijft er veel  glucose  in  het  bloed,  wat  het  lichaam probeert  te  verhelpen  door steeds insuline af te  geven. Als insuline in grote  hoeveelheden aanwezig  is, wordt  de groei van lichaamscellen en  dus mogelijk ook  van  tumorcellen  gestimuleerd.


   Niet alleen de  hoeveelheid  vet is  van belang, zegt Kampman,  ook de  verdeling. Mensen met een  appelmodel (veel buikvet) zijn in het nadeel ten  opzichte van  peermodellen  (heupvet). Bij  de appels zit het vet in de buurt van organen, aldus Kampman,  en dat kan funest  zijn. Appelvet  heeft ook  andere eigenschappen  dan peervet: het scheidt bijvoorbeeld meer ontstekingseiwitten  uit.


  Logische conclusie: sluit  de vetfabriek,  dat verkleint het risico  op kanker. Mensen  die door een maagingreep veel  gewicht verliezen,  krijgen  minder vaak kanker dan dikke mensen. Een Amerikaans kankercentrum becijferde onlangs dat  dikke vrouwen slechts  5 procent van hun  overgewicht hoeven kwijt  te  raken  om al een  kwart minder kans te lopen  op  borstkanker.


  Loop je een gezondheidsrisico in een strakke  spijkerbroek?


   Skinny jeans staan nu officieel  op  de lijst van ‘ziekmakende  mode’, net als hoge hakken, teenslippers en een  te krap  overhemdboord. Begin dit  jaar waarschuwde een Amerikaanse neuroloog in The  Wall Street Journal dat strakke  spijkerbroeken ‘heel vaak’ een zenuwbeklemming  veroorzaken;  kort daarop deed een  collega dat verhaal bij ABC News nog  eens over. Er bleek een  naam voor bedacht, het tight pants syndrome,  en internisten en  gynaecologen voegden zich bij de  critici. Nauwe broeken zouden  ook darmklachten  opleveren  en vaginale infecties. Zijn de gezondheidsrisico’s  van superstrak denim  inderdaad ernstig?


  De zenuw  die vanuit het  ruggenmerg via het  bekken het been ingaat, kan bij belasting in  de  verdrukking raken, zegt de Leidse hoogleraar zenuwchirurgie Martijn Malessy. Dan ontstaat in het bovenbeen een prikkelend gevoel  en voelt de huid  dof aan. Meralgia paresthetica  heet die kwaal. Rotterdamse onderzoekers becijferden  ooit dat  zich  jaarlijks  een paar duizend mensen met  die klacht  bij  de huisarts melden.  In 80 procent van de gevallen is de oorzaak  niet-medisch: een sleutelbos of een portemonnee in de voorste  broekzak,  agenten die een wapen tegen hun heup dragen of  mensen  die  met de benen  over elkaar zitten. Of het strakkebroekensyndroom.


    Boosdoeners  zijn  de heupbroeken, waarvan  de band op de bekkenrand drukt. Tien jaar geleden beschreef een Canadese arts de problemen van drie vrouwen  met dergelijke broeken. Ze waren iets te dik en zo ontstond  op de plek waar  de zenuw de gewrichtsband in de lies passeert te veel druk.


  Malessy wijst erop dat die klachten vooral optreden bij mensen met een afwijkende  loop  van de zenuw. Meestal  bevindt  die  zenuw zich, geborgen, onder het  bot,  maar bij  een paar procent van de  bevolking loopt de zenuw  over het bot heen.  Ook slanke mensen lopen dan  risico, omdat door  het  ontbreken van een beschermend vetlaagje kleding  sneller  gaat knellen.


  Bij alle in de medische literatuur beschreven patiënten  herstelde  de  zenuwfunctie  zich zodra ze ruimvallende  kleding gingen dragen. Zenuwweefsel  is delicaat, zegt Malessy, en kan  beschadigd raken, maar bij tijdig  ingrijpen kan het lichaam  dat weefsel in korte tijd weer opbouwen.


  En de andere klachten? Hoogleraar  gynaecologie Didi Braat zegt dat strakke broeken tot  irritatie en  jeuk  in de schaamstreek  kunnen  leiden, maar  dat schimmelinfecties te vergezocht  zijn.


   Ook  maag-,  darm- en leverarts Ernst  Kuipers relativeert. Twintig jaar geleden schreef een Amerikaanse  internist  in het  vakblad JAMA  over  de maagklachten van tweehonderd mannen, die hij  in verband bracht  met  hun te strakke broeken.  Hij vermoedde  dat zij  hun vrouw kleding  lieten kopen en  dat  ze gemakshalve hun broekmaat van jaren  geleden doorgaven. Strakke kleding  kan aanleiding geven tot darmkrampen, zegt Kuipers,  door ophoping van gas dat niet wegkomt. ‘Wij stellen  dan nooit  de diagnose strakkebroekensyndroom. Gewoon de riem of de broekknoop losmaken, dat verlicht de  klachten.’


   Waarom krijgen mannen ’snachts  een erectie?


   Het  is een vraag die ouders  van jonge jongens onherroepelijk een keer aan  de ontbijttafel  gesteld krijgen: waarom word ik wakker met een erectie? Vaders zullen  zeggen dat het  een normaal  verschijnsel is  en dat  een ochtenderectie heus niet betekent  dat je seks  wilt.  Maar  wat is  dan de bedoeling  ervan?


   Mannen hebben ’snachts reflex-erecties,  verduidelijkt huisarts  en  seksuoloog Peter Leusink: erecties die worden gereguleerd door het onwillekeurige zenuwstelsel.  Opmerkelijk genoeg staat het mannelijk geslachtsdeel in  wakkere toestand automatisch ‘aan’, zegt hij, ook zonder  seksuele  prikkels,  maar  er zijn twee  gebieden in de  hersenstam die ervoor zorgen dat die wat precaire  situatie geen standhoudt. Via zenuwbanen, die via het ruggenmerg  door het bekken naar  de penis lopen, regelen die centra dat de  penis gewoonlijk  slap is.


  Maar  tijdens de remfasen van de slaap zijn die gebieden  geblokkeerd en  dan  kan  het geslachtsdeel opeens  zijn gang  gaan. Mensen  hebben gedurende  hun slaap gemiddeld vijf à zes van  die remperioden,  die ongeveer twintig  minuten duren.  Al die tijd houdt  de erectie  aan. Meestal merken mannen daar niets van, zegt  Leusink, maar tijdens de laatste remslaap, in de vroege ochtend, worden ze sneller wakker. Door een  langsrijdende brommer  bijvoorbeeld  of  gewoon door  de wekker. En dan  merken ze opeens die erectie op.  Wie ontwaakt  zonder erectie, zat dus voor het wakker worden niet in een remfase.


   Over de functie van nachtelijke erecties bestaat  alleen een vermoeden, zegt  Leusink. ‘Organen die weinig worden  gebruikt, functioneren minder. Kennelijk heeft de  natuur  het zo geregeld  dat er  ’snachts regelmatig doorbloeding van  de  penis plaatsvindt, zodat verval  uitblijft.’


  Voor die stelling bestaat  alleen indirect bewijs. Mannen  met slaapapneu bijvoorbeeld,  die te weinig remslaap  krijgen, hebben vaker last van  erectieproblemen. Hetzelfde geldt  voor mannen die slaappillen slikken. ‘Anderzijds  houden mannen de zaak bij door te masturberen.  En  mannen die  een tijd weinig of geen seks hebben, krijgen  daarna  toch  prima erecties.’


  Bij  erectieproblemen  kunnen  reflex-erecties informatie leveren over  de aard van  de problematiek. Als het  mannelijk lid hapert bij de seks maar ’snachts  wel zijn  best  doet, is er in  ieder  geval  geen sprake  van een biologische oorzaak. De  meest gebruikersvriendelijke  manier om dat te checken is de  postzegeltest: een  rijtje postzegels  afscheuren, die tot een  cirkel lijmen  en om de penis doen. Als het  strookje de  volgende morgen  is gescheurd, heeft zich ’snachts  een erectie voorgedaan.


  Maar die methode is al  jaren uit de gratie,  zegt Leusink,  omdat  zij  onbetrouwbaar is. ‘Zo’n postzegellint kan ’snachts ook  spontaan scheuren.’ De postzegels zijn  vervangen  door een vilten  bandje met een elektrode:  de rigiscan.


  En nu komt het: vrouwen  hebben ’snachts ook erecties, maar dan  in  miniformaat. ‘De  clitoris is  een zwellichaam  dat op dezelfde wijze wordt gereguleerd als het  mannelijk geslachtsorgaan en ook reageert  tijdens de  remslaap,’ aldus Leusink. Het  gaat, zegt hij, om een minimale zwelling  die vrouwen,  zelfs bij het  ontwaken, vermoedelijk niet zullen opmerken.


   Moet je na het eten  meteen je tanden poetsen?


  Na  een boterham  met pindakaas doe  je het óók voor  je omgeving:  tanden poetsen, om te voorkomen dat de ander  achteruit  deinst zodra  je je mond open doet. Maar het  is  voor  je  gebit  vast  ook beter  om zo snel mogelijk na een maaltijd  de voedselresten  weg te halen. Dat scheelt  op termijn toch tandbederf?


  Niet altijd,  zegt tandarts  Gert Stel, hoofd van  de sectie conserverende tandheelkunde in het Groningse UMCG.  Soms kan te snel poetsen juist de kans op aantasting  van het gebit vergroten. Hangt af  van wat je  hebt  gegeten,  legt hij uit:  het probleem  zit  hem vooral in de suikers en de zuren.


  De  koolhydraten  in koek  of snoep  worden  door bacteriën  in de mond omgezet in zuren. Die ontkalken het buitenste glazuurlaagje, zegt Stel. ‘Het is als  een spons waar gaatjes in  komen, het glazuur wordt dof.’


   Een  directe  aanval op het gebit komt van voedingsmiddelen die zelf  zuur bevatten. Dan  gaat het niet alleen over azijn of zuur fruit, maar ook over  lightversies van frisdranken. Cola light, bijvoorbeeld,  is met een  pH-waarde van rond de 3 net iets minder zuur dan maagsappen. Het glazuur wordt daardoor langzaam dunner waardoor tanden en kiezen geler  worden.


  De natuur heeft iets  op die aanvallen  bedacht, legt Stel  uit: speeksel. Het  speeksel verdunt het zuur waardoor het effect minder sterk wordt. Ook herstellen enzymen  in het speeksel de zuurgraad in de mond. Het calcium en fosfaat  in  speeksel kunnen, samen met de fluoride in tandpasta, een  beginnend gaatje herstellen. Dat hele proces heeft tijd  nodig, zegt Stel.  ‘Je moet na  het eten het speeksel de kans geven om zijn  werk te doen. Als je meteen  je tanden poetst, beschadig  je  de buitenste laag van  je  gebit en leg  je  de basis voor een gaatje.’


  Een  onderzoek  onder  36 cola  lightdrinkers, gepubliceerd in het Journal of Microscopy, maakt duidelijk wat  het ideale poetsregime is. De groep die  meteen of  na  een halfuur begon  te poetsen, had  (op microscopisch niveau) meer beschadigingen  van tanden en  kiezen dan de groep die langer wachtte.  Na een zuuraanval  een uur  niet poetsen, schrijven  de onderzoekers.


  Stel  raadt aan om  lightfrisdranken met een rietje te drinken. ‘De  bubbels in die drankjes  voelen aangenaam als je ze rondwalst in de mond,  maar tanden en kiezen krijgen  dan  wel een zuurbad.’ Snoep kun je het best achter elkaar opeten om  de  zuurvormende  bacteriën zo kort  mogelijk van voedsel te  voorzien. En na  het  eten suikervrije kauwgom nemen om  de productie van speeksel  te  stimuleren.


  Eén  poetsmoment is  het belangrijkste,  zegt Stel: voor het  slapen gaan.  ‘Je maakt ’snachts minder  speeksel  aan en als je niet poetst, kunnen  de bacteriën in de mond heel lang ongestoord hun gang gaan.’


   En let op, de volgende morgen: het slechtste ontbijt voor je gebit bestaat uit yoghurt met krokante muesli en jus d’orange. De  zuren vallen het gebit  aan  en de muesli fungeert als schuurpapier. Advies: mond  na de maaltijd met water spoelen en  tandenborstel mee naar het  werk.


  Waarom  word je  ziek aan het begin  van de vakantie?


    Niet voor iedereen begint de vakantie heilzaam. Het  is  een bekend fenomeen: eindelijk  vrij en dan lig je de eerste  dagen  ziek op bed.  Dat (werk)stress  de gezondheid ondermijnt, is duidelijk maar waarom word je  dan pas ziek  als de rust intreedt?


   Het waren Tilburgse onderzoekers die dat  verschijnsel tien jaar geleden  voor het eerst  wetenschappelijk onderzochten en hun studie  ging  de wereld  over. ‘Vrijetijdsziekte’ noemden ze  het en  3 procent  van  de  Nederlanders blijkt er last  van  te hebben: aan het  begin van een vrije periode kampen ze  steevast met  hoofdpijn, vermoeidheid, spierpijn en griepachtige klachten.


   Vooral mensen  met een  zware, verantwoordelijke baan  lijden aan dat  ‘omgekeerde Kortjakje-syndroom’. Dat kan te maken  hebben  met de invloed  van stresshormonen op  het immuunsysteem,  zegt  onderzoeksleider Ad Vingerhoets,  hoogleraar gezondheidspsychologie in  Tilburg. Als we onder druk staan, pompt  ons lichaam adrenaline en cortisol rond waardoor de  afweer een tijd lang  wordt versterkt.  Mogelijk krijgen ziekteverwekkers pas  een  kans als de stresshormonen  wegvallen.


  Anderzijds blijkt uit onderzoek onder harde werkers dat  hun lijf in rust niet  uit  de tredmolen weet te stappen en ook dan doorgaat  met  de productie van adrenaline.  Af en toe  een shot  van  dat stresshormoon kan volgens  immunologen geen  kwaad; het stelt ons in staat  om efficiënt en  alert te zijn.  Maar als dat  natuurlijke alarmsysteem te lang  blijft  aanstaan, wordt nutteloze energie  geproduceerd. Het  lichaam  krijgt niet de kans te  herstellen  en dat  verzwakt uiteindelijk de  afweer.


  Ook een te snelle omschakeling van  werk  naar rust  kan een rol spelen, aldus  Vingerhoets.  Het lichaam probeert onder zware  omstandigheden voor  tal van lichaamsfuncties een  evenwicht te bereiken  en  als plots de stress wegvalt, raakt de  balans verstoord. Als je hard werkt, merk je bovendien vaak seintjes van je lichaam niet  op, zegt hij, omdat er  zo  veel sterke signalen van de zintuigen naar de hersenen gaan. ‘Pas als je ontspant, merk  je dat  je  moe of ziek bent,  zoals  de voetballer pas na de wedstrijd  de pijn van een blessure  voelt.’


    Er blijken  ook psychologische verklaringen voor vakantieziekte. Zo  kan het  voor  sommige mensen heel  stressvol  zijn om te ontspannen, omdat de structuur van alledag wegvalt.  En dan  moeten  ze  opeens  ook nog dingen  doen die ze misschien stiekem niet zo leuk vinden, zoals  reizen of  met de  familie  op  stap. Vakantie  of een  vrij  weekend betekent daarnaast vaak een verandering van leefstijl: we slapen langer, drinken minder koffie,  eten anders, liggen de hele dag in de zon en dat kan ons lijf  parten spelen. Onderzoek duidt op een  kleine piek in het aantal  hartinfarcten gedurende de vakantie,  veroorzaakt door een plotse  toename van de alcoholconsumptie. Die aandoening staat onder  cardiologen bekend als het vakantiehartsyndroom.


   Waarom  zweten  wij zo veel, of  juist zo weinig?


  Zet twee  mensen  in de zon  of op een loopband en de één wist zich het zweet van de kop, terwijl de ander het nagenoeg  droog houdt. Maar hebben ze  het dan niet even warm?


  De thermostaat in  onze hersenen houdt de binnentemperatuur  graag rond de 37 graden, zegt Hein Daanen,  hoogleraar  thermofysiologie aan de VU  en  onderzoeker bij  TNO. Maar de hoeveelheid warmte die  we  produceren bij  hitte of inspanning  en de snelheid waarmee we daarvan af kunnen komen,  verschillen.


  Op een  koele dag zie je  aan de rand van  het zwembad  de kleine, magere kinderen het hardste rillen,  zegt Daanen.  Langere en dikkere mensen  produceren meer warmte, legt  hij uit.  En  doordat de verhouding tussen oppervlakte en inhoud bij  hen ongunstiger is, raken  ze moeilijker warmte kwijt via hun huid.


    Zweet functioneert als een airco. Als de  temperatuur  in ons lichaam oploopt, is  warmteafgifte via de huid  niet meer  afdoende.  Dan gaan we zweet produceren, dat  door  verdamping warmte onttrekt aan de huid. Ook de temperatuur waarbij de zweetklieren in  werking worden gezet, verschilt per persoon, zegt  Daanen,  maar die  drempelwaarde  valt te beïnvloeden.


  ‘Mensen hebben twee  tot vijf miljoen zweetklieren op twee vierkante meter lichaamsoppervlak en die zijn lang  niet allemaal actief. We kunnen de klieren in ruste activeren door  dagelijks  in de hitte te vertoeven of door  regelmatig te sporten. Dan leert  het lichaam om bij een  lagere  temperatuur te zweten én om meer te zweten.’


  Als  het  zweten laat op gang  komt, kan dat lichamelijke  problemen opleveren. Want  bij  een oplopende  binnentemperatuur  presteert  het lijf een stuk minder. Wie gauw en  veel zweet, bereikt die kritische temperatuur minder snel.


   Maar langdurig en veel  zweten is ook niet goed, want dan ligt uitdroging op de loer, zegt Daanen. ‘Het maag-darmkanaal kan per uur  een liter  vocht verwerken. Meer  kunnen  we niet opnemen.’


   Zweet afvegen is  daarom  niet handig, waarschuwt hij. ‘Door afdruipend  zweet koel  je niet, maar je  droogt wel uit.’ Per uur kunnen  we maximaal een liter zweet verdampen, maar atleten slagen er door  training  in om meer warmte kwijt  te raken. Olympisch kampioen Haile  Gebrselassie produceerde tijdens een marathon ooit 3,6 liter zweet per  uur. Dat kon hij  niet allemaal bijtanken:  na de  race was hij 10  procent  van  zijn lichaamsgewicht  kwijt.


  Is een lik van de hond alleen  maar  smerig of ook ongezond?


  Honden likken hun  soortgenoten als teken van onderdanigheid en zo  krijgt ook de baas, als opperhoofd, regelmatig een  veeg van een hondentong. De helft van  de anderhalf miljoen hondenbezitters vindt  dat geen probleem, zo  blijkt  uit Nederlands  onderzoek.  Sterker: aan het speeksel van de hond worden soms geneeskrachtige eigenschappen toegekend. Langue de chien, langue de médecin, zegt  het Franse spreekwoord: een hondentong is een dokterstong.  Klopt dat?


   Een hond likt aan van alles en nog wat, zegt microbioloog  Paul  Overgaauw (Universiteit Utrecht)  en daardoor is de  tong van het dier beslist geen dokter, maar vooral een  potentiële ziekteverwekker.  Hij  vermoedt dat  het misverstand ontstaat doordat eigenschappen van mens en dier met  elkaar  worden gecombineerd.  Als een hond bij zichzelf  een  wond schoonlikt, geneest die sneller  doordat de  doorbloeding wordt gestimuleerd en het vuil verdwijnt. Ook is aangetoond  dat in het speeksel van  mensen stoffen zitten  die bij hen het  wondherstel  bevorderen. Zo is  mogelijk het idee  ontstaan dat  je een wond door de hond  kan laten  schoonlikken, aldus Overgaauw.  Maar hondenspeeksel  kan hooguit specifieke  hondenbacteriën doden. En daar  heeft een  mens  niets aan. Integendeel: de  mondflora van honden bevat  tal  van  bacteriën  die  voor  de  mens gevaarlijk kunnen zijn.


   Zo bleek vorig jaar  uit een studie van  de  Utrechtse faculteit  diergeneeskunde dat  bij een  vijfde van de honden  de venijnige  bacterie  C. canimorsus in de mondholte zit. Die kan bij mensen ernstige infecties veroorzaken, tot bloedvergiftiging aan toe. Overdrijven wil  hij  niet, maar  vooral ouderen, kinderen en mensen met een  zwakke afweer moeten opletten, zegt  Overgaauw.


   Vorig  jaar stelde de  Amerikaanse  gezondheidsdienst CDC een  lange lijst op  van bekende besmettingsgevallen. Geen  prettig leesmateriaal voor aan de ontbijttafel: een  60-jarige man  met  chronisch eczeem die sterft aan nierfalen en bloedvergiftiging nadat de hond de zweren  op zijn  benen heeft gelikt; een 67-jarige man die zijn  chronisch  ontstoken oor regelmatig laat schoonlikken door zijn hond  en daardoor een hersenvliesontsteking  krijgt;  een 48-jarige diabetespatiënt die besmet raakt met de  resistente  MRSA-bacterie doordat de  hond bij hem  in bed  slaapt  en regelmatig zijn gezicht likt.


  En dat zijn dan nog alleen de gevallen waarbij  met behulp  van een  test is vastgesteld  dat de hondentong  de boosdoener  is geweest, zegt Overgaauw. ‘Lang niet  alles wordt gerapporteerd, want bij veel infecties wordt niet aan de hond  gedacht.’


  Ziekten worden  trouwens  niet  alleen  overgedragen als de  hond zelf  een smakkerd uitdeelt, maar ook als de baas zijn genegenheid  toont. Er zijn  gevallen  beschreven van  hondeneigenaren die een hersenvliesontsteking  opliepen  ten gevolge van een bacterie  in hondenspeeksel, nadat ze de  hond hadden gekust. Op de vacht of, jawel,  op de mond.


  Kun je ‘gewoon zittend op  de bank’ afvallen?


    Dat we meer  moeten bewegen en  minder moeten eten om weer in bikini of  zwembroek te passen,  ja, dat weten  we  nu wel. Maar  is er ook een manier  om  de  stofwisseling te versnellen,  dus de kachel een graadje hoger te zetten? Kunnen we, zoals zo veel websites beloven,  ‘gewoon zittend op de bank’  afvallen?


   Om  te  beginnen  genoeg slapen, zegt Michael  Müller, hoogleraar voeding, metabolisme  en  genoom  aan Wageningen University.  Door slaapgebrek verandert de hormoonhuishouding waardoor het  hongergevoel  groeit. Wie minder slaapt, heeft ook nog  eens meer  tijd  om te  eten.


   Ga op vakantie veel zwemmen in  koud water, adviseert  Müller, of  neem een  koud  bad: kou activeert het bruine  vetweefsel, de extra  deken die  ons warm houdt. In  dat  vetweefsel zitten veel mitochondriën (energiecentrales)  en als die  worden aangezet, verbranden we extra energie. Al  dat bruine vet kan bij elkaar een  ijsje compenseren, denkt Müller, maar uiteraard wordt lang niet  de  hele voorraad verbrand. Dat  geldt bovendien vooral voor magere mensen, want bij  dikkerds wordt bruin vet lastiger  geactiveerd.


  Het aantal eetmomenten op een dag blijkt niet  van invloed. Of  we ons voedsel verspreiden over  drie of zes maaltijden, de stofwisseling blijft hetzelfde.  Wat wél uitmaakt is de samenstelling van het eten. Lang is gedacht dat een calorie een calorie is, dus dat  je  net zo  goed kunt afvallen  van vijf marsen  op  een dag als  van  zeven  boterhammen met  kaas.  Maar dat idee ligt  onder vuur.


  Het lichaam heeft  meer  energie  nodig om een  eiwit af te breken  in losse aminozuren  (en die  vervolgens om  te zetten  in bijvoorbeeld vet)  dan om  een  koolhydraat te verwerken, legt Müller uit. Die  koolhydraat komt in  de rangorde zelfs helemaal  onderaan, zo blijkt uit recent onderzoek.  Wie  wil afvallen,  moet opmerkelijk genoeg juist geen vet mijden. Dikke  proefpersonen  die een dieet volgden  met  veel vet (60 procent) verbruikten per dag zo’n 80  calorieën meer dan de groep die veel koolhydraten  at.


   Voedsel met veel bioactieve stoffen,  zoals koffie, verse groenten en hete kruiden helpt ook een heel klein beetje. Die stoffen zetten je lichaam kortstondig harder aan  het werk.


  Wie  naar de sportschool gaat, heeft een voordeel: in  rust gebruiken spieren meer energie  dan vet.  Spieren bewegen  immers  en vet doet niets. Spierweefsel zit vol met mitochondriën, legt Müller uit, en die energiecentrales verstoken  meer.  Heel veel scheelt  dat overigens niet:  wie  5 kilo vet weet om te zetten in spieren,  verbrandt een bonbon  extra per  dag.


   Conclusie:  de  kachel kan in de luie stoel inderdaad iets hoger worden gezet, maar dat levert weinig  winst op in  de vorm van  extra verbranding.  De stofwisseling wordt er  vooral efficiënter  van, zegt Müller: voedsel wordt sneller verwerkt zodat organen minder  worden belast.


  Alleen de ongezonde suggesties leveren kiloknallers op. Stress kost  veel energie.  Internet levert cactusextracten, zwarte  drakenthee  of pillen vol amfetamine die de stofwisseling  tot gevaarlijke hoogte opstuwen. En  roken  versnelt niet  alleen de  stofwisseling, maar vermindert ook  de eetlust. Niet voor  niets  komen veel  rokers die stoppen  een paar kilo aan. Het is, vooral bij  vrouwen, een belangrijke reden om weer te beginnen.


  Hoe ontstaan die rondzingende  oorwurmen  toch?


   Oorwurmen heten ze, liedjes die  ongewild in je hoofd  opduiken en daar blijven  plakken. Ze  kunnen uren, zelfs dagen rondzingen in je brein.  Hoe  ontstaan ze? En hoe krijg  je ze  weer weg?


   Negen op de tien mensen wordt regelmatig geplaagd door binnendringende deuntjes. Een kleine groep heeft daar zo veel  last  van dat hun concentratie  vermindert. Dan lijkt  er sprake te  zijn van een  heuse aandoening en artsen  hebben daar  zelfs een  naam voor bedacht: het stuck  song syndrome, het vastgeklonkenliedjessyndroom.


  Toch  is  naar  de oorzaak van die oorwurmen  nooit onderzoek gedaan, zegt  Henkjan Honing, hoogleraar  muziekcognitie aan de Universiteit van Amsterdam. De  eindeloze herhaling  wijst op een  dwangmatig  proces, schrijft de befaamde  Britse hoogleraar  neurologie Oliver  Sacks in zijn boek  Musicofilia. Het is alsof de  muziek  een deel  van het  brein heeft ontwricht. De liedjes verdwijnen wel, maar een associatie  is genoeg om de jukebox  weer  op  gang te brengen.


  Op welke plek  in de hersenen  de plaat blijft hangen,  is bekend, zegt Honing. ‘Dat zijn  dezelfde  gebieden  die we  gebruiken om te luisteren  of om een liedje vrijwillig in ons hoofd af te spelen.’ Wetenschappers veronderstellen  dat bij het ontstaan van oorwurmen  de fonologische lus een rol speelt,  het kortetermijngeheugen voor  klanken dat belangrijk  is als je een zin wilt kunnen  afmaken. Die lus lijkt op een  bandje dat steeds opnieuw wordt afgespoeld. De lengte van  de  band is acht tot tien  seconden, zegt  Honing, en dat komt overeen  met  de  duur  van de  meeste plakdeuntjes. Het gaat maar om een paar maten  die zich  herhalen.


   Honing hoopt ooit uit  te zoeken of  die theorie klopt.  Hij heeft nu met  andere  wetenschappers en muziekkenners een project opgezet  om te  achterhalen welke liedjes  zich makkelijk in het hoofd  hechten. Elk land  heeft zijn  eigen top 10  van  oorwurmen, maar gemeenschappelijke kenmerken lijken afwezig. In Nederland staat ‘De  Vogeltjesdans’ op de lijst,  in  de VS gaat het  om ‘YMCA’ van  Village People.  De  enige overeenkomst, zegt Honing,  is dat  het vaak gaat om liedjes waaraan we  ons  ergeren. ‘Maar waarom juist die?’


  Bij de vakgroep muziek  en brein van de Goldsmiths University of London  zijn al ruim vijfduizend  verklaringen binnen van oorwurmslachtoffers. Er wordt daar  onder meer gezocht naar oplossingen om van die hardnekkige liedjes af te komen. Hardlopen zou helpen,  net  als  het oplossen van een kruiswoordpuzzel. Niet te  hard proberen, zo  blijkt: dan  ontstaat in het hoofd net zo’n situatie als bij het  beroemde gedachtenexperiment met de witte beer.  Wie daar niet  aan mocht denken, deed dat juist wel.


    Honing  vertelt dat hij een liedje kan laten verdwijnen door het in zijn hoofd helemaal uit te zingen. ‘Dan wordt de  melodische spanning als het ware opgelost.’ Volgens  de  wetenschappers in Londen  kan een  oorwurm ook worden bestreden met  een ander  liedje. Het gaat vaak  om langzame deuntjes.  Het volkslied schijnt  een goede kandidaat te zijn.


   Rimpelt  de donkere huid minder dan de witte  huid?


  Op de website van het Amerikaanse  NBC  News staat een  blacks don’t crack-hitparade: foto’s van 25 zwarte beroemdheden van middelbare leeftijd met jaloersmakend weinig rimpels. Oké, sommigen spelen misschien vals maar op Eddy  Murphy (51), Denzel Washington  (58) en Halle Berry  (46)  lijkt de tijd  toch weinig  vat te hebben. Hoe kan dat?


    In een donkere huid kan het zonlicht minder schade aanrichten,  zegt hoogleraar dermatologie  Marcel Jonkman (UMCG). De pigmentkorrels (melanine) houden uv-licht tegen en vangen zuurstofradicalen op. ‘Die melanine zit als een  kapje boven de delende kernen in  de cellen van de opperhuid en vormt een beschermende paraplu voor het  DNA  van  de huidcel.’


   In een witte huid is  die  paraplu doorschijnend en daardoor ontstaat van jongs  af aan zonlichtschade.  Gevolg: verlies van elastinevezels en een  opperhuid die steeds  dunner wordt. Dat verklaart  waarom mensen met  een lichte huid eerder  en meer fijne  rimpels krijgen. Amerikaanse artsen beschreven in het blad Fertility and  Sterility  een onderzoek onder ruim  honderd blanke en zwarte vijftigplusvrouwen  bij  wie rimpels in gezicht  en  nek waren  bestudeerd.  De blanke vrouwen hadden overal diepere rimpels, behalve in de nek.


   Een donkere huid is ook  nog eens dikker, hechter  en steviger,  zegt Jonkman, en dat  zijn gunstige eigenschappen in de strijd  tegen  rimpels. ‘Een  zwarte opperhuid is dikker  waardoor minder  snel  een fijne rimpeling ontstaat dan in  een witte huid. Tussen de huidcellen zitten verbindingen  en die  celbruggetjes zijn veel  steviger in een zwarte huid.  Doordat  de hoornlaag,  het  bovenste deel van  de opperhuid, dikker  is, droogt die minder snel uit. En de zuurgraad is in die hoornlaag lager waardoor het vochthoudend vermogen op peil blijft.’


   Fijne rimpels blijven een donkere huid dan langer bespaard, voor grove rimpels geldt dat niet. Want huidveroudering treedt niet alleen  op  door  zonlicht,  maar  ook simpelweg door het  voortschrijden van de tijd. Dat heet intrinsieke huidveroudering: onderhuids vet verdwijnt en er ontstaat een overschot  aan  huid die gaat  rimpelen.  Mensen met een  zwarte huid  hebben daar meer last  van,  aldus Jonkman, waardoor sneller grove rimpels ontstaan tussen  neusvleugel en  mondhoek.


   Er zijn twee rimpelfactoren  die  zowel bij de witte als  de  zwarte huid  een rol spelen:  roken  en  een laag gewicht. Wie rookt,  krijgt veel  sneller een oude kop,  maar wie te dik is,  heeft juist minder rimpels.


   Waarom voel je soms een schok  als je  in slaap valt?


  Vlak voordat je in slaap valt, val je  er soms weer uit: dan lijkt het alsof  je in een  metersdiep  ravijn stort  en schrik  je  met een schok  wakker. Hoe ontstaat  die vreemde stuiptrekking  en  waarom heb je er alleen  maar  af  en  toe last van?


   Naar die zogeheten hypnagoge schok is nooit  goed wetenschappelijk onderzoek gedaan, zegt  neurowetenschapper Ysbrand van  der Werf. De theorie  die  slaaponderzoekers erover hebben  opgesteld, drijft vooral op anekdotisch bewijs en op de kennis over het slaapgedrag  van de hersenen.


  ‘In slaap vallen is niet een kwestie  van een knop  aan- en  uitzetten,’  verduidelijkt  Van der Werf, werkzaam bij  de slaap-  en cognitiegroep van het Nederlands Instituut voor Neurowetenschappen  (VUmc). ‘Het  verloopt  ongelijkmatig; hersendelen vallen na elkaar  in slaap. Dat proces gaat, afhankelijk van  de omstandigheden  en  van wat je die dag  hebt  gedaan, elke keer weer anders.  Als  je heel moe  bent, vallen  alle hersendelen tegelijk in slaap. Als  je in een  ongemakkelijke  houding ligt,  of gestresst bent, kan die overgangsfase mogelijk wat langer duren.’


   In die paar minuten tussen  slapen en waken  in kunnen de  hersendelen  die  de spieren aansturen al in slaap zijn,  terwijl de  hersengebieden die de sensorische informatie verwerken (de waarneming) nog wakker zijn. Van der Werf: ‘Als je in slaap  doezelt, verslappen je spieren en  dat registreer je in een ander deel van de hersenen, dat mogelijk nog  niet slaapt. In een reflex span  je dan al je  spieren  aan.’


  Drie kwart van  de  mensen zou er af en  toe  last  van hebben, maar  het  is  geen reden tot zorg, aldus  Van  der Werf. ‘Het is een goedaardig  verschijnsel dat de slaap niet  verstoort.’ Wetenschappers doen sinds kort  onderzoek naar de  hypnagoge  schok en de ongelijkmatige manier  waarop  hersenen in  slaap  vallen, vertelt hij. Met elektroden op  het hoofd en  op de spieren  kan dat verschijnsel  goed  worden onderzocht.


  Het meest  fascinerende onderdeel is misschien wel die ene  seconde  vlak voordat je wakker schiet, waarin je het  gevoel  hebt  gewichtsloos te zijn  of  in een put te vallen.  Of je  dat ook echt voelt, is onduidelijk, zegt van der Werf. Het  kan ook zijn dat je  achteraf, nadat je bent wakker geschrokken, met  je hersenen  een reconstructie maakt. Je dacht niet  echt dat je viel; dat bedenk  je  erbij om  het  verhaal kloppend te maken.


  Waarom  krijgen  oudere vrouwen snor- en  baardharen?


  Confronterend  moment voor  de  vrouw op leeftijd: de ochtend  waarop  ze het scheerapparaat van haar  echtgenoot moet lenen. Oudere  vrouwen krijgen  nogal  eens snor- en baardharen.  Bij  oudere  mannen  doet zich  een nog  merkwaardiger verschijnsel voor: die verliezen haar  waar ze  dat niet  willen (op  het hoofd) maar krijgen  het erbij op  ongewenste plekken,  in de vorm van lange  oor-, neus- en wenkbrauwharen. Wat gebeurt er met  onze lichaamsbeharing als we verouderen?


   De groei van haren wordt beïnvloed door  het mannelijke  hormoon testosteron,  verduidelijkt hoogleraar  dermatologie  Henry de Vries (AMC). De gevoeligheid van de  haarfollikels (zakjes  waaruit de haren groeien) voor dat  hormoon hangt af van de plek op het lichaam  waar het haarzakje zich  bevindt en die gevoeligheid  kan veranderen  als de samenstelling van  de hormoonhuishouding  zich wijzigt. Dat gebeurt in de puberteit, maar ook als we  ouder worden.


  Sommige haarfollikels trekken zich  daar niets van  aan: wimpers bijvoorbeeld  zijn  ongevoelig  voor testosteron. Maar andere gezichtsharen zijn wel afhankelijk van het mannelijk hormoon. Omdat  vrouwen na de overgang minder oestrogeen  (vrouwelijke hormonen) aanmaken,  wordt  het kleine  beetje testosteron in  hun bloed relatief belangrijker.  Dat kan de haarfollikels op  kin en bovenlip, en zelfs op  borsten stimuleren,  aldus De  Vries.


  Mannen  verliezen als ze ouder  worden langzaam testosteron (1 procent  per jaar). Maar zij kampen met eigenzinnige  haarfollikels. Zo zijn  er haarzakjes die  na jaren  van blootstelling aan testosteron daar als het ware allergisch voor  lijken  te  worden:  de haren  worden minder dik en uiteindelijk stoppen de haarzakjes soms helemaal  met produceren. Gevolg: een kale  plek. Die follikels zitten vooral op  de mannelijke schedel,  maar  hoeveel dat  er zijn en hoe allergisch ze zijn, is  erfelijk  bepaald.


   Een andere categorie follikels  wordt  gaandeweg gevoeliger  voor testosteron  en gaat dan anders reageren. Dat  zijn bij  mannen de follikels in  neus, oren  en wenkbrauwen.  Die follikels worden  groter, de  haren die eruit komen, zijn langer en dikker.


   Hoe lang een haar wordt,  is  afhankelijk van de  groeifase.  Die verschilt per lichaamsplek en per  mens. Haren  op  de  arm groeien een  paar maanden, komen  dan in de  rustfase en vallen  uit, waarna een  nieuwe  haar begint te  groeien.  Maar haren  op  de  hoofdhuid kunnen, vooral bij  jonge meisjes, een groeifase van wel  acht  jaar bereiken, zegt De Vries.  Hoofdhaar kan dan  zo lang worden  dat het  de knieholten  bereikt.


  Hoe ouder  we worden, hoe korter die  groeifase. Haar groeit sneller in maart en  valt vooral uit aan het begin  van de  herfst, terwijl baardhaar juist midden  in de  zomer het hardst groeit. En  met grijs haar  moet  je eerder  naar de kapper dan wanneer  je je eigen  haarkleur nog hebt. Maar die verschillen zijn nauwelijks  waarneembaar, zegt  De Vries.


  Volgens de dermatoloog  staat vast dat  niet alle haarfollikels op hetzelfde moment actief  zijn. ‘Als  de een in  de groei is, verkeert  de ander in  rust. Anders zouden  we al onze haren steeds in één  klap kwijtraken. Bij dieren in de rui zie je dat wel.’


  Tot  slot nog even  een fabel de wereld  uit helpen: haren  groeien niet door  na de dood. Dat is een wijdverbreid  misverstand,  zegt De Vries,  dat ontstaat  doordat mannen in de  kist na  een paar  dagen een stoppelbaard krijgen. ‘Als de dood is ingetreden, verliest de  huid vocht en  daardoor verschrompelt die wat. De haren die  normaal gesproken onder  het huidoppervlak  zitten,  komen dan opeens tevoorschijn.’


   Presteren  sporters beter  als  ze  vlak voor een wedstrijd  seks hebben?


  Vlak voor ieder groot  voetbaltoernooi  komt de vraag weer voorbij: moeten onze jongens de dagen  in afzondering doorbrengen of mogen de vrouwen best langskomen? Seks voor  de wedstrijd, is  dat een geheim wapen? Of  leidt  het tot slappe knieën en het missen  van kansen voor open doel?


   Het is een onderwerp dat  sporters, trainers  en wetenschappers al jaren ernstig verdeelt. Dat seks voor  de  wedstrijd slecht zou  zijn, komt uit de wereld van boksers en American footballspelers:  zij klagen  over gebrek aan agressie na  de daad. Maar sommige voetbaltrainers raden seks juist  aan vanwege de ontspannende werking.


  Na een orgasme produceren mannen  inderdaad minder testosteron en zijn hun spieren slapper,  schrijft de Groningse uroloog en seksuoloog  Mels van Driel  in zijn boek Sport &  seks  (De Arbeiderspers). De  vraag is alleen hoe lang dat effect aanhoudt en of dat bij iedereen  hetzelfde  is. Sprinter Linford  Christie had na seks pap in  de benen, terwijl  voetballer Ronaldo juist vaker  scoorde.


  Dezelfde vraag  kan worden gesteld over het knuffelhormoon oxytocine,  dat wordt aangemaakt tijdens seks.  Door oxytocine voelen we  ons met elkaar verbonden, goed voor de teamgeest dus. Maar bloedonderzoek  toont  aan dat het niveau  van dat hormoon bij mannen  een  halfuur na  de daad alweer  normaal  is. Heeft het dan nog effect tijdens de wedstrijd?


  Onthouding leidt bij mannen tot een hoger testosteron-niveau. Dat kan  handig zijn voor sommige sporters,  constateert Van  Driel,  omdat  ze dan agressiever worden. Maar seks  leidt  vaak  ook tot een goede  nachtrust. En hoe zit het  met  het  psychologische effect? Kan een sporter  zich erna  beter concentreren of juist niet?


  Het schaarse wetenschappelijke onderzoek spreekt elkaar tegen.  Een Belgische studie  met twaalf voetballers wees uit dat hun spieren  sneller verzuurden en hun  uithoudingsvermogen minder was als ze de dag ervoor seks hadden gehad. Maar  Zwitserse artsen kwamen tot een  andere conclusie.  Vijftien atleten deden  na een  vrijpartij twee  keer een conditietest en  lieten bloed prikken.  Twee uur na de seks bleken ze inderdaad niet  goed hersteld maar tien uur na de daad was alles weer  bij het  oude.


    Het  blijft een  individuele  kwestie, aldus Van  Driel. Sporters  moeten proefondervindelijk vaststellen  of seks hun prestaties beïnvloedt.  Conclusie: seks  kan,  maar niet pal voor de  wedstrijd.


  Waarom jeukt  het korstje op een wond  die  gaat helen?


  Een bloedende wond sluit razendsnel. De bloedplaatjes maken eiwitten aan die een raster van  draden creëren  waarmee de  beschadiging  wordt bedekt. Maar het korstje dat zo ontstaat, gaat  na  verloop  van tijd jeuken. En dan  ga je krabben en pulken  en trek je dat  harde laagje er mogelijk af. Die jeuk lijkt  dus contraproductief voor  de wondgenezing. Wat is dan de functie?


   Een helende wond voel je, zegt  hoogleraar dermatologie Marcel Jonkman  (UMCG). Of, zoals moeders plegen  te zeggen: bij jeuk  is de plek bijna  beter. Als we in een  vinger  snijden of op  onze knie vallen,  legt  Jonkman uit, ontstaan  er  op die  plaats kleine beschadigingen in de takjes van de zenuwen die de opperhuid bekabelen. Tijdens de  genezing worden op de  plek van de  wond weer  zenuwtakjes gevormd. ‘De  zenuwen moeten  op die  plek in  feite spruiten.’


   Tijdens  dat spruiten maken die zenuwtakjes bepaalde eiwitten aan,  zogeheten  neuropeptiden, en  het  zijn die eiwitten die  de jeuk veroorzaken.  Vanuit de  neuropeptiden  gaan de signalen twee kanten op, aldus Jonkman.  ‘Er gaat een sensatie vanuit de zenuw naar  de hersenen,  waardoor daar een gevoel van jeuk  ontstaat. Maar het eiwit stimuleert ook de genezing van  de  wond. Dat  gebeurt  op twee manieren. De vaten rond de wond  verwijden zich,  zodat meer  bloed naar  de plek  stroomt. En er worden  groeifactoren aangemaakt voor de opperhuidcellen.’


   Jonkman moet  wat gissen  naar het evolutionaire voordeel van de jeuk die daarbij ontstaat. Ook dieren krabben zich of schuren  hun huid  als  op  een wond een korst ontstaat, zegt  hij. Hij denkt  dat krabben  het genezingsproces  van een wond  ten goede komt. Onderzoek bij patiënten met  eczeem maakt duidelijk dat door veelvuldig krabben meer  zenuwtakjes in de  huid ontstaan, zegt  hij.  Zijn theorie:  jeuk leidt tot  krabben en dat bevordert het spruiten van de noodzakelijke bekabeling van  zenuwtakjes.  Of dat  idee klopt,  is  niet helemaal duidelijk, benadrukt  hij, want  nader onderzoek ontbreekt.


  Krabben is dus goed, maar het lijkt nuttig  om de korst daarbij intact te laten.  Niet zozeer omdat de huid eronder anders  gaat infecteren, zegt  Jonkman, want  dat komt  weinig voor. Het afweersysteem van  het lichaam  staat immers op scherp. Nee, als de korst  te vroeg van  de  huid wordt getrokken, kan een lelijk litteken  ontstaan. Die plek wordt dan minder gevoelig: bij  de vorming van een  litteken neemt  de bekabeling van zenuwtakjes in  de opperhuid  juist weer af.


   Hoe weten pijnstillers waar in het lijf de  pijn  zit?


  Of  je nu hoofdpijn, buikpijn of kiespijn hebt:  slik  een  aspirientje  of een paracetamolletje  en  het ongemak verdwijnt. Hoe  kan  dat? Hoe  weet zo’n pil waar in  het lijf  de pijn  moet worden bestreden?


  Pijn wordt meestal veroorzaakt door een weefselbeschadiging in het lichaam, verduidelijkt Frans Russel, hoogleraar farmacologie en toxicologie aan het Nijmeegse UMC St Radboud. Dat  gebeurt als je met een hamer  op  je  duim  slaat of een kies laat trekken,  maar ook als je buikpijn of spierpijn  hebt. Door  die beschadiging treedt er lokaal een ontstekingsreactie op. Dan worden stofjes gevormd die in het weefsel de pijnreceptoren  op  de uiteinden  van de zenuwen  stimuleren. De pijnprikkel die zo ontstaat, wordt via zenuwbanen  naar  het ruggenmerg  gestuurd  en komt in  de  hersenen aan,  waar het  ongemak wordt herkend als pijn.


   Pijnstillers weten niet  waar ze  moeten zijn, zegt Russel. Ze komen via het bloed in het hele lichaam terecht en zoeken  zelf hun weg. Ontstekingsremmende middelen,  zoals aspirine en ibuprofen, bereiken automatisch de plek waar  de pijn is ontstaan  en remmen daar de vorming van  zogeheten prostaglandines, een  hormoonachtige stof. Daardoor vermindert niet alleen de pijnprikkel, maar ook  de ontstekingsreactie.


  Als een  infectie ontstaat, komen die prostaglandines ook  vrij in de  thermostaat  van de hersenen,  waardoor het lichaam reageert met koorts. Daarom zijn die ontstekingsremmers ook effectief bij het verlagen van  de koorts.


  Het werkingsmechanisme van paracetamol is nog steeds  niet precies  opgehelderd, zegt  Russel. Het  middel  remt in elk geval niet  de ontsteking op de  plek van  de  pijn. Waarschijnlijk wordt door  het slikken van  paracetamol de  vorming van prostaglandines in de hersenen geremd, waardoor de pijnprikkels verminderen.  ‘Het maakt  dan  niet meer  uit waar de pijn  vandaan komt.’


  Pijn,  benadrukt  Russel,  blijft echter een  emotionele  ervaring. Er  bestaan grote verschillen in  pijnbeleving tussen mensen. Die worden beïnvloed door psychische, sociale  en culturele factoren. Emoties  kunnen hoofdpijn  of buikpijn oproepen, angst en  stress  kunnen pijn verergeren. En andersom: een kind voelt minder pijnprikkels na een kusje van mama op een geschaafde  knie.  En pijnstillers stillen deels de pijn door een placebo-effect: het besef dat  we  een pil slikken  om de  pijn te verminderen, heeft ook  een beetje een suggestieve werking.


  Tot welke leeftijd kun je kinderen een  speen geven?


  Sommige kinderen zuigen al in de baarmoeder op hun duim. Die zuigbehoefte  is een reflex: de kaken en mondspieren worden  er sterker van en  het gesabbel geeft een  gevoel  van ontspanning. Elke ouder weet dat  een  jengelend kind tot bedaren kan worden gebracht door het  een  speentje  te geven. Maar kun je  daarmee  straffeloos doorgaan tot op  hoge peuterleeftijd?


   De definitieve  grens ligt bij de leeftijd van  één  jaar, zegt  klinisch  pedagoog  Monique L’Hoir,  onderzoeker  bij TNO.  Het blijkt  schadelijk voor de spraak- en taalontwikkeling  als kinderen dan nog de hele dag met een  speen rondlopen. ‘De mondmotoriek begint zich  te ontwikkelen. Een kind  leert eerst achter  in de keel klanken  te  vormen, daarna volgen de  klanken met de  lippen. Met een  speen in de mond  gebruiken  kinderen  daarbij ook hun tong,  terwijl dat niet de bedoeling  is.’


  Bij het slikken wordt de  tong tegen het gehemelte gedrukt, legt  L’Hoir uit, en door de tegendruk wordt de groei van de  onder- en  bovenkaak  gelijkmatig beïnvloed. ‘Dat proces wordt belemmerd als er steeds  een  speen in  de  mond zit.  Kinderen lopen de kans  dat ze de s,  de  t, de l en de d  niet  goed leren uitspreken. Voor  de vorming  van die klanken heb je  een  sterke  tong nodig,  geen hondentong die tussen de lippen hangt.’


  Ook het  eten van vast  voedsel kan door een speen een probleem worden.  ‘Hoeveel kinderen  lusten heel lang alleen  maar potjes  met  gemalen  voeding? Om  stukjes  aardappel of  een broodkorst te kunnen  eten, heb je  een goede  tongmotoriek nodig.’


   Een  speen  voor het inslapen  is geen probleem, zegt ze, want  als een  kind  slaapt, valt die  uit de mond. Sterker, een speen  reduceert de kans  op  wiegendood met de helft, aldus L’Hoir, die promoveerde  op onderzoek naar de preventie  van  wiegendood. ‘Met een speen  in de mond vallen kinderen vaak rustiger in slaap. Doordat ze vaker slikken, slapen ze mogelijk ook  oppervlakkiger. Bovendien stimuleert het  zuigen op  een speen  de spieren van de  bovenste luchtwegen waardoor de tong meer naar  voren ligt en de ademweg vrij blijft.’


  Een nadeel: als ouders het  speengebruik ontmoedigen, grijpt een kind nogal eens naar de duim. En duimen, zegt  L’Hoir, geeft een grotere druk op de voortanden dan  een speen.  Daardoor is later vaak  een beugel nodig.


  Waarom  zijn oude mensen zo vaak mager?


  Loop  een verpleeghuis binnen en  de obesitasepidemie, die buiten de muren om zich heen grijpt, lijkt verdwenen. De  cijfers wijzen het uit: overgewicht komt  in verpleeg- en verzorgingshuizen niet veel  voor. Een vijfde  van  de ouderen  is er  zelfs ondervoed.  Van de ouderen die zelfstandig  wonen gaat het om  7 procent. Het  is  alsof  het  lichaam op  hoge  leeftijd ineenschrompelt. Hoe kan dat?


  Dat heeft om te beginnen  te maken met de jeugd  van de huidige generatie ouderen, zegt internist Rudi Westendorp,  hoogleraar ouderengeneeskunde aan  het Leidse LUMC  en directeur  van  Leyden Academy on Vitality  and Ageing. ‘De oude mensen  van nu  waren op jonge leeftijd niet  zo  vaak  te dik. Overtollig lichaamsgewicht beklijft, zoals  we weten, maar de meerderheid  van deze groep  is dun de ouderdom ingegaan.’


  Daarnaast raken mensen  naarmate ze ouder worden  steeds meer  spiermassa kwijt, legt hij uit. Dat komt  vooral doordat ze minder actief  worden: als  spieren weinig worden gebruikt,  nemen ze in  omvang af. ‘Het gaat om kilo’s aan spieren. In eerste  instantie ontstaat in  plaats daarvan  nog vetweefsel, maar op latere  leeftijd niet meer.’


   Het laatste stadium van het leven  gaat gepaard  met verval en  dat betekent op twee  manieren  ‘extra narigheid’, zegt Westendorp.  Allereerst zijn ouderen minder goed in staat om de voedingsstoffen  uit voedsel  op te nemen. De wand van de dunne darm heeft allemaal uitstulpingen, zodat een zo groot  mogelijk oppervlak ontstaat dat in  contact kan komen met de voedselbrij. Bij ouderen worden die uitstulpingen  korter, waardoor verlies van oppervlak  ontstaat.


   Westendorp:  ‘Als je de darmen zou uitspreiden, heb je  het oppervlak van een voetbalveld. Bij  oudere mensen is,  zeg maar, het gras  korter.’ Op  hoge leeftijd worden ook nog eens  minder verteringsenzymen afgescheiden. En ouderen hebben door  hormonale  veranderingen minder eetlust en zijn  eerder verzadigd.


  Daar komt  bij  dat het verval het lichaam in een staat van paraatheid brengt: door  het  hele  lijf heen  ontstaan  ontstekingsreacties. ‘Het lichaam kan geen onderscheid maken tussen de  aanval van een virus en aftakeling’, zegt Westendorp. ‘Het  merkt dat er iets niet goed gaat  en reageert daarop.’ Die ontstekingen vreten  aan de cellen  en dat maakt het  vermageringsproces nog erger. ‘Ga maar  na: als je een week koorts hebt gehad, ben je  ook kilo’s kwijt. En dat komt niet  alleen doordat je  niet hebt gegeten.’


  Voldoende blijven bewegen,  luidt het devies. Of  de biologische processen  kunnen worden tegengegaan door  energierijke  voeding  (eiwitten)  te eten, is onduidelijk, constateerde de Gezondheidsraad onlangs: er  is te weinig  onderzoek beschikbaar.


   Waarom  krijg je een brok in de keel als je verdriet hebt?


   Het moet iets te maken  hebben met  ingehouden verdriet, de  ingesnoerde  keel die ontstaat als je afscheid neemt  op Schiphol of een sentimentele film bekijkt. Dan  vormt zich een soort bal in de keel die het slikken bemoeilijkt. Hoe ontstaat  die?


   Bij stress  spannen we onbewust  de spieren in het  keelgebied aan,  ook  die in en om het strottenhoofd, zegt Rico Rinkel, kno-arts in  het Amsterdamse VUmc. Bij  het slikken beweegt dat strottenhoofd  normaal gesproken omhoog, om daarna weer  te zakken. Dat is goed  zichtbaar aan de  op- en  neergaande adamsappel, die  de buitenzijde van het strottenhoofd vormt.


  ‘Als de spierspanning groter wordt, komt het strottenhoofd  strakker  te  staan, waardoor het moeilijker op  en neer kan bewegen. Slikken wordt  dan pijnlijker en dat  ervaren we alsof er een graatje  in onze  keel  steekt. Artsen spreken van een  globus.’


   Het strottenhoofd blijft door die spanning ook  een beetje hangen, zegt  Rinkel, waardoor de keelholte iets kleiner wordt.  Daarnaast leidt stress  tot  de aanmaak van het hormoon adrenaline en  dat maakt de  slijmvliezen droger.  Zo  kan minder  speeksel worden geproduceerd  en ook dat maakt het slikken  lastiger. Als we de ontroering machtig zijn, worden  die  processen stopgezet en verdwijnt de  brok. Waarom  een globus ontstaat bij  naderend verdriet en niet  bij andere emoties,  wordt uit  de  spaarzame medische literatuur niet duidelijk.


  Rinkel  ziet op zijn  spreekuur ook patiënten met een permanente brok in de keel. Het is een veelvoorkomende  klacht, zegt hij. Soms is er sprake  van een lichamelijke oorzaak,  zoals een infectie  of een chronische irritatie. Maar meestal ervaren patiënten onbewust voortdurend te veel stress, waardoor hun spieren  licht aangespannen blijven.


  Ooit werd voor die klacht de term  globus hystericus bedacht,  maar die is uit de gratie geraakt, zegt Rinkel. ‘Het  woord  hystericus komt van baarmoeder.  Het idee was dat  alleen  vrouwen er last  van hadden, maar dat blijkt niet te kloppen.’


    Uitleggen  en geruststellen,  dat is wat hij doet om de klachten te verhelpen. ‘We  kunnen met  een camera de keel  vanbinnen  bekijken  en  patiënten  laten zien dat er  geen afwijkingen  zijn.  Dat lucht  op en bespoedigt hun herstel.  Want  hoe meer  ze bezig zijn met dat vervelende gevoel in hun keel, hoe  erger het wordt.’


   Word je  sterker door het  eten van spinazie?


  Het is de schuld van tekenfilmheld Popeye,  die de strijd met rivaal  Brutus  om  zijn geliefde  Olijfje beslechtte met de consumptie van blikken spinazie. Dan groeiden zijn biceps tot ongekende proporties  en  dat zou allemaal  te maken  hebben  met het ijzer  in de groente. Moet je inderdaad  veel  spinazie  eten  voor  sterke spieren?


   Popeye blijkt ons  een  beetje voor de gek te hebben gehouden. Een Britse hoogleraar onthulde dertig jaar geleden in  het British Medical Journal dat  een rekenfout was gemaakt. Een Duitse wetenschapper zette  honderd jaar geleden het ijzergehalte van groenten op een rijtje, maar plaatste  bij  spinazie  de komma verkeerd. Zo  zou het idee zijn ontstaan  dat spinazie  tien keer zoveel  ijzer bevat als  er in werkelijkheid in zit. De bedenker van Popeye zou door  die  misvatting  op het verkeerde been zijn gezet.


  Maar  toen de Britse criminoloog en Popeye-fan Mike Sutton zich  in dat  verhaal vastbeet, bleek daar geen bewijs  voor. Sutton publiceerde drie jaar geleden  in het Internet  Journal of  Criminology een  lijvig onderzoek naar de decimale spinaziefout en ontdekte dat het  gaat  om een broodjeaapverhaal dat op  internet  eindeloos  wordt gerecycled.


  De gewraakte spinaziestudie van de  Duitse wetenschapper  is onvindbaar.  Wel  vond Sutton een publicatie van vooraanstaande Amerikaanse wetenschappers die per ongeluk verse  spinazie met gedroogde spinazie hadden verward  en zo de  hoeveelheid ijzer twintig keer te hoog hadden  ingeschat. Maar zij  hadden  hun fout  snel rechtgezet. En hun onderzoek was pas jaren  na de introductie  van Popeye gepubliceerd.


  Sutton ontdekte een cartoon waarin  Popeye uitlegt waarom  hij spinazie eet: niet vanwege  het  ijzer, maar  om  het  gehalte aan vitamine A.  Maar het  grote publiek heeft  spinazie – vermoedelijk  door die krachtige biceps – abusievelijk met ijzer geassocieerd  en  niet met vitamines, concludeert Sutton.


   Het ijzergehalte in spinazie  blijkt  inderdaad niet opzienbarend. Spinazie bevat  (gekookt)  per 100 gram zo’n  2 milligram ijzer. Dat is minder dan in  snijbiet of runderbiefstuk, en veel minder  dan in appelstroop.


   Toch is  Popeye  vorig jaar in  ere hersteld. Onderzoek,  gepubliceerd in Cell Metabolism,  toont aan  dat  het eten van een bord  spinazie vóór een  krachtsinspanning de  energievoorziening van  de spieren  efficiënter  maakt. Proefpersonen die op een hometrainer werden  gezet, verbruikten minder zuurstof en leverden betere prestaties. Dat komt  alleen niet door het ijzer, maar door  het nitraat.


  Wat is de  rol van het vrouwelijk orgasme?


  Het mannelijk  orgasme  is essentieel voor  de  voorplanting, maar waarom  komen vrouwen eigenlijk klaar?  Vrouwen hebben geen orgasme nodig om zwanger te raken.  En ze kunnen soms ook  een orgasme krijgen zonder  seks,  zo schreven Amerikaanse  onderzoekers  recentelijk  in  een vakblad: als ze bijvoorbeeld buikspieroefeningen  doen.


  De  functie van het vrouwelijk orgasme leidt al tientallen jaren  tot heftige  discussies waarin naast  wetenschappers (evolutiebiologen, seksuologen, psychologen) ook feministen  zich  roeren. Tal van  theorieën  zijn gelanceerd. Onlangs  nog haalde  onderzoek  onder duizenden Finse tweelingen het idee onderuit dat het vrouwelijk orgasme een  bijproduct  is van de evolutie. In de beginfase  van  het embryo gaan mannen en vrouwen  nog  gelijk op en dan al worden weefsels en zenuwen aangelegd die van  belang  zijn voor het  orgasme bij  de man.  Vrouwen zouden  hebben meegelift  bij  het ontstaan van  dat pleziercentrum. Net zo goed als mannen volkomen  nutteloze  tepels  hebben.


  Maar de eeneiige tweelingbroers  en -zussen uit het Finse onderzoek bleken geen overeenkomstige ervaringen te hebben  met  hun seksuele climax en dat zou, gezien hun  genetische overeenkomsten, toch zo moeten zijn.  Zwaktebod: het onderzoek  was gebaseerd  op  eigen  verklaringen van  deelnemers.  Bovendien hoeft een orgasme  bij mannen en vrouwen niet (louter) met  hetzelfde genetische circuit  te maken te hebben.


    Een andere  theorie dan: tijdens  het orgasme maakt de  baarmoeder,  onder  invloed  van het hormoon oxytocine, een  zuigende beweging waardoor sperma  naar de eicel wordt getrokken. De Amerikaanse wetenschapsjournalist Mary Roach  geeft in  haar boek Wip (over seks  en wetenschap) een droogkomische samenvatting van  het onderzoek dat  naar  die stelling  is gedaan.


   Doorslaggevend bewijs ervoor ontbreekt, zo  blijkt  uit een  overzichtsstudie in The Journal of  Sexual  Medicine. Sterker nog: seksuele opwinding maakt  juist  dat de baarmoederhals  een tentnok  vormt en wegtrekt van het zaad.  Er is vergelijkend onderzoek nodig, concludeert  Roach, naar de bevruchtingspercentages van  vrouwen na  seks met en  zonder orgasme.


   Blijft alleen de psychologische component over: als seks  ook voor vrouwen leuk  is,  houden  ze  er zin in. En dat  komt toch de voortplanting weer  ten goede.


  Is extra zout goed tegen een lage bloeddruk?


   Een te  hoge bloeddruk kan vaak omlaag worden  gebracht door minder zout  te eten. Zout (specifiek het natrium erin)  houdt immers vocht vast.  Dat vocht wordt (deels) opgenomen in het bloed waardoor het volume  toeneemt en  de druk op  de wanden van de vaten  stijgt.  Geldt  het omgekeerde ook?  Kan een te lage bloeddruk worden verholpen  door extra  chips of drop te nuttigen?


  Geen goed idee, zegt voedingsepidemioloog Marianne Geleijnse  (Wageningen University), gespecialiseerd in het effect  van  zout op de gezondheid. Zout kan  een te lage bloeddruk inderdaad verhogen, maar het is slecht voor de  nieren.  Het glycyrrhizinezuur  in drop bijvoorbeeld kan bij hoge inname processen in de bijnieren  verstoren.


  Het aantal mensen  met een chronische lage  bloeddruk (bovendruk minder dan 100,  onderdruk lager dan 60) is gering, zegt Geleijnse.  Veel mensen dénken  dat ze er last  van  hebben omdat ze licht  in hun hoofd  worden als  ze snel opstaan. Maar dat  duurt  vaak  maar  een paar seconden en  het  is opgelost zodra  het lichaam weer voldoende  bloed naar het hoofd  heeft gepompt.  Meestal treedt dat verschijnsel op bij  mensen  die van zichzelf  een iets  lagere bovendruk hebben dan 120. Maar dat getal is slechts een richtwaarde,  benadrukt Geleijnse. ‘Een bovendruk van 100 is helemaal niet  abnormaal. Het  is zelfs gunstig  omdat  je minder kans  hebt op hart- en vaatziekten.’


  Wie  echt een te  lage  bloeddruk heeft,  ondervindt daarvan soms vervelende  gevolgen, zoals  duizeligheid, hoofdpijn en (heel  soms) flauwvallen. Als een achterliggende aandoening of medicijngebruik een  rol  speelt, moet  die oorzaak  uiteraard worden  verholpen,  zegt ze.  ‘Maar als mensen van nature een lage bloeddruk hebben, is dat niet gevaarlijk,  alleen soms  onplezierig.’


  Voor wie vaak duizelig  is, heeft  Geleijnse  wat tips. Eet een normale  hoeveelheid zout (6 gram per  dag)  en  daarnaast af  en toe een zoute snack. Drink voldoende,  maar geen  alcohol (want dat  maakt de vaten wijder en verlaagt  de bloeddruk).  Wees matig met inspanningen bij warm  weer (vanwege vochtverlies). Let op medicijngebruik: ‘Veel  ouderen krijgen  een  te lage bloeddruk omdat ze te veel pillen  slikken  tegen een te hoge bloeddruk. Als zij vallen kunnen de gevolgen ernstig zijn omdat ze sneller iets breken.’ En verstevig de kuitspieren door te sporten,  of  door  steunkousen  te dragen, zodat het  bloed  sneller  terugstroomt naar boven.


  Kun je iets  doen tegen ijsjeshoofdpijn?


   Het is alsof er een mes vanuit je gehemelte via de neusbrug  in je voorhoofd steekt:  de kortstondige hoofdpijn die kan ontstaan tijdens het eten van een ijsje of  het  nuttigen  van een  ijskoud drankje  is zo extreem  dat tal van adviezen circuleren om die pijn de kop in te drukken.  Toen het vakblad British Medical  Journal  een onderzoek naar het verschijnsel publiceerde,  kwamen daar meer dan honderd reacties op, vooral van  ervaringsdeskundigen.  Heel hard  met je duim tegen het  gehemelte drukken, schreven ze, of  met je  tong. Een snufje  zout slikken. Snel  een glas water drinken. Welke  tip  werkt  het  beste?


  Michel Ferrari, hoogleraar  neurologie aan  het  Leidse LUMC en  wereldwijd specialist op  het gebied van hoofdpijn,  maakt korte metten met alle  suggesties.  Daarvoor legt hij eerst uit waar die ‘ijspriemhoofdpijn’ vandaan komt.


   Hoofdpijn  ontstaat als de  vijfde hersenzenuw wordt geprikkeld, vertelt  hij. Die zenuw heeft  tal van verbindingen. Ook  in  het gehemelte zitten zenuwuiteinden die naar de  vijfde hersenzenuw gaan. Als een ijskoud gerecht of drankje het gehemelte  raakt, worden  die zenuwuiteinden geprikkeld  en gaat  er  een impuls  via de vijfde  hersenzenuw naar de hersenstam, het onderste deel van  de  hersenen. Van daaruit gaat het signaal  door naar de grote hersenen, waar de prikkels  als pijn  worden waargenomen.


  Ruim een derde van de mensen  heeft wel eens last  van ijsjeshoofdpijn.  Waarom de  rest niet? Dat is nooit onderzocht, zegt Ferrari. ‘De meest plausibele verklaring is dat sommige  mensen minder  gevoelige zenuwuiteinden hebben. Patiënten met migraine hebben  daarom  vaker last van dit type hoofdpijn.’


   Als  de zenuwuiteinden in het gehemelte eenmaal zijn geprikkeld, en het  signaal naar  de hersenstam onderweg is, helpt  niets  meer om de  naderende pijn te voorkomen, zegt Ferrari. Al die tips waarvan mensen  zeggen dat ze  werken, zijn in feite afleidingsmanoeuvres, verduidelijkt hij. ‘Als je pijn hebt en  ergens op drukt, ontstaat een psychologisch effect. Je wordt afgeleid waardoor je vaak minder pijn  ervaart.  Realiseer  je dat pijn niets anders is dan  een waarneming en  die valt  te onderdrukken  op psychisch niveau.’


   Er  is maar één goed advies, zegt hij: voorkomen dat  koude  dranken  of  gerechten  je gehemelte  raken.  Of gewoon geen ijs eten.


  Wat valt er te doen tegen het knarsen van tanden?


    Er zijn mensen die  ’snachts zo hard de kaken  op elkaar klemmen dat het  glazuur van hun  kiezen  springt. Of die zo vaak hun tanden over elkaar schuiven dat ze ernstige schade  aan hun gebit  oplopen. Valt er iets  te doen tegen dat  tandenknarsen?


  Er bestaan  tal van  sites die goedkope  knarsbitjes aanbieden, plastic  hoesjes die  over  het  gebit passen.  Niet bij de  tandarts  kopen, valt te  lezen, want daar zijn ze te duur.  Zelfs via thuiswinkeltelevisie Tel Sell zijn ze verkrijgbaar. Maar tandarts Jac. van  der  Zaag, verbonden  aan het  Academisch  Centrum Tandheelkunde  in Amsterdam,  waarschuwt  voor een  doe-het-zelf-aanpak.


  Zo’n bitje moet op maat worden gemaakt, zegt hij, want  als het hoesje niet  past,  kan  de stand van  tanden en kiezen  erdoor  veranderen. Niet alle patiënten  reageren bovendien goed op  een knarsbitje.  Bij  sommigen verergert het tandenknarsen zelfs, zeker als het bitje uit  te zacht  materiaal bestaat.


  Een  bitje pakt hooguit  de gevolgen voor het gebit aan,  zegt Van der Zaag, maar  de  oorzaak van het probleem verdwijnt er niet mee.  Lange tijd werd gedacht dat  knarsen en  klemmen wordt veroorzaakt door  de vorm van de  tanden en kiezen, maar  die theorie klopt niet,  zegt  hij.


   Van der Zaag  is gepromoveerd op een onderzoek naar tandenknarsen en voor zijn proefschrift  deed hij slaaponderzoek bij tientallen tandenknarsers. Zo ontdekte hij dat  het verschijnsel wordt gestuurd  vanuit de hersenen. Mensen  die veel knarsen, maken ’snachts ook veel onwillekeurige beenbewegingen. ‘De vraag  is  nu: welke  signalen stuurt het brein om die  bewegingen te laten beginnen en  waar vindt  de  schifting plaats  om ze  de  ene keer naar de  kaken en de  andere keer naar de benen te sturen?’


  Medicijnen kunnen voor verlichting  zorgen:  middelen die invloed hebben op beenbewegingen blijken ook het tandenknarsen te verminderen, aldus Van der Zaag. Het gaat om  medicijnen die ingrijpen op de werking  van dopamine in  de hersenen,  een stof  die zenuwimpulsen overdraagt. Van der  Zaag onderstreept dat de langetermijneffecten  van  medicatiegebruik nog  onduidelijk zijn. Het is daarom alleen een optie  bij ernstige gevallen van tandenknarsen. Er zijn patiënten, zegt hij,  bij wie  de tanden door het  knarsen tot  aan het tandvlees  zijn afgesleten.


   Is een waterpijp  zonder tabak  schadelijk?


  Een waterpijp  is veel ongezonder dan  een heleboel  pakjes sigaretten bij elkaar; die  boodschap is nu wel overgekomen. Gebruikers inhaleren  meer giftige  rook doordat ze lang, soms  ruim  een  uur, aan de slang lurken.  Maar er blijkt nu een  oplossing te zijn  bedacht: vervang de (fruit)tabak  door  aromatische dampstenen of  stoomstenen. Die bevatten  geen teer  of nicotine. Pubers vertellen hun ouders dat ze voortaan  zonder  gezondheidsrisico’s de waterpijp kunnen  gebruiken. Klopt dat?


   Dat is een  fabel, waarschuwen deskundigen.  Wat er precies in  de tabaksvervangers  zit, is  onduidelijk.  De sites waarop ze  worden aangeboden vermelden dat niet. Het zijn  poreuze steentjes die zijn  doordrenkt met geurstoffen  die vrijkomen als ze worden verhit. Ze  zijn  verkrijgbaar  in tal van  fruitsmaken; er is  zelfs een  variant die  ‘Sex on  the beach’ heet. Er bestaat een kans  dat het inademen van bepaalde  aroma’s tot een allergische reactie leidt,  zegt Martin van den Berg, hoogleraar  toxicologie aan de Universiteit  Utrecht.  Het  is bovendien niet ondenkbeeldig dat bij verhitting van de steentjes giftige stoffen  ontstaan, zegt hij.


   Maar veel ernstiger is het effect van de stukjes steenkool, die  door  de wikkels van glimpapier  veel weg hebben  van  rolletjes  drop. Ze  worden op een laagje  aluminiumfolie met gaatjes  gelegd en aangestoken,  zodat de onderliggende steentjes worden verhit.  Die  smeulende  kooltjes  zijn bepaald niet onschuldig, zo blijkt  uit  een aantal studies  in vakbladen. Toxicologen  beschreven daarin de  samenstelling van de damp  van  de waterpijp.  Ze  ontdekten  een ‘alarmerend’ hoge  concentratie koolmonoxide en schadelijke polycyclische aromatische koolwaterstoffen (PAK’s) en die bleken grotendeels afkomstig  van de steenkooltjes.


   Koolmonoxide hecht zich in het  bloed aan  hemoglobine waardoor het zuurstof een transportmiddel  ontbeert. Hoofdpijn en misselijkheid  kunnen het gevolg zijn.  De effecten van  PAK’s  zijn nog  veel kwalijker.  Bepaalde vormen  van die koolwaterstoffen kunnen  kanker veroorzaken. Het  zijn, ironisch genoeg, precies de  stoffen  die sigaretten kankerverwekkend maken,  zegt  hoogleraar  Van den  Berg. Conclusie:  het roken van de waterpijp met een tabaksvervanger  is niet  verslavend  vanwege  het ontbreken van  nicotine, maar verder zeer ongezond.


  Daar komt bij dat  het mondstuk  van de waterpijp  van mond tot mond gaat waardoor  infectieziekten kunnen worden overgedragen. In  de  vakliteratuur wordt zelfs  een uitbraak beschreven van tuberculose onder jongeren die  een waterpijp hadden gedeeld.


   Waarom doet bij mannen een knietje in het kruis zo’n  pijn?


  Bij  het  nu volgende rijtje  incidenten zullen de  mannelijke lezers vermoedelijk een  pijnlijke grimas  niet kunnen onderdrukken: van het zadel afglijden en keihard  met de ballen op de  fietsstang belanden, tijdens een voetbalwedstrijd in de muur staan en  nét te laat  de  handen  voor het  geslachtsdeel houden, een vrouw  zo  boos maken dat ze je een knietje in  het  kruis bezorgt. Waar komt die extreme pijn vandaan?


  De mannelijke geslachtsorganen hangen buitenboord  en dat maakt ze extreem kwetsbaar, verduidelijkt Andreas Meissner, uroloog  in het  Amsterdamse AMC.  Ter bescherming – daar zou zelfs  een evolutionaire reden voor kunnen zijn – zitten in  die regio zeer  veel zenuwen.  Dat verklaart de  enorme gevoeligheid.


    Daar komt  bij,  zegt Meissner, dat de teelballen in  de buik ontstaan en pas later naar beneden zakken,  langs een streng die vooral bloedvaten en zenuwen bevat. Als ze worden geraakt,  krijgt ook het  buikvlies een  opdonder. ‘Dat  verklaart waarom  de pijn helemaal  naar  boven trekt.’


  Echte schade komt weinig voor, weet Meissner. Als de klap  erg  hard aankomt,  kan het kapsel om de bal openspringen  en het testisweefsel naar buiten komen. Dat  is op een  echo te zien. De uroloog  moet dan het kapsel hechten. Ook  kan  een  bloedvat  in de bal  barsten  waarna door  de druk  van het  bloed  weefsel kapotgaat. Dat zou  kunnen  leiden tot verminderde  vruchtbaarheid, ervan uitgaande dat de  andere bal nog wel functioneert.


   Maar dergelijk letsel ontstaat  niet na  een voetbal in je kruis  of  na  een  fietsongelukje, benadrukt  Meissner. Dat  levert in  extreme gevallen een blauwe  balzak op of een gekneusde testikel  of een bloeduitstorting in  de bal  zelf. Uit overzichtsstudies  die  de  afgelopen jaren zijn gedaan, blijkt dat  genitale verwondingen ten gevolge  van sport zeer weinig  voorkomen.  Het vakblad Urologia Internationalis publiceerde een overzicht van risicosporten: wielrennen en mountainbiken veroorzaken de meeste blessures  aan de  geslachtsdelen, gevolgd door wintersporten, paardrijden en contactsporten. Maar  als zich een blessure voordoet,  vallen de gevolgen vaak mee,  aldus  de onderzoekers. Mannen die maar  één  teelbal hebben, moeten wel een beetje  uitkijken.


   Als  de pijn  aanhoudt, is een bezoek  aan  een arts raadzaam,  adviseert Meissner,  maar meestal is er geen reden tot bezorgdheid. ‘Het kan een tijdje heel beroerd voelen,’  zegt hij. De fiets dan maar even laten staan.


  Helpt een  tennisbal op de rug tegen snurken?


   Het geronk  van een  stevige snurker kan een hele camping uit de  slaap houden. Het geluidsniveau kan  oplopen tot meer  dan 80 decibel en  dat is  harder dan een motormaaimachine. Er is een middel  uit grootmoeders tijd:  naai in  het pyjamajasje  of de  nachtpon van een zware  snurker een tennisbal op de  rug.  Werkt  dat?


  Soms, zegt kno-arts Gerben  Kingma, maar  dan  alleen  bij rugsnurkers. En  comfortabel is  de  oplossing  niet. ‘Mensen worden  elke keer wakker als  ze zich omdraaien.’ Kingma, werkzaam  in  het  Medisch Centrum Alkmaar, is  verbonden  aan het slaapteam van het ziekenhuis, en onderzoekt  het snurkgedrag  van mensen. Recent  internationaal onderzoek wijst uit dat de helft van alle  snurkers op zijn rug slaapt.  De rest produceert geluid in alle  posities, of  juist alleen op  de  zij.


  Snurken,  legt Kingma uit, ontstaat door een vernauwing op de route  tussen neusholte en stembanden. Die kan zich voordoen op het niveau  van het  gehemelte, de tong of het strottenhoofdklepje. ‘Als de ruimte kleiner wordt,  ontstaat onderdruk tijdens het inademen. Daardoor gaan weefsels die dicht bij elkaar  liggen,  vibreren.’  Als mensen op hun rug  liggen,  kan de tong wat naar achteren zakken waardoor  de keelopening  kleiner wordt.


   De  oplossing  voor het  probleem is afhankelijk van de plek waar het geluid  ontstaat, legt Kingma uit.  Een neusspreider is alleen nuttig bij een zwakke neusvleugel. Mensen bij wie  het snurkgeluid  ontstaat ter hoogte van hun gehemelte kunnen  gebaat zijn  bij lokale opwarming  van het gebied  met een  naald. ‘Daardoor  wordt het weefsel wat stijver en  trilt  het niet zo snel.’ Als de tong  trilt tijdens de slaap  kan  een speciaal aangemeten beugel  soelaas bieden. ‘Tijdens het slapen zakt de  onderkaak iets  naar  achteren en zo’n beugel  kan dat voorkomen.’


   Overgewicht vergroot de  kans  op het probleem, benadrukt hij. Dikke mensen  hebben  meer  weefsel in  hun  halsgebied. Bovendien moeten zij  bij  iedere ademteug een  dikke  buik  omhoog duwen waardoor grotere drukveranderingen in hun keel ontstaan.


  Een paar jaar geleden publiceerde een vakblad  een  onderzoek naar de tennisbalmethode onder patiënten met slaap-apneu. Die patiënten  snurken  niet alleen hevig, maar stoppen ook  regelmatig even met ademen. Na twee jaar hadden bijna alle patiënten de tennisbal weggedaan: ze kregen er vooral rugpijn van.


  Hoe  moet je  bevroren ledematen opwarmen?


  Wie tijdens een barre schaatstocht een bevroren vinger,  teen of  oorschelp oploopt, heeft de neiging die thuis zo snel mogelijk  onder de  warme kraan te houden. Is  dat inderdaad de beste opwarmmethode?


  Nee, waarschuwt Fenike Tempelman,  brandwondenarts  in  het Rode Kruis Ziekenhuis  in Beverwijk: dat is een heel slechte aanpak.  Omdat de  huid gevoelloos is, merk  je niet dat  het water  te heet  kan zijn en kunnen makkelijk brandwonden  ontstaan.


  Het beste  is om de huid langzaam op te  warmen,  zegt ze: een  kwartier  tot een halfuur onder water van  40 graden. Als warm water ontbreekt, laat dan iemand  anders je voeten in zijn handen nemen. Of steek je bevroren  vingers onder  je oksels. Bevroren ledematen  nooit droogwrijven, waarschuwt  ze. Bij tweedegraads bevriezingen vertoont de  huid blaren  die makkelijk  kapotgaan.


  Bevriezingsletsel heeft  opvallend  veel  weg van  brandwonden en daarom hebben  de artsen in het brandwondencentrum in Beverwijk ook daar verstand van. Bij kou zet  het  lichaam automatisch de thermostaat in de periferie lager, zodat  het  bloed de  organen blijft verwarmen. Maar als  de kou  te lang aanhoudt, stoppen enzymprocessen  in  de cel,  legt Tempelman  uit. Bij  bevriezing ontstaan in de cellen  ijskristallen. De cellen bestaan  immers uit vocht. Die kristallen  zetten  uit en maken de cellen kapot.


  Ook bij extreme weersomstandigheden zien  de  artsen in  Beverwijk nauwelijks patiënten met bevroren ledematen.  Schaatsers houden rekening met de kou, zegt Tempelman, en wie zijn handschoenen  is  vergeten, gaat echt geen lange  toertocht  maken. Het zijn  vooral bergsporters  die in  het ziekenhuis worden behandeld,  nadat  ze te lang  in extreme weersomstandigheden hebben verkeerd.


  Oren, neus, vingers  en  tenen bevriezen het  snelst, zegt Tempelman, omdat daar sprake  is van een ongunstige  verhouding tussen  oppervlak en  inhoud:  het oppervlak is groot, de  inhoud  klein.  ‘Door dat grote oppervlak gaat veel  warmte verloren.’


  Wie eenmaal een keer een (tweedegraads) bevriezing heeft opgelopen, houdt daar vaak  bij  kou last van. De wond is dan  weliswaar genezen, maar de  huid  blijft  aanvankelijk kwetsbaar, zegt Tempelman. Ook patiënten die een (tweedegraads) brandwond hebben gehad, melden dat  juist  dat  stukje  huid sneller ‘bloost’, zegt ze. ‘Als  ze lachen of  boos  worden, is de huid daar sneller rood.’


  Waarom krijg je steken  in  je zij als je hardloopt?


  Iedere beginnende  hardloper kent de vervelende steken in de zij die nopen tot  een wandelpas. Worden die inderdaad veroorzaakt  door  een opspelende milt? En wat kun je ertegen  doen?


  Die zijsteken  hebben niets met je milt te maken, zegt de Groningse maag-, darm- en leverarts  Rinze ter Steege,  maar met het bewegen  van de ingewanden.  Hij vermoedt dat  de  steken ontstaan door  de rek op de banden  waar  de ingewanden aan  hangen. Ter Steege deed promotieonderzoek  naar het  verschijnsel en  ontdekte dat steken in de zij voorkomen bij 15  procent van  de  hardlopers.


   Het lijkt erop, zegt  hij, dat bij geoefende lopers ook de maag getraind  raakt  waardoor het voedsel sneller  wordt opgenomen. Als de maag minder  zwaar is, vermindert de  rek op de banden. Daarom hebben vooral beginnende lopers er last van.


   Voor zijn proefschrift inventariseerde hij  de klachten van tweeduizend  recreatieve lopers die deelnamen aan een duurloop, van  de  10 kilometer tot aan de marathon.  Bijna de helft van de lopers blijkt last te hebben van buikklachten, van  zijsteken  tot krampen, misselijkheid en zelfs overgeven.  Van de  duurlopers heeft 10  procent  ernstige  klachten, bij  3 procent houden  die  tot 24 uur na de wedstrijd aan. Vrouwen hebben vier  keer zo vaak klachten als mannen.


   Die buikklachten ontstaan doordat tijdens  het hardlopen de  functie  van maag en darmen verstoord raakt, aldus  Ter  Steege. In  zijn proefschrift toont  hij  aan dat er ook een zuurstoftekort ontstaat. ‘Tijdens een flinke inspanning gaat het bloed vooral naar de spieren en veel minder  naar  het maag-darmstelsel. Als meer dan 70 procent  van  de  bloedtoevoer naar de darmen wordt afgeknepen, ontstaan problemen.’


   Heeft hij tips om klachten  te voorkomen? Sommige sporters hebben pech, zegt hij:  zij hebben in rust  al vaker buikklachten en zullen daar ook tijdens het  hardlopen  gevoeliger  voor zijn. Toch kan training  veel uitmaken. Bij een  betere conditie hoeft het lichaam minder inspanning te leveren en verbetert de bloedtoevoer  naar maag en darmen. Ter Steege adviseert  sporters ook  om hun  lichaam te laten wennen aan  de inname  van voedsel  en vocht  tijdens het  hardlopen. Lopers die  tijdens  een  wedstrijd drinken en eten, maar  daar vooraf  niet mee  hebben geoefend, hebben twee  keer zo vaak  klachten.


  Kan  een zwak hart  een vrijpartij aan?


   Het  is de  angst van  veel hartpatiënten: een hartaanval tijdens of vlak  na het vrijen. Gedurende het voorspel nemen bloeddruk  en hartslag  licht  toe  om kort te pieken tijdens het orgasme. Kan  een  zwak hart die inspanning aan?


  De American Heart Association zette  in haar blad Circulation alle  onderzoeken op een  rijtje om tot  een wetenschappelijke  verklaring  te  komen. Voor de meeste hartpatiënten  is seks  veilig, luidt de  conclusie. Alleen patiënten die al hartklachten krijgen als ze zich een beetje  inspannen, moeten opletten.


   Bij hartpatiënten is seks met de  partner  qua belasting te vergelijken  met  het beklimmen  van een aantal trappen, aldus de onderzoekers. Seks blijkt het risico op een hartaanval bijna  te verdrievoudigen,  maar dat geldt vooral  voor  patiënten die een zittend  bestaan leiden.


  Zo blijkt een kleine  5 procent van de aanvallen van  angina pectoris, een drukkend gevoel op de borst, te ontstaan  in  de  uren na een vrijpartij. Zo’n zogeheten liefdesangina komt  vooral voor bij mensen  die weinig bewegen. De coïtusdood, sterfte tijdens  de daad, is nog zeldzamer. Onderzoek heeft aangetoond  dat 0,6 procent van  de gevallen van  een plotse hartdood tijdens  een vrijpartij plaatsvindt. Opmerkelijk: het waren bijna  allemaal  mannen  en driekwart  lag  niet  in  bed  met de  eigen  partner, maar  met  een jongere vriendin. Vaak was er  sprake van een  overvloedige  maaltijd en veel drank.


  Hoewel  het verhoogde  risico verontrustend klinkt,  is  de  absolute kans op hartklachten  tijdens een vrijpartij zeer laag. Omdat seks  (meestal) weinig tijd in beslag neemt, worden  patiënten  maar heel kort aan  dat extra  risico blootgesteld.


  Om de kans op hartproblemen tijdens seks te  verminderen, zouden inactieve hartpatiënten geleidelijk  aan meer  moeten bewegen. Of  langzaamaan meer seks moeten hebben.


  Kleurlenzen, zijn die slecht  voor  je ogen?


   Je ogen aanpassen aan je outfit?  Geen probleem: bij de HEMA  en de drogist zijn voor een paar  tientjes contactlenzen te koop waarmee  je de  iriskleur  verandert.  Wie  zijn  ogen  wil vermommen voor carnaval of Halloween kan op internet bij  tientallen  aanbieders van funlenzen terecht. Je kunt rode, paarse  of  witte ogen bestellen, je  kunt  een smiley  op je  oog  toveren, het patroon van een  voetbal,  een panterprint, oplichtende vlammen. Grappig  natuurlijk, maar beschadig  je  je ogen  er niet  mee?


   Die goedkope lenzen hoeven op zich geen  probleem  te  vormen, zegt  Gré Luyten, hoogleraar oogheelkunde aan  het Leidse LUMC. Ze  hebben  inderdaad allemaal  dezelfde  pasvorm, zegt hij. Die is gebaseerd  op  de  gemiddelde oogbol. Wie een  afwijkend hoornvlies heeft,  doet de lenzen vast snel uit omdat ze irriteren.  Het zicht  is  ook  in orde, denkt Luyten,  omdat de lenzen een centrale pupilopening hebben.


  Complicaties  ontstaan vooral door een slechte hygiëne, weet hij. Mensen die lenzen op sterkte dragen,  maken  die dagelijks schoon  of  vervangen ze  regelmatig. Maar partylenzen worden vaak maar kort gedragen,  omdat de gebruikers niet  aan  lenzen gewend zijn. Ze gaan na  één keer  terug in het  potje met vloeistof en komen  pas  na een  paar maanden weer tevoorschijn, voor het volgende feest.


  Als  lenzen te lang in de vloeistof zitten, ontstaat bacteriegroei, legt Luyten uit.  ‘Als ze dan weer  worden ingedaan, kan het hoornvlies  gaan ontsteken. Dat  leidt  tot troebel zicht, met soms zelfs  slechtziendheid of blindheid tot gevolg.’


   Hoe  vaak dergelijke  gezondheidsrisico’s optreden,  is onbekend, zegt hij. Duidelijk  is dat zachte lenzen  meer klachten  veroorzaken dan harde lenzen  en de funexemplaren zijn  van de  zachte soort. Onderzoek toont aan dat zachte  lenzen die permanent (dag en nacht) worden gedragen de grootste  risico’s opleveren. Lenzen  die  dagelijks of maandelijks worden vervangen, zijn een stuk  minder schadelijk, net als harde, zuurstofdoorlatende lenzen. Lenzen drijven op oogvocht en bij harde lenzen kan dat  vocht  achter  de lenzen continu doorstromen, aldus Luyten. Daardoor blijven de ogen goed schoon. Bij zachte lenzen is dat  spoelsysteem een  stuk minder  efficiënt.


   Hoe  weet ik of  mijn  kind een  gezond  gewicht heeft?


  Voor volwassenen is de  formule handzaam: gewicht  gedeeld  door het  kwadraat van de lengte levert de  BMI.  Wie boven de 25 scoort, heeft overgewicht. Maar  voor kinderen en jongeren gaat die regel  niet op. Zij  groeien, jongens in  een ander tempo dan  meisjes, waardoor  hun  BMI afhangt van leeftijd en  geslacht. Hoe  weet  je als ouder  dan  of  je kind een gezond  gewicht  heeft?


   Op de  site van TNO  zijn groeidiagrammen te  raadplegen. Daaruit blijkt  dat de bovengrens van  een  gezonde BMI tussen het vijfde en  achttiende jaar langzaam oploopt: van 17 naar 25. Om  het ouders makkelijk te maken  heeft  TNO de app iGrow gemaakt.  Ouders van kinderen tussen de  nul en tien jaar kunnen leeftijd, meet- en  weeggegevens van hun kind invoeren  waarna  de score  op het diagram wordt  weergegeven, zegt Paula van Dommelen, statisticus bij TNO. Voor een snelle  beoordeling zijn de zones in de grafiek gekleurd:  van  rood (obesitas) naar oranje en  groen  (gezond gewicht).


   De groeidiagrammen zijn gebaseerd  op de landelijke groeistudies die TNO sinds 1955 regelmatig uitvoert, op basis van onderzoek onder tienduizenden  kinderen. Tot voor kort werden de  diagrammen steeds aangepast aan  de nieuwe  cijfers, vertelt  Van  Dommelen. Na  de laatste groeistudie, in 2010, is  dat alleen  nog  voor de lengte gebeurd.


  ‘Kinderen en jongeren worden zwaarder en daardoor stijgt het  gemiddelde  gewicht,’ legt  ze uit. ‘Te dikke kinderen wijken daardoor steeds  minder af van het  gemiddelde. Als we de nieuwe  gemiddelden aanhouden, suggereren we dat het met het  overgewicht van een te zwaar kind meevalt.’ Voor het beoordelen van het  gewicht wordt  daarom teruggegrepen op  oude cijfers, van voor de  epidemie van obesitas onder  kinderen. Van  de 2- tot 21-jarigen heeft nu 14  procent overgewicht.


   Totdat kinderen 4 jaar  zijn, worden lengte  en gewicht in de gaten  gehouden op het consultatiebureau, zegt Van Dommelen. ‘Daarna moeten ouders dat voornamelijk zelf doen. Tussen  het tweede en achtste jaar  zien we steeds  meer kinderen te dik worden.  Voor  preventie van overgewicht is die leeftijdscategorie  heel belangrijk.’


  Vandaar  dat de app zich  op ouders van jonge kinderen  richt. Zij krijgen adviezen  over voeding  en  leefstijl en, met  behulp  van  gegevens van Staatsbosbeheer, tips  om in de  buurt te  bewegen.


  Waarom  rimpelen vingertoppen na  een  bad?


   ‘Oudevrouwtjeshanden’, noemen kinderen  ze: de rimpelige vingertoppen die ontstaan  na langdurig contact  met water. Ook de tenen komen  na een warm bad gerimpeld  tevoorschijn, maar  de  rest van het lichaam  blijft glad. Hoe kan dat?


  De aloude verklaring luidt dat het te maken heeft met opname van water  door de hoornlaag van  de huid. Daardoor zwelt die  laag  op.  De  hoornlaag zit vast aan de huidlaag daaronder, die het toegenomen volume alleen kan opvangen  door  te gaan rimpelen. Omdat de hoornlaag  op vingertoppen en voetzolen het stevigst is, vindt de rimpeling alleen daar plaats. Onderzoek wijst  uit dat de meest  optimale omstandigheden worden gevormd door  water van  40 graden:  dan ontstaan  de  rimpels al na zo’n drieënhalve minuut.


   Toch dekt  die uitleg de lading niet helemaal. Want een vingertop  rimpelt niet als de zenuwbanen in die  vinger zijn  aangedaan. Zo blijkt  het verschijnsel  niet  op  te  treden  bij mensen met  getransplanteerde  vingers.  Ook  patiënten met  lepra, bij wie de zenuwen zijn aangetast, krijgen geen  rimpelvingers.  Dat wijst volgens wetenschappers op een rol van  het  autonome zenuwstelsel.


    De Amerikaanse evolutionaire neurobioloog Mark  Changizi komt in  het vakblad  Brain, Behavior and Evolution met een  opmerkelijke theorie. De rimpels  zouden  geen toevallige  bijwerking zijn van het contact met  water,  maar een belangrijke eigenschap  die door natuurlijke  selectie  is ontstaan: rimpelvingers en -tenen  geven meer grip als  de omgeving nat is. De rimpels fungeren als  een soort gootjes: zodra druk  wordt gezet, vloeit het water sneller weg. Ze zijn vergelijkbaar  met het profiel van autobanden  of schoenzolen. Ook Japanse makaken blijken na een bad gerimpelde vingers te krijgen.


   Onderzoek bij 28 gerimpelde  vingers van 13 handen  toont  aan dat ze allemaal hetzelfde patroon hebben: de  basis wordt gevormd door  een  soort omgekeerde boom, waarvan de stam boven aan de vingertop ligt, met tussen de  takken losse kanaaltjes. Changizi spreekt van een afwateringsnetwerk. De zijkanten  van vingers en tenen vergelijkt hij met een klif waar water  makkelijk  vanaf valt. Maar de bovenkant vormt een plateau  waar het  vocht zich  ophoopt.  Vandaar dat juist daar de rimpels ontstaan.


  De Amerikaan  is nu bezig om argumenten voor zijn  theorie  te vergaren:  hij zoekt uit of je met rimpelvingers langer een  object kunt vasthouden  dan met  vingers die  gewoon even  onder  de  kraan  zijn gehouden.


   Recent Brits onderzoek levert het eerste (voorzichtige) bewijs voor die  theorie. Proefpersonen met en zonder rimpelvingers kregen voorwerpen  aangereikt die waren  ondergedompeld  in  water  en moesten  daarmee een soort hindernisbaan afleggen: oppakken met  de  rechterhand, via een opening in een afscheiding doorgeven  aan links en dan via een tweede  opening in  een bak leggen. De  groep met de  rimpelvingers klaarde die klus  12 procent  sneller.


  Hoe kan steil haar na een chemokuur  terugkeren als  een bos krullen?


   Kankerpatiënten die een chemokuur hebben  ondergaan, komen nogal eens voor een verrassing  te  staan  als hun haar weer aangroeit. Vaak blijkt de structuur van het haar te zijn veranderd en maakt  steil haar plaats voor een krullenbos. Op websites over kanker staat het  verschijnsel  bekend als ‘chemokrullen’. Hoe ontstaan  die?


   Haar bestaat  uit keratine,  een eiwit dat wordt geproduceerd  door cellen in de follikels,  de haarzakjes.  Krullen ontstaan door  de manier waarop de keratineketens met  zwavelbruggen aan elkaar zijn  gekoppeld,  verduidelijkt hoogleraar  dermatologie Martino Neumann (Erasmus MC). De kapper die een  permanent  aanbrengt, verandert eerst de  moleculaire  structuur van het haar  door met een chemisch middel een deel  van die zwavelbruggen te  verbreken.  Daarna worden de haren gekruld, waarna met een andere  substantie de  bruggen op de gewenste plekken  worden hersteld.


   Iets vergelijkbaars vindt plaats na  een chemokuur, zegt  Neumann. Maar  dan niet, zoals bij de  kapper, op  kunstmatige wijze, maar  als  gevolg  van een  lichamelijke  reactie op het vergif dat de  cellen binnendringt.


  Wetenschappers ontdekten  bij muizen dat  het  medicijn in de  chemokuur het netwerk van bloedvaatjes rondom de  haarzakjes aantast. Bij het  onderzoek, gepubliceerd in The Journal of  Investigative  Dermatology, werd  ook  in  de follikels het medicijn teruggevonden.


  De haren vallen uit doordat een  deel van de haarwortels wordt vernietigd. Omdat de  stamcellen geen schade ondervinden, kan het haar later  weer aangroeien. Maar  de haarfollikels lopen door de chemo  een  flinke klap op, zegt  Neumann. Chemotherapie richt zich immers  op sneldelende  cellen en daartoe behoren, naast tumorcellen, ook de follikelcellen.  De follikels herstellen zich weer, maar zijn daarna niet meer helemaal de oude.


    Als gevolg daarvan worden na  een chemokuur de zwavelbruggen op een andere  manier gevormd.  Neumann: ‘Daardoor wordt de spanning  in het haar  anders en kunnen krullen ontstaan.’


  Pigmentcellen hebben  een grotere resistentie tegen het chemogif, wat maakt dat haren meestal  in de vertrouwde kleur terugkeren,  een paar  extreme  gevallen daargelaten. Zo maakt de medische  literatuur melding van een  zwarte man bij wie na chemotherapie  rood haar begon te  groeien. Ook zijn er patiënten met leukemie beschreven, die door  de chemo hun  grijze  haren kwijtraakten en hun oude haarkleur terugkregen.


   Door de chemo  zijn bij hen waarschijnlijk  de cellen  aangetast, die  melanine  produceren:  het pigment  dat haren hun kleur geeft. Daardoor  is de aanmaak van dat  pigment veranderd.


  Waarom  werkt ‘zien  gapen’  aanstekelijk?


   Kinderen gapen al  in de  baarmoeder en ook dieren doen het, van apen en  katten tot  schildpadden aan toe. De functie van geeuwen is nog altijd onduidelijk. Tal van theorieën zijn  de afgelopen decennia door wetenschappers  onderzocht, maar in  een  recente  overzichtsstudie worden ze allemaal  speculatief genoemd.  Er bestaat  bijvoorbeeld  geen overtuigend bewijs dat gapen de hersenen afkoelt of  het zuurstofgehalte in het bloed verhoogt. Wél duidelijk is  dat een gaap  aanstekelijk werkt: zien geeuwen, doet geeuwen.  Maar waarom?


   Daar zit eigenlijk  een tegenstrijdigheid  in, zegt Harold  Bekkering, hoogleraar cognitieve psychologie aan de Radboud Universiteit Nijmegen.  ‘Waarom zou je gedrag overnemen dat geen functie heeft?’


  Toch denkt hij niet  dat er sprake  is van automatisch kopieergedrag.  ‘Het is geen reflex, want  dan  zou iedereen  gaan gapen bij het  zien van andermans gegeeuw.’  Volgens Bekkering spelen cognitieve processen een rol bij  het overnemen van gaapgedrag.


   ‘Wie  gaapt, is meestal moe. Als we een ander  zien geeuwen, realiseren we ons dat  wij eigenlijk ook moe zijn. Je  ziet  de  gaapbeweging, maar je tilt  dat meteen naar een hoger niveau, naar een gevoel. Als we dingen  zien gebeuren die we  ooit  hebben aangeleerd, activeren  we het aansturingsprogramma in onze hersenen. Dat  gebeurt hier ook:  je ziet een  gaap, denkt aan je eigen moeheid  en produceert dan  zelf ook een geeuw.’


  Daarnaast  lijkt er  sprake van een sociale en emotionele component. Wetenschappers denken dat meegeeuwen  een manier kan zijn om de band met anderen te onderhouden. Gedrag op elkaar afstemmen, is  een manier  van communiceren. Empathie speelt daarbij een  rol: besmettelijk gaapgedrag  begint  bij kinderen op  de leeftijd  van  een jaar of vijf, vanaf het moment  dat ze andermans  emoties kunnen  peilen.  Het gedrag blijkt veel minder  sterk bij mensen  met  bijvoorbeeld autisme, die problemen hebben met het maken van  contact.


  Italiaanse wetenschappers onderzochten geeuwbesmetting door ruim  honderd volwassenen een jaar lang te observeren. Zij ontdekten dat de  besmettelijkheid groter is naarmate de  band  tussen mensen sterker  is. We geeuwen sneller mee  met een familielid dan met  een wildvreemde.


   Waarom die handschoenen bij  voetballers in korte broek?


   Als de temperatuur  daalt, duikt op het  voetbalveld de  wintergarderobe weer  op.  De Braziliaanse  PSV-speler Romário  was twintig jaar  geleden  trendsetter en daarna  zijn  handschoenen,  maillots  en zelfs sjaals  in tijden van  kou  tot het arsenaal  van voetbalclubs  gaan horen. Maar  voetballers horen  bikkels  te zijn: spelers met  een korte broek én  handschoenen worden nogal eens  met lichte ironie bekeken. Terecht?


  Nee,  zegt sportarts  Han Inklaar, oud-bondsarts van de KNVB. Het lichaam verliest warmte  door een combinatie  van kou, windsnelheid en  neerslag. Ook bij een temperatuur boven  nul  kan  de gevoelstemperatuur onder het vriespunt  liggen.  Bovendien is voor intensieve sportbeoefening een hogere lichaamstemperatuur nodig, van  38,5  à  39 graden.  ‘Om prestaties te kunnen leveren, moet de stofwisseling omhoog. Daardoor kunnen spieren  actiever  worden. Daarbij ontstaat warmte. De enzymen die je voor die stofwisseling nodig hebt,  functioneren optimaal bij 38 à 39  graden,  waarmee  de cirkel rond is.’


  Als de lichaamstemperatuur tijdens  het sporten  onder die  waarde zakt,  vertraagt de  doorbloeding. Dan kan de snelheid afnemen waarmee de zenuwen worden geprikkeld. Een  gevolg  is  dat spieren niet optimaal worden geactiveerd, zegt  Inklaar. Dat kan tot problemen leiden met de coördinatie en de risico’s  op  blessures  vergroten.


  Vooral de  uiteinden van het lichaam zijn vatbaar voor afkoeling  en zelfs bevriezing,  zegt hij:  handen, voeten, neus en oren zijn kwetsbaar. Via het  hoofd gaat de meeste warmte verloren. Maar de spelregels  verbieden het  dragen  van  een muts  tijdens de  wedstrijd.


  Neus en oren  zouden  bij extreme kou moeten  worden  ingesmeerd met vaseline. Inklaar adviseert spelers op de  reservebank om moonboots te dragen over hun voetbalschoenen. Bij kou  moet tussen de  warming-up en de wedstrijd zo min  mogelijk  tijd zitten. In het veld kunnen spelers het best veel  bewegen.  Het kritieke punt  ligt bij  een gevoelstemperatuur van min twintig, zegt de oud-bondsarts. Onder die temperatuur mag geen wedstrijd doorgaan.


  Dat Latijns-Amerikaanse en Afrikaanse spelers vaker handschoenen dragen, is verklaarbaar,  meent  Inklaar: ‘Spelers afkomstig uit een warm  klimaat  functioneren moeilijker in  de kou, zoals  wij  het zwaarder hebben in extreme  warmte.’


   Is  lippenbalsem verslavend?


  Wie eenmaal  begint met schrale lippen  in te smeren, schijnt  daar niet meer van af te komen. Er  zouden nauwelijks nog  incidentele consumenten  van lippenbalsem zijn, maar vooral ‘hardcore gebruikers’,  die zowel  ’szomers als ’swinters met de  Labello-stift  in de weer zijn. Stoppen de  fabrikanten met opzet ingrediënten  in de balsem die verslavend werken of zit die  verslaving tussen de oren?


   Op internet is een  heuse gemeenschap ontstaan van verslaafden die op de  site van  Lip Balm Anonymous getuigenissen afleggen. Deskundigen spreken  elkaar tegen:  sommigen  doen  het verhaal af  als een fabeltje, terwijl anderen beweren dat de huid van de lippen  gewend kan raken aan extra vet en dan niet meer  zonder kan, en  dat  oliën in de balsem de huid uitdrogen.


    Pieter-Jan Coenraads,  hoogleraar dermatologie aan het Groningse UMCG, hoort  bij de  eerste categorie. De  opperhuid van de lippen  bestaat uit eiwitdraden en verschillende  soorten vetten,  legt  hij uit. Die  balans luistert  nauw  en bepaalt  in hoeverre  de lippen vocht kunnen vasthouden.


  Een verstoring van  die balans levert droge lippen  op. Dat  kan komen door chronische ontstekingen  of bijvoorbeeld  door langdurige blootstelling  aan de zon. Ook een lage luchtvochtigheid  (‘schraal  weer’) kan een  rol spelen, omdat er dan meer water  uit de huid verdampt.


   Als mensen lippenbalsem gaan gebruiken om hun droge lippen te  bestrijden  zonder dat  ze de onderliggende  oorzaak aanpakken,  geven  ze ten onrechte de balsem  de schuld  van hun aanhoudende klachten,  zegt Coenraads.


   Beiersdorf,  de fabrikant van Labello, marktleider op het gebied van  lippenbalsem,  stuurt  op verzoek een overzicht van de ingrediënten. Naast  tal  van  vetachtige  substanties  gaat het inderdaad ook om  olie. Maar een  beetje olie is nodig om  de balsem smeerbaar te maken, zegt Coenraads.  Een geschikt  type olie sluit juist het water op en  is dus onverdacht.


  Op de site van de anonieme gebruikers staan tips om van de verslaving af te komen. Langzaam  afbouwen is de remedie.  Wie acuut  stopt, schijnt  dagen, soms  weken  last  te  houden van gesprongen lippen.


   Hoogleraar Coenraads  denkt eerder dat het constante gebruik van de  balsem  door het gedrag van  gebruikers wordt uitgelokt. Lippenbalsem bevordert wellicht dat we vaker aan onze  lippen likken, zeker als  de balsem  een smaakje heeft. Als de huid nat wordt, opdroogt en weer nat wordt, ontstaat  al  snel uitdroging, zegt hij.  ‘Dat is simpel vast te stellen met  een experiment op  de huid van de hand.’ Zo ontstaat een vicieuze cirkel  van stiften en  likken. En zit  de verslaving inderdaad niet in de balsem, maar in het hoofd.


   Is zoetstof schadelijk voor de gezondheid?


   Kunstmatige  toevoegingen aan etenswaren blijven voor veel mensen verdacht. Kleurstoffen,  conserveringsmiddelen, smaakversterkers, maar vooral zoetstoffen worden geassocieerd  met tal  van  gezondheidsproblemen.  Zit daar een kern van waarheid in?


   Het misverstand over zoetstoffen lijkt  onuitroeibaar, zegt  Kees de Graaf,  hoogleraar  sensoriek  en  eetgedrag  aan Wageningen University. ‘Voeding is emotie, en je bent  wat je eet. Dat  maakt  deze discussies zo gevoelig.’


  De achterdochtige consument  richt  zijn  kritiek  vooral op aspartaam. Dat is de  meest gebruikte kunstmatige zoetstof,  die  in meer dan  zesduizend producten zit, van suikervrije kauwgom tot lightfrisdranken, drinkyoghurt en tafelzoetjes. De Stichting Skepsis onderzocht ooit dat inmiddels 95 kwalen aan de stof worden  toegeschreven – van kanker en hoofdpijn tot oorfluiten en  het  Golfsyndroom.


  De  angst voor aspartaam is eigenlijk vreemd, zegt De Graaf, want  het middel valt in ons lichaam uiteen  tot twee aminozuren die ook in  veel  grotere  hoeveelheden in andere voedingsmiddelen zitten.  De verdenkingen werden ooit gevoed door Italiaans  onderzoek bij  ratten. Die  kregen  vaker kanker als  ze veel aspartaam aten. Maar er waren te veel verstorende  factoren waardoor het verband met kanker ongewis bleef.


   De  EFSA, de  Europese instantie die de voedselveiligheid bewaakt, heeft onlangs opnieuw al het  onderzoek  tegen het licht gehouden. Zij concludeert wederom dat  aspartaam veilig  is voor  de gezondheid. Er is geen  enkel  bewijs  dat de  stof bij mensen kankerverwekkend is.


  Voor de zekerheid is een  maximale  dagelijkse dosis vastgesteld: 40  milligram  per kilo lichaamsgewicht per  dag. Een blikje  Coca-Cola light  van ruim 300 milliliter bevat 80 milligram aspartaam. Om aan  dat maximum te komen zouden kinderen tussen de  acht en twaalf jaar dagelijks dertien  tot  twintig blikjes  moeten  drinken, en  volwassenen bijna veertig.


   Niet  dat  een hogere dosis meteen  schadelijk is, zegt de Graaf: ‘Een extreem hoge inname van een bepaalde stof is nooit  goed.’  Dat geldt evenzeer  voor vele andere voedingsstoffen. Zo  kunnen  zelfs  bepaalde vitamines in hoge doses kankerverwekkend zijn.


  De  Europese Unie  heeft nu een nieuwe zoetstof goedgekeurd  met  een natuurlijke basis: stevia. Het spul wordt gemaakt van de bladeren van de (sub)tropische steviaplant. De calorievrije zoetstof is in de  Verenigde Staten en Japan  al jaren  op  de markt, weet De Graaf.  Hij vermoedt  dat een natuurlijke zoetstof bij de consument  tot  minder  weerstand zal leiden.


  Maken  medicijnen in water  ziek?


  Steeds meer restanten van geneesmiddelen belanden via het  riool in  het oppervlaktewater en  kunnen  zo in het drinkwater  komen. Ze worden uitgescheiden via urine of  ontlasting  en  overgebleven medicijnen worden  soms  door de wc gespoeld. Kan  dat kwaad?


   Die verontreiniging kan via een aantal routes  gevolgen hebben voor onze gezondheid, zegt de Wageningse  hoogleraar  milieutechnologie Huub  Rijnaarts. Om te beginnen via  het drinkwater. Dat  wordt  gewonnen uit grond- en oppervlaktewater. Afvalwater  komt, na reiniging,  in  oppervlaktewater terecht en sijpelt door in het grondwater, en  daarmee ook de resten van cholesterolverlagers, pijnstillers, antibiotica en hormoonpreparaten.


  Bij de drinkwaterbereiding slagen de  zuiveringsinstallaties van  waterbedrijven erin om  schadelijke stoffen uit het water te  verwijderen, zegt Rijnaarts.  ‘De concentraties van  medicijnen zijn zo laag  dat ze volgens artsen en toxicologen de gezondheid niet  schaden.’


  Toch is Rijnaarts daar niet helemaal  gerust op, en met  hem internationale deskundigen. De Wereldgezondheidsorganisatie WHO bracht een rapport  uit  over  medicijnen  in  drinkwater.  Zorgen zijn er vooral over de situatie in de derde wereld maar  ook hier is alertheid geboden,  aldus de WHO. De concentraties mogen dan laag zijn, maar wat is het effect  als we jaren achtereen met medicijnen belast water drinken? Rijnaarts wijst erop  dat we steeds meer geneesmiddelen  slikken, door vergrijzing en toenemende medicalisering.


  Geneesmiddelen in het water hebben ook invloed op dieren en natuur,  zegt hij. Medicijnen  komen  bijvoorbeeld in  zee- en riviervissen terecht  en zo  ook in de  voedselketen van de mens. Rijnaarts  denkt dat door onvoldoende  zuivering van afvalwater  ook de antibioticaresistentie kan  toenemen.  ‘Bacteriën uit menselijke  ontlasting komen in het afvalwater terecht, waar  ze in contact komen met sporen van antibiotica. De kans bestaat dat enkele bacteriën resistent  worden en zich verspreiden.’ Het is daarom van belang, zegt hij, dat de contacttijd tussen bacteriën en antibiotica zo kort mogelijk blijft.


  De oplossing  ligt in een nog betere waterzuivering én een terughoudend antibioticagebruik. Rijnaarts onderzoekt met zijn vakgroep nieuwe  technieken om schadelijke stoffen en ziekmakende  bacteriën uit het water  te filteren.


  Is een hartslag boven de 200 gevaarlijk?


  Ons hart  klopt  sneller bij inspanning, maar aan de maximaal haalbare hartslag zit een grens: 220 min de leeftijd, dat is de vuistregel die duursporters hanteren.  Maar  wat nou  als  je als 45-jarige hardloper  na een sprintje de duinheuvel op hijgend bovenkomt, en je hart slaat met een  frequentie van ruim 200? Is dat slecht voor  je lichaam?


  Die formule gaat uit van een  gemiddelde, zegt Joep  Smeets, hoogleraar cardiologie aan  het UMC St Radboud in  Nijmegen. Op  zijn afdeling krijgt hij geregeld te  maken met sporters die door  een sportschool zijn doorgestuurd,  omdat ze  bij een  conditietest meer dan 200 hartslagen per minuut bereikten. ‘Dat kan niet  gezond  zijn, kregen ze te horen.’


   Maar dat hoeft  niet het geval te zijn, aldus  Smeets.  ‘Het is van belang  in  de  gaten  te houden hoe je  die  waarde bereikt. Gaat  de hartslagmeter  geleidelijk omhoog en  na rust  vrij  snel  omlaag? Dat  is een  teken dat het goed zit. Zelfs  220 is mogelijk. Het  is erg hoog, maar niet per se  verontrustend.’


  Maar als  de  meter omhoog  en omlaag  schiet, van  160 ineens naar  220 en weer terug,  is er wél iets  aan  de hand. Het kan zijn dat  de meter kapot is. Een  hartslagmeter kan interfereren met die van een collega-sporter in de  buurt, legt Smeets uit. ‘Maar  de  kwaliteit van de meters is  tegenwoordig  zo goed dat  zoiets bijna niet meer  voorkomt.’ Meestal duidt zo’n trappatroon in de hartslag op een  hartritmestoornis – en  dan is professionele hulp raadzaam.


  Sporters moeten niet alleen letten  op het stijgingspatroon, maar ook  alert zijn  op klachten, zegt Smeets.  ‘Als je gaat  verzuren, pap in de benen krijgt, ben je te  ver gegaan. De hartslagfrequentie  is  dan te hoog om een  efficiënte  circulatie van zuurstof te krijgen. Ik vergelijk het met rijden met een  slippende koppeling: een hoop herrie, maar  je komt niet vooruit. Als je dan even gas terugneemt,  kun je  de wereld  weer aan.’


   Een hoge  hartslagfrequentie bij inspanning  kan ook te maken hebben met een hoge frequentie in rust.  Die laatste is bij een jongvolwassene 70 slagen per  minuut  maar loopt bij  mensen met  wat kleinere hartkamers op tot  80 à  85, aldus Smeets. ‘Als een hart aan  de  kleine kant  is, moet het meer slagen maken om zuurstofrijk  bloed rond te pompen; maar dat  betekent niet dat er iets mis  is.’


  Kan  het  kwaad om te  lezen op het toilet?


   Het blijkt bij  navraag een wijdverbreide gewoonte  te zijn: leeswerk meenemen naar de  wc. Is  die  routine wel  zo onschuldig?  Op internet circuleren  alarmerende berichten  over een verhoogde  kans op aambeien.


  Wetenschappelijk onderzoek naar  het onderwerp is summier. Er zijn  wat kleine studies gedaan en daaruit blijkt dat 30 tot 50 procent van de mensen  leest op de  wc.  Vrouwen zijn in  de minderheid.


   Onderzoek onder vijfhonderd Israëlische volwassenen biedt een profiel  van de toiletlezer. Het gaat  vaak  om een jonge, hoogopgeleide man. Het meest populaire leeswerk zijn kranten, gevolgd door  tijdschriften en  boeken.


   Britse artsen constateerden  in vakblad  The  Lancet dat toiletlezers langer op  de wc  zitten en vaker aambeien  hebben.  Hun theorie: te  lang ontspannen van de anus  en tegelijkertijd persen vergroot  het risico  op  aambeien. Je moet, kortom,  niet te lang over  je stoelgang doen.


   ‘Oorzaak en gevolg zijn  echter niet  duidelijk,’ zegt  Ernst Kuipers, hoogleraar maag-,  darm- en leverziekten aan  het Rotterdamse Erasmus MC. ‘Lezen mensen omdat  het  toiletbezoek langer  duurt of duurt het  toiletbezoek langer omdat  ze lezen?  Beide opties zijn voorstelbaar.  Hetzelfde  geldt voor het ontstaan van de  aambeien.’


  Ook in de Israëlische  studie hadden  de toiletlezers vaker aambeien dan de niet-lezers,  maar dat  verschil  was niet significant. De  onderzoekers concluderen: lezen  is gewoon tijdverdrijf.


  Alleen een interventiestudie kan duidelijkheid verschaffen, zegt Kuipers  ironisch. ‘Je kunt je voorstellen  dat mensen zes maanden lang goede lectuur  op het toilet  krijgen  en  daarna  zes maanden niets  te  lezen krijgen,  waarna toilettijden en aambeiklachten worden  genoteerd.’


  Volgens de hoogleraar bestaat er geen medische  reden om lezen op  het toilet te  ontraden. De Maag Lever  Darm Stichting gaat  nog verder en  wil het toiletlezen zelfs promoten. De stichting heeft het grote WC Doeboek  gepubliceerd om aandacht  te vragen voor gezond toiletgedrag. Mensen nemen onvoldoende  tijd voor de  stoelgang, aldus een woordvoerster.


  Het boek heeft een  gaatje in  de bovenhoek zodat het,  net als de moppenboeken  van Max  Tailleur, in  de wc  kan worden opgehangen. De sfeer van weleer  moet terug op  het toilet, aldus de stichting.


   Hoe klinkt mijn stem echt?


  Wie zichzelf hoort  praten op band of film, denkt steeds: wat klink ik vreemd! Maar bij navraag wordt duidelijk dat je omgeving die vreemde stem wel degelijk als die  van jou bestempelt.  Wat je zelf hoort,  is dus niet wat anderen horen.  Hoe kan dat?


  Emile de  Kleine, klinisch fysicus en audioloog  in het  Groningse UMCG, legt uit  dat geluid ons oor normaal gesproken via de buitenroute bereikt.  Als we  naar een opname  van  onszelf  luisteren (of  naar ander geluid), bereiken de geluidsgolven  via de lucht ons trommelvlies,  dat in trilling wordt  gebracht. De aangehechte gehoorbeentjes in het  middenoor geven de trillingen door aan  het slakkenhuis,  waar  deze worden omgezet in een stroompje  naar  de gehoorzenuw.


    Maar als we  naar onze  eigen  stem luisteren, gebeurt er iets aparts,  zegt hij: dat geluid bereikt ons oor dan  buitenom, maar ook via een  tweede weg,  binnendoor. De geluidstrillingen gaan vanuit de  stembanden niet alleen de lucht in, maar bereiken  via de hals en  het hoofd ook rechtstreeks het slakkenhuis. De gehoorbeentjes  worden daarbij niet ingeschakeld; de  trillingen komen van de andere kant en brengen  zo de vloeistof in het  slakkenhuis in beweging. ‘Als je hard praat en je hand op je borst legt, voel je  het ook  trillen.’


  Wat je hoort als je  zelf geluid  maakt, is een  ingewikkelde optelsom,  zegt De Kleine: een mengsel  van  het  geluid dat door de lucht gaat en dat door het lichaam gaat.  ‘Daarom klinkt  je stem  voor jezelf anders.’


  Wat is nu de echte stem? ‘Iedereen  hoort  jouw  stem  op  een  bepaalde manier; jij bent  de enige die  hem anders hoort. Dus  als we een  democratisch  besluit moeten nemen, zou  ik zeggen dat je zelf niet  je echte stemgeluid hoort.’


   Kunnen vitamines in een pil groente  en fruit vervangen?


    Wie  gezond eet, heeft geen  voedingssupplementen nodig. Sterker: wie te veel  vitamines  binnenkrijgt, loopt kans op gezondheidsschade, zo blijkt steeds opnieuw  uit  onderzoek. Maar Nederlanders  eten te weinig groenten en fruit  en krijgen dus niet genoeg  vitamines binnen. Kan  dat  tekort  worden aangevuld uit een  potje?


  Het  is een  denkfout die veel voorkomt, zeggen de  hoogleraren  Frans  Kok (voeding en gezondheid)  en Ellen  Kampman (voeding en  kanker), verbonden aan Wageningen  University. Groenten en  fruit danken hun  gezondheidsbevorderende effect  aan een wisselwerking tussen een groot scala aan bestanddelen.  Het gaat niet alleen om vitamines en mineralen, zegt Kok, maar ook om vezels en  vele  honderden bioactieve  stoffen.


  Die stoffen zijn wellicht in  een pil te  stoppen,  maar hoeveel  daarvan  nodig is  en in  welke  samenstelling, is onbekend.  ‘Met multivitamines en  mineralensupplementen kun je  de  cocktail in groenten en fruit  niet nabootsen,’ zegt Kok. Kampman vult aan: ‘De  doses vitamines  zijn anders, de combinatie met andere stoffen  is anders dan in  groente en fruit  en soms werken synthetische vitamines anders dan die in  voeding.’


   Van veel bioactieve stoffen  is onduidelijk  in welke mate  ze  goed zijn voor onze gezondheid, zegt Kok.  ‘Daar wordt  nog volop onderzoek naar gedaan. Maar  van groenten en fruit weten we wél  dat ze gezond zijn.’


    Vitamine C uit voeding bijvoorbeeld  bevordert de opname  van ijzer, maar wat gebeurt er als  bepaalde stoffen in  fikse  concentraties  via supplementen worden aangevoerd en de  balans verstoord raakt? Wellicht  remt dat juist  de opname  van  stoffen die we  nodig hebben.


  Veel supplementen  hebben doseringen van vitamines die  ver boven  de aanbevolen dagelijks  hoeveelheid liggen, zegt Kok. ‘Bij langdurig gebruik kan  dat tot schade leiden.’


  Volgens  de  Gezondheidsraad is onduidelijk  of een lage inname van vitamines slecht  is voor de gezondheid. Te  weinig  is niet hetzelfde als een ernstig tekort, aldus de Raad.  Een tekort moet  worden behandeld.  Alleen bepaalde  groepen hebben  baat  bij  supplementen, zegt Kok. Bijvoorbeeld zwangere vrouwen (foliumzuur en vitamine D)  en  ouderen (vitamine D).


   De helft van de jonge kinderen en  van de vrouwen boven de negentien slikt in  Nederland  supplementen.  Maar een ongezond voedingspatroon  is  niet gezond te maken met  pillen, aldus Kok en  Kampman. Groenten en fruit zijn volgens hen de beste  pil. ‘Supplementen zijn geen compleet  en gezond alternatief.’


  Neus  ophalen of snuiten?


  Het is  natuurlijk een onsmakelijk gehoor  om je  neus op  te halen.  Maar is  het naar  boven halen en doorslikken  van snot niet  beter dan het naar  buiten te trompetteren?


  Het  wetenschappelijk  bewijs daarvoor ontbreekt, waarschuwt  René Poublon, kno-arts  in het Rotterdamse Erasmus MC. Toch adviseert hij zijn patiënten altijd om de neus niet te snuiten, maar vooral op  te halen.


  Snot is een mengsel van water en antilichamen  en het vormt de eerste verdedigingslinie van ons  lichaam. Het wordt  voortdurend uitgescheiden door het slijmvlies in de neusholtes en houdt stofdeeltjes en ziekteverwekkers tegen die we bij iedere inademing naar binnen  zuigen: die lopen  zich vast in het slijm dat we  vervolgens  doorslikken.  Het  maagzuur  breekt daarna de bacteriën in  het slijm af.


   Dagelijks slikken we een  liter snot  door, zegt Poublon.  ‘Daar merken we niets van,  want dat slijm is zo waterig dat het via de  normale transportroute  wordt afgevoerd.’  Die route voert  naar  achteren en  daarom is snuiten volgens hem ‘een onfysiologische beweging’. Immers: ‘Als iets door  de natuur naar achteren  wordt  getransporteerd,  moet je  dat  niet naar voren blazen.’ In het dierenrijk, zegt hij, zien we ook  geen zakdoeken. ‘Om  met  koningin Victoria  te spreken: een  zakdoek  heb je slechts om tranen te  plengen  of  om geliefden  uit te wuiven.’


  Als je verkouden bent, en het een  virus toch is gelukt om door de beschermingslaag in de neus  te komen,  raakt  het slijmvlies  in  de  neusholte  ontstoken. Het  zwelt  op en gaat veel meer snot produceren dan normaal. Wie dat met hard snuiten  wegblaast, bouwt overdruk in  de neus  op, legt Poublon uit. Zo kan  snot de  verkeerde kant op  schieten  en in een bijholte  belanden. Neus en  holtes staan immers in een open verbinding  met  elkaar. Daardoor ontstaat de kans op een  bijholteontsteking.


  Het allerbeste is om bij een verkoudheid de neus op te halen  met  een oplossing  van zout  en  water, aldus Poublon. Omdat de slijmvliezen  van de neus zijn gezwollen, is de doorgang voor het slijmtransport nauwer. De  zoutwateroplossing verdunt het snot waardoor het makkelijker wegspoelt.


  Wie toch  wil snuiten, moet  vooral niet  te veel druk  zetten. Dus niet zoals voetballers  dat plegen te doen: neusgat dicht  duwen en met kracht de snottebel  van  zich af blazen. Dat is bovendien ook een heel  onsmakelijk  gezicht, zegt Poublon. ‘Hoe  vaak zien we geen  slidings dwars door die plas met snot heen?’


  Is het gezond  om tijdens de  zwangerschap te sporten?


   De Britse atlete Paula  Radcliffe,  houdster  van het  wereldrecord  op de marathon,  liep  een  dag voor de bevalling nog  gewoon haar  trainingsrondje. Ook topzwemster Marleen  Veldhuis trainde door tijdens haar  zwangerschap.  Het zal nodig  zijn geweest om hun prestaties na de bevalling op peil te houden – maar  is sporten tijdens de zwangerschap  eigenlijk  ook gezond  voor moeder en ongeboren  kind?


   Er bestaan honderden studies naar de effecten van training gedurende  de zwangerschap. De  Cochrane Collaboration, die  over  medische  onderwerpen  het  wetenschappelijk  bewijs beoordeelt, hield de beste studies tegen het licht en vond  onvoldoende belangwekkende  voordelen voor moeder en kind. Geen  makkelijkere zwangerschappen, geen korter durende  bevallingen, geen  hoger  geboortegewicht van de kinderen.  Een Noorse  studie wijst  uit dat regelmatig  sporten ook al geen post-partumdepressie voorkomt. Nadelen bleken  er trouwens ook niet  te zijn: zo bestaat  er geen verhoogd risico op een  vroeggeboorte.


    Toch zijn er onlangs drie onderzoeken gepubliceerd  die zwangere vrouwen aan het  bewegen zouden  moeten  zetten. Flink sporten  blijkt zwangerschapsdiabetes en een hoge bloeddruk te voorkomen. Voor een minimaal effect zouden aanstaande moeders een  kleine drie  uur per  week  op de hometrainer moeten  zitten  of  ruim zes  uur  per  week stevig moeten wandelen.


   Amerikaanse artsen constateren bovendien  dat fysieke activiteit tijdens de zwangerschap de  hartconditie van pasgeboren kinderen verbetert. Bekend  was al dat de ongeboren  kinderen van sportende aanstaande  moeders een lagere hartslag hebben, een  teken  van een gezond  hart. Nu blijkt dat die betere  hartconditie  een maand na de geboorte nog aanwezig  is. De vrouwen deden  drie  keer  per week aan  power  walking (stevig  doorwandelen)  of aan hardlopen,  sommigen ook aan krachttraining en yoga.


  Daarnaast  lijkt het  erop dat zwangere vrouwen door te sporten  hun kinderen mogelijk kunnen beschermen tegen  ziekten van het zenuwstelsel, zoals de  ziekte van Alzheimer.  Het resultaat komt alleen wel uit  dieronderzoek.  Zwangere muizen kregen een tredmolen of juist niet en  hun nageslacht was genetisch zo aangepast  dat  ze  alzheimer kregen. De alzheimer-muizen  met een rennende moeder hadden  minder eiwitplaques in hun  hersenen en die plaques waren ook minder  groot.


   Een paar  kanttekeningen zijn  er  wel. Zodra  een  zwangere  vrouw harde buiken  krijgt  bij inspanning  moet ze gas  terugnemen, schrijft het  Nederlands Huisartsen  Genootschap. En pas op met sporten waarbij de buik  klem kan komen te  zitten of valgevaar dreigt.


    Worden  je botten sterker na een breuk?


  Als botten op natuurlijke wijze helen, vormt  zich op  de plek  van  de  breuk een verdikking  van  kalk.  Dat zou erop kunnen  duiden dat het bot daar steviger is en  minder  snel  weer breekt.  Klopt die aanname?


   Niet helemaal, zegt orthopedisch  chirurg Micha Holla,  die in  het Nijmeegse UMC  St Radboud is gespecialiseerd in traumatologie. Direct na  een botbreuk ontstaat een bloeduitstorting, legt hij  uit, waardoor  een ontstekingsreactie in gang  wordt gezet. Daardoor  wordt na  enkele  weken  op de plek van de  breuk  nieuw, tijdelijk  bot gevormd, zogeheten callus.


  Die kalkachtige  verdikking  wordt  langzaam harder. Na een paar weken is die voelbaar en ook zichtbaar op röntgenfoto’s,  zegt Holla. Afhankelijk van de  leeftijd van de patiënt en van  de  plek  van  de breuk, duurt  die  fase één tot  zes maanden.


  In de fase  die daarop volgt, wordt het callus  omgevormd  tot  structureel botweefsel en verdwijnt de verdikking  langzaam. ‘Na een paar jaar  zie je er op röntgenfoto’s niets meer van terug,’ zegt Holla.


    Callus bevat meer  kalk dan normaal bot. Maar op microscopisch niveau blijken de kalkafzettingen minder efficiënt geordend. Experimenten bij  dieren laten zien  dat voor  het breken van een bot met  callus minder  of  hooguit  net zo veel  kracht nodig is dan voor het  breken van een  normaal bot.


  In de  wetenschappelijke literatuur  zijn geen overtuigende bewijzen te vinden dat een bot  na een  breuk sterker  wordt, aldus Holla.  Bij een breuk die operatief, met een pen of  een  plaat,  wordt geheeld, ligt de zaak uiteraard anders.


  Het is wel mogelijk  om botten,  net  als spieren, sterker te maken, legt Holla uit. Botten reageren  op mechanische belasting, een verschijnsel dat bekendstaat als de  wet van Wolff.


   De Duitse chirurg Wolff ontdekte eind negentiende eeuw dat bot wordt aangemaakt op  plaatsen waar de  belasting hoog is en  wordt afgebroken als  die belasting ontbreekt. Krachttraining, (hard)lopen, fietsen, alle bewegingen  waarbij druk op de botten wordt uitgeoefend, helpen om de  botten te versterken.


  De wet van  Wolff verklaart  waarom patiënten die weer mobiel worden nadat ze lang in  bed  hebben gelegen  of in  een rolstoel  hebben gezeten,  sneller een bot breken.  Ook astronauten  die heel lang in de ruimte verblijven,  kunnen daar,  bij gebrek aan zwaartekracht,  last van hebben.  Bij  hen is  er  sprake van ‘inactiviteit-osteoporose’  legt Holla  uit:  botontkalking door  een  gebrek  aan mechanische belasting.


   Niet alleen die  belasting  is belangrijk voor  gezond botweefsel, benadrukt Holla.  Voldoende calcium  is essentieel, net  als  vitamine  D,  dat  onder invloed van  zonlicht wordt aangemaakt.  Ook hormonale  factoren spelen een rol.


  Word  je  verkouden  door tocht?


  Het  is een advies  dat  iedereen als kind moet hebben  gehoord: niet  op  de tocht gaan staan,  want dan word  je  ziek. In hetzelfde genre: ’swinters niet  met natte  haren de deur uitlopen en  niet  je jas aanhouden in huis, want  dan  heb je  er  buiten niets  aan. Maar een verkoudheid  wordt toch  veroorzaakt door  een virus? Zijn die volkswijsheden dus  allemaal onjuist?


   Dat valt te bezien,  zegt hoogleraar  virologie  Ab Osterhaus, verbonden  aan het Rotterdamse Erasmus MC. Voor een  verkoudheid is altijd een virusinfectie nodig en  omdat  die  verkoudheidsvirussen bij lage temperaturen het langst actief blijven,  worden we in de  herfst en winter sneller  ziek. De kans op overdracht is in de koude maanden bovendien veel groter, want  dan zitten we binnen,  dichter bij elkaar.


  Maar tocht of afkoeling  zou  het risico op een infectie  best  eens groter kunnen maken, zegt Osterhaus:  ‘Het kan zijn  dat  de slijmvliezen in neus  en keel daardoor gevoeliger worden voor een infectie.’


   Een zoektocht in de medische databank  PubMed levert een paar onderzoeken op die daarvoor  aanwijzingen  geven. Als het lichaam  sterk  afkoelt,  vernauwen  de  bloedvaten  in het  slijmvlies  van neus en  keel zich waardoor  daar  minder bloed naartoe  stroomt. Zo vermindert  de lokale weerstand, want minder doorbloeding betekent waarschijnlijk  ook  minder afweerstoffen,  zodat  virussen  minder  worden geremd als ze zich vermenigvuldigen.


  Als een tijd lang  koude lucht wordt  ingeademd, blijkt bovendien de verdedigingslinie in  de bovenste luchtwegen het te  begeven. Het slijmvlies ruimt minder  makkelijk  binnendringers  op.  En de leukocyten,  witte bloedcellen  die van belang zijn bij de eerste  afweer, nemen af in aantal  en in activiteit.


  Osterhaus suggereert dat wellicht ook bacteriën in de  neus een rol  spelen. Die zouden in een koude  omgeving ook minder last hebben  van de plaatselijke afweer  en de interactie tussen bacteriën en een verkoudheidsvirus zou de  slijmvliezen sterker kunnen  aantasten.


   Volgens de hoogleraar is geen  van de  theorieën afdoende onderzocht, maar onzinnig  zijn ze zeker niet, zegt hij. ‘Het zijn  weliswaar grotendeels volkswijsheden, maar ik zou ze niet per definitie als  fabeltje betitelen.’


   Kouvatten kan misschien toch een beetje van de kou komen.


   Is het schadelijk om  je vingers te knakken?


  Het is een  rare gewoonte, soms bijna een verslaving, die vooral bij jongens schijnt voor te komen: vingers knakken. Ze trekken hun vingers omhoog of  naar achteren waardoor een knakkend geluid ontstaat. Veroorzaakt dat op  de lange duur geen slijtage?


   Hoogleraar orthopedie Niek  van  Dijk, die als orthopedisch chirurg in het Amsterdamse AMC internationale topvoetballers  behandelt,  legt uit wat  er  gebeurt als vingerkootjes  uit elkaar worden getrokken.  In elke  gewrichtsholte  bevindt zich een kleine hoeveelheid vloeistof waarin  gas is opgelost.  Door het trekken aan de vinger wordt  die holte opeens groter waardoor  een  onderdruk ontstaat. Daardoor wordt het opgeloste  gas  uit de vloeistof gezogen  en ontstaan echte gasbelletjes.


    Hoe dat knakgeluid vervolgens ontstaat,  daarover hebben  de  afgelopen  decennia  verschillende theorieën de ronde gedaan, zegt hij.  ‘In de jaren veertig werd  gedacht dat het ontstaan van die gasbelletjes  het explosieve geluid veroorzaakt. In de  jaren zeventig raakte de omgekeerde uitleg  in  zwang: het geluid  zou juist  worden veroorzaakt door een implosie  van de dampbel die ontstaat.’


  Van  Dijk heeft zelf een andere verklaring. ‘Door  de onderdruk  die  ontstaat, wordt het gewrichtskapsel in  het gewricht gezogen. Er ontstaat  zo  een vacuüm.  Daardoor  komen  razendsnel de in de  gewrichtsvloeistof opgeloste gassen vrij.  Het vacuüm implodeert, er ontstaat plotseling meer  ruimte en omdat  je met een  ruk aan je vingerkootje trekt, trek  je het kapsel met  een klap  weer op spanning. Vergelijk  het  met het  geluid van een zemen lap die je rechttrekt.’


   Het klinkt onheilspellend, maar toch levert dat vingerknakken geen schade  op, zegt Van Dijk,  na  bestudering van de medische literatuur. Lange tijd  werd gedacht dat het tot  slijtage of een ontsteking van de  gewrichten  (artritis) kan leiden. Maar een onderzoek waarbij  vingerknakkers werden vergeleken met niet-knakkers  leverde geen verschil op in de  structuur van  hun gewrichten. Ook een gewrichtsanalyse van honderden  mensen die dertig, veertig jaar lang hun vingers hadden  geknakt, wees niet op schade.


   Opmerkelijk is het zelfonderzoek van een Amerikaanse  arts die vijftig jaar lang  dagelijks  de  vingers  van zijn linkerhand liet  knakken, terwijl  hij die van de andere  hand met  rust liet. Het leverde hem geen artritis op.  In  1998 publiceerde hij er een  wetenschappelijk artikel  over.  ‘Hij heeft zich vermoedelijk  zo  geërgerd aan de  adviezen van zijn moeder, oma en schoonmoeder dat hij zelf op zoek is gegaan naar  het  antwoord,’ zegt Van Dijk. De Amerikaan kreeg er twee  jaar geleden de Ig  Nobelprijs  voor, bestemd  voor onderzoek dat  lachwekkend is,  maar toch aan het denken zet.


  Zijn er voedingsmiddelen die de  bloeddruk verlagen?


  Bekend is wat we moeten laten  staan als we een hoge bloeddruk willen voorkomen: zout. Maar zijn  er ook voedingsmiddelen die  we juist wél moeten  eten omdat  ze  de bloeddruk  verlagen? Dat zou  een alternatief betekenen voor de miljoenen euro’s  die  aan bloeddrukverlagers worden  uitgegeven.


   Bij patiënten met  een ernstig  hoge bloeddruk zijn medicijnen onvermijdelijk, zegt  Marianne Geleijnse, epidemioloog bij  de afdeling  humane voeding van de Wageningen Universiteit. Maar bij anderen kan het effect  van  voeding op de bloeddruk  groot zijn en wedijveren  met medicijnen. Drie componenten zijn vooral van  belang, legt ze uit. Kalium maakt dat de nieren zout makkelijker kwijtraken  én  beïnvloedt de spiercellen  rondom de  bloedvaten, zodat die beter samentrekken en ontspannen.


  Polyfenolen hebben  effect op  de binnenbekleding  van  de bloedvaten, die stoffen moet  afscheiden om de vaten wijder te maken. En vezels  vertragen de insulineafgifte,  wat indirect invloed heeft  op de bloeddruk. Ook calcium  kan  van  belang zijn, maar omdat Nederlanders al veel zuivelproducten eten, is wat extra kalk  hier niet zo effectief,  aldus  Geleijnse.


   Wie  de  bloeddruk  wil verlagen zonder pillen  kan het  beste  groenten,  fruit en  volkorenproducten eten,  zegt ze. Appels, bessen  en druiven bijvoorbeeld bevatten  veel  flavonoïden (een groep  van polyfenolen), aardappels,  tomaten en broccoli veel kalium.  ‘Maar kalium  zit  in zo veel voedingsmiddelen  dat niemand zich  hoeft  te beperken.’ Ook noten zijn prima, maar weer niet te veel, waarschuwt  ze, omdat die calorierijk zijn. Want  ook het lichaamsgewicht  staat in verband  met de bloeddruk: voor iedere kilo  extra  stijgt  de bloeddruk met  ongeveer 1  mm  Hg.


   Geleijnse  geeft een voorbeeld:  om de  bloeddruk  met 3 mm Hg te  verlagen, zou  je 2  tot  3 gram extra kalium moeten  binnenkrijgen. Dat  kan met  bijvoorbeeld 10 tomaten, 250 gram  frambozen of  3 porties  aardappelen. Geen enkel voedingsmiddel  kan  in  zijn  eentje  een gezondheidseffect bewerkstelligen, waarschuwt ze. ‘Kreten als superfruit zijn daarom  misleidend.’


  In de  Verenigde Staten is een aantal jaren geleden door  de overheid  het zogeheten  DASH-dieet  geïntroduceerd, waarmee, zo is wetenschappelijk bewezen,  de bloeddruk  flink kan  worden verlaagd.  Een speciale werkgroep heeft daar op verzoek van  het  ministerie van  Volksgezondheid lijsten aangelegd met bloeddrukverlagende voedingsmiddelen en  weekmenu’s  opgesteld. Gewone Hollandse kost met volkoren boterhammen,  magere  zuivel, veel groenten en fruit  en aardappelen (maar zonder  vette  jus) voldoet ook prima,  zegt Geleijnse. Wat hulp van de voedingsmiddelenindustrie  is daarbij  volgens haar gewenst. Bij veel productieprocessen gaat  bijvoorbeeld kalium  verloren. Groenten stomen  in  plaats  van koken zou al  schelen.


    Kan hoesten de pijn van een injectie  verzachten?


  Een prik doet pijn. Dat duurt heel kort, maar toch zien de meeste kinderen – en ook sommige  volwassenen – er  vreselijk tegenop. Als de angst sterk is, of  het aantal prikken  groot, wordt soms een verdovende zalf  of  crème  op de  prikplek gesmeerd. Maar dat kost geld,  (inwerk)tijd,  en  het  is  geen optie bij  een vaccinatiecampagne, als lange rijen kinderen op hun beurt wachten. Is er een andere  oplossing?


  Afleiding blijkt een goede strategie: door grapjes  te maken, muziek te laten horen  of plaatjes  te tonen, is de prik al achter  de rug voor een kind au kan zeggen. Maar  die technieken vergen voorbereiding of  scholing van verpleegkundigen. Er is  een alternatief dat  alle bezwaren ondervangt en in de  medische literatuur  wordt omschreven als de ‘hoesttruc’:  simpel uitvoerbaar, goedkoop, risicoloos en overal en bij  iedereen toe te  passen.


   Anesthesiologen, kinderartsen, psychologen en gynaecologen kwamen de afgelopen jaren  in uiteenlopende  studies tot hetzelfde  resultaat: wie even heel hard hoest op het moment dat de naald de huid in gaat, ervaart  minder  pijn. Hoe dat komt  is niet helemaal duidelijk.  Afleiding speelt een  rol: de gedachten  zijn bij  het  commando van de  verpleegkundige of de arts die aangeeft wanneer de  hoest  moet  komen. Ook de  concurrentie van andere zintuiglijke prikkels kan  een verklaring zijn: de pijnscheut wordt overstemd door het geluid van de hoest en  het  schrapen van de keel.  Er zijn ook  onderzoekers die denken  dat  de pijn vermindert doordat  hoesten  de bloeddruk heel even  verhoogt.


    Onderzoek  naar  pijn is lastig uitvoerbaar omdat  die niet valt te meten. Wetenschappers die de  hoesttruc wilden toetsen,  keken daarom bijvoorbeeld naar de hartslag en de hoeveelheid zweet in de  handpalmen. Of  ze  gebruikten een  pijnschaal,  waarmee  patiënten de  mate van pijn kunnen aangeven.


   De methode heeft één nadeel:  te hard  hoesten kan ertoe leiden dat  de arm beweegt waardoor  de arts  of verpleegkundige mis prikt.  Onderzoek onder 68 kinderen, gepubliceerd in  Pediatrics, bracht nog  een  beperking  aan het  licht.  Toen  ze hoorden wat de  bedoeling  was, weigerden sommige kinderen te  hoesten,  er kennelijk op uit de prik te vermijden. Maar  dat bezwaar  kan volgens de onderzoekers  worden ondervangen door kinderen  voorafgaand aan een  injectie zelf  een  afleidingstruc  te  laten kiezen.


  Is  het gevaarlijk om  op je hoofd te staan als  je een hoge bloeddruk hebt?


   Omdat yoga  de jachtige mens leert te onthaasten, kan het helpen om een  hoge bloeddruk te bestrijden. Maar wat gebeurt  er met die bloeddruk als een yogi op zijn kop  gaat staan? Yoga kent een aantal ondersteboven houdingen,  zoals de  kopstand en de handstand. Kunnen die  het risico op een beroerte  vergroten?


   Fysioloog  Jan Hindrik Ravesloot, hoogleraar aan het Amsterdamse AMC, rekent het voor. Als een man  van 1 meter 80 rechtop staat, heeft  hij op harthoogte  idealiter  een bloeddruk van 120/80  mm Hg. De bloedcirculatie richting benen  is  gebouwd als een U-vormige buis. Hoe lager we komen, hoe hoger  de bloeddruk wordt ten opzichte van de  basiswaarde  op harthoogte, omdat de druk van de kolom vloeistof in de slagader erbij moet  worden opgeteld. Rond zijn enkels, in  de haarspeldbocht van de U-buis, heeft  die man een bloeddruk van  210/170 mm Hg.


  Richting  de  kruin  is de  druk juist lager,  zegt Ravesloot. ‘De bloedcirculatie naar het hoofd is ook gebouwd als een U-buis, maar met  de  haarspeldbocht in  de top. En de natuurkunde leert dat  de druk in die bocht lager is.’


  Gaat de  man  op zijn hoofd  staan, dan draait de situatie om: de  druk in  de enkels neemt af,  terwijl die in het  hoofd stijgt, naar  160/120 mm Hg. ‘Dat is  vergelijkbaar met het  effect  van een  flinke woedeaanval’, zegt  Ravesloot.  Bij patiënten met een hoge bloeddruk  kan  een  vaatwand in de  hersenen  op een zwakke plek scheuren en  een hersenbloeding  veroorzaken. De aanleiding  kan een plotseling oplopende bloeddruk zijn ten gevolge  van een  krachtsinspanning,  maar ook door een kopstand.  ‘Het zal bijna altijd goed gaan,’ zegt Ravesloot, ‘maar het risico is niet  te verwaarlozen.’


  Is het erg om kauwgom  door  te slikken?


  Als je kauwgom doorslikt, groeit er een  kauwgomballenboom in je buik. Je  maag raakt verstopt, je darmen plakken  aan elkaar en het  kan wel zeven jaar duren voordat de gom uit  je lijf is. Wie kent niet de  waarschuwingen  van  ouders over de gevaren  van het populaire snoepgoed voor de ingewanden?


   Ook maag-, darm- en  leverarts  Ernst Kuipers kent ze en hij moet erom  glimlachen. Fabeltjes, zegt hij. Kauwgum  is niet bedoeld  om  te worden ingeslikt,  maar als het  per ongeluk toch gebeurt,  kan dat bijna nooit  kwaad, aldus Kuipers, hoogleraar in het Rotterdamse  Erasmus MC.


  Het snoepgoed bestaat vooral uit gom, suiker of een suikervervanger, en kleur- en smaakstoffen. De  ingrediënten worden deels verteerd, legt  hij uit, en de rest verdwijnt gewoon via de ontlasting uit  het lichaam. Gevaar kan ontstaan bij patiënten met een ernstige  vernauwing in hun  maag-darmstelsel, bijvoorbeeld  door de ziekte van Crohn of  door een gezwel. ‘Bij  hen kan een  harder stukje in het voedsel, zoals  kauwgom of  een nootje,  leiden tot een verstopping, vergelijkbaar met een plug in de afvoer. Dat  kan acute  buikklachten veroorzaken,  wat ingrijpen  noodzakelijk maakt.’


  Ook  bij  hele jonge  kinderen kan het doorslikken van kauwgom problemen opleveren. De  kans bestaat dat ze zich verslikken. Daarnaast  zijn ze  geneigd  om in  korte  tijd heel  veel kauwgom door te slikken. Kinderartsen hebben in vakbladen een  paar gevallen beschreven van  constipatie bij  peuters en  kleuters bij  wie ze  na rectaal  onderzoek een  plakkaat  kauwgom uit de endeldarm  verwijderden.


  Een  van  de kinderen had naast  kauwgom ook  muntgeld ingeslikt, dat aan de kauwgom  was gaan plakken, en proppen in het maag-darmkanaal  veroorzaakte. Hun ouders vertelden dat  de kinderen wel  zeven keer per dag kauwgom  doorslikten.  Een meisje  van  vier kreeg kauwgom als beloning en slikte dat  steeds door om nieuwe  te kunnen krijgen.


    In  Pediatrics, het blad  van de  Amerikaanse vereniging van kinderartsen, wordt dan ook gewaarschuwd  om kauwgom niet aan jonge kinderen  te geven, omdat  ze nog niet begrijpen dat ze  die,  eenmaal uitgekauwd, beter in  de prullenbak kunnen  gooien.


  Kuipers vertelt dat  kauwgom opmerkelijk  genoeg ook kan worden ingezet om de darmmobiliteit weer op gang te brengen  na een buikoperatie. Kauwgom  is een vorm van ‘schijnvoedsel’,  concludeerden Engelse onderzoekers twee  jaar  geleden in  het World Journal of Surgery en het kauwen van  gom  (maar  niet het doorslikken ervan) zet de darmen  daarom sneller weer  aan  het werk.  Tot een kortere ziekenhuisopname leidt die kauwgomtherapie echter niet.


   Is het slecht om  op hoge hakken te lopen?


   Supervrouwelijk die stilettohakken, maar ze leveren vaak blaren en likdoorns  op,  en op termijn  ook hamertenen en nagelklachten. Als het daarbij  blijft,  is de  schade te overzien én  te verhelpen. Of zijn er meer gezondheidsrisico’s?


   Onderzoek wijst uit dat de kuitspieren van  hakkenlopers gaan protesteren, wat ook zónder  hakken problemen kan opleveren. Hetzelfde geldt  voor  de onderrug, die  door  de vreemde positie van  de voeten in een soort holle stand  wordt gedwongen.  Maar het zijn  vooral de knieën die door het dragen van  hakken de grootste  klappen krijgen, zegt Paul-Peter Tak, hoogleraar reumatologie aan het  AMC. Dat kan op de lange duur tot artrose (gewrichtsslijtage)  leiden.


   Rechtstreeks bewijs daarvoor ontbreekt, benadrukt hij. ‘Maar vrouwen hebben twee  keer zo  vaak artrose in hun knieën als mannen en vaak ook nog aan beide kanten tegelijk.  Dat geeft te  denken.’  Om  vast te stellen of  dat komt door het  dragen  van  hakken  is een  studie nodig waarbij twee door het  lot  bepaalde groepen vrouwen jaren worden gevolgd: een groep die wel  hakschoenen  draagt en  een die  dat nooit doet.  ‘Maar dat is  ondoenlijk omdat de controle faalt,’  zegt Tak.  ‘Als een vrouw uitgaat, zal ze heus niet zeggen: ik moet platte schoenen  aan want  ik doe  mee  aan  een  studie.’


  De  argumenten worden dus noodgedwongen geleverd door de  berekening van krachten  op de  knieën, die met  behulp  van video-opnames wordt  gemaakt. Zo zijn in The Lancet twee studies  verschenen waarvoor vrouwen op hakken moesten lopen  waarna hun lichaamshouding werd geanalyseerd  en de schokken  werden gemeten. Hakken van vijf centimeter bleken te leiden tot 23  procent meer druk op  de  knieën dan blootsvoets  lopen.  Opmerkelijk genoeg zorgden brede hakken voor meer druk dan  naaldhakken.


  ‘Als je  hakken draagt, verandert het zogeheten koppel,’ legt Tak uit. ‘Dat  is  een natuurkundige term die duidt op een samenstel  van  krachten. Je enkel gaat  omhoog en daardoor verandert de stand van  je knieën  waardoor er  meer kracht op de gewrichten wordt uitgeoefend. Simpel gezegd slijt het kraakbeen daardoor  meer en wordt het dunner. Er komen ook kristallen vrij  die een ontsteking bevorderen. Daardoor  wordt  nog meer  kraakbeen afgebroken. Uiteindelijk gaan de uiteinden van de botten langs  elkaar schuren en  dat is  pijnlijk.’


  Vaststaat  dat een geringe  hakhoogte al tot extra druk op de knieën  leidt, zegt Tak. Of die krachten toenemen naarmate de hakken  hoger zijn en  of het uitmaakt hoe  vaak je op hakken loopt, is niet  onderzocht,  zegt hij. ‘Maar het  is aannemelijk dat  hakhoogte en draagtijd  inderdaad verschil  maken.’


  Tegen artrose valt weinig te  doen, aldus Tak. Oefentherapie of een injectie met  ontstekingsremmers kunnen de klachten verlichten, en soms is  een operatie nodig, maar preventie is het allerbeste, zegt hij: goed schoeisel kiezen en niet te zwaar worden. Want  wie te dik  is en ook nog hakken  draagt,  krijgt nog grotere klappen op de knieën  te verduren.


   Kan ook een man een postnatale depressie hebben?


  Een  Britse architect is vrijgesproken van  de moord op zijn babydochter,  nadat hij  had  verklaard  dat hij  aan een postnatale depressie  leed.  De doodsoorzaak  van het meisje kon niet worden vastgesteld,  maar haar vader was verdacht, omdat hij veelvuldig  op internet  had gezocht naar manieren om van het kind af te komen. Dat  had volgens de man te  maken met de depressie die na  haar geboorte was ontstaan.  Hij ontkende haar te  hebben gedood.


   Britse wetenschappers  hebben  de zaak aangegrepen om meer  aandacht te  vragen voor postnatale depressies  bij  jonge vaders. Uit een analyse van 43 studies is gebleken dat een op de tien mannen  daar  last van zou  hebben.  Maar Victor Pop,  hoogleraar eerstelijnszorg aan de Universiteit  van Tilburg,  zegt dat er veel  kritiek is op  die studies en maakt korte metten met de resultaten.


   Een postnatale  depressie bestaat niet,  zegt  hij,  ook niet  bij  vrouwen.  Hij refereert  aan twee buitenlandse studies waarbij honderden vrouwen werden gevolgd die wel  of niet  een kind kregen, en  waarbij geen  verschil werd gevonden in het  aantal depressies.  De factoren die  een depressie uitlokken na een bevalling komen overeen met de  factoren  die tot een  depressie  leiden op andere  momenten  in het  leven van een  vrouw  of  een man,  zegt Pop.


   Zo kan een depressie ontstaan na  een heftige gebeurtenis, legt  hij uit,  en het  krijgen  van een kind hoort daarbij.  Maar  een depressie na  gezinsuitbreiding heeft geen aparte  status, meent hij: sommige jonge ouders die depressief worden, zijn  daar blijkbaar gevoelig  voor  en waren  dat, als zij geen kinderen hadden gekregen, vast ook  geworden na  bijvoorbeeld  een  scheiding of het  verlies van  een dierbare.


  Dat een schommeling in  het niveau  van de vrouwelijke geslachtshormonen de oorzaak zou zijn, is  ook nooit echt aangetoond,  aldus Pop.


  Wat bij jonge  vaders een rol kan  spelen, zegt Pop,  is de  veranderde  relatie  met  hun vrouw. ‘De  baby vraagt veel tijd, de seks wordt  minder. Vooral narcistische mannen  die veel  aandacht van hun vrouw verlangen, hebben  daar  last van. Maar die kunnen ook depressief worden als hun vrouw  bijvoorbeeld buitenshuis gaat werken  en minder aandacht besteedt aan  de relatie.’ De  Britse  architect gaf in de rechtszaal aan dat hij zich sinds de geboorte van zijn dochter  ‘buitengesloten’ voelde.


  Dat er meer aandacht moet komen voor depressieve  jonge vaders is wel  van belang, zegt Pop.  ‘Als kinderen een  depressieve moeder hebben,  kan dat hun ontwikkeling schaden,  omdat ze te weinig  prikkels krijgen.  We moeten niet vergeten dat een depressieve vader ook impact kan hebben op die ontwikkeling.’


  Is vliegen veilig als je zwanger  bent?


   Vliegmaatschappijen hanteren uiteenlopende regels  voor  zwangere vrouwen. Bij KLM  en Transavia is  een  vliegreis  vanaf 36  weken zwangerschap niet  meer toegestaan. British Airways vereist na de 28ste  week een  doktersverklaring, Singapore Airlines wil die altijd, Lufthansa  na de 36ste week  en US Airways voor  vrouwen van wie wordt verwacht dat ze  binnen zeven  dagen bevallen.


    Vliegen  levert voor zwangere  vrouwen altijd risico’s op, schrijven Britse artsen in een overzichtsartikel in het British Medical Journal. Zwangere vrouwen krijgen tien keer vaker  te maken  met trombose  (bloedstolsels) dan  niet-zwangeren en  een vliegreis kan dat risico vergroten: passagiers zitten lang stil en zuurstofdruk en luchtvochtigheid zijn laag.


  Onderzoek  wijst uit dat niet-zwangeren door vliegreizen al een twee  tot vier keer grotere kans hebben op trombose. Door de lage zuurstofdruk in het  vliegtuig kunnen bovendien hartslag en bloeddruk  oplopen, en kan de zuurstofverzadiging van  het bloed dalen.


    Voor  de foetus kan dat  geen  kwaad, schrijven de onderzoekers, maar zwangere vrouwen met hartklachten of  ernstige bloedarmoede moeten uitkijken.  Verder  kan de  stralingsbelasting (die  intenser  is  op grote hoogten) te hoog worden,  maar dat  geldt alleen voor zwangeren die  regelmatig  vliegen.


   Een analyse van negen studies wijst uit dat het  risico van een miskraam groter is  onder zwangere  stewardessen dan  onder gewone passagiers. Zwangeren  die  vliegen, hebben meer kans op een vroeggeboorte dan zwangeren die niet vliegen. Maar dat  geldt weer  niet voor stewardessen. Volgens  de onderzoekers  zijn de studies methodologisch gezien  niet allemaal even sterk.


  Het tweede trimester van de zwangerschap blijkt veruit het veiligste  om  te reizen, omdat  complicaties dan  minder voorkomen. Het  derde trimester kan  vooral gevaarlijk zijn als  zich opeens zeldzame maar onvoorspelbare complicaties voordoen,  zoals bloedingen  of  een  ernstige zwangerschapsvergiftiging. Die zijn in een  vliegtuig meteen levensbedreigend wegens  gebrek aan deskundig personeel.


   Hoewel de meeste vrouwen met  een normale  zwangerschap  geen problemen van  een vliegreis zullen ondervinden,  schrijven de onderzoekers, moeten artsen die om  advies wordt gevraagd steeds een persoonlijk risicoprofiel maken.  Ze kunnen vrouwen met medische problemen  of een risicozwangerschap  beter afraden om te vliegen.


   Is melatonine een oplossing als  je  niet in  slaap valt?


   Ruim 10 procent van de  Nederlanders kampt naar eigen zeggen met slapeloosheid (drie of meer nachten per week slecht slapen)  en  melatoninepillen worden alom aangeprezen als redmiddel. Melatonine  is een  hormoon dat  wordt geproduceerd  in de hersenen en  het  geeft  een  soort intern  24-uurs-signaal af: ’savonds  worden we moe. Als we ouder worden, neemt de melanineproductie af, dus zou inname van het hormoon  de slaap moeten  bevorderen.


  Dat  klopt,  maar slechts  ten dele,  zegt psychofysioloog Gerard Kerkhof, hoogleraar  aan de  Amsterdamse  UvA. Melatonine heeft  effect op  bepaalde receptoren in  het  brein (eiwitten)  en  daardoor verschuift de timing van de biologische  klok, legt hij  uit. ‘Als je ’savonds melatonine  slikt, gaat die klok als  het ware  sneller lopen waardoor  het moment waarop je naar bed wilt, wordt vervroegd. Stel  dat je er elke dag  om zes  uur uit moet  en je krijgt pas  om twee uur  slaap,  dan is  het wat voor je.’


  Maar een slaapbevorderend effect is nooit  duidelijk aangetoond,  zegt hij.  ‘Melatonine is niet te  vergelijken met een  slaappil, het heeft geen effect op inslapen  noch op doorslapen. Het heeft dan ook geen  zin om  het na een paar  uur woelen in bed alsnog te slikken. Wie ’snachts  gaat liggen piekeren en  daardoor  de slaap niet vat, maar verder  een normaal dag- en nachtritme heeft,  is  niet gebaat bij extra melatonine.’


   Kerkhof waarschuwt voor een te hoge dosering.  0,1 tot 0,3 milligram per keer  moet  genoeg  zijn, zegt hij.  Mensen slikken soms wel 5 milligram, omdat ze denken zo meer effect  te bewerkstelligen,  maar het nadeel is dat het hormoon dan tegen de ochtend nog aanwezig is in het lichaam. ’sMorgens vertraagt melatonine juist de biologische  klok,  waardoor je nog slaperig bent als je opstaat.


  Bijwerkingen  bij normaal gebruik zijn er  niet,  zegt Kerkhof. Door het  slikken van  het hormoon daalt de eigen hormoonproductie iets,  maar die productie wordt hervat  als met  het  slikken wordt gestopt.


  Maar een wondermiddel  is  het niet, benadrukt hij,  omdat lang niet  alle slaapklachten worden  veroorzaakt  door gebrek aan melatonine. Ook leeftijd kan een rol spelen. ‘We accepteren dat we grijs worden en stram, en  we moeten  ook beseffen dat  de biologische klok verandert.  Naarmate onze leeftijd  stijgt, worden we meer een ochtendmens.  Het is helemaal niet  vreemd om dan dagelijks om vijf uur wakker  te worden.’


   Wordt je  lijf  echt een  tempel door  ontgiften?


  Wil  je ook meer energie, afvallen,  beter slapen, een mooiere huid? Wil  je af van je depressie, je  hoge  bloeddruk,  je lage rugpijn, je  slechte adem of je  eczeem? Dan  moet je je vergiftigde lijf van afvalstoffen ontdoen  door je darmen schoon  te spoelen  met een speciaal dieet of door sapjes te drinken. De  grote schoonmaak van het  lijf  blijft populair: er zijn ontslakkingsreizen, boeken voor thuisgebruik,  detoxcoaches die op  toernee gaan en  klinieken voor darmspoelingen. Is zo’n  ontgifting inderdaad goed voor je?


   Voedingshoogleraren Martijn Katan en Jaap Seidell  maken er in hun  boeken  allebei korte metten  mee: het  lichaam  is geen  kachel waarin zich slakken  (kooltjes) ophopen, schrijven ze.


   Ook Kristien Tytgat, maag-, darm- en leverarts  in het AMC,  klinkt  sceptisch. Wat zijn dan die gifstoffen? vraagt ze zich  af.  Zitten  die in  je darmen?  Hoe meet  je of je die weghaalt en  wat het effect is  op de gezondheid? Een deugdelijke wetenschappelijke onderbouwing heeft ze niet gevonden. Een logisch  anatomisch mechanisme achter de darmspoelingen kan ze niet  bedenken.


   De darmen zijn bekleed met  slijmvlies  waarvan de cellen  constant  worden  vernieuwd, legt  ze uit. De  darmbacteriën,  mits  van  de  goede  samenstelling en hoeveelheid, houden  dat slijmvlies gezond.  Ontlasting bestaat uit onverteerd voedsel, bacteriën en dode darmcellen. Dat in detoxboeken een gezonde  leefstijl wordt gepropageerd, juicht ze toe: dat  heeft een positieve werking op de darmen. Maar een spoeling voegt  daaraan volgens haar niets toe.


   Er zijn wel stoffen die het  lichaam niet goed  kwijtraakt, zegt  ze, maar  dat ligt niet aan de darmen. Ontgiften gebeurt  in de lever en de nieren, maar dat  lukt niet altijd. Arsenicum  bijvoorbeeld  kun je  terugvinden in  iemands haren. Alleen helpt een darmspoeling of een sapvastenkuur je daar niet  vanaf.


  Patiënten  die op haar  afdeling een darmonderzoek ondergaan,  moeten vooraf liters  vloeistof drinken om de  darmen te spoelen  en ze  klagen daar vaak  hevig over. ‘Het blijkt een flinke  belasting. Wat mij verbaast, is dat er mensen zijn die  voor zo’n kuur geld  betalen.’


  Hoe vaak moet je voor een  gezonde nachtrust je  bed  verschonen?


  Moeders met  grote gezinnen hanteerden  vroeger strakke schema’s:  bovenlakens gingen na twee weken naar onderen en na  nog een  week in de was. Kan de hedendaagse huisman  de  dekbedhoezen na een paar  weken best nog eens  omdraaien of is dat funest voor de gezondheid?


  ‘We slapen  in een dierentuin,’  zegt bioloog Annelies van Bronswijk, emeritus  hoogleraar  gezondheidstechniek aan de TU Eindhoven, befaamd vanwege  haar  onderzoek  naar  het ecosysteem in ons bed. Iedere avond liggen  we tussen de mijten, bacteriën, schimmels  en  insecten,  maar als  de  leden van een huishouden gezond zijn,  levert dat  geen problemen op,  zegt  ze. De wasfrequentie van het beddengoed is dan afhankelijk van hoe schoon je bent en  hoezeer je  hecht aan  knisperende  lakens.


  Dat verandert  als  in de familie een allergie heerst. Huisstofmijt bijvoorbeeld leeft van menselijke huidschilfers en kan  niesbuien,  astmatische verschijnselen en eczeem veroorzaken. Wie daar gevoelig voor is, moet zijn  beddengoed minstens  eens in de  zes weken wassen,  zegt Van Bronswijk, en dan op minstens 60  graden. ‘De wasmiddelen van nu kunnen textiel dat niet al te vuil is bij  lagere temperaturen best schoon krijgen, maar  dan was je alleen voor  het oog. Mijten  hebben zuignapjes en  ze  wachten rustig totdat  het wassen voorbij is om zich  daarna weer  in je bed  te vestigen.’


  Hetzelfde geldt voor bacteriën en virussen  in bed: geen probleem voor  gezonde  mensen, maar  zodra een gezinslid diarree  krijgt of de griep, is het goed om  vaker een kookwas  te draaien:  ‘Zodat je niet jezelf  blijft  besmetten.’ Als er  sprake is van schaam- of hoofdluizen (die  in bed makkelijk  tussen  bedpartners worden overgedragen)  geldt hetzelfde advies.


   Bang  dat  de dierentuinbevolking  ’snachts over ons heen  loopt,  hoeven we niet te zijn, zegt Van Bronswijk geruststellend.  ‘Ons nachtelijk zweet komt ook op  de koudste plek in bed  terecht. Als de beestjes  al kunnen lopen,  volgen ze  het spoor van het vocht. Dan kruipen ze naar de  rand  van het  bed.’


  Is zingen, behalve voor je humeur, ook  goed voor  je gezondheid?


  Dat  muziek een  positief  effect heeft op  het lichaam is bekend. Luisteren naar  muziek kan stress verminderen  en dat kan  leiden tot een lagere  hartslag en bloeddruk. Muziek schijnt zelfs  te werken als  pijnstiller.


   Of het ook zin  heeft om  zelf te zingen,  is weinig  onderzocht. Patiënten met  afasie (een taalstoornis door hersenletsel) blijken beter  te gaan praten  als ze regelmatig zingen. Dementerende ouderen die liedjes  van  vroeger zingen,  worden rustiger en  kunnen zich  soms opeens  weer dingen herinneren.


  Artsen van de Harvard Medical School in  Boston voegen daar een  opmerkelijke bevinding aan toe. In het blad Arthritis Care & Research beschrijven  ze het verhaal van  een 76-jarige  Dominicaanse vrouw die twee  nieuwe knieën  zou  krijgen, maar niet kon  worden  geopereerd wegens een  torenhoge bloeddruk. Ze  reageerde  niet op bloeddrukverlagers.  Omdat de artsen, in het kader van een  filantropisch programma,  slechts  kort in  het ziekenhuis waren, was haast  geboden. De  vrouw  vroeg daarop of ze mocht zingen. Al  na twee religieuze liederen daalde  haar  bloeddruk en nadat  ze, op aandringen van de  artsen,  ook ’snachts wat had  doorgezongen, kon  ze ’smorgens alsnog  naar  de  operatiekamer.


  Het principe lijkt helder: wie zingt haalt  diep  adem, gebruikt tal  van spieren in het bovenlijf én  brengt zichzelf  tot  rust. Eén  zo’n geval  bewijst uiteraard  niets, beseffen de artsen. Maar omdat  medicatie niet altijd  helpt, is het  volgens hen  de  moeite waard de waarde van zang als alternatieve therapie te onderzoeken. ‘Zingen is  simpel, veilig  en gratis,’  schrijven  ze.  Hun voorstel: als patiënten willen zingen moeten ze zeker worden gestimuleerd.


  Van hard werken is nog  nooit iemand doodgegaan. Toch?


   Het  calvinistische credo  dat  hard werken helemaal  niet slecht voor  je  is, kan nu  wel eens de prullenbak in. Talrijke  studies hebben uitgewezen dat een veeleisende  baan  kan leiden  tot rugklachten,  zwaarlijvigheid en depressies. Erger nog: Britse wetenschappers hebben  na een studie  van twaalf jaar  nu  ook aangetoond dat je  van  hard werken dood  kunt gaan.


  In Japan, met zijn lange werkweken,  heeft de karoshi, dood door overwerk,  al langer  de aandacht  van artsen en overheid.  Onderzoek onder ruim zestienhonderd Japanners met een  meer  dan vijfdaagse werkweek toonde een  paar jaar  geleden een verband aan tussen het aantal hartaanvallen en  een hoge  werkdruk.  Het  aantal werkuren  speelde geen rol.


   In de Britse studie is dat wel  het geval. De  onderzoekers  volgden ruim twaalf jaar meer dan  zevenduizend ambtenaren en  in die periode kregen 192  van hen een hartaanval. Na  een  correctie voor risicofactoren (leeftijd, roken, hoge bloeddruk bij  aanvang  van de  studie) bleek  een zeer sterk verband te bestaan met  lange  werkdagen. Wie meer dan elf uur per  dag  werkte,  had  67 procent meer kans  op  een hartaanval dan wie  dagelijks zeven  tot  acht uur werkte. Vermoed wordt dat werknemers  die lange dagen maken,  ongezonder leven en meer  last hebben  van stress, vermoeidheid  en een  hoge bloeddruk.


   De onderzoekers noemen de  resultaten een waarschuwing voor workaholics. Die moeten  opletten als  ze al andere risicofactoren hebben, zoals overgewicht. Huisartsen zouden standaard  moeten  informeren naar de werktijden van  hun  patiënten  om beter het risico  op een hartaanval te kunnen inschatten. Behalve gezond eten en genoeg bewegen zou hun advies ook moeten luiden: neem een negen-tot-vijfbaan.


  Kan het kwaad  om  de anticonceptiepil langdurig  door te slikken?


  Ooit was het  een  handigheidje om tijdens een  vakantie  de menstruatie te voorkomen,  maar  nu  slikken  steeds  meer meisjes en vrouwen  de anticonceptiepil ook buiten  het  vakantieseizoen door.  Dat scheelt  immers een  hoop gedoe en ongemak. Kan  dat geen  kwaad? Moet de baarmoeder  niet eens per  maand worden schoongemaakt?


   Vrouwen die de stopweek overslaan,  hebben groot gelijk,  zegt gynaecoloog Frans  Roumen, werkzaam in het Atrium Medisch Centrum Parkstad  in  Heerlen. Binnen zijn beroepsvereniging, de NVOG, is hij de specialist op het gebied  van anticonceptie. Doorslikken heeft geen enkel nadeel, zegt hij. Het Nederlands Huisartsen Genootschap heeft  daarom onlangs  de  richtlijn over anticonceptie aangepast:  als de menstruatie klachten oplevert, of  gewoon als vrouwen dat wensen, hoeven ze echt  niet elke  maand een week te  stoppen.


  ‘De pil is ooit gemaakt met het idee dat vrouwen graag een maandelijkse bloeding  krijgen,’ zegt Roumen. ‘Dat  zou hun een  rein gevoel geven én de zekerheid dat  ze niet zwanger zijn.’  Hij wijst erop dat vrouwen, voordat de pil  werd uitgevonden, vaak heel weinig menstrueerden: ze waren  zwanger of gaven borstvoeding. ‘Vrouwen van  nu zijn twaalf menstruaties per jaar  normaal gaan vinden, maar dat is het niet.’


  Doorslikken  van de pil verhoogt de betrouwbaarheid, zegt  hij. ‘Tijdens  de pilpauze kan een  follikel groeien en  als je  van de  volgende strip  een paar pillen  vergeet, kan  een  ontsnappingsovulatie ontstaan.’ Doorslikken voorkomt  bovendien  de klassieke premenstruele klachten als een opgeblazen gevoel.  Vrouwen krijgen iets meer hormonen binnen, erkent hij, maar talloze studies wijzen  uit dat dat  geen kwaad kan.


    Het afschaffen van de stopweek kan  alleen  met een monofasische pil,  die elke  dag dezelfde hoeveelheid  hormonen bevat. Mocht zich  na een poosje toch een doorbraakbloeding voordoen, zegt  Roumen, dan is  het handig om een paar  dagen  te stoppen om  de bloeding op gang te helpen.


  Dat het overslaan  van de stopweek  tegennatuurlijk zou zijn, is een  hardnekkig  misverstand, aldus Roumen.  ‘De  pil leidt tot een kunstmatige  opbouw  van slijmvlies, daar is  niets natuurlijks  aan.  Bij  het doorslikken van  de pil blijft de dikte  van dat slijmvlies stabiel. Als je stopt, krijg je  een onttrekkingsbloeding en  dat bewijst niet  dat je  gezond bent, maar  alleen  dat je  een baarmoeder hebt  die reageert op  hormonen.’


   Is  de zomertijd wel goed voor onze gezondheid?


   Elk voorjaar ontstaat opnieuw discussie als  op een  vroege zondagmorgen de klok een  uur  vooruit gaat. Kan  onze biologische  klok dat ene extra uurtje  best  aan of raakt die klok van  slag en heeft dat gevolgen  voor onze gezondheid?


   Vooral avondmensen hebben last van de  zomertijd, zegt hoogleraar moleculaire en genetische chronobiologie Martha Merrow (Rijksuniversiteit Groningen).  Zij moeten  naar  bed als ze nog niet moe  zijn, en er de  volgende morgen een uur  eerder  uit dan gebruikelijk.


  De tijd  op  ons horloge is irrelevant voor ons slaap- en  waakpatroon, aldus Merrow.  Dat  patroon  wordt bepaald door onze sociale klok (je moet werken dus je bed uit)  en onze  biologische  klok, die reageert op de  hoeveelheid zonlicht  op  een dag.  Door de klok een uur vooruit te  zetten, ontstaat een ‘sociale jetlag’ die schadelijker kan zijn dan  alleen  een  katterig gevoel. Bij avondmensen kan die jetlag  wel een maand aanhouden.


  Befaamd is  het Zweedse  onderzoek naar  het aantal hartinfarcten, dat licht  zou toenemen  de dag  na invoering van de zomertijd. Maar  op die studie is kritiek gekomen:  dat de zomertijd  de  infarcten veroorzaakt, staat niet vast. Merrow wijst op relevanter onderzoek  naar de gezondheid van mensen die in ploegendienst  werken: die  hebben vaker  kanker en hart- en  vaatziekten. Studies tonen  aan  dat slaapgebrek ook  invloed heeft op  de intelligentie,  onder meer  op de geheugenfunctie.


   Vooral tieners zijn avondmensen,  zegt Merrow: ‘Door de klok vooruit te zetten  helpen we onze kenniseconomie niet erg op weg.’ De  hoogleraar hoopt met haar onderzoek te bereiken dat in de  toekomst zo veel mogelijk mensen  zonder wekker  kunnen. Hulpmiddelen moeten ’smorgens voor goed licht zorgen en  werktijden zouden eventueel moeten  worden verschoven. ‘Als de biologische en de sociale klok gelijk  lopen, ontstaat een gezondere en slimmere samenleving.’


   Heeft het zin om  dagelijks 2 liter extra water te drinken?


  De hype is komen overwaaien uit de Verenigde Staten: dagelijks acht glazen water drinken  zou helpen om je  lichaam door  te spoelen, te  vermageren, de  huid  mooi  te houden en de stoelgang te  versoepelen.  Vandaar de flesjes  water die  vooral  jongeren met zich meesjouwen.


   Wetenschappelijke argumenten voor al dat watergebruik ontbreken echter, zegt  emeritus hoogleraar interne geneeskunde Arend Edo Meinders (LUMC). ‘Een effect op de  verbetering van de huid is nooit aangetoond en water is al opgenomen in de dunne darm voordat het de dikke darm bereikt.’  Wie veel water drinkt voor  een maaltijd, eet inderdaad iets minder,  maar  enig effect  op  vermagering is nooit  aangetoond.  Water is wél nodig om vezels in de darmen hun werk  te laten doen, omdat vezels moeten  zwellen. ‘Maar het  effect komt dan niet  van het water op zich.’  Ook kan  veel water drinken voorkomen  dat nierstenen ontstaan of  terugkeren.


   Samen met zijn  zoon Arend-Jan, internist in  het St. Antonius Ziekenhuis in Nieuwegein,  ontmaskerde hij in het Nederlands  Tijdschrift voor Geneeskunde de waterhype.  Onder  normale  omstandigheden hebben mannen  3 liter water per dag nodig, vrouwen 2,2 liter. Het water uit onder meer voedsel is voldoende  om  het vochtverlies via huid, ademhaling  en ontlasting  te compenseren. Wat extra wordt gedronken,  wordt gebruikt  voor de productie van  urine, nodig om  afvalstoffen  uit het lichaam in op te lossen.  Dat  vocht mag  afkomstig zijn uit koffie en thee, alcohol  én  water. Wie  normaal eet en drinkt, niet  overmatig  transpireert  en  gezond is, heeft aan een halve liter  water per dag genoeg, schrijven ze.


   Waar  het verhaal over de  acht glazen water vandaan komt,  is onbekend. De Amerikaanse fysioloog Heinz  Valtin  beschreef ooit in het  American Journal of  Physiology zijn zoektocht naar de oorsprong, maar kon die niet ontdekken.  Vermoedelijk  zijn ooit adviezen gepubliceerd over de noodzakelijke dagelijkse vochtinname  waarbij de cruciale passage over de bron van dat  vocht  is weggevallen.


   Er  zijn geen overtuigende argumenten om  voortdurend met een  flesje water door het  leven  te gaan, concluderen vader en  zoon Meinders.  De kans dat  een  gezonde volwassene die zich niet al  te veel  inspant in een niet al te warm  klimaat ooit vochtgebrek oploopt, is volgens hen te verwaarlozen.


    Kwaad kan het trouwens niet, dat extra water: je plast het gewoon weer  uit.


    Waarom moet je  een bloedende vinger in je mond stoppen?


  Een  bloedende vinger stop  je bijna automatisch in je mond, om te voorkomen  dat  de druppels overal vlekken veroorzaken. Maar als uiteindelijk  een pleister is gevonden, blijkt vaak dat de stroom bloed  al  aardig is  opgedroogd. Hoe kan dat?


   Speeksel heeft bloedstollende eigenschappen, zegt  Rienk Nieuwland,  hoofd  van het  laboratorium voor  experimentele  klinische chemie  in het AMC.  Verhalen daarover zijn al terug te vinden  in de Bijbel en  bij  de  oude Grieken,  die  hun wonden  vaak  lieten  likken door honden. Het blijkt een  logisch veiligheidsmechanisme van  het  lichaam: als in het spijsverteringskanaal een wondje ontstaat, moet dat razendsnel  worden gedicht, omdat anders bacteriën  in het bloed terechtkomen.


  Onderzoekers  van het  Amsterdamse AMC zochten  uit  hoe speeksel het bloed  precies laat stollen en  publiceerden daar onlangs over in  het tijdschrift Blood. In  alle lichaamsvloeistoffen zitten tussen de  cellen grote  hoeveelheden celblaasjes, legt Nieuwland uit. Die blaasjes zijn onder meer betrokken bij  de informatieoverdracht tussen  cellen,  maar in speeksel  blijkt  op de buitenwand  van  die blaasjes zogeheten weefselfactor te zitten. Dat is een aparte plek: weefselfactor is een eiwit  dat aanwezig is op cellen buiten  de bloedbaan.  Zodra een  vat  beschadigd raakt, komt  het bloed in aanraking met weefselfactor waardoor het gaat  klonteren.


   Voor het onderzoek werd wondbloed  van patiënten  in contact gebracht met  speeksel, zegt Nieuwland. Dat bloed  bevatte zelf ook al veel  weefselfactor, legt hij uit, maar  desondanks  verliep  de stolling van bloed  dat met speeksel werd vermengd beduidend sneller.


  Ronduit verbaasd was hij  toen de werking van speeksel met dat van slangengif werd  vergeleken. ‘Niets laat  bloed  zo snel stollen  als slangengif. Speeksel  blijkt daar  in  snelheid niet voor onder te doen.’


   Is een middagdutje goed voor de  gezondheid?


  Zomaar midden  op de dag in slaap vallen  – daar hebben we, druk, druk, druk, uiteraard  nooit tijd voor. Maar in de vakantie lonkt, na  de lunch, de hangmat of de  makkelijke stoel op de  veranda. Kan het kwaad  om overdag de slaap te  laten  komen?


  Dat we  ’smiddags graag  even onze ogen sluiten, heeft niets te  maken met vakantieloomheid, zegt Thomas Kantermann, chronobioloog aan  de Rijksuniversiteit  Groningen. Vanaf  het  eerste uur na  het ontwaken  neemt de slaapdruk langzaam toe,  legt  hij  uit. Die druk  bereikt een kleine piek aan het  begin van de  middag, neemt dan  langzaam af en komt aan  het einde  van de  avond  uit op  een  tweede, hoge piek. Als  we ’snachts  te weinig rust hebben gehad, is de piek overdag hoger.


  Ten onrechte wordt vaak gedacht dat  die middagdip te  maken heeft met de  lunch, zegt  Kantermann: alle energie  zou naar  de spijsvertering gaan. Maar dat heeft er  niets mee van doen, hoewel een  zware maaltijd de vermoeidheid wel versterkt.


   Dat  we die dip  meestal negeren, komt door  ons  dag-  of werk-ritme: wegdommelen, midden op de dag? We hebben meer  te  doen, zeg!  Maar zet proefpersonen in een ruimte zonder  klok  en ze  slapen  aanvankelijk ’snachts een stuk  langer en  vallen  soms in een etmaal  op  twee momenten in  slaap.


   Geen  verkeerd idee  dus, om na de lunch eens weg te doezelen. Maar  let op: houd het bij  een  kort dutje. Je  moet de hangmat uit voordat de  diepe  slaap  komt, zegt  Kantermann.


  Wie overdag in  slaap valt, komt ’snachts tekort,  waarschuwt hij, en dat vormt  een stevig gezondheidsrisico. Slaapgebrek vergroot de kans  op een  hartinfarct.  Opstaan,  zo blijkt uit  onderzoek, is voor  de  slaperige  mens  een  flinke opgave:  in de uren erna is het risico  op een infarct het grootst: dan stijgt de  bloeddruk en moet het hart opeens  veel harder pompen, terwijl het aanbod  van zuurstof nog  niet zo groot  is. Tekort aan  slaap kan worden gecompenseerd door ’smiddags een  siësta te houden, maar daardoor slaap je ’snachts  weer minder en minder goed, waardoor een nog groter  slaapgebrek ontstaat. En door  ’smiddags in slaap te  vallen,  creëer je ook nog eens een tweede opsta-moment.


   Het  belang van slaap wordt nogal eens veronachtzaamd, zegt Kantermann. Maar een  halfuur  tot een uur te weinig nachtrust kan de  productiviteit op een dag met 20 procent verminderen. Slaap dus uit op  vakantie. En blijf in  de hangmat  voor de zekerheid aan de  veilige kant.  Dommel weg,  maar dommel  niet in. De  ideale  duur  is  tien tot vijftien minuten. Dan is er sprake  van wat de Amerikanen  een powernap noemen, een  krachtdutje:  de middagdip is  dan verdreven en we voelen ons  fitter,  alerter, productiever.


  Wie  een  wekker naast  de hangmat nodig heeft, moet zich afvragen of de  nachten niet  te kort  zijn.


  Waarom stotter  je niet als je zingt?


   De Nederlandse zangeres Miss Montreal kent het  verschijnsel, net  als het Britse popidool Gareth Gates  en rockzanger  Ozzy Osbourne: alle drie stotteren ze, maar  als  ze  zingen hebben ze nergens  last  van. Hoe kan het dat spraak niet meer hapert zodra de woorden een melodie krijgen?


   Als  je  zingt, ontstaat er een soort snoer  van lettergrepen, verklaart logopediewetenschapper Yvonne van Zaalen, en doordat  je de klanken langer aanhoudt,  worden de  bruggetjes naar de volgende klanken  eenvoudiger. ‘Je rijgt  de  klinkers in feite  aaneen en struikelt er  daardoor minder snel over.’  Wie zingt,  produceert bovendien  meer lange stukken  met stemhebbende klanken (waarbij de stembanden trillen), zegt Marie-Christine Franken, klinisch linguïst-logopedist in het  Erasmus MC. ‘De stembanden staan langer aan en hoeven minder vaak te wisselen tussen spanning en ontspanning. Dat lijkt  het  spraaksysteem  stabieler te  maken.’


  Bij het  vormen van een klank zijn ruim honderd spieren betrokken in  onder meer tong,  kaak, mond en middenrif. Ze worden aangestuurd vanuit de hersenen en moeten  op het  juiste  moment in  de  juiste  stand staan en de juiste kracht  leveren. Bij mensen die stotteren gaat het  mis met  die aansturing, zegt Van Zaalen, verbonden aan de Fontys Hogeschool in  Eindhoven. ‘De spieren zijn gespannen als ze ontspannen moeten zijn en andersom, of ze spannen te vroeg aan  of juist te laat.’


  Die aansturing komt  onder druk  te staan door  de angst  voor  reacties  van anderen. Maar bij zingen  bestaan die  zorgen meestal  niet,  zegt Van  Zaalen.  ‘De tekst is  al gemaakt, ritme en melodie staan vast, dus je hoeft  niet na te denken. Je  vult motorische patronen in  uit  je geheugen en dat  gaat onbewust.’


  Tot slot  lijkt zang ook  in de hersenen iets te veranderen. Een van de theorieën over  stotteren, zegt Franken, is dat de  koppeling tussen het  auditieve deel (waar geluid wordt geregistreerd) en het  spraakmotorische deel  (dat spieren aanstuurt) niet goed is, waardoor er  een planningsprobleem  ontstaat:  het motorische gebied  kan zich niet goed voorbereiden op de volgende lettergreep omdat er informatie  ontbreekt.


  Amerikaanse onderzoekers  maakten hersenscans  terwijl  proefpersonen een kinderliedje zongen en  ontdekten dat tussen  die twee hersengebieden dan een effectievere koppeling ontstaat.  Bij stotteraars gebeurde dat vooral in de  linkerhersenhelft. Wellicht  wordt zo het spraakmotorische deel beter aangestuurd.


  Het effect van  zingen is niet  uniek; ook  staccato praten,  met iemand  meepraten of kinderachtig praten (tegen de baby  of  een huisdier) vermindert  het stotteren. Zodra het gewoonte-effect van het praten afgaat, of de  aandacht wordt afgeleid, gaan mensen die stotteren  met minder spierspanning praten, aldus Franken.


  ‘Als  je het niet kan zeggen,  zing  je het  maar,’  luidt soms het  (botte)  advies aan hevige stotteraars. Een  oplossing biedt dat natuurlijk niet, aldus  Van Zaalen.  ‘Het aansturingsprobleem blijft bestaan. Leren omgaan met stress, dat is essentieel. En vooral niet  je mond  houden.’


   Wie zonder haperen wil zingen, moet wel met  één ding  rekening houden. Onderzoekers lieten stotteraars ooit  een bekende melodie  met een bekende tekst zingen  én dezelfde melodie  met  een onbekende tekst.  Het stotteren verminderde  vooral als de woorden vertrouwd waren.
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  Rake reacties  en vragen die  het nét niet haalden


  ‘Ik ben 81 jaar, heb een lekkende  hartklep, botontkalking  en  een kunstheup,  zit al twee jaar in een verhuizing, ben druk  met  het  verplegen van mijn zieke  man en ik  heb iedere dag last  van opvliegers. Is dat  een of andere  kwaal,  denkt u?’


   ‘Bestaat er  echt zoiets als een hoofdpijndossier? Van een moeilijk dossier zou je  net zo goed maagpijn, hoge bloeddruk of wat dan ook kunnen  krijgen.  Als het begrip hoofdpijndossier op  niets  berust, zou dit begrip niet meer gebruikt mogen worden.’


   ‘Hoe weten haren  van  elkaar  welke kant ze op moeten krullen om samen een  slag te vormen? Is er sprake van regie  of beïnvloeden ze  elkaar?’


   ‘In het artikel  over  erecties beweert de seksuoloogdat  vrouwen die nachtelijke zwelling ook kennen maar die  vermoedelijk  niet zullen opmerken.  Ach ja, weet hij  veel,  als  man ;-)’


  ‘Ergens  heb  ik ooit gehoord  dat als je velletjes rond  je  nagels  bijt en eet,  korstjes van een wond  krabt en  eet, zelfs neuspeuter eet,  dat je dan een  bepaalde vitamine mist. Klopt  dat?’


   ‘Kwam dat even  mooi  uit! Ik had  juist vandaag mijn bed willen  verschonen. Maar dat kan ik  dus  rustig uitstellen. Nu weet ik  tenminste dat ik geen  viespeuk  ben als ik om de twee  weken schone lakens op ons bed leg.’


   ‘Is er ook iets bekend over  het effect van seks op  sportprestaties bij  vrouwen? Of  doen die het  niet  voor de wedstrijd?’


   ‘Nu komt  bij mij  op Facebook  om de zoveel  tijd weer  de discussie naar boven  over  de vraag: Wat doet meer  pijn: bevallen,  of  een knietje in de ballen krijgen?’


   ‘Feuten werden vroeger altijd kaal geknipt en daarna kregen  ze vaak krulhaar terug. De  verklaring voor  de  chemokuur kan hier niet opgaan, maar wat wel?’


   ‘Mijn moeder heeft na onze geboorte ons haar dagelijks ingesmeerd  met urine  en ja hoor,  mijn zus  en  ik hebben  nog steeds  een  grote bos met krullen. Werkt  urine net als een chemokuur op  de follikelcellen?’


  ‘Hoe  komt het toch  dat je je meteen na  het  ontwaken een  droom heel  goed herinnert, maar dat je nauwelijks  een seconde later alles bent vergeten?’


  ‘Ik zit met  een probleem wat betreft  mijn  geliefde hondje. Ik heb longemfyseem  en  het gaat nu steeds  slechter met mij. De dokter stelde voor om mijn  hondje drie  maanden uit huis te plaatsen  en alles extra schoon te maken,  en daarna te kijken of hij  nog  wel terug  kan. Weet u  misschien raad?’


   ‘Mijn tandarts raadt  mij aan om na de  maaltijd niet te  spoelen  met water omdat daardoor de mineralen  die  verzuring tegengaan weggespoeld worden. Mag ik zo spoedig  mogelijk  uw  mening hierover horen? Ik heb namelijk  van kinds af aan enorme hoeveelheden groente  en fruit  gegeten, niet beseffende  wat  de gevolgen voor mijn gebit zouden zijn.’


   ‘Geachte  mevrouw, u laat  volgens mij een belangrijke  reden  voor  een  erectie buiten vermelding. Als  de urineblaas van de man ’snachts  redelijk gevuld is, ontstaat er een erectie waardoor zijn  plasbuis afgesloten wordt en een  eventueel ongelukje voorkomen wordt.  Het is een  nadere overweging waard, zou  ik zeggen.’


   ‘In  de  jaren zeventig waren de spijkerbroeken nog strakker dan nu. Daarmee kon je niet op  je hurken  zitten, je bleef halverwege steken. Op mijn zeventiende  al was  ik bang voor een hersenbloeding door  verhoogde bloeddruk. Dat bloed kon  immers nergens meer heen als je broek zo  strak zat. Klopt dat?’


  ‘Mijn  moeder  kwam in 1982 bij  een auto-ongeluk om het leven.  De auto kantelde, mijn  stiefvader raakte bekneld  en konniets doen.Veel, veel laterlater vertelde  hij dat hij had gezien hoe het  zwarte  haar van  mijn moeder van de wortel af  grijswerd.’


  ‘Heel gek, veel vrouwen hebben na  de overgang zin in seks.


   Hoe verklaar je dat?’


  ‘Als  hondenbaasje kan ik beamen  dat een lik van de hond  ongezond is  en  ik kan er nog wel een schepje bovenop doen.


  Veel honden eten poep. Die  van mij ook. Als ze de kans krijgt duikt ze de  struiken in voor  een hap kattenstront.  Hoe lief ik  haar  ook vind, ze blijft met haar tong  uit mijn buurt.’


  ‘Ik heb zelf dikwijls last van  liedjes die zich vastzetten in mijn hoofd. Dat kan ik dan alleen teniet doen doorhet kinderliedje “Klein klein  kleutertje”  te zingen.’


  ‘Bij mij was het de afgelopen weken  vooral die ellendige C1000-versie van de vogeltjesdans die niet  meer uit mijn hoofd wilde. Dat doen ze  daar natuurlijk expres,  slimme marketing.’


  ‘Jaren geleden had  ik een sociobioloog  als vriendje  en die vertelde me dat vrouwen  vermoedelijk orgasmes hebben omdat ze dan na  de seks  even blijven liggen – wat wel handig is,  omdat  wij op twee benen lopen. Als  we er direct  na de daad vandoor zouden  gaan (zoals veel  andere zoogdieren doen) loopt de  boel er weer uit.’


  ‘Goed artikel over die  katten:  je gaat  met een poes  naar bed  en wordt  met een kater  wakker.  Mensen blijven maar  denken  dat hun hond of kat  een  echt  mens is en dus  ook zo behandeld mag, nee, móet worden.’


  Inhoud


  Woord vooraf


  Kan  het kwaad om  met  de  kat in  bed te  slapen?


  Helpt  een kusje  op  een zere knie?


   Kun je van stress of emotie  in één nacht grijs worden?


  Waar  komen rillingen over je rug vandaan?


  Ga je sneller naar de  wc als je ’smorgens lauw  water  drinkt?


   Waarom  val je in slaap  bij een  boek  en niet bij  de televisie?


  Waarom krijg je een  loopneus als  je  in de kou  fietst?


   Kan een mens spontaan in brand vliegen en tot  as vergaan?


  Hebben baby’s  bij de  geboorte altijd  blauwe ogen?


    Hoe ontstaat heimwee en valt er  iets tegen te doen?


  Waarom krijgen dikke  mensen  vaker kanker?


  Loop je een gezondheidsrisico in een  strakke spijkerbroek?


  Waarom krijgen mannen ’snachts  een erectie?


   Moet je na het eten meteen je tanden  poetsen?


  Waarom  word je ziek aan het begin van de vakantie?


  Waarom zweten wij zo  veel, of juist zo  weinig?


   Is een  lik van de hond alleen maar  smerig of ook ongezond?


   Kun  je ‘gewoon zittend op de bank’ afvallen?


  Hoe ontstaan die rondzingende oorwurmen  toch?


  Rimpelt de donkere huid minder  dan  de witte huid?


  Waarom  voel je soms een schok  als  je in slaap  valt?


   Waarom krijgen  oudere vrouwen  snor- en baardharen?


  Presteren sporters beter als  ze vlak  voor een wedstrijd seks hebben?


    Waarom jeukt het korstje op een wond die  gaat helen?


   Hoe weten pijnstillers waar in het lijf  de pijn zit?


   Tot welke leeftijd kun je kinderen een speen geven?


   Waarom zijn  oude  mensen  zo vaak  mager?


   Waarom krijg je  een brok in de keel als je verdriet hebt?


  Word je  sterker door het eten van spinazie?


   Wat is de rol  van het  vrouwelijk orgasme?


   Is extra  zout  goed  tegen  een  lage  bloeddruk?


   Kun je  iets doen tegen  ijsjeshoofdpijn?


   Wat  valt er te doen  tegen het knarsen van tanden?


   Is een  waterpijp  zonder  tabak  schadelijk?


  Waarom  doet bij mannen een knietje  in  het kruis zo’n pijn?


  Helpt  een tennisbal op  de rug tegen snurken?


    Hoe moet je bevroren ledematen opwarmen?


   Waarom krijg je  steken in je  zij als je hardloopt?


   Kan een  zwak hart een vrijpartij aan?


  Kleurlenzen,  zijn  die  slecht  voor je ogen?


    Hoe weet ik of mijn kind  een gezond  gewicht heeft?


   Waarom rimpelen vingertoppen na een bad?


   Hoe  kan steil haar na een chemokuur terugkeren als een bos krullen?


  Waarom werkt ‘zien gapen’ aanstekelijk?


  Waarom  die handschoenen bij  voetballers in  korte broek?


   Is lippenbalsem verslavend?


  Is zoetstof schadelijk  voor de gezondheid?


   Maken  medicijnen in water ziek?


  Is een hartslag boven de  200  gevaarlijk?


    Kan het kwaad  om te  lezen op  het toilet?


   Hoe klinkt mijn stem echt?


  Kunnen  vitamines in een pil groente  en fruit  vervangen?


  Neus ophalen of  snuiten?


   Is  het gezond om tijdens  de zwangerschap  te sporten?


   Worden je  botten  sterker na  een breuk?


  Word  je  verkouden  door tocht?


  Is het schadelijk  om je vingers te knakken?


  Zijn  er voedingsmiddelen  die de bloeddruk  verlagen?


  Kan hoesten  de pijn  van een  injectie  verzachten?


  Is het gevaarlijk om op  je hoofd te staan als je een hoge bloeddruk hebt?


  Is het erg om  kauwgom door te slikken?


   Is het slecht om op hoge  hakken te lopen?


   Kan ook  een man  een  postnatale depressie hebben?


   Is vliegen veilig  als je zwanger bent?


  Is  melatonine een oplossing als je  niet in slaap valt?


  Wordt je  lijf echt  een  tempel  door ontgiften?


   Hoe vaak moet je  voor  een gezonde nachtrust je bed  verschonen?


   Is zingen, behalve voor  je humeur, ook  goed voor  je gezondheid?


  Van  hard werken  is nog  nooit  iemand doodgegaan. Toch?


   Kan het kwaad om de  anticonceptiepil langdurig door te slikken?


  Is de  zomertijd wel  goed voor onze  gezondheid?


    Heeft het zin om dagelijks  2 liter  extra water te drinken?


   Waarom moet  je een bloedende vinger in je mond stoppen?


   Is een middagdutje goed  voor de gezondheid?


   Waarom stotter  je niet  als  je zingt?


   gezond@volkskrant.nl  –  Rake reacties en  vragen  die  het nét niet haalden
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