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Woord vooraf

Als het weer het maar even toelaat, nestelt mijn buurvrouw zich heerlijk in de zon, liefst zo bloot mogelijk. Op mooie zomerdagen zie ik haar nogal eens met haar man voor een paar uurtjes naar het strand vertrekken. Voor hun vakanties gaan ze bij voorkeur naar Frankrijk of Kroatië. Wanneer ik haar vraag waarom ze dat allemaal doet, antwoordt ze dat het haar niet eens zozeer om het bruin worden gaat, maar ‘dat ze zich er prettig bij voelt’. Haar intuïtie geeft haar in dat het goed voor haar is. Hoewel ze al 69 jaar is, is ze nog steeds op allerlei terreinen actief. Ze oefent haar beroep bijvoorbeeld nog met veel verve uit. Daar waar dermatologen de zonneaanbidster op leeftijd graag schetsen als een gerimpeld appeltje, gaat dat voor haar in ieder geval niet op. Ze ziet er beslist niet ouder uit dan haar biologische leeftijd, eerder jonger.

Het gedrag van mijn buurvrouw is zeker niet uitzonderlijk. Veel mensen hebben een intuïtieve behoefte aan zonlicht, die ze vooral ervaren als de zon lang niet heeft geschenen. Die behoefte is hun niet aangepraat en wordt ook niet simpelweg ingegeven door een modieuze wens om een ‘gezond bruin kleurtje’ te hebben. Zonlicht op de huid zorgt ervoor dat we ons prettiger gaan voelen en meer ontspannen zijn.

Recent wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond hoe essentieel zonlicht is voor onze gezondheid. Het grijpt in op veel processen in ons lichaam. Niet alleen een overmaat aan zon, maar ook te weinig zon kan ons schaden. Een juiste balans daarentegen lijkt vooral veel voordelen voor onze gezondheid met zich mee te brengen.

Het is niet toevallig dat tijdens de menselijke evolutie van alle organen juist de huid zich zo goed heeft aangepast aan veranderende klimaatomstandigheden. Een donkere huid in een land met weinig zon leidt al snel tot een minder goede gezondheid. Huisartsen in de grote steden in wijken met veel allochtone bewoners ervaren dat bijna dagelijks in hun praktijk. Maar in een klimaat met veel zon beschermt veel pigment tegen de gevolgen van een overmaat aan ultraviolette straling. Een bleke huid is nuttig in een klimaat met weinig zon, maar zo’n huid is kwetsbaar in een klimaat met veel zon, en dat is iets wat huisartsen in Australië dagelijks ervaren. De laatste jaren is door antropologen en genetici inzichte-lijk gemaakt hoe bij migratie of klimaatsveranderingen de kleur van de huid weer in overeenstemming kwam met de hoeveelheid zon. Op die manier paste de mens zich overal ter wereld aan het heersende klimaat aan.

Deze en andere observaties riepen bij mij, enige tijd na het schrijven van Zonnen mag (2010), vragen op. Waarom stellen veel mensen, ondanks herhaalde waarschuwingen, zich nog steeds zo graag bloot aan de zon? Zelfs in een land als Australië, waar die waarschuwingen zeer indringend zijn. En dat is terecht, want in dat land met zijn overmaat aan zon en zijn bleke bewoners van veelal Keltische origine sterven relatief veel mensen aan huidkanker. Ook vroeg ik me af waarom we in de winter en het vroege voorjaar zo naar de warmte van de zon verlangen. Is dat pure genotzucht, of ligt er een (nuttig) mechanisme aan ten grondslag? Waarom past onze huidskleur zich aan het klimaat aan? Rond de evenaar zijn mensen extreem donker en in het uiterste noorden en zuiden extreem bleek. Waar is dat goed voor?

Het antwoord op die vragen is te vinden in wetenschappelijke bronnen. De resultaten van mijn zoektocht in de wetenschappelijke literatuur naar die antwoorden zijn in dit boek beschreven.

In Zonnen mag heb ik beschreven waar mijn wetenschappelijke interesse voor de zon vandaan komt. Die passie is via een grote omweg ontstaan. Het startpunt van die omweg was mijn sollicitatie voor de opleiding tot dermatoloog. Tijdens die sollicitatie had ik gezegd wetenschappelijke belangstelling te hebben. Ik wist natuurlijk dat ik met die opmerking een goede indruk zou maken. Maar het was meer dan dat: met eigen ogen had ik gezien hoe mijn vader, als filoloog, veel voldoening vond in zijn taalkundig onderzoek. Ik werd gelukkig aangenomen en voordat ik tot dermatoloog zou worden opgeleid, werd ik voor een jaar gedetacheerd op de afdeling Elektronenmicroscopie van het Leids Universitair Medisch Centrum om onderzoek te doen.

Niet lang daarna keek ik door de elektronenmicroscoop naar de resultaten van mijn eerste wetenschappelijke experiment. Een fascinerend moment. Vooral vanwege het besef dat ik iets zag wat niemand ooit eerder had gezien. Even voelde ik me als een ontdekkingsreiziger die een nieuw continent betrad. Ik kreeg visioenen over belangwekkende vondsten. De werkelijkheid was helaas minder fraai. Wetenschappelijk onderzoek is vaak frustrerend. Veel experimenten mislukken of leveren niets op, en als je al vooruitgang boekt dan gaat dat per millimeter, terwijl de druk om te presteren groot is.

Ik deed destijds een onderzoek naar de ontwikkeling van bepaalde witte bloedcellen in de huid. Die witte bloedcellen, de monocyten, kunnen zich in weefsels ontwikkelen tot macrofagen. Mijn begeleider bij dat onderzoek, professor Daems, had daar een theorie over. Hij was van mening dat er twee soorten macrofagen zijn, een die zich ontwikkelt uit bloedmonocyten en een die zich in de weefsels zelf ontwikkelt, de weefselmacrofaag. Het gevolg van het werken binnen zijn laboratorium was dat ik geneigd was de resultaten van mijn experimenten te interpreteren vanuit die theorie. Zuiver wetenschappelijk gezien een onjuiste procedure. Het zou beter zijn geweest als ik geprobeerd had deze te verwerpen, of om na te gaan of er ook andere verklaringen voor mijn bevindingen waren.

Van deze periode heb ik vooral geleerd kritisch en met een open blik naar onderzoeksresultaten te kijken. Later, tijdens mijn opleiding tot dermatoloog, leerde ik van mijn autoritaire en stimulerende leermeester Polano om niet zomaar genoegen te nemen met een makkelijke diagnose. Als er eenmaal een diagnose was gesteld, moest ik me daar niet blind op staren. Bij verschijnselen die niet helemaal karakteristiek waren, diende ik er rekening mee te houden dat de eerste indruk niet altijd de juiste was. Ik leerde alternatieve mogelijkheden te overwegen. Van hem leerde ik ook het woord ‘serendipiteit’, wat zoveel betekent als ‘oog hebben voor het vinden van iets onverwachts, terwijl je op zoek bent naar iets totaal anders’.

Er zijn talloze voorbeelden in de geneeskunde, waarbij artsen - soms generaties lang - vanuit een onjuiste vooronderstelling naar de resultaten van hun medisch handelen hebben gekeken. Ik zal twee voorbeelden geven uit mijn eigen vakgebied. Meer dan een eeuw lang hebben dermatologen en huisartsen hun acnepatiënten behandeld met een crème waarin de middelen salicylzuur, resorcine en zwavel waren vermengd. De eerste twee middelen maken de opening van de talgklieren wijder, zodat de talg makkelijker naar buiten kan, waardoor het ontstaan van mee-eters wordt tegengegaan. Men dacht dat zwavel ook hielp tegen acne, totdat de Amerikaan Kligman in de jaren zestig van de vorige eeuw bij proefdierexperimenten ontdekte dat zwavel het ontstaan van mee-eters juist bevorderde. Decennialang is de gunstige werking van zwavel klakkeloos verondersteld, zonder dat men zich afvroeg of daar ook enig bewijs voor was.

Een ander en ingrijpender voorbeeld is de behandeling van het melanoom, een van de vormen van huidkanker. Gedurende het grootste deel van de twintigste eeuw werd bij mensen met een melanoom rondom de zichtbare afwijking een strook van 5 centimeter gezonde huid weggesneden. In tekstboeken stond dat die behandeling de beste kans op overleving bood. Niemand vroeg zich af waar die aanbeveling vandaan kwam. Het duurde tot in de jaren zeventig dat een kritische onderzoeker vraagtekens plaatste bij deze behandeling. De oorsprong ervan bleek terug te voeren op een waarneming die een Schotse chirurg in de negentiende eeuw bij één patiënt had gedaan. Generaties artsen hadden deze behandeling via de tekstboeken kritiekloos aan elkaar doorgegeven. Het is niet moeilijk je voor te stellen wat voor verminking een dergelijke behandeling bij een melanoom in het gezicht teweegbrengt. Na goed onderzoek bij duizenden patiënten werd in de jaren tachtig die marge van 5 centimeter gezonde huid vervangen door een marge van 1 of 2 centimeter. Aangetoond was dat het wegsnijden van een groter stuk gezonde huid de levensverwachting totaal niet verbetert. Nog steeds - maar gelukkig steeds minder - zie ik af en toe een patiënt die in het verleden verminkt is door deze ongefundeerde manier van handelen.

Ik behoor zelf tot de eerste generatie artsen, die, opgeleid in de jaren zestig en zeventig van de twintigste eeuw, is opgevoed vanuit de visie dat zonnen slecht is, omdat je er huidkanker van kunt krijgen, een visie die sindsdien steeds krachtiger werd uitgedragen. Mijn generatiegenoten zijn nu voor een groot deel met pensioen, hetgeen betekent dat vrijwel alle artsen grootgebracht zijn vanuit die visie. Hoewel er tegenwoordig steeds meer aanwijzingen zijn dat de zon ook góed voor ons kan zijn, lijkt het medisch establishment zich vast te klampen aan deze oude visie, en de ogen te sluiten voor die goede kanten. De bereidheid om in te zien dat de werkelijkheid toch wat genuanceerder is dan tot nu toe werd verkondigd, lijkt niet of nauwelijks aanwezig. In Zonnen mag beschreef ik hoe ik me door kritisch literatuuronderzoek langzaam aan die zienswijze heb ontworsteld. Voor het schrijven van dat boek had ik in wetenschappelijke medische tijdschriften al veel gepubliceerd over de goede kanten van zonlicht.

De zoektocht in de literatuur naar de beantwoording van de vragen die ik eerder formuleerde, sterkte mij nog eens in de overtuiging dat de zon meer goeds dan kwaads voor ons in petto heeft, en dat velen van ons niet voor niets een natuurlijke behoefte aan zonlicht hebben.

Maar tegelijkertijd is er een gestage toename van het aantal mensen met huidkanker. Dat versterkt bij veel collega’s de reflex om agressief tegen de zon te waarschuwen, waarbij de overdrijving niet wordt geschuwd. Maar als na decennia van waarschuwingen huidkanker nog steeds onverminderd toeneemt, kun je je afvragen of die waarschuwingen wel effectief zijn of, sterker nog, of die waarschuwingen samen met de bijbehorende zonadviezen niet eerder onderdeel van het probleem zijn dan dat ze het oplossen.

Toen ik in 2011 met pensioen ging, besloot ik door middel van een aantal publicaties opnieuw een poging te wagen om het starre denken over zonlicht te doorbreken. Allereerst in wetenschappelijke vaktijdschriften, zoals de European Journal of Canceren het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. Daarna ontstond het idee om de resultaten van decennialang kennis verzamelen en nadenken over dit onderwerp te gebruiken om de invloed van zonlicht op ons welbevinden vanuit alle mogelijke gezichtspunten te belichten, op een voor leken begrijpelijke wijze.

Zon Wijzer begint waar Zonnen mag is opgehouden. In Zon-Wijzer belicht ik de effecten van zonlicht op onze gezondheid vanuit alle denkbare gezichtspunten om ten slotte tot een weloverwogen zonadvies te kunnen komen. Geen eenzijdig zonadvies dat is ontstaan uit een kokerdenken.

Voor een beter begrip van de inhoud van dit nieuwe boek worden aan het begin van hoofdstuk 1 een aantal onderwerpen uit Zonnen mag samengevat. Hierin heb ik ook de reacties op Zonnen mag verwerkt, en er wordt een update gegeven van wat de wetenschap de laatste vier jaar aan nieuwe informatie heeft geproduceerd.

Niet alleen ervaren veel mensen een intuïtief verlangen naar (zon)licht. In vrijwel alle oude culturen en religies vormde de zon een belangrijke inspiratiebron. De zon als bron van inspiratie en het intuïtieve menselijke verlangen naar (zon) licht zijn de voornaamste aanleiding geweest voor het schrijven van dit boek.

In hoofdstuk 2 beschrijf ik de mechanismen die ervoor zorgen dat veel mensen ‘intuïtief’ de zon opzoeken, en hoe zonverslaving ontstaat. Hoofdstuk 3 gaat over een nieuwe tak van wetenschap, de chronobiologie, die zich bezighoudt met de invloed van het (zon)licht dat via onze ogen binnenvalt. Nog maar enkele jaren is bekend dat ook dat licht voor vrijwel alle processen in ons lichaam ingrijpende gevolgen heeft, en dat te weinig en te veel licht ons ziek kan maken. Hoofdstuk 4 beschrijft de kennis die antropologen en evolutiebiologen recent hebben verworven over de wijze waarop de mens zich steeds weer heeft aangepast aan wijzigende klimaatomstandigheden, vooral aan wisselende hoeveelheden zon. Dat leidde tot veranderingen in de kleur van onze huid, ons haar en onze ogen. Die nieuwe kennis laat zien hoe er telkens bij de mens een nieuwe balans tussen de voor- en nadelen van de zon ontstond, en waarom dat zo nuttig is.

In hoofdstuk 5 bespreek ik de vraag wat verstandig zonnen in de praktijk nu precies is. Die vraag is in zijn algemeenheid niet eenvoudig te beantwoorden, want het hangt sterk af van de omstandigheden waarin je zont, waar op aarde je zont, en van je individuele eigenschappen, met name het huidtype. Daarom heb ik voor alle huidtypes een individueel zonadvies gegeven. Ook wordt nog ingegaan op de factoren en omstandigheden die van belang zijn als je zont. In een aparte bijlage zijn vervolgens voor ieder huidtype tabellen opgenomen, waarin je voor alle omstandigheden eenvoudig terug kunt vinden hoe je verantwoord kunt genieten van de zon.

Tot nu toe is gebleken dat vroege herkenning van huidkanker (de zogenaamde secundaire preventie) aanzienlijk meer heeft bijgedragen aan de volksgezondheid dan het waarschuwen tegen de zon (primaire preventie). Daarom wordt ook in dit boek weer een bijlage opgenomen met de belangrijkste kenmerken van huidkanker, zodat je in een zo vroeg mogelijk stadium de huisarts kunt raadplegen. Dit maakt de kans dat huidkanker je substantiële schade berokkent erg klein.

Om bepaalde onderwerpen meer inzichtelijk te maken wissel ik wetenschappelijke informatie af met praktijkvoorbeelden, met persoonlijke ervaringen en ervaringen van mensen in mijn omgeving. Die praktijkvoorbeelden zijn meestal gefingeerd, maar wel geïnspireerd door de werkelijkheid. In enkele gevallen, die tot individuele personen herleidbaar zouden kunnen zijn, kreeg ik expliciet toestemming om die persoonlijke ervaringen te gebruiken voor dit boek. Om op een niet-storende wijze een wetenschappelijke verantwoording te geven van mijn gedachtegoed, zijn, los van de hoofdtekst, noten en bronvermeldingen opgenomen. Die noten dienen ook om de geïnteresseerde lezer hier en daar van extra informatie te voorzien.

Zon op je huid

Wat voorafging

Let the sunlight break through suddenly on a cloudy day and see the change we ourselves feel as if a burden were lifted... all that I have accomplished in my experiments with light all that I have learned about its therapeutic value has come because I needed the light so much I longed for it so much

Deze woorden van de eerste Deense Nobelprijswinnaar Niels Ryberg Finsen (1860) geven de neerslag van zijn persoonlijke ervaringen weer in zijn wetenschappelijke experimenten. Zijn eigen ziektegeschiedenis en zijn belevenissen vormden de inspiratiebron voor zijn latere ontdekkingen. Hij kreeg al op jonge leeftijd, tijdens zijn medische studie aan de universiteit van Kopenhagen, klachten van vermoeidheid en bloedarmoede. Uiteindelijk bleken die klachten op een ernstige stofwisselingsziekte te berusten, die vele organen zou aantasten. Door zijn ziekte kreeg hij hartproblemen, waardoor hij op dertigjarige leeftijd in een rolstoel terechtkwam.

Als student merkte Finsen al dat hij zich veel beter voelde als hij regelmatig in de zon kwam, en dat deze hem nieuwe energie gaf. Daarom nam hij iedere gelegenheid te baat om te zonnebaden. Ook de waarneming dat veel dieren graag in de

zon zijn, was belangrijk voor zijn gedachtegoed. Vanuit zijn studentenkamer zag Finsen hoe katten regelmatig uit de schaduw liepen om zich in de zon te nestelen. Uit deze observaties kwam het idee voort dat zonlicht ook nuttig zou kunnen zijn voor het welzijn van mensen. Later, toen hij docent aan de universiteit was geworden, ontdekte hij tijdens een pokkenepidemie dat patiënten die bestraald werden met rood licht sneller herstelden en minder lelijke littekens kregen.

Finsens belangrijkste ontdekking was de helende werking van ultraviolette straling bij de genezing van tuberculose. In zijn laboratorium werd al enige tijd gewerkt aan de ontwikkeling van een lichtbron voor geconcentreerde ultraviolette straling, de ‘Finsen-lamp’, de voorloper van de hoogtezon en de zonnebank. Een van zijn medewerkers kreeg lupus vulgaris, een vorm van tuberculose van de huid, die vaak in het gezicht voorkomt en daar lelijk kan huishouden. Omdat er in die tijd geen goede behandeling voor tuberculose was, achtte Finsen een experimentele behandeling met die lamp voor zijn medewerker verantwoord. Tot ieders vreugde leidde dat experiment tot genezing van de laborant. Die ontdekking was mede de aanleiding tot het oprichten van een ‘Medisch Licht Instituut’, waarvan Finsen de directeur werd. Er werden meer dan 1200 lupus vulgaris-patiënten behandeld, waarvan ruim de helft volledig genas, terwijl de rest van de patiënten ook enig tot veel profijt van de behandeling ondervond. Voor zijn ontdekkingen kreeg hij vele onderscheidingen, met de Nobelprijs als hoogtepunt. Helaas was hij te ziek om de uitreiking in Stockholm bij te wonen. Negen maanden later overleed hij, op 43-jarige leeftijd. Finsen wordt beschouwd als de grondlegger van de lichttherapie.

Nadat er meer specifieke behandelingen voor tuberculose en pokken kwamen, raakte zijn therapie in onbruik. Maar door nieuwe inzichten is er de laatste decennia weer een heuse opleving van de lichttherapie.

In de negentiende eeuw was het in de westerse wereld in de bovenste sociale lagen van de bevolking mode om een zo bleek mogelijke huid te hebben. Daarmee straalde je uit dat je welvarend was, en dat je niet buiten hoefde te werken om in je levensonderhoud te kunnen voorzien. Buiten werken was meer iets voor boeren en landarbeiders. Een van de gevolgen was dat aan het eind van die eeuw bij mensen die de zon meden, werd ontdekt dat je ziek kan worden van te weinig zon. Men kwam erachter dat zonlicht de voornaamste bron van vitamine d is, en die is nodig voor gezonde botten en gezonde spieren.

Dat die ontdekking nog steeds actueel is, ondervond een van mijn nichtjes. In het voorjaar van 2010 kreeg ze geleidelijk diverse vage klachten: vermoeidheid, gevoelens van lusteloosheid, pijnlijke spieren en gewrichten; ze was niet vooruit te branden. Voor die klachten had ze al enkele malen haar huisarts bezocht, die geen duidelijke oorzaak voor haar symptomen kon vinden. In mei werd ze uitgenodigd enkele weken met familie door te brengen in Spanje. Vanwege het mooie weer was ze vaak bij het zwembad in de zon, en opvallend was dat haar klachten langzamerhand verdwenen. Het loeval wilde dat ze Zonnen mag had meegenomen om tijdens baar vakantie te lezen. Al lezende kwam ze een beschrijving legen van haar eigen klachten. Ze opperde aan haar reisgenoten dat ze wel eens een vitamine-D-tekort zou kunnen hebben. Een paar dagen voor haar vakantie had de huisarts nog een uitgebreid bloedonderzoek gedaan en bij terugkeer bleek daaruit dat ze inderdaad een fors vitamine-D-tekort had. Een nieuw onderzoek toonde aan dat het vitamine-D-gehalte in het bloed zich met hulp van de Spaanse zon weer had hersteld.

De ontdekking van het belang van vitamine d voor de botten en spieren en van de behandelingen van Finsen hadden als gevolg dat zonnen in een beter daglicht kwam te staan. Ook het modebeeld veranderde aan het begin van de twintigste eeuw: in een tijd dat steeds meer mensen binnen gingen werken, werd een gebruinde huid juist een teken van welvarendheid, en het gaf aan dat iemand voldoende vrije tijd had om buiten te zijn. Maar door dit toegenomen zonnen kwamen nu ook nadelen van de zon aan het licht die eerder niet bekend waren of niet aan de zon werden toegeschreven. Die nadelen manifesteren zich meestal aan de huid, zoals de overgevoeligheid voor zonlicht. De bekendste vorm daarvan is de zogenaamde zonneallergie, een verschijnsel waar een kwart van de mensheid wel eens last van heeft. Daarnaast kunnen de ultraviolette stralen in het zonlicht de veroudering van de huid versnellen. Ze dragen ook bij aan enkele ouderdomsziekten van de ogen, vooral staar en maculadegeneratie'. Maculadegeneratie is een oogaan-doening waarbij er een sterke achteruitgang is van het gezichtsvermogen als gevolg van het afsterven van de kegeltjes in de gele vlek, het centrale gedeelte van het netvlies. Een ander negatief effect is dat zonlicht een rol kan spelen bij het ontstaan van enkele zeldzame interne ziekten: de immuun-ziekte le (lupus erythematodes) en de stofwisselingsziekte porfyria cutanea tarda. Maar het belangrijkste nadeel van zonlicht is dat het huidkanker kan veroorzaken.

Zonlichten (huid)kanker

Al enkele tientallen jaren neemt in de meeste westerse landen het aantal mensen met huidkanker gestaag toe. Er zijn drie vormen van huidkanker: het melanoom, ook wel ‘kwaadaardige moedervlek’ genoemd, het basaalcelcarcinoom en het plaveiselcelcarcinoom. De manier waarop zonlicht het risico op huidkanker verhoogt, is voor die drie vormen verschillend. Het is niet zo dat de zon de belangrijkste risicofactor voor huidkanker is. Het risico wordt vooral bepaald door de gevoeligheid van de huid voor de zon. Mensen met een donkere huid hebben dertienmaal minder kans om huidkanker te krijgen dan mensen met een bleke huid, die snel verbrandt.

In de media wordt vaak gesuggereerd dat naarmate we meer in de zon gaan, het risico op huidkanker evenredig toeneemt, en dat er een direct verband is tussen dat risico en de hoeveelheid zon. Die visie is niet geheel juist. Het is vooral de manier waarop we in de zon gaan, het zogenaamde bloot-stellingpatroon, dat van belang is. Tot voor enkele eeuwen waren onze voorouders het grootste deel van de dag buiten. Ze waren voor hun voortbestaan afhankelijk van buitenactiviteiten: voornamelijk landbouw, veeteelt, jacht en visserij. Vooral na de industriële revolutie is er veel veranderd: binnen werken werd steeds meer de norm. In de tweede helft van de twintigste eeuw werd die trend nog eens versterkt, toen de werkgelegenheid in landbouw en visserij sterk afnam en er een toename was van het aantal banen in de dienstensector.

Er zijn niet alleen steeds minder mensen met een buitenberoep, ook onze vrije tijd brengen we steeds minder buiten door. Sinds de Tweede Wereldoorlog hebben diverse technologische ontwikkelingen dat in de hand gewerkt, zoals de radio, de tv met een steeds groter zenderaanbod, de computer, videogames en internet. Binnensporten, zoals fitness, indoortennis, squash en vechtsporten, zijn de laatste decennia in opkomst. Kinderen spelen steeds minder buiten. Al dan niet vermeende onveiligheid op straat houdt ons binnen. Hoogbouw in grote steden werpt meer schaduwpartijen in het straatbeeld. Ouderen in verzorgings- en verpleegtehuizen hebben te maken met een gebrek aan personeel, waardoor ze steeds minder naar buiten kunnen. Er zijn onder ouderen ook mensen die uit angst voor huidkanker weinig buiten komen. Als dermatoloog kwam ik ze herhaaldelijk tegen. Kort samengevat: de regelmaat waarmee en de hoeveelheid (zon)licht waaraan we ons overdag blootstellen zijn de laatste eeuw sterk afgenomen.

Onze voorouders konden, omdat ze elke dag veel buiten waren, in het voorjaar langzaam wennen aan de zon. Ze beschikten niet over de mogelijkheid om binnen een paar uur voor een zonvakantie naar een mediterraan land te vliegen. Er zijn geen aanwijzingen dat er bij onze voorouders veel huidkanker voorkwam.

Nu speelt ons leven zich voornamelijk binnen af. Af en toe gaan we een dag naar het strand en stellen we ons met een nog niet aan de zon gewende bleke huid bloot aan veel ultraviolette straling, met een flink risico van zonnebrand. We gaan massaal met vakantie naar subtropische oorden, waar we dag in dag uit in een zon liggen die veel te sterk is voor onze Hollandse huid. Deze manier van zonnen wordt het ‘onregelmatige (intermitterende) blootstellingpatroon’ genoemd. Het is voornamelijk dat patroon dat de jaarlijkse toename van het aantal mensen met huidkanker veroorzaakt.

De sterke toename van huidkanker heeft op zijn beurt weer geleid tot meer waarschuwingen tegen de zon, die soms welhaast als een moordenaar wordt afgeschilderd. Daarbij wordt geadviseerd de zon zoveel mogelijk te mijden of in ieder geval frequent factor 30 of hoger te smeren.

Maar evenals bij de overgang van de negentiende naar de twintigste eeuw, lijkt er zich aan het begin van de eenentwintigste eeuw opnieuw een kentering voor te doen. De laatste jaren worden steeds meer voordelen van zonlicht gesignaleerd. Naast de eerder vermelde gunstige effecten van de zon voor onze botten en spieren is ook al tientallen jaren bekend dat veelvoorkomende huidziekten als psoriasis, eczeem en acne geheel of gedeeltelijk kunnen genezen onder invloed van zonlicht. Ook bepaalde vormen van depressie kunnen worden voorkomen of behandeld met voldoende (zon)licht. Maar daarnaast verschijnen er steeds meer berichten over nieuwe gunstige effecten van zonlicht, die tot op heden nog niet bekend waren.

Er zijn nogal wat epidemiologische onderzoeken die aantonen dat regelmatig buiten in de zon vertoeven het risico van dikkedarm-, borst-, prostaatkanker en non-Hodgkin-lymfoom (een vorm van lymfklierkanker) en multiple sclerose verkleint. Door de meeste onderzoekers wordt dat preventieve effect van zonlicht toegeschreven aan de vorming van provitamine d in de huid, die elders in het lichaam wordt omgezet in echte vitamine d. Er zijn in het laboratorium nogal wat experimenten gedaan die deze veronderstelling steunen. Zo worden gekweekte kankercellen inderdaad geremd door toevoeging van vitamine d en proefdieren die hoge doses vitamine d krijgen toegediend, hebben minder kans op verschillende vormen van kanker.

Alles bij elkaar leidt dat tot de conclusie dat regelmatig de zon opzoeken zonder overdrijving veel gezondheidsvoordelen heeft. Op grond van deze overwegingen werd in Zonnen mag geconcludeerd dat de huidige waarschuwingen tegen zonlicht wel eens tot gezondheidsschade zouden kunnen leiden.

Reacties op Zonnen mag

Als auteur van wetenschappelijke publicaties moest ik een zekere schroom overwinnen om een populairwetenschappe-lijk boek te schrijven over de invloed van zonlicht op de gezondheid. Door aanmoedigingen van mensen om me heen, die mijn passie voor de zon kenden, heb ik me daaroverheen gezet. Die schroom werd mede ingegeven door het vermoeden dat zo’n boek veel aandacht zou krijgen. Optreden in de media behoort niet direct tot de favoriete activiteiten van veel wetenschappers. In een ‘human interest’-stukje constateerde NRC-journaliste Monique Snoeien dan ook, nadat ze zich afvroeg of ‘die Van der Rhee’ wellicht een ‘rellerig type’ was: ‘Helemaal niet. Eerder een beetje een timide man met een gezonde kleur’ (nrc Handelsblad 8-14 mei 2010). Naast de media-aandacht was een ander gevolg van het verschijnen van Zonnen mag dat ik een lange reeks van uitnodigingen kreeg om te spreken op medische congressen en universitaire afdelingen, en veelvuldig werd gevraagd te schrijven voor wetenschappelijke tijdschriften. Ik trad daardoor in de medische wereld openlijk naar buiten als iemand met een afwijkende mening.

Mijn optreden als ‘dissident’ in het dermatologische kamp werd me in eerste instantie niet in dank afgenomen. Uit lekenkringen kreeg ik gelukkig wel veel bemoedigende reacties in de trant van: ‘Ik heb altijd al intuïtief aangevoeld dat zoiets heerlijks als de zon niet slecht voor een mens kan zijn.’ Maar de reacties uit de medische wereld waren vaak vernietigend: uit het geruchtencircuit vernam ik dat in sommige kringen werd gesproken over ‘die vreselijke Van der Rhee’. Opmerkelijk was wel dat ik eigenlijk heel weinig inhoudelijke kritiek kreeg, ook niet tijdens en na voordrachten. Een collega zei bijvoorbeeld: ‘Je hebt wel goede argumenten, maar ik ben het niet met je eens.’ Weer een andere collega (een leeftijdsgenoot): ‘Ik ben onder de indruk van je goed onderbouwde redenering, maar ik vind het wel heel lastig. Mijn hele leven heb ik patiënten voorgehouden dat de zon slecht is en wat moet ik ze nu gaan vertellen?’ Kenmerkend was ook de reactie van de woordvoerder van de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie, in het eerder genoemde stukje in nrc: ‘Bij de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie zijn ze zich echt rot geschrokken van het boek van Van der Rhee.’ De tekst vermeldt daarbij: ‘De woordvoerder wees vervolgens naar haar roomblanke voorhoofd.’ Op dat moment was het boek nog niet eens uitgekomen en kenden slechts een paar intimi de inhoud. Kennelijk was de titel al voldoende om de inhoud af te keuren.

Maar in een wat later stadium kreeg ik in de wandelgangen ook van dermatologen veel positieve reacties. Velen zeiden dat ze de officiële uitlatingen van de vereniging van dermatologen te eenzijdig en overdreven vonden, enkelen vonden zelfs dat Zonnen moet eigenlijk een betere titel zou zijn geweest.

Wat er daarna kwam

De heer G., een joviale leeftijdsgenoot, was ruim dertig jaar bij mij in behandeling voor zijn psoriasis, een hardnekkige  chronische huidziekte. Je loopt dan het risico bijna levenslang dezelfde dermatoloog te moeten bezoeken. De laatste jaren van ons contact had hij de neiging om bij binnenkomst een grap te vertellen. Hij vertelde een beetje medelijden met me te hebben als hij mijn volle wachtkamer zag, en meende mij daarom af en toe te moeten opvrolijken. Daarbij beschikte hij over een gezonde dosis Haagse humor en bijbehorend accent. Daar kon ik meestal wel van genieten, maar soms voelde ik me wat ongemakkelijk als zijn grappen een licht racistische of seksistische ondertoon hadden. Dat stelde mij voor het dilemma of ik er wel of niet iets van moest zeggen. Als hij het te bont maakte, zei ik wel eens dat dit mijn type grappen niet waren, maar dat drong kennelijk niet erg tot hem door, want enkele weken later kwam hij weer met een behoorlijk foute grap of anekdote aanzetten.

Periodiek had hij veel last van zijn huidziekte, en de witte, schilferende plekken bedekten dan meer dan 20 procent van zijn lichaam. Hij werkte als metselaar bij een klein aannemersbedrijf. In de zomer was hij voor zijn beroep veel buiten in de zon, als het even kon met ontbloot bovenlijf en in korte broek. Dan ging het met zijn huidziekte meestal goed, de schilferende plekken verdwenen geleidelijk door de invloed van het zonlicht. In de winter kwamen de plekken dan weer terug, maar dankzij lichttherapie met ultraviolette straling (kunstmatige zonnestralen) in de maanden februari en maart zag hij er in het voorjaar weer goed uit. Omdat G. op die manier aan erg veel ultraviolette straling werd blootgesteld en daarmee mogelijk een groter risico op huidkanker liep, probeerden we ook verschillende medicamenteuze behandelingen. Maar die hadden niet zo veel effect of gaven nogal wat bijwerkingen. Psoriasis is voor de fysieke gezondheid meestal geen ernstige aandoening, en daarom besprak ik met hem de mogelijkheid om zijn huid eens een tijdje niet te behandelen, maar dat was voor hem geen optie. In sociaal opzicht had hij zo veel hinder van zijn huidziekte dat hij per se behandeld wilde worden. Nadat hij met pensioen was gegaan en zijn huid dus aan veel minder zonlicht werd blootgesteld, ging het ook in de zomer minder goed met zijn psoriasis. Hij had uit zichzelf niet zo’n behoefte veel naar buiten te gaan, en hoewel ik hem stimuleerde dat wel te doen, kwam er in de praktijk niet veel van terecht. Het advies om af en toe eens naar een zonnig land met vakantie te gaan, legde hij ook naast zich neer: ‘In Nederland is al genoeg moois te zien, daar hoef je niet voor naar het buitenland.’

Opvallend is dat hij tot op heden nooit huidkanker heeft gekregen, al is hij aan heel veel ultraviolette straling blootgesteld geweest. Ook vertoont zijn huid weinig andere tekenen van wat huidartsen wel ‘zonneschade’ noemen.

De ziektegeschiedenis van meneer G. staat model voor de ervaring van huidartsen dat mensen met de huidziekte psoriasis veel baat hebben bij regelmatige blootstelling aan zonlicht en ook bij behandeling met kunstmatig zonlicht in de vorm van ultraviolette straling. Omgekeerd gaat het bij afwezigheid van zonlicht vaak slecht met de huid. Je zou verwachten dat zijn veelvuldige blootstelling aan natuurlijk en kunstmatig zonlicht huidkanker tot gevolg zou kunnen hebben. Maar dat was niet zo, zoals dat bij het overgrote deel van deze patiënten niet het geval is. Verderop zal ook blijken dat in Nederland mensen met een buitenberoep sowieso een relatief laag risico op huidkanker hebben.

De wetenschap heeft na de publicatie van Zonnen mag niet stilgezeten. Het inzicht over het ontstaan van huidkanker heeft zich verder verdiept. Belangrijk voor de praktijk is bijvoorbeeld de waarneming dat het risico op huidkanker sterk wordt beïnvloed door de plaats waar je de zon in gaat, of dat in Nederland is of in het zuiden van Europa. De sterkte van de zon (de zonkracht) is niet overal hetzelfde. Hoe verder we naar het zuiden gaan, hoe sterker de zonkracht is. Die veel sterkere zon in het zuiden blijkt geheel andere effecten op het risico van huidkanker te hebben dan de Nederlandse zon.

Het bewijs dat zonlicht van belang kan zijn bij de preventie van enkele ernstige vormen van kanker en bij multiple sclerose wordt sterker en sterker. Ook is er meer inzicht gekomen in de werkingsmechanismen die daarbij een rol spelen. Vitamine d lijkt hierin minder belangrijk dan aanvankelijk gedacht werd.

Eerst volgt nu een update over deze ‘oude onderwerpen’. Daarna iets geheel nieuws: de gunstige invloed van de zon op het metabool syndroom, een tegenwoordig veel voorkomende combinatie van ziekteverschijnselen, waartoe onder meer hoge bloeddruk en suikerziekte behoren.

Kanker, multiple sclerose en ultraviolette straling: een update De ultraviolette straling in zonlicht kan directe beschadigingen in het dna van de cellen in de huid veroorzaken, die zo ingrijpend zijn dat daar huidkanker (uitwendige kanker) uit voort kan komen. Tegelijkertijd zet zonlicht in ons lichaam allerlei andere processen in gang, zoals de aanmaak van vitamine d en stikstofmonoxide, de afbraak van foliumzuur, veranderingen in ons afweersysteem en het gelijkzetten van onze biologische klok. Die processen kunnen bijdragen aan het voorkomen van allerlei ziekten, waaronder psoriasis zoals bij de heer G., maar ook een aantal dodelijke vormen van inwendige kanker en multiple sclerose. Dat levert een dilemma op, het lijkt er immers op dat genieten van de voordelen van de zon automatisch inhoudt dat het risico op de nadelen groter wordt. Gelukkig zijn er recentelijk enkele interessante ontdekkingen gedaan, die een uitweg bieden uit dit dilemma.

Het is al langer bekend dat je meer kans hebt een melanoom te krijgen als je onregelmatig en af en toe veel te lang blootstaat aan zonlicht. Dat risico wordt vooral groter als je huid daarbij verbrandt. Het melanoom is de gevaarlijkste vorm van huidkanker, ongeveer 15 tot 20 procent van de me-lanoompatiënten overlijdt eraan. Alleen een chirurgische behandeling kan leiden tot genezing. Als een melanoom-patiënt uitzaaiingen krijgt, zijn er nauwelijks andere opties; oncologen staan dan met lege handen. Maar sinds kort is er voor mensen met een uitgezaaid melanoom enige hoop. Nieuwe geneesmiddelen, de zogenaamde ‘biologicals’2, bieden nu ook aan mensen in vergevorderde stadia kans op verlenging van het leven.

De laatste jaren ontstond geleidelijk het inzicht dat naast de gevoeligheid van de huid voor de zon en de manier waarop je in de zon gaat - het blootstellingpatroon - er nog een derde factor van belang is bij het ontstaan van huidkanker: de breedtegraad. Die is bepalend voor de sterkte van de zon. Zuid-Europeanen die in eigen land regelmatig blootstaan aan zonlicht of voor hun beroep veel buiten zijn, hebben een verhoogd risico op een melanoom. Maar grofweg ter hoogte van de vijftigste breedtegraad - de lijn die het zuidelijkste puntje van Engeland via Noord-Frankrijk en Luxemburg met Praag verbindt - slaat dat risico om in haar tegendeel. Alle epidemiologische onderzoeken die in Europa boven de vijftigste breedtegraad (in Scandinavië, Engeland, Nederland en België) zijn gedaan, wijzen uit dat mensen die daar regelmatig in de zon zijn of een buitenberoep uitoefenen een verlaagd risico op een melanoom hebben.

Pas zeer onlangs is ontdekt dat dat ook geldt voor het basaalcelcarcinoom. Die vorm van huidkanker is overigens verreweg de meest voorkomende variant. Ongeveer 75 procent van alle mensen met huidkanker heeft een basaalcelcarcinoom. Het is een betrekkelijk onschuldige ziekte die niet uitzaait en waar niemand aan overlijdt. Uit diverse onderzoeken is gebleken dat Europeanen met een buitenberoep die boven de vijftigste breedtegraad wonen en werken, geen verhoogd risico op een basaalcelcarcinoom hebben, en in veel gevallen zelfs een verlaagd risico.3 Exemplarisch is in dit opzicht een Deense studie uit 2011, waarin werd gevonden dat mensen die langer dan tien jaar een buitenberoep hebben uitgeoefend, een verlaagd risico hebben op huidkanker. In de bouw en in de agrarische sector was die risicoafname zelfs dosisafhankelijk: naarmate het buitenwerk langer werd verricht, nam het risico verder af. Mensen die maximaal vijf jaar in de landbouw hebben gewerkt, hebben een risico dat 36 procent lager is dan het gemiddelde van de bevolking, na vijf tot tien jaar was dat 39 procent lager. Na meer dan tien jaar als landbouwer te hebben gewerkt was het risico bijna gehalveerd. Buitenwerkers hadden in deze studie ook geen verhoogd risico op de derde vorm van huidkanker, het plaveiselcelcarcinoom. Parallel hieraan is gebleken dat mensen met een hoge sociaaleconomische status, die bij uitstek onregelmatig in de zon gaan, een hoger dan gemiddeld risico op zowel een melanoom als een basaalcelcarcinoom hebben.

Dit alles suggereert dat naarmate je in Noordwest-Europa meer en regelmatiger in de zon bent, het risico op huidkanker kleiner wordt. Op het eerste gezicht lijkt dat misschien een merkwaardig fenomeen, maar toch zijn er aannemelijke verklaringen voor. De meeste onderzoekers verklaren het met de vorming van vitamine d en/of met de gewenning van de huid aan zonlicht.’3 Het is waarschijnlijk wel zo dat als je helemaal niet of heel weinig en kort blootstaat aan zonlicht en nooit verbrandt, het risico op huidkanker het kleinst is,

* Waarom gewenning van de huid het risico op huidkanker vermindert, wordt besproken in hoofdstuk 5.

maar de risico’s van een gebrek aan zon zijn zo groot dat een advies in die richting veel gezondheidsschade zou opleveren. De waarneming van de verschillen tussen de effecten van de zon in het zuiden en die in Nederland heeft belangrijke gevolgen voor de zonadviezen. Het betekent dat we ons in Nederland best het een en ander kunnen permitteren in de zon, maar dat we tijdens vakanties in het zonnige zuiden voorzichtiger moeten zijn.

Soms manifesteert zich bij een en dezelfde mens zowel een ziekte waar de zon een ongunstige invloed op heeft als een ziekte waarop die invloed gunstig kan zijn. Dat lijkt wellicht tegenstrijdig, maar zonlicht is natuurlijk maar een van de factoren die ziekte en gezondheid beïnvloeden. Daarnaast speelt genetische aanleg vaak een nog belangrijkere rol.

Iemand bij wie deze beide aspecten tot uiting kwamen was de heer P., een leeftijdgenoot en leraar Nederlands. Hij is een van de patiënten die ik gedurende mijn hele werkzame leven als dermatoloog met regelmaat heb gezien. Bij onze eerste kennismaking verontschuldigde hij zich dat hij beslag legde op mijn tijd, maar zijn vrouw vond het nodig dat hij door een dermatoloog werd onderzocht. Zelf vond hij dat maar onzin. Hij had een plekje op zijn voorhoofd dat er al een jaar zat. Het gaf eigenlijk nauwelijks klachten, maar zijn vrouw maakte zich ernstige zorgen. Het bleek om een basaalcelcarcinoom te gaan, een onschuldige vorm van huidkanker. Het plekje werd weggesneden en behalve een nauwelijks zichtbaar litteken heeft het geen verdere gevolgen voor hem gehad. Bij zijn tweede bezoek keek ik zijn hele lichaam na en op zijn rug zag ik een meer dan 10 centimeter breed verzonken Iitteken. Tien jaar eerder was daar een melanoom verwijderd. Deze betrekkelijk gevaarlijke vorm van huidkanker was nog

behandeld met het rondom wegsnijden van een strook van 5 centimeter gezonde huid, destijds de standaardbehandeling, die nu gelukkig niet meer wordt toegepast. Opvallend was dat hij, toen ik hem bij zijn eerste bezoek had gevraagd of hij ooit een ernstige kwaal onder de leden had gehad, die vraag negatief had beantwoord. Omdat hij in zijn leven nu al twee keer huidkanker had gekregen, was er een goede reden om regelmatig zijn hele huid te onderzoeken. We spraken daarom af dat hij jaarlijks bij mij ter controle zou komen.

In de jaren die daarop volgden, deden zich weinig bijzonderheden voor. Daardoor hadden we af en toe de gelegenheid om te praten over zaken die niets te maken hadden met gezondheid, zoals muziek en literatuur. Met name over dat laatste kon hij boeiend vertellen.

Maar ongeveer tien jaar later deed zich iets uitzonderlijks voor. Tijdens mijn jaarlijkse onderzoek voelde ik, min of meer bij toeval, in de buurt van zijn linkerborst een zwellinkje, dat onder de huid lag en daardoor niet zichtbaar was. Omdat ik geen idee had wat het was en hij het zelf nog niet eerder ontdekt had, stelde ik voor een stukje voor weefsel-onderzoek weg te nemen. Het kostte mij nogal wat overredingskracht om hem zover te krijgen, want ook nu probeerde hij het probleem te bagatelliseren. Omdat er in de loop der jaren een zekere vertrouwensband tussen ons was ontstaan, stemde hij uiteindelijk toe. Achteraf waren we daar erg blij mee, omdat uit het pathologisch-anatomisch onderzoek bleek dat hij borstkanker had. Normaal gesproken is dat een vorm van kanker die bij vrouwen voorkomt, maar het komt bij uitzondering ook bij mannen voor. Opvallend is dat het aantal mannen met borstkanker de laatste jaren nogal gestegen is.

Bij mannen wordt borstkanker vaak laat ontdekt. Bij de heer P. bevond de tumor zich gelukkig nog in een beginnend stadium en kon die door de chirurg vrij simpel worden verwijderd. Tot nu toe is het dan ook zonder gevolgen gebleven. Omdat ik in die tijd al erg geïnteresseerd was in de relatie tussen zonnen en het risico niet alleen van huidkanker, maar ook van andere vormen van kanker zoals borstkanker bij vrouwen, was het een goede reden om nog eens naar zijn zongedrag te vragen. Hij vertelde dat hij zonnen wel prettig vond, maar er eigenlijk weinig tijd voor had. Hij woonde op een flat met een balkon op het noorden, dus was er ook niet de gelegenheid om daar met enige regelmaat even in de zon te gaan zitten. Af en toe ging hij naar het strand van Kijkduin om in de zon te liggen en tijdens vakanties in Italië genoot hij volop van de zon. Door zijn onregelmatige zongedrag verbrandde hij nogal eens. Dit is typisch het soort gedrag dat enerzijds het risico op een melanoom en basaalcelcarcinoom aanzienlijk vergroot en anderzijds geen gunstige invloed lijkt te hebben op de preventie van andere vormen van kanker zoals dikkedarmkanker en borstkanker.

Het preventieve effect van zonlicht bij enkele inwendige vormen van kanker, waarbij veel meer dodelijke slachtoffers vallen dan bij huidkanker, is nog steeds enigszins omstreden. Maar al jarenlang is er een gestage stroom van publicaties die dat effect bevestigt. In een overzichtspublicatie uit 2013 in de European Journal of Cancer, die ik samen met de kan-kerepidemiologen Jan Willem Coebergh en Esther de Vries schreef, konden we aantonen dat het bewijs steeds sterker wordt. Inmiddels zijn er verspreid over de hele wereld meer dan veertig kwalitatief goede epidemiologische studies naar dil onderwerp gedaan. Vrijwel zonder uitzondering tonen die studies aan dat mensen die regelmatig blootstaan aan zonlicht een kleinere kans hebben om dikkedarm-, borst-, prostaatkanker en non-Hodgkin-lymfoom te krijgen. Je moet dan wel regelmatig de zon in gaan. Af en toe heftig zonnen en dan lange tijd weer niet, zoals de heer P. dat deed en zoals velen van ons gewend zijn, helpt niet.

Bij dikkedarmkanker en in mindere mate bij borstkanker kan het preventieve effect van zonlicht voor een deel worden verklaard met de werking van vitamine d, waarvan de zon de voornaamste bron is. Maar bij prostaatkanker en non-Hodgkin-lymfoom zijn er weinig aanwijzingen dat vitamine d een rol speelt. Het is daarom aannemelijk dat de preventieve werking van zonlicht bij kanker uit meer bestaat dan alleen maar het aanmaken van vitamine d. Dat is inmiddels ook bevestigd door proefdierexperimenten. In het verleden was al uitgebreid geëxperimenteerd met vitamine d bij dieren. Nieuw is dat er recentelijk ook dierexperimenten zijn gedaan met ultraviolette straling om te zien of die kanker kan voorkomen. Bij muizen met borstkanker bleek dat driemaal per week bestraling met een hoeveelheid uv die niet tot verbranding van de huid leidde, de groei van de tumoren met bijna de helft deed verminderen. Bij ratten die zo gemanipuleerd zijn dat ze darmkanker krijgen, blijkt dat zowel vitamine d als ultraviolette straling de groei van tumoren kan remmen. Maar ultraviolette stralen zijn daarbij effectiever dan vitamine d. Ze zijn bovendien in staat het ontstaan van darmkanker tegen te gaan, en vitamine d niet.

Een nog groter verschil in de werking tussen ultraviolette straling en vitamine d werd gevonden bij een proefdiermo-del voor multiple sclerose. Hierbij bleek ultraviolette straling voor de preventie beduidend effectiever dan vitamine d. In Australië was dat in een groot epidemiologisch onderzoek al eerder aannemelijk gemaakt. Dat verschil in effect bleek vervolgens ook zo te zijn bij mensen die al multiple sclerose hebben. In een groot Nederlands-Australisch onderzoek, gepubliceerd in 2013, werden enkele honderden patiënten met multiple sclerose gedurende tweeënhalf jaar gevolgd. Degenen die veel in de zon kwamen, bleken minder last te hebben van vermoeidheid en van depressie. Vitamine d had geen invloed op die verschijnselen.

Uit dat alles kan geconcludeerd worden dat zonlicht niet simpelweg door een vitamine d-pilletje kan worden vervangen, zoals wel eens gesuggereerd wordt.*

Al deze nieuwe feiten kunnen een goed tegenwicht bieden aan de vrees van de ‘huidkankerlobby’, namelijk dat regelmatig zonnen per se tot een nog verdere toename van huidkanker zal leiden. Het tegenovergestelde zou wel eens het geval kunnen zijn. In landen met een gematigd klimaat, zoals Nederland, is regelmatig in de zon gaan - zonder overdrijving en met de juiste maatregelen om zonnebrand te voorkomen - een passend compromis tussen de voor- en nadelen van blootstelling aan zonlicht. Het lijkt zowel de kans op inwendige als uitwendige kanker te verminderen. Voor zonvakanties in zuidelijke landen ligt dat compromis anders. Het interessante is dat nieuwe bevindingen van antropologen en evolutiebiologen min of meer in dezelfde richting wijzen, maar daarover meer in hoofdstuk 4.

' Inmiddels is bekend dat (zon)licht dat via de ogen het lichaam binnenkomt ook invloed kan hebben op het ontstaan van kanker en op het beloop van enkele ziekten van het zenuwstelsel. Ook daarbij speelt vitamine d dus geen enkele rol, maar dat aspect wordt uitgebreid besproken in hoofdstuk 3.

Metabool syndroom en zonlicht

Het metabool syndroom is een nieuwe naam voor een combinatie van risicofactoren voor hart- en vaatziekten die al veel langer bekend zijn, zoals overgewicht, hoge bloeddruk, suikerziekte en een te hoog cholesterolgehalte. Hoe het metabool syndroom kan ontstaan wordt duidelijk in de volgende ziektegeschiedenis.

Mevrouw V. is vele jaren bij mij onder behandeling geweest voor ‘open benen’. Bij het eerste bezoek was er al sprake van overgewicht: ze woog nog net geen honderd kilo. Ze had spataderen, en haar hartfunctie was niet optimaal. Het was een dominante vrouw, die erg kon klagen, en ze had de neiging de verantwoordelijkheid voor haar gezondheid op haar behandelende artsen af te schuiven. De boodschap dat een flinke gewichtsvermindering wel eens heel veel gezondheidsproblemen zou kunnen oplossen, wuifde ze weg met de opmerking: ‘Dokter, hoe moet ik dat dan doen, ik eet bijna niets, ik kom van de lucht al aan.’

Het behandelen van ‘open benen’ is voor veel huidartsen geen favoriete bezigheid. Het is een hardnekkig probleem, de genezing verloopt vaak traag en kan vele maanden in beslag nemen. Soms is het nodig deze patiënten een- tot tweemaal per week in de polikliniek te behandelen en het is daarom voor zorgverleners, vooral voor doktersassistentes en verpleegkundigen, een flinke werkbelasting. De onderbenen van deze patiënten moeten minimaal eenmaal per week gezwachteld worden en dat is een tijdrovende en ook fysiek zware klus.

De eerste jaren lukte het om de wonden van mevrouw V. binnen enkele maanden te laten genezen, waarna ze overigens meestal binnen een halfjaar opnieuw ontstonden. Maar na verloop van tijd werd de genezingsperiode steeds langer.

Haar bloeddruk werd geleidelijk hoger en nog weer later bleek dat ze ook suikerziekte had gekregen. Ze had slaapproblemen en gebruikte steeds meer slaaptabletten. Haar gewicht nam verder toe en nadat ze de 120 kilo was gepasseerd, kreeg ze ook heup- en rugklachten. De pijnen die ze daarvan ondervond werden zo hevig dat ze zich op den duur alleen nog maar in een rolstoel kon voortbewegen. Dat maakte afvallen nog moeilijker, en zo kwam ze in een vicieuze cirkel terecht, die uiteindelijk fataal zou aflopen. De gang naar de polikliniek werd moeilijker, haar gezondheid ging steeds verder achteruit. Haar huisarts overlegde af en toe nog telefonisch over de behandeling thuis en probeerde er het beste van te maken, maar door de telefoon klonk zijn stem steeds wanhopiger. Vijf maanden na haar laatste bezoek ontving ik haar overlijdensbericht.

Deze ziektegeschiedenis laat zien dat overgewicht kan leiden tot een opeenstapeling van andere klachten, die voor een groot deel worden samengevat onder de term ‘metabool syndroom’. Hier leidde het onvermogen tot afvallen achtereenvolgens tot hoge bloeddruk, suikerziekte, artrose, slapeloosheid, ernstige hartklachten en uiteindelijk tot de dood.

Wij hebben in de eenentwintigste eeuw nog grotendeels dezelfde genen als onze voorouders, maar onze leefomgeving is zeker de laatste eeuwen radicaal veranderd. Onze voorouders moesten de nodige inspanningen doen om aan hun dagelijks voedsel te komen, terwijl wij te maken hebben met een overvloed aan calorierijke voedingsmiddelen, die overal en door de toegenomen massaproductie ook steeds goedkoper te verkrijgen zijn. Voor ons dagelijkse levensonderhoud hoeven de meesten van ons zich niet meer fysiek in te spannen. Door overconsumptie en gebrek aan beweging raakt ons biologisch evenwicht steeds verder verstoord. En dat blijft niet zonder gevolgen. Overgewicht, vooral als dat leidt tot een grotere buikomvang, kan vergaande consequenties voor onze gezondheid hebben, de ziektegeschiedenis van mevrouw V. is daar een sprekend voorbeeld van. Mensen met overgewicht worden vaak minder gevoelig voor insuline, een verschijnsel dat ‘insulineresistentie’ wordt genoemd. Daardoor lopen ze een groot risico na verloop van tijd suikerziekte te krijgen. In veel gevallen ontstaan er, behalve suikerziekte, ook andere risicofactoren voor hart- en vaatziekten: te veel vet (triglyceri-den), te hoog (slecht) cholesterol (of te laag goed cholesterol) en een te hoge bloeddruk. Als er naast een ‘te dikke buik’ twee van de vier andere risicofactoren aanwezig zijn, is er sprake van een zogenaamd ‘metabool syndroom’. In Nederland voldoen waarschijnlijk een kleine twee miljoen mensen aan deze voorwaarden. Uit recente schattingen blijkt dat in de v s tussen de 25 en 40 procent van de jongvolwassenen het risico loopt deze aandoening te krijgen. Het is de belangrijkste oorzaak van het vroegtijdig ontstaan van aderverkalking. Het risico op het krijgen van aderverkalking aan hart en bloedvaten is ongeveer zestienmaal verhoogd ten opzichte van mensen zonder metabool syndroom. Een hartinfarct komt bij deze risicogroep tweemaal zo vaak voor.

Geheel nieuw is de ontdekking dat voldoende zonlicht de bloeddruk kan verlagen, en mogelijk het risico op suikerziekte kan verminderen. Daardoor kan het een preventief effect hebben op het ontstaan van het metabool syndroom.

Er waren al langer indirecte aanwijzingen dat zonlicht de bloeddruk verlaagt. Hoge bloeddruk komt bij mensen met een blanke huid meer voor in landen met weinig zon dan in landen met veel zon. Richting de evenaar neemt het percentage mensen met hoge bloeddruk af. Bij een grote groep 65-plussers in Frankrijk werd gezien dat de bloeddruk steeg bij een dalende buitentemperatuur, terwijl op zonnige zomerdagen de bloeddruk lager werd.

Het ultieme bewijs werd geleverd door experimenten met de zonnebank. Bij proefpersonen die een zonnebank gebruiken met ultraviolette straling, is de bloeddruk na afloop enkele uren significant lager. Gaan ze onder een zonnebank met alleen warmtestraling4 en geen ultraviolette straling, dan gebeurt dat niet. Driemaal per week onder de zonnebank verlaagt de bloeddruk voor een veel langere periode.

Het effect van ultraviolette straling op de bloeddruk werd eerst aan de ‘relaxerende’ werking van deze stralen toegeschreven (daar zal ik in hoofdstuk 3 verder op ingaan), maar er zijn nu sterke aanwijzingen dat de bloeddrukdaling door zonlicht wordt veroorzaakt doordat het ons lichaam aanzet lol de aanmaak van stikstofmonoxide.

In de jaren tachtig werd ontdekt dat stikstofmonoxide talloze belangrijke functies in het menselijk lichaam heeft, In het centrale zenuwstelsel is het een neurotransmitter: het brengt boodschappen over van de ene naar de andere zenuwcel.5 Het ontspant de gladde spiercellen, onder andere in het maagdarmkanaal en in de penis. Zo is het in de penis betrokken bij het ontstaan van een erectie. Het middel Viagra bevordert een erectie doordat het de afbraak van stikstofmonoxide tegengaat. Op bloedvaten heeft het een verwijdend effect en het maakt de binnenkant van de bloedvaten ook minder kleverig, zodat er minder snel stolling optreedt.

In 1992 werd stikstofmonoxide uitgeroepen tot het ‘molecuul van het jaar’ en in 1998 werd de Nobelprijs voor de G eneeskunde uitgereikt aan drie Amerikaanse farmacologen voor hun ontdekking van de signaalfunctie van stikstofmonoxide.

Zonlicht zet dus aan tot de productie van stikstofmonoxide en levert ook via die weg een bijdrage aan onze gezondheid.

Zonlicht lijkt ook een rol te spelen bij de preventie van suikerziekte. Dat geldt zowel voor diabetes type 1 als voor type 2. Diabetes type 1 ontstaat meestal op jonge leeftijd en wordt veroorzaakt door een tekort of een gebrek aan het hormoon insuline, noodzakelijk voor het handhaven van een goede bloedsuikerspiegel. Bij type 2 is er wel voldoende insuline maar reageert het lichaam er niet goed meer op: de eerder genoemde insulineresistentie. Bij mensen met een blanke huid die in een land met weinig zon wonen, blijkt meer diabetes voor te komen dan bij mensen in een land met veel zon. Het gebied in de wereld met het hoogste aantal patiënten met diabetes type 1 is de Canadese provincie New-foundland. Daar neemt de frequentie van diabetes type 1 in zuidelijke richting geleidelijk af, parallel aan de toename van de hoeveelheid zon. In de wintermaanden wordt de diagnose er vaker gesteld dan in de zomermaanden.

In het zuiden van Zweden werd tussen 1990 en 2010 een groep van 30.000 vrouwen tussen de 25 en 64 jaar nauwlettend gevolgd met behulp van interviews over gezondheid en risicogedrag, waaronder ook de zongewoontes. Eigenlijk was dat onderzoek bedoeld om het verband tussen zonnen en melanoom te bestuderen: de Miss-studie (the Melanoma Inquiry of Southern Sweden). Tot verrassing van de onderzoekers was een aantal bijkomende waarnemingen veel interessanter. Vrouwen die vaak de zon opzochten, hadden 30 procent minder kans om suikerziekte te krijgen dan vrouwen die weinig in de zon kwamen. Nog interessanter was de waarneming dat de sterfte onder vrouwen die veel in de zon waren, significant lager was. Dat kwam vooral door een lagere sterfte aan hart- en vaatziekten en kanker. Zonnen bleek daarbij een onafhankelijke (anti-)risicofactor te zijn.

Omdat die preventieve invloed van zonlicht vaak wordt toegeschreven aan de aanmaak van extra vitamine d, wordt er de laatste jaren veel onderzoek gedaan naar de rol van deze vitamine bij het metabool syndroom. Epidemiologisch onderzoek en proefdierexperimenten laten doorgaans zien dat een hoge vitamine-D-spiegel in het bloed niet alleen samengaat met een verlaagd risico op suikerziekte, maar ook op hoge bloeddruk, hart- en vaatziekten en beroertes. Om te bewijzen dat vitamine d dit risico ook daadwerkelijk verlaagt, worden er nu studies gedaan met vitamine-D-supplementen. Vooralsnog geven die studies wisselende resultaten, zodat een definitief oordeel over de rol van vitamine d nog niet mogelijk is. Wel werd ontdekt dat bepaalde vitamine-D-analogen - moleculen die zijn afgeleid van vitamine d - een gunstig effect hebben bij hoge bloeddruk en bepaalde nierziekten. Vermoedelijk spelen ook bij het metabool syndroom naast de aanmaak van extra vitamine d andere effecten van zonlicht een rol, zoals de aanmaak van stikstofmonoxide en de versterking van het dag-en-nachtritme. Over dat laatste meer in hoofdstuk 3.

Zonlicht, in het bijzonder ultraviolette straling, kent dus zowel voor- als nadelen voor onze gezondheid. Nadelen zijn vooral een grotere kans op het ontstaan van huidkanker en zonneallergie. Hierbij is het met name het onregelmatige zonnen dat het risico bepaalt, terwijl regelmatige blootstelling aan zonlicht veel minder risico met zich meebrengt. Daarnaast speelt de zon een rol bij het ontstaan van enkele

meer zeldzame ziekten. Verder draagt zonlicht bij aan de veroudering van de huid en versnelt het het ontstaan van enkele ouderdomsziekten van de ogen. De voordelen van zonlicht lijken vanuit het huidige perspectief echter te overheersen. Zonlicht is onmisbaar voor de vorming van vitamine d (nodig voor gezonde botten en spieren) en voor een opgewekt gemoed. Veelvoorkomende huidziekten verbeteren onder invloed van de zon. Maar belangrijker is dat er sterke aanwijzingen zijn dat zonlicht effectief kan zijn bij de preventie van een aantal ernstige vormen van kanker, multiple sclerose, hoge bloeddruk en suikerziekte.
Waarom zon op je huid zo aangenaam is

Het voorjaar van 2012 was er een met veel slecht weer en weinig zon. Rond Pinksteren waren er een paar mooie dagen, maar daar moesten we het wel zo’n beetje mee doen. In hetzelfde jaar maakte ik met mijn vrouw van midden mei tot midden juli een camperreis door Noord-Noorwegen. Tijdens die tocht heb ik meer dan ooit ervaren hoe een mens naar zonlicht en warmte kan verlangen.

Intuïtieve behoefte aan zonlicht

Vanuit Nederland reden we via Denemarken dwars door Zweden naar Noors Lapland. Vanaf het moment dat we Midden-Zweden bereikten, kwam de temperatuur niet meer hoven de zes graden uit. Vrijwel dagelijks waren er flinke regenbuien, soms sneeuw, incidenteel afgewisseld met een waterig zonnetje. Regelmatig was er lichte nachtvorst. Af en toe konden we zelfs sneeuwballen gooien. Hoewel Noren aan andere temperaturen en andere weersomstandigheden gewend zijn dan Nederlanders, werd het ons duidelijk dat het ook voor Noorse begrippen een matig voorjaar was, al hadden de weergoden zich in 2011 van een nog slechtere kant laten zien. Tijdens de reis van Lapland naar de Noordkaap werd het landschap steeds kaler en desolater. Op het eiland Mageroya, waarvan de Noordkaap het noordelijkste punt is, kregen we af en toe het gevoel op de maan te zijn beland. Het land eindigt bij de Noordkaap in een indrukwekkende klif, vanwaar je over de ‘eindeloze’ zee staart. We bleven er een dag om ‘het einde van de wereld’ te ervaren. Het was rond het vriespunt en er stond een straffe wind. Samen met enkele andere ‘camperaars’ brachten we de nacht door op het parkeerterrein. Regelmatig gingen we naar buiten om aan de rand van het klif te kijken hoe de zon tot even boven de horizon daalde en vervolgens, zonder onder te gaan, weer omhoogging. Dat alles in een decor met on-Nederlandse wolken en on-Nederlands licht, bij een voor die tijd van het jaar zeer lage gevoelstemperatuur. Slapen deden we in onze camper, die vanwege het ontbreken van een elektriciteitsvoorziening op het parkeerterrein onverwarmd was. We werden stram en koud wakker en ondernamen de terugreis. Via een bergkam, opnieuw in een desolaat landschap, staken we door naar de Noorse westkust. Het bleef koud, en ook werden we niet vrolijk van de donkere luchten om ons heen. Tijdens het rijden was het in de camper nu wel heerlijk warm, maar dat was niet de warmte waar we naar verlangden. Aan het einde van de dag arriveerden we in de noordelijke kustplaats Alta. De volgende dag bezochten we een gebied dat door de Unesco is aangewezen als werelderfgoed: rotsen waarop veel zesduizend jaar oude tekeningen zijn gevonden. Tijdens een wandeling langs die tekeningen brak de lucht open, de hemel werd steeds blauwer en voor het eerst in vele dagen was de zon weer te voelen. De temperatuur steeg binnen een uur tot boven de 12 graden. We genoten daar intens van, trokken een paar kledingstukken uit, en keerden ons min of meer automatisch vol overgave naar de zon. Wij waren niet de enigen die dat gedrag vertoonden. Om ons heen zagen we dat veel andere bezoekers, vooral Noren, hetzelfde deden.

Hoewel we in de weken daarna steeds verder naar het zuiden trokken, kwam de temperatuur zelden boven de zestien

graden uit. Als de zon af en toe dan toch een paar uur scheen, zagen we hoe de Noren daarvan genoten en hoe ze zich, bij voor onze begrippen frisse temperaturen en spaarzaam gekleed, aan het zonlicht laafden. Het was al eerder opgevallen dat er in ieder dorp met meer dan twee straten één of soms zelfs meerdere zonnebankcentra waren, die aan de buitenkant te herkennen waren aan fraaie schilderingen met palmbomen en tropische strandtaferelen. Later las ik dat ruim 30 procent van de Noren regelmatig gebruikmaakt van de zonnebank.

Dat Noren zo genieten van de beperkte hoeveelheid zon die hun ’s zomers ten deel valt, was voor mij opnieuw een eyeopener. We maakten er ook het midzomerfeest mee. Overal werden vreugdevuren ontstoken en er werd veel gedronken. In heel Scandinavië wordt de zonnewende (de kortste en de langste dag) uitbundig gevierd. Op 21 december (de kortste dag) wordt de terugkeer van het licht (de winterwende, Santa Lucia) gevierd. Maar het feest der feesten is midzomeravond, gevierd in het weekend dat het dichtst bij 21 juni ligt, de langste dag van het jaar.

In Engeland is de verwelkoming van de zomerzon tijdens de langste dag uitgegroeid tot een traditioneel festijn waarvoor duizenden geïnteresseerden zich in de nacht van 20 op 21 juni verzamelen rond de prehistorische steencirkel Stonehenge in het graafschap Wiltshire. Er wordt feestgevierd en muziek gemaakt door druïden, heksen, tovenaars, wichelroedelopers, aanhangers van natuurgodsdiensten, sekten en andere exoten. Zij maken er jaarlijks hun opwachting om getuige te kunnen zijn van de zonsopgang op 21 juni. Alleen dan komt de zon op precies achter de zogenaamde Heel Stone, een steenkolos in een van de buitenringen van het monument.

Ook elders in de wereld zijn er bijzondere locaties waar een groeiend aantal mensen midzomer viert. In New York komen sinds 2002 duizenden mensen bijeen op de kruising van Broadway en Seventh Avenue. Met collectieve yogaoefe-ningen en meditaties wordt de zomerzonnewende gevierd. In Tokio gebeurt dat tussen midzomer en begin juli met de candle night. In het Spaanse Galicië worden grote vuren aangestoken, die een zuiverende werking zouden hebben. In Nederland verlangen ook veel mensen in het vroege voorjaar naar het licht en naar de warmte van de zon. Wij hebben geen midzomernachtfeest zoals de Scandinaviërs, maar kennen wel sinds enkele jaren ‘rokjesdag’, wat door toedoen van wijlen Martin Bril een soort officieuze feestdag is geworden. De tv-journaals laten op die dag taferelen zien van genietende Nederlanders op terrassen en in de vrije natuur.

Zonlicht en spirituele inspiratie

Mensen genieten niet alleen van het zonlicht en vieren de terugkeer van de zon, de zon vormt in vrijwel alle culturen en religies een bron van spirituele inspiratie.

Zogenaamde primitieve volken begonnen de dag met de begroeting en de verwelkoming van de zon. Ze leefden in harmonie met de zon. Duisternis stond voor dood, angst en rouw, zonlicht (er werd wel gesproken van lichternis) voor leven, veiligheid en geluk. De zon als bron van leven heeft in vrijwel alle culturen een belangrijke rol gespeeld, soms zelfs als middelpunt van aanbidding en verering. Overal ontstonden mythen om een verklaring te vinden voor de basis van het menselijk bestaan, waarbij de zon bijna altijd centraal stond. Voorbeelden daarvan zijn onder meer te vinden bij de religies van de Indiërs, Egyptenaren, Mesopotamiërs, Grieken, Romeinen, Maya’s, Azteken en Inca’s. Hieronder volgen enkele willekeurige voorbeelden van de rol van de zon in het religieuze leven.

Uit het oude Egypte zijn verschillende verklaringen bewaard gebleven voor het ontstaan van het universum. Elk belangrijk godsdienstcentrum had daar zo zijn eigen versie van, maar steeds lag aan die verschillende scheppingsmythen hetzelfde principe ten grondslag: dat van de orde die geschapen wordt uit de chaos. Een toestand van ‘oerwater’ werd gebruikt om de chaos te symboliseren. Uit het oerwater rijst een heuvel op met daarop een zonnegod. Die gebeurtenissen vormen een afspiegeling van de jaarlijkse overstroming van de Nijl en het terugtrekken van het water, waarna er een dikke laag slibaf-zetting achterblijft. Dat slib is vruchtbaar, maar er is wel zon bij nodig om er iets op te laten groeien.

De meest glorierijke periode in de geschiedenis van Egypte heeft gestalte gekregen in de piramides, sfinxen, tempels, koningsgraven en obelisken die tussen 3000 en 1000 v.Chr. werden gebouwd. In die periode is de zon in verschillende gedaanten als god vereerd.

De Egyptenaren zagen de zon aanvankelijk als een belangrijke levenskracht en vereerden Re (ook wel Ra genoemd) als de opperste zonnegod. Zijn cultuscentrum bevond zich in Heliopolis (Stad van de zon). Het middelpunt van de cultus van Re was de obelisk. Dit monument symboliseerde de oerheuvel die uit de waterige chaos oprees, waarna de zon voor het eerst opkwam en de schepping een aanvang nam. Men geloofde dat die heuvel het eerste punt was dat door de stralen van de opgaande zon beschenen werd. De obelisken zouden vroeger een vergulde top hebben gehad die de zonnestralen reflecteerde.

In een later tijdperk was Re niet meer de enige god en kreeg de zonnegod verschillende gedaantes. Khepri, voorgesteld als een scarabee (mestkever), symboliseerde de opgaande zon. Re, in de gedaante van een havik, was de middagzon. Atum, die werd voorgesteld als een oude man met een stok, symboliseerde de ondergaande zon. Aton, een andere manifestatie van de zonnegod, werd afgebeeld als een zonneschijf zonder menselijke of dierlijke trekken.

In de Egyptische glorietijd was de goddelijkheid van het koningschap een belangrijk onderdeel van het geloof. Vanaf de vierde dynastie kreeg de koning er een vijfde naam bij: ‘zoon van Re’, de zonnegod bij wie de koning zich na zijn dood zou voegen.

De Griekse geschiedschrijver Herodotus bezocht Egypte halverwege de vijfde eeuw v.Chr. en beschreef zijn belevenissen in De Historiën. Hij vertelt daarin onder meer over de strijd tussen de Egyptenaren en de Perzen. Eén anekdote van Herodotus suggereert dat de zonaanbidding voor de Egyptenaren ook effect had op hun gezondheid:6

Ik ben daar iets heel eigenaardigs gaan bekijken, nadat de inheemse bevolking mij erop had geattendeerd. De botten van de gesneuvelden liggen er op twee grote hopen, aan de ene kant die van de Perzen, aan de overzij die van de Egyptenaren, precies zoals ze van het begin af aan apart zijn gelegd. Nu blijken de schedels van de Perzen zo broos dat je er al met een steentje een gat in gooit. Maar de schedels van de Egyptenaren zijn bikkelhard. Die krijg je alleen maar stuk door er met een kei op te rammen. Er is een aannemelijke verklaring voor dit verschijnsel. Van jongs af worden de Egyptenaren kaalgeschoren; in het felle zonlicht wordt de schedel op den duur hard. Om dezelfde

reden zie je daar ook geen haaruitval; die komt in Egypte veel minder dan elders voor. Dit is dus de oorzaak dat hun schedels zo sterk zijn. Maar de Perzen hebben zulke broze schedels omdat zij hun hoofd nooit aan de zon blootstellen. Als kind al dragen zij vilten hoofddeksels. Dit heb ik daar waargenomen. Maar ook elders is dat te constateren.

Alles wijst erop dat we hier te maken hebben met een vroege beschrijving van het gunstige effect van zonlicht op onze botten. Pas in het begin van de twintigste eeuw werd ontdekt dat zonlicht de voornaamste bron is van vitamine d, onmisbaar voor gezonde en stevige botten. Deze anekdote van Herodotus roept associaties op met een in 2008 door de Hongaarse ecoloog Peter Kabai in het blad Medical Hypotheses geopperde veronderstelling. Hij stelde dat kale mannen een geringere kans hebben om prostaatkanker te krijgen, omdat ze door de afwezigheid van hoofdbedekking meer aan het zonlicht zijn blootgesteld en dus meer vitamine d aanmaken. Die hypothese werd des te opmerkelijker toen twee jaar later door een groep urologen uit Washington werd ontdekt dat mannen die vroeg kaal worden inderdaad een verlaagd risico op prostaatkanker hebben.

Het religieuze leven in het rijk der Inca’s stond sterk in het leken van de zon. Dat blijkt uit de scheppingsmythes. Een van die scheppingsmythes verhaalt dat het eerste mensenpaar bij het Titicacameer door de zon is geschapen. Zij kregen de opdracht op reis te gaan, regelmatig met een gouden stal op de grond te kloppen en zich te vestigen daar waar de Maf bij de eerste tik in de grond verdween. Dat gebeurde in de vallei van Cuzco, waar ook in werkelijkheid de hoofdstad en het culturele centrum van het rijk der Inca’s ontstond. Bij de zonnetempel van Cuzco werd iedere dag een lama geofferd. De priester voerde het dier enkele malen mee rond het beeld van de zonnegod en sneed het dan de keel door. Eenmaal per maand werden honderd lama’s met maïs en coca gevoed en in het vuur geworpen onder het uitspreken van gebeden. Deze tempel is tegenwoordig een belangrijke toeristische trekpleister.

Ook bij de Inca’s hadden de keizers, als zonen van de zon, een goddelijke status. Bij de troonsbestijging vonden er rituelen met bloedige offers plaats in de zonnetempel van Cuzco.

De bruiloft van de keizer viel samen met de dag van zijn troonsbestijging en werd door de hogepriester voltrokken met het offeren van lama’s. Ook bij de dood van de keizer volgden offers in de zonnetempel. Dit keer werden niet alleen lama’s geofferd, maar ook mensen. Mensenoffers waren niet gebruikelijk bij de Inca’s, maar bij uitzonderlijke festiviteiten, zoals de dood van de keizer, werden jonge meisjes geofferd. Tevoren werden ze goed gevoed en verdoofd met grote hoeveelheden coca en daarna gewurgd. Zowel in Cuzco als in de verborgen stad Machu Picchu zijn stoffelijke resten van geofferde meisjes gevonden.

Niet alleen in religies van oude verdwenen culturen werd aan zonneverering gedaan. In het Oude Testament wordt regelmatig stelling genomen tegen de afgoderij van de joden, waarbij goden van omringende volken, vaak zonnegoden, werden aanbeden. Dat was in die tijd niet ongebruikelijk. Wederzijdse beïnvloeding kwam bij religies vaker voor. In het oosten van het Middellandse Zeegebied werden overal zonnegoden en zonnecultussen aangetroffen: de eerder genoemde Re in Egypte, Sjamasj in Mesopotamië, Assur in Assyrië, Mardoek in Babylonië, Mithras in Perzië. De regionale oppergod was El, die werd voorgesteld als de zon in mensengedaante.

Er zijn theologen die aannemen dat de god van de joden en de christenen is afgeleid van die regionale zonnegod El. El was getrouwd met Asjera, de ‘moeder van de góden’. Ze brachten samen zo’n tweehonderd goddelijke kinderen voort, waarvan jhwh (Jahweh: de god van de joden) er een zou zijn geweest. De naam jhw of jhwh (de Hebreeuwse taal bestond destijds alleen uit medeklinkers) duikt omstreeks 1400 v.Chr. voor het eerst op in Egyptische teksten van Amenhotep, waarin wordt verwezen naar een volk dat destijds in Trans-Jordanië leefde. Stammen werden wel vaker geïdentificeerd aan de hand van de godheid die zij aanhingen. jhw zou duiden op Jaw of Jahu, de naam die in de plaats was gekomen van El. De naam El komt in het Oude testament regelmatig voor, meestal in de meervoudsvorm Elohim. El zou zo dus de voorloper van Jahweh kunnen zijn.

Het Bijbelverhaal is niet in chronologische volgorde geschreven. Zo is het scheppingsverhaal, verteld in het eerste Bijbelboek Genesis, niet als eerste geschreven, maar later, tijdens de Babylonische ballingschap van het Joodse volk. Deze periode van ballingschap wordt vaak beschouwd als een tijdvak waarin de geleidelijke overgang van het polytheïsme naar het monotheïsme plaatsvond. De schrijvers zouden in die periode de gelegenheid hebben aangegrepen om een deel van het Oude Testament te herschrijven. Klaas Hendrikse, de '.atheïstische dominee’, schrijft daarover in zijn boek God beslaat niet en Jezus is zijn zoon: ‘De schrijvers in Babel hebben de gelegenheid benut de geschiedenis te herschrijven tot een mythe met jhwh in de hoofdrol. Dat hij een afstammeling was van El, werd — voor zover het bekend was - weggemasseerd.’

Van spirituele inspiratie en intuïtie naar wetenschap De zonaanbidding op het strand wordt wel neergezet als een soort gril, ingegeven door het heersende schoonheidsbeeld dat een bruine teint voorschrijft. Maar in situaties waarbij er een intuïtief verlangen naar de zon is, moet er haast wel een andere verklaring zijn voor dit fenomeen. Dat geldt ook voor het natuurlijke ‘zongedrag’ van dieren, zoals dat van de katten, dat Finsen waarnam. De centrale rol die de zon in veel religies speelt, kan deels aan de intuïtieve behoefte aan de warmte en het licht van de zon worden toegeschreven, maar ongetwijfeld speelden daarbij ook andere factoren een rol, zoals het belang van de zon voor een goede oogst.

Waar het intuïtieve verlangen naar zon op berust, wordt de laatste tien jaren steeds duidelijker.

Om te achterhalen of er werkelijk zoiets als een intrinsieke behoefte aan zonlicht bestaat, voerden dermatologen, gedragswetenschappers, fysiologen en psychiaters van de universiteit van North Carolina in de vs een interessant experiment uit. Een groep gezonde proefpersonen die regelmatig van de zonnebank gebruikmaakten, ging in het laboratorium zes weken lang driemaal per week onder de zonnebank. Er waren twee verschillende ‘zonnebanken’. Een met ultraviolette (uv-)straling die vergelijkbaar is met die van de zon, en een ‘nepzonnebank’ zonder uv-straling, maar wel met een andersoortige straling van de zon, zoals infrarode stralen.7 Ze werden op maandag en woensdag geblinddoekt en in een willekeurige volgorde onder beide zonnebanken gelegd. Eerst tien minuten onder de echte, daarna tien minuten onder de nepzonnebank, of andersom. Iedere keer werd de volgorde opnieuw willekeurig bepaald. Voor die opzet was gekozen om te voorkomen dat de deelnemers konden we-

ten van welke zonnebank ze bruin werden. Tussen de twee bestralingssessies was er een periode waarin ze even konden rusten. Op vrijdag mochten ze opnieuw twintig minuten geblinddoekt onder de zonnebanken, maar ditmaal konden ze zelf kiezen aan welke zonnebank ze de voorkeur gaven, en hoe lang ze daaronder wilden. Ze konden zo vaak switchen als ze wilden. Er werd gemeten hoe lang ze onder iedere zonnebank lagen en na afloop werd gevraagd aan welke zonnebank ze de voorkeur gaven. De uitkomst van het experiment was ondubbelzinnig. Meer dan 95 procent van de deelnemers gaf de voorkeur aan de ‘echte’ zonnebank met de uv-stralen en 92 procent van de deelnemers gaf zelfs alle vrijdagen de voorkeur aan de echte. Zonder een direct verschil tussen de straling van de twee verschillende zonnebanken te kunnen zien of voelen, en zonder een verschil in het effect op het bruin worden te kennen, vonden ze de straling met uv aangenamer dan de straling zonder uv. Deze voorkeur werd ingegeven door het ontspannende effect dat ze ondervonden en door het plezierige gevoel dat ze kregen. Niet omdat ze bruin werden. Ook uit andere bronnen is bekend dat voor veel mensen die regelmatig zonnen of regelmatig onder de zonnebank gaan, het motief van de ontspanning belangrijker is dan dat van het bruin worden. Dit experiment bevestigt de ervaring die veel mensen hebben dat zon op je huid een aangename ontspanning teweegbrengt. Dat effect wordt kennelijk vooral door de uv-stralen bewerkstelligd.

Serotonine, het belonende dopaminesysteem, en endorfine Er zit dus een mechanisme in ons lichaam dat het voor ons aangenaam maakt om ultraviolette straling te ondergaan. Hoe komt dat? En als die behoefte bij ons ingebakken zit, wat is daar dan het nut van?

Bij processen die een plezierig gevoel geven, spelen doorgaans neurotransmitters een rol: moleculen die informatie van de ene zenuwcel naar de andere overbrengen. Het gaat daarbij vooral om de neurotransmitters serotonine, endorfine en dopamine. Recentelijk is aangetoond dat zonlicht de productie van serotonine, endorfine en dopamine kan verhogen.

Serotonine beïnvloedt onze gemoedstoestand en onze kijk op het leven. Het zorgt ervoor dat we ons kunnen ontspannen, dat we opgewekt zijn. Serotonine wordt op verschillende plaatsen in het lichaam aangemaakt, vooral in de darmen, hersenen en huid. De serotonineconcentratie in ons bloed is mede afhankelijk van de hoeveelheid zon die we krijgen. Korte tijd nadat we bloot hebben gestaan aan zonlicht, komt de productie van serotonine in de hersenen op gang. In de zomer is ons serotonineniveau dan ook hoger dan in de winter.

De aanmaak van serotonine in de hersenen kan zowel gestimuleerd worden door ultraviolette straling (‘het onzichtbare licht’) op de huid als door het zichtbare licht dat op het netvlies van onze ogen valt. Het netvlies heeft zenuwverbindingen met die gebieden in de hersenen waar de serotonine-aanmaak in gang kan worden gezet. Maar ook zonlicht op onze huid kan de productie van serotonine stimuleren, zoals blijkt uit een experiment uitgevoerd door dermatologen van de universiteit van Bochum.

Proefpersonen, jonge mannen en vrouwen die zelden of nooit onder de zonnebank gingen, werden gedurende drie weken tweemaal per week onder een zonnebank gelegd. Het betrof zonnebanken die vrijwel uitsluitend het langgolvige ultraviolet a8 uitstralen. De ogen werden afgedekt met een brilletje dat geen straling doorlaat om een mogelijke rol van de ogen bij de productie van serotonine in de huid uit te schakelen. Als controle werd een deel van de proefpersonen niet blootgesteld aan ultraviolette straling. De mannen en vrouwen die onder de zonnebank hadden gelegen, voelden zich na drie weken minder nerveus, meer ontspannen en ook sterker dan voor de proef; ze waren meer tevreden over hun uiterlijk, ondanks het feit dat ze van het ultraviolet a nauwelijks bruin werden. Bij de mensen die ultraviolette straling hadden gekregen, steeg het serotoninegehalte in het bloed. Bij de proefpersonen die als controlegroep hadden gediend was dit alles niet het geval.

Bij processen die een plezierig gevoel geven, is ook vaak het zogenaamde ‘belonende dopaminesysteem’ betrokken. Dit systeem is gelegen in hersengebieden die ‘ventrale tegmen-lum’ en ‘nucleus accumbens’ worden genoemd. Deze gebiedjes, die niet groter zijn dan een zandkorrel en slechts enkele duizenden zenuwcellen bevatten, spelen een hoofdrol bij het ervaren van lust en genot, vooral bij het anticiperen daarop, en bij de motivatie om genot te ondergaan. Als zenuwcellen in het ventrale tegmentum worden geactiveerd, komt er in de nucleus accumbens dopamine vrij. Het dopaminesysteem is betrokken bij de voorpret en het speelt een belangrijke rol bij het oproepen van gevoelens van verlangen, die ervoor zorgen dat we in actie komen om dat verlangen te bevredigen. Dopamine maakt ons doelgericht, en zorgt ervoor dat we een begerenswaardig doel verwezenlijken.

Er is veel onderzoek gedaan naar de rol van het belonende systeem bij het in gang zetten van eetgedrag en van seksueel gedrag. Bij deze evolutionair nuttige activiteiten ontstaan er kortstondig pieken in de dopamineproductie. Dat zorgt voor het gevoel van gelukzaligheid bij een heerlijke maaltijd en bij seksuele bevrediging.

De zenuwcellen in het ventrale tegmentum worden geactiveerd door endorfines. Endorfines zijn door het eigen lichaam aangemaakte opiaatachtige stofjes die betrokken zijn bij het geluksgevoel. Ze worden geproduceerd tijdens lichamelijke inspanning, opwinding, pijn en bij het orgasme. Ze zijn onder andere bekend van het ‘runners high’, het prettige gevoel dat langdurig hardlopen oproept en dat zelfs verslavend zou zijn. Endorfines kunnen pijn verminderen. Bij mensen met chronische pijnen is waargenomen dat ze, na onder de zonnebank te hebben gelegen, enkele uren een vermindering van hun pijn ervaren. Dat zou al kunnen wijzen op een stimulering van de endorfïneproductie door uv-straling, maar inmiddels is door meerdere onderzoekers aangetoond dat als er uv op de huid straalt, de hoeveelheid endorfïne in de huid en in het bloed ook daadwerkelijk toeneemt.

Al deze bevindingen suggereren dat ook onze behoefte aan zonlicht en de handelingen die we uitvoeren om die behoefte te bevredigen via de endorfines lopen, die op hun beurt het belonende systeem stimuleren tot de productie van dopamine.

Activiteiten die ons een plezierig gevoel geven, zoals eten en seks, hebben in evolutionair opzicht vaak een nuttige functie. Dat roept de vraag op of dat ook voor het opzoeken van de zon geldt. Zonnen geeft veel mensen een prettig ontspannen gevoel en in het vorige hoofdstuk hebben we gezien dat het veel voordelen voor de overleving biedt. Bij gebrek aan zonlicht daarentegen ontstaat een vitamine-D-tekort, dat op zijn beurt onze vruchtbaarheid vermindert. Daar komt nog bij dat recentelijk door antropologen en evolutie-genetici is aangetoond dat het uv in het zonlicht een belangrijke rol heeft gespeeld bij onze evolutie.* Al deze overwegingen suggereren dat regelmatige blootstelling aan de zon ook vanuit evolutionair perspectief heel goed een nuttige activiteit zou kunnen zijn.

Verslaving aan uv-stralen

Iedere huidarts kent wel een paar patiënten (vaak vrouwen) die maar niet genoeg van de zon kunnen krijgen, en die, ondanks herhaalde waarschuwingen, toch overmatig blijven zonnen. De patiënte die me in dat opzicht het helderst voor de geest staat, is een vrouw die ik ongeveer tien jaar geleden voor het eerst op mijn spreekuur zag. Zij was op dat moment 63 jaar. Samen met haar man was ze vele jaren eigenaar geweest van een hotel aan de kust. Omdat ze het als hotelier belangrijk vond om er representatief uit te zien, had ze gedurende die jaren veel gezonnebaad om ‘een gezonde bruine kleur te krijgen’. Tien jaar voor het eerste consult hadden ze het hotel goed kunnen verkopen en waren ze in Ligurië aan de Italiaanse Bloemenrivièra gaan wonen. Maar na enkele jaren, met veel mediterrane zon, hadden ze heimwee naar Nederland gekregen en waren ze naar Den Haag verhuisd. Op haar gezicht en borst hadden zich wat donkere vlekken en wratachtige plekjes gemanifesteerd en enigszins ongerust had ze daarover haar huisarts geconsulteerd. Die vermoedde dat het onschuldige afwijkingen waren, maar hij had haar toch maar naar mij verwezen voor een definitief oordeel. Het ging inderdaad om onschuldige ouderdomsvlekken en wratjes. Ik kon haar geruststellen, maar vond het wel nodig erop te wijzen dat te veel zon dat soort onregelmatigheden op de huid tot gevolg
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kan hebben. De jaren erna zag ik haar nog enkele malen op de polikliniek. Bij toeval zag ik haar ook een keer tijdens een jazzconcert. Haar man was - evenals ik - een groot jazzliefhebber, en af en toe vergezelde ze hem naar een concert. Na afloop van het concert raakten we in gesprek en vertelde ze me dat ze, ondanks mijn waarschuwingen, nog steeds veel in de zon kwam, en in het najaar en ’s winters wekelijks een of twee keer de zonnebankstudio bezocht. Al was ze zich bewust van de nadelen van dat gedrag, ze kon het niet laten, niet zozeer omdat ze er bruin van werd, maar omdat ze er ontspannen van werd en ‘echt af en toe een zonnebankje moest pakken’.

Er zijn steeds meer aanwijzingen dat uv verslavend kan zijn. Er wordt wel gesproken van ‘tanorexia’, al is anorexia een ingrijpender stoornis dan verslaving aan het krijgen van een tan. Mensen die frequent van de zonnebank gebruikmaken en erg vaak naar het strand gaan om te zonnebaden, vertonen vaak kenmerken van verslaving. Zij hebben veel moeite met het staken van dat gedrag, ook al zijn ze zich ervan bewust dat veel uv schadelijk is voor de gezondheid en worden ze hier nadrukkelijk op gewezen door hun huisarts of dermatoloog. Als ze familieleden met huidkanker hebben of als ze zelf huidkanker hebben gehad, volharden ze vaak toch nog in hun gedrag, al willen ze eigenlijk graag stoppen.

Voor onderzoek naar uv-verslaving werd opnieuw een experiment met een echte en een nepzonnebank gedaan. Een uur voor ze onder de zonnebank gingen, kreeg een deel van de proefpersonen de opiumantagonist Naltrexon toegediend in een dosering die toenam van 5 tot 25 mg.

Naltrexon blokkeert het effect van opium en verwante stoffen en bij opiumverslaafden veroorzaakt het dan ook ontwenningsverschijnselen. In dit experiment werd het gebruikt omdat het de werking van endorfines blokkeert. Ter controle kreeg een deel van de proefpersonen een placebo (nepmedicijn) toegediend. Ook werd een deel van de proefpersonen onder een nepzonnebank gelegd. De proefpersonen bestonden uit frequente zonnebankgebruikers (‘uv-verslaafden’) en uit niet-frequente zonnebankgebruikers (niet-verslaafden).

In het experiment bleek dat de placebo en de dosering van s mg Naltrexon het experiment niet beïnvloedden, maar bij een dosering van 15 en 25 mg Naltrexon kregen veel ‘uv-verslaafden’ na de sessie met uv een paar uur lang last van ontwenningsverschijnselen: misselijkheid en bewegingsonrust. De behoefte aan het uv van de zonnebank nam door het gebruik van de Naltrexon af. De groep van de niet-verslaafden had geen last van ontwenningsverschijnselen, maar ondervond wel een lichte afname van de behoefte aan uv onder invloed van Naltrexon.

Blokkering van de werking van endorfines geeft bij uv-verslaafden dus ontwenningsverschijnselen. Bij verslaafden en in mindere mate bij niet-verslaafden neemt onder invloed van de endorfineblokkade de behoefte aan uv af.

Deze waarnemingen bevestigen dat de behoefte aan uv via de endorfines en het belonende systeem loopt, en ze tonen aan dat endorfines bij uv-verslaving een belangrijke rol spelen. Bij veel verslavingen en verslavende stoffen is dat zo. Verslavende stoffen worden daarom wel gezien als surrogaten voor een natuurlijke beloning, zoals we die krijgen bij seks en bij eten. Zij maken gebruik van dit van nature aanwezige systeem. Bij eet- en seksverslaving is de werking van dit systeem uit de hand gelopen. Het ziet ernaar uit dat dat dus ook geldt voor uv-verslaving.
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Het licht in je ogen: chronobiologie

Chronobiologie

Wie wel eens de Atlantische Oceaan is overgevlogen, heeft kunnen ervaren wat de gevolgen zijn van een verstoring van de biologische klok, van het natuurlijke dag-en-nachtritme.

Dit geldt ook voor mensen die werken in ploegendienst. Je bent vermoeid, voelt je wat katterig, en kunt last hebben van desoriëntatie, verminderde energie, concentratieverlies en slaapstoornissen. Ook een verstoring van de eetlust is niet ongebruikelijk: je hebt tijdens de maaltijd geen zin in eten, maar op de meest ongebruikelijke momenten krijg je ineens I rek. Die klachten gaan na een paar dagen wel weer over en hebben zelden blijvende gevolgen. Er zijn ook mensen die bij de overschakeling van winter- naar zomertijd dat soort klachten hebben. Kort na die overgang zou er zelfs een toename zijn van het aantal auto-ongelukken en hartinfarcten.

De chronobiologie (de biologie van de tijd) houdt zich bezig met het optreden van de verschillende ritmen in mens en dier, zoals de wisseling van dag en nacht en die van de seizoenen, en de invloed daarvan op lichaamsfuncties. Het is een wetenschap die sterk in opkomst is. Aan diverse Nederlandse universiteiten zijn in de afgelopen jaren leerstoelen in de chronobiologie ingesteld. Chronobiologen denken dat de invloed van de verstoring van het dag-en-nachtritme sterk wordt onderschat. Voor een goed dag-en-nachtritme is het belangrijk dat we overdag voldoende licht krijgen. Het gaat daarbij niet om (zon)licht op de huid, maar om het (zon) licht dat we via onze ogen binnenkrijgen. Dat licht heeft zeer veel invloed op ons functioneren.

Ons moderne leven brengt veel omstandigheden met zich mee die tot verstoring van een natuurlijke blootstelling aan licht leiden en daardoor tot verstoring van het dag-en-nachtritme. Er zijn veel aanwijzingen dat dit ongunstige effecten heeft op ons welbevinden. Die ongunstige effecten zijn vooral merkbaar bij een langdurige verstoring van een natuurlijke blootstelling aan licht. Dan kunnen ze een risicofactor zijn bij het ontstaan van allerlei ziekten, waaronder kanker, ziekten van de stofwisseling en van het zenuwstelsel.

De biologische klok en licht

In het eerste hoofdstuk zijn de effecten beschreven van de zonnestralen die op onze huid schijnen. Het licht van de zon bereikt ons lichaam ook via de ogen. We hebben dat zonlicht niet alleen nodig om te kunnen zien. Het beïnvloedt tevens vele andere functies in ons lichaam. Dat zonlicht zowel via de huid als via onze ogen effecten op onze gezondheid kan hebben, wordt duidelijk in de volgende ziektegeschiedenis.

De heer E. werd naar mij verwezen voor zijn eczeem. Hij had er altijd al wat last van gehad, maar de laatste maanden waren er veel nieuwe jeukende plekken bij gekomen. Bij zijn eerste bezoek moest ik de benodigde informatie als het ware uit hem trekken. Hij reageerde vaag op mijn vragen en maakte een ongeïnteresseerde indruk. Toen ik hem daarop wees vertelde hij dat hij een burn-out had, en daarom ook al een paar weken in de ziektewet liep. Hij werkte bij een bewakingsbedrijf en moest daardoor veel nachtdiensten draaien. Het werk zelf vond hij al een matig genoegen, maar de nachtdiensten deden voor hem de deur dicht. Een verzoek om

meer dagdiensten was afgewezen door zijn baas. Na twee jaar bewakingswerk was hij overspannen geraakt. Hij was hiervoor onder behandeling van een psycholoog en omdat zijn huidziekte erger was geworden, had zijn huisarts hem ook naar mij verwezen. Ik nam contact op met de psycholoog, die mij uitlegde dat zijn overspannenheid veroorzaakt werd door relatie- en werkproblemen. Omdat er ook kenmerken waren van een depressie die aan het begin van het voorjaar was opgetreden - daar had hij overigens al eens eerder last van gehad - dacht zij aan de mogelijkheid van een seizoensgebonden depressie. Ze vermoedde, gezien zijn nachtdiensten, dat het verstoorde dag-en-nachtritme daarbij een rol kon spelen.

Toen ik vroeg wat in het verleden het effect van zonlicht op zijn huidziekte was geweest, vertelde hij dat jeu de boules zijn grote passie was, en dat hij vaak naar de Provence ging om er petanque te spelen, zoals jeu de boules daar genoemd wordt. Als hij er langere tijd vertoefde, trad er meestal een verbetering op van zijn huidafwijkingen. Dat was reden voor mij om zijn huid te behandelen met kortgolvig ultraviolet, een van de bestanddelen van zonlicht. Na twee maanden zag zijn huid er weer prima uit. In diezelfde periode verbeterde ook zijn geestestoestand, werd hij alerter, en was zijn gemoedstoestand veel minder vlak dan bij ons eerste contact. Het staken van zijn werk, met als gevolg weer een normale blootstelling aan daglicht en herstel van een normaal dag-en-nachtritme, had tezamen met het genezen van zijn huid onder invloed van uv tot een verbetering van zijn algehele toestand geleid.

Als er even tijd was tijdens zijn bezoekjes, vertelde hij vol vuur over zijn prestaties tijdens jeu de boules-wedstrijden. Een halfjaar later kreeg hij een nieuwe baan zonder nachtdiensten en vanaf dat moment ging het heel goed. Toen ik afscheid van hem nam, schonk hij me een mooie set jeu de boules-ballen.

In het geval van deze patiënt speelde naast stress óók gebrek aan zon op zijn huid en gebrek aan licht in zijn ogen een rol bij het ontstaan van zijn problemen. Herstel van een natuurlijke blootstelling, voldoende (zon)licht overdag en afwezigheid van licht in de nacht was onderdeel van de oplossing.

Al minstens honderd jaar wordt vermoed dat er in ons lichaam een soort biologische klok zit die allerlei processen regelt, maar het duurde tot 1972 voordat Stephan en Zucker ontdekten waar die klok precies zat. Uit onderzoek bleek dat als bij ratten een klein gebiedje in de hersenen - de suprachi-asmatische kern - beschadigd werd, zij hun gevoel voor tijd kwijtraakten, en ze een geheel ander slaap- en activiteitenpatroon ontwikkelden. De suprachiasmatische kern, onze centrale klok, heeft een veelzijdige rol. Hij bepaalt ons slaap-en-waakritme, heeft invloed op ons afweersysteem en onze gemoedstoestand, en zorgt ervoor dat veel processen in ons lichaam, zoals de spijsvertering, bloeddruk, nierwerking en lichaamstemperatuur, efficiënt op elkaar zijn afgestemd. Op het juiste moment van de dag zijn ze actief of in rust. Onze hartfrequentie, bloeddruk en lichaamstemperatuur zijn ’s nachts lager dan overdag. De bewegingen van onze darmen komen laat in de avond tot rust, en in de ochtend komen ze weer op gang. Onze lichaamstemperatuur is ’s ochtends rond halfvijf op zijn laagst en rond zeven uur in de avond op zijn hoogst. De bloeddruk stijgt ’s ochtends vroeg na in de nacht een dieptepunt te hebben bereikt, om ’s avonds om ongeveer halfzeven zijn hoogste punt te bereiken.

Onze centrale klok heeft een autonoom dag-en-nachtritme van ongeveer 24 uur. Biologen spreken daarom van het

circadiane ritme, afgeleid van de Latijnse woorden ‘circa’ (ongeveer) en ‘dies’ (dag). Wanneer mensen langere tijd in het donker zijn opgesloten, blijkt de ‘natuurlijke dag’ gemiddeld ongeveer 25 uur te zijn, dus langer dan een kalenderdag. Onze inwendige klok moet daarom dagelijks gelijkgezet, of beier gezegd teruggezet worden om gelijke tred te houden met het 24-uursritme van de ronddraaiende aarde. Om die reden hebben we ook minder last van een jetlag als we van het oosten naar het westen reizen (waarbij de reisdag langer wordt) dan wanneer we van het westen naar het oosten reizen (waar-bij de dag korter wordt). Westwaarts loopt onze inwendige klok een uurtje mee met de verschuivende tijdzones, terwijl

er in oostelijke richting een uur extra gereset moet worden. Om dezelfde reden verdragen we de overgang van zomer-naar wintertijd, waarbij de klok een uur achteruitgezet wordt en de dag een uur langer wordt, beter dan de overgang van winter- naar zomertijd, waarbij de dag een uur korter wordt.

Om gelijk te blijven lopen met het 24-uursritme van de buitenwereld zijn zogenaamde Zeitgebers (tijdsaanduiders)

nodig. De belangrijkste tijdsaanduider is licht, vooral blauw licht. Licht is onmisbaar voor het goed functioneren van onze biologische klok, voor een goed dag-en-nachtritme. Het licht wordt opgevangen door lichtgevoelige ganglioncellen In ons netvlies en de lichtsignalen worden via een speciale zenuwbaan, de tractus retinohypothalamicus, doorgegeven aan de suprachiasmatische kern, onze centrale inwendige klok. Om die klok gelijk te laten lopen met die van onze omgeving is overdag een flinke lichtimpuls nodig. Minimaal 3000 lux gedurende de zomermaanden, en wat minder in de winter. 'Ier vergelijking: de sterkte van de volle zomerzon is ongeveer 100.000 lux, indirect zonlicht ongeveer 10.000 lux. Op een bewolkte dag is de lichtsterkte buiten ongeveer 1000 lux, en kantoorverlichting heeft een sterkte van ongeveer 400 lux. Vooral in stedelijke gebieden worden veel mensen niet meer aan de gewenste hoeveelheid daglicht blootgesteld. Die gewenste blootstelling is van belang voor een krachtig en met de buitenwereld gelijklopend circadiaanritme. En dat blijkt dan weer van belang te zijn voor ons welbevinden en onze gezondheid.

Voor het bestuderen van de werking van de centrale klok wordt bij proefdieren de activiteit van de zenuwcellen in de suprachiasmatische kern direct gemeten door het inbrengen van een sensor in de hersenen. Omdat een dergelijke ingreep bij menselijke proefpersonen niet toelaatbaar is, wordt het dag-en-nachtritme bij mensen via een omweg bestudeerd, namelijk aan de hand van de melatonineproductie, die, zonder pijnlijke ingrepen, eenvoudig te meten is in het wang-slijm. Het hormoon melatonine wordt aangemaakt in de pijnappelklier, en de aanmaak wordt geregeld door de centrale klok. Die aanmaak vindt hoofdzakelijk ’s nachts plaats. Onze klok geeft iedere dag een signaal af aan de pijnappelklier om ’s avonds voor het slapengaan een flinke hoeveelheid melatonine te produceren, waar we vervolgens slaperig van worden. Uit onderzoek is gebleken dat de omvang van de nachtelijke melatonineproductie en het tijdstip waarop dat plaatsvindt, afhankelijk is van de hoeveelheid licht die we overdag opvangen en van het moment waarop we dat licht krijgen. Hoeveelheden onder de 3000 lux hebben weinig effect. Hoe meer en hoe langer er overdag licht in onze ogen schijnt, des te groter is de nachtelijke melatonineproductie. De biologische klok is in zijn functioneren dus afhankelijk van onze blootstelling aan licht.

Het tijdstip waarop we melatonine produceren hangt af van het moment waarop we overdag licht krijgen. We kunnen onze klok ‘terugzetten’ door vroeg op de dag veel licht te krijgen en ‘vooruitzetten’ door laat overdag veel licht te krijgen. Van dat principe wordt gebruikgemaakt bij lichttherapie voor de bestrijding en preventie van een jetlag.

Blootstelling aan licht in de avond en nacht heeft daarentegen geheel andere effecten, ’s Nachts is onze lichtgevoeligheid veel groter en kleine hoeveelheden licht, bij sommige mensen zelfs impulsen van 30-50 lux, zijn al voldoende om het natuurlijke dag-en-nachtritme te verstoren, te verzwakken en de melatonineproductie af te remmen.

Perifere biologische klokken en klokgenen De belangrijkste functie van onze centrale biologische klok is de synchronisatie van allerlei functies in ons lichaam. Door boodschappen af te geven via hormonen en zenuwbanen fungeert de centrale klok als een dirigent die processen in ons lichaam in goede harmonie en in het juiste ritme laat verlopen. Zo worden het slaap-waakritme, de gemoedstoestand, het immuunsysteem, de spijsvertering, het hart- en vaatstelsel, de nieren en de lichaamstemperatuur beïnvloed en worden deze functies op elkaar afgestemd.

De centrale klok bevindt zich in onze hersenen, maar een klokmechanisme is terug te vinden in alle cellen van ons lichaam, de zogenoemde ‘perifere klokken’. In de cellen, ook die van de centrale klok, wordt het klokmechanisme gevormd door een aantal genen die ‘klokgenen’ worden genoemd.9 De klokgenen reguleren op hun beurt het aan- en uitzetten van vele honderden andere genen in onze cellen. Bij het achterhalen van de werking van de klokgenen is een slimme kunstgreep toegepast: een stukje dna van het luci-ferase-gen werd in het laboratorium aan de klokgenen gekoppeld. Het enzym luciferase zorgt ervoor dat bepaalde diersoorten licht kunnen produceren. Het is bekend van glimwormen en vuurvliegjes. Als het in werking treedt, geeft het licht af. Door het nu te koppelen aan een van de klokgenen, wordt het luciferase automatisch actief als het desbetreffende gen actief is. Het gevolg is dat de cellen licht uitzenden op die momenten waarop dat klokgen actief is. Zo kan de ritmiek van de klokgenen onder allerlei omstandigheden eenvoudig worden bestudeerd.

Ieder klokgen heeft zo zijn eigen specifieke functie. Als we ons aan (zon)licht blootstellen, treden er direct veranderingen op in de activiteit van een aantal van de klokgenen. Sommige klokgenen spelen een rol bij het verkorten of verlengen van het ritme. Als bij proefdieren één bepaald klokgen wordt uitgeschakeld krijgen ze een dagritme dat anderhalf uur korter is, wordt een ander gen uitgeschakeld dan wordt de duur van de biologische dag een uur langer. Worden deze beide genen uitgeschakeld dan is er in het geheel geen vast ritme meer. Bij de ontdekking van de functies van deze klokgenen heeft de Nederlandse onderzoeker Bert van der Horst, hoogleraar Chronobiologie en Gezondheid aan de Erasmus Universiteit, een belangrijke rol gespeeld.

Veroudering

Een vijfenzeventigjarige straatgenoot10 vertelde mij onlangs dat hij de laatste tijd slecht sliep. Zijn slaap was gefragmenteerd: veel korte slaapmomenten van een tot twee uur. Overdag was hij vaak moe en viel hij regelmatig in slaap. Deze tot voor kort zeer actieve man leed eronder dat hij daardoor nog maar heel weinig deed. Hij had zijn huisarts geconsulteerd, die hem had uitgelegd dat vermindering van de kwaliteit en

de duur van de slaap een veelvoorkomend verschijnsel van de ouderdom is. Toen mijn straatgenoot vertelde dat hij onder het veranderde slaappatroon leed en om slaappillen vroeg, antwoordde zijn huisarts dat hij er maar aan moest wennen en dat het bij zijn leeftijd hoorde. Dat hij nergens meer toe kwam, zat waarschijnlijk tussen zijn oren. Hoewel deze laatste opmerking niet van grote communicatieve vaardigheden getuigt, had de huisarts vermoedelijk, zonder het te beseffen, in letterlijke zin gelijk: het zat hem waarschijnlijk in de suprachiasmatische kern, die in de hersenen precies tussen de oren is gelegen. Tijdens het verouderen zwakt het circadiane ritme namelijk weer geleidelijk af en daarmee neemt ook de gevoeligheid toe voor te weinig licht overdag of te veel licht in de avond of nacht. Dat kan leiden tot slaapproblemen en depressie.

Door omstandigheden die in hoofdstuk 1 zijn beschreven, begeven we ons de laatste eeuwen overdag steeds minder in het volle licht. Onze voorouders waren dagelijks veel buiten, omdat ze voor hun voortbestaan afhankelijk waren van buitenactiviteiten: landbouw, veeteelt, jacht en visserij. Wij leven tegenwoordig voornamelijk binnenshuis en krijgen daarom veel minder zonlicht.

Tegelijkertijd is de hoeveelheid licht waar we in de avond en nacht aan worden blootgesteld, juist toegenomen. De uitvinding van de gloeilamp, rond 1880, heeft de wereld radicaal veranderd. Voor die tijd gingen de meeste mensen naar bed als de zon was ondergegaan. Vuur, en later kaarsen en gas- of petroleumlampen, gaven weinig licht. Zonsopgang was de tijd om op te staan en actief te worden. De zon bepaalde dus in grote mate het dagelijkse ritme van activiteit en rust. Nu is er ’s avonds en ’s nachts zowel binnen als buiten een over-
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maat aan kunstlicht. De nachtelijke hemel boven Amsterdam is op een bewolkte avond tien tot veertienmaal zo licht als die op Schiermonnikoog. Een autorit langs Schiphol laat in de avond maakt overduidelijk wat er aan de hand is. Auto’s met koplampen, straatverlichting en lichtreclames langs de weg dragen voor meer dan eenderde bij aan de lichtkoepel boven de grote steden. Op ruimtefoto’s ziet Nederland er ’s nachts uit als een helverlichte kerstboom.

Ook binnenshuis is de verlichting toegenomen. Daarnaast hebben veel mensen de gewoonte om tot het moment waarop ze gaan slapen bezig te zijn met de computer of tv te kijken, bronnen van vooral veel blauw licht. Onze maatschappij wordt ook steeds meer een 24-uursbedrijf met volcontinue diensten, waardoor velen van ons ’s nachts werken en dan aan veel licht worden blootgesteld.

Verstoring van de dag-en-nachtritmiek leidt bij dieren en mensen tot allerlei stoornissen. De Universiteit van Wagenin-gen voert een onderzoek uit waarbij straatlantaarns zijn geplaatst op donkere delen van de Veluwe. Nachtvlinders gaan in dat licht niet meer op zoek naar voedsel en ook niet meer naar partners. Koolmezen worden ’s nachts juist actiever.

Ook voor de mens heeft die veranderde blootstelling aan licht gevolgen, met name voor ouderen, die met hun toch al afgezwakte en labiele circadiane ritme gevoeliger zijn voor die afname van de blootstelling aan daglicht en de toename van de blootstelling aan kunstlicht in de avond. Een onnatuurlijke blootstelling aan licht komt nog eens extra hard aan bij ouderen met een ouderdomsziekte waarbij een verstoord dag-en-nachtritme onderdeel van de ziekte is, zoals de ziekte van Parkinson en dementie.

Meneer W. een 64-jarige parkinsonpatiënt, was naar eigen zeggen een ‘levende dode’. Totdat hij kennisnam van lichttherapie. Mensen met de ziekte van Parkinson zijn vooral herkenbaar aan trillende armen en benen en een emotieloos gezicht, maar zelf hebben ze vaak het meeste last van slaapstoornissen en depressie. Veel parkinsonpatiënten hebben een gestoord circadiaanritme. Gedragstherapie heeft meestal weinig resultaat en pillen geven in veel gevallen vervelende bijwerkingen. Slechte slaap en depressie bij een gestoord ritme kunnen elkaar versterken en lichttherapie kan die vicieuze cirkel doorbreken. W. kreeg een lamp voor lichttherapie thuis. Zo’n lamp zendt voornamelijk zichtbaar licht uit. Dagelijks zat hij een uur bij de lamp en na een week voelde hij zich al een ander mens. ‘Ik fiets weer. Ik geniet weer van familie-uitjes. En nu ik ’s nachts niet meer zo wild met mijn armen maai, slaapt mijn vrouw weer naast me.’

Lichttherapie met zichtbaar licht, vooral blauw licht, wordt al tientallen jaren gebruikt voor de behandeling van seizoensgebonden depressie, meestal ‘winterdepressie’ genoemd. Uit recent Nederlands onderzoek is gebleken dat lichttherapie bij oudere mensen met een niet-seizoensge-honden depressie ook effectief kan zijn. Het kan leiden tot een verbetering van de slaap, en een verbetering van de stemming. Bij dementie zorgt het voor een afname van de rusteloosheid. Ook bij adhd wordt succesvol geëxperimenteerd met lichttherapie.

Dergelijke vormen van lichttherapie worden gegeven door middel van behandelingen van ongeveer een uur met lampen met een sterkte van 10.000 lux. Dat staat gelijk aan een uurtje in de buitenlucht op een heldere zomerdag. Gezien de resultaten van lichttherapie wordt in veel verzorgingstehuizen geëxperimenteerd met zogenaamd ‘dynamische kunst-verlichting’: een vorm van verlichting die de natuur min of meer nabootst. In veel gevallen leidt dat tot een beter functioneren van de bewoners: een betere slaap en minder depressie. Door bezuinigingen in de zorg ontstaat er momenteel gebrek aan mankracht en kunnen patiënten niet meer naar buiten. Er worden daarom binnenshuis kunstgrepen toegepast die de situatie in de buitenlucht moeten nabootsen. Er gaat dan ook een zekere ironie uit van verhandelingen over lichttherapie waarin te lezen valt dat het blootstellen aan natuurlijk zonlicht een ondergewaardeerde vorm van lichttherapie is.

Als we ouder worden, vergelen onze ooglenzen langzaam en ze laten steeds minder licht door, vooral minder blauw licht. Dat geldt in sterke mate voor mensen met staar. Mogelijk is dat een van de verklaringen van het feit dat het circadiane ritme van ouderen zwakker wordt. De Groningse chronobioloog Marina Jimenez ontdekte dat er bij ouderen na een staaroperatie, waarbij ze nieuwe kunstlenzen kregen, een zekere mate van herstel van het slaap-waakritme optrad, omdat de nieuwe kunstlenzen veel meer (blauw) licht doorlieten.

Het verstoren van de klok, kanker en de stofwisseling Lang voordat bekend was hoe onze inwendige klok precies werkt, werd al vermoed dat verstoringen van het dag-en-nachtritme het ontstaan van kanker in de hand kunnen werken. Verpleegkundigen en stewardessen die twintig jaar of langer in nachtdiensten werkzaam zijn geweest, hebben meer kans om borstkanker te krijgen. Maar ook kortere periodes van verstoring van het dag-en-nachtritme zouden een dergelijk effect kunnen hebben. In de afgelopen jaren zijn er aanwijzingen gevonden dat ploegendiensten ook het risico op prostaatkanker en non-Hodgkin-lymfoom kunnen vergroten. Dieren waarbij het circadiane ritme wordt verstoord, door ze bijvoorbeeld continu aan licht bloot te stellen of continu in het donker te laten, hebben een verhoogd risico op kanker. Een werkgroep van de Wereldgezondheidsorganisatie (who) concludeerde in 2007 dan ook dat het werken in ploegendiensten waarschijnlijk kankerverwekkend is. Hoe dat precies in zijn werk gaat, wordt steeds duidelijker.

Vroeg in de nacht produceert onze pijnappelklier melatonine. Er wordt veel melatonine aangemaakt bij een natuurlijke blootstelling aan licht, weinig bij een onnatuurlijke blootstelling: weinig licht overdag en/of veel licht in de avond. Melatonine heeft kankerremmende eigenschappen en het versterkt ook nog eens het remmende effect van vitamine d op kankercellen.

Maar er is nog een ander mechanisme actief. De eerdergenoemde klokgenen hebben invloed op veel processen in onze cellen, waaronder de celdeling, de reparatie van beschadigingen in het dna en de apoptose. Apoptose, of geprogrammeerde celdood, is een hulpmiddel dat ons ter beschikking staat om cellen die zo beschadigd zijn dat ze gevaar kunnen opleveren, uit te schakelen. Deze processen spelen een rol bij het ontstaan en het voorkomen van kanker. Als de klokgenen niet goed functioneren hebben proefdieren ook daadwerkelijk een grotere kans kanker te krijgen. Verder blijkt uit genetische studies bij de mens dat kleine, natuurlijk voorkomende variaties in de klokgenen directe gevolgen kunnen hebben voor het risico op dikkedarm-, borst-, prostaatkanker en non-Hodgkin-lymfoom.

Er zijn steeds meer aanwijzingen dat verstoring van de biologische klok niet alleen een risicofactor is voor het ontstaan van kanker, maar ook voor het ontstaan van het me-tabool syndroom. De centrale klok zorgt ervoor dat onze stofwisseling zich aan ons dag-en-nachtritme aanpast. Dat uit zich onder andere in een regelmatig ritme van onze bloedsuikerspiegel, verspreid over de dag. Ook de werking van het hart- en vaatstelsel is onderhevig aan een ritme. De bloeddruk, de snelheid waarmee het hart klopt en ons stol-lingsmechanisme kennen eveneens een circadiaanritme. Trombose, hartinfarcten en ernstige ritmestoornissen van het hart treden relatief vaak in de vroege ochtend op. Bij een deel van de mensen die in ploegendienst werken, treedt na enkele dagen insulineresistentie op, de bloedsuikerspiegel is dan minder in balans. Als die verstoringen van het natuurlijke ritme langere tijd aanhouden, kan ook het lichaamsgewicht gaan toenemen. Eenzelfde hoeveelheid calorieën in de voeding leidt bij mensen die in ploegendienst werken eerder tot een gewichtstoename dan bij mensen met een natuurlijk ritme. Ploegendiensten kunnen dus invloed hebben op veel lichaamsfuncties. Werkers in ploegendienst hebben naar verhouding vaker last van hoge bloeddruk, hogere bloedsuikers, een hoger gewicht en een lagere HDL-cholesterolspiegel (hdl is het goede cholesterol) dan mensen die overdag werken en ’s nachts slapen. Die afwijkingen nemen toe naarmate mensen meer jaren nachtdiensten draaien. Ook proefdieren die worden blootgesteld aan het dag-en-nachtritme van boven de poolcirkel (in de zomer geen nacht of in de winter slechts enkele uren licht), hebben niet alleen meer kans kanker te krijgen, maar ook meer kans op verschijnselen van het metabool syndroom.

Evenals bij het ontstaan van kanker lijkt bij de relatie tussen metabool syndroom en het dag-en-nachtritme een rol te zijn weggelegd voor zowel melatonine als de klokgenen.

Melatonine oefent normaliter een gunstige invloed uit op de bloeddruk en de bloedsuikerspiegel. De klokgenen werken samen met genen die bij de stofwisseling betrokken zijn. Proefdieren waarbij een van de klokgenen minder goed functioneert, zijn dikker en hebben eerder last van hoge bloeddruk, trombose en diabetes type 2.

De invloed van een natuurlijk en ongestoord dag-en-nacht-ritme op het voorkomen van de hierboven besproken ziekten, en anderzijds de invloed van een verstoord dag-en-nachtritme op het ontstaan ervan, valt op dit moment nog niet exact in te schatten, maar chronobiologen zijn van mening dat die invloed groot is.

Het is overduidelijk dat de zon meer doet dan alleen maar huidkanker veroorzaken. De zonnestralen op onze huid en liet zonlicht in onze ogen hebben invloed tot in het diepst van onze cellen. Het is evident dat een natuurlijke blootstelling met betrekkelijk veel zonlicht overdag en weinig licht in de avond en nacht belangrijk is voor ons welbevinden en onze gezondheid. De manier waarop we ons blootstellen aan (zon)licht verwijdert zich steeds verder van het natuurlijke patroon van onze voorouders. Des te opvallender is het dat de officiële publieksvoorlichting ons adviseert de zon nog meer te mijden en ons daardoor nog verder van een natuurlijke blootstelling verwijdert.
Van donkere Oost-Afrikaan tot witte Nederlander

Er zijn op aarde grote plaatselijke verschillen in de hoeveelheid zonlicht die het oppervlak bereikt. Die verschillen hebben voor de mensen die er wonen en leven belangrijke gevolgen. Zonlicht heeft gunstige en nadelige effecten, en daarom kan zowel te veel als te weinig zonlicht schade toebrengen. Voor een goede gezondheid is een juiste balans nodig. Bij klimaatsveranderingen of migratie naar een ander klimaat zijn er aanpassingen nodig om die balans te herstellen. Die aanpassingen bestaan vooral uit variatie in de huidskleur. Er zijn grote verschillen in huidskleur tussen de donkere Oost-Afrikaan en de witte Nederlander of de nog wittere IJslander. Tussen die twee uitersten zijn veel schakeringen. Dit hoofdstuk gaat over die variatie, over de betekenis van die kleurverschillen en over aanpassing aan de zon.

De wisselwerking tussen onze genen en het klimaat Mevrouw O. is een 24-jarige vrouw afkomstig van de Nederlandse Antillen. Ze heeft een exotische verzameling van genen, afkomstig van voorouders uit vele windstreken. Ze is donkergetint, vrolijk en uitbundig. Niet alleen prettig om te zien, maar ook prettig in de omgang, met een nog bijna kinderlijk vertrouwen in artsen. Ik mocht haar beslist niet aanspreken als mevrouw, ze stond erop dat ik haar bij haar voornaam noemde. Ze kwam op mijn polikliniek omdat ze last had van haaruitval. Uit onderzoek van de haarwortels

bleek dat haar klachten vermoedelijk veroorzaakt werden door een onderliggende ziekte. Een nadere analyse wees uit dat ze bloedarmoede had, maar niet veroorzaakt door ijzergebrek, een veelvoorkomende oorzaak van haaruitval bij vrouwen. Ze had een zogenaamde ‘sikkelcelanemie’, een erfelijke vorm van bloedarmoede. Het gen, de erfelijke factor die verantwoordelijk is voor het ontstaan van die ziekte, zorgt ervoor dat er een verandering optreedt in het hemoglobine, de kleurstof die onze rode bloedcellen rood maakt. Daardoor krijgen de rode bloedcellen een andere vorm, een vorm die doet denken aan een halve maan of een sikkel. Vandaar de naam ‘sikkelcelziekte’ of ‘sikkelcelanemie’. Van die ziekte bestaan verschillende varianten.

De meest extreme gevallen zijn die waarin iemand twee kopieën van het sikkelcelgen heeft: een van de vader en een van de moeder. Ook het dragen van een enkel sikkelcelgen veroorzaakt de ziekte, maar dan meestal in een onschuldiger vorm. Het kan gepaard gaan met aanvallen van pijnlijke zwellingen aan handen en voeten, rond de gewrichten en botten, maar ook met heftige pijn in de bovenbuik, het gevolg van het opzwellen van de lever of de milt. Sikkelziekte is een interessant fenomeen voor evolutiebiologen. Op het eerste gezicht vergroot deze ziekte de fitness beslist niet. Onder ‘fitness’ verstaat men in de evolutieleer het vermogen om te kunnen overleven, in het bijzonder het vermogen om nakomelingen te kunnen krijgen. De meeste mensen die aan de sikkelziekte lijden hebben een Afrikaanse, Arabische of Aziatische achtergrond. Ze komen uit landen waar van oudsher malaria heerst, een ernstige infectieziekte. Merkwaardig genoeg helpt het sikkelcelgen bij de bescherming tegen malaria. Kennelijk is het in bepaalde gebieden in de wereld zo dat het hebben van een onschuldige variant van de sikkelcel-ziekte gunstiger of in ieder geval minder nadelig is voor de overleving dan het krijgen van malaria.

In Nederland, waar geen malaria voorkomt, is dat sikkel-gen nutteloos. Het biedt geen enkel voordeel, je kunt er alleen maar ziek van worden. Een goed voorbeeld van natuurlijke selectie: de omgeving waarin iemand leeft, bepaalt of een gen van nut is of niet. Mevrouw O. had een vrij onschuldige variant van de ziekte. In het verleden was ze daarvoor al onder behandeling geweest van een hematoloog, maar ze had hem al vele jaren niet meer bezocht. Hoewel van sikkelcelanemie niet bekend is dat je er haaruitval van kunt krijgen, leek het me toch verstandig haar eerst nog eens naar de hematoloog te verwijzen. Door zijn behandeling verbeterde haar algehele toestand, maar de haaruitval ging onverminderd door. Bij nadere analyse bleek dat ze ook nog een vitamine-D -tekort had, wat in Nederland een veelvoorkomend verschijnsel is bij mensen met een donkere huid.

Een bruine huid is nuttig in gebieden met veel zon, omdat het rijkelijk aanwezige pigment beschermt tegen de volop aanwezige ultraviolette straling. Maar in landen met relatief weinig zon, zoals Nederland, kent een donkere huid vooral nadelen. Mensen met een donkere huid moeten zich veel langer blootstellen aan zonlicht om dezelfde hoeveelheid vitamine d aan te maken dan mensen met een bleke huid. Daar komt nog bij dat immigranten uit warme streken in het land van herkomst vaak de gewoonte hadden om de zon te mijden. Eenmaal in Nederland blijven ze die gewoonte nog lang trouw.

Vitamine d is nodig voor gezonde botten en gezonde spieren, maar ook nuttig voor veel andere functies in het menselijk lichaam. Bij sommige mensen kan een vitamine-D -tekort ook haaruitval veroorzaken. Omdat ik bij mevrouw O. het tekort in de maand november constateerde, schreef ik haar vitamine d voor. Als het voorjaar of zomer was geweest, had ik haar ook kunnen adviseren meer in de zon te gaan. Nadat ze ongeveer een halfjaar vitamine d had ingenomen, kwam ze opgewekt en enthousiast mijn spreekkamer binnenvallen: ze had haar oude prachtige bos met haar weer terug.

Evolutie van de huidskleur

De homo sapiens, de enige nog levende mensensoort, is ongeveer 100.000 tot 200.000 jaar geleden in Oost-Afrika ontstaan. De meest gangbare opvatting is dat de eerste exemplaren van de homo sapiens de voorouders zijn van alle nu levende mensen. Vooral dnA-onderzoek van archeologische vondsten ondersteunt die opvatting. Onze voorouders in Afrika waren mensen met een donkere huidskleur. Ook nu hebben de bewoners van Oost-Afrika een sterk gepigmenteerde huid. Dat is in die hete tropische omstandigheden uiterst nuttig. In Nederland brengen we het grootste deel van de dag binnen door en ook buiten zijn we nog veel in de schaduw, bovendien dragen we meestal veel en dikke kleding. Maar de huid van onze naakte verre voorouders was, los van de periodes waarin ze rustten, blootgesteld aan veel ultraviolette straling. Zij waren voor hun voortbestaan afhankelijk van de jacht, visserij en landbouw en moesten daarom het grootste deel van de dag buiten in de zon zijn.

Aangenomen wordt dat onze voorouders tussen de 80.000 en 60.000 jaar geleden uit Oost-Afrika zijn weggetrokken. De meest voor de hand liggende route is via Egypte naar het Midden-Oosten, maar er zijn ook aanwijzingen dat er tijdens een periode van extreme daling van het waterpeil een route is geweest via de Rode Zee van Djibouti naar Jemen. Voor een deel verliep die migratie out of Africa richting Europa,

eerst naar Zuid-Europa, later ook naar het noorden. Tijdens die tocht in noordwaartse richting werden de hoeveelheid en de sterkte van de zon langzaam minder. De donkerste varianten van de homo sapiens kregen door de beperkte hoeveelheid zonlicht al snel een te laag vitamine-D-gehalte, dat broze botten, slappe spieren en een verminderde vruchtbaarheid veroorzaakt. De meest blanke varianten van de homo sapiens hadden daarom de beste overlevingskansen en de beste kansen op nakomelingen. Antropologen denken dat onze huid tussen de 10.000 en 20.000 jaar nodig had om zich volledig aan te passen aan dat andere klimaat. Op die manier zijn we door de natuurlijke selectie zeer geleidelijk van donkere Oost-Afrikanen witte Nederlanders geworden.

Charles Darwin, de grondlegger van de evolutieleer, ontdekte als eerste dat het voor organismen nuttig kan zijn zich onder veranderende omstandigheden aan de omgeving aan te passen. Hij kwam tot die ontdekking door waarnemingen op de Galapogoseilanden. Op de meeste eilanden trof hij vinken met een stompe snavel aan, die veel leken op soorten die ook op het vasteland van Zuid-Amerika voorkomen. Op één eiland zag hij vinken met een scherpe, spitse snavel. Hij veronderstelde dat die verschillende snavelvormen iets met het voedsel te maken hadden en dat de aard van het aanwezige voedsel — de grootte en de vorm van de aanwezige zaden - de vorm van de snavel bepaalde. Later heeft het echtpaar Peter en Rosemary Grant, evolutiebiologen aan de Princeton-universiteit, tientallen jaren lang onderzoek gedaan naar vinken op een van de Galapogoseilanden. Ieder jaar verbleven ze als enige menselijke bewoners een paar maanden in een tentje op het eilandje Daphne Major en ze namen daar ook daadwerkelijk waar dat de vorm en de grootte van de snavel van

de vinken bepaalt wat zij het beste kunnen eten. Vinken met een klein bekje kunnen geen grote zaden kraken, en vinken met een grote snavel hebben wat meer moeite met het oppikken van kleine zaadjes. De aard van de aanwezige zaden bepaalt welke vinken de beste overlevingskansen hebben. In 1979 deed er zich een periode van grote droogte op het eiland voor, waar de plantenwereld sterk onder leed. Het gevolg was een schaarste aan zaden. De kleine, gemakkelijk te kraken zaadjes waren het eerste op, waarna veel vinken met een kleine snavel overleden bij gebrek aan geschikt voedsel. Vinken met een grote snavel hadden betere overlevingskansen, omdat ze zich nog konden voeden met de grote zaden. De consequentie was dat de vinken met een grote snavel al in de volgende generatie in de meerderheid waren.

Door zijn waarnemingen kwam Darwin tot het concept van de natuurlijke selectie, een van de kernbegrippen van de evolutieleer, die gaat over de veranderingen in de eigenschappen van alles wat leeft. Darwin vermoedde dat bepaalde kenmerken door natuurlijke selectie wél in meerdere mate aan een volgende generatie werden doorgegeven en andere niet. Kenmerken die nuttig zijn voor de overleving en het verkrijgen van nakomelingen worden eerder doorgegeven dan kenmerken die nadelig zijn. Wat hij echter niet wist, was dat die kenmerken vastgelegd zijn in ons erfelijk materiaal, ons dna, onze genen.

Soms staat één gen voor één enkel kenmerk, maar er zijn ook kenmerken die door meerdere genen worden bepaald. De kleur van onze huid, ons haar en onze ogen wordt door meer dan dertig genen bepaald. Van al die genen bestaan verschillende varianten, zogenaamde allelen, veroorzaakt door kleine chemische verschillen. Die variatie kan gevolgen hebben voor onze huidskleur. Om het dna aan te kunnen passen is het daarom noodzakelijk dat binnen een groep verschillende varianten van die genen aanwezig zijn. Zonder die variatie is geen verandering mogelijk. Er zijn grote verschillen in de huidskleur en het is dan ook niet verwonderlijk dat er bij de mens de nodige varianten van de pigmentgenen zijn gevonden. Een lichte huidskleur is onder bepaalde omstandigheden gunstig, onder andere omstandigheden juist weer ongunstig. Zo krijgen vrijwel alle mensen van Schotse origine met een bleke huid en rood haar die in het noorden van Australië onder bijna tropische omstandigheden leven, huidkanker of voorstadia van huidkanker. In Noord-west-Europa krijgen mensen met een donkere huid zelden huidkanker, maar ze hebben wel een groot risico op een vitamine-D-tekort. Gebleken is dat de sterkte en de hoeveelheid van het zonlicht de uitwendige factor is die bepalend is voor de kleur van onze huid, ons haar en onze ogen.

Huidskleur en zonlicht

In Den Haag bevindt zich een grote Indische gemeenschap. Toen ik er als jonge dermatoloog ging werken, werd ik daar dagelijks aan herinnerd als ik tijdens mijn route van huis naar het ziekenhuis langs het Indisch monument reed. De voet van dat monument is altijd bezaaid met bloemen. Op 15 augustus wordt er de capitulatie van Japan in 1945 herdacht. In juni is het Indische verleden van Den Haag zichtbaar bij de route naar het centrum langs het Malieveld, waar de kleurrijke tenten van de Pasar Malam Besar staan. Tijdens mijn werk kwam ik regelmatig in aanraking met patiënten die iets met Indonesië hadden. Ook een van mijn directe collega’s was uit Indonesië afkomstig. De patiënten waren in twee groepen te onderscheiden: de oorspronkelijke bewoners en de mensen met een koloniaal verleden als overheidsfunctionaris, ondernemer of militair. Het onderscheid tussen beide groepen was van medisch belang.

Indische mensen kwamen voor doorsnee dermatologische afwijkingen; zelden of nooit hadden ze huidkanker of aan huidkanker gerelateerde verschijnselen. Ze waren vrijwel zonder uitzondering gewaardeerde gasten als gevolg van hun geduldige, vriendelijke en beschaafde natuur, en niet in de laatste plaats omdat ze me regelmatig voorzagen van spekkoek, koningskroon, lempers en andere Indische heerlijkheden.

De tweede groep, de ‘oud-Indiëgangers’, zat vol mooie herinneringen aan ‘hun Indië’, waar ze me graag over vertelden. Vaak bezochten ze me voor de zichtbare gevolgen van hun verblijf aldaar. Een van die oud-Indiëgangers was de heer A. Hij was in de jaren twintig in Indonesië geboren, waar zijn vader een plantage bezat. In de Tweede Wereldoorlog was hij in een jappenkamp terechtgekomen en van daaruit te werk gesteld aan de Birma-spoorlijn. Dat had alles bij elkaar veel zonne-uren opgeleverd. Na zijn pensionering had hij op zijn huid wat ruwe plekjes gekregen, die hem nauwelijks stoorden, maar zijn vrouw, die hij op handen droeg, ergerde zich eraan. Hij vroeg me of ik daar geen obat voor had, het Indische woord voor medicijn. Zijn plekjes berustten op ‘zonne-schade’ door te veel tropische zon op zijn witte huid. Sommige van die plekjes waren enigszins riskant in de zin dat ze tot huidkanker zouden kunnen uitgroeien. Daarom moesten ze behandeld worden met vloeibare stikstof. Op zijn verzoek behandelde ik ook plekjes die niet direct van medisch belang waren, maar die zijn vrouw als schoonheidsfoutjes betitelde. Met grote regelmaat kwamen er nieuwe plekjes bij en we zagen elkaar daardoor gedurende vele jaren minstens eenmaal per kwartaal. Als ik even wat extra tijd had vertelde hij graag en met liefde over zijn tijd in Indië en omdat hij een goed verteller was, genoot ik oprecht van zijn verhalen. Hij waardeerde dat zeer en als hij met vakantie naar Indonesië ging, bracht hij die waardering tot uiting door een cadeautje voor me mee te nemen, meestal een beeldje. Zoals het bekende beeldje van de orang malu, de verlegen of zielige man, een boeddha in wording, die helemaal in elkaar gedoken in yogahouding zit. Dat beeldje bleef al die jaren op het bureau in mijn spreekkamer staan. Volgens de legende moet je het beeldje met het gezicht naar de deur plaatsen. Omdat daar in de praktijk niet veel van terechtkwam, zette hij het bij binnenkomst altijd in de juiste stand en aaide het over de bol. Onze arts-patiëntrelatie heeft meer dan twintig jaar geduurd. In die periode hebben zijn tropenjaren gelukkig nooit tot ernstige huidproblemen geleid. De laatste keer dat ik hem zag was een paar weken voor ik met pensioen ging, we namen afscheid, allebei met tranen in de ogen. De orang malu heeft nu zijn plek gekregen in mijn studeerkamer.

behalve uit menselijk oogpunt waren deze contacten voor mij ook in medisch opzicht waardevol. De aanpassing van de huidskleur aan de zon is niet toevallig tot stand gekomen. De praktijkervaring met het Indische verleden van mensen in Den Haag maakte duidelijk dat de huidskleur of het huidtype bepalend kan zijn of iemand in een land met een tropisch klimaat wel of geen schade oploopt. Geen enkel lichaamskenmerk is zo sterk gebonden aan het klimaat - in liet bijzonder aan het aantal zonuren en de zonkracht - als de kleur van de huid. Het is daarom des te merkwaardiger dat de zonadviezen, ongeacht het klimaat en de huidskleur van de bewoners, overal ter wereld min of meer hetzelfde zijn.

Lang voor Darwin was al waargenomen dat de kleur van

de menselijke huid samenhangt met de zon. Aristoteles wist al dat een donkere huid alleen voorkwam in gebieden met veel zon. Naturalisten van de achttiende eeuw als John Mit-chell en Samuel Stanhope Smith beschreven dat hoe dichter mensen bij de evenaar wonen, hoe donkerder hun huid is en hoe dichter ze bij de Noordpool wonen, hoe bleker. De bevindingen van de naturalisten konden wetenschappelijk worden bevestigd en verfijnd, nadat er in de twintigste eeuw apparatuur werd uitgevonden waarmee de pigmentatie-graad van de huid objectief kon worden gemeten. Vergelijkbare apparaten worden nu nog gebruikt bij de lichttherapie voor patiënten met huidziekten en bij mensen die de zonnebank bezoeken. Daarmee wordt tevens bepaald hoeveel uv-straling ze kunnen verdragen voordat ze verbranden.

Metingen in talloze landen bij vele bevolkingsgroepen hebben aangetoond dat de kleur van de huid overal ter wereld een goede afspiegeling is van de hoeveelheid zon. Op het noordelijk halfrond is vastgesteld dat, gaande van zuid naar noord, de huidskleur iedere tien breedtegraden ongeveer 8 procent lichter wordt. Dat is ongeveer 1 procent per 125 kilometer.

Met behulp van nieuwe onderzoeksmethoden in de moleculaire genetica is in recente jaren de kennis over de pigmentatieverschillen tussen mensen enorm toegenomen. Er zijn wereldwijd vele databases aangelegd gevuld met de genomen van vrijwel alle volken. Ook is dna geïsoleerd uit archeologische vondsten, bijvoorbeeld uit skeletten van mensen die tienduizenden jaren geleden hebben geleefd. De moleculaire genetica is met combinaties van analytische technieken in staat te achterhalen of en zelfs wanneer bepaalde genen aan evolutionaire veranderingen onderworpen zijn geweest. De genen verantwoordelijk voor de kleur van de huid zijn meer dan welke genen dan ook betrokken geweest bij natuurlijke selectie. Een aantal varianten van pigmentatiegenen is bij uitstek onderhevig geweest aan zo’n selectie, ze zijn vaker doorgegeven aan volgende generaties dan andere varianten en er wordt dan gesproken van een positieve selectie, of een selective sweep. De laatste jaren is daar veel onderzoek naar gedaan. Exemplarisch is het onderzoek naar het voorkomen van de 347F-Variant van het SLC45A2-gen.12 Deze variant zorgt ervoor dat de dragers ervan een lichtere huidskleur hebben dan dragers van andere varianten. In Scandinavië heeft vrijwel iedereen de 347F-variant, ruim 98 procent. Meer naar het zuiden is er in Europa een geleidelijke afname. In België heeft 93 procent van de bewoners deze genvariant, in Marseille 88 procent, in Barcelona 83 procent en in Sevilla 72 procent. Steken we via Gibraltar over naar Algiers, dan treffen we daar bij 69 procent van de bewoners deze genvariant aan, in Tunesië is dat nog maar 61 procent. Nog verder naar het zuiden wordt de 347F-Variant steeds zeldzamer. In zuidelijk Afrika wordt het alleen gevonden bij mensen van Europese origine. Er is dus een min of meer perfecte parallel tussen de hoeveelheid zon, de huidskleur en de verdeling van varianten van de pigmentgenen. Van zuid naar noord neemt de zon geleidelijk af in sterkte, wordt de huid bleker en neemt de frequentie toe van genvarianten die voor een bleke huid zorgen. Het is dus vrij evident dat de kleur van onze huid vooral wordt bepaald door de hoeveelheid zon.

Het nut van aanpassing van de huidskleur De recent verworven kennis over de evolutionaire aanpassingen van de huidskleur, opgetreden onder invloed van klimaatsverandering en migratie, is opnieuw een aanwijzing dat er een directe samenhang is tussen de zon en onze gezondheid. Als de zon geen negatieve én positieve gevolgen voor onze gezondheid zou hebben, waren die evolutionaire aanpassingen niet nodig geweest.

De verschillen in huidskleur worden in lesmateriaal vaak gebruikt als een schoolvoorbeeld van aanpassing aan de omgeving door natuurlijke selectie. Darwin zelf dacht daar overigens anders over. Als fervent tegenstander van de slavernij, die in zijn tijd nog verdedigd werd op basis van de vermeende superioriteit of inferioriteit van rassen, weigerde hij in te zien dat verschillen van huidskleur wel degelijk het gevolg waren van natuurlijke selectie. Hij wilde mensen niet indelen op basis van uiterlijke kenmerken, in het bijzonder niet op basis van de huidskleur. Hij verzamelde wel gegevens over verschillen tussen mensen, maar vermeed angstvallig daarover te publiceren, bang als hij was daarmee vooroordelen te kunnen versterken. Wat is vanuit het gezichtspunt van de evolutiebiologie het voordeel van een donkere huid in de tropen? Aanvankelijk werd gedacht dat het vooral de bescherming tegen huidkanker was, maar huidkanker ontstaat doorgaans pas na de reproductieve leeftijd. Bovendien is het zelden dodelijk. Daarbij moet wel worden aangetekend dat wij leven in een tijd waarin huidkanker vaak vroeg wordt ontdekt en goed behandeld kan worden. In vroegere tijden was dat waarschijnlijk anders. Er zijn overigens geen aanwijzingen dat er eerder in de geschiedenis een periode is geweest waarin er veel huidkanker voorkwam. Het lijkt onwaarschijnlijk dat huidkanker een belangrijke rol gespeeld heeft als selectiemiddel bij de evolutie van de menselijke huidskleur. Ook is verkondigd dat een donkere huid bescherming biedt tegen de aanmaak van te veel vitamine d, om zo een vitamine-vergiftiging te kunnen voorkomen. Maar ook dat is minder waarschijnlijk, omdat er al voldoende andere beschermings-mechanismen zijn. Wanneer onze huid wordt blootgesteld aan zonlicht, neemt de productie van vitamine d in de huid na een halfuur sterk af en als er al te veel wordt aangemaakt, neemt de afbraak van vitamine d automatisch toe.

Tegenwoordig denken antropologen in meerderheid dat een donkere huid vooral bescherming biedt tegen de afbraak van foliumzuur in de huid. Langgolvige ultraviolette straling, ultraviolet A bevordert de afbraak van de vitamine foliumzuur. Ren gebrek aan foliumzuur kan een ongunstige invloed hebben op de vruchtbaarheid van zowel mannen als vrouwen. Het kan leiden tot ernstige ziekten en bij kinderen kan het aangeboren afwijkingen als een open ruggetje en een open schedel tot gevolg hebben. Als zwangere vrouwen preventief foliumzuurtabletten innemen kan het optreden van deze afwijkingen met meer dan 70 procent worden teruggebracht.

Meer overeenstemming is er over de evolutionaire waarde van een bleke huid in gebieden met weinig zon. Die is gelegen in het voorkómen van een vitamine-D-tekort. Een vilamine-D-tekort leidde bij onze voorouders, de donkere, naakte jagers uit Afrika, tot een verminderde kans op overleven en ook tot een verminderde kans op het krijgen van nakomelingen. Vitamine d is onmisbaar voor gezonde botten en gezonde spieren, en die hadden onze voorouders voor hun overleving hard nodig. Bovendien vermindert een vitamine-D-tekort de vruchtbaarheid, zowel van mannen als van vrouwen. Een voldoende hoge vitamine-D-spiegel in het bloed heeft dus belangrijke evolutionaire voordelen. Als er weinig pigment in de huid aanwezig is, kunnen zonnestralen, die onmisbaar zijn voor de aanmaak van vitamine d, in de huid redelijk ongehinderd doordringen tot in lagen waar die aanmaak plaatsvindt. Een bleke huid heeft dus duidelijke voordelen voor mensen die leven in een gematigd klimaat als dat van Noordwest-Europa. Het aanpassen van de huidskleur van donker naar licht was voor onze voorouders daarom noodzakelijk om als individu en als groep in het noorden te kunnen overleven.

De mogelijkheid om bij een wijzigend klimaat te kunnen veranderen heeft ervoor gezorgd dat de huidskleur van de autochtone bevolking overal ter wereld goed is aangepast aan de hoeveelheid zon. Zo ontstond er voor onze voorouders een ideaal evenwicht tussen de voor- en nadelen van zonlicht voor de gezondheid. In principe geldt dat ideale evenwicht voor ons nog steeds, ware het niet dat onze manier van leven het bereikte evenwicht heeft verstoord. Vergeleken met onze voorouders brengen we steeds minder tijd in de zon door. Daar staat tegenover dat we af en toe intensief gaan zonnen en dat de populariteit van zonvakanties sterk is toegenomen. Tijdens die vakanties stellen we onze huid, die zelfs nog niet aan het Nederlandse zonlicht is gewend, bloot aan een zonkracht die veel sterker is dan die waartegen we überhaupt opgewassen zijn. Dat heeft geleid tot een flinke toename van het aantal mensen met huidkanker, terwijl die korte, intensieve blootstellingen onze dagelijkse behoefte aan zon niet geheel kunnen compenseren. Europese emigranten in Australië en Nieuw-Zeeland stellen zich bloot aan een zonkracht die te sterk is voor hun bleke huid. Dat heeft ervoor gezorgd dat het zwaartepunt van de ‘huidkankerepidemie’ in die landen is gelegen.

Een in dit kader interessante ontwikkeling is de omvangrijke recente immigratie in Nederland. Hierbij lijkt de geschiedenis van de homo sapiens zich te herhalen. Immigranten met een huid die donker is of die bij blootstelling aan de zon snel donker wordt, hebben in veel gevallen een vitamine-D-gebrek. Huisartsen in de grote steden in wijken met veel allochtone bewoners ervaren dat bijna dagelijks in hun praktijk. Deze nieuwe Nederlanders hebben een te donkere huid voor ons klimaat met zijn relatief geringe hoeveelheid zon. Ze waren in het land van herkomst gewend om blootstelling aan zonlicht zoveel mogelijk te vermijden, en volharden hier in die gewoonte. Bovendien maken ze hier kennis met het advies om de zon te mijden, omdat dat gevaarlijk zou zijn in verband met het risico op huidkanker.

Al eerder is opgemerkt dat het merkwaardig is dat autochtone Nederlanders, die zich steeds minder blootstellen aan zonlicht, van officiële gezondheidsinstanties het advies krijgen om de zon nog minder op te zoeken en om zich te beschermen tegen de zon met kleding en zonnebrandcrè-mes. Het is vrijwel letterlijk overgenomen uit Australië, een land met een (sub-)tropisch klimaat. Een advies dat alleen gebaseerd is op preventie van huidkanker, een aandoening die meestal niet levensbedreigend is en die bij Nederlanders vooral ontstaat als ze af en toe - en dan vooral in warme vakantielanden - overmatig in de zon gaan. Met andere, veelal gunstige, effecten van de zon wordt in de zonadviezen niet of nauwelijks rekening gehouden. Ook niet met het feit dat ons land een groeiende hoeveelheid immigranten met een donkere huid kent. De hier beschreven, recent verworven kennis van de evolutiebiologie en de antropologie wordt eveneens niet betrokken in ons zonadvies.

Onze voorouders hebben in de loop van meer dan 10.000 jaar hun huidskleur aangepast aan ons klimaat. Die aanpassing is in ons voordeel geweest. Het heeft gezorgd voor een nieuw evenwicht tussen de voor- en nadelen van de zon voor onze gezondheid. Dat evenwicht is de laatste twee eeu-

wen - vooral in de periode na de Tweede Wereldoorlog -geleidelijk verstoord geraakt, omdat we ons steeds minder blootstellen aan de zon, minder aan de zon gewend raken en daardoor steeds vaker huidkanker krijgen en veel minder profiteren van de gunstige effecten van de zon. Door onze veranderde levensomstandigheden is een nieuw evenwicht gewenst, een nieuwe balans. Het moge duidelijk zijn dat de zon nog meer vermijden niet de oplossing is. Dat geldt in nog sterkere mate voor nieuwe Nederlanders met een donkere huid.

We kunnen ook niet meer terug naar de leefwijze van onze vroege voorouders. Maar er zijn genoeg mogelijkheden voor een nieuwe balans, met een bijbehorend genuanceerder zonadvies, aangepast aan de tegenwoordige leefwijze en gebruikmakend van de huidige kennis van alle aspecten van de zon. Hoe die balans er voor de moderne mens uitziet en wat momenteel de beste manier is om met de zon om te gaan, wordt steeds duidelijker. Daarover gaat het laatste deel van dit boek.
Genieten van de zon

Onze voorouders brachten dagelijks vele uren in de buitenlucht door en konden op die manier in het voorjaar wennen aan de steeds sterker wordende zon. Ze werden minder oud, waardoor ze in hun relatief korte leven aan minder zonlicht waren blootgesteld dan de moderne mens met een buitenbestaan. De gemiddelde Nederlander is nu een leven van meer dan tachtig jaar voorbehouden.

Doordat de huid van onze voorouders zich zowel in genetisch opzicht als in uiterlijk heeft aangepast aan het Nederlandse klimaat, ontstond een nieuw evenwicht, waarbij de huidskleur in balans was met de hoeveelheid zon en met hun manier van blootstellen aan de zon. De moderne mens, uitgerust met dezelfde genen als zijn voorouders, heeft zijn blootstelling aan de zon nogal gewijzigd, vooral de laatste twee eeuwen. Die is sterk verminderd en ook qua patroon veranderd. Onze manier van omgaan met de zon komt steeds verder van die van onze voorouders af te staan. Al eerder is geconstateerd dat het vanuit evolutionair gezichtspunt dan ook merkwaardig is om te moeten constateren dat de huidige zonadviezen ons aanraden om nog minder in de zon te gaan dan we al doen. Ze brengen ons op die manier nog verder af van het natuurlijke patroon van onze voorouders.

Zou een terugkeer naar het blootstellingpatroon van onze voorouders niet méér kunnen bijdragen aan onze gezondheid? Wel in een afgezwakte vorm. Een buitenleven zoals on-

ze voorouders dat hadden is voor de meesten van ons praktisch niet meer haalbaar. Bovendien zouden we dan in ons relatief lange leven ook een hogere dosis uv-straling krijgen dan onze kort levende voorouders. Zo’n afgezwakte vorm van terugkeer naar het patroon van onze voorouders zou je een ‘enigszins gematigde vorm van regelmatige blootstelling’ kunnen noemen. De ratio van zo’n patroon wordt nog sterker nu onderzoek heeft uitgewezen dat in het noordwesten van Europa bij zo’n regelmatige blootstelling het risico op huidkanker betrekkelijk laag is en het risico op een aantal andere ernstige ziekten verlaagd wordt. Tijdens een vakantie in een land met veel zon en waar de zonkracht voor onze huid te sterk is, moeten we uiteraard voorzichtiger zijn.

Dan blijft de vraag hoe je die ‘enigszins afgezwakte vorm van regelmatige blootstelling’ in de praktijk moet realiseren. Voor mensen met een binnenberoep, met bovendien vaak een druk bestaan, is dat in een land met een gematigd en wisselvallig klimaat niet zo eenvoudig. Toch is het met de bestaande kennis en mogelijkheden wel haalbaar om dat ideale patroon te benaderen. Een patroon dat leidt tot een regelmatige en gelijkmatige blootstelling zonder zonnebrand, waarbij de huid geleidelijk went aan de zon. Daarvoor is wel enige kennis vereist van begrippen als ‘huidtype’, ‘zonkracht’, ‘huidgewenning’, ‘pigmentatie’ en van de hulpmiddelen die ons ter beschikking staan: zonnebrandcrèmes en zonnebank. Daarover gaat dit hoofdstuk.

Huidtype

Er zijn grote verschillen tussen mensen wat betreft de gevoeligheid van hun huid voor de zon. De een verbrandt binnen een paar minuten, de ander verbrandt nooit. Voor een goed zonadvies is het belangrijk om de gevoeligheid voor de zon van individuele mensen te kennen. Om die op een eenvoudige en praktische manier te kunnen inschatten, heeft de Amerikaanse dermatoloog Thomas Fitzpatrick een schema ontworpen dat gebruikmaakt van twee eigenschappen van de huid: het gemak waarmee de huid verbrandt en het gemak waarmee de huid bruin wordt. Eigenschappen die sterk met elkaar samenhangen. Om te bepalen welk huidtype je hebt, volstaat het om de volgende twee vragen te beantwoorden:

Hoe is mijn reactie op zonlicht? Verbrand ik altijd of nooit,

met alle gradaties daartussenin?

Word ik na het zonnen nooit of altijd bruin met alle gradaties daartussenin?

Met het antwoord op deze vragen is het middels het schema van Fitzpatrick (zie tabel 1) eenvoudig te bepalen welk huidtype je hebt.* Die indeling in zes huidtypes voldoet in de praktijk goed. Ze wordt daarom in veel dermatologische praktijken in Nederland gebruikt als basis voor de lichttherapie. Het vaststellen van het huidtype kan nog betrouwbaarder met de daarvoor bestemde meetapparatuur. Daarmee wordt de hoeveelheid pigment in de huid gemeten. In veel dermatologische klinieken en zonnebankcentra kun je zo’n meting laten uitvoeren.

Het huidtype is bepalend voor de zongevoeligheid. Als je weet welk huidtype je hebt, beschik je over een goed hulpmiddel waarmee je kunt inschatten wanneer je gaat verbranden. Daarvoor is de term med (Minimale Erytheem Dosis) ingevoerd. Erytheem is het Griekse woord voor roodheid.

Het bepalen van je huidtype wordt in detail besproken in bijlage 1.

med staat voor die hoeveelheid zonlicht waarbij de eerste (minimale) tekenen van roodheid optreden, oftewel: de hoeveelheid zonlicht waarbij je begint te verbranden. Die roodheid is er niet direct als je verbrandt, ze ontstaat enkele uren later. Door die vertraging zie je verbranding niet aankomen. Op het moment dat je ziet dat je rood wordt ben je al te laat. Het is, als je in de zon zit, dan ook moeilijk om in te schatten wanneer je gaat verbranden.

Voor ieder huidtype is daarom de med berekend. Dat is overigens een gemiddelde; sommige mensen met dat huidtype zijn wat gevoeliger, anderen weer minder gevoelig. Omdat de med in joule per vierkante meter wordt weergegeven, heb je er in de praktijk niet veel aan. Daarom is een formule bedacht waarmee je voor ieder huidtype kunt bereken in minuten hoe lang het duurt tot je in de zon begint te verbranden (zie tabel 1). Een voorbeeld: heb je huidtype 4, dan zal het bij zonkracht 6 ongeveer 50 minuten (300:6) duren voor je begint te verbranden, althans als je huid nog niet aan de zon gewend is.

Zonkracht

De kracht van de zon hangt in belangrijke mate af van de stand van de zon. Hoe hoger de zon aan de hemel staat, des te groter is de zonkracht. In Nederland is de zonkracht rond halftwee ’s middags op een winterdag 0,5. Op een mooie zomerdag is de maximale zonkracht op hetzelfde tijdstip meestal 6 of 7. Een maximale zonkracht van 8 komt gemiddeld maar vier keer per jaar voor en een waarde boven de 8 is zeer zeldzaam. Figuur 1 laat het verloop van de maximale dagelijkse zonkracht door het jaar heen zien. Figuur 2 geeft voor verschillende locaties in Europa het verloop van de zonkracht over de dag weer gedurende een gemiddelde


	
Huidtype
	
Reactie op zonlicht
	
Zongevoeligheid
	
Berekening van de toelaatbare zonblootstelling*


	
Type 1
	
Verbrandt zeer snel en wordt niet of nauwelijks bruin
	
Zeer gevoelig
	
67 minuten zonkracht


	
type 2
	
Verbrandt snel en wordt langzaam of moeilijk bruin
	
Zeer gevoelig
	
100 minuten zonkracht


	
Type 3
	
Verbrandt niet snel en wordt gemakkelijk bruin
	
Gevoelig
	
200 minuten zonkracht


	
type 4
	
Verbrandt bijna nooit, wordt altijd bruin (mediterraan, Aziatisch met een lichte huid)
	
Matig gevoelig
	
300 minuten zonkracht


	
type 5
	
Verbrandt zeer zelden, van nature een donkere huidskleur (Aziatisch type met een donkere huid, Midden-Oosten, licht negroïde)
	
Minimaal gevoelig
	
400 minuten zonkracht


	
type 6
	
Verbrandt nooit; van nature zeer donkere huidskleur (negroïde huidtype)
	
Ongevoelig
	
500 minuten zonkracht




Tabel 1 Indeling huidtype naar zongevoeligheid volgens Fitzpatrick.

Deze kolom geldt voor de nog niet aan de zon gewende huid. (Bron: Fitzpatrick TB. The validity and practicality of sun-reactive skin types i through vi. Arch Dermatol 1988; 124:869-71)

zomerse dag. In de loop van de ochtend neemt de zonkracht geleidelijk toe, om in de middag weer af te nemen.

De zonkracht die door het kwf, knmi, rivm en het

tv-journaal wordt opgegeven is de maximale waarde op het midden van de dag. Die wordt gemeten op een horizontaal vlak. Mensen die op de grond liggen krijgen de maximale zonkracht te verwerken, omdat de zonnestralen dan bijna loodrecht op de huid staan en er op die manier goed in kunnen doordringen. In staande positie is de zonkracht lager omdat de zonnestralen schuin op de huid staan en niet zo diep kunnen doordringen.

Bewolking en smog verminderen de kracht van de zon. Maar een bedekte lucht laat wel uv-straling door. In de bergen neemt de zonkracht met ongeveer 10 procent per 1000 meter hoogte toe. Op de top van de Alpe d’Huez is de zonkracht dus 20 procent hoger dan in het nabijgelegen laagland. Ook sterk reflecterende oppervlakken als sneeuw en water kunnen de zonkracht versterken.

Figuur 1 Verloop van de maximale dagelijkse zonkracht over het jaar in Nederland. Het gaat hierbij om gemiddelde waarden; er is een flinke spreiding.

Figuur 2 Verloop van de zonkracht op een zomerdag. Weergegeven is

een dag met maximale zonkracht 6 (Nederlandse zomerdag), een dag met maximale zonkracht 8 (extreem warme dag in Nederland, gemiddelde zomerdag in Midden-Frankrijk) en een dag met maximale zon-kracht 10 (zomerdag aan de Middellandse Zee).

Internationaal wordt niet gesproken van ‘zonkracht’ maar van ‘uv-index’. In landen rond de Middellandse Zee is de maximale uv-index in de zomer op het midden van de dag vaak 10. Op de Canarische Eilanden worden waarden van 11 gemeten. In tropische landen kan de zonkracht maxima tot boven 12 bereiken.

nog enige hoop op hogere temperaturen en op zon was. Die hadden zich steeds in excuses moeten uitputten. Maar eindelijk was het dan toch mooi weer geworden en we werden getrakteerd op beelden van genietende mensen op het strand. Maar nu was het wéér niet goed: zonkracht 7, heel gevaarlijk. Er was een dermatoloog bereid gevonden om waarschuwende woorden te spreken: vooral smeren, anders verbrand je. Er werd een vrouw getoond met een donkere huid. Zij had factor 50 gesmeerd: heel goed! Dat vele generaties voor haar in haar land van herkomst bij zonkracht 12 of hoger nooit zonnebrandcrème gebruikten en zelden of nooit huidkanker kregen, werd gemakshalve maar buiten beschouwing gelaten.

Ik heb zelf een gemiddelde Hollandse huid en had op het midden van die dag drie uur op het strand doorgebracht zonder enige vorm van zonbeschutting en zonder zonnebrandcrème te gebruiken. Geen spoor van verbranding te zien die avond. Voor mijn vrouw gold hetzelfde. Mijn melkwitte kleinzoon van twee jaar had ik zekerheidshalve ingesmeerd met factor 8 - uit een tube die ik nog ergens had liggen - en ook hij kwam geheel ongeschonden uit de strijd. Verschillende vrienden, die mijn fascinatie voor de zon kennen, belden me die avond dat er bij het achtuurjournaal een item over de gevaren van de zon was geweest. Omdat ik het gemist had, keek ik ’s avonds laat nog even naar de herhaling. Kon ik me voor het slapengaan nog even flink ergeren. De volgende ochtend bood de kop op de voorpagina van de Volkskrant (26 juli 2010) ogenschijnlijk enige troost: ‘Zonnen is prima, maar zwemmen gevaarlijk’. Het lezen van het bijbehorende artikel op pagina tien bracht me echter terug in de realiteit. Het betrof een uitspraak van een woordvoerder van Rijkswaterstaat, die had geconstateerd dat vanwege de drukte veel mensen de files naar de kuststranden mijden en op strandjes langs de grote rivieren gaan liggen. Het zwemmen in de grote rivieren vond hij door de stroming en door de scheepvaart gevaarlijk, terwijl hij in zonnen kennelijk geen direct gevaar zag. Het bovengenoemde item uit het tv-journaal is een illustratie van de eenzijdige manier waarop veel van mijn collega’s omgaan met de invloed van zonlicht op onze gezondheid.

Degenen die regelmatig met vakantie naar zuidelijke landen gaan, weten uit ervaring dat ze de eerste dagen erg moeten oppassen voor zonnebrand. Aan het eind van de vakantie kunnen ze vaak vele uren in de zon doorbrengen zonder te verbranden, zelfs als ze geen zonnebrandcrème gebruiken. I dat komt omdat de huid geleidelijk went aan de zon en zich op natuurlijke wijze wapent tegen zonnebrand.

Als we regelmatig zijn blootgesteld aan zonlicht, wordt onze huid niet alleen bruiner, maar ook dikker. Het is vooral de buitenste laag van de huid - de opperhuid - die dikker wordt, en dan in het bijzonder de hoornlaag:13 die kan tot 40 pro-cent in dikte toenemen. Enkele weken na een zonvakantie vervellen veel mensen. Bij dat vervellen raken ze een deel van die dikkere hoornlaag weer kwijt. Door de toename van de hoornlaag, die uit dode materie bestaat, kan de zon niet zo diep in de huid doordringen. Het beschermende effect - de fotoprotectie - van het dikker worden van de huid blijkt groter te zijn dan de bescherming door het extra pigment.

De Nederlandse lichtfysicus Huib van Weelden voerde ge-durende vele jaren experimenten uit die veel inzicht geven In deze beschermende effecten. Hij zag dat bij een eenmalige blootstelling aan zonlicht de huid na enkele dagen al wat minder gevoelig wordt voor zonnebrand. Die gewenning bereikt zijn maximum na ongeveer tien dagen. De omvangvan de bescherming die één keer zonnen oplevert kan oplopen tot een beschermingsfactor (spf = Sun Protection Factor) van 2. Na die tien dagen neemt de gewenning langzaam af, om na ongeveer zes weken weer verdwenen te zijn. Dit patroon van gewenning is voor alle huidtypes min of meer gelijk; de mate van gewenning verschilt wel enigszins.

Zonlicht bevat onder meer langgolvige ultraviolette straling, ultraviolet a of uva genoemd, en kortgolvige ultraviolette straling, ultraviolet b of uvb genoemd (zie ook noot 4 en 8). Van Weelden voerde het bovengenoemde experiment uit met uvb, omdat uva nauwelijks bijdraagt aan de gewenning van de huid. Hij deed dit onderzoek ook bij vitiligopatiënten. Vitiligo is een huidziekte waarbij witte vlekken ontstaan. In die vlekken is de huid niet meer in staat pigment aan te maken. Als Van Weelden die vlekken met uvb bestraalde, werd de huid niet bruiner, maar wel dikker. Ook bij deze patiënten trad dus gewenning op. Zij konden bij herhaalde bestraling het zonlicht steeds beter verdragen.

Van Weelden is van mening dat door regelmatige blootstelling aan uvb de huid zodanig gewend raakt dat er bij de meeste mensen op den duur sprake is van een spf (beschermingsfactor) 10. Bij buitenwerkers is zelfs een factor 20 geen uitzondering. Dat betekent dat iemand die regelmatig in de zon komt, na verloop van tijd een bescherming heeft die gelijkstaat aan het continue gebruik van een zonnebrandcrème met factor 10, misschien zelfs wel 20. Zo’n in de huid verankerde spf heeft veel voordelen. Je hebt hem altijd bij je en je kunt hem niet vergeten, zoals dat bij een tube zonnebrandcrème wel kan voorkomen.

De lichttherapiekuren met uvb voor patiënten met psoriasis en eczeem worden in Nederland op zo’n manier gegeven dat de kans op effect - genezing van de huidziekte - zo groot mogelijk is en de kans op schade (vooral verbranding) zo klein mogelijk. Een kuur bestaat uit twintig tot dertig behandelingen, die meestal driemaal per week worden gegeven. Bij veel patiënten worden aan het eind van de kuur hoeveelheden uvb gegeven die dertigmaal zo hoog zijn als de begindoses. Door de opgetreden gewenning kunnen ze op dat moment het zes- tot tienvoudige verdragen van de dosis waarvan ze bij het begin van de kuur zouden verbranden.

Bij andere experimenten, uitgevoerd door dermatologen van het LUMC, gingen proefpersonen driemaal per week onder een zonnebank met straling die min of meer gelijk is aan de straling van de zon: ongeveer 5 procent uvb en 95 procent u va . Na drie weken was er een behoorlijke gewenning opgetreden: er was voor het verbranden van de huid viermaal zoveel ultraviolette straling nodig als vóór de kuur. Nog interessanter was de waarneming dat op dat moment een eenmalige dosis van drie med 60 procent minder DNA-schade aanrichtte in vergelijking met de nog ongewende huid. In de diepste laag van de opperhuid - de basale laag - was de schade aan het dna zelfs vrijwel geheel afwezig. En juist in die basale laag vinden de processen plaats die kunnen leiden tot huidkanker. Daar bevinden zich delende cellen, die mogelijk DNA-schade kunnen doorgeven aan de dochtercellen. Dat kan het begin zijn van huidkanker. DNA-schade werd na drie weken u v alleen nog aangetroffen in hogere cellagen. Die cellen verhoornen en gaan binnen een paar weken dood. Ze delen zich niet en kunnen de opgelopen schade dus niet doorgeven aan dochtercellen. Zo wordt de schade deels voorkomen, deels ongedaan gemaakt.

Er zijn nog meer aanwijzingen dat regelmatige blootstelling aan ultraviolette straling het risico op huidkanker vermindert. Patiënten die vele jaren achtereen met uvb voor een huidziekte werden behandeld, lijken geen verhoogd risico op huidkanker te hebben. De verklaring die daar meestal voor wordt gegeven is dat de afweer door hun huidziekte zo veranderd is dat ze ook minder gevoelig zijn voor huidkanker. Maar het is beslist niet ondenkbaar dat juist de regelmaat van de blootstelling en de gewenning die daardoor optreedt ervoor zorgen dat het risico niet toeneemt, niet alleen tijdens de lichttherapie, maar ook als de patiënt daarnaast nog de zon in gaat.

Uit alle hier beschreven experimenten en uit de ervaringen van dermatologen bij hun patiënten die lichttherapie krijgen, blijkt dat gewenning van de huid aan de zon bescherming biedt tegen zonnebrand en tegen het risico op huidkanker. Het is ook een van de verklaringen dat regelmatig zonnen beter is dan onregelmatig zonnen.

Bruin worden

De kleur van onze huid, licht of donker (met alle gradaties daartussenin), wordt bepaald door de pigmentvormende cellen, de melanocyten, die onder in de opperhuid zitten. Ze zijn ook te vinden in de haarwortels en in de iris. Daar geven ze kleur aan ons haar en aan onze ogen. Melanocyten maken melanosomen, blaasjes gevuld met melaninepigment. Er zijn twee soorten melaninepigment, eumelanine, het goede melanine, dat een goede bescherming biedt, en feomelani-ne, het ‘verkeerde melanine’, dat een matige bescherming biedt. Melanosomen bevatten meestal een mengsel van die twee pigmenten en de verhouding van die twee is bepalend voor de uiteindelijke huidskleur. Bij Afrikanen met een donkere huid zijn de melanocyten volledig gevuld met eumela-nine. Bij Schotten met rood haar, sproeten en een huid die zeer snel verbrandt, zitten de melanocyten vol feomelanine. Daartussenin zitten allerlei schakeringen.

De melanocyten hebben pseudopoden, celuitlopers die
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Figuur 3 Schematische weergave van een melanocyt en omgevende cellen in de huid. De melanocyt (in het onderste deel van het plaatje) heeft tentakels die zich tussen de andere cellen door dringen en het pigment naar die cellen toe vervoeren. Bij Afrikanen, Aziaten en Europeanen zijn er verschillen in de grote, kleur en verspreiding van pig-mentblaasjes (melanosomen).

zich als een soort tentakels tussen de andere cellen in de opperhuid door dringen en die de melanosomen daarheen transporteren. Melanine beschermt ons dna tegen schadelijke straling. Het hele proces van aanmaak en vervoer van het pigment is complex en er zijn talloze genen bij betrokken.

Bij ieder mens is er ongeacht de huidskleur een continue aanmaak van pigment. Dat zorgt voor de zogenaamde ‘constitutionele pigmentatie’: de kleur van huid die (nog) niet aan de zon is blootgesteld, de basiskleur. Als we ons in het zonlicht begeven, is dat een prikkel voor de melanocyten om meer pigment te gaan vormen. De pigmentatie die dan ontstaat wordt ‘facultatieve pigmentatie’ genoemd. Dan wordt er ook nog onderscheid gemaakt tussen de directe pigmentatie en de vertraagde pigmentatie.

Sommige mensen worden, als ze zich blootstellen aan zonlicht, binnen een uur al wat bruiner. Dat is de zogenaamde ‘directe pigmentatie’, die een wat grijzig bruine kleur heeft. Na een paar uur is die kleur weer verdwenen. Het berust niet op een toename aan pigment, maar op een bewerking van het reeds aanwezige pigment. Daarbij worden de melanosomen efficiënter gerangschikt in de vorm van een kapje om de bovenkant van de celkern om zo het dna rechtstreeks te beschermen. De directe pigmentatie wordt in gang gezet door uva, niet door uvb. Het geeft dus een zeer tijdelijke bescherming.

Het duurt een paar dagen voor de aanmaak van extra pigment, de vertraagde pigmentatie, zichtbaar wordt. Dat extra pigment blijft vele weken aanwezig. Als we voor langere tijd een ‘gezonde bruine kleur’ willen krijgen, moeten we het daar dus van hebben. De vertraagde pigmentatie wordt in gang gezet door uvb. uva alleen doet dat niet, maar de combinatie uva met uvb - vooral in een verhouding zoals die in het natuurlijke zonlicht voorkomt - is wel effectiever dan uvb alleen. Daarom wordt van een ‘synergistisch effect van uva’ gesproken.

Als we regelmatig in de zon vertoeven wordt onze huid bruiner en dikker. Het dikker worden levert de belangrijkste bijdrage aan de fotoprotectie, maar ook de pigmentatie is niet onbelangrijk. Alleen al doordat we bruiner worden, kunnen we na een maand regelmatig zonnen twee tot viermaal meer zon verdragen voordat we verbranden. Je zou naar analogie van zonnebrandcrèmes een spf van 2 tot 4 kunnen toeschrijven aan dat extra pigment.

Veel mensen denken dat verbranden noodzakelijk is om bruin te kunnen worden. Dat is onjuist. Om bruin te worden is regelmatige blootstelling aan minimaal 0,3 med per dag nodig, dus slechts 30 procent van de hoeveelheid zon waarbij je verbrandt. Hogere doses zijn wel effectiever. Een dosis tussen 0,3 en 0,8 med lijkt optimaal, omdat nog hogere doses voor de nog bleke huid vanuit het oogpunt van schadebeperking niet wenselijk zijn. Om aardig bruin te worden is twee- tot driemaal per week blootstellen aan zonlicht voldoende, vaker zonnen draagt naar verhouding niet veel bij. Ook om het risico op huidkanker te beperken is twee- tot driemaal per week een goede keus. De huid is na ongeveer drie dagen grotendeels hersteld van mogelijke DNA-schade. Heeft de huid eenmaal de kleur gekregen die gewenst is, dan is het voldoende om eens in de zeven tot tien dagen te zonnen om die kleur bij te houden.

Zonnebrandcrème en de zonnebank

In mijn jonge jaren ben ik tweemaal flink in de zon verbrand. Op latere leeftijd overkwam me dat nog een keer. Ons gezin had de gewoonte om tijdens de zomervakantie enkele weken naar Italië te gaan. Meestal zaten we in het voorjaar regelmatig in de tuin of op het strand in de zon. Het gevolg was dat we enigszins ‘voorgebruind’ in Italië arriveerden en de zon daar beter konden verdragen.

In 1999 hadden we het voornemen drie weken naar Sicilië te gaan. De weken ervoor was het echter zo druk geweest dat van dat ‘voorbruinen’ weinig was terechtgekomen. Om mijn huid toch enigszins aan de zon te laten wennen, maakte ik op mijn polikliniek gebruik van de mogelijkheid van lichttherapie. In de weken voorafgaande aan de vakantie begaf ik me tijdens de lunchpauze enkele malen in een cabine met langgolvig ultraviolet a. Op die manier meende ik te kunnen voorkomen dat ik in Italië snel zou verbranden. Ik was destijds nog niet zo op de hoogte van de verschillende effecten van ultraviolet a en b. Op Sicilië aangekomen was het stralend weer. Ons hotel lag aan een baai met een klein privé-strandje en de eerste dag zaten we op het strand om bij te komen van de vermoeienissen van de reis. Ik nam me voor de dag grotendeels onder een parasol door te brengen, en naar de gewoonte van de lokale bevolking tussen de middag in de schaduw te lunchen en een siësta te houden, ’s Avonds merkte ik dat mijn schouders toch flink verbrand waren. Toen ik erover nadacht, ontdekte ik dat ik een paar fouten had gemaakt.

De ultraviolet-A-stralen van de cabine op mijn polikliniek hadden er inderdaad voor gezorgd dat ik even wat bruiner was geworden, maar ze boden kennelijk niet of nauwelijks bescherming tegen de zon. Ik had me beter met ultraviolet-B-stralen kunnen laten ‘voorbruinen’, omdat die wél gewenning teweegbrengen en dus beschermen tegen verbranding. Bij nadere inspectie bleek ook nog eens dat de parasol waar ik op het strand onder had gezeten van zeer matige kwaliteit was: ik kon de zon erdoorheen zien. Die liet dus nogal wat zonnestralen door. In plaats van me te beschermen met een niet goed functionerende parasol had ik me beier met zonnebrandcrème kunnen insmeren. Daarnaast had ik er ook geen rekening mee gehouden dat het bijna witte zand en het water de zonnestralen reflecteren.

In het wisselvallige Nederlandse klimaat staan ons in principe twee hulpmiddelen ter beschikking om een patroon van 'enigszins gematigde regelmatige blootstelling’ te kunnen realiseren: zonnebrandcrème en de zonnebank.

Zonnebrandcrème reflecteert of absorbeert uv-stralen, zodat die niet in de huid kunnen doordringen. Het is daardoor een geschikt middel om pieken in de blootstelling en daardoor zonnebrand te voorkomen.

Tientallen jaren lang werden voornamelijk crèmes gebruikt die alleen tegen uvb beschermen. Van uvb verbrand je namelijk, en men heeft lang gedacht dat uva geen schade kon berokkenen. Maar sinds bekend is dat uva de veroudering van de huid kan versnellen en ook een bijdrage kan leveren aan het ontstaan van huidkanker, wordt geadviseerd om crèmes te gebruiken die zowel tegen uva als tegen uvb beschermen.

Hoewel het logisch is dat goede zonnebrandcrèmes ef-fectief zijn bij het voorkomen van huidkanker, is het wetenschappelijk bewijs dat dit in de praktijk ook werkelijk zo is nog uitermate dun. Er is één onderzoek gedaan waarbij werd ontdekt dat mensen die gedurende vele jaren dagelijks zonnebrandcrème gebruikten iets minder kans op huidkanker hebben dan mensen die dat niet doen. Dat onderzoek werd in het noorden van Australië uitgevoerd, maar er zijn veel methodologische bezwaren ingebracht tegen de wijze waarop. Ook is het nog maar de vraag of iets wat effectief is in het tropische noorden van Australië (waar veel mensen van Keltische origine wonen), ook werkt voor iets minder bleke Nederlanders die in een gematigd klimaat leven. Er zijn in Europa onderzoeken gedaan waarbij aanwijzingen zijn gevonden dat het gebruik van zonnebrandcrème het risico van huidkanker kan bevorderen, omdat het smeren van zonnebrandcrème tot een vals gevoel van veiligheid kan leiden. Bij gebruikers van factor 30 werd vaker zonnebrand geconstateerd dan bij gebruikers van factor 10, omdat ze langer in de zon bleven.

Maar als een overmaat aan zon de oorzaak van huidkanker is en zonnebrandcrèmes daartegen beschermen, is het desalniettemin voor de hand liggend dat een juist gebruik van zonnebrandcrèmes kan bijdragen aan verantwoord en aangenaam zonnen. Op tubes en flacons staat altijd een spf aangegeven, een beschermingsfactor. Er bestaat nogal wat onduidelijkheid over wat die spf precies betekent. Met een eenvoudige rekensom is dat uit te leggen. Als iemand zonder beschermende crème na dertig minuten in de zon te zijn geweest zou gaan verbranden, duurt dat tienmaal zo lang met factor 10, dus 300 minuten. Het betekent dat je tien keer langer in de zon kunt verblijven met hetzelfde resultaat: de gunstige en de ongunstige effecten zijn in beide gevallen min of meer gelijk, het leidt tot dezelfde mate van bruin worden. Dat betekent onder meer dat als je een te hoge beschermingsfactor gebruikt, je niet bruin wordt, geen bescherming opbouwt en onvoldoende vitamine d aanmaakt.

Om de bescherming te genieten die de spf aangeeft, moet je de zonnebrandcrème op de voorgeschreven wijze gebruiken, dat wil zeggen iedere twee uur dik smeren, geen huidge-deeltes overslaan, en extra smeren bij overmatige transpiratie en na het zwemmen. De aangegeven beschermingsfactor geldt alleen als er ongeveer twee milligram per vierkante centimeter wordt gebruikt. Als je te weinig smeert, bijvoorbeeld een halve milligram per vierkante centimeter, dan wordt factor 10 minder dan factor 3. Sommigen van mijn collega’s adviseren daarom de huid altijd tweemaal achtereen in te smeren, dan weet je vrijwel zeker dat de laag dik genoeg is en dat je geen huidgedeeltes overslaat.

In de praktijk smeren veel mensen te weinig. Wat precies twee milligram per vierkante centimeter inhoudt, is nog niet zo eenvoudig aan te geven: om het hele lichaam (exclusief het behaarde hoofd en de delen die door zwemkleding worden bedekt) op die manier in te smeren is gemiddeld ongeveer 20 gram nodig. Dat betekent dat als je vijf dagen achtereen zes uur naar het strand gaat, je minimaal 300 gram crème zou moeten gebruiken.

Regelmatig duiken er berichten op in de pers dat zonnebrandcrèmes gevaarlijk zouden zijn, en mogelijk zelfs kankerverwekkend. Tot nu toe zijn er nooit overtuigende wetenschappelijke bewijzen geleverd dat dit ook werkelijk zo is.

De toonaangevende organisaties op dit terrein, het kwf en de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie, adviseren niet onbeschermd in de zon te gaan en altijd zonnebrandcrème te gebruiken (tot voor kort werd zelfs gesproken van minimaal factor 30). Ook wordt geadviseerd om tussen de middag niet te zonnebaden. De vraag is of dat advies voor Nederland verstandig is. Het lijkt eerder nuttig voor een verblijf in een mediterraan land met zonkracht 10. Voor binnenlandse omstandigheden, waarin de zonkracht zelden boven de 7 komt en waarbij de zon soms alleen maar tussen de middag schijnt, lijkt het alleen in de praktijk al moeilijk haalbaar. Het is ook de vraag of dat advies de gewenning van de huid niet tegengaat, en dus wellicht zelfs contraproductief is. Af en toe lijkt het alsof het kwf zelf ook moeite heeft met de eigen regels. Bij de sympathieke fundraisingactie Alpe d’Huzes worden bij zonkracht 10 of hoger de activiteiten tussen de middag in ieder geval niet stilgelegd. Ook wordt uit de tv-beelden van de actie niet duidelijk of de deelnemers zonnebrandcrème gebruiken.

Zonnebrandcrèmes zijn nuttige hulpmiddelen om een ‘enigszins afgezwakte vorm van regelmatige blootstelling’ te realiseren. Ze stellen ons in staat om ook bij een sterke zonkracht, zelfs als onze huid nog ongewend is, van de zon te genieten en om overmatige blootstelling en zonnebrand te voorkomen. Maar als we ze altijd gebruiken voorkomt het gewenning van onze huid - een effectief middel tegen huidkanker - en bovendien profiteren we dan onvoldoende van de nuttige uv-stralen.

De zonnebank is een ander hulpmiddel om ‘een enigszins afgezwakte vorm van regelmatige blootstelling’ aan de zon te kunnen realiseren. De zonnebank is in principe altijd beschikbaar en dat kunnen we in ons wisselvallige klimaat helaas niet van de zon zeggen. Er is veel kritiek op de zonnebank. Allereerst is er het gegeven dat als je jarenlang regelmatig onder de zonnebank gaat, het verouderingsproces van de huid in een sneller tempo verloopt. Dan is er ook nog de melding van een groep epidemiologen van de who dat gebruik van de zonnebank het risico van huidkanker vergroot. Krantenartikelen willen doen geloven dat de zonnebank even gevaarlijk is als asbest of roken. Dermatologen spreken zelfs openlijk over ‘kankermachines’ en ‘moordmachines’ als ze het over zonnebanken hebben.

Is al die onrust terecht? Er is nogal wat wetenschappelijke kritiek uitgeoefend op de conclusie van de who over het gevaar van zonnebanken. Die conclusie is deels gebaseerd op een aantal Amerikaanse studies. In de vs wordt de zonnebank anders gehanteerd dan in Europa, waar de eu de zonnebankbranche aan strenge regels heeft onderworpen. In de vs hebben veel mensen het idee dat zonverbrandingen nodig zijn om bruin te worden. Er wordt daarom agressiever bestraald dan in Europa. Ook is er in de vs niet overal een verbod op het gebruik van de zonnebank door minderjarigen en mensen met huidtype 1. Deze overwegingen, samen met het gegeven dat de uv-straling van Europese zonnebanken enigszins vergelijkbaar is met die van de zon, was voor de Nederlandse Gezondheidsraad reden tot de volgende uitspraak: ‘Het gebruik van de zonnebank volgens de richtlijnen leidt tot een redelijke beperking van het risico. Een onderscheid hierbij tussen zonnebaden en het gebruik van zonnebanken is vooralsnog niet gerechtvaardigd.’

Zonnebanken zouden in langdurige periodes met weinig zon gebruikt kunnen worden om - eventueel als voorbereiding op een zonvakantie - de huid te laten wennen aan de zon. Als je dat doet en op die manier de kans op verbranding verkleint, zijn het vermoedelijk eerder hulpmiddelen bij de preventie van huidkanker dan ‘moordmachines’.

Het is wel jammer dat zonnebanken zoals ze in Nederland gebruikt worden niet hetzelfde spectrum hebben als de zon. De straling van zonnebanken bevat 1 procent uvb en 99 procent uva, die van de zon 5 procent uvb en 95 procent uva. juist die laatste combinatie is het meest effectief als we voor langere tijd bruin willen worden, en als we onze huid willen laten wennen aan de zon.

Leeftijd en zon

Als achtjarige jongen werd ik op een mooie zondag in juni door de buren uitgenodigd om een dagje mee te gaan naar het strand van Vrouwenpolder. De buren hadden een kinderrijk gezin. Onze buurman werkte als bezorger bij een groot levensmiddelenbedrijf en hij had daardoor een grote bestelbus tot zijn beschikking. De jongste kinderen mochten een vriendje meenemen. Ik behoorde tot de gelukkigen. In die tijd speelde je vrijwel dagelijks buiten, in een korte broek. Zonnebaden deed ik op die leeftijd niet. Mijn armen, benen en hoofd waren aardig gewend aan de zon, maar mijn rug, buik en borst waren nog helemaal bleek. Zonnebrandcrème werd in die tijd niet of nauwelijks gebruikt. Het werd een heerlijke dag aan het strand, maar de gevolgen waren rampzalig: een vuurrood verbrande romp. ’s Nachts sliep ik slecht vanwege de pijn aan mijn huid.

Later overkwam het me nog een keer, toen ik als student voor een tentamen een nacht kort geslapen had en de volgende dag na het tentamen naar het strand ging. Ik viel liggend op mijn buik in slaap. Opnieuw volgde een onrustige nacht door de pijn aan mijn verbrande rug.

Ernstige zonnebrand vooral in de jeugd is een van de belangrijkste oorzaken van huidkanker. Uit migratiestudies is naar voren gekomen dat hoe jonger kinderen uit Noord-Eu-ropa naar Australië emigreren, hoe groter het risico op een melanoom wordt. Daarnaast zijn er uit Duitsland en de vs ook studies die aantonen dat kinderen van kleuter- en lagere-schoolleeftijd die regelmatig met de zon in aanraking komen en daarbij de gelegenheid hebben om bruin te worden, later een kleinere kans hebben om een melanoom te krijgen. Ver-moedelijk is voor ons in Nederland overmatige blootstelling in de jeugd slecht, maar voorzichtige regelmatige blootstelling, waarbij de jonge huid langzaam kan wennen, goed.

De huid van jonge kinderen is kwetsbaarder dan die van volwassenen. De opperhuid is wel aanwezig, maar nog niet volledig gerijpt, en ook dunner. Vooral de hoornlaag is dunner, en die moet ons juist beschermen tegen schadelijke invloeden van buitenaf, waaronder uv-stralen. Pasgeborenen hebben wel het vermogen om bruin te worden, maar dat is nog niet zo sterk ontwikkeld. Het duurt enkele jaren voordat de huid enigszins lijkt op die van volwassenen. Maar ook dan zijn we nog een tijd kwetsbaarder voor stralingsschade.

Heel kleine kinderen raken bovendien eerder onderkoeld en oververhit. Alles bij elkaar voldoende redenen om met jonge kinderen in de zon voorzichtig te zijn.

Voor kinderen zijn er dan ook aangepaste adviezen als het om zonnen gaat. Kinderen tot één jaar kunnen beter niet in hel directe zonlicht komen. Op warme zomerdagen is het ook voor kinderen in de leeftijd van een tot twee jaar af te raden om onbeschermd in de zon te zijn.

Tussen de middag kunnen ze de zon beter helemaal mijden. In de leeftijdscategorie van twee tot vijftien jaar kan de duur van het zonnen geleidelijk worden uitgebreid. Zonver-hrandingen moeten bij kinderen in alle leeftijdscategorieën worden voorkomen.

Als we ouder worden neemt de kwetsbaarheid van de huid weer toe. Onze huid droogt sneller uit, ze wordt dunner en minder elastisch. Het vermogen om pigment aan te maken neemt langzaam af en ouderen verbranden ook sneller. In de praktijk leidt dat niet zo vaak tot problemen, omdat veel ouderen de warmte van de zon minder goed verdragen en de zon op het midden van de dag vaak van nature mijden. Omdat het vermogen om vitamine d aan te maken ook afneemt, ontwikkelen ouderen relatief vaak een gebrek aan vitamine d , zeker als ze geen supplementen innemen. Te weinig zon leidt bij deze leeftijdscategorie dan ook vaker tot problemen dan te veel zon.

Verstandig zonnen

Al eerder is opgemerkt dat verstandig zonnen niet voor iedereen hetzelfde is. Individuele verschillen in huidtype en de mate waarin de huid al gewend is aan de zon, zijn daarbij belangrijk. Het maakt ook een groot verschil waar je de zon opzoekt: in Nederland of in een mediterraan land. Het lijkt dan ook nuttig om aparte adviezen te geven voor binnenlands gebruik en voor zuidelijke landen.

Het belangrijkste advies voor Nederland zou moeten zijn om toch vooral van de zon te genieten, en regelmatig de zon op te zoeken zodat de huid geleidelijk aan het zonlicht kan wennen. Gebruik zonnebrandcrème (zeker die met een hoge beschermingsfactor) niet onnodig. Doe dat alleen als er een risico is dat je kunt verbranden, als je op warme zomerdagen lang in de zon bent, of als er een zonkracht van zeven of acht is. Het is aan te bevelen dat mensen met huidtype 1 en 2 daarbij wat voorzichtiger zijn dan mensen met een minder zongevoelige huid.

In Zuid-Europa of in andere warme vakantiebestemmingen hebben we te maken met een situatie waartegen onze huid van nature niet opgewassen is. Daar gelden andere adviezen. Met name tussen 12.00 en 15.00 uur, als de zonkracht erg sterk is. In de uren daarvoor en daarna is de sterkte van de zon vaak gelijk aan die in Nederland. In het zuiden zijn lange periodes van zonnebaden vanuit het gezichtspunt van gezondheid niet direct aan te raden. In de praktijk blijken veel mensen dat toch prettig te vinden. In dat geval kunnen ze het beter zo veilig mogelijk doen.

bovenstaande adviezen zijn weinig concreet. Daarom volgt hierna als bijlage een zonwijzer, waarin voor iedere denkbare situatie en voor ieder huidtype een concreet advies wordt gelieven, dat aan de volgende voorwaarden voldoet: beperking van uv-schade Preventie van zonnebrand 

en goede praktische uitvoerbaarheid 

Tegemoetkomen aan de wens van veel mensen om bruin te worden

Veel mensen hebben een intuïtieve behoefte aan de warmte en het licht van de zon. Die behoefte wordt waarschijnlijk veroorzaakt door endorfines waarvan de aanmaak onder invloed van ultraviolette straling wordt gestimuleerd. En-dorfines stimuleren het belonend systeem in onze hersenen, dut er middels de aanmaak van dopamine voor zorgt dat we ons prettig gaan voelen en dat ons aanzet tot het opnieuw opzoeken van de zon. Dat geeft veel voordelen voor onze gezondheid. Zonlicht is onmisbaar voor de aanmaak van vitamine d (noodzakelijk voor gezonde botten en spieren) en voor een positieve gemoedstoestand. Daarnaast voorkomt het het ontstaan en bevordert het de genezing van een aantal veelvoorkomende huidziekten. Nog belangrijker is dat er sterke wetenschappelijke aanwijzingen zijn dat regelmatige blootstelling aan zonlicht bijdraagt aan de preventie van een aantal ernstige ziekten. In de eerste plaats een aantal dodelijke vormen van kanker, met name dikkedarm-, borst-, prostaatkanker, en non-Hodgkin-lymfoom. Maar daarnaast ook multiple sclerose, hoge bloeddruk en suikerziekte. Blootstelling aan veel zonlicht is goed voor een gezonde slaap. Het is dan ook niet voor niets dat bij volken die migreren naar een land met minder zon de kleur van de huid en de ogen zich volgens evolutionaire principes aanpast en lichter wordt om zo meer zonnestralen tot het lichaam te kunnen laten doordringen. Daardoor kunnen ze beter profiteren van de vele voordelen van zonlicht.

De gebruikelijke zonadviezen zijn vrijwel uitsluitend ontstaan vanuit een negatieve visie. Er werd alleen rekening gehouden met het voorkomen van de schadelijke effecten van de zon. Als we die zonadviezen letterlijk zouden volgen, zouden we onvoldoende profiteren van de voordelen van de zon. Het is zelfs discutabel of met de geldende adviezen het voornaamste doel - het voorkomen van huidkanker - wel voldoende bereikt kan worden. Ze zouden mogelijk averechts kunnen werken en de toename van huidkanker kunnen bevorderen. Zeker is dat deze adviezen ons veel genot ontnemen, en ook genieten levert een bijdrage aan ons welbevinden.

Op grond van al deze overwegingen eindigt dit boek daarom met het advies: geniet vooral van de zon!

Bijlage 1 Zonwijzer

Deze bijlage bevat veertig zonneschema’s, waarmee je verantwoord14 van de zon kunt genieten. Voor ieder huidtype zijn er acht schema’s. Ze geven met een veilige marge aan hoe lang je op één dag in de zon kunt blijven zonder het risico te lopen dat je verbrandt. Het maakt niet uit of je die tijd aaneengesloten of verdeeld over meerdere korte episodes in de zon bent. Er wordt in aangegeven hoe lang je in de zon kunt verblijven, en dat zowel voor omstandigheden dat je geen zonnebrandcrème gebruikt - en dus onbeschermd bent -als voor het geval je wel een zonnebrandcrème gebruikt. Er worden tijden aangegeven voor de meest gangbare beschermingsfactoren: 10,15, 20,30, en in extreme omstandigheden zelfs factor 50. Afhankelijk van de hoeveelheid tijd die je in de zon wilt zijn, of de zonnebrandcrème die je bij je hebt, kies je de gewenste optie.

Elke pagina bevat voor één bepaalde combinatie van huid-lype en zonkracht een tabel. Je kunt de schema’s gebruiken voor een dagje aan het strand, maar ook voor zonvakanties.

Onder alle omstandigheden is het op die manier mogelijk van de zon te genieten, te profiteren van de voordelen van de zon , je beschermd te weten tegen verbranding en overmatige

uv- stralen, en ook nog bruin te worden.

Het is zeker niet nodig dat je iedere dag gaat kijken hoe je met de zon moet omgaan. Beperk dat tot dagen waarop je lang

aan zonlicht bent blootgesteld. Ook dat zal door sommige mensen nog als rigide worden ervaren. Het prettig doorbrengen van je vrije tijd en het genieten in de buitenlucht moeten geen dwangmatige handelingen worden, dan zou het plezier kunnen verdwijnen. Heb je geen zin om je aan schema’s te houden, dan kun je volstaan met een kijkje te nemen in het gedeelte dat aan jouw huidtype is gewijd. Je krijgt dan een globale indruk hoe lang je onder bepaalde omstandigheden verantwoord in de zon kunt zijn, of je een zonnebrandcrème moet gebruiken en zo ja, welke beschermingsfactor voor jou de beste is. Dat is altijd beter dan zonder enige voorkennis óf een te hoge beschermingsfactor te gebruiken (waardoor de huidgewenning niet op gang komt en je niet bruin wordt), óf te weinig beschermd te zijn en te verbranden.

Ook kunnen de schema’s gebruikt worden als leidraad voor het uitkiezen van de juiste beschermingsfactor(en) voor een dagje aan het strand of voorafgaande aan een vakantie.

Als je er enige ervaring mee hebt opgedaan, is deze zonwij-zer na verloop van tijd vermoedelijk overbodig. Je weet dan ongeacht de omstandigheden wat voor jou het beste is, en je kunt steeds beter inschatten hoe lang je in de zon kunt blijven.

Gebruiksaanwijzing

Om erachter te komen welke pagina voor jou het geschikte schema bevat, moet je de beschikking hebben over drie gegevens: je huidtype, de mate waarin je huid gewend is aan de zon en de actuele of voorspelde zonkracht.

Stap 1 Bepaal (eenmalig) je huidtype met behulp van onder-staande vragenlijst:*

Ik verbrand altijd, word nooit bruin:    huidtype    1

Ik verbrand meestal, word soms bruin:    huidtype 2

Ik verbrand soms, word altijd bruin:    huidtype     3

Ik verbrand (bijna) nooit, word altijd

bruin (mediterraan of licht Aziatisch): huidtype 4

Mijn huid is van nature donker

(donker Aziatisch, Midden-Oosten,

licht negroïde huidtype):huidtype 5

Mijn huid is van nature zeer donker

(negroïde type): huidtype 6

Kies bij twijfel de bovenste van de twee (dus bij twijfel tussen huidtype 2 en 3 kies huidtype 2).

Stap 2 Bepaal de mate waarin je huid al gewend is aan de zon met behulp van de onderstaande vragenlijsten:

Voor huidtype 1 en 2:

De huid van mijn borst, buik en rug is de laatste maand:* nauwelijks in de zon geweest:    A:    geen gewenning

enkele malen in de zon geweest ( +- maal per week):    B:    25% gewenning

Regelmatig in de zon geweest

( +- 2 maal per week):    C:    50% gewenning

bij twijfel de bovenste van de twee, dus het laagste percentage.

Voor huidtype 3 of hoger:

De huid van mijn borst, buik en rug is: de laatste maand nauwelijks in de zon geweest:    A:    geen gewenning

- al een beet je bruin of de laatste maand

enkele malen in de zon geweest:    B:    25% gewenning

- al aardig bruin of de laatste maand regelmatig in de zon geweest

(± 2 maal per week):    C:    50% gewenning

*Kies bij twijfel de bovenste van de twee, dus het laagste gewennings-percentage.

Stap 3 Informeer naar de zonkracht via www.knmi.nl (in Nederland) of www.uvawareness.com (in het buitenland)

Stap 4 Kies het schema dat voor jou actueel is. De juiste combinatie van huidtype en zonkracht.

Er zijn veertig schema’s variërend van huidtype 1/zonkracht 4 tot en met huidtype 5/zonkracht 11. Ga je voor één dag in de zon, kies dan (afhankelijk van de mate waarin je huid aan de zon is gewend) regel A, B of C. Die regel geeft aan hoe lang je in de zon kunt blijven als je onbeschermd bent of als je factor 10,15,20 of 30 gebruikt. Van de beschermingsfactoren waarmee je de hele dag in de zon kunt zijn (er staat dan ‘dag’ in de schema’s), wordt alleen de laagste aangegeven. Je zou er natuurlijk voor kunnen kiezen om een hogere factor te gebruiken. Dan weet je absoluut zeker dat je niet verbrandt, maar is er een kans dat je minder bruin wordt, en dat je huid minder snel went aan de zon.

Tijdens een zonvakantie went je huid geleidelijk steeds meer aan de zon, waardoor je iedere twee tot drie dagen (dus op dag 3, 5, 8,10,12 et cetera) wat langer in de zon kunt zijn of een lagere beschermingsfactor kunt gebruiken. Dat kun je doen in het geval je de tussenliggende dagen (dus dag 2,4,6, 7, 9, 11 et cetera) in de zon bent geweest, maar ook als je dat niet hebt gedaan.

Als het weer tijdens je vakantie onverhoopt een week slecht is, kun je verdergaan waar je bent gestopt. Is het twee weken slecht weer geweest of ben je om andere reden zo lang niet in de zon geweest, dan is het gewenningsniveau van je huid misschien wat minder geworden. Het is dan verstandig een of twee stapjes (regels) terug te gaan.

Ter verduidelijking enkele voorbeelden:

Stel, je hebt huidtype 3 en de actuele zonkracht is 7 (vermoedelijk de meest voorkomende combinatie op een Hollandse zomerdag). Dan is pagina 153 voor jou van toepassing. Als je huid nog ongewend is, kun je 20 minuten onbeschermd in de zon zijn zonder te verbranden. Wil je langer zonnen, dan is het verstandig factor 20 (400 minuten) of 30 (voor een hele dag) te gebruiken.

Als je al aardig bruin bent (niet alleen in je gezicht, maar ook op plaatsen die minder vaak in de zon komen, zoals je hulk, borst en rug) dan ben je al voor minstens 50 procent aan de zon gewend en kun je ruim twee uur - om precies te zijn 140 minuten - onbeschermd zonnen. Met factor 10 de hele dag. Twee dagen later kun je 160 minuten onbeschermd In de zon, weer twee dagen later 180 minuten. In theorie zou je  ook de daaropvolgende dagen steeds langer onbeschermd In de zon kunnen, maar om veiligheidsredenen is bij 180 minuten een grens gelegd om de stralingsbelasting niet al te groot te maken.

Eigen creativiteit

Als je een beetje inventief bent, kun je ook halverwege de dag switchen van schema. Stel dat je eigenlijk van plan was om twee uur naar het strand te gaan, maar je besluit na een uur om toch de hele dag te blijven. Als we weer uitgaan van huidtype 3, zonkracht 7 en een gewenningsgraad van 50 procent, dan zie je dat je voor een verblijf van twee uur eigenlijk niet hoeft te smeren. Besluit je na een uur toch langer te blijven, dan kun je alsnog factor 10 of hoger gaan smeren, en de rest van de dag op het strand blijven zonder bang te hoeven zijn dat je verbrandt. Omdat je nog een uur onbeschermd in de zon zou kunnen zijn, kun je dus met factor 10 in theorie nog tien uur extra zonnen.

Soms verandert de zonkracht van dag tot dag, je kunt dan zonder enig probleem van dag tot dag van schema wisselen.

De med - de hoeveelheid zon waarbij je begint te verbranden - die voor de verschillende huidtypes wordt gegeven, is een gemiddelde. Daarnaast zijn er in het schema nogal wat veiligheidsmechanismen ingebouwd (zie noot 14) om het risico van verbranding zo klein mogelijk te houden. Dat betekent dat er enige marge in de schema’s zit.

Als je med hoger is dan het gemiddelde - je bent dan minder zongevoelig dan het gemiddelde van jouw huidtype - dan bestaat er een kleine kans dat je iets te weinig uv op je huid krijgt om voldoende bruin te worden. Als je dat merkt, kun je na verloop van tijd wat gaan experimenteren en kijken wat er gebeurt als je de aangegeven tijden verhoogt met 10 tot 25 procent. Als je med lager is dan het gemiddelde van je huidtype, bestaat er een heel kleine kans dat je toch lichte verbrandingsverschijnselen krijgt. In dat geval is het verstandig de tijden 25 procent naar beneden bij te stellen.

Kinderen

Voor kinderen gelden aparte regels omdat de huid op jonge leeftijd kwetsbaarder is.

tot 1 jaar niet in de volle zon - Van 1 tot 2 jaar in de zomer niet onbeschermd in de zon en tussen de middag uit de zon wegblijven Vanaf de leeftijd van 2 tot 10 jaar kunnen de schema’s van volwassenen als basis worden gebruikt: halveer de tijden of gebruik een tweemaal zo sterke beschermingsfactor Vanaf de leeftijd van 10 tot en met 15 jaar kan hier geleidelijk aan iets royaler mee worden omgegaan Vanaf de leeftijd van 15 jaar gelden de hier gegeven schema’s voor volwassenen

Voor mensen met huidtype 1 is het moeilijk om goed met de zon om te gaan. Ze hebben een zeer lichte huid, vaak sproeten, rood of lichtblond haar en blauwe ogen. Ze worden niet bruin en verbranden snel. Omdat de huid van patiënten met vitiligo min of meer hetzelfde op de zon reageert als die van mensen met huidtype 1, kunnen vitiligopatiënten ook gebruikmaken van de schema’s voor mensen met huidtype 1. Veel mensen met huidtype 1 vinden zonnen niet aangenaam. Zij hebben daarom wellicht geen behoefte aan richtlijnen. Toch zijn er regelmatig sociale verplichtingen of andere gelegenheden waarbij het moeilijk is de zon te mijden, en dan kun je wel degelijk je voordeel doen met deze adviezen. Je kunt er de vervelende gevolgen van blootstelling aan zonlicht mee voorkomen. Als je het je gemakkelijk wilt maken, kun je altijd factor 30 of 50 smeren. Dat voorkomt zeker een hoop problemen, maar je huid zal dan niet of nauwelijks wennen aan de zon.

Er zijn ook mensen met huidtype 1 die het wél prettig vinden om in de zon te zijn, ook al ondervinden ze daar problemen bij. Omdat ze niet bruin kunnen worden, is het niet zo eenvoudig om te zien of de huid al enigszins aan de zon gewend is. Als je meerdere weken twee- of driemaal per week wat langere tijd aan zonlicht hebt blootgestaan, kun je ervan uitgaan dat er gewenning is opgetreden. In het wisselvallige Nederlandse klimaat is regelmatig zonnen niet altijd eenvoudig, omdat er nogal eens langere periodes zijn waarin de zon nauwelijks schijnt. Tijdens een vakantie in landen waar de zon bijna altijd schijnt is dat eenvoudiger. Voor andere huidtypes is het tijdens periodes met weinig zon nog een optie

om af en toe onder de zonnebank te gaan, maar voor mensen met huidtype 1 is dat niet aan te raden. Het is zonnebankstudio's zelfs wettelijk verboden ze toe te laten. Meer nog dan voor andere huidtypes geldt voor huidtype 1 dat geleidelijke gewenning de sleutel is tot aangenaam zonnen. Deze zonne-,schema’s gaan uit van uiterste voorzichtigheid, wellicht voor sommigen meer dan nodig is. Maar je behoort tot de categorie ie mensen met het grootste risico op huidkanker. Daarom kun je bij twijfel altijd beter voor de veiligste weg kiezen en geen risico’s nemen.

bij zonkracht 3 zijn er nog niet veel problemen te verwach-ten. Bij zonkracht 4 is het al nuttig om bij een wat langer verblijf in de zon een zonnebrandcrème te gebruiken. Bij deze Inge zonsterkte is een hoge beschermingsfactor niet nodig, omdat je huid dan zo weinig wordt blootgesteld dat er geen gewenning kan optreden. Dat geldt ook nog voor zonkracht 5 Hij zonkracht 6 wordt het tussen de middag al oppassen. Zelfs als je huid al behoorlijk aan de zon gewend is, kun je bij die zonkracht tussen de middag beter niet langer dan een uur onbeschermd in de zon blijven. Wil je toch langer zonnen, gebruik dan factor 10. Bij hogere zonkrachten wordt het nog belangrijker om tussen de middag voorzichtig te zijn. Ga bij zonkracht 7 (een warme Nederlandse zomerdag), ook als je huid al aan de zon gewend is, niet veel langer dan drie kwartier onbeschermd in de zon.

Bij zonkracht 8 kun je je tussen de middag beter helemaal niet onbeschermd blootstellen aan zonlicht. Bij zonkracht 9 en 10 is het voor jou beter tussen de middag uit de zon te blijven. Als je desondanks toch graag in de zon wilt zijn of als dat onvermijdelijk is, trek dan luchtige (niet-zondoorlatende) kleding aan of gebruik factor 30 of zelfs 50.

Tussen twaalf en drie uur is de zonkracht het hoogst. Is de maximale zonkracht 10 - en dat punt wordt ongeveer om halftwee bereikt - dan gelden voor twaalven en na drieën waarden van 8 of lager. Maar ook dan is het verstandig niet al te lang onbeschermd in de zon te zijn. Voor elf uur en na vieren kan dat in principe wel, maar ben je op een dag veel buiten dan is het beter te allen tijde een zonnebrandcrème te gebruiken.

Bij zonkrachten boven de 11 is het voor iedereen, maar zeker voor jou, beter om tussen de middag de zon te mijden. Het is dan vaak sowieso niet om uit te houden in de zon. In de ochtenduren en na drieën kun je gebruikmaken van het schema voor zonkracht 11.

Voor de duidelijkheid volgt nog een korte samenvatting van de gebruiksaanwijzing van de zonneschema’s. Bepaal met behulp van de adviezen op pagina 121 de mate waarin je huid aan de zon gewend is. Op de bijbehorende regel in het schema kun je (afhankelijk van je persoonlijke voorkeur of van de tijdsduur die je in de zon wilt doorbrengen) de beschermingsfactor kiezen die je wilt gebruiken. Een voorbeeld uitgaande van het eerstvolgende schema (zonkracht 4): je huid is 25 procent gewend (B; dag 15) en je hebt geen zonnebrandcrème bij je, dan kun je maximaal 37 minuten in de zon. Ben je met vakantie of ga je meerdere dagen achtereen in de zon dan kun je, als de zonkracht niet verandert, dit schema van dag tot dag blijven volgen. Let op: alleen de dagen dat je weer wat langer in de zon kunt blijven, worden vermeld (dus dag 3, 5, 8, etc.) en niet de tussenliggende dagen (dus dag 2, 4, 6, 7, etc.). Als we uitgaan van een gewenningsniveau van 25 procent (B; dag 15, eigenlijk jouw dag 1), dan kun je de volgende dag (jouw dag 2, in het schema dag 16) hetzelfde aantal minuten zonnen. De daaropvolgende dag (jouw dag 3, in het schema dag 17) maximaal 42 minuten, ook als je op jouw dag 2 niet in de zon geweest bent. Met factor 10 kun je de eerste dag 370 minuten, dag twee idem en op dag drie 420 minuten in de zon. Op dag 5 kun je al bijna de hele dag. Zie voor een uitgebreidere uitleg eerder in deze bijlage.


	
Gewenning/dag (A, B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
12
	
120
	
180
	
240
	
360


	
3
	
15
	
150
	
225
	
300
	
450


	
5
	
19
	
190
	
285
	
380
	
dag


	
8
	
23
	
230
	
345
	
460
	
dag


	
10
	
27
	
270
	
405
	
dag
	



	
12
	
32
	
320
	
dag
	

	



	
B/15
	
37
	
370
	
dag
	

	



	
17
	
42
	
420
	
dag
	

	



	
19
	
47
	
470
	

	

	



	
22
	
53
	
dag
	

	

	



	
24
	
60
	
dag
	

	

	



	
26
	
70
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
80
	
dag
	

	

	



	
31
	
90
	
dag
	

	

	



	
33
	
90
	
dag
	

	

	



	
36
	
90
	
dag
	

	

	



	
38
	
90
	
dag
	

	

	



	
40
	
90
	
dag
	

	

	






	
nming/dag

(A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor

10
	
Factor

15
	
Factor

20
	
Factor

30
	
Factor

50


	

	
10
	
100
	
150
	
200
	
300
	
dag


	

	
12
	
120
	
180
	
240
	
360
	
dag


	

	
15
	
150
	
225
	
300
	
450
	
dag


	

	
18
	
180
	
270
	
360
	
dag
	



	

	
21
	
210
	
315
	
420
	
dag
	



	

	
25
	
250
	
375
	
dag
	

	



	

	
29
	
290
	
435
	
dag
	

	



	

	
33
	
330
	
dag
	

	

	



	

	
38
	
380
	
dag
	

	

	



	

	
43
	
430
	
dag
	

	

	



	

	
49
	
dag
	

	

	

	



	

	
57
	
dag
	

	

	

	



	

	
65
	
dag
	

	

	

	



	

	
75
	
dag
	

	

	

	



	

	
75
	
dag
	

	

	

	



	

	
75
	
dag
	

	

	

	



	

	
75
	
dag
	

	

	

	



	

	
75
	
dag
	

	

	

	






	
Gewenning/dag

(A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor

10
	
Factor

15
	
Factor

20
	
Factor

30
	
Factor

50


	
A/1
	
8
	
80
	
120
	
160
	
240
	
400


	
3
	
10
	
100
	
150
	
200
	
300
	
dag


	
5
	
12
	
120
	
180
	
240
	
360
	
dag


	
8
	
15
	
150
	
225
	
300
	
450
	
dag


	
10
	
17
	
170
	
255
	
340
	
dag
	



	
12
	
20
	
200
	
300
	
400
	
dag
	



	
B/15
	
23
	
230
	
345
	
460
	
dag
	



	
17
	
27
	
270
	
405
	
dag
	

	



	
19
	
31
	
310
	
465
	
dag
	

	
1


	
22
	
35
	
350
	
dag
	

	

	



	
24
	
40
	
400
	
dag
	

	

	



	
26
	
45
	
450
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
50
	
dag
	

	

	

	



	
31
	
60
	
dag
	

	

	

	



	
33
	
60
	
dag
	

	

	

	



	
36
	
60
	
dag
	

	

	

	



	
38
	
60
	
dag
	

	

	

	



	
40
	
60
	
dag
	

	

	

	
1





	
gewenning/dag A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor

10
	
Factor

15
	
Factor

20
	
Factor

30
	
Factor

50


	
A/1
	
7
	
70
	
105
	
140
	
210
	
350


	
3
	
8
	
80
	
120
	
160
	
240
	
400


	
5
	
10
	
100
	
150
	
200
	
300
	
dag


	
8
	
12
	
120
	
180
	
240
	
360
	
dag


	
10
	
15
	
150
	
225
	
300
	
450
	
dag


	
13
	
18
	
180
	
270
	
360
	
dag
	



	
B/15
	
21
	
210
	
315
	
420
	
dag
	



	
17
	
24
	
240
	
360
	
480
	
dag
	



	
19
	
27
	
270
	
405
	
dag
	

	



	
22
	
30
	
300
	
450
	
dag
	

	



	
24
	
35
	
350
	
dag
	
dag
	

	



	
26
	
40
	
400
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
45
	
450
	
dag
	

	

	



	
31
	
50
	
dag
	

	

	

	



	
33
	
50
	
dag
	

	

	

	



	
36
	
50
	
dag
	

	

	

	



	
38
	
50
	
dag
	

	

	

	



	
40
	
50
	
dag
	

	

	

	






	
Gewenning/dag (A, B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor

10
	
Factor

15
	
Factor

20
	
Factor

30
	
Factor

50


	
A/1
	
6
	
60
	
90
	
120
	
180
	
300


	
3
	
7
	
70
	
105
	
140
	
210
	
350


	
5
	
9
	
90
	
135
	
180
	
270
	
450


	
8
	
11
	
110
	
165
	
220
	
330
	
dag


	
10
	
13
	
130
	
195
	
260
	
390
	
dag


	
12
	
15
	
150
	
225
	
300
	
450
	
dag


	
B/15
	
18
	
180
	
270
	
360
	
dag
	



	
17
	
21
	
210
	
315
	
420
	
dag
	



	
19
	
24
	
240
	
360
	
480
	
dag
	



	
22
	
27
	
270
	
405
	
dag
	

	



	
24
	
31
	
310
	
465
	
dag
	

	



	
26
	
35
	
350
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
40
	
400
	
dag
	

	

	



	
31
	
45
	
450
	
dag
	

	

	



	
33
	
45
	
450
	
dag
	

	

	



	
36
	
45
	
450
	
dag
	

	

	



	
38
	
45
	
450
	
dag
	

	

	



	
40
	
45
	
450
	
dag
	

	

	






	
gewenning/dag (A. B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor

10
	
Factor

15
	
Factor

20
	
Factor

30
	
Factor

50


	
A/1
	
5
	
50
	
75
	
100
	
150
	
250


	
3
	
6
	
60
	
90
	
120
	
180
	
300


	
5
	
8
	
8o
	
120
	
160
	
240
	
400


	
8
	
10
	
100
	
150
	
200
	
300
	
dag


	
10
	
12
	
120
	
180
	
240
	
360
	
dag


	
12
	
14
	
140
	
210
	
280
	
420
	
dag


	
B/15
	
16
	
160
	
240
	
320
	
480
	
dag


	
17
	
19
	
190
	
285
	
380
	
dag
	



	
19
	
22
	
220
	
330
	
440
	
dag
	



	
22
	
25
	
250
	
375
	
dag
	

	



	
24
	
28
	
280
	
420
	
dag
	

	



	
26
	
30
	
300
	
450
	
dag
	

	



	
C/29
	
35
	
350
	
dag
	

	

	



	
31
	
40
	
400
	
dag
	

	

	



	
33
	
40
	
400
	
dag
	

	

	



	
36
	
40
	
400
	
dag
	

	

	



	
38
	
40
	
400
	
dag
	

	

	



	
40
	
40
	
400
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag A, B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor

10
	
Factor

15
	
Factor

20
	
Factor

30
	
Factor

50


	
A/1
	
4
	
40
	
60
	
80
	
120
	
200


	
3
	
5
	
50
	
75
	
100
	
150
	
250


	
5
	
6
	
60
	
90
	
120
	
180
	
300


	
8
	
7
	
70
	
105
	
140
	
210
	
350


	
10
	
9
	
90
	
135
	
180
	
270
	
450


	
13
	
11
	
110
	
165
	
220
	
330
	
dag


	
B/15
	
13
	
130
	
195
	
260
	
390
	
dag


	
15
	
15
	
150
	
225
	
300
	
450
	
dag


	
19
	
17
	
170
	
255
	
340
	
dag
	



	
22
	
20
	
200
	
300
	
400
	
dag
	



	
24
	
23
	
230
	
345
	
460
	
dag
	



	
26
	
27
	
270
	
405
	
dag
	

	



	
c/29
	
31
	
310
	
465
	
dag
	

	



	
31
	
35
	
350
	
dag
	

	

	



	
33
	
35
	
350
	
dag
	

	

	



	
36
	
35
	
350
	
dag
	

	

	



	
38
	
35
	
350
	
dag
	

	

	



	
40
	
35
	
350
	
dag
	

	

	





Hoewel niet zo gevoelig als huidtype 1, is het voor mensen met huidtype 2 toch ook aan te raden enigszins voorzichtig te zijn met de zon. Ze hebben een lichte huid, blond haar en grijze, groene of lichtbruine ogen. Ze worden langzaam bruin en verbranden snel. Voor dit huidtype is geleidelijke gewenning een belangrijke voorwaarde voor probleemloos genieten van de zon. Als je eenmaal gewend bent, kun je midden in de zomer, zelfs tussen de middag, een uur zonnen zonder te verbranden. Wil je langer in de zon, dan is het gebruik van een zonnebrandcrème aan te raden. In Nederland zal factor 10 of 20 meestal voldoende zijn.

Mensen met huidtype 2 zijn behoorlijk gevoelig voor de zon in de zuidelijke landen. Als je niet oplet, verbrand je daar heel snel. Het is daarom verstandig in het begin factor 30 te gebruiken, later is factor 10 of 20 vaak al voldoende.

Bij zonkrachten boven de 11 is het voor iedereen beter om tussen de middag de zon te mijden. Het is dan sowieso in de zon niet om uit te houden. In de ochtenduren en na drieën kun je gebruikmaken van het schema voor zonkracht 11.

Voor de duidelijkheid volgt nog een korte samenvatting van de gebruiksaanwijzing van de zonneschema’s. Bepaal met behulp van de adviezen op pagina 121 de mate waarin je huid aan de zon gewend is. Op de bijbehorende regel in het schema kun je (afhankelijk van je persoonlijke voorkeur of van de tijdsduur die je in de zon wilt doorbrengen) de beschermingsfactor kiezen die je wilt gebruiken. Een voorbeeld uitgaande van het eerstvolgende schema (zonkracht 4): je huid is 25 procent gewend (B; dag 15) en je hebt geen zonnebrandcrème bij je, dan kun je maximaal 55 minuten in de zon.

Ben je met vakantie of ga je meerdere dagen achtereen in de zon dan kun je, als de zonkracht niet verandert, dit schema van dag tot dag blijven volgen. Let op: alleen de dagen dat je weer wat langer in de zon kunt blijven, worden vermeld (dus dag 3, 5, 8, etc.) en niet de tussenliggende dagen (dus dag 2, 4, 6, 7, etc.). Als we uitgaan van een gewenningsniveau van 25 procent (B; dag 15, eigenlijk jouw dag 1) dan kun je de volgende dag (jouw dag 2, in het schema dag 16) hetzelfde aantal minuten zonnen. De daaropvolgende dag (jouw dag 3, in het schema dag 17) maximaal 63 minuten, ook als je op jouw dag 2 niet in de zon geweest bent. Met factor 10 kun je de eerste dag al de hele dag in de zon. Zie voor een uitgebreidere uitleg eerder in deze bijlage.


	
Gewenning/dag (A, B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
18
	
180
	
270
	
360
	
dag


	
3
	
22
	
220
	
330
	
440
	
dag


	
5
	
27
	
270
	
405
	
dag
	



	
8
	
33
	
330
	
dag
	

	



	
10
	
40
	
400
	
dag
	

	



	
12
	
47
	
470
	
dag
	

	



	
B/15
	
55
	
dag
	

	

	



	
17
	
63
	
dag
	

	

	



	
19
	
72
	
dag
	

	

	



	
22
	
82
	
dag
	

	

	



	
24
	
95
	
dag
	

	

	



	
26
	
110
	
dag
	

	

	



	
c/29
	
125
	
dag
	

	

	



	
31
	
140
	
dag
	

	

	



	
33
	
160
	
dag
	

	

	



	
36
	
160
	
dag
	

	

	



	
38
	
160
	
dag
	

	

	



	
40
	
160
	
dag
	

	

	






	
• Gewenning/dag (A, B ofC)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
14
	
140
	
210
	
280
	
420


	
3
	
18
	
180
	
270
	
360
	
dag


	
5
	
22
	
220
	
330
	
440
	
dag


	
8
	
V
	
270
	
405
	
dag
	



	
10
	
32
	
320
	
dag
	

	



	
12
	
38
	
380
	
dag
	

	



	
 B/15
	
44
	
440
	
dag
	

	



	
17
	
50
	
dag
	

	

	



	
19
	
57
	
dag
	

	

	



	
22
	
65
	
dag
	

	

	



	
24
	
75
	
dag
	

	

	



	
26
	
85
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
100
	
dag
	

	

	



	
31
	
115
	
dag
	

	

	



	
33
	
130
	
dag
	

	

	



	
36
	
130
	
dag
	

	

	



	
38
	
130
	
dag
	

	

	



	
40
	
130
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag

(A.BofC)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
12
	
120
	
180
	
240
	
360


	
3
	
15
	
150
	
225
	
300
	
450


	
5
	
18
	
180
	
270
	
360
	
dag


	
8
	
22
	
220
	
330
	
440
	
dag


	
10
	
27
	
270
	
405
	
dag
	



	
12
	
32
	
320
	
480
	
dag
	



	
B/15
	
37
	
370
	
dag
	

	



	
17
	
42
	
420
	
dag
	

	



	
19
	
48
	
480
	
dag
	

	



	
22
	
55
	
dag
	

	

	



	
24
	
60
	
dag
	

	

	



	
26
	
70
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
80
	
dag
	

	

	



	
31
	
95
	
dag
	

	

	



	
33
	
110
	
dag
	

	

	



	
36
	
110
	
dag
	

	

	



	
38
	
110
	
dag
	

	

	



	
40
	
110
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor

10
	
Factor

15
	
Factor

20
	
Factor

30
	
Factor

50


	
A/1
	
10
	
100
	
150
	
200
	
300
	
dag


	
3
	
12
	
120
	
180
	
240
	
360
	
dag


	
5
	
15
	
150
	
225
	
300
	
450
	
dag


	
8
	
19
	
190
	
285
	
380
	
dag
	



	
10
	
23
	
230
	
345
	
460
	
dag
	



	
12
	
27
	
270
	
405
	
dag
	

	



	
B/15
	
31
	
310
	
465
	
dag
	

	



	
17
	
36
	
360
	
dag
	

	

	



	
19
	
41
	
410
	
dag
	

	

	



	
22
	
47
	
470
	
dag
	

	

	



	
24
	
53
	
dag
	

	

	

	



	
26
	
60
	
dag
	

	

	

	



	
C/29
	
70
	
dag
	

	

	

	



	
31
	
80
	
dag
	

	

	

	



	
33
	
90
	
dag
	

	

	

	



	
36
	
90
	
dag
	

	

	

	



	
38
	
90
	
dag
	

	

	

	



	
40
	
90
	
dag
	

	

	

	






	
Gewenning/dag

(A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor

10
	
Factor

15
	
Factor

20
	
Factor

30
	
Factor

50


	
A/1
	
7
	
70
	
105
	
140
	
210
	
350


	
3
	
9
	
90
	
135
	
180
	
270
	
450


	
5
	
11
	
110
	
165
	
220
	
330
	
dag


	
8
	
13
	
130
	
195
	
260
	
390
	
dag


	
10
	
16
	
160
	
240
	
320
	
480
	
dag


	
12
	
19
	
190
	
285
	
380
	
dag
	



	
B/15
	
22
	
220
	
330
	
440
	
dag
	



	
17
	
25
	
250
	
375
	
dag
	

	



	
19
	
29
	
290
	
435
	
dag
	

	



	
22
	
33
	
330
	
495
	
dag
	

	



	
24
	
38
	
380
	
dag
	

	

	



	
26
	
44
	
440
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
50
	
dag
	

	

	

	



	
31
	
55
	
dag
	

	

	

	



	
33
	
60
	
dag
	

	

	

	



	
36
	
60
	
dag
	

	

	

	



	
38
	
60
	
dag
	

	

	

	



	
40
	
60
	
dag
	

	

	

	





Mensen met huidtype 3 hebben een lichte huid, donkerblond tot bruin haar en vrij donkere ogen. Ze verbranden niet zo snel en worden gemakkelijk bruin. In vergelijking met een mediterrane, Aziatische of negroïde huid is dit huidtype gevoelig voor de zon, maar mensen met huidtype 3 kunnen de zon in Nederland betrekkelijk goed verdragen. Als je vanaf het vroege voorjaar regelmatig in de zon gaat zal het je lukken om zonder gebruik van een zonnebrandcrème de gewenning van de huid zo op te voeren dat je midden in de zomer rustig enkele uren zonder te verbranden in de zon kunt doorbrengen. Ga je de hele dag, dan kun je beter tussen de middag wat schaduw zoeken, (tijdelijk) wat kleding aandoen of factor 10 gebruiken.

Mensen met dit huidtype zijn minder goed opgewassen tegen de zomerzon van zuidelijke landen, zeker op het midden van de dag. Probeer daar de zon tussen de middag te mijden, draag luchtige kleding die geen zon doorlaat of gebruik factor 10 of 20.

Bij zonkrachten boven de 11 is het voor iedereen beter om tussen de middag de zon te mijden. Het is dan sowieso niet om uit te houden in de zon. In de ochtenduren en na drieën kun je gebruikmaken van het schema voor zonkracht 11.

Voor de duidelijkheid volgt nog een korte samenvatting van de gebruiksaanwijzing van de zonneschema’s. Bepaal met behulp van de adviezen op pagina 121 en 122 de mate waarin je huid aan de zon gewend is. Op de bijbehorende regel in het schema kun je (afhankelijk van je persoonlijke voorkeur of van de tijdsduur die je in de zon wilt doorbrengen) de beschermingsfactor kiezen die je wilt gebruiken. Een voor-beeld uitgaande van het eerstvolgende schema (zonkracht 4): je huid is 25 procent gewend (B; dag 15) en je hebt geen zonnebrandcrème bij je, dan kun je maximaal 110 minuten in de zon. Ben je met vakantie of ga je meerdere dagen achtereen in de zon dan kun je, als de zonkracht niet verandert, dit schema van dag tot dag blijven volgen. Let op: alleen de dagen dat je weer wat langer in de zon kunt blijven, worden vermeld (dus dag 3,5,8, etc.) en niet de tussenliggende dagen (dus dag 2,4, 6,7, etc.). Als we uitgaan van een gewennings-niveau van 25 procent (B; dag 15, eigenlijk jouw dag 1) dan kun je de volgende dag (jouw dag 2, in het schema dag 16) hetzelfde aantal minuten zonnen. De daaropvolgende dag (jouw dag 3, in het schema dag 17) maximaal 125 minuten, ook als je op jouw dag 2 niet in de zon geweest bent. Met factor 10 kun je de eerste dag al de hele dag in de zon. Zie voor een uitgebreidere uitleg eerder in deze bijlage.


	
Gewenning/dag (A, B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
35
	
350
	
dag
	

	



	
3
	
45
	
450
	
dag
	

	



	
5
	
55
	
dag
	

	

	



	
8
	
65
	
dag
	

	

	



	
10
	
80
	
dag
	

	

	



	
12
	
95
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
110
	
dag
	

	

	



	
17
	
125
	
dag
	

	

	



	
19
	
145
	
dag
	

	

	



	
22
	
165
	
dag
	

	

	



	
24
	
190
	
dag
	

	

	



	
26
	
220
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
250
	
dag
	

	

	



	
31
	
285
	
dag
	

	

	



	
33
	
330
	
dag
	

	

	



	
36
	
330
	
dag
	

	

	



	
38
	
330
	
dag
	

	

	



	
40
	
330
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A,Bof C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
23
	
230
	
345
	
460
	
dag


	
3
	
29
	
290
	
435
	
dag
	



	
5
	
37
	
370
	
dag
	

	



	
8
	
45
	
450
	
dag
	

	



	
10
	
55
	
dag
	

	

	



	
12
	
65
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
75
	
dag
	

	

	



	
17
	
85
	
dag
	

	

	



	
19
	
95
	
dag
	

	

	



	
22
	
110
	
dag
	

	

	



	
24
	
125
	
dag
	

	

	



	
26
	
145
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
165
	
dag
	

	

	



	
31
	
190
	
dag
	

	

	



	
33
	
220
	
dag
	

	

	



	
36
	
220
	
dag
	

	

	



	
38
	
220
	
dag
	

	

	



	
40
	
220
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A, B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
20
	
200
	
300
	
400
	
dag


	
3
	
25
	
250
	
375
	
dag
	



	
5
	
33
	
330
	
495
	
dag
	



	
8
	
40
	
400
	
dag
	

	



	
10
	
45
	
450
	
dag
	

	



	
12
	
50
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
60
	
dag
	

	

	



	
17
	
70
	
dag
	

	

	



	
19
	
80
	
dag
	

	

	



	
22
	
90
	
dag
	

	

	



	
24
	
105
	
dag
	

	

	



	
26
	
120
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
140
	
dag
	

	

	



	
31
	
160
	
dag
	

	

	



	
33
	
180
	
dag
	

	

	



	
36
	
180
	
dag
	

	

	



	
38
	
180
	
dag
	

	

	



	
40
	
180
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag

(A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
17
	
170
	
255
	
340
	
dag


	
3
	
22
	
220
	
330
	
440
	
dag


	
5
	
28
	
280
	
420
	
dag
	



	
8
	
34
	
340
	
dag
	

	



	
10
	
42
	
420
	
dag
	

	



	
12
	
50
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
55
	
dag
	

	

	



	
17
	
63
	
dag
	

	

	



	
19
	
70
	
dag
	

	

	



	
22
	
80
	
dag
	

	

	



	
24
	
90
	
dag
	

	

	



	
26
	
105
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
120
	
dag
	

	

	



	
31
	
140
	
dag
	

	

	



	
33
	
160
	
dag
	

	

	



	
36
	
160
	
dag
	

	

	



	
38
	
160
	
dag
	

	

	



	
40
	
160
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
15
	
150
	
225
	
300
	
450


	
3
	
19
	
190
	
285
	
380
	
dag


	
5
	
24
	
240
	
360
	
480
	
dag


	
8
	
30
	
300
	
450
	
dag
	



	
10
	
36
	
360
	
dag
	

	



	
12
	
42
	
420
	
dag
	

	



	
B/15
	
48
	
480
	
dag
	

	



	
17
	
55
	
dag
	

	

	



	
19
	
65
	
dag
	

	

	



	
22
	
75
	
dag
	

	

	



	
24
	
85
	
dag
	

	

	



	
26
	
95
	
dag
	

	

	



	
C /19
	
110
	
dag
	

	

	



	
31
	
125
	
dag
	

	

	



	
33
	
140
	
dag
	

	

	



	
36
	
140
	
dag
	

	

	



	
38
	
140
	
dag
	

	

	



	
40
	
140
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
13
	
130
	
195
	
260
	
390


	
3
	
16
	
160
	
240
	
320
	
480


	
5
	
20
	
200
	
300
	
400
	
dag


	
8
	
25
	
250
	
375
	
dag
	



	
10
	
30
	
300
	
450
	
dag
	



	
12
	
35
	
350
	
dag
	

	



	
14
	
40
	
400
	
dag
	

	



	
17
	
46
	
460
	
dag
	

	



	
19
	
53
	
dag
	

	

	



	
22
	
6o
	
dag
	

	

	



	
24
	
70
	
dag
	

	

	



	
26
	
8o
	
dag
	

	

	



	
C29
	
90
	
dag
	

	

	



	
31
	
105
	
dag
	

	

	



	
33
	
120
	
dag
	

	

	



	
36
	
120
	
dag
	

	

	



	
38
	
120
	
dag
	

	

	



	
40
	
120
	
dag
	

	

	





Voor een Nederlander heb je een zeer gemakkelijk huidtype als het om de zon gaat. Mensen met huidtype 4 hebben meestal een licht getinte huid, donker haar en donkere ogen, het zogenaamde mediterrane type. Als je in het voorjaar geleidelijk went aan de zon heb je in Nederland geen zonne-brandcrème nodig. Misschien een enkele keer factor 10. Ook in zuidelijke landen kun je onbeschermd redelijk veel zon verdragen. Bij langdurige blootstelling aan de zon is factor 10, een enkele keer factor 20 aan te raden.

Bij zonkrachten boven de 11 is het voor iedereen beter om tussen de middag de zon te mijden. Het is dan sowieso niet om uit te houden in de zon. In de ochtenduren en na drieën kun je gebruikmaken van het schema voor zonkracht 11.

Voor de duidelijkheid volgt nog een korte samenvatting van de gebruiksaanwijzing van de zonneschema’s. Bepaal met behulp van de adviezen op pagina 121 en 122 de mate waarin je huid aan de zon gewend is. Op de bijbehorende regel in het schema kun je (afhankelijk van je persoonlijke voorkeur of van de tijdsduur die je in de zon wilt doorbrengen) de beschermingsfactor kiezen die je wilt gebruiken. Een voorbeeld uitgaande van het eerstvolgende schema (zonkracht 4): je huid is 25 procent gewend (B; dag 15) en je hebt geen zonnebrandcrème bij je, dan kun je maximaal 160 minuten in de zon. Ben je met vakantie of ga je meerdere dagen achtereen in de zon dan kun je, als de zonkracht niet verandert, dit schema van dag tot dag blijven volgen. Let op: alleen de dagen dat je weer wat langer in de zon kunt blijven, worden vermeld (dus dag 3,5,8, etc.) en niet de tussenliggende dagen (dus dag 2, 4,6,7, etc.). Als we uitgaan van een gewennings-niveau van 25 procent (B; dag 15, eigenlijk jouw dag 1) dan kun je de volgende dag (jouw dag 2, in het schema dag 16) hetzelfde aantal minuten zonnen. De daaropvolgende dag (jouw dag 3, in het schema dag 17) maximaal 185 minuten, ook als je op jouw dag 2 niet in de zon geweest bent. Met factor 10 kun je de eerste dag al de hele dag in de zon. Zie voor een uitgebreidere uitleg eerder in deze bijlage.


	
Gewenning/dag

(A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
50
	
dag
	

	

	



	
3
	
65
	
dag
	

	

	



	
5
	
80
	
dag
	

	

	



	
8
	
100
	
dag
	

	

	



	
10
	
120
	
dag
	

	

	



	
12
	
140
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
160
	
dag
	

	

	



	
17
	
185
	
dag
	

	

	



	
19
	
215
	
dag
	

	

	



	
22
	
250
	
dag
	

	

	



	
24
	
285
	
dag
	

	

	



	
26
	
325
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
375
	
dag
	

	

	



	
31
	
430
	
dag
	

	

	



	
33
	
dag
	

	

	

	



	
36
	
dag
	

	

	

	



	
38
	
dag
	

	

	

	



	
40
	
dag
	

	

	

	





ÏÓO


	
Gewenning/dag (A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
40
	
400
	
dag
	

	



	
3
	
50
	
dag
	

	

	



	
5
	
65
	
dag
	

	

	



	
8
	
80
	
dag
	

	

	



	
10
	
95
	
dag
	

	

	



	
12
	
110
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
130
	
dag
	

	

	



	
17
	
150
	
dag
	

	

	



	
19
	
170
	
dag
	

	

	



	
22
	
195
	
dag
	

	

	



	
24
	
225
	
dag
	

	

	



	
26
	
260
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
300
	
dag
	

	

	



	
31
	
350
	
dag
	

	

	



	
33
	
400
	
dag
	

	

	



	
36
	
400
	
dag
	

	

	



	
38
	
400
	
dag
	

	

	



	
40
	
400
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag

(A.BofC)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
35
	
350
	
dag
	

	



	
3
	
45
	
450
	
dag
	

	



	
5
	
55
	
dag
	

	

	



	
8
	
65
	
dag
	

	

	



	
10
	
80
	
dag
	

	

	



	
12
	
95
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
110
	
dag
	

	

	



	
17
	
125
	
dag
	

	

	



	
19
	
145
	
dag
	

	

	



	
22
	
165
	
dag
	

	

	



	
24
	
190
	
dag
	

	

	



	
26
	
220
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
250
	
dag
	

	

	



	
31
	
290
	
dag
	

	

	



	
33
	
330
	
dag
	

	

	



	
36
	
330
	
dag
	

	

	



	
38
	
330
	
dag
	

	

	



	
40
	
330
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
30
	
300
	
450
	
dag
	



	
3
	
37
	
370
	
dag
	

	



	
5
	
48
	
480
	
dag
	

	



	
8
	
60
	
dag
	

	

	



	
10
	
70
	
dag
	

	

	



	
12
	
80
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
90
	
dag
	

	

	



	
17
	
105
	
dag
	

	

	



	
19
	
120
	
dag
	

	

	



	
22
	
140
	
dag
	

	

	



	
24
	
165
	
dag
	

	

	



	
26
	
190
	
dag
	

	

	



	
C/ 29
	
215
	
dag
	

	

	



	
31
	
245
	
dag
	

	

	



	
11
	
280
	
dag
	

	

	



	
36
	
280
	
dag
	

	

	



	
38
	
280
	
dag
	

	

	



	
40
	
280
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag

(A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
23
	
230
	
345
	
460
	
dag


	
3
	
29
	
290
	
435
	
dag
	



	
5
	
35
	
350
	
dag
	

	



	
8
	
45
	
450
	
dag
	

	



	
10
	
55
	
dag
	

	

	



	
12
	
60
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
70
	
dag
	

	

	



	
17
	
80
	
dag
	

	

	



	
19
	
95
	
dag
	

	

	



	
22
	
110
	
dag
	

	

	



	
24
	
125
	
dag
	

	

	



	
26
	
145
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
165
	
dag
	

	

	



	
31
	
190
	
dag
	

	

	



	
33
	
220
	
dag
	

	

	



	
36
	
220
	
dag
	

	

	



	
38
	
220
	
dag
	

	

	



	
40
	
220
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag

(A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A1
	
21
	
210
	
315
	
420
	
dag


	
3
	
26
	
260
	
390
	
dag
	



	
5
	
33
	
330
	
495
	
dag
	



	
8
	
41
	
410
	
dag
	

	



	
10
	
49
	
490
	
dag
	

	



	
12
	
57
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
65
	
dag
	

	

	



	
17
	
75
	
dag
	

	

	



	
19
	
85
	
dag
	

	

	



	
22
	
100
	
dag
	

	

	



	
24
	
115
	
dag
	

	

	



	
26
	
130
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
150
	
dag
	

	

	



	
31
	
175
	
dag
	

	

	



	
33
	
200
	
dag
	

	

	



	
36
	
200
	
dag
	

	

	



	
38
	
200
	
dag
	

	

	



	
40
	
200
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
20
	
200
	
300
	
400
	
dag


	
3
	
25
	
250
	
375
	
dag
	
dag


	
5
	
30
	
300
	
450
	
dag
	



	
8
	
35
	
350
	
dag
	

	



	
10
	
40
	
400
	
dag
	

	



	
12
	
50
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
60
	
dag
	

	

	



	
17
	
70
	
dag
	

	

	



	
19
	
80
	
dag
	

	

	



	
22
	
90
	
dag
	

	

	



	
24
	
100
	
dag
	

	

	



	
26
	
115
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
130
	
dag
	

	

	



	
31
	
150
	
dag
	

	

	



	
33
	
180
	
dag
	

	

	



	
36
	
180
	
dag
	

	

	



	
38
	
180
	
dag
	

	

	



	
40
	
180
	
dag
	

	

	





Mensen met huidtype 5 hebben van nature een wat donker-getinte huid, donker tot zwart haar en donkere ogen (het Aziatische type). Mensen met huidtype 6 hebben van nature een zeer donkere huid, zwart haar en donkere ogen (het negroïde type).

Zij zijn goed gewapend tegen de Nederlandse zon. Incidenteel zal het in bijzondere omstandigheden nodig zijn factor 10 te gebruiken. Ook in de mediterrane zon zullen ze weinig problemen ondervinden, al is bij langdurig verblijf in de zon factor 10 aan te raden. Mensen met huidtype 6 kunnen de schema’s voor huidtype 5 gebruiken. Zij kunnen de voorgeschreven tijden dan met 25 procent verlengen.

Bij zonkrachten boven de 11 is het voor iedereen beter om tussen de middag de zon te mijden. Het is dan sowieso niet om uit te houden in de zon. In de ochtenduren en na drieën kun je gebruikmaken van het schema voor zonkracht 11.

Voor de duidelijkheid volgt nog een korte samenvatting van de gebruiksaanwijzing van de zonneschema’s. Bepaal met behulp van de adviezen op pagina 121 en 122 de mate waarin je huid aan de zon gewend is. Op de bijbehorende regel in het schema kun je (afhankelijk van je persoonlijke voorkeur of van de tijdsduur die je in de zon wilt doorbrengen) de beschermingsfactor kiezen die je wilt gebruiken. Een voorbeeld uitgaande van het eerstvolgende schema (zonkracht 4): je huid is 25 procent gewend (B; dag 15) en je hebt geen zonnebrandcrème bij je, dan kun je maximaal 220 minuten in de zon. Ben je met vakantie of ga je meerdere dagen achtereen in de zon dan kun je, als de zonkracht niet verandert, dit schema van dag tot dag blijven volgen. Let op: alleen de dagen dat je weer wat langer in de zon kunt blijven, worden vermeld (dus dag 3,5,8, etc.) en niet de tussenliggende dagen (dus dag 2,4, 6,7, etc.). Als we uitgaan van een gewennings-niveau van 25 procent (B; dag 15, eigenlijk jouw dag 1) dan kun je de volgende dag (jouw dag 2, in het schema dag 16) hetzelfde aantal minuten zonnen. De daaropvolgende dag (jouw dag 3, in het schema dag 17) maximaal 250 minuten, ook als je op jouw dag 2 niet in de zon geweest bent. Met factor 10 kun je de eerste dag al de hele dag in de zon. Zie voor een uitgebreidere uitleg eerder in deze bijlage.


	
Gewenning/dag (A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
70
	
dag
	

	

	



	
3
	
85
	
dag
	

	

	



	
5
	
110
	
dag
	

	

	



	
8
	
135
	
dag
	

	

	



	
10
	
160
	
dag
	

	

	



	
12
	
190
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
220
	
dag
	

	

	



	
17
	
250
	
dag
	

	

	



	
19
	
290
	
dag
	

	

	



	
22
	
330
	
dag
	

	

	



	
24
	
380
	
dag
	

	

	



	
26
	
440
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
dag
	

	

	

	



	
31
	
dag
	

	

	

	



	
33
	
dag
	

	

	

	



	
36
	
dag
	

	

	

	



	
38
	
dag
	

	

	

	



	
40
	
dag
	

	

	

	






	
Gewenning/dag

(A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
55
	
dag
	

	

	



	
3
	
70
	
dag
	

	

	



	
5
	
90
	
dag
	

	

	



	
8
	
110
	
dag
	

	

	



	
10
	
130
	
dag
	

	

	



	
12
	
150
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
175
	
dag
	

	

	



	
17
	
200
	
dag
	

	

	



	
19
	
230
	
dag
	

	

	



	
22
	
265
	
dag
	

	

	



	
24
	
300
	
dag
	

	

	



	
26
	
350
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
400
	
dag
	

	

	



	
31
	
460
	
dag
	

	

	



	
33
	
dag
	

	

	

	



	
36
	
dag
	

	

	

	



	
38
	
dag
	

	

	

	



	
40
	
dag
	

	

	

	






	
Gewenning/dag

(A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
45
	
450
	
dag
	

	



	
3
	
60
	
dag
	

	

	



	
5
	
75
	
dag
	

	

	



	
8
	
90
	
dag
	

	

	



	
10
	
105
	
dag
	

	

	



	
12
	
125
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
145
	
dag
	

	

	



	
17
	
165
	
dag
	

	

	



	
19
	
190
	
dag
	

	

	



	
22
	
220
	
dag
	

	

	



	
24
	
250
	
dag
	

	

	



	
26
	
290
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
330
	
dag
	

	

	



	
31
	
385
	
dag
	

	

	



	
33
	
440
	
dag
	

	

	



	
36
	
440
	
dag
	

	

	



	
38
	
440
	
dag
	

	

	



	
40
	
440
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
40
	
400
	
dag
	

	



	
3
	
50
	
dag
	

	

	



	
5
	
65
	
dag
	

	

	



	
8
	
80
	
dag
	

	

	



	
10
	
95
	
dag
	

	

	



	
12
	
110
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
125
	
dag
	

	

	



	
17
	
140
	
dag
	

	

	



	
19
	
160
	
dag
	

	

	



	
22
	
185
	
dag
	

	

	



	
24
	
215
	
dag
	

	

	



	
26
	
250
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
285
	
dag
	

	

	



	
31
	
330
	
dag
	

	

	



	
33
	
380
	
dag
	

	

	



	
36
	
380
	
dag
	

	

	



	
38
	
380
	
dag
	

	

	



	
40
	
380
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
30
	
300
	
450
	
dag
	



	
3
	
40
	
400
	
dag
	

	



	
5
	
50
	
dag
	

	

	



	
8
	
60
	
dag
	

	

	



	
10
	
70
	
dag
	

	

	



	
12
	
80
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
95
	
dag
	

	

	



	
18
	
110
	
dag
	

	

	



	
20
	
125
	
dag
	

	

	



	
22
	
145
	
dag
	

	

	



	
24
	
170
	
dag
	

	

	



	
26
	
195
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
220
	
dag
	

	

	



	
31
	
250
	
dag
	

	

	



	
33
	
290
	
dag
	

	

	



	
36
	
290
	
dag
	

	

	



	
38
	
290
	
dag
	

	

	



	
40
	
290
	
dag
	

	

	






	
Gewenning/dag (A.B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A1
	
28
	
280
	
420
	
dag
	



	
3
	
35
	
350
	
dag
	

	



	
5
	
45
	
450
	
dag
	

	



	
8
	
55
	
dag
	

	

	



	
10
	
65
	
dag
	

	

	



	
12
	
75
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
85
	
dag
	

	

	



	
17
	
100
	
dag
	

	

	



	
19
	
115
	
dag
	

	

	



	
22
	
130
	
dag
	

	

	



	
24
	
150
	
dag
	

	

	



	
26
	
175
	
dag
	

	

	



	
C/29
	
200
	
dag
	

	

	



	
31
	
230
	
dag
	

	

	



	
33
	
260
	
dag
	

	

	



	
36
	
260
	
dag
	

	

	



	
38
	
260
	
dag
	

	

	



	
40
	
260
	
dag
	

	

	





176


	
Gewenning/dag (A,B of C)
	
Onbeschermd
	
Factor 10
	
Factor 15
	
Factor 20
	
Factor 30


	
A/1
	
25
	
250
	
375
	
dag
	



	
3
	
32
	
320
	
480
	
dag
	



	
5
	
40
	
400
	
dag
	

	



	
8
	
50
	
dag
	

	

	



	
10
	
60
	
dag
	

	

	



	
12
	
70
	
dag
	

	

	



	
B/15
	
80
	
dag
	

	

	



	
17
	
90
	
dag
	

	

	



	
19
	
105
	
dag
	

	

	



	
22
	
120
	
dag
	

	

	



	
24
	
140
	
dag
	

	

	



	
26
	
160
	
dag
	

	

	



	
C./29
	
180
	
dag
	

	

	



	
31
	
210
	
dag
	

	

	



	
33
	
240
	
dag
	

	

	



	
36
	
240
	
dag
	

	

	



	
38
	
240
	
dag
	

	

	



	
40
	
240
	
dag
	

	

	





Bijlage 2 Hoe herken ik huidkanker?

Het vroeg herkennen van huidkanker is belangrijk, omdat het de kans op dodelijke afloop of een verminkende ingreep erg klein maakt. Kennis van de voornaamste kenmerken van huidkanker kan ervoor zorgen dat mensen tijdig een arts raadplegen voor verdachte plekjes.

Het basaalcelcarcinoom van de huid is een langzaam (maanden tot jaren) groeiende, vaak huidkleurige, soms ook lichtrode, roze of bruine verdikking. Meestal zijn er geen opvallende klachten in de zin van pijn of jeuk. Wel valt op dat er vaak enige verandering op het plekje optreedt, bijvoorbeeld vorming van een kleine korst of het ontstaan van een druppel bloed. Het gezwelletje ziet er vaak wat glazig of parelmoerachtig uit en er zijn kleine bloedvaatjes in te zien. Het komt meestal voor in het gezicht, bij of op de oren en in de nek. Op de borst, buik en de rug komt een aparte variant voor, het zogenaamde romphuidcarcinoom. Dat ziet er anders uit. Het is in veel gevallen een rode, schilferende plek die wel wat op eczeem lijkt, maar zich opvallend rustig gedraagt en zelden jeukklachten geeft.

Het plaveiselcelcarcinoom van de huid begint vaak als een huidkleurig of lichtrood bultje, nogal eens met een ruw aanvoelend oppervlak. Het bultje wordt in de loop van de tijd langzaam groter en kan uitgroeien tot een tumor of een zweer. Het plaveiselcarcinoom kan overal op de huid ontstaan, maar het heeft een voorkeur voor delen van het lichaam die veel aan zonlicht worden blootgesteld, zoals het hoofd (ook oren en onderlip), nek en handruggen. Meestal geeft het geen klachten, maar als de tumor groot wordt, kunnen er pijnklachten ontstaan. Het karakteristieke parelmoerachtige uiterlijk en de verwijde bloedvaatjes van het basaal-celcarcinoom ontbreken.

Actinische keratose is in principe een voorstadium van het plaveiselcelcarcinoom. Het is een hoornig plekje dat een beetje op een wrat of eczeem lijkt en ietwat ruw of rasperig aanvoelt.

Het melanoom lijkt het meest op een vreemde moedervlek. Het is meestal groter dan de gemiddelde moedervlek, de vorm is vaak grillig en asymmetrisch. Het heeft ook een andere en grilliger pigmentatie dan de doorsneemoedervlek. Behalve bruin en zwart kunnen ook de kleuren rood, paars, blauw, grijs of wit voorkomen. Soms zijn er meerdere kleuren in een melanoom aanwezig. Een belangrijk hulpmiddel voor de herkenning is het ugly duckling-fenomeen: de moedervlek die er opvallend anders uitziet dan de andere moedervlekken.

Gewone moedervlekken zijn bruine of zwarte vlekjes en soms zijn het bolletjes. Ze zijn vaak regelmatig van vorm en pigmentatie. Moedervlekken ontstaan meestal tussen het derde en twintigste levensjaar. Na het veertigste jaar komen er geen moedervlekken meer bij. Een moedervlek die na het veertigste jaar ontstaat is per definitie verdacht. Verwarrend is daarbij dat er na het veertigste jaar ouderdomsvlekken en ouderdomswratten ontstaan die erg veel op moedervlekken kunnen lijken. Ouderdomsvlekken en ouderdomswratten zijn meestal ruwer en meer hoornachtig dan moedervlekken.

Een gewone moedervlek geeft meestal geen klachten. Als een moedervlek verandert (van kleur of vorm, of groter wordt) of niet verklaarbare klachten geeft (jeukt, steekt, korstjes krijgt, gaat bloeden) is het aan te raden een arts te raadplegen. Meestal gaat het dan om iets onschuldigs, maar het is beter niets aan het toeval over te laten.

Het is niet eenvoudig om bij deze beschrijving een duidelijk beeld te krijgen van hoe huidkanker eruitziet. Er zijn folders met plaatjes en websites waar afbeeldingen van de verschillende vormen van huidkanker te bekijken zijn. Voorbeelden daarvan:

www.huidinfo.nl

www.kwf.nl

www.huidarts.info

Een handige app is gratis te verkrijgen via www.huidmoni-tor.nl, de App Store en Google Play Store.

Er zitten ook gevaarlijke kanten aan het vergelijken van een huidafwijking met die plaatjes. Huidkanker kan zeer veel verschijningsvormen aannemen en als de huidafwijking niet lijkt op de plaatjes, kan ten onrechte het idee ontstaan dat het niet om huidkanker gaat. Een huidafwijking die een van de volgende kenmerken heeft, zou door een arts moeten worden nagekeken:

- Gedraagt zich anders dan anders of

- Ziet er anders dan anders uit of

- Geeft (onverklaarbare) klachten of

- Wordt door u met uw lekenverstand als anders dan anders beoordeeld (het ugly duckling-fenomeen)

Het motto hierbij is: beter 99 keer voor niets een arts geraadpleegd dan één keer te laat.
Noten

1 Zon op je huid

1 Zonlicht kan het ontstaan van een maculadegeneratie bespoedigen, maar leeftijd en roken zijn als risicofactor belangrijken

2 Biologicals zijn kunstmatig gemaakte eiwitten, die dezelfde structuur hebben als eiwitten die natuurlijk in ons lichaam voorkomen. De meeste biologicals die als geneesmiddel worden gebruikt zijn antistoffen gericht tegen een natuurlijk voorkomend eiwit. Soms is dat een eiwit dat een rol speelt bij het aan de gang houden van een ontsteking in het lichaam (zoals bij psoriasis of reuma), soms een eiwit dat op tumorcellen voorkomt en uniek is voor die tumor. In het geval van het melanoom gaat het om een antilichaam tegen een eiwit dat zich op de melanoomcellen bevindt, het zogenaamde BRAF-eiwit, en dan een specifieke variant daarvan, de V6oo-mutatie. Het gaat hierbij om het middel vemurafenib, dat de werking van het BRAF-eiwit blokkeert. Slechts bij een deel van de melanoompatiënten komt de V6oo-mutatie op de tumorcellen voor en vemurafenib werkt dan ook alleen bij die patiënten.

Een andere veelbelovende nieuwe biological is ipilimumab, een antistof die het afweersysteem van het lichaam activeert om de melanoomcellen aan te vallen en op te ruimen. Het middel werkt door het CTLA-4-molecuul op bepaalde witte bloedcellen te remmen. CTLA-4 is een molecuul dat de natuurlijke afweer remt. Het remmen van ctla-4 stimuleert dus het afweersysteem om de melanoomcellen aan te vallen. Deze middelen verlengen vooralsnog alleen het leven, ze zijn niet levensreddend, maar ze vormen de voorhoede van een veelbelovende ontwikkeling, niet alleen bij de behandeling van het melanoom, maar ook bij vele andere vormen van kanker.

Het percentage patiënten dat sterft aan een melanoom is de laatste decennia sterk gedaald, van ongeveer 50 procent tot onder de 20 procent. Die daling wordt grotendeels toegeschreven aan het feit dat de diagnose in een steeds vroeger stadium gesteld werd. Dat komt omdat veel mensen tegenwoordig betrekkelijk snel met een veranderende moedervlek naar de dokter gaan. Het melanoom bevindt zich dan meestal nog in een prognostisch gunstig stadium. Deze dalende tendens in de sterfte is de laatste jaren tot stilstand gekomen. In de toekomst kan die tendens zich mogelijk weer voortzetten door deze betere behandelingsmethoden.

3 De gegevens over de invloed van buiten werken op het risico een basaalcelcarcinoom te krijgen, komen uit een meta-analyse van Bauer en medewerkers uit 2011. Een meta-analyse is een methode waarmee de resultaten van min of meer gelijke studies gebundeld kunnen worden. Bauer verzamelde alle grote patiëntcontrolestudies die tot 2011 over dit onderwerp zijn verricht. In totaal waren dat 24 studies, waarvan er 14 in Europa zijn gedaan. Uit de gepoolde resultaten bleek dat het uitoefenen van een buitenberoep het risico op een basaalcelcarcinoom gemiddeld met 40 procent verhoogt.

In een artikel in de European Journal of Cancer in 2013 heb ik samen met de epidemiologen Esther de Vries en Jan Willem Coe-bergh een nadere analyse gedaan van de door Bauer en medewerkers gepresenteerde gegevens, aangevuld met studies gedaan na 2010. Het viel direct op dat één studie, verricht in de Duitse deelstaat Rijnland-Palts, ter hoogte van de vijftigste breedtegraad, als uitkomst had dat buiten werken geen invloed heeft op het risico van basaalcelcarcinoom. Voor ons was dat reden om te bezien of er een verschil was tussen studies verricht in het zuiden (onder de vijftigste breedtegraad) en studies verricht in het noorden (boven de vijftigste breedtegraad). Dat verschil bleek aanzienlijk te zijn. Uit de studies uitgevoerd ten zuiden van de vijftigste breedtegraad (in het zuiden van Duitsland, in Zwitserland, Italië en voormalig

Joegoslavië) bleek gemiddeld een verdubbeling van het risico. De studies ten noorden van de vijftigste breedtegraad toonden een verlaagd risico van gemiddeld 20 procent aan. Deze waarneming suggereert dat beroepsmatige blootstelling het risico op basaalcelcarcinoom niet altijd verhoogt. Dat risico is afhankelijk van de breedtegraad. In het noorden, boven de vijftigste breedtegraad, is het risico op basaalcelcarcinoom voor buitenwerkers niet verhoogd, maar eerder verlaagd.

4 Zonlicht, maar ook de straling van veel zonnebanken, bevat zichtbaar licht - de straling die nodig is om te kunnen zien - en ‘onzichtbaar licht’: ultraviolette en infrarode stralen. In dit experiment werd door een van de zonnebanken infrarode straling en ultraviolette straling uitgezonden, door de andere alleen infrarode straling (warmtestraling).

5 Neurotransmitters zijn stoffen die een rol spelen bij de prikkel-overdracht van de ene zenuw naar de andere. Tussen twee zenuw-uiteinden die met elkaar in verbinding staan, bevindt zich een spleet: de synapsspleet. Aan het uiteinde van de ene zenuw (de axonzijde) wordt de neurotransmitter gevormd. Die verspreidt zich in de synapsspleet. Het uiteinde van de andere zenuw (de dendriet) komt zo ook in aanraking met de neurotransmitter en neemt de boodschap over.

6 Waarom zon op je huid zo aangenaam is

7 Historiën van Herodotus in een vertaling van Hein L. van Dolen. Sun, Nijmegen, 1995. isbn: 9061685834.

7 Bij dit experiment werden zonnebanken gebruikt die qua spectrum een redelijke afspiegeling zijn van zonnestralen. In een deel van de zonnebanken waren op onzichtbare wijze filters ingebouwd die zichtbaar licht en infrarode straling doorlaten, maar het ultraviolette licht (uv) uitfilteren. Infrarood zorgt voor de warmtesensatie die we ervaren als we in de zon zijn en van uv-straling worden we bruin. Met behulp van het zichtbare licht kunnen we onze omgeving visueel waarnemen.

Tevoren was getest of de proefpersonen direct tijdens de bestraling, dus niet achteraf, het idee hadden dat ze een verschil konden voelen tussen de straling van de verschillende zonnebanken. Personen die dat konden voelen of meenden te kunnen voelen, werden van het experiment uitgesloten. Op deze wijze kon het experiment ‘blind’ worden uitgevoerd.

8 Ultraviolette straling wordt op grond van de golflengtes ingedeeld in ultraviolet a, ultraviolet b en ultraviolet c. Deze indeling is voor de praktijk van belang, omdat verschillende golflengtes in het menselijk lichaam ook verschillende biologische effecten hebben. Ultraviolet c speelt in de dagelijkse praktijk geen rol van betekenis. Ultraviolet a wordt wel langgolvig ultraviolet’ genoemd en ultraviolet b ‘kortgolvig ultraviolet’. Het ultraviolet a grenst aan het zichtbare licht, aan de kleur violet.

3 Het licht in je ogen: chronobiologie

9 De kern van het klokmechanisme in onze cellen (ook van de centrale klok) wordt gevormd door de genen cry, per, bmal1 en clock. cry is een afkorting van cryptochroom, een eiwit dat bij planten als lichtreceptor dienstdoet, maar bij de mens een andere functie heeft, per is een afkorting van period en bmal1 van Brain and Muscle Arnt-Like 1. clock staat voor Circadian Locomotor Output Cycles Kaput. Van sommige genen zijn in de cellen meerdere soorten aanwezig. Men spreekt van Cry1, Cry2, Per1, Per2 en Per3-gen. Het Cry1-gen kan het dag-en-nachtritme verlengen en het Cry2 kan dat verkorten.

10 Deze anekdote is gebaseerd op een passage uit de inaugurele rede van Bert van der Horst.

u Deze anekdote is ontleend aan het artikel van Tonie Mudde uit de Volkskrant van dinsdag 21 mei 2013: ‘Parkinsonpatiënt heeft baat bij lichttherapie’.

12 Als een variant van een gen - een eenheid van erfelijk materiaal waarmee erfelijke eigenschappen worden doorgegeven aan het nageslacht - van voordeel is voor de overleving van een groep organismen, kan er positieve selectie plaatsvinden. De gunstige variant zal in de volgende generaties geleidelijk de minder gunstige varianten verdringen. Men spreekt dan van een selective sweep. Op deze wijze is tijdens de evolutie van de mens de huidskleur veranderd.

Van de tientallen genen die betrokken zijn bij de pigmentatie van huid, haar en ogen, zijn met name de genen SLC24A5 (Solute carrier family 24, member 5), SLC45A2 (Solute carrier family 45, member 2) en MCR1 (Melanocortine-1-receptor) onderwerp geweest van studie naar betrokkenheid bij evolutionaire veranderingen.

5 Genieten van de zon

13 De huid bestaat uit drie lagen: de opperhuid (epidermis), de lederhuid (dermis of onderhuids bindweefsel) en de subcutis (onderhuids vet). De opperhuid bestaat ook weer uit verschillende lagen. De basale laag, grenzend aan de lederhuid, is de diepste laag en de hoornlaag de meest oppervlakkige. De basale cellaag wordt ook wel de ‘kiemlaag’ of ‘moederlaag’ genoemd. Hieruit ontstaan door deling steeds nieuwe cellen. In de basale laag bevinden zich ook de pigment vormende cellen, de melanocyten, waaruit bij beschadiging van het dna een melanoom kan ontstaan. Na de deling in de basale of kiemlaag schuiven de cellen geleidelijk richting buitenwereld. Tijdens dat opschuiven vinden vrijwel geen delingen meer plaats. Na ongeveer een maand hebben die opschuivende cellen van de opperhuid de buitenkant bereikt en vormen ze de dode hoornlaag. Daarna schilferen ze langzaam af.

Bijlage 1 Zonwijzer

14 De zonneschema’s die in dit boek zijn opgenomen zijn gebaseerd op de schema’s die in dermatologische klinieken in Nederland worden gebruikt bij de lichttherapie met kortgolvig ultraviolet (uvb). In de tabel op de volgende pagina worden ze (in de rechterkolom) vergeleken met het in Nederland gebruikte schema voor de uvb-lichttherapie, en het schema zoals dit door de fda wordt geadviseerd voor het gebruik van zonnebanken.

Er zijn in de schema’s van dit boek een aantal extra veiligheidsmaatregelen ‘ingebouwd’:

- De berekening van de zonkracht gaat uit van een bestraling loodrecht op de huid, terwijl in de praktijk de zon zelden loodrecht op de huid schijnt. Zeker niet op alle huidgedeelten.

- De berekening hoe lang je in de zon kunt zijn voordat je gaat verbranden gaat uit van de veronderstelling dat steeds hetzelfde huidgedeelte aan de zon wordt blootgesteld. In de praktijk draaien mensen zich regelmatig om tijdens het zonnen, zodat er steeds wisselende huidgedeeltes aan de zon worden blootgesteld.

- De schema’s gaan uit van de maximale zonkracht, maar een groot deel van de dag is de zonkracht veel minder sterk.

- De ophoging in percentages is voorzichtiger dan die van de gebruikelijke uvb-schema’s. De zon geeft daarbij ook nog eens betere bescherming, omdat de gewenning door zonlicht effectiever en sneller tot stand komt dan door uvb-straling alleen (zoals uit de apparaten voor lichttherapie komt).

- Het schema loopt minder ver door dan het uvb -schema: de maximale dagelijkse dosis loopt op tot 5 a 6 med in plaats van iomed bij het uvB-schema.


	
Dag
	
UVB
	
Zonnebankschema

FDA*
	
Voorgesteld

zonneschema


	
1
	
0.5 MED
	
0,75 MED
	
0.5-0.7 MED


	
3
	
50
	
0
	
25


	
5
	
40
	
0
	
25


	
8
	
30
	
100-300**
	
25


	
10
	
20
	
0
	
20


	
12
	
19
	
0
	
15


	
15
	
18
	
50-100**
	
15


	
17
	
17
	
0
	
15


	
19
	
16
	
0
	
15


	
22
	
15
	
33
	
15


	
24
	
15
	
0
	
15


	
26
	
15
	
0
	
15


	
29
	
15
	
0
	
15


	
31
	
15
	
0
	
15


	
33
	
15
	
0
	
15


	
36
	
15
	
25
	
0


	
38
	
15
	
0
	
0


	
40
	
12
	
0
	
0


	
43
	
10
	
0
	
0


	
45
	
8
	
0
	
0


	
47
	
6
	
0
	
0


	
50
	
4
	
0
	
0


	
52
	
2
	
0
	
0


	
54
	
0
	
0
	
0




Tabel. Vergelijking van bestralingsschema’s. Het gebruikelijke uvb-schema, het Amerikaanse FDA-goedgekeurde zonnebankschema, en het hier voorgestelde zonneschema. Weergegeven zijn de startdoses in med en de daaropvolgende dosisverhogingen in percentages.

'De Food and Drug Administration (fda): een instelling van de Amerikaanse federale overheid die de kwaliteit en veiligheid van voedsel, medicijnen en ook apparatuur met elektromagnetische straling, zoals zonnebanken, controleert.

"Afhankelijk van het huidtype.

De in dit boek opgenomen zonneschema’s zijn kritisch beoordeeld door twee Nederlandse ‘lichtdeskundigen’: dr. Jurr Boer, dermatoloog, en dr. Huib van Weelden, lichtfysicus. Vervolgens zijn ze op beperkte schaal uitgetest.
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