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Ieder voorjaar en iedere zomer worden we geconfronteerd met mediaberichten over de gevaren van de zon in relatie tot huidkanker. Deze berichten zijn meestal eenzijdig, negatief en vaak onnodig verontrustend van toon. Al vele jaren is bekend dat zonlicht ook veel gunstige effecten op onze gezondheid heeft. Het laatste decennium is er veel interessant onderzoek gedaan dat aannemelijk maakt dat zonlicht nog veel meer positieve effecten heeft dan altijd werd gedacht.

In Zonnen mag beschrijft Han van der Rhee de effecten van de zon op de gezondheid, niet alleen de negatieve. Het is mogelijk om gezond van de zon te genieten.

Hans van der Rhee is al dertig jaar huidarts. Sinds 1989 is hij actief in diverse beleidsbepalende commisies die zich met huidkanker bezighouden. Hij combineert veel praktische ervaring met een grote wetenschappelijke belangstelling. Van der Rhee schreef vele artikelen in gerenomeerde Nederlandse en internationale wetenschappelijke tijdschriften over huidkanker en zonlicht.

Recensie(s)

Wetenschappelijk onderbouwd en vanuit zijn eigen jarenlange ervaring als huidarts gaat de auteur in op de gevaren en de heilzame werking van het blootstellen van de huid aan zonlicht. Het grote gevaar ligt in het krijgen van een van de vormen van huidkanker. Daar staat tegenover dat zonlicht bepaalde ziekten en ook huidafwijkingen kan genezen. Het advies luidt dus “Geniet van de zon, zonder te overdrijven of te verbranden, en ga met een verdacht plekje op de huid naar de huisarts.” Hier en daar wordt diep op een onderwerp ingegaan en het boek geeft dan ook veel informatie. De uiteenzetting vergt enige kennis van zaken en is daarom niet altijd gemakkelijk te volgen. Wel helpen de praktijkvoorbeelden en anekdotes om het verhaal van de schrijver levendig te maken; ze zorgen ervoor dat de lezer niet te veel in theorieen zal blijven steken. Voor het opzoeken van een bepaald onderwerp helpen een in het boek opgemen uitgebreid register en een verklarende woordenlijst.

Inleiding

Al tientallen jaren vindt er in het voorjaar in de media een soort ritueel plaats, erop gericht om het publiek te waarschuwen voor de gevaren van de zon. Die waarschuwingen zijn niet altijd even goed onderbouwd. Vooral journalisten van glossy’s maken zich er nogal eens makkelijk van af. Ze kijken even op de website van de Nederlandse Kankerbestrijding (het Koningin Wilhelmina Fonds) en schrijven uit de losse pols en zonder enige nuancering dat de zon gevaarlijk is en dat driemaal per week vijftien minuten met je gezicht en handen in de zon wel voldoende is. Huidartsen spreken over een ware huidkankerepidemie. Ze zouden het werk bijna niet meer aankunnen. Ook de kwaliteitskranten filteren wetenschappelijke gegevens vaak op een wijze die de boodschap spectaculairder doet klinken dan die in werkelijkheid is. Wetenschappers brengen informatie nu eenmaal met nuanceringen en met slagen om de arm die niet altijd interessant zijn voor een aantrekkelijk nieuwsitem. De meeste mensen moeten het dus doen met onvolledige informatie en alarmerende berichten. Geen wonder dat angst voor de zon tegenwoordig wijdverbreid is.

Als huidarts (sinds 1979) en lid van diverse beleidsbepalende instanties op het gebied van huidkanker in Nederland, behoorde ik zelf ook lange tijd tot het gilde van mensen die zich negatief uitlieten over de zon. In 1989 was ik medeorganisator van de ‘sproetenbusactie’, een initiatief van huidartsen en chirurgen in de provincie Zuid-Holland. Het doel van die actie was het publiek bewust te maken van de gevaren van de zon en van het belang van het vroeg ontdekken van huidkanker. In die tijd werd ik regelmatig uitgenodigd om voor televisie, radio en kranten mijn mening te geven over de gevaren van de zon. Mijn waarschuwingen waren op grond van de inzichten van toen wel verdedigbaar, maar met de kennis en ervaring van nu moet ik bij het terugzien van die televisiebeelden toch op zijn minst glimlachen.

Toen ik in die zomer, na de tijdrovende activiteiten met de ‘sproetenbus’, weer wat meer vrije tijd had, deed zich een gedenkwaardig voorval voor. Een van mijn kinderen, die mij wekenlang nauwelijks gezien hadden, vroeg aan het eind van een zonnige zaterdagochtend: “Papa, het is zulk mooi weer, gaan we naar het strand?” Het lag me op de lippen om te antwoorden: “Nee, dat kan niet, want tussen twaalf en drie is het gevaarlijk om in de zon te gaan.” Mijn intuïtie won het en we brachten een paar leuke uurtjes op het strand door. Om half vier moesten we het strand verlaten, omdat er slecht weer op komst was. Het was maar goed dat ik mijn gevoel gevolgd had, want dat slechte weer hield een paar weken aan.

Dit voorval opende mijn ogen voor het feit dat je in Nederland met zijn wisselvallige klimaat wel het eenvoudige advies kunt geven om in plaats van op het heetst van de dag in de ochtenduren en late middaguren in de zon te gaan zitten, maar dat het opvolgen van dat advies minder simpel is. Dat geldt zeker voor een zomer als die van 2008, waarin je blij mocht zijn als je je überhaupt even in de zon kon koesteren.

Ook andere ervaringen knaagden aan mijn stellige overtuiging dat zonlicht slecht is. Veel mensen, ik vorm daar zelf geen uitzondering op, beginnen tegen het eind van de winter te verlangen naar licht en warmte. Bij sommigen leidt het gebrek aan zon tot een winterdip of voorjaarsmoeheid, en in extreme gevallen zelfs tot echte depressies. De pre-christelijke variant van Kerstmis heet niet voor niets feest van het licht en wordt gevierd op het moment dat de dagen weer gaan lengen, de zonnewende. De wens om bruin te worden kan misschien afgedaan worden als een modeverschijnsel, maar het intense verlangen van veel mensen naar zon en warmte lijkt instinctmatig en dat is moeilijk te rijmen met de opvatting dat de zon schadelijk is voor onze gezondheid.

Ondanks de kennis van de risico’s van zonlicht bleef ik trouwens zelf ook bij mijn voorkeur voor vakanties in Italië en Zuid-Frankrijk. Niet alleen vanwege de landschappelijke schoonheid, de cultuur en de gastronomie, maar, bij nadere beschouwing, zeker ook vanwege het licht en de warmte. Ook in die tijd kon ik het niet laten om af en toe heerlijk te zonnebaden.

♦

Mijn overtuiging dat de zon vooral schadelijk is, werd nog meer op de proef gesteld. Aan het begin van deze eeuw verschenen er enigszins onverwacht wetenschappelijke publicaties over de voordelen van zonlicht en de nadelen van het gebrek daaraan. Omdat ze in tijdschriften stonden die uiteenliepen van Urology en The American Journal of Epidemiology tot The International Journal of Cancer en The Journal of Preventive Medicine vielen ze in het begin nog niet zo op, want er zijn in een wereld van superspecialisatie nog maar weinig mensen die het hele medische veld overzien.

Na enkele jaren werd echter duidelijk dat er een trend aan het ontstaan was. De artikelen over het onderwerp vermenigvuldigden zich in hoog tempo en bovendien vonden ze hun weg naar de algemene medische tijdschriften. Door de gevestigde medische orde werden deze publicaties vaak afgedaan als wetenschappelijk van matige tot ronduit slechte kwaliteit (en dat gebeurt nog steeds). Maar was dat wel terecht? Als al die artikelen wetenschappelijk ondeugdelijk waren, waarom werden ze dan geplaatst? Was er iets gaande? Om duidelijkheid te krijgen besloot ik een systematisch literatuuronderzoek te doen.

Mijn onderzoek mondde uit in een aantal wetenschappelijke overzichts­publicaties, onder andere in The European Journal of Cancer, The European Journal of Cancer Prevention en het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde. Omdat ik aan het onderzoek was begonnen met de gedachte dat er niet veel aan de hand zou zijn, was de conclusie schokkend voor mij: het aantal publicaties van goede wetenschappelijke kwaliteit over gunstige effecten van de zon groeide zo snel dat er niet meer aan te ontkomen viel.

Inmiddels dreigt er een richtingenstrijd in de dermatologische wereld te ontstaan. De verdeeldheid heeft in Boston al tot het ontslag van een hoogleraar geleid, nadat die zich kritisch had uitgelaten over de in de VS heersende mening over wat verstandig zonnen is. Een befaamde Engelse wetenschaps­journalist, Oliver Gillie, beschuldigde de officiële instanties die in zijn land verant­woordelijk zijn voor de volks­gezondheid van sunlight robbery.

De voorlichtings­folders van gezondheids­instanties en de adviezen van veel artsen zijn nog steeds gebaseerd op het idee dat de zon vooral schadelijk is. Ook zijn de gunstige effecten van zonlicht bij een breder publiek nauwelijks bekend. Wetenschappelijke publicaties over dit onderwerp zijn vaak moeilijk toegankelijk. Door het vakjargon, meestal in het Engels, zijn ze voor de leek nauwelijks te begrijpen, laat staan dat hij ze op waarde kan schatten.

Toen ik huidkankerpatiënten vertelde dat zonlicht niet alleen maar schadelijk is, werd me ook nog eens duidelijk welke vergaande consequenties mensen uit de diagnose huidkanker trekken. Uit angst, en vaak met tegenzin, mijden velen de zon. Met name ouderen gaan de zon zo extreem uit de weg dat ze daar evidente nadelen van ondervinden. In sommige gevallen betekent dat een onnodig verlies aan kwaliteit van leven.

♦

Deze overwegingen en ervaringen staan aan de basis van dit boek, dat een overzicht biedt van de huidige kennis over de invloed van zonlicht op onze gezondheid. Ik heb geprobeerd de feiten zo objectief mogelijk weer te geven, zodat de lezer zelf conclusies kan trekken. Voor wie dat moeilijk vindt, heb ik in het laatste hoofdstuk een aantal suggesties gedaan hoe met deze kennis om te gaan. Misschien dat dan subjectiviteit om de hoek komt kijken, want in de wetenschap is het soms net als in de politiek: alle partijen hebben dezelfde gegevens tot hun beschikking, maar over de conclusies en de oplossingsrichting kan verschil van mening bestaan.

♦

De patiëntengeschiedenissen in dit boek zijn gefingeerd, maar geïnspireerd door praktijkervaringen.
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Goed nieuws onder de zon

Op 7 maart 2008 zou ik in hotel Krasnapolsky in Amsterdam een voordracht houden tijdens de grote jaarlijkse nascholingscursus van de Nederlandse Vereniging voor Dermatologie en Venereologie, mijn beroepsvereniging. Bij die bijeenkomsten is meestal driekwart van de ongeveer 400 Nederlandse dermatologen aanwezig. Op zich al een reden om wat onrustig te worden, maar mijn onrust kwam vooral voort uit de titel van mijn voordracht: ‘Controversen over de rol van zonlicht en kanker’.

In 2006 was een publicatie van mijn hand verschenen in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde over de effecten van zonlicht, met nadruk op de gunstige effecten. Het artikel was een samenvatting van het breed opgezette literatuuronderzoek dat ik had gedaan. Door dat onderzoek was ik, die zelf altijd gewaarschuwd had voor de gevaren van zonnebaden, serieus gaan twijfelen aan de juistheid van de huidige zonneadviezen. Het artikel sloot dan ook af met de vraag of de zonneadviezen niet aan een heroverweging toe waren. Die publicatie had geleid tot interviews in het AD en de NRC met koppen als: ‘Ga vaker in de zon zitten’ en ‘Ga lekker in de zon zitten, als je maar niet verbrandt’. Hier en daar had dat al boze reacties bij collega’s opgeroepen: “Je verpest wat we in jaren aan voorlichting hebben opgebouwd.”

Mij was gevraagd tijdens de nascholingscursus een voordracht te houden over de wetenschappelijke achtergrond van mijn uitlatingen in de media. Geen makkelijke klus. Dat wordt vloeken in de kerk, dacht ik, en ik was bang gekielhaald te worden. Nu zijn dermatologen over het algemeen aardige mensen, dus ik had kunnen bedenken dat het weleens zou kunnen meevallen. Maar op dit soort momenten voeren emoties vaak de boventoon.

Met lood in de schoenen vertrok ik die dag naar Amsterdam. Mijn voordracht was aan het eind van de ochtend, waardoor ik eerst nog een paar uur met het zweet in mijn handen in de zaal zat. Eenmaal op het podium verdween de spanning gelukkig, om plaats te maken voor een gezonde vechtlust. Naar eigen inzicht was ik redelijk in vorm en verliep het praatje voorspoedig. Ik verwachtte wel de nodige negatieve reacties, maar tijdens de discussie was er eigenlijk maar één kritische vragensteller, de anderen waren vooral belangstellend. Mijn verbazing werd na afloop nog groter. Het is de gewoonte van de nascholings­commissie om door middel van stemkastjes de waardering van het publiek te peilen. Het oordeel over de kwaliteit van mijn voordracht en de wetenschappelijke inhoud ervan was voor het merendeel positief. Slechts drie procent van de luisteraars vond het een slechte voordracht.

♦

Mijn angst voor die voordracht was ook ingegeven door de wetenschap dat in de soms behoudende wereld van de geneeskunde nieuwe inzichten nog weleens een lange weg te gaan hebben voordat ze algemeen aanvaard worden. Dat geldt in het bijzonder voor ontdekkingen die tegen de heersende opvatting ingaan.

Een bekend voorbeeld is het onderzoek van Barry Marshall, een Australische onderzoeker en microbioloog. In 1982 deed hij een ontdekking die in tegenspraak was met de gangbare opvatting dat maagzweren het gevolg zijn van stress. Zonder gebruik te maken van ingewikkelde onderzoeksmethoden kwam hij erachter dat een maagzweer wordt veroorzaakt door de bacterie Heliobacter pylori en verdwijnt door het gebruik van antibiotica. Om het ziekte- en genezingsproces van nabij te volgen en zijn theorie te bevestigen, ging hij zover dat hij zichzelf met de bacteriën infecteerde. Het medische establishment stond lange tijd sceptisch tegenover Marshalls onderzoek. Artikelen van zijn hand werden geweigerd door wetenschappelijke tijdschriften. Op conferenties kreeg hij niet alleen zware kritiek, hij werd zelfs het mikpunt van hoon. Merkwaardig genoeg was het een Australisch roddelblad dat hem voor het eerst de aandacht gaf die hij verdiende. Later maakten ook Readers Digest, The New Yorker en The New Tork Times melding van zijn ontdekkingen. Pas in 1994 werd zijn vondst erkend door de medische wereld, wat de aanzet was voor een wereldwijde doorbraak in de behandeling van maagzweren. Voor Marshall bleek de strijd nog niet voorbij toen er daarna collega’s op het toneel verschenen die claimden diezelfde ontdekking al eerder te hebben gedaan. Gelukkig waren er patiëntendossiers waarmee hij kon aantonen dat zijn ontdekking al uit 1982 dateerde. Uiteindelijk was er dan toch gerechtigheid, en in 2005 kreeg hij de Nobelprijs voor de Geneeskunde uitgereikt.

♦

Terug naar de zon. In het midden van de vorige eeuw werden twee opvallende ontdekkingen gedaan over de mogelijke gevolgen van zonlicht voor de gezondheid. De Amerikaanse epidemioloog Frank Apperly stelde in 1941 vast dat in de Verenigde Staten de sterfte aan kanker van noord naar zuid afnam. Omdat van noord naar zuid het aantal zonuren en de kracht van de zon juist toenemen, veronderstelde hij dat zonlicht weleens de oorzaak van die lagere sterfte zou kunnen zijn.

Min of meer het tegenovergestelde werd in 1956 door de Australische epidemioloog Henry Oliver Lancaster ontdekt ten aanzien van de sterfte aan melanoom, de gevaarlijkste vorm van huidkanker: in zijn land was die in gebieden met veel zon juist hoger dan in gebieden met weinig zon. De ontdekking van Lancaster vond direct veel weerklank en dat is niet verwonderlijk omdat ze aansloot bij eerdere vermoedens. Al in 1894 schreef de Duitse dermatoloog Paul Gerson Unna over verouderings­verschijnselen van de huid en over huidkanker bij zeelieden, en hij nam aan dat langdurige blootstelling aan de elementen daar de oorzaak van was. Rond 1920 vermoedde men al dat huidkanker door de zon veroorzaakt wordt. Huidartsen zagen dat huidkanker vooral voorkwam bij mensen met buitenberoepen, en meestal op het gezicht, de hals en de handen, delen van de huid die veel aan de open lucht en dus aan zonlicht worden blootgesteld.

Onderzoek met proefdieren gaf meer zekerheid. In 1928 voerde de Engelsman George Marshall Findlay een klassiek experiment uit. Hij bestraalde de huid van albinomuizen met ultraviolette stralen uit kwiklampen. Na verloop van tijd kregen de muizen huidtumoren. Later werd het experiment herhaald met gewone muizen en met ratten; niet alleen met kunstmatige ultraviolette straling, maar ook met zonlicht. De ironie wil dat de experimenten van Findlay werden uitgevoerd met kwiklampen van General Electric. De fabrikant voerde in die tijd net een reclamecampagne waarin het gebruik van de lampen werd aanbevolen voor de ‘gezondheid van de hele familie’.

Apperly’s ontdekking uit 1941 dat de sterfte aan kanker afnam bij meer zonlicht, bleef lange tijd onopgemerkt. Pas in 1980 deden de gebroeders Cedric en Frank Garland, onderzoekers aan de Johns Hopkins University in Baltimore, deze waarneming opnieuw voor dikkedarmkanker. Ze vermoedden dat vitamine D iets met de geringere kans op dikkedarmkanker te maken had en formuleerden de zogeheten vitamine-D-hypothese: onder invloed van zonlicht wordt in de huid meer vitamine D gevormd, waardoor de vitamine-D-spiegel in het bloed stijgt en het risico op dikkedarmkanker afneemt.

Inmiddels is voor een groot aantal landen in de wereld vastgesteld dat er naarmate men dichter bij de evenaar komt, een afname is van het aantal nieuwe gevallen van, en de sterfte aan dikkedarmkanker. Voor veel andere vormen van kanker geldt dat ook, in het bijzonder voor borstkanker, prostaatkanker (zie afb. 1 en 2) en het non-Hodgkin-lymfoom (een vorm van lymfklierkanker).

Dat het risico op een aantal vormen van kanker richting de evenaar afneemt, zou erop kunnen wijzen dat de zon er iets mee te maken heeft. Maar het is niet uitgesloten dat andere omstandigheden verant­woordelijk zijn voor dit verschijnsel, zoals voedingsgewoontes en erfelijke aanleg.

Deze afname van kankerrisico bij meer zon geldt vooral voor mensen met een lichte huid. In de VS hangt de sterfte aan enkele veelvoorkomende vormen van kanker duidelijk samen met de huidskleur. Zo is de sterfte aan borstkanker het hoogst bij zwarte vrouwen, het laagst bij blanke vrouwen, en nemen Amerikaanse vrouwen die oorspronkelijk uit Zuid-Amerika komen een middenpositie in. Maar ook hier is het denkbaar dat niet de huidskleur, maar slechtere sociale omstandigheden, andere voedingsgewoontes of beperktere toegang tot medische voorzieningen de oorzaak zijn van de hogere kankersterfte.

Huidkanker is juist weer zeldzaam bij mensen met een donkere huid. Omdat ik werk in een ziekenhuis in Den Haag, een stad met een gemêleerde bevolking, zie ik op het spreekuur regelmatig mensen met een donkere huid, afkomstig van verschillende continenten. Als ze door hun huisarts zijn verwezen vanwege een verdacht plekje op de huid, betrap ik mezelf er vaak op dat ik er, nog voor ik het plekje onderzocht heb, van uitga dat het geen huidkanker is.
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Afb. 1 Weergave van de hoeveelheid ultraviolette straling ( UV-index) in de VS. De UV-index is een maat voor de kracht van de zon. De straling neemt van noord naar zuid geleidelijk toe. In het zuiden is er ruim tweemaal zo veel ultraviolette straling als in het noorden.
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Afb. 2 De verspreiding van de sterfte (per 100·000 mensen) aan prostaatkanker in de VS in de periode 1950-1969 en 1970-1994. De sterfte neemt van noord naar zuid geleidelijk af. In het zuiden is de sterfte 30 procent lager dan in het noorden. (Bron: Schwartz G.G. en CL. Hanchette. ‘UV, Latitude, and Spatial Trends in Prostate Cancer Mortality: All Sunlight is not the Same.’ Cancer Causes and Control 2006; 17:1091-1101.)

Bescherming tegen kanker door zonlicht

Om verder te komen met het onderzoek naar de rol van zonlicht bij de preventie van kanker verzamelde de Amerikaanse epidemioloog D. Michal Freedman van het National Cancer Institute gegevens van mensen uit 24 staten van de VS die in de periode tussen 1984 en 1995 overleden aan borst-, eierstok-, prostaat- en dikkedarmkanker en non-Hodgkin-lymfoom; in totaal ongeveer 450·000 mensen. Hij vergeleek ze met mensen zonder deze ziekten en met mensen die overleden waren aan huidkanker. Tussen de groepen werden verschillen gevonden in de hoeveelheid zon in de woonplaats en in beroepsmatige blootstelling aan de zon. Mensen die in een gebied met veel zon woonden, bleken een verlaagd risico te hebben op sterfte aan dikkedarmkanker (27 procent minder), prostaatkanker (10 procent minder), borstkanker (26 procent minder), eierstokkanker (16 procent minder) en non-Hodgkin-lymfoom (17 procent minder). Ze hadden een verhoogd risico om aan huidkanker te overlijden. Mensen met buitenberoepen bleken een verlaagd risico te hebben voor dikkedarmkanker, borstkanker en non-Hodgkin-lymfoom en daarnaast een verhoogd risico voor huidkanker. Het onderzoek van Freedman is een voorbeeld van een patiënt-controlestudie: de blootstelling aan risicofactoren van patiënten met een bepaalde vorm van kanker (de patiëntengroep) wordt vergeleken met die van mensen zonder die ziekte (de controlegroep). Min of meer tegelijkertijd werd in Engeland zo’n patiëntcontroleonderzoek gedaan naar het verband tussen zonlicht en het risico op prostaatkanker. Onderzoekers van de Staffordshire University vergeleken 453 prostaatkankerpatiënten met 312 mannen met een onschuldige prostaatvergroting. Alle mannen vulden uitgebreide vragenlijsten in waarin werd gevraagd of ze tij dens hun leven veel in de zon waren geweest. Aan de hand daarvan werden berekeningen gemaakt: hoeveel uur ze per jaar in de zon waren, hoe vaak ze jaarlijks gingen zonnebaden, hoe vaak ze als kind door de zon verbrand waren en hoeveel vakanties ze in zonnige landen hadden doorgebracht. De controlegroep scoorde in alle categorieën hoger. De conclusie was dat veel zonnebaden in vergelijking met weinig zonnebaden een risicovermindering van 20 procent opleverde, veel zonvakanties een risicovermindering van 50 procent en veel zonverbrandingen in de jeugd een risicovermindering van 60 procent. Dit laatste moet waarschijnlijk niet al te letterlijk genomen worden. Als een kind vaak verbrand is door de zon, is het waarschijnlijk sowieso veel in de zon geweest. Het is moeilijk voor te stellen dat verbrandingen op zichzelf tot vermindering van het risico leiden.

Bij dit soort onderzoek met vragenlijsten speelt het menselijk geheugen een belangrijke rol. Herinneringen zijn niet altijd betrouwbaar, zeker niet als het om zaken gaat die in het verre verleden hebben plaatsgevonden. In de praktijk blijkt dat toch wel mee te vallen. Verschillende onderzoekers vonden dat mensen die zeiden veel in de zon te zijn geweest, gemiddeld hogere vitamine-D-waarden en meer door de zon veroorzaakte schade aan de huid hadden dan mensen die zeiden dat ze weinig in de zon kwamen.

Om niet afhankelijk te zijn van het geheugen en om de hoeveelheid in de zon doorgebrachte tijd nauwkeuriger vast te kunnen stellen, introduceerden onderzoekers van het Northern California Cancer Center de pigmentatie-index. De pigmentatie-index geeft het verschil in kleur weer tussen een huidgedeelte dat weinig in de zon komt (een deel van de binnenkant van de bovenarm) en een huidgedeelte dat veel in de zon komt (het voorhoofd). Bij een hoge pigmentatie-index (veel zon) is er een groot verschil in kleur tussen arm en voorhoofd, bij een lage index geen of een klein verschil. Mensen met een hoge pigmentatie-index bleken bijna 50 procent minder kans te hebben op het krijgen van prostaatkanker en gevorderde stadia van borstkanker.

Inmiddels zijn er de laatste tien jaar meerdere patiënt-controleonderzoeken over dikkedarmkanker, borstkanker en prostaatkanker gepubliceerd. Die kwamen vrijwel zonder uitzondering tot de conclusie dat zonlicht een preventief effect heeft op het ontstaan van deze vormen van kanker.

De meeste onderzoeken over de relatie tussen zonlicht en kanker zijn gedaan over het non-Hodgkin-lymfoom. Het Interlymph Consortium is een groot internationaal samenwerkings­verband op het gebied van onderzoek naar non-Hodgkin-lymfoom. Hieraan nemen de belangrijkste onderzoeksgroepen uit Noord-Amerika, Europa en Australië deel. In tien van de deelnemende landen werden patiënt-controleonderzoeken gedaan naar de invloed van zonlicht op het risico op non-Hodgkin-lymfoom. De resultaten van 8243 patiënten en 9697 controlepersonen werden samengevoegd om één totale uitkomst te krijgen. Door de resultaten als geheel te analyseren, konden inzichten worden verkregen die op basis van de afzonderlijke onderzoeken niet mogelijk waren. De conclusie van deze analyse was dat veel blootstelling aan zonnestralen in de vrije tijd het risico op non-Hodgkin-lymfoom met 24 procent vermindert.

Niet achteruit zien maar vooruit

In de winter van 2006 werd ik op de polikliniek waar ik werkzaam ben bezocht door een Middelburgse vader met zijn driejarig zoontje. Omdat achter zo’n ‘verre reis’ vaak een bijzonder verhaal zit, viel ik meteen maar met de deur in huis en vroeg waarom ze helemaal uit Middelburg naar Den Haag waren gekomen om een huidarts te raadplegen. De vader, leraar biologie, bleek door alle voorlichting over huidkanker erg angstig te zijn geworden. In de herfstvakantie was hij met vrouw en zoontje een week in Spanje geweest. Hij zorgde er altijd voor dat zijn zoontje met zonnebrandcrème werd ingesmeerd. Maar één dag was hij het vergeten, met als gevolg dat de huid van het jongetje ‘s avonds licht verbrand was. Omdat hij gelezen had dat je daar gevaarlijke huidkanker van kan krijgen, had hij nu al weken slapeloze nachten.

Gelukkig, vertelde hij, had hij al googlend gelezen over een huidarts in Den Haag die had geschreven dat het wel meevalt met de gevaren van de zon en dat zonlicht misschien wel meer voordan nadelen heeft. Hij hoopte door mij gerustgesteld te kunnen worden. Ik kon hem inderdaad meedelen dat een eenmalige lichte verbranding door de zon bij een jongetje met een niet al te lichtgevoelige huid vermoedelijk weinig schade aanricht. Daarnaast gaf ik veel informatie over de bewezen en de waarschijnlijke voordelen van zonlicht. Ik vertelde uitgebreid over het onderzoek naar de mogelijke preventieve rol van de zon bij het ontstaan van kanker.

De vader was zichtbaar opgelucht, maar bleef kritisch. Hij vroeg of die preventieve effecten definitief bewezen waren. Ik gaf toe dat er nog steeds twijfels bestaan of alle waargenomen effecten wel door zonlicht worden veroorzaakt. Het is niet geheel uitgesloten dat factoren die met blootstelling aan zonlicht kunnen samenhangen, zoals buiten sporten, en niet het zonlicht zelf, een gunstige uitwerking hebben.

♦

Om precies te kunnen bepalen wat de effecten van de zon zijn, zou idealiter een onderzoek moeten plaatsvinden waarbij een grote groep mensen gedurende vele jaren royaal in de zon gaat. Tegelijkertijd zou er een vergelijkbare groep mensen moeten zijn die weinig in de zon gaat. Als beide groepen dan intensief gevolgd worden, ontstaat een onderzoeksmethode die veel lijkt op de manier waarop tegenwoordig de werkzaamheid van nieuwe geneesmiddelen wordt getest. Door te bekijken welke percentages van deze groepen in die periode bepaalde vormen van kanker hebben gekregen, kan met grote zekerheid worden vastgesteld wat de effecten van de zon werkelijk zijn. Zo’n onderzoek is in de praktijk moeilijk uit te voeren, omdat het nooit zeker is of de proefpersonen in de loop van de tijd hun gedrag niet veranderen. Bovendien twijfelen veel onderzoekers eraan of deze werkwijze ethisch verantwoord is. Bij kanker kan het vaak vele jaren duren voordat de gevolgen van een schadelijke invloed merkbaar worden. Om een goed beeld te krijgen van het aantal ziektegevallen is het daarom noodzakelijk de deelnemers gedurende een lange periode te volgen. Mensen zouden dus jarenlang in een keurslijf van veel of weinig zonnen moeten worden gedwongen. Een ander bezwaar komt van degenen die ervan overtuigd zijn dat een leven met veel zon vooral nadelen en nauwelijks voordelen met zich meebrengt: zij zijn van mening dat je met zo’n onderzoek willens en wetens de gezondheid van een grote groep mensen in gevaar brengt.

Er is een bepaalde vorm van onderzoek dat het hierboven geschetste ideaal dicht benadert en ook praktisch uitvoerbaar en ethisch verantwoord is: het prospectieve onderzoek. Er wordt niet, zoals bij patiënt-controlestudies, achteraf gekeken, maar juist vooraf. Vanaf een bepaald tijdstip wordt een grote groep personen gevolgd. Gedurende vele jaren moeten ze regelmatig vragenlijsten invullen; de vragen gaan over het recente verleden, waardoor de beantwoording redelijk betrouwbaar is. Af en toe wordt bloedonderzoek gedaan en ook wordt de medische geschiedenis van de deelnemers gevolgd. Als er een bepaalde ziekte ontstaat, kan na afloop van het onderzoek worden gekeken of die ziekte in verband gebracht kan worden met bepaalde leefgewoonten of met omstandigheden waaraan de personen zijn blootgesteld. Een dergelijk onderzoek is erg arbeidsintensief en kostbaar. Het vergt geduld, maar levert veel waardevolle en betrouwbare gegevens op.

Er zijn diverse prospectieve studies naar de gezondheidseffecten van zonlicht uitgevoerd. Een daarvan is de NHANES1-studie (National Health And Nutrition Examination Survey 1 Epidemiologie Follow-up Study). Een groep van ongeveer 9000 vrouwen en 6000 mannen werd vanaf 1971 – prospectief: dus voordat er een diagnose was gesteld – intensief gevolgd. Met enige regelmaat moesten ze vragenlijsten invullen, onder meer over zongedrag. Op gezette tijden vond een medisch onderzoek plaats. Met de hulp van huisartsen en behandelende specialisten werd bijgehouden welke ziekten ze kregen. Van deze groep van 15·000 mensen kregen in een periode van twintig jaar 190 vrouwen borstkanker en 161 mannen prostaatkanker. Ze bleken minder zon te hebben gehad dan de rest van de groep. De onderzoekers berekenden dat veel zon in vergelijking met weinig zon een vermindering van het risico op prostaat- en borstkanker van ongeveer 30 procent opleverde.

Een soortgelijke studie is de Women’s Health Initiative Observational Study. Voor deze studie werden ruim 70·000 vrouwen gevolgd, van wie er uiteindelijk ongeveer 2500 borstkanker kregen. Uit de verzamelde gegevens kon worden berekend dat vrouwen die dagelijks gemiddeld meer dan twee uur in de buitenlucht doorbrachten, 20 procent minder risico op borstkanker hadden dan vrouwen die minder dan een half-uur per dag buiten waren.

In een Zweedse prospectieve studie werd het verband tussen baarmoederkanker en zonlicht onderzocht. Daarvoor werden 18·000 vrouwen gedurende vijftien jaar gevolgd. Van hen kregen er 166 baarmoederkanker. Vrouwen die gemiddeld meer dan drie keer per jaar onder de zonnebank gingen, bleken 50 procent minder kans op deze vorm van kanker te hebben. Regelmatig zonnen in de zomer gaf een risicovermindering van 20 procent.

♦

Zonlicht lijkt ook invloed te hebben op de overleving bij kanker. In ieder geval heeft het seizoen waarin iemand behandeld wordt invloed op de overleving bij een aantal vormen van kanker. Met behulp van gegevens van de kankerregistratie van hun land bestudeerden onderzoeksgroepen uit de Verenigde Staten, Engeland en Noorwegen dit verschijnsel bij dikkedarm-, prostaat-, borst- en longkanker en de ziekte van Hodgkin. Zij namen waar dat als het stellen van de diagnose en de behandeling van deze ziekten aan het einde van de zomer plaatsvonden, de kans op overleving groter was dan wanneer de behandeling aan het begin van het voorjaar werd gegeven.

De verklaring die wordt gegeven voor die seizoensinvloed, is dat aan het einde van de zomer door het zonlicht het vitamine-D-gehalte in het bloed en in de weefsels veel hoger is dan in het begin van het voorjaar. Kennelijk is de kans op overleving bij een hoge vitamine-D-spiegel groter dan bij een lage (zie hoofdstuk 6). Er zijn onderzoekers die dit een merkwaardige observatie vinden. Maar er zijn wel meer voorbeelden in de geneeskunde waarbij de toestand van de patiënt op het moment van de behandeling de overleving beïnvloedt. Zo hebben patiënten die geopereerd worden aan dikkedarmkanker en een bloedtransfusie krijgen een geringere kans op overleving dan degenen die geen bloedtransfusie nodig hebben.

♦

De hierboven genoemde onderzoeken vormen een beperkt aantal aansprekende voorbeelden van een groter arsenaal aan studies over dit onderwerp. Uit al die studies kan men concluderen dat het waarschijnlijk is dat zonlicht het risico op een aantal vormen van kanker vermindert. Ook lijkt de kans op overleving van dikkedarm-, borst- en mogelijk prostaatkanker groter te zijn als de patiënt veel in de zon is geweest. Het is zeker niet uitgesloten dat voor enkele andere vormen van kanker hetzelfde geldt.

De meeste onderzoekers vergelijken alleen het risicoverschil tussen veel en weinig zon. Er zijn er ook die kijken naar het verband tussen dosis en effect. Zij komen allemaal tot de conclusie dat er een duidelijke relatie is tussen de dosis zonlicht en de omvang van de risicoafname: hoe meer zon, des te groter het preventieve effect.

♦

Een verhaal uit de praktijk. De heer Van Duin bezocht mij voor het eerst in 2003. Hij had een basaalcelcarcinoom, een in principe onschuldige vorm van huidkanker, net naast zijn linkerneusvleugel. Het tumortje werd weggesneden. De wondgenezing verliep voorspoedig en enkele maanden later was het litteken nauwelijks nog zichtbaar. Onderzoek van de patholoog had uitgewezen dat de afwijking weliswaar radicaal was verwijderd, maar wel krap. Van de plaats net naast de neusvleugel is bekend dat daar een grotere kans is op terugkeer (recidief) van de tumor dan elders. Maar omdat het cosmetisch resultaat zo fraai was en omdat een basaalcelcarcinoom niet levensbedreigend is, besloten we in onderling overleg om af te wachten. Hij zou regelmatig voor controle terugkomen. Die controles waren altijd snel afgelopen, want er deed zich nooit meer een recidief voor. Er bleef dan ook meestal wat tijd over voor een praatje over onze gemeenschappelijke passie voor het wielrennen en onze bewondering voor de Haagse coureur Michael Boogerd.

In 2008 kwam de heer Van Duin voor de laatste controle en voor die gelegenheid was zijn vrouw meegekomen. Vlak voordat we afscheid wilden nemen, stelde hij nog een vraag. Hij bleek nog een andere liefhebberij te hebben: vissen. Sinds zijn pensionering had hij daar alle tijd voor en hij was enigszins bezorgd dat hij door die hobby te veel zon kreeg. Ik gaf hem het advies om lekker door te blijven vissen, maar er wel voor te zorgen dat hij dan niet voortdurend in de volle zon zat. Hij kon bijvoorbeeld een deel van de dag in een visserstentje tegen de zon schuilen, en hij zou een hoed kunnen dragen (hij was redelijk kalend). Al converserend vertelde ik ook over mijn interesse voor de positieve effecten van de zon op de gezondheid. Daarbij noemde ik concreet de mogelijkheid dat het risico op borstkanker door regelmatig te zonnen wel met 20 procent kon verminderen. Zijn vrouw begon zich nu ook in het gesprek te mengen en vroeg: “Ben ik dan te weinig in de zon geweest?” Zij bleek enkele jaren geleden aan borstkanker te zijn behandeld, haar linkerborst was afgezet. Ik realiseerde me toen dat statistiek op grote groepen slaat en niet op individuen. Als ik bekend was geweest met de voorgeschiedenis van mevrouw Van Duin had ik me vermoedelijk niet zo door mijn enthousiasme laten meevoeren en me veel voorzichtiger over deze materie uitgelaten. De vermelding van statistische gemiddelden en risicopercentages leidt nogal eens tot misverstanden, niet alleen in dit soort gesprekken en in de ‘lekenpers’, maar soms ook in vakliteratuur. Voldoende achtergrond­informatie is noodzakelijk om tot een juiste interpretatie van de gegeven getallen te komen. Een recent voorbeeld van hoe gemakkelijk cijfers misverstanden kunnen opleveren is te vinden in een nieuwsbericht uit de zomer van 2009, waarin staat dat ‘het gebruik van de zonnebank de kans op een melanoom, de dodelijkste variant van huidkanker, met 75 procent verhoogt’. Bij nadere lezing blijkt dit alleen te gelden voor mensen onder de 35 jaar. Voor ouderen is er nauwelijks sprake van risicotoename. Nog los van het feit dat de wetenschappelijke publicatie die de aanleiding was voor dit nieuwsbericht nogal wat kritiek kreeg (zie ook hoofdstuk 5), zijn de cijfers in principe op meerdere manieren uit te leggen. Vooral de duiding van 75 procent blijkt in de praktijk moeilijk te zijn. In feite betekent het dat als er in de bevolking een risico van één procent aanwezig is om ooit een melanoom te krijgen, dat risico bij regelmatig zonnebanken op jonge leeftijd 1,75 procent zou worden. Als deze getallen kloppen is dit natuurlijk nog geen prettig nieuws, maar het oogt toch anders dan de mededeling dat er een risicotoename van 75 procent is.

Het best beschikbare bewijs

In de periode dat het gesprek met het echtpaar Van Duin plaatsvond, worstelde ik met de vraag in hoeverre de in dit hoofdstuk gemelde gunstige effecten van zonlicht nu definitief bewezen zijn. En ook in hoeverre deze kennis eventueel zou moeten leiden tot bijstelling van mijn zonadviezen.

Sinds de jaren negentig hanteren artsen bij de beantwoording van dit soort vragen de methode van evidence-based medicine: geneeskunde die zorgvuldig gebruikmaakt van het best beschikbare bewijs bij de stand van de wetenschap van dat moment. Bij evidence-based medicine wordt veel waarde toegekend aan systematic review. Dit is een vorm van onderzoek waarbij alle wetenschappelijke gegevens over een onderwerp worden verzameld en op hun wetenschappelijke kwaliteit worden beoordeeld. Er zijn digitale databases waarmee de gegevens met behulp van trefwoorden kunnen worden opgespoord.

Een dergelijke systematic review over de positieve effecten van zonlicht op kanker had als uitkomst dat er duidelijke aanwijzingen zijn dat zonlicht een preventief effect heeft op het ontstaan van en de sterfte aan een aantal vormen van kanker met hoge sterftecijfers.

Een werkgroep van de International Agency for the Research on Cancer (IARC), onderdeel van de World Health Organisation (WHO), beoordeelde de beschikbare wetenschappelijke gegevens en kwam tot de slotsom dat er wel bewijs is dat zonlicht het risico van dikkedarm-, prostaat- en borstkanker (het non-Hodgkin-lymfoom werd door deze werkgroep niet onderzocht) vermindert, maar dat dit bewijs nog niet voldoende is.

Een werkgroep van Nederlandse deskundigen, ingesteld door KWF Kankerbestrijding – KWF staat voor Koningin Wilhelmina Fonds –, concludeerde dat het plausibel is dat zonlicht het risico op dikkedarm-, prostaat- en borstkanker en non-Hodgkin-lymfoom vermindert en dat de zon bij dikkedarm-, prostaat- en borstkanker de kans op overleving vergroot. Deze conclusie was niet alleen gebaseerd op de in dit hoofdstuk beschreven observaties bij mensen, maar ook op het feit dat het steeds duidelijker wordt hoe in het menselijke lichaam het werkingsmechanisme is van de effecten van zonlicht (zie hoofdstuk 6).

♦

Resteert de vraag of op basis van deze conclusies ons zongedrag zou moeten veranderen, als we dat tenminste willen (hierover meer in hoofdstuk 7). Beantwoording van die vraag is belangrijk, omdat de zonadviezen die nu worden gegeven vooral gebaseerd zijn op de ongunstige effecten van zonlicht, en dan met name op het risico van huidkanker. Maar de impact van huidkanker is veel geringer dan die van dikkedarm-, prostaat- en borstkanker en non-Hodgkin-lymfoom. Dat blijkt alleen al uit bovenstaande tabel met sterftecijfers. In Nederland overlijden per jaar ruim 600 mensen aan de gevolgen van huidkanker, voor een aanzienlijk deel veroorzaakt door de zon. Daar staan 11·500 sterfgevallen door andere vormen van kanker tegenover, die waarschijnlijk voor een deel door de zon kunnen worden voorkomen.
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Afb. 3 Sterftecijfers van enkele vormen van kanker in Nederland in 2007. De getallen geven de aantallen mensen weer die per jaar aan een bepaalde vorm van kanker overlijden. (Bron: Nederlandse Kankerregistratie)
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Meer goed nieuws

Aan zonlicht zijn van oudsher veel heilzame werkingen toegeschreven. Al eeuwenlang worden de bevoorrechten der aarde naar kuuroorden in zonnige landen gestuurd om te herstellen van uiteenlopende ziekten. Sommige effecten die men aan de zon toeschreef, zijn door de moderne wetenschap bevestigd. Voorbeelden daarvan komen in dit hoofdstuk aan de orde: de gunstige effecten op botten, spieren, huidziekten en ook op onze gemoedstoestand. Onderzoek naar de heilzame werking van zonlicht bij andere aandoeningen is van recentere datum. In het bijzonder zijn er de laatste jaren veel interessante studies gedaan naar het effect van de zon bij multiple sclerose.

Zonlicht, vitamine D, gezonde botten en spieren

Mevrouw Cornelisse bezocht het spreekuur voor het eerst in 1997. Ze was op dat moment 73 jaar. Er zaten een paar ruwe plekjes op haar voorhoofd die ze niet helemaal vertrouwde. Die plekjes bleken te berusten op actinische keratose, een onschuldige huidafwijking die veroorzaakt wordt door langdurige blootstelling aan de zon. Ik vertelde haar dat er een kleine kans bestond dat deze huidafwijking in de loop van de tijd, als er geen behandeling zou plaatsvinden, kon overgaan in een plaveiselcarcinoom, een van de drie vormen van huidkanker. De ruwe plekjes werden met vloeibare stikstof behandeld, waardoor ze verdwenen zonder een zichtbaar litteken achter te laten.

Medio 2007 zag ik haar terug: ze had nu een kleine tumor op haar linkerkaakrand. Het was een basaalcelcarcinoom, een ongevaarlijke vorm van huidkanker. De afwijking werd onder plaatselijke verdoving weggesneden. De ingreep was radicaal: het tumortje was geheel verwijderd en het cosmetisch resultaat was mooi te noemen.

In 1993 had ze na een val haar linkeronderarm gebroken. In 2006 brak ze haar andere arm en de huisarts behandelde haar met kalktabletten en een middel dat kalkverlies uit de botten tegengaat. In 2007 brak ze haar linkerarm nog een keer, nadat ze zich, niet eens hard, gestoten had. In het voorjaar van 2008 kreeg ze hevige rugpijnen, waarvan na onderzoek bleek dat die door ingezakte wervels veroorzaakt werden; haar lengte nam in korte tijd met twintig centimeter af. Ze werd door haar huisarts naar de internist verwezen, die een zeer lage vitamine-D-bloedspiegel, een belangrijke risicofactor voor botontkalking, constateerde. Ze kreeg daarom extra vitamine-D-tabletten voorgeschreven.

Toen ik mevrouw Cornelisse naar haar zongedrag vroeg, vertelde ze de zon al jaren te mijden omdat ze zo bang was een plaveisel­celcarcinoom van de huid te krijgen. Ze had gelezen dat je daaraan dood kunt gaan, dus meed ze de zon en zocht ze buiten altijd de schaduw op, ook als ze in gezelschap was. Uit vrees voor huidkanker was ze als een mol gaan leven, waardoor ze een ernstig vitamine-D-tekort had gekregen. De prijs die mevrouw Cornelisse voor haar angst moest betalen was een ‘kalkarm skelet’, met alle gevolgen van dien.

♦

Al tientallen jaren wordt geadviseerd de zon te mijden vanwege de schadelijke gevolgen van zonlicht voor onze gezondheid. Ook in de negentiende eeuw bleef men bewust uit de zon. Het was toen niet de zorg voor de gezondheid, maar de heersende mode die dat voorschreef. In de betere kringen was een bleke teint het schoonheidsideaal. Een gebruinde huid was not done, zoiets hoorde bij boeren en buitenlui.

Het was toen nog niet bekend dat de zon huidkanker kan veroorzaken, maar men vermoedde wel dat de huid van veel zon niet mooier werd. In het destijds populaire Amerikaanse tijdschrift Good Housekeeping valt te lezen: “De zorg voor de teint van de huid in de zomer is iets waar misschien wel alle vrouwen mee bezig zijn. Een door de zon gebruinde huid is wel aardig in een roman, maar in het echte leven betekent dat nogal eens een verbrande huid, blaren en sproeten – onaangename huidaandoeningen die niet prettig voelen en ook niet mooi zijn.” Er waren in die tijd wel crèmes die tegen de zon beschermden, maar die bevatten veel poeder, waardoor ze erg opvielen. Daarom beschermde men zich liever met kleding (zie afb. 4) en zat men veel onder parasols.

♦

In de negentiende eeuw bleef het mijden van de zon niet zonder consequenties. Veel mensen, vooral in grote steden, leden in die tijd aan de gevolgen van vitamine-D-gebrek. Het is dan ook niet vreemd dat juist aan het eind van die eeuw het onderzoek begon naar de oorzaak van de botziekte rachitis (in Nederland beter bekend als de ‘Engelse ziekte’). Deze aandoening, die vooral bij jonge kinderen voorkomt, leidt tot kromme botten van armen en benen en tot een afwijkende vorm van de schedel en borstkas. In 1919 ontdekte de Duitse onderzoeker Kurt Huldschinsky dat de ziekte met behulp van zonlicht succesvol kan worden behandeld. In hetzelfde jaar publiceerde de Engelsman Edward Mellanby in het toonaangevende medische tijdschrift The Lancet dat levertraan (een bron van vitamine D) rachitis kan genezen.

♦

Tegenwoordig komt een vitamine-D-tekort weer vaker voor. Ook wordt de ‘Engelse ziekte’ weer gediagnosticeerd, zij het zelden. Wel zijn er steeds meer mensen die osteoporose (botontkalking) krijgen doordat ze te weinig in de zon komen. Een bekende risicogroep wordt gevormd door bejaarden, vooral bejaarden in verpleeg- en verzorgingstehuizen waar te weinig personeel is om met de mensen naar buiten te gaan.

Immigranten, een groeiende groep Nederlanders, hebben door hun donkere huidskleur of door de gewoonte een groot deel van het lichaam met kleding te bedekken ook een verhoogd risico op een vitamine-D-tekort. De zon dringt moeilijker door in een donkere huid, waardoor er meer zon nodig is om de benodigde hoeveelheid vitamine D aan te maken. Veel immigranten komen uit warme gebieden waar men het wel laat om lang in de zon te zijn; het mijden van de zon blijft vaak lang een gewoonte.

In Den Haag heeft de GGD bijzondere interesse in het vitamine-D-niveau van zijn bewoners. Met enige regelmaat wordt er onderzoek gedaan naar het voorkomen van vitamine-D-tekort onder de bewoners. Vergeleken met autochtone Nederlanders, van wie slechts 5 procent zo’n tekort heeft, blijken niet-westerse immigranten in meer dan 35 procent van de gevallen een vitamine-D-tekort te hebben. Bij Hindoestaanse Surinamers in Den Haag was dat zelfs boven de 50 procent. Als de ondergrens voor een acceptabel vitamine-D-niveau wat hoger wordt gelegd – wat volgens sommige wetenschappers wenselijk is –, is het aantal niet-westerse allochtonen met een vitamine-D-tekort zelfs 84 procent.

Deze constateringen staan niet op zichzelf. De laatste jaren zijn er bijvoorbeeld in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde met enige regelmaat artikelen over vitamine-D-tekort bij allochtonen en andere risicogroepen te lezen. Een vitamine-D-tekort heeft niet alleen gevolgen voor de botten, maar kan vooral bij ouderen ook de oorzaak zijn van een sterk verminderde spierkracht. Huisartsen in de grote steden met veel allochtonen in de praktijk laten steeds vaker de vitamine-D-waarde in het bloed bepalen. Ze doen dat niet alleen bij botproblemen, maar ook bij spierklachten en vermoeidheid.
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Afb. 4 Cartoon uit het Britse satirische tijdschrift Punch uit 1848. De mannen beklagen zich bij Mr. Punch dat er door de zeer bedekkende kleding weinig van het vrouwelijk schoon valt te genieten. (UvA, Bijzondere Collecties)

Zonlicht en huidziekten

De effecten van zonlicht op de ‘Engelse ziekte’ en botontkalking op latere leeftijd zijn al jaren bekend. Ook van bepaalde huidziekten staat al vrij lang vast dat zonlicht heilzaam kan zijn, zoals blijkt uit de volgende patiëntengeschiedenis.

In 2000 werd mevrouw Ritmeester door haar huisarts naar mij verwezen. Ze was op dat moment 59 jaar. Vijf jaar eerder was ze uit het oosten van het land naar Den Haag verhuisd, omdat haar partner daar een nieuwe baan had gekregen. Sinds haar 20e had ze psoriasis: een huidziekte waarbij rode, schilferende vlekken op de huid ontstaan. Aanvankelijk had de huidziekte zich bij mevrouw Ritmeester aangediend met een paar plekjes op de ellebogen en de knieën, maar geleidelijk nam het aantal plekken toe.

Vanaf haar 35e was ze elders bij een collega onder behandeling geweest. Nadat behandelingen met crèmes en zalven niet erg waren aangeslagen en de huidziekte zich verder had uitgebreid, kreeg ze lichttherapie: drie keer per week ging ze onder een soort zonnebank met ultraviolette straling. Door lichttherapie verdwijnen psoriasisplekken doorgaans binnen enkele maanden. Dat gebeurde bij haar ook. Na drie maanden had ze een gave huid. Helaas begonnen de plekken na een paar maanden weer terug te komen, zoals meestal gebeurt na beëindiging van de behandeling. Door een zomervakantie in Portugal met veel zon werd haar huid vervolgens opnieuw gaaf. Zo bracht ze vele jaren door zonder noemenswaardig last te hebben van haar huid. In de winter kreeg ze een lichttherapiekuur en in de zomer lag ze veel in de zon.

In 1993 verscheen er een klein bobbeltje op haar voorhoofd. Eerst schonk ze daar niet veel aandacht aan, maar toen de plek wat groter werd en af en toe bloedde, vroeg ze de huidarts ernaar te kijken. Die constateerde dat het een basaalcelcarcinoom was: een onschuldige vorm van huidkanker. Het gezwelletje werd fraai en radicaal behandeld; na afloop was er nauwelijks meer een litteken te zien.

Dat euvel was dus snel verholpen. Maar nu was er een probleem ontstaan voor de behandeling van haar psoriasis. Veel huidartsen zijn namelijk van mening dat je een patiënt met huidkanker beter geen lichttherapie kunt geven, omdat zonlicht, ook kunstmatig zonlicht, de voornaamste oorzaak van huidkanker is. Er bestaan nog genoeg andere medicamenten die effectief zijn bij psoriasis, alleen zorgden die bij mevrouw Ritmeester allemaal voor complicaties. Ze hield van lekker eten en liet dat graag vergezeld gaan van een goed glas wijn. Ze was zeker geen alcoholist en functioneerde prima, maar kennelijk was haar bourgondische levensstijl toch te veel geweest voor haar lever.

Door een aantal van de medicijnen die ze gebruikte ontstonden leverproblemen, en bij weer een ander medicijn was de bijwerking een hoge bloeddruk. Op een bepaald moment had ze alle beschikbare medicamenten voor psoriasis gehad, en daarvan kon geen enkele zonder bijwerkingen de huidziekte verbeteren.

Juist in die periode verhuisde ze naar Den Haag. Ze had de hoop opgegeven dat er nog een goede medische oplossing voor haar probleem was en liet de psoriasis op haar beloop. Behandelingen door alternatieve genezers liepen op niets uit. De psoriasis nam steeds meer toe. Ze kreeg jeuk en na een paar jaar hinderde de huidziekte haar zo in haar functioneren dat ze mogelijk als gevolg daarvan depressief werd.

Ten einde raad ging ze na lang aandringen van haar partner naar de huisarts, die een antidepressivum voorschreef en haar naar mij doorverwees voor de behandeling van de huidziekte. Toen ze de spreekkamer binnenkwam, zag ik een vrouw voor wie het bezoek een verplicht nummer was en die weinig vertrouwen in een goede afloop had. Ze vertelde me, met zichtbare tegenzin, haar hele voorgeschiedenis, waarna ik haar onderzocht. Ruim 30 procent van haar huid bleek bedekt te zijn met witte schilfers, die zich overigens voornamelijk onder de kleren bevonden. Ook onder het haar zaten de kenmerkende afwijkingen en haar donkerblauwe truitje zat vol ‘roos’. Toen ze zich weer had aangekleed, lag de vloer van de onderzoekskamer bezaaid met witte schilfers.

We bespraken alle opties voor behandeling. Medicijnen vielen af; die had ze allemaal al geprobeerd. Het was daarom het overwegen waard de lichttherapie en de zonnevakanties opnieuw te starten. Het basaalcelcarcinoom was alweer zeven jaar geleden behandeld en er was bij onderzoek geen spoor meer van te zien. Ook was er verder niet veel schade door de zon aan de huid te zien.

Ik zei haar dat het basaalcelcarcinoom een erg onschuldige vorm van huidkanker is en dat er niemand aan overlijdt. Het ergste wat kon gebeuren, was dat ze opnieuw huidkanker zou krijgen, maar bij tijdige ontdekking – en de kans op tijdige ontdekking was groot, aangezien ze bij een huidarts onder controle was – zou dat ook weer eenvoudig te behandelen en niet levensbedreigend zijn. We spraken af dat ze er eens over na zou denken.

Drie weken later kwam ze terug en het leek alsof er een andere vrouw de spreekkamer binnenkwam. Ze was opgewekt, opgelucht. Kennelijk was ze er in die weken van overtuigd geraakt dat lichttherapie een niet al te riskante optie voor behandeling was. En omdat ze goede herinneringen had aan lichttherapie, wilde ze er weer mee starten. Drie maanden later was haar huid gaaf. Haar gemoedstoestand was sterk verbeterd en het antidepressivum kon worden gestaakt. Sindsdien gaat het, ook door het hervatten van de zonnevakanties in mediterrane landen, weer goed met haar huid. Tekenen van nieuwe huidkanker hebben zich tot op heden niet voorgedaan.

Psoriasis is een veelvoorkomende huidziekte. De frequentie varieert wereldwijd tussen de één en drie procent van de bevolking. De hoogste percentages worden gemeten in Noord-Europa, de laagste in Afrika en Azië. Geschat wordt dat in Nederland minstens 300·000 mensen psoriasis hebben.

Psoriasispatiënten hebben meestal weinig klachten in de zin van jeuk en pijn, maar in de praktijk worden ze door hun huidafwijking sterk in hun mogelijkheden beperkt. Sportactiviteiten en een bezoek aan sauna, zwembad of strand worden vermeden. Zeker in de levensfase waarin mensen seksueel actief worden en een levenspartner zoeken is een dergelijke handicap erg storend.

Een aangrijpende beschrijving van de vergaande invloed die psoriasis op het leven van een mens kan hebben, is te vinden in de roman Het glinsterend pantser van Simon Vestdijk, die zelf een psoriasispatiënt was. Aan het eind van het boek vraagt de ik-figuur aan de hoofdpersoon, de beroemde dirigent Victor Slingeland, waarom al zijn relaties met vrouwen zo vreemd en abrupt zijn afgelopen. Daarop verlaat Slingeland de kamer om een paar minuten later terug te komen. Wat de ik-figuur dan waarneemt is: “Langzaam en geruisloos werd de deur van de badkamer geopend. […] Hij was het, en hij was geheel naakt. Een lendendoek, meer niet; en boven die lendendoek en eronder was de huid niet zoals huid moet zijn bij de mens, en ook de armen, vooral aan de achterkant, bij de ellebogen, waren niet zoals men zich gewend is menselijke armen voor te stellen. Het waren ronde of spiraalsgewijs uitbreidende vlekken, rood, hier en daar bloedend wellicht, zich verenigend, zich van elkaar scheidend als de nevelvlekken bij de geboorte van een gruwelijk heelal: vlammen zonder zin of grond.”

Naast de psycho-sociale problemen die zo’n geschonden uiterlijk met zich mee kan brengen, hebben psoriasispatiënten ook nog een verhoogd risico op hart- en vaatziekten en een sterk verhoogd risico om een bepaalde vorm van reuma (artritis psoriatica) te krijgen.

Psoriasis is een huidziekte die veroorzaakt wordt door een combinatie van erfelijke aanleg en omgevingsfactoren. Omgevingsfactoren zijn de niet-aangeboren factoren die invloed kunnen hebben op het ontstaan van een ziekte. Het kan gaan om de omgeving waarin iemand opgroeit, de dingen die iemand meemaakt, of de risicofactoren waaraan hij wordt blootgesteld.

Bij psoriasis is het klimaat, in het bijzonder de hoeveelheid zonlicht, waarschijnlijk de belangrijkste omgevingsfactor. Veel psoriasispatiënten ervaren een spectaculaire verbetering van de huidafwijkingen tijdens zonvakanties. Van de zonnestralen zijn het de ultraviolette stralen die de genezing van de huidafwijkingen teweegbrengen. In de meeste westerse landen is lichttherapie met ultraviolette stralen dan ook de meest toegepaste behandeling bij mensen met een uitgebreide psoriasis. Deze behandeling wordt al weer vele tientallen jaren toegepast en uit onderzoek is gebleken dat maar bij een klein percentage van de patiënten bijwerkingen optreden.

♦

Een andere huidziekte die kan genezen met zowel zonlicht als lichttherapie is eczeem. Eczeem is een verzamelnaam van allerlei, meestal jeukende, ontstekingen van de huid. Het gaat veelal om onscherp begrensde plekjes met roodheid en schilfering, soms ook met kleine bultjes of blaasjes. De meest voorkomende vorm van eczeem is het atopisch eczeem. Tegenwoordig krijgt in Nederland ongeveer één op de zes mensen deze huidziekte, die vaak gepaard gaat met een aanleg voor het ontwikkelen van allergieën. Die aanleg is erfelijk en wordt atopie genoemd.

De erfelijke aanleg blijkt uit het feit dat bij familieleden van patiënten met atopisch eczeem vaak ook eczeem of andere atopische aandoeningen voorkomen, zoals astma, hooikoorts en andere allergieën. Het eczeem ontstaat vaak al op zuigelingenleeftijd, maar er bestaat een redelijke kans dat het op latere leeftijd vanzelf verdwijnt. De aanleg blijft altijd aanwezig: sommige patiënten houden hun leven lang eczeem, bij andere verdwijnt het maar keert het later weer terug.

Een van de patiënten die ik sinds het begin van mijn carrière als huidarts onder behandeling heb en bij wie alle problemen van deze huidziekte zich in hevige mate hebben voorgedaan, is de heer Valkenburg. Vanaf zijn geboorte heeft hij vrijwel onafgebroken last van een uitgebreid en hardnekkig atopisch eczeem. Het is niet overdreven te zeggen dat het een zeer groot stempel op zijn leven heeft gedrukt. Voordat hij bij mij onder behandeling kwam, was hij al tientallen jaren op de gebruikelijke wijze met crèmes en zalven behandeld. In zijn jeugd, van de late jaren dertig tot eind jaren veertig, was hij met (stinkende) teerzalven behandeld, later tientallen jaren met hormooncrèmes (corticosteroïden). Alleen de sterkere corticosteroïdcrèmes waren redelijk effectief. Desondanks vlamde zijn eczeem af en toe zo op of waren er zulke ernstige complicaties (bacteriële of virusinfecties) dat hij in het ziekenhuis moest worden opgenomen voor een intensieve behandeling.

Hij was er al vroeg achter gekomen dat zonlicht een zeer gunstig effect op zijn huidziekte had. Daarom bezocht hij in de zomer regelmatig het naaktstrand. Daaraan gaf hij de voorkeur omdat zijn eczeem ook actief was in de zwembroekregio. Hij vertelde dat sommige strandbezoekers beledigende opmerkingen maakten over zijn geschonden huid en hem maanden maar een eindje verderop te gaan liggen. Anderen verhuisden uit zichzelf, na hem enige tijd aangestaard te hebben. Gelukkig kon hij die ervaringen met humor relativeren en met enige regelmaat zei hij, nadat hij zich in de onderzoekskamer had uitgekleed – hij was nogal corpulent – met een licht Haags accent: “Begrijpt u dat nou, dokter, dat mensen dit goddelijke lichaam niet kunnen waarderen?”

In het ziekenhuis waarin ik werkzaam ben, werd in 1980 de lichttherapie geïntroduceerd. Omdat ik de supervisie over die afdeling had, werd in dat jaar de behandeling van de heer Valkenburg aan mij overgedragen. Evenals bij mevrouw Ritmeester met haar psoriasis was de lichttherapie een succes. Zijn huid was intussen erg dun geworden, een bekende bijwerking van corticosteroïd-crèmes. Door in de winter een lichttherapiekuur te ondergaan en in de zomer veel naar het strand te gaan, werd zijn huidziekte veel draaglijker dan in de jaren ervoor.

Maar na twintig jaar lichttherapie begonnen de nadelen van de intensieve behandelingen in combinatie met frequent zonnebaden steeds duidelijker te worden. De huidafwijkingen leken wel van karakter te veranderen en gaven veel minder jeuk dan hij gewend was. Hij reageerde niet meer op de lichttherapie en ook niet op de corticosteroïdcrèmes.

Nadat ik een stukje huid had afgenomen, bleek uit het daaropvolgend weefselonderzoek dat er inderdaad sprake was van een andere huidziekte. Hij bleek een uitgebreide vorm van de al eerder genoemde actinische keratose te hebben, een huidafwijking die in huidkanker kan overgaan. Mevrouw Ritmeester had van de jarenlange intensieve blootstelling aan ultraviolette straling nauwelijks schadelijke effecten ondervonden, helaas gold dat niet voor de heer Valkenburg. In hoeverre de straling schadelijk is, wordt vooral bepaald door het huidtype en het gemak waarmee iemand bruin wordt.

De laatste vijf jaar heeft de heer Valkenburg bijna geen last meer van zijn eczeem. Hij heeft nu hoofdzakelijk last van de bijwerkingen van behandelingen die hij gedurende tientallen jaren heeft ondergaan. Toch verkiest hij de toestand waarin hij zich nu bevindt boven de eerdere, waarin zijn eczeem nog actief was. De actinische keratoseplekken, die de neiging hebben zich uit te breiden, zijn met enige moeite onder controle te houden. Er zijn periodes dat hij daarvoor maandelijks op de polikliniek behandeld moet worden, maar hij is vooral blij dat hij verlost is van de soms bijna ondraaglijke jeuk.

Het is de hevige jeuk die bij atopisch eczeem een grote impact heeft op de kwaliteit van leven. Zo is een jong kind met uitgebreid atopisch eczeem voor het hele gezin een zware last. Het is onrustig, zelden ontspannen, krabt doorlopend en slaapt vaak onrustig, waardoor de ouders meestal ook slaap tekortkomen. Voor een behandelend arts is het dan ook altijd weer een voldoeninggevend moment een kind met deze huidziekte samen met de ouders na een geslaagde behandeling terug te zien. Het algeheel welbevinden van ouders en kind kan in korte tijd zo duidelijk zichtbaar veranderen dat ze eigenlijk geen woorden nodig hebben om hun blijdschap en dankbaarheid te tonen.

Bij het ontstaan van atopisch eczeem zijn naast de erfelijke aanleg opnieuw omgevingsfactoren van belang. Het klimaat is een belangrijke omgevingsfactor. De meeste patiënten met atopisch eczeem hebben in de zomer veel minder last dan in de winter. Vakanties naar zonnige landen vormen, evenals bij psoriasis, vaak een goede remedie tegen de kwaal. De invloed van het klimaat blijkt ook uit de ervaring van veel huidartsen dat door nogal wat eerstegeneratie­allochtonen met eczeem, afkomstig uit landen waar de zon veel schijnt, de vraag of er eczeem in de familie voorkomt vaak met nee beantwoord wordt. Bij tweedegeneratie­allochtonen is het antwoord veel vaker ja. Waarschijnlijk is het klimaat in het land van herkomst zó gunstig dat de aanwezige erfelijke aanleg niet of minder duidelijk tot uiting kwam. Na enige tijd in Nederland te hebben gewoond, wordt deze aanleg voor eczeem door het andere klimaat ineens wel zichtbaar. Tijdens vakanties in het land van herkomst ervaren ze vaak een flinke verbetering van hun klachten.

Zonlicht en lichttherapie met ultraviolette stralen zijn niet alleen bij psoriasis en atopisch eczeem effectief, maar ook bij diverse andere huidziekten, zoals zonneallergie, andere vormen van eczeem, acne, jeuk zonder duidelijke oorzaak, en nog enkele wat zeldzamer huidziekten.

Depressie en licht

Ernstige (huid)ziekten kunnen tot een depressie leiden, maar ook volkomen gezonde mensen kunnen depressief worden. Een lichte mate van depressie (een ‘dipje’) is iets wat iedereen kan overkomen. Je voelt je een paar dagen neerslachtig en ongelukkig. Meestal gaat dat vanzelf weer over.

Uit onderzoek is gebleken dat zonaanbidders vaker kenmerken van depressie vertonen dan een controlegroep. In mijn vriendenkring bevinden zich enkele mensen die veel moeite hebben de winter door te komen. Of er bij hen sprake is van een echte depressie, vind ik moeilijk te beoordelen, maar soms lijkt het er wel veel op. Ze hebben meestal zelf een manier gevonden om de winter nog enigszins redelijk te doorstaan. Vaak helpt een extra zonvakantie of het gebruik van de zonnebank. Het lijkt aannemelijk dat veel zonaanbidders, al dan niet intuïtief, het licht van de zon of zonnebank opzoeken in een poging hun stemming te verbeteren.

Mijn vrienden willen nog weleens weten wat mijn mening is over de gevaren van die aanvullende winterse zonnestralen. Ook patiënten vragen me regelmatig wat ik van zo’n extra zonvakantie of zonnebanksessie vind. Met patiënten bespreek ik de voor- en nadelen, zodat ze de juiste afweging kunnen maken.

Persoonlijk denk ik dat er niet zo veel bezwaar is tegen die extra hoeveelheid ultraviolette straling. Zeker als het zonnen tijdens die extra vakantie of het gebruik van de zonnebank niet overdreven wordt en niet tot verbrandingen leidt. Patiënten met psoriasis en eczeem krijgen vaak jarenlang iedere winter dertig lichttherapie­behandelingen met ultraviolette straling. Het lijkt daarom niet redelijk mensen met een sombere stemming die eenzelfde verlies aan kwaliteit van leven kunnen ervaren als patiënten met een huidziekte, een kleinere dosis straling af te raden.

Van een echte depressie is sprake bij een voortdurend aanwezige neerslachtige stemming die weken tot maanden duurt en niet vanzelf verdwijnt. Deze stemming gaat vaak gepaard met een duidelijke vermindering van interesse en plezier in bijna alle activiteiten, met gewichtsafname, slaapstoornissen, moeheid, verlies van energie en met gevoelens van waardeloosheid.

In Nederland heeft ongeveer zes procent van alle mensen last van depressie. Er zijn verschillende soorten depressies. Een ervan is de seizoensgebonden depressie, ook wel winterdepressie geheten. De oorzaak wordt toegeschreven aan de vermindering van de hoeveelheid licht in herfst, winter en het vroege voorjaar. Sommige mensen kunnen zich moeilijk aanpassen aan de veranderende hoeveelheid licht tijdens de verschillende seizoenen. Hierdoor ontstaat een ontregeling van het dag-en-nachtritme en dat kan weer gevolgen hebben voor de slaap en de stemming.

Licht is belangrijk voor veel lichaamsfuncties. Allerlei processen in ons lichaam, zoals de regeling van onze lichaamstemperatuur, de productie van verschillende hormonen en ons slaap-waak-ritme, vertonen een natuurlijk ritme van net iets meer dan 24 uur. Het 24-uursritme wordt ook wel de biologische klok genoemd. Het (zon)licht speelt een belangrijke rol bij het dagelijks gelijkzetten van die klok. Bij te weinig daglicht kan de biologische klok ontregeld raken.

Lichttherapie is naast andere behandelingen een geaccepteerde en veel toegepaste therapie voor de winterdepressie. De lichttherapie die bij depressie wordt gegeven, is overigens een andere dan die bij huidziekten. Het is een behandeling waarbij niet zozeer met ultraviolette straling maar met zichtbaar licht (ook wel daglicht genoemd) het dag-en-nachtritme wordt beïnvloed. Die beïnvloeding vindt niet plaats via de huid, maar via de ogen, die een signaal aan de hersenen afgeven (zie ook hoofdstuk 6). Als iemand die depressief is in de ochtenduren flink wat zichtbaar licht krijgt, kan dat licht de biologische klok van het lichaam herstellen. Daardoor komt onder meer het natuurlijke ritme van de aanmaak van het hormoon melatonine weer op gang. Melatonine speelt een belangrijke rol bij het slaap-waakritme. Dit hormoon wordt vooral ‘s nachts aangemaakt. Overdag wordt, onder invloed van licht, de aanmaak onderdrukt. Als er dan aan het einde van de avond veel melatonine wordt aangemaakt, worden we slaperig. Het middel wordt daarom veel gebruikt om de verschijnselen van een jetlag tegen te gaan.

Sommige onderzoekers denken dat andere stofjes ook een belangrijke rol spelen bij de effecten van lichttherapie op de stemming: de neurotransmitters. Neurotransmitters zijn moleculen die in de verbindingen tussen zenuwcellen het signaal van de ene zenuwcel naar de andere overbrengen. Een van de belangrijkste neurotransmitters is serotonine. Een tekort aan serotonine wordt in verband gebracht met depressie. Licht kan de productie van serotonine op gang brengen (zie hoofdstuk 6).

Er zijn aanwijzingen dat lichttherapie ook een gunstig effect kan hebben bij niet-seizoensgebonden depressies en bij slaapstoornissen. Er was in 2008 veel media-aandacht voor een Nederlands onderzoek waarvoor een groep demente bejaarden werd gevolgd. Bij een deel van hen werd een flinke hoeveelheid tl-buizen in de woonkamer geïnstalleerd. Dat extra licht leidde tot een verbetering van de stemming en van het prestatievermogen. Er zijn publicaties die berichten dat lichttherapie ook positieve effecten kan hebben bij andere psychiatrische aandoeningen, zoals de eetstoornissen boulimia en anorexia nervosa, maar de ervaringen hiermee zijn nog zeer beperkt.

Zonlicht en multiple sclerose

Er zijn meer ziekten die in hun ontstaan mogelijk afgeremd worden door de zon. Sommige daarvan komen veel voor, zoals harten vaatziekten, suikerziekte en griep; andere zijn zeldzamer, zoals schizofrenie en multiple sclerose (MS). Voor bijna al deze aandoeningen geldt dat ze in landen met veel zon minder vaak voorkomen dan in landen met weinig zon. Het bewijs voor het preventieve effect van de zon bij deze ziekten is echter vooralsnog erg dun, met één uitzondering: MS.

MS is een ziekte van het centrale zenuwstelsel. De isolatielaag rond de zenuwbanen wordt aangetast, waardoor de overdracht van zenuwsignalen niet meer goed kan plaatsvinden. De schade aan deze isolatielaag wordt toegebracht door cellen van het afweersysteem van ons lichaam. MS komt het meest voor in Noord-Europa, het noorden van de VS, Canada en op het zuidelijk halfrond in Australië en Nieuw-Zeeland. Bij migranten uit Noord-Europa die naar streken met meer zonlicht vertrekken, daalt het risico deze ziekte te krijgen. In Nederland hebben ongeveer 16·000 mensen MS.

MS is een zeer ingrijpende ziekte, niet alleen voor de patiënt zelf maar ook voor zijn of haar omgeving. Aan het stellen van de diagnose gaat nogal eens een lange periode van onzekerheid vooraf. De symptomen van MS kunnen namelijk zeer uiteenlopend en, in het begin, erg vaag zijn. Slecht zien, spraakproblemen, evenwichts-stoornissen, geheugenstoornissen en vermoeidheid zijn veelvoorkomende klachten.

MS is een ziekte die door erfelijke aanleg, maar ook door omgevingsfactoren – in het bijzonder virusinfecties – wordt bepaald. Sinds kort denkt men dat zonlicht ook een bepalende factor is, zij het in gunstige zin. Voor het uiteenrafelen van de invloeden van erfelijkheid en omgeving wordt vaak onderzoek met eeneiige tweelingen gedaan. Eeneiige tweelingen hebben vrijwel exact dezelfde erfelijke aanleg. Als de ene tweelingbroer of -zus een ziekte heeft die zuiver en alleen door de erfelijke aanleg wordt bepaald, zal de ander de ziekte ook krijgen. Er is dan sprake van een overeenstemming van 100 procent. Uit een onderzoek bleek dat deze overeenstemming bij MS maar 30 procent is: als een van de twee MS heeft, is de kans dat de ander het ook krijgt ongeveer 30 procent, wat betekent dat erfelijkheid een rol speelt, maar dat omgevingsfactoren zeker zo belangrijk zijn.

Bij een ander onderzoek werden in de VS 193 eeneiige tweelingen opgespoord, waarvan voor ieder stel tweelingbroers of -zussen gold dat minstens een van hen MS had. Per tweeling werd gevraagd wie van beiden het meest in de zon kwam. Ze moesten uitgebreide lijsten invullen, met vragen naar buiten- en binnenactiviteiten tijdens alle vier de seizoenen: hoe vaak ze gingen zonnebaden, hoe vaak ze naar het strand gingen en hoe vaak ze aan buitensporten deden.

Bij 79 tweelingen waren beiden het erover eens wie van de twee het meest in de zon kwam. Bij hen werd verder onderzoek gedaan en uit de gegevens die dat opleverde, konden de onderzoekers de conclusie trekken dat veel in de zon gaan het risico om MS te krijgen met 52 procent vermindert.

Bij het onderzoek naar de invloed van de zon op MS heeft de Nederlandse onderzoeker Ingrid van der Mei een belangrijke rol gespeeld. Ingrid groeide op in Uithuizen, in het uiterste puntje van Groningen, vlak bij de Waddenzee. In 1989 ging ze bewegings­wetenschappen studeren in Amsterdam en later milieug­ezondheids­kunde in Maastricht. Na de afronding van haar studies ging ze backpacken. In Australië deed ze mee aan de Murray River Marathon, een vierdaagse kano-estafette, waarbij ze haar huidige man Peter ontmoette.

Ze was onder de indruk van het mooie down-under, maar nog meer van Peter, en bij terugkeer in Nederland lukte het haar een Australian-European Program Award te verkrijgen, een beurs voor een jaar onderzoek in Australië. Dit mondde uit in een promotieonderzoek bij het Menzies Research Institute van de University of Tasmania. In het onderzoek voor haar proefschrift bestudeerde ze de milieufactoren die van invloed zijn op MS. Omdat inmiddels was aangetoond dat in gebieden in Australië met weinig zon MS veel vaker voorkomt dan in gebieden met veel zon, richtte ze zich in het bijzonder op blootstelling aan de zon.

Met een patiënt-controlestudie stelde ze vast dat veel zonlicht vanaf het zesde tot vijftiende levensjaar het risico op MS met bijna 70 procent verlaagt. Het effect van de zon was dosisafhankelijk: hoe meer zon, hoe groter het preventieve effect. Ook bleken mensen met een buitenberoep een veel lager risico op MS te hebben dan mensen met een binnenberoep.

Een vermindering van het risico op MS door zonlicht werd bevestigd door soortgelijke studies in Noorwegen, Canada en de VS. Van der Meis onderzoek met vitamine-D-bloedspiegels (een betrouwbare maat voor de hoeveelheid in de zon doorgebrachte tijd) bevestigde de gunstige werking van zonlicht. Hoge vitamine-D-spiegels in het bloed (veel zon) blijken niet alleen het risico op MS te verlagen, patiënten met hoge waarden hebben ook een milder beloop van hun ziekte.

3

Zonlicht en huidkanker

In 1979 werd ik als kersvers medisch specialist opgenomen in de maatschap dermatologie van het Haagse ziekenhuis dat toen nog het Leyenburg (in de volksmond ‘Lijkenburg’) heette en later, na een fusiegolf, werd omgedoopt tot het Haga-ziekenhuis. Ik kende het ziekenhuis al omdat ik er als co-assistent bijna een jaar had doorgebracht; daar had ik voor het eerst kennisgemaakt met de specialistische geneeskunde.

In de tijd van mijn co-schap waren de verhoudingen in ziekenhuizen nog flink autoritair. De afstand tot de opleiders was groot en het leven van een co-assistent was niet altijd een genoegen. Op dat moment zou ik nooit hebben geloofd dat ik in datzelfde ziekenhuis nog eens als huidarts zou gaan werken.

Toen ik in 1979 in het Leyenburg begon, had ik net een paar ‘tropenjaren’ achter de rug. Naast een opleiding tot medisch specialist had ik namelijk ook nog tijdens de lunch, de avonduren en de weekenden een laboratorium­onderzoek gedaan voor mijn proefschrift. En dan was er nog een jong gezin met twee kleine kinderen. Ik vond het hoog tijd voor een wat rustiger fase in mijn leven en dacht dat die eindelijk was aangebroken. Daarom kwam het als een onaangename verrassing dat, al vrij snel na mijn entree in het ziekenhuis, een aantal van mijn oude opleiders, inmiddels collega’s die ik nu bij de voornaam mocht noemen, vroeg of ik een werkgroep ‘Huidtumoren’ wilde helpen oprichten. Deze werkgroep zou in de regio verbetering moeten aanbrengen in de kwaliteit van de huidkankerzorg. Naast een chirurg en een internist werd nog een huidarts gezocht. Ik vond dat ik als nieuweling niet in de positie was zoiets te weigeren, dus aanvaardde ik met frisse tegenzin de positie van bestuurslid. De eerste taak van de werkgroep was het opstellen van richtlijnen voor de behandeling en diagnosestelling van de verschillende vormen van huidkanker. Ik had er aanvankelijk tegen opgezien, maar al snel begon ik dat werk, waarvoor ik me diepgaand moest inlezen in alle bestaande vakliteratuur, erg interessant te vinden.

Daarmee begon voor mij, ‘ongewild’, een decennialange periode van grote belangstelling voor huidkanker en dan met name voor de ontstaanswijze en de preventie ervan. Omdat huidkanker vooral door de zon wordt veroorzaakt, ontstond in die tijd ook mijn blijvende interesse voor de effecten van de zon op gezondheid en ziekte.

♦

Dat roken de voornaamste oorzaak van longkanker is, staat niet meer ter discussie. Hier en daar lopen nog wel zonderlingen rond die beweren dat het helemaal niet wetenschappelijk bewezen is en dat opa, die vanaf zijn vijftiende meer dan een pakje per dag rookte, toch maar mooi negentig is geworden en overleed door een val van de trap, maar dat zijn grote uitzonderingen.

We gaan er ook met grote vanzelfsprekendheid van uit dat huidkanker door de zon wordt veroorzaakt. Deze kennis is gemeengoed geworden. In 1992 verklaarde een groep experts, samengebracht door de wereld­gezondheids­organisatie WHO, dat er voldoende bewijs was dat ultraviolette straling de voornaamste oorzaak is van huidkanker. Men was toen overigens al jaren bezig de bevolking te waarschuwen tegen de zon. Eerst in Australië en de VS, maar wat later ook in Nederland, bij monde van KWF Kankerbestrijding.

Toch zijn er ook nu nog enkele mensen die vraagtekens zetten bij de relatie tussen het melanoom, de gevaarlijkste vorm van huidkanker, en de zon. In dit geval zijn het geen zonderlingen, maar wetenschappers van enige faam.

♦

Hoe hebben wetenschappers ontdekt dat huidkanker door de zon wordt veroorzaakt en hoe groot is de invloed van de zon eigenlijk? Het onderzoek daarnaar is nog niet eens zo heel lang geleden begonnen. In de negentiende eeuw werd een bleke huid als schoonheidsideaal gezien. De mode veranderde in het begin van de twintigste eeuw. Buitenactiviteiten zoals fietsen, tennissen en strandbezoek werden geliefde vrijetijds­bestedingen. Deze trend kwam wat aarzelend op gang, maar na 1920 nam de populariteit explosief toe. Een gebruinde huid werd nu door alle lagen van de bevolking gezien als een teken van gezondheid. In publieks­tijdschriften werd daar eerst nog wat cynisch tegenaan gekeken. Zonnebaden werd wel afgedaan als ultraviolet insanity en public rotisseries with oiled bodies roasting to a turn.

♦

Het is niet verwonderlijk dat toen mensen weer voluit in de zon gingen nadat ze een eeuw lang de zon hadden gemeden, de nadelen van zonlicht zichtbaar werden. In hoofdstuk 1 werd al vermeld dat in de eerste helft van de twintigste eeuw waarnemingen van huidartsen bij patiënten en experimenten met proefdieren aanleiding gaven tot het vermoeden dat huidkanker door de zon wordt veroorzaakt.

Om die vermoedens te kunnen bewijzen, was onder meer een goede kankerregistratie nodig. Het is nog maar ruim een halve eeuw geleden dat in enkele landen aan zo’n goede registratie werd begonnen. Met behulp van die kankerregistratie ontdekte de eerdergenoemde Australische epidemioloog Lancaster in 1956 dat er in zijn land een verband leek te zijn tussen de sterfte aan melanoom en de zon: in gebieden met veel zon was de sterfte hoger dan in gebieden met minder zon.

♦

In de jaren negentig werd ik vanwege mijn betrokkenheid bij het onderwerp veel gevraagd voor lezingen over huidkanker en zonlicht. Ik was vaak te gast in het Westland vanwege de grote belangstelling bij de vele katholieke en protestants-christelijke vrouwenverenigingen. Meestal werd ik geacht voor het honorarium van een fles wijn een avondvullend programma te presenteren. Het was soms een zware opgave de aandacht van de dames vast te houden. Al snel kreeg ik, door hun reacties, in de gaten dat huiveringwekkende diaplaatjes van huidkanker hun uitwerking niet misten. Toen dat me eenmaal duidelijk was, begon ik mijn voordrachten steeds met twee tot de verbeelding sprekende praktijk­geschiedenissen.

De eerste geschiedenis betrof een man van ver in de zestig, die nog gedeeltelijk in zijn levensonderhoud voorzag door langs de deuren te gaan met boeken en tijdschriften. Dat hij ooit een tijdschrift verkocht leek niet erg waarschijnlijk, want zijn gezicht was grotendeels bedekt met vreselijke zweren en korsten. Ongeveer de helft van zijn gezichtshuid zat onder de huidkankerplekken en voorstadia daarvan. Bij weefselonderzoek bleek het om een onschuldige vorm van huidkanker te gaan: het basaalcelcarcinoom. Met een combinatie van behandelingen (chirurgie, behandeling met vloeibare stikstof en röntgenbestraling) lukte het boven verwachting goed hem weer toonbaar te maken. Eigenlijk was na afloop van de behandeling nauwelijks meer te zien dat er ooit iets met zijn huid aan de hand was geweest. Ik vermoed dat de omzet van de boekverkoop daarna duizelingwekkend gestegen is.

Daarna presenteerde ik de tweede geschiedenis. Het ging om een jonge moeder met een klein, roodbruin bobbeltje op het rechterbovenbeen. Op de vertoonde dia van haar benen was het plekje nauwelijks te onderscheiden van de andere moedervlekken die ze had. Het bobbeltje werd weggesneden. Het bleek om een melanoom te gaan. Daarom moest het in tweede instantie nog een keer ruimer worden weggesneden. Ook zij genas prachtig, met een klein, onopvallend litteken.

Ruim een jaar later ontdekte ik bij een controle een verdachte lymfklier in haar rechterlies en weer een jaar later overleed ze aan uitzaaiingen van het melanoom. Voor een huidarts, die niet zo vaak met dodelijke ziekten te maken heeft, was dit een zeer indrukwekkende gebeurtenis. Ook de dames van de vrouwenverenigingen waren tijdens het vertellen van deze ziekte­geschiedenissen onder de indruk en bleven muisstil.

Deze twee praktijkgevallen tonen aan dat het eigenlijk onmogelijk is om in algemene termen over huidkanker te spreken. Dat gebeurt wel veel in de mediaberichten over dit onderwerp. Meestal wordt er dan iets gemeld over de dodelijkste vorm van huidkanker, het melanoom, waarop vervolgens wordt ingegaan op een manier die suggereert dat het van toepassing is op huidkanker in het algemeen. Hierdoor lijkt het alsof alle vormen van huidkanker bedreigend zijn.

Huidkanker is een verzamelnaam voor drie soorten kanker: het melanoom, het plaveisel­celcarcinoom en het basaalcelcarcinoom. De drie soorten zien er niet alleen verschillend uit, maar ze gedragen zich ook totaal verschillend. Huidkanker is de meest voorkomende vorm van kanker. Dat klinkt ernstiger dan het is: een van de drie vormen, die onschuldig is, komt heel veel voor, de andere twee aanzienlijk minder.
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Afb. 5 Cartoon uit het Britse satirische tijdschrift Punch uit 1936. De heersende opvatting over zonnebaden wordt treffend weergegeven. (UvA, Bijzondere Collecties)

Melanoom

Het melanoom, ook wel kwaadaardige moedervlek genoemd, is de gevaarlijkste vorm van huidkanker. Het gedraagt zich anders dan de doorsneemoedervlek. De vlek verandert van vorm, dikte of kleur, wordt groter of geeft klachten waar geen goede verklaring voor is. Er kan jeuk of irritatie optreden zonder dat er sprake is van schuren, stoten of hardhandig afdrogen met een handdoek. In de meeste gevallen groeit een melanoom langzaam. Vaak eerst in de breedte, later ook in de diepte. Bij vrouwen komen melanomen meestal op de benen voor, bij mannen op de rug, maar ze kunnen zich ook op ieder ander lichaamsdeel manifesteren, zelfs op de voetzolen of onder de nagels.

De levensverwachting van een melanoompatiënt is vooral afhankelijk van de dikte van de afwijking op het moment van de diagnose. Bij een dikte van één millimeter of minder is de levensverwachting zeer gunstig, maar bij een dikte groter dan één millimeter wordt die toenemend ongunstig. Gelukkig worden de meeste melanomen tegenwoordig ontdekt als ze dunner dan één millimeter zijn. Omdat een vroege ontdekking, zeker bij het melanoom, maar ook bij de andere vormen van huidkanker, belangrijk is en soms zelfs levensreddend kan zijn, is in dit boek een bijlage opgenomen over het herkennen van huidkanker.

De behandeling van melanomen is eenvoudig. Ze worden chirurgisch verwijderd, waarbij rondom de tumor nog één à twee centimeter gezonde huid extra wordt weggesneden.

♦

In Australië en de VS is in gebieden met veel zon het aantal mensen dat sterft aan een melanoom groter dan in gebieden met weinig zon, maar het verband tussen melanoom en zon is niet overal even sterk en soms zelfs helemaal afwezig. In Scandinavië is zowel het aantal mensen dat een melanoom krijgt als het aantal dat eraan overlijdt naar verhouding groter dan in Zuid-Europa. Waarschijnlijk is dat het gevolg van een ander huidtype en een ander zongedrag.

In Nederland stijgt, net als in veel andere westerse landen, al tientallen jaren het aantal mensen dat een melanoom krijgt. In 2007 waren dat er ongeveer 3700. De discussie is echter nog steeds niet gesloten of dat een werkelijke toename is of dat er door meer aandacht steeds meer melanomen worden ontdekt, waaronder misschien ook goedaardige varianten (hierover meer in hoofdstuk 7). In 2007 overleden 550 mensen aan een melanoom. Dat waren vaak betrekkelijk jonge mensen, want de gemiddelde leeftijd waarop de diagnose melanoom wordt gesteld, is vijftig jaar. Het aantal sterfgevallen stijgt al jaren nauwelijks meer, omdat melanomen steeds vroeger ontdekt worden. Door die vroege opsporing is de levensverwachting van melanoompatiënten veel gunstiger geworden. Door de voorlichting, die adviseert rare of niet-genezende plekjes op de huid door de huisarts te laten nakijken, gaan mensen eerder naar hun dokter. Soms helpt het toeval een beetje, zoals uit het onderstaande voorval blijkt.

♦

Tijdens mijn opleiding tot dermatoloog had ik een paar jaar een bijbaantje als politiearts. Ik was oproepbaar als de politie een verbalisant had die bij de blaastest boven het toegestane alcoholpromillage uitkwam. Het was mijn taak om een kort onderzoek te doen en een buisje bloed af te nemen voor analyse van het alcoholgehalte. Dat onderzoek was snel gedaan en het werd zeer goed betaald. Voor een assistent in opleiding met een klein inkomen een welkome aanvulling op het maandsalaris.

Op een van de nachten dat ik werd opgeroepen, ontmoette ik op het politiebureau een vijftigjarige automobiliste. Ze was aangehouden voor een blaastest en positief bevonden. Het was direct al duidelijk dat ze te veel gedronken had. Bij het onderzoek viel me een vreemde moedervlek in haar gezicht op. Ik gaf haar het advies daarover de huisarts te raadplegen. Enige tijd later ontving ik via de politie een bosje bloemen met een bedankbriefje. Ze was flink beboet voor het rijden onder invloed, maar na het bezoek aan de huisarts was ook gebleken dat de bewuste moedervlek een voorstadium van een melanoom was. Het kwam erop neer dat ze eigenlijk wel blij was dat ze was aangehouden. Ze had onder invloed gelukkig niemand schade toegebracht en een boete is snel betaald. Het belangrijkste voor haar was dat net op tijd was voorkomen dat ze een melanoom kreeg.

♦

Terug naar de zon. Met behulp van de gegevens van de kankerregistraties kon er een verband worden gelegd tussen de zon en het melanoom, al was dat verband niet altijd eenduidig. Andere vormen van onderzoek bevestigden dat verband. Bij het volgen van migranten die vanuit Midden- of Noord-Europa vertrokken naar Australië, een land met veel zon, blijkt dat ze een groter risico hebben een melanoom te krijgen dan hun oorspronkelijke landgenoten. Ze hebben wel weer een minder groot risico dan Australiërs met een blanke huid die daar geboren zijn. Ook bleek uit de emigratiestudies dat leeftijd een belangrijke factor is. Hoe jonger een individu naar een zonnig land emigreert, des te groter de toename van het risico is.

Wat is precies het verband tussen de zon en het melanoom? Met welk zongedrag wordt het risico op een melanoom vergroot en hoe kunnen we het risico verkleinen? Om deze vragen te beantwoorden, zijn er in de afgelopen decennia vele tientallen patiëntcontroleonderzoeken gedaan, ook in Nederland. Daarbij werden drie verschillende manieren van blootstelling aan de zon onderscheiden: intermitterend (onregelmatig), chronisch (regelmatig) en beroepsmatig.

Intermitterende blootstelling aan de zon is onregelmatig en intensief zonnebaden. Dat leidt vaak tot verbranden van de huid. Een voorbeeld van iemand die aan intermitterende blootstelling doet, is de ict’er die altijd binnen zit en daardoor tot laat in het voorjaar een bleke huid houdt. Op Hemelvaartsdag is hij vrij. Het is mooi weer en hij gaat een dag naar het strand, met als gevolg een pijnlijke, verbrande huid. Daarna komt er een periode met slecht weer of heeft hij geen tijd om in de zon te zitten. In de zomervakantie gaat hij naar Spanje en het patroon herhaalt zich: hij gaat volop in de zon en verbrandt de eerste dagen van zijn vakantie opnieuw.

Bij chronische blootstelling aan de zon bevinden mensen zich regelmatig in de zon. Mensen met veel vrije tijd zijn in de gelegenheid vaak in de zon te gaan zitten en raken zo geleidelijk gewend aan de zonnestralen, die in de loop van het voorjaar steeds krachtiger worden.

Onder beroepsmatige blootstelling wordt verstaan het zongedrag van mensen met een buitenberoep. Ze komen door de aard van hun beroep regelmatig en veel in de zon. In feite is dit een variant van chronische blootstelling.

De Italiaanse wetenschapper Sara Gandini zette in 2006 met behulp van een methode waarmee de resultaten van min of meer gelijke onderzoeken gebundeld kunnen worden (de meta-analyse), alle gegevens van 57 patiënt-controlestudies op een rijtje. Die studies zijn zeker niet allemaal eenduidig in hun resultaten. Er is zelfs een aantal oudere onderzoeken waaruit zou blijken dat de zon beschermt tegen het krijgen van een melanoom. Toch is er een duidelijke trend. Uit Gandini’s analyse komt een helder patroon naar voren. Zonnebrand, vooral ernstige zonnebrand waarbij blaren op de huid ontstaan, is de voornaamste oorzaak van melanoom. Onregelmatige blootstelling aan de zon vergroot het risico op melanoom met ongeveer 60 procent. Regelmatige expositie aan de zon vergroot het risico op melanoom niet en enkele studies vinden zelfs een beschermend effect van regelmatige blootstelling. Mensen met buitenberoepen hebben nog de kleinste kans op een melanoom.

Het komt er in feite op neer dat weinig in de zon zijn, afgewisseld met pieken van uitbundig zonnen, vooral als dat tot forse verbrandingen leidt, het grootste risico inhoudt. Daarentegen vergroot veel in de zon zijn het risico van een melanoom niet, misschien wordt het zelfs kleiner, zolang de zon de huid maar niet verbrandt. Er zijn nogal wat mensen, zeker onder degenen die bang zijn voor de zon, die de juiste balans niet weten te vinden bij het zonnen, zoals blijkt uit het volgende praktijkgeval.

♦

De heer Simons was 65 jaar toen hij naar mij werd verwezen door zijn huisarts. Al ongeveer twee jaar had hij op zijn rechterwang een donkere vlek die langzaam groter was geworden. Hij had er eigenlijk geen last van. Hij consulteerde zijn huisarts vanwege hoge bloeddruk en niet voor die vlek.

Vijftien jaar eerder was er al een melanoma in situ op zijn rechterbeen geconstateerd en verwijderd. Een melanoma in situ is een melanoom in wording: het laatste stadium voorafgaand aan een melanoom, dus nog net niet kwaadaardig. De huisarts was daardoor extra alert en toen ze er ongevraagd naar keek, vond ze de plek zo afwijkend dat ze naar een specialist verwees.

Nadat ik een biopsie had verricht (afname van een klein stukje weefsel voor microscopisch onderzoek), bleek uit de uitslag dat er ook nu weer sprake was van een melanoma in situ. Toen ik meneer Simons de uitslag vertelde, gaf ik nog de gebruikelijke mondelinge en schriftelijke uitleg over de (gunstige) prognose van dit voorstadium van melanoom en ook over de ontstaanswijze. Omdat het een vrij grote vlek was, verwees ik hem naar de plastisch chirurg. Helaas was het, nadat de plek was weggesneden, twijfelachtig of de ingreep radicaal was. Daarom moest er voor de tweede keer gesneden worden. Uiteindelijk was het cosmetisch resultaat niet helemaal bevredigend.

Hoewel niet strikt noodzakelijk, hield ik hem toch onder controle, omdat het al de tweede keer was dat bij hem een beginnend melanoom was ontstaan. Tijdens de controles werden geen nieuwe verdachte plekken geconstateerd. Drie jaar na het stellen van de diagnose vroeg hij bij een controle of het echt zo gevaarlijk zou zijn als hij zijn dochter, die met haar gezin in Peru woonde, zou bezoeken. Bij navraag bleek dat hij uit angst voor de Peruaanse zon een bezoek al drie jaar had uitgesteld – tot zijn grote verdriet, want hij miste zijn dochter en kleinkinderen erg. Ik heb hem toen uitgelegd dat een bezoek aan Peru niet veel extra risico met zich meebracht, zolang hij er maar voor zorgde dat hij niet verbrandde in de zon. Diezelfde week nog boekte hij een reis naar Peru.

Enkele prospectieve studies vulden de kennis over het verband tussen zonlicht en melanoom met meer details aan. In de VS wordt vanaf 1976 een groep van 121·700 verpleegkundigen tussen de 30 en 55 jaar goed in de gaten gehouden. Er is voor verpleegkundigen gekozen omdat van die groep een grote betrokkenheid bij gezondheid en ziekte mag worden verwacht; dus ook dat ze trouw aan de studie meewerken.

Iedere twee jaar vullen ze een zeer uitgebreide vragenlijst in. Een kleine groep van de verpleegkundigen kreeg een melanoom en bij hen werd gezocht naar verschillen met de rest van de deelnemers. In 2006 werden de resultaten van dit onderzoek bekendgemaakt. De eerdere conclusie werd nog eens bevestigd dat niet regelmatige, maar onregelmatige blootstelling en zonverbrandingen (vooral op jonge leeftijd) het risico op melanoom bepalen.

In dit onderzoek werd ook nog een ander aspect bekeken dat van invloed is op het ontstaan van een melanoom, namelijk de erfelijkheid. Erfelijke factoren bleken belangrijker dan de zon. De voornaamste erfelijke risicofactoren voor melanoom zijn een bleke huid die snel verbrandt, rood haar, veel moedervlekken en het voorkomen van melanoom in de familie.

♦

Niet alleen bij het ontstaan van een melanoom is het verband met de zon ingewikkeld, ook als het melanoom eenmaal is ontstaan, is de rol van de zon complex. Marianne Berwick, hoogleraar aan de Amerikaanse University of New Mexico, ontdekte in 2005 dat melanoompatiënten die veel in de zon waren geweest, een grotere kans op overleving hadden dan melanoompatiënten die weinig in de zon waren geweest. Deze ontdekking werd vervolgens door meerdere onderzoekers bevestigd.

In 2006 constateerden onderzoekers uit Australië dat mensen met een melanoom bij wie diagnose en behandeling in de zomer plaatsvond, een grotere kans op overleving hadden dan mensen bij wie dat in de winter gebeurde. Dit resultaat werd korte tijd later door een Italiaanse studie bevestigd. Zoals vermeld in hoofdstuk, werd ditzelfde verschijnsel ook al waargenomen bij dikkedarm-, prostaat-, borst- en longkanker en bij de ziekte van Hodgkin.

Het lijkt er dus op dat de zon een melanoom kan veroorzaken, maar tegelijkertijd ook een beschermend effect heeft. Een schijnbare tegenspraak, maar, zoals in hoofdstuk 6 zal worden besproken, is voor dit fenomeen een mogelijke verklaring gevonden.

Plaveisel­celcarcinoom

Het plaveisel­celcarcinoom van de huid ziet er heel anders uit dan het melanoom: het is een huidkleurig of lichtrood bobbeltje met wat hoorn of een zweertje in het midden. Bij veel mensen met een plaveisel­celcarcinoom zijn voorstadia te zien: de zogeheten actinische keratosen. Veel 65-plussers krijgen die plekjes, als onderdeel van het huidverouderings­proces. Ze zijn huidkleurig, soms wat rood of lichtbruin, vlak, en voelen ruw aan. Een klein percentage van deze plekjes kan na verloop van jaren overgaan in een plaveisel­celcarcinoom. Ze worden dan dikker en de meeste mensen vinden ze zo hinderlijk of onrustbarend dat ze er de huisarts voor raadplegen. Het plaveisel­celcarcinoom en de voorstadia daarvan bevinden zich hoofdzakelijk op die gedeelten van de huid waar de zon veel op schijnt: handruggen, buitenzijde van de onderarmen en het gezicht. Het plaveisel­celcarcinoom groeit meestal langzaam, maar als de diagnose laat wordt gesteld en de tumor er al lang zit, kan het zich ook agressief gaan gedragen. Dat laatste komt tegenwoordig niet zo vaak voor, eigenlijk alleen bij mensen die te laat medisch advies hebben gezocht of bij mensen met een gestoorde afweer, zoals transplantatiepatiënten.

Het is een tumor die vooral bij ouderen voorkomt. De behandeling is eenvoudig: onder plaatselijke verdoving wordt de afwijking met een rand gezonde huid weggesneden. Een kortdurende behandeling, met snelle wondgenezing.

Deze vorm van huidkanker komt wat vaker voor dan het melanoom. In Nederland kregen in 2007 ongeveer 5000 mensen zo’n tumor. Het plaveisel­celcarcinoom gedraagt zich relatief goedaardig. Slechts bij ongeveer drie procent van de patiënten ontstaan uitzaaiingen, en dit vooral ook weer bij mensen die te lang hebben gewacht voor ze een arts raadpleegden, of mensen met een verlaagde weerstand. In 2007 overleden minder dan 70 mensen aan deze vorm van huidkanker.

♦

Enkele jaren geleden zag ik aan het einde van de winter op het spreekuur de heer Romein, een 62-jarige autohandelaar. De autohandel had hem kennelijk geen windeieren gelegd, want hij zag er welvarend uit. Hij was flink gebruind, droeg een hawaïhemd en enkele kostbare sieraden.

De reden voor het consult was een groot plaveisel­celcarcinoom op zijn rug, met een doorsnede van vier centimeter. Uit zijn verhaal bleek dat hij eigenlijk alles had gedaan wat het ontstaan van een plaveisel­celcarcinoom bevordert, en ook alles om het vervolgens nog eens uit de hand te laten lopen. Hij vertelde me dat de afwijking er nog maar driekwart jaar zat, maar zijn vrouw, die was meegekomen, trok bij die opmerking een gezicht waaruit ik kon opmaken dat het er waarschijnlijk al veel langer zat.

De man had al twintig jaar een appartement in Torremolinos, waar hij grote delen van het jaar doorbracht. Zijn zoons namen dan de werkzaamheden in de autohandel van hem over. Omdat hij extreem bruin was voor de tijd van het jaar, vroeg ik hem hoeveel tijd hij in Torremolinos in de zon doorbracht. Hij antwoordde:

“Niet zo veel, hoor. Normaal.” Toen ik doorvroeg, kon ik concluderen dat ‘normaal’ eigenlijk toch wel veel was. Het kwam erop neer dat hij per dag vele uren buiten in de zon doorbracht, al kaartend, golfend of wandelend langs het strand. Vaak ook tussen de middag en meestal slechts gekleed in een bermuda. Het bleek dat hij de uren dat hij in de zon actief was niet meetelde en alleen dacht aan de uren dat hij echt zonnebaadde, en dat waren er niet zo veel.

Om de tumor te verwijderen waren twee ingrepen nodig, die een flink litteken achterlieten. Bij onderzoek waren er geen aanwijzingen voor uitzaaiingen en die hebben zich ook later niet voorgedaan. Hoewel meneer Romein bleef ontkennen dat de tumor er al heel lang voor zijn eerste bezoek zat, heb ik hem er wel van kunnen overtuigen dat hij voortaan op tijd moest komen. Als er zich maar de geringste afwijking voordoet, bezoekt hij me nu ook tussen de geplande controles door.

Meer moeite heeft het me gekost om zijn zongedrag te veranderen. Met heel veel praten en voorlichten is het me in zekere zin gelukt om hem wat meer uit de zon te houden. Dat wil zeggen: hij zegt niet veel meer in de zon te zijn, maar als ik zijn nog steeds zeer gebruinde huid zie, twijfel ik er ernstig aan of hij zijn gedrag wezenlijk veranderd heeft.

♦

Ook voor het plaveisel­celcarcinoom is de relatie met de zon uitgebreid onderzocht. Deze vorm van huidkanker is sterk geassocieerd met de zon. Uit een tiental patiënt-controlestudies en één prospectieve studie (die met de verpleegkundigen) blijkt dat het vooral de regelmatige zonexpositie is die het risico bepaalt. Daarnaast dragen ook onregelmatige blootstelling, beroepsmatige blootstelling en zonnebrand bij. Voor het plaveisel­celcarcinoom geldt dus: hoe meer zon, des te groter het risico.

Basaalcelcarcinoom

Het basaalcelcarcinoom begint meestal als een klein, huidkleurig bolletje dat nauwelijks opvalt. Voor een ervaren arts is het eenvoudig te herkennen aan het parelmoerachtige uiterlijk dat het bij een bepaalde lichtval heeft. Meestal zit het op het hoofd of de hals. Patiënten herkennen het meestal niet als iets bijzonders en hebben er in het begin ook nauwelijks last van. Het bolletje groeit traag en gaat soms na verloop van tijd wat kapot, waarbij er een zweertje of een korstje ontstaat, en af en toe kan er een druppeltje bloed of wondvocht uit komen. Het duurt vaak maanden tot een jaar of nog langer voordat men ernaar laat kijken door een arts.

De gemiddelde leeftijd van mensen met een basaalcelcarcinoom is op het moment van de diagnose zestig jaar. Het basaalcelcarcinoom heeft onder de microscoop de typische kenmerken van kanker, maar het gedraagt zich niet als zodanig. Het heeft namelijk niet het vermogen om uit te zaaien. Het groeit langzaam en geeft over het algemeen weinig klachten. Het wordt meestal in een vroeg stadium ontdekt. Dat komt doordat huidkanker, in tegenstelling tot ‘inwendige kanker’, altijd zichtbaar is.

De behandeling is eenvoudig: onder plaatselijke verdoving wordt de afwijking weggesneden, een kortdurende behandeling met een snelle wondgenezing. Als de ingreep met zorg wordt uitgevoerd, is het litteken na enkele maanden nauwelijks meer zichtbaar en is de kans ook klein dat de tumor terugkomt. Vandaar dat de Nederlandse huidartsen onlangs hebben afgesproken dat patiënten met slechts één basaalcelcarcinoom, waarbij door weefselonderzoek is vastgesteld dat de tumor radicaal is verwijderd, niet meer gecontroleerd hoeven te worden.

Als de diagnose laat wordt gesteld, komt het voor dat de tumor in het aangrenzende weefsel doorgroeit. Dan zijn er soms ingewikkelder behandelingen nodig om de schade te repareren. In zulke gevallen is het cosmetisch resultaat weleens teleurstellend. Het basaalcelcarcinoom is voor de meeste patiënten eigenlijk geen groot probleem, althans dat zou het niet hoeven te zijn. De praktijk wijst nog weleens anders uit.

♦

Het echtpaar Lansier bezocht al jaren met enige regelmaat mijn spreekuur. Meneer en mevrouw waren allebei ongeveer 75 jaar. Bij mevrouw Lansier had ik acht jaar eerder een basaalcelcarcinoom verwijderd. Destijds gold nog de richtlijn dat mensen met een basaalcelcarcinoom vijf jaar lang gecontroleerd moesten worden. De controle van mevrouw Lansier duurde meestal kort, want het ging prima met haar. Af en toe ontstonden wat actinische keratoseplekjes in het gezicht. Die behandelde ik dan met vloeibare stikstof. Ook de heer Lansier, die altijd trouw met zijn vrouw meekwam, had weleens van dat soort plekjes en die werden dan ook behandeld.

Omdat de plekjes bleven komen, werd ook na vijf jaar met grote tussenpozen de controle van beide patiënten voortgezet. Meestal was er wel wat tijd voor een praatje over niet-medische zaken. Ze vertelden dan graag over hun kinderen en kleinkinderen, maar vooral over de volkstuin, hun lust en hun leven.

Nadat ze zo al acht jaar met enige regelmaat waren gekomen, zag ik tijdens een van de controles al bij hun binnenkomst dat er iets mis was. Toen ik informeerde hoe het ermee ging, zeiden ze: “Nou, dokter, niet zo best.” Ze vertelden dat ze daags tevoren hun volkstuin hadden verkocht en dat ze daar erg verdrietig over waren.

“Waarom hebben jullie dat dan gedaan?” vroeg ik. Het antwoord luidde: “Dat moet u toch wel weten.” Toen ik te kennen gaf dat ik echt geen idee had, vertelden ze dat het vanwege de zon was. Al lang geleden hadden ze besloten dat het, met de huidkanker van mevrouw en de voorstadia van huidkanker bij hen beiden, toch te gevaarlijk was om zo veel in de zon te zijn.

Bij navraag bleek hun besluit gebaseerd op de informatie over de zon in een folder die ik bij hun allereerste bezoek had meegegeven, met daarbovenop de steeds weer terugkerende onrustbarende mediaberichten. Ik heb het echtpaar nog verteld dat een basaalcelcarcinoom een betrekkelijk onschuldige aandoening is, maar het kwaad was al geschied. De verkoop kon niet meer teruggedraaid worden.

♦

Mijn visie op de ernst van het basaalcelcarcinoom is in de loop van meer dan dertig jaar praktijkervaring geleidelijk veranderd. In het begin van mijn carrière zag ik het als een ernstig probleem, het was immers kanker. Nu vertel ik mijn patiënten met een basaalcelcarcinoom dat ze zich toch vooral niet te veel zorgen over deze onschuldige afwijking moeten maken.

Om te zien of mijn huidige visie door collega’s gedeeld wordt, hield ik in 2009 een enquête onder dertig Nederlandse huidartsen. De (academische) vraag was of ze liever een (doorsnee)basaal-celcarcinoom of een andere ziekte zouden willen hebben, waarbij het basaalcelcarcinoom vergeleken werd met een aantal veelvoorkomende ziekten met afnemende ernst. Uit de enquête bleek zonneklaar dat huidartsen liever een basaalcelcarcinoom krijgen dan een andere vorm van kanker, een goedaardige hersentumor, hoge bloeddruk of suikerziekte. Ook hebben bijna alle collega’s liever een basaalcelcarcinoom dan psoriasis, vitiligo (een pigmentziekte waarbij witte vlekken ontstaan) of eczeem. Een niet te verwaarlozen aantal heeft zelfs liever een basaalcelcarcinoom dan een mozaïekwrat (een grote, vaak pijnlijke, wrat op de voetzool). Deze uitkomst bevestigde dat mijn visie op de betrekkelijke onschuld van het basaalcelcarcinoom door mijn collega’s gedeeld wordt.

[image: ]

Afb. 6 Foto uit de National Geographic van november 2002. De 84-jarige Don Bennewith, voormalig strandwacht uit Australië, kreeg twintig jaar voor het nemen van deze foto voor het eerst huidkanker. Iedere plakker vertegen­woordigt een huidkankerplekje. Hij probeerde het aantal bij te houden, maar na de 532e raakte hij de tel kwijt. Zijn commentaar: “l’ve had ‘em burned off, cut off, X-rayed, you name it.” Dit is natuurlijk wel een extreem voorbeeld, maar desalniettemin toont het aan dat huidkanker meestal onschuldig is.

♦

Omdat het basaalcelcarcinoom zo vaak voorkomt, maak je het als deskundige af en toe mee dat je in een niet-beroepsmatige context iemand ontmoet met zo’n tumor. Dat geeft altijd een lastig dilemma. Moet je inbreuk maken op iemands privacy door te vertellen wat er aan de hand is? Of moet je het maar laten voor wat het is, met het risico van een late diagnose?

Ik koos doorgaans voor de eerste variant. Dat werd meestal wel gewaardeerd. Maar het kan ook anders lopen. In 1992 zag ik na afloop van een concert in een jazzcafé achter de bar een man staan van ongeveer 45 jaar met een heel duidelijk basaalcelcarcinoom op zijn voorhoofd. Respect voor de privacy weerhield me ervan hem daarover aan te spreken, maar toen ik het derde biertje bestelde, was de drempel kennelijk wat minder hoog geworden en vertelde ik wat ik dacht dat er aan de hand was. De man werd daarop zo kwaad dat ik me bemoeide met iets waar ik niets mee van doen had, dat hij me hoogstpersoonlijk het etablissement heeft uitgejaagd. Sindsdien ben ik bij het basaalcelcarcinoom wat minder mededeelzaam als ik iemand die dat heeft buiten de praktijk ontmoet. Ook gezien de geringe ernst van de aandoening.

♦

Bij het basaalcelcarcinoom is het verband met zonlicht enigszins complex. Dat er een verband bestaat, is al tientallen jaren duidelijk. De zon speelt zeker een rol bij het ontstaan van deze onschuldige vorm van huidkanker. Maar hoe dan precies?

Pas sinds de laatste tien jaar weten we daar meer over. In de meeste landen wordt het basaalcelcarcinoom niet in de kankerregistratie opgenomen, voornamelijk vanwege de geringe ernst, maar ook vanwege het grote aantal gevallen. Ook in Nederland wordt het basaalcelcarcinoom niet geregistreerd door de kankerregistratie, op één uitzondering na. In het zuiden van het land (Noord-Brabant en Limburg) registreert het Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ) sinds 1960 het basaalcelcarcinoom wel.

Het IKZ constateerde dat er vanaf de start van de registratie een geleidelijke stijging van het aantal basaalcelcarcinomen te zien is. Doorgerekend naar heel Nederland concludeert men dat er in 2007 in ons land meer dan 27·000 keer de diagnose basaalcelcarcinoom is gesteld. Waarschijnlijk ligt het werkelijke getal hoger, want er zijn aanwijzingen dat de registratie niet geheel volledig is.

Uit de beperkte gegevens van de kankerregistraties uit diverse landen blijkt duidelijk dat voor mensen met een blanke huid het risico om een basaalcelcarcinoom te krijgen, toeneemt naarmate ze dichter bij de evenaar wonen. Dat geldt zowel voor het noordelijk als voor het zuidelijk halfrond. Welk patroon van blootstelling aan de zon het grootste risico oplevert, is bij het basaalcelcarcinoom nog niet goed uitgekristalliseerd. Waarschijnlijk zit het basaalcelcarcinoom wat dat betreft een beetje tussen het melanoom en het plaveisel­celcarcinoom in.

De meeste onderzoekers denken nu dat bij het basaalcelcarcinoom op de romp het risico bepaald wordt door de onregelmatige blootstelling, dus met zonverbrandingen. Bij de basaalcelcarcinomen op hoofd en hals wordt het risico door zowel regelmatige als onregelmatige blootstelling bepaald. De recente toename van basaalcelcarcinomen is het duidelijkst bij de tumoren op de romp, dus de tumoren die tengevolge van onregelmatig zonnen ontstaan. Maar net als bij het melanoom zijn bij het basaalcelcarcinoom erfelijke factoren als huidtype, haarkleur en het voorkomen van basaalcelcarcinoom in de familie meer bepalend voor het risico dan blootstelling aan de zon.
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Andere nadelen van de zon

Tot nog niet zo lang geleden werd de huid als een simpel orgaan gezien, als de bedekking van het lichaam, die als barrière tussen binnen- en buitenwereld functioneert. Daarnaast wist men dat het de zetel van de tast- en de pijnzin is en dat de huid een belangrijke psycho-sociale functie heeft: een ongeschonden uiterlijk is voor veel mensen belangrijk voor hun welbevinden.

De laatste tientallen jaren is veel kennis vergaard die aantoont dat onze huid nog talloze andere eigenschappen heeft die van belang zijn voor het goed functioneren van ons lichaam, in het bijzonder voor de ontwikkeling van ons afweersysteem en het verwerken van allerlei impulsen uit de buitenwereld.

Ook zonlicht brengt als impuls uit de buitenwereld processen in de huid op gang die signalen afgeven, die gevolgen kunnen hebben voor de huid zelf, maar ook voor dieper gelegen organen. De signalen naar het inwendige lijken vooral gunstige effecten te hebben, zoals het bevorderen van een gezonde stofwisseling in onze botten en het afremmen van het ontstaan van bepaalde vormen van kanker en MS. Toch zijn er ook enkele vrij zeldzame inwendige ziekten die juist kunnen ontstaan onder invloed van zonlicht.

Voor de huid zijn de effecten van zonlicht gemengd, al lijken de ongunstige werkingen de boventoon te voeren. De zon kan de veroudering van de huid doen versnellen en allergieën veroorzaken.

Zonlicht kan ook schade aan de ogen toebrengen. Deze nadelige effecten van zonlicht komen in dit hoofdstuk aan de orde.

Veroudering

Het echtpaar Langezaal kende ik al tientallen jaren. De heer Langezaal werd in het begin van de jaren tachtig naar mij doorverwezen in verband met een aantal plekken op de romp die zijn huisarts niet helemaal vertrouwde. Het bleek om ouderdomswratten en enkele actinische keratoseplekjes te gaan.

Hij vertelde me dat hij in zijn jonge jaren zeer intensief in de buitenlucht aan sport had gedaan. Hij had zelfs op enkele hardloopnummers aan het Nederlands atletiek­kampioenschap meegedaan. Voor de Tweede Wereldoorlog had hij een paar jaar met zijn vrouw in Indonesië gewoond. Daarna kreeg hij in Den Haag een betrekking bij de overheid. Zijn liefde voor Indonesië bleef gedurende zijn hele leven bestaan. Als het even kon, ging hij er samen met zijn vrouw ieder jaar naartoe. Na zijn pensionering werd dat soms meerdere malen per jaar, waarvan een enkele keer als reisleider. Tussendoor wilden ze, als fervente zonaanbidders, ook nog weleens een goedkope vakantie in Turkije boeken.

Dat gedrag bleef niet zonder gevolgen. Hij kreeg verspreid over zijn lichaam talloze onschuldige wratjes, lichte en donkere vlekken, voorlopers van huidkanker, en af en toe ook beginnende huidkanker­gezwelletjes. Mevrouw Langezaal kreeg soortgelijke huidafwijkingen, zij het in iets mindere mate. Vanwege deze klachten hield ik ze onder controle en behandelde ik het echtpaar gedurende vele jaren. Het kon bijna niet anders dan dat in zo’n lange periode ook een zekere mate van genegenheid ging ontstaan. Dat was voor mij niet zo moeilijk, aangezien het prettige, positief ingestelde, belangstellende mensen waren. Bovendien hadden we nogal wat gemeenschappelijke interesses.

Het behoorde tot mijn taak het echtpaar voor te lichten over de gevaren van de zon, maar van de pogingen daartoe waren ze niet zo onder de indruk. Hun gedrag leek niet te beïnvloeden. Beiden genoten zo van het zonnebaden dat ze ruiterlijk toegaven zich niet veel van mijn adviezen aan te trekken. Ze waren zich bewust van de schadelijke werking van de zon op hun uiterlijk, maar ook die wetenschap leidde er niet toe dat ze de zon meer gingen mijden. Omdat ze er wel goed uit wilden zien, stelden ze het zeer op prijs dat ik hun huid bleef controleren en dat ik die door allerlei behandelingen redelijk toonbaar hield.

Pas toen ze de 85 gepasseerd waren, spraken we af dat ik voortaan alleen nog maar huidafwijkingen zou behandelen die voor de gezondheid van belang waren of die hinderlijk waren; hun uiterlijk vonden ze inmiddels ook minder belangrijk. Mevrouw Langezaal werd in die periode ook nog aan beide ogen behandeld in verband met staar. De staar was waarschijnlijk mede veroorzaakt door de levenslange intensieve blootstelling aan de zon.

Op 89-jarige leeftijd kreeg de heer Langezaal een zwaar hartinfarct. Daarna ging het met zijn gezondheid snel bergafwaarts. De laatste keer dat hij het spreekuur bezocht, leek hij al te weten dat er geen volgende controles meer nodig zouden zijn. Aan het eind van het bezoek bedankte hij me op de voor hem kenmerkende humoristische wijze nog eens voor het feit dat hij ‘in ieder geval schoon de kist in ging’.

Na zijn overlijden heb ik zijn vrouw nog maar een paar keer gezien, want ook haar gezondheid ging snel achteruit. Evenals haar man overleed ze zonder ooit in die mate last te hebben gehad van een huidprobleem dat het de kwaliteit van leven aantastte. Ze hadden allebei erg van het leven genoten.

Veroudering leidt tot een dunnere en drogere huid, vermindering van de elasticiteit (waardoor rimpels ontstaan), vlekkerige verkleuringen met te lichte en te donkere vlekken (te veel of te weinig pigment), plaatselijke verdikkingen van de huid (ouderdomswratten en actinische keratose) en uitgezette bloedvaatjes. Ook zijn in een oude huid de talg- en zweetklieren minder actief. Een deel van de verouderings­verschijnselen op de huid van het echtpaar Langezaal was het directe gevolg van veel zonlicht.

Voor een beter begrip van de veroudering van de huid is het goed om twee vormen van veroudering te onderscheiden: de intrinsieke en de extrinsieke. De intrinsieke veroudering is de achteruitgang die is vastgelegd in de genen: bij de ene mens treedt deze vorm van veroudering van de huid, afhankelijk van de aanleg, sneller op dan bij de ander. De veranderingen zijn onvermijdelijk, voorgeprogrammeerd, en vooralsnog niet te beïnvloeden. Intrinsieke huidveroudering is het best te beoordelen op plekken die nauwelijks aan zonlicht zijn blootgesteld, zoals de binnenkant van de bovenarm.

Extrinsieke veroudering is de veroudering die daar nog eens bij komt als gevolg van omgevingsfactoren. Door blootstelling aan schadelijke omstandigheden te beperken is, in tegenstelling tot de intrinsieke, de extrinsieke veroudering wel te voorkomen. Bovendien zijn er tegenwoordig ook nog mogelijkheden om deze vorm van veroudering tot op zekere hoogte teniet te doen.

Zonlicht is de belangrijkste extrinsieke factor die de veroudering van de huid versnelt. Ultraviolette straling leidt in de huid tot het ontstaan van zogeheten vrije zuurstofradicalen. Deze agressieve moleculen leiden tot afbraak en verminderde aanmaak van bindweefsel en elastische vezels, en ze veroorzaken beschadiging van het DNA en de telomeren.

Telomeren zijn stukjes DNA aan het einde van de chromosomen, de dragers van het erfelijk materiaal. Ze worden bij iedere celdeling een stukje korter en als het telomeer te kort wordt, kan de cel niet meer delen. Meestal gaat de cel daarna dood. Menselijke cellen bereiken dit stadium na ongeveer vijftig tot zestig delingen. Zou de telomeerlengte behouden blijven, dan had de cel zich kunnen blijven delen zonder dood te gaan. Het bestaan van telomeren en hun functie is een vrij recente ontdekking. In 2009 werd de Nobelprijs voor de Geneeskunde toegekend aan de twee Amerikaanse ontdekkers van de telomeren.

♦

Om het verband tussen de lengte van de telomeren en de levensverwachting te onderzoeken, volgden wetenschappers van de University of Utah 143 mensen van 60 tot 97 jaar. Bij aanvang van de studie was bloed afgenomen. Daarin werd de telomeerlengte in de witte bloedcellen bepaald. De groep werd vervolgens in tweeën gedeeld op basis van de gevonden telomeerlengte.

Van de groep die gemiddeld de langste telomeren had, leefde tien jaar na de bloedafname nog 70 procent. Mensen met de kortste telomeren deden het slechter. Van hen was nog maar 50 procent in leven. Vooral bij relatief jonge mensen (tussen de 60 en 74) was het verschil in overleving het grootst. Inmiddels is ook duidelijk geworden dat verkorting van telomeren van witte bloedcellen gepaard gaat met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten en kanker.

Er zijn een aantal omgevingsfactoren ontdekt die de lengte van de telomeren verkorten, waaronder met name lucht­verontreiniging en roken. Factoren die een gunstige invloed hebben, zijn lichaamsbeweging en het vitamine-D-gehalte in het bloed.

Onderzoekers van de London School of Medicine onderzochten bij 2160 vrouwen, tussen de 18 en 79 jaar, het verband tussen de telomeerlengte en het vitamine-D-gehalte in het bloed. Hoge vitamine D-spiegels bleken gepaard te gaan met een grotere telomeerlengte en lage spiegels met een kleinere. Het verschil in lengte tussen de hoogste en de laagste vitamine-D-spiegels was vergelijkbaar met een verschil in biologische leeftijd van vijf jaar.

Deze resultaten suggereren dat zonlicht (als voornaamste bron van vitamine D) de inwendige veroudering vertraagt, terwijl het de uitwendige veroudering (van de huid dus) versnelt.

♦

Enkele jaren geleden vroeg een van mijn schoonzusjes tijdens een etentje of ze me mocht lastigvallen met een dermatologisch probleem, of eigenlijk eerder een dermatologisch raadsel. Dit voorval toont overigens een schaduwzijde van het beroep van arts, in het bijzonder dat van huidarts. Omdat huidafwijkingen zichtbaar zijn, kunnen veel mensen het niet laten om mij, ook als ik niet in functie ben, iets te laten zien waar ze zich zorgen over maken. Dat kan een enkele keer tot enigszins gênante ontkleedpartijen en plein public leiden.

Mijn schoonzusje had gelukkig een interessante vraag. Ze was zojuist met wintersport geweest en was tot haar verbazing niet, zoals vorige jaren, bruin geworden. Ze vroeg of je huid zomaar ineens kan veranderen, waardoor het proces van bruin worden minder snel gaat. In eerste instantie had ik geen goed antwoord op die vraag. Maar al doorpratend kwamen we op het idee om haar cosmetica te bekijken. En jawel, ze had een nieuwe dagcrème gekocht, waaraan een sunblocker was toegevoegd.

♦

Veroudering door de zon kan deels worden voorkomen door het gebruik van zonnebrandcrèmes. Het gezicht, de onderarmen en de onderbenen zijn huidgedeelten die het meest onder extrinsieke veroudering hebben te lijden. Mensen die er erg aan hechten om er jong uit te zien, zouden ervoor kunnen kiezen deze delen van het lichaam regelmatig in te smeren. Omdat veroudering zowel door ultraviolet-A- als ultraviolet-B-straling wordt veroorzaakt, is het verstandig om crèmes te gebruiken die tegen deze beide vormen van ultraviolette straling beschermen. De cosmetische industrie heeft hier al op ingespeeld door veel dagcrèmes van sunblockers te voorzien.

Er zijn ook middelen die eenmaal ontstane veroudering van de huid enigszins teniet kunnen doen. Daarbij is een crème met vitamine-A-zuur het meest effectief gebleken. Daarnaast heeft de cosmetische ‘geneeskunde’ inmiddels allerlei technieken in huis waarmee de veroudering van de huid deels kan worden teruggedraaid, zoals chirurgische ingrepen, injecties en laserbehandelingen.

Huidziekten

Een van de huidafwijkingen waar een huidarts veel mee geconfronteerd wordt is acne. Geen ernstige aandoening, maar op jonge leeftijd kunnen mensen daar niettemin flink onder gebukt gaan. Sommige pubers bezoeken het spreekuur met nauwelijks zichtbare huidafwijkingen. Als je daar als arts bagatelliserend mee omgaat, kunnen ze zeer gekwetst reageren. Eén foute opmerking kan aan een licht ontvlambare puber dodelijke blikken ontlokken. Andere pubers daarentegen storen zich totaal niet aan hun ‘puistenkop’. Vele jaren geleden riep ik een jongen van vijftien jaar binnen uit de wachtkamer. Hij kwam die dag voor het eerst. Op het moment dat ik hem in de deuropening een hand gaf, zag ik dat zijn gezicht vol met puisten zat, hetgeen mij deed ontvallen: “Je kunt wel zien waar je voor komt.” Daarop antwoordde hij: “Ja dokter, ik heb een wrat op mijn wijsvinger.” Sindsdien lever ik tijdens mijn werk nooit meer ongevraagd commentaar.

Onder de vele honderden acnepatiënten die ik behandelde, bevond zich een jonge vrouw van twintig jaar. Ze deed af en toe modellenwerk en hoopte op een glanzende carrière als model, waardoor ze zeer gespitst was op haar uiterlijk. Toen ik zei dat er niet veel puistjes te zien waren, antwoordde ze: “Maar voor de vergrotende spiegel lijken het wel vulkanen.” Ze kon niet van de puisten afblijven en kneep er doorlopend in, om naar ze zei ‘de pit eruit te halen’. Daar werd haar uiterlijk niet fraaier van.

De middelen voor uitwendig gebruik die ik haar voorschreef, hadden, mede door al haar gefrunnik, weinig effect. Zichtbaar ontstemd over het matige resultaat van mijn behandelingen, kwam ze enkele malen ter controle. Ze vond dat er ‘eindelijk maar eens iets moest gebeuren’. Mogelijk door haar houding en onvriendelijke taal, liet ik me uiteindelijk verleiden haar een behandeling te geven met doxycycline­tabletten, een antibioticum dat bij acne vaak zeer effectief is.

Zeker als het om de cosmetiek gaat, gedragen patiënten zich steeds vaker als veeleisende consumenten en verlangen ze soms een behandeling waarvan ze zelf het idee hebben dat die de beste is. Als arts heb je daarin natuurlijk je eigen verant­woordelijkheid, zoals het afwegen van de voor- en nadelen van een behandeling tegen de achtergrond van de ernst van de kwaal.

Omdat het uiterlijk bij het (toekomstige) beroep van deze vrouw een belangrijke rol speelde en ze flink gebukt ging onder de (geringe) afwijkingen, gaf ik in dit geval toe aan haar eis, waarbij ik haar wel liet beloven dan ook van de pukkels af te blijven. Het resultaat van dit geheel van maatregelen was dat de pukkels inderdaad verdwenen.

Enkele weken later belde ze me in paniek op. Ze had plotseling op armen, borst, en gezicht jeukende rode bobbels gekregen en ‘ze zag er niet uit’. Diezelfde dag liet ik haar nog op het spreekuur komen. Ze vertelde me dat ze de dag ervoor bij mooi zonnig weer getennist had. Toen ik haar vroeg wat voor kleding ze daarbij had gedragen, bleek dat de bobbels precies daar zaten waar geen kleding had gezeten. Er was sprake van een (zon)licht­overgevoelig­heid door het gebruik van doxycycline. Een relatief vaak voorkomende bijwerking van dit middel. Na het staken van het doxycyclinegebruik verdwenen de rode bobbels snel.

Een (zon)licht­overgevoelig­heid kan het gevolg zijn van een combinatie van inname van bepaalde geneesmiddelen en blootstelling aan zonlicht. Medicamenten die nog weleens licht­overgevoelig­heid veroorzaken, zijn antibiotica, plaspillen (diuretica) en pijnstillers. Ook middelen die op de huid gesmeerd worden, zoals cosmetica en zelfs zonnebrandmiddelen kunnen licht­overgevoelig­heidsreacties geven. Daarnaast veroorzaken sommige bestanddelen van planten een reactie door direct contact met de huid en gelijktijdige blootstelling aan zonlicht. Er ontstaan dan grillige, streepvormige, rode huidafwijkingen met blaren. Het bekendste voorbeeld van een plant die zo’n reactie kan geven, is de bereklauw.

De bekendste en meest voorkomende vorm van zonovergevoeligheid is de zonneallergie, waarvoor de medische term polymorfe lichteruptie wordt gebruikt. Deze huidafwijking kan ‘zomaar’ opkomen bij mensen die tot dan toe nooit last van de zon hebben gehad. De karakteristieke afwijkingen zijn sterk jeukende kleine bobbeltjes op die delen van de huid die vaak bloot zijn, zoals gezicht, nek, borst, handruggen, (onder)armen en onderbenen. Soms ontstaan er ook blaasjes, roodheid, zwelling en schilfering. De huidreacties kunnen zich in tweede instantie uitbreiden naar delen van de huid die wel door kleding zijn bedekt. Ze ontstaan ongeveer een dag na het zonnen, waarbij het opvallend is dat de huid meestal niet verbrand is. Zonder verdere blootstelling aan zonlicht genezen de huidafwijkingen in zeven tot tien dagen.

Ter voorkoming van klachten is het bij minder ernstige vormen van zonneallergie voldoende om in het voorjaar de huid geleidelijk aan het zonlicht te laten wennen. Bij ernstige vormen wordt vaak gedurende enkele weken lichttherapie gegeven, meestal met ultraviolet B, om zo alvast aan het zonlicht te wennen. Zonneallergie ontstaat dus bij onregelmatige en intensieve blootstelling aan de zon. Regelmatige, geleidelijk toenemende blootstelling voorkomt zonneallergie.

Oogafwijkingen

Ook een beperkt aantal oogziekten kan mede door zonlicht worden veroorzaakt. Het gaat dan niet eens zozeer om het directe zonlicht, want we hebben de neiging bij volle zon onze ogen van de zon af te wenden en ze samen te knijpen; de oogharen geven dan ook nog de nodige bescherming. Bij matig bewolkt weer wordt wel ultraviolette straling doorgelaten en werken deze beschermings­mechanismen niet, waardoor de stralenlast voor de ogen juist groter is.

Bij het ontstaan van pterygium en sommige vormen van cataract (grijze staar) speelt zonlicht waarschijnlijk een rol. Er is sprake van pterygium als het slijmvlies dat het wit van het oog bedekt over het hoornvlies gaat groeien. Het komt hoofdzakelijk voor in zonnige klimaten, dicht bij de evenaar. In Nederland is het een betrekkelijk zeldzame aandoening.

Staar is het troebel worden van de lens van het oog. De lens is bij de geboorte kleurloos. Bij het ouder worden treden er veranderingen op in de eiwitten van de lens. De lens wordt wat geler, waardoor de passage van het licht wordt belemmerd. Sommige mensen merken al rond hun 40e dat de ooglens troebel wordt, maar meestal doen de eerste verschijnselen van (ouderdoms)staar zich later voor. Op het 65e jaar heeft ongeveer drie procent van de bevolking staar.

Op de leeftijd van 85 jaar is dat ongeveer 20 procent. Een groot aantal mensen heeft op oudere leeftijd staar zonder dat te merken. In het begin is het slechter zien nog te corrigeren met sterkere brillenglazen, maar als dat niet meer voldoende helpt, is de aandoening goed behandelbaar: de ondoorzichtig geworden lens wordt onder plaatselijke verdoving verwijderd en daarvoor in de plaats wordt een kunstlens geplaatst.

Er zijn enkele studies verricht naar de invloed van zonlicht bij staar. Ze vonden niet allemaal een verband. Het zijn vooral recente studies die concluderen dat zonlicht het ontwikkelen van ouderdomsstaar bevordert. Op betrekkelijk jonge leeftijd zijn de lenzen gevoeliger voor de schadelijke invloed van zonlicht dan op oudere leeftijd. Aangenomen wordt dat het dragen van een goede zonnebril de schadelijke invloed van de zon op de ogen voor een belangrijk deel kan voorkomen.

Inwendige ziekten

In hoofdstuk 2 is mevrouw Ritmeester al ter sprake gekomen. Ze heeft de huidafwijking psoriasis, die bij haar zeer goed reageert op bestraling met ultraviolet. In de beginfase van de behandeling, toen het slecht met haar ging, kwam haar man, de heer Aalberse, vaak ter ondersteuning met haar mee naar het spreekuur. Later kwam ze altijd alleen.

Aan het einde van de zomer van 2005 bezocht ze me voor een driemaandelijkse controle. Na een lange tijd was haar man weer meegekomen. Ik was daarom bang dat er met haar iets aan de hand was, maar dat bleek niet het geval. Haar man was meegekomen omdat hij tijdens de vakantie in Italië huidafwijkingen had gekregen, waardoor zijn gezicht, handen en onderarmen vol zaten met blaren en korsten. Een beeld dat, ook al is het zeldzaam, voor een huidarts met ervaring vaak eenvoudig te herkennen is: het zijn de typische huidafwijkingen die passen bij de stofwisselings­ziekte porfyria cutanea tarda (PCT). Hij had officieel geen afspraak, waardoor er weinig tijd was. Daarom liet ik bij hem alvast een bloed- en urineonderzoek doen en maakte ik vervolgens een afspraak voor een moment dat de uitslag van het laboratorium­onderzoek bekend zou zijn.

Hij bleek inderdaad PCT te hebben, waarop ik hem heb verwezen naar een internist die gespecialiseerd is in stofwisselings­ziekten. De behandeling bestond uit het vermijden van de zon, matige tot geen alcoholconsumptie en aderlatingen (PCT is een van de weinige ziekten waarop deze middeleeuwse therapie nog wordt toegepast). Afhankelijk van de bloeduitslagen werd bij hem af en toe een halve liter bloed afgetapt. Zo herstelde hij van zijn ziekte.

Voor het echtpaar ontstond nu een nieuw dilemma. Hij had een ziekte waarvoor de zon slecht was, zij een ziekte waarvoor de zon juist goed was. Gelukkig was de behandelend internist een collega die niet erg recht in de leer was en van behandeling op maat hield. Door de aderlatingen incidenteel wat op te voeren, was het echtpaar in staat hun favoriete levensstijl met zon en (voortaan matige) alcoholconsumptie te continueren.

PCT is een zeldzame stofwisselings­ziekte van de lever, die meestal op volwassen leeftijd ontstaat. De oorzaak van deze aandoening is vaak gelegen in langdurig gebruik van de anticonceptiepil of in royale alcoholconsumptie. De stoornis in de lever berust op een tekort aan een enzym dat nodig is voor de afbraak van hemoglobine. Hemoglobine, een essentieel bestanddeel van rode bloedlichaampjes, wordt normaal afgebroken tot onschuldige moleculen, maar bij het ontbreken van dat enzym (uroporphyrinogen decarboxylase) ontstaat het afbraakproduct porfyrine. Als porfyrine via de bloedsomloop in de huid terechtkomt, veroorzaakt het licht­overgevoelig­heid. Door de aderlatingen neemt de concentratie van deze stof in het bloed af. PCT is een aandoening met een mild beloop. De meeste patiënten hebben er weinig last van, zolang ze maar niet te veel in de zon komen en matig zijn met alcohol.

♦

Naast PCT is er nog een eveneens zeldzame inwendige ziekte die wordt verergerd door zonlicht: lupus erythematodes (LE). Het is een zogeheten auto-immuunziekte, waarbij aanvallen van ontstekingen van gewrichten, pezen, andere bindweefsels en organen optreden. Bij auto-immuunziekten worden als gevolg van een afwijkend afweersysteem lichaamseigen weefsels aangevallen in plaats van lichaamsvreemde stoffen zoals bacteriën, virussen en getransplanteerde weefsels of organen.

De weefsels en organen die bij LE ontstoken raken, verschillen per patiënt. Die verschillen zorgen ervoor dat de ernst van de ziekte sterk kan variëren. Negentig procent van de patiënten bij wie LE ontstaat, zijn jonge vrouwen tussen de vijftien en dertig jaar. Het kan een zeer ernstige ziekte zijn, maar ze is vrij zeldzaam. Ongeveer één op de vierduizend mensen in Nederland lijdt aan LE.

Er zijn minder ernstige varianten, waarbij alleen de huid is aangedaan. Karakteristiek is daarbij de rode, vlindervormige uitslag op de neus en de wangen, die zich kan uitbreiden over het hele lichaam. De huidafwijkingen ontstaan meestal na blootstelling aan de zon, ook de symptomen van de aangedane inwendige organen kunnen verergeren door zonlicht.
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Zonnestralen

Als we op een van de eerste mooie dagen van het voorjaar op een terrasje zitten en ons in de zon koesteren, ervaren veel mensen dat vaak als een gelukzalig moment. Waarom dat zo heerlijk is en wat die aangename straling van de zon precies doet, vragen we ons zelden af. De kans dat we over zonnestralen gaan nadenken, wordt groter als we na de eerste mooie dag op het strand ‘s avonds met een roodverbrande huid naar bed gaan. De directe effecten van de zon merken we wel op, maar van de langetermijn­effecten van de zon op ons lichaam zijn we ons niet of nauwelijks bewust. Daarvan is de relatie met de zon vaak helemaal niet zo voor de hand liggend. Om te begrijpen hoe die korte- en langetermijn­effecten tot stand komen, is kennis van de zon en vooral van de straling van de zon nodig.

De zon

In veel oude culturen was men zich zeer bewust van de zon. De zon of de zonnegod speelde een belangrijke rol. Bekende voorbeelden zijn de zonnegod Ra van de oude Egyptenaren, de god Inti van de Inca’s, en Helios uit de Griekse mythologie. Helios werd afgebeeld in een stralende zonnewagen met vlammensnuivende paarden. Als heerser van de nieuwe dag stijgt hij ‘s morgens in het oosten op uit de oceaan om na een tocht langs de hemel ‘s avonds weer in het westen neer te dalen. ‘s Nachts vaart hij op zijn zonneboot terug naar het oosten.

De Griekse filosoof Anaxagoras was de eerste die een wetenschappelijk antwoord probeerde te geven op de vraag wat de zon eigenlijk was. Uit zijn waarnemingen van een op de aarde gevallen, nog hete ijzermeteoriet trok hij de conclusie dat de zon een roodgloeiende ijzeren bol moest zijn. Dat was voor die tijd, waarin Helios als zonnegod werd aanbeden, een uitspraak die hem niet in dank werd afgenomen. Wegens goddeloosheid werd hij verbannen uit Athene.

Sinds Anaxagoras is de zon wetenschappers blijven bezighouden. In de loop van de negentiende eeuw werd een nieuwe poging gedaan het fenomeen zon te verklaren. Keivin en Helmholtz opperden dat de zon door inkrimping warmte zou afgeven.

♦

Door de wetenschappelijke inspanningen van sterrenkundigen weten we nu dat de zon ongeveer vijf miljard jaar geleden is ontstaan. Het is een ster met een diameter van 1·400·000 kilometer, meer dan honderd keer die van de aarde. Hij bestaat voor 73 procent uit waterstof, voor 25 procent uit helium en voor 2 procent uit andere, voornamelijk zware, elementen. De temperatuur van de zon varieert van 6000°C aan het oppervlak tot 15·000·000°C in de kern. Bij dergelijke temperaturen bestaat de materie uit plasma: ‘naakte’ atoomkernen, geïoniseerde atomen en vrije elektronen. Een botsing van atoomkernen veroorzaakt kernfusie, een zeer efficiënte manier van energieopwekking. Die energie komt vrij in de vorm van straling, die wordt afgestaan aan het heelal. In de zonnestraling bevindt zich het hele assortiment aan stralen dat we kennen, waaronder zichtbaar licht, ultraviolette en infrarode straling (zie afb. 7).

♦

In Nederland begon in de jaren tachtig van de twintigste eeuw het besef geleidelijk door te dringen dat zonlicht schadelijk is voor de huid, zowel bij artsen als bij het algemene publiek. Bij mijzelf ontstond de wetenschappelijke belangstelling voor de langetermijn­effecten van zonlicht in 1989, het jaar van de ‘sproetenbus’.

De sproetenbusactie startte op zaterdagochtend 19 juni 1989. Op dat moment had ik na een drukke week eigenlijk het meest zin om het eens rustig aan te doen en uitgebreid de weekendkrant te lezen. Maar dat zat er niet in, want ‘s ochtends om negen uur zou ik me bij de bus melden. Als voorzitter van de Werkgroep Huidtumoren van het Integraal Kankercentrum West (IKW) – de organisatie die is opgericht om de kwaliteit van de kankerzorg in het noordelijke deel van Zuid-Holland te bevorderen – was ik medeorganisator.

Kees Welvaart, hoogleraar oncologische chirurgie van het Leids Universitair Medisch Centrum, had in 1988 in zijn inaugurele rede veel aandacht besteed aan de relatie tussen zonlicht en het ontstaan van het melanoom. Welvaart had geopperd dat het tijd werd om in de zomer de strandbezoekers te attenderen op de gevaren van de zon. Toen we enkele maanden later na een vergadering een biertje dronken, kwamen we hierover te spreken en we besloten de gedachten die we daarover hadden in actie om te zetten. Het plan om met een bus – door Welvaart de ‘sproetenbus’ genoemd –, bemand met huidartsen en chirurgen, langs de stranden van Zuid-Holland te rijden, ontstond nog diezelfde avond. De artsen zouden mensen die dat wilden gratis nakijken op huidkanker en de voorlichters van het IKW zouden wijzen op de gevaren van de zon.

Op die bewuste zaterdag zouden we met de bus in mijn woonplaats Noordwijk staan. Op de daaropvolgende zaterdagen gingen we naar andere badplaatsen in de regio: Katwijk, Scheveningen en Kijkduin. Via de plaatselijke huis-aan-huisbladen werd de bevolking op de hoogte gebracht en de Noordwijkse wethouder die Volksgezondheid in zijn portefeuille had, zou de actie starten.

Met enige tegenzin vertrok ik, op de vrije zaterdag, naar de bus, die op een parkeerterrein bij de boulevard stond. Aanvankelijk leek het een wat saaie bedoening te worden. Een bus die normaal voor borstkanker­onderzoek werd gebruikt, een wethouder, een paar artsen en een paar nieuwsgierige Noordwijkers stonden verloren op een vooralsnog verlaten parkeerterrein. Maar in de loop van de ochtend werd de belangstelling wat groter en tussen de middag begon het zelfs enigszins uit de hand te lopen. Door een reportage van de regionale omroep nam het aantal bezoekers drastisch toe en ineens bleek er ook een mediahype te ontstaan.

Het was vlak voor de zomervakantie en het was mogelijk journalistieke komkommertijd. Iedere zichzelf respecterende tv-zender, radio-omroep en krant stuurde een journalist of zelfs een heel reportageteam naar Noordwijk. We werden er volkomen door verrast. Wat bedoeld was als een ludieke actie van een groepje artsen die hun maatschappelijke betrokkenheid wilden tonen, werd plotseling een nationaal en zelfs internationaal fenomeen.

De actie had een tweeledig doel, namelijk aandacht vragen voor de zon als oorzaak van huidkanker én aandacht schenken aan het belang van vroege ontdekking van huidkanker. Dat het eerste doel bereikt was, werd direct zichtbaar. Als actievoerders kregen we precies wat we wilden: in alle media veel en gratis aandacht voor de zon.

Pas later bleek dat het tweede doel van de actie ook bereikt was. Met behulp van gegevens van de kankerregistratie konden we aantonen dat er in de maanden na de sproetenbusactie in Nederland een duidelijke piek in het aantal vroege melanoomdiagnoses was. Kennelijk waren mensen door de actie aangespoord om met vreemde moedervlekken naar hun huisarts te gaan.

De aarde

In de ontstaans­geschiedenis van onze planeet de aarde is er een periode met veel vulkanische uitbarstingen geweest, waardoor stikstof en koolstofdioxide vrijkwamen en een dampkring is ontstaan. De dampkring, ook wel atmosfeer genoemd, is de laag gassen die de aarde omhult en door de zwaartekracht aan de aarde wordt gebonden. Zonder dampkring zou op aarde geen leven mogelijk zijn.

Al vroeg in het evolutieproces van het leven op aarde ontstonden er primitieve levende organismen zoals algen, die in staat waren om met behulp van de energie van zonnestralen koolstofdioxide en water om te zetten in glucose, met als ‘afvalproduct’ zuurstof. Dit proces wordt fotosynthese genoemd. Later in de evolutie ontstonden er hogere organismen die zelf niet meer in staat waren tot fotosynthese en daarom voor hun energie afhankelijk waren van lagere organismen. Zo is er een kringloop ontstaan waarbij koolstofdioxide, het gas dat het broeikaseffect veroorzaakt, door planten uit de atmosfeer wordt opgenomen en wordt omgezet in suikers. Bij dat proces komt zuurstof vrij. Andere organismen, waaronder de mens, voeden zich met planten en verbranden die met behulp van zuurstof. Daarbij ontstaat energie, waardoor we kunnen functioneren. Bij die verbranding komt koolstofdioxide vrij, die door planten kan worden opgenomen en met behulp van zonlicht weer wordt omgezet in suikers en zuurstof. Door deze kringloop is al het leven direct of indirect afhankelijk van zonlicht.

Ons natuurschoon zou er zonder de zon niet zijn. Ons voedsel groeit dankzij de zon. Een zomer met veel zon is voorwaarde voor een goed wijnjaar. Hier komt nog bij dat de hoeveelheid zonne-energie die het aardoppervlak bereikt vele malen groter is dan onze behoefte, waardoor ons huidige energieprobleem zou kunnen worden opgelost. Het is eigenlijk verwonderlijk dat zonlicht, ondanks al deze en andere gunstige aspecten, niet vaker positief in de aandacht komt.

♦

Zonnestralen bevatten een breed spectrum aan soorten straling. Maar niet alle straling bereikt het aardoppervlak: een deel wordt gereflecteerd door de atmosfeer en in de ozonlaag wordt een groot deel van het ultraviolet geabsorbeerd. Dat laatste gebeurt natuurlijk alleen maar als die ozonlaag er ook daadwerkelijk is. Dat is tegenwoordig niet meer geheel vanzelfsprekend, zoals blijkt uit de volgende gebeurtenis.

♦

Zoals iedere maandag hield de Chileense dermatoloog Jaime Abarca op 31 oktober 1999 spreekuur in het regionale ziekenhuis van Punta Arenas. De stad ligt aan de Straat van Magallanes in het Chileense deel van Vuurland, het uiterste puntje van Zuid-Amerika. Het laatste stukje bewoonde wereld voor Antarctica (de Zuidpool). Omdat Vuurland op het zuidelijk halfrond ligt, is het in oktober voorjaar. Zelfs in de zomer komt de temperatuur daar zelden boven de 15°C. Zonnebrand is dan ook een verschijnsel dat in de zomer en zeker in het voorjaar zelden voorkomt.

Op die bewuste maandag werd Abarca door enkele huisartsen gebeld met de vraag of hij dezelfde dag nog een aantal patiënten wilde zien. Het ging om vijf mensen die op de zondag ervoor plotseling huidafwijkingen hadden gekregen. Toen Abarca ze zag, constateerde hij dat het in alle gevallen om, deels ernstige, zonverbranding ging. Enkele mensen hadden zelfs blaren. Het was hem een raadsel hoe die huidafwijkingen waren ontstaan, aangezien het in het weekend daarvoor geen stralend voorjaarsweer was geweest.

Van medewerkers van het laboratorium van de Universidad de Magallanes, die de ozonlaag en ultraviolette straling bestuderen, vernam hij enige tijd later dat er zondag 30 oktober boven Punta Arenas een gat in de ozonlaag was geweest. Het was de rand van een groot gat boven Antarctica. Dat gat was er in voorafgaande jaren wel eerder geweest, maar dan vroeger in het voorjaar, wanneer de zon nog lager staat en er meer bewolking is. Het was die zondag matig bewolkt en veel mensen waren naar buiten gegaan omdat er die dag een populaire autorace was. Door die combinatie van factoren werden zowel de huidarts als zijn patiënten verrast door de zonnebrand.

♦

De ozonlaag bevindt zich op een hoogte van tussen de vijftien en dertig kilometer in de atmosfeer. Ozon absorbeert een groot deel van de ultraviolette straling van de zon. De reductie van het ultraviolet door de atmosfeer is sterk afhankelijk van de stand van de zon. Bij een lage zonnestand aan het begin van de ochtend en het eind van de middag wordt veel meer ultraviolet tegengehouden dan midden op de dag bij een hoge zonnestand. Een dikke wolkenlaag kan het ultraviolet vrijwel geheel tegenhouden.

De dikte van de ozonlaag is sinds de jaren tachtig van de twintigste eeuw afgenomen. Boven Antarctica is die afname het sterkst: in het voorjaar is daar ruim de helft van het ozon verdwenen. Ook boven Nederland is de ozonlaag dunner geworden, al is die afname hier veel minder dan in Antarctica, waardoor de hoeveelheid ultraviolette straling waar we in Nederland aan blootgesteld worden met ongeveer tien procent is toegenomen. In Nederland is de ozonafname eveneens het grootst in het voorjaar. Het dunner worden van de ozonlaag wordt veroorzaakt door het vrijkomen van stoffen die ozon afbreken. Bekend zijn de cfk’s, die in onder meer koelkasten en piepschuim zijn verwerkt.

Op 1 januari 1989 werd het Montréal Protocol van kracht, dat het gebruik van ozonafbrekende stoffen wereldwijd aan banden moest leggen. Deze maatregelen werden later in de Amendementen van Kopenhagen verder aangescherpt. De maatregelen lijken effect te hebben gehad. Waarnemingen tonen aan dat de hoeveelheid ozonafbrekende stoffen in de atmosfeer aan het afnemen is en sinds 2006 lijkt de ozonlaag zich langzaam te herstellen. Vermoedelijk duurt het tot halverwege de eenentwintigste eeuw voordat de ozonlaag volledig hersteld is.

Zonnestralen op aarde

De zonnestralen die uiteindelijk het oppervlak van de aarde bereiken, zijn vooral infrarode straling (50 procent), zichtbaar licht (40 procent en ultraviolette straling (5-10 procent). Infrarode en ultraviolette straling kunnen we niet zien, het zichtbare licht – de term zegt het al – wel.

Met de regenboog demonstreert de natuur prachtig dat zichtbaar licht niet alleen maar wit is. Het is samengesteld uit ‘alle kleuren van de regenboog’: rood, oranje, geel, groen, blauw, indigo en violet. Door lichtgevoelige cellen in ons netvlies (de staafjes en kegeltjes) kunnen we alle kleuren van de regenboog en het verschil tussen licht en donker waarnemen. Vóór het rood zit het infrarood. We kunnen die straling niet zien, maar wel voelen als warmte. Infrarode straling is er medeverant­woordelijk voor dat we het prettig vinden om in de zon te zitten.

♦

De natuurkundige Johann Wilhelm Ritter ontdekte in 1803 dat er na het indigo en het violet (de kortste golflengtes van het zichtbare licht) nog een andere soort straling bestaat, die niet met het oog waarneembaar is, maar die wel in staat is om zilverchloride op fotopapier te ‘zwarten’. Hij noemde die straling ultraviolet. We weten nu dat binnen het ultraviolet verschillende golflengtes verschillende effecten op het menselijk lichaam hebben. Op basis van de golflengte is ultraviolet daarom onderverdeeld in: ultraviolet A (315-400 nm), ultraviolet B (280-315 nm) en ultraviolet C (100-280 nm). De ultraviolette straling die het aardoppervlak bereikt, bestaat grotendeels uit ultraviolet A. Toch zijn de effecten van ultraviolet B belangrijker, omdat ultraviolet B honderd- tot duizendmaal sterker werkt dan ultraviolet A.

Kwamen de oude godsdiensten niet verder dan de aanname dat de zon schepper en voeder van het leven is, de moderne wetenschap heeft voor een groot deel ontrafeld welke straling van de zon van invloed is op ziekte en gezondheid.

Ultraviolet dringt hooguit één millimeter in het menselijk lichaam door. Daarom is tot voor kort altijd gedacht dat de effecten ervan zich beperken tot huid en ogen. Ultraviolet A dringt nog het diepste in de huid door. Het is verant­woordelijk voor een deel van de pigmentatie, het proces waardoor we bruin worden, en veroorzaakt zelden zonnebrand, alleen bij zeer hoge doses. Lange tijd heeft men daarom gedacht dat het onschuldig was, maar we weten nu dat het een belangrijke rol speelt bij de veroudering van de huid en dat het waarschijnlijk ook van invloed is op het ontstaan van huidkanker. Ultraviolet B is verant­woordelijk voor het verbranden in de zon en voor het bruin worden van de huid. Het speelt een rol bij het ontstaan van alle vormen van huidkanker, maar ook bij de aanmaak van vitamine D en bij het genezen van bijvoorbeeld psoriasis en eczeem. Bij psoriasis is uitgezocht dat ultraviolet B met een golflengte van 311 nanometer het meest heilzaam is. Ultraviolet C wordt geheel tegengehouden door de atmosfeer en heeft daarom geen direct effect op onze gezondheid. In de voedingsindustrie wordt kunstmatig opgewekt ultraviolet C gebruikt voor het steriliseren van diverse producten.

Verschillende ziekten worden door verschillende golflengtes veroorzaakt of genezen. Bij zonneallergie kunnen sommige mensen geen ultraviolet B verdragen, andere juist geen ultraviolet A. Soms veroorzaakt het zichtbare licht ook nog de hinderlijk jeukende huidafwijkingen. In extreme gevallen kunnen mensen met een licht­overgevoelig­heid zelfs ook andere vormen van straling niet verdragen.

♦

Een dramatisch voorbeeld daarvan is Hannelore Kohl, de overleden echtgenote van de Duitse politicus Helmut Kohl, die wel de architect van de Duitse eenwording wordt genoemd. Kohl was bondskanselier van 1982 tot 1998. Zijn vrouw trad in die periode veel in de openbaarheid. Ze genoot van het leven in de schijnwerpers.

In 1993 werd ze overgevoelig voor licht. Men dacht dat het door een penicillinekuur kwam, maar dat is allesbehalve zeker. Vermoedelijk werd ze eerst overgevoelig voor ultraviolette straling. Ze moest daarom oppassen voor de zon. Maar geleidelijk verergerde de overgevoeligheid. Ze verliet haar lichte appartement in Berlijn en trok zich terug in een bungalow in Ludwigshafen. Ook daar verergerde de ziekte. De bungalow werd geblindeerd en ze kon alleen nog maar naar buiten bij mistig weer en tijdens nachtelijke uren. Bij de geringste blootstelling aan licht kreeg ze huidafwijkingen met blaren. De laatste vijftien maanden van haar leven werd ze ook nog overgevoelig voor andere stralen en verdroeg ze zichtbaar licht en de straling van de televisie niet meer. Zes weken voor haar dood kon ze door haar ziekte het huwelijk van haar zoon Peter, die vlak bij Istanbul met zijn Turkse bruid Elif trouwde, niet bijwonen.

Op 5 juli 2001 maakte ze met een overdosis pijnstillers en slaappillen een einde aan haar leven. In haar afscheidsbrief schreef ze dat het leven in eenzaamheid en duisternis voor haar ondraaglijk was geworden.
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Afb. 7 Weergave van de verschillende golflengtes van het elektromagnetisch spectrum. Elektromagnetische straling is de voortplanting door de ruimte van een combinatie van elektrische en magnetische trillingen. Nm is nanometer: een miljardste meter. De verschillende golflengtegebieden zijn niet scherp begrensd en voor een deel overlappen ze elkaar ook. Van alle vormen van elektromagnetische straling zijn het voornamelijk de infrarode straling, het zichtbare licht en het ultraviolet die ons bereiken.

Kunstmatige zonnestralen

Niet alleen het zonlicht zelf, maar ook kunstmatige bronnen van de diverse vormen van straling die in zonlicht voorkomen, kunnen effecten op ziekte en gezondheid hebben. Dat geldt voor zichtbaar licht, voor infrarode straling en in het bijzonder voor ultraviolette straling.

De laatste decennia is het gebruik van kunstmatige bronnen van ultraviolette straling, beter bekend als zonnebanken, sterk toegenomen. In 1919 ontdekte de eerdergenoemde Duitse onderzoeker Huldschinsky dat behandeling met behulp van een ‘kunstzon’ de botziekte rachitis kon genezen. In het begin van de twintigste eeuw claimde de medische wereld talloze heilzame effecten van ultraviolette straling: het zou ‘opwekkend’ en bacteriedodend (vooral bij de behandeling van tuberculose) zijn. Verder zou het langdurig bestaande wonden kunnen genezen, en heilzaam zijn bij reuma, jicht, suikerziekte en talloze huidziekten, waaronder zelfs huidkanker.

Kunstzonnen werden in toenemende mate in ziekenhuizen toegepast voor de behandeling van ziekten. Later, nadat er handzamer lampen waren gefabriceerd, volgde een meer commerciële toepassing voor ziektepreventie thuis.

In de jaren vijftig van de vorige eeuw maakte de hoogtezon zijn entree in veel Nederlandse huishoudens. In het begin werd hij vooral gebruikt om de door de jeugd verfoeide levertraan (als bron van vitamine D) te vervangen. Dat je er een prettig bruin kleurtje van kreeg, werd later de belangrijkste reden om onder de hoogtezon te gaan.

De ouderwetse hoogtezon gaf een breed spectrum aan stralen van 100 tot 4000 nanometer af. Dat betekende dat de mensen die eronder gingen aan alle vormen van ultraviolet, waaronder ook het zeer schadelijke ultraviolet C, werden blootgesteld. Nadat ontdekt was dat niet alleen ultraviolet C, maar ook ultraviolet B kankerverwekkend was, werden voor commercieel gebruik nieuwe lampen ontworpen. Deze eerste zonnelampen, ook zonnebanken of zonnehemels genoemd, gaven alleen het onschadelijk geachte ultraviolet A af, maar na verloop van tijd werd ontdekt dat ook ultraviolet A schadelijke effecten had. Vervolgens werden zonnelampen gemaakt die ultraviolette straling afgaven die veel lijkt op natuurlijke zonnestraling: veel ultraviolet A en één tot drie procent ultraviolet B. Met deze lampen kreeg je in betrekkelijk korte tijd een bruine kleur. In 2007 werd in de EU een zwakkere versie van deze lampen met minder ultraviolet B ingevoerd: de zonkracht van zo’n zonnebank is te vergelijken met die van de zon tijdens het middaguur in een Zuid-Europees land.

Lange tijd werd aangenomen dat het gebruik van zonnebanken betrekkelijk onschuldig was. Op grond van de beschikbare wetenschappelijke gegevens concludeerden onderzoekers van de WHO in 2009 dat bij mensen die voor hun dertigste regelmatig onder de zonnebank gaan, het risico op melanoom met 75 procent toeneemt. Bij ouderen is het risico veel geringer. De WHO-onderzoekers lieten zich niet uit over de mogelijke positieve gevolgen van zonnebankgebruik.

Er is veel kritiek gekomen op de manier waarop de WHO deze analyse heeft uitgevoerd. In Nederland werd de analyse bestudeerd door de Gezondheidsraad, een onafhankelijk wetenschappelijk adviesorgaan dat als taak heeft de Nederlandse regering en het parlement te adviseren op het gebied van de volks­gezondheid en het gezondheids(zorg)onderzoek. De Gezondheidsraad concludeerde dat het met de huidige kennis niet mogelijk is om ‘met stelligheid vast te stellen of juist het zonnebankgebruik verant­woordelijk is voor het ontstaan van meer melanomen’, met name omdat er weinig verschil is tussen gewone zonnestralen en de straling van zonnebanken. De Gezondheidsraad wijst bovendien op de positieve effecten van ultraviolette straling voor de gezondheid.

Om aan de Europese regelgeving te voldoen, heeft de Nederlandse branchevereniging van zonnestudio’s zichzelf de beperking opgelegd om mensen onder de achttien jaar en mensen met een zeer zongevoelige huid niet tot de zonnebanken toe te laten.
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De werking van zonnestralen

Hoe is het mogelijk dat zonlicht huidkanker veroorzaakt en tegelijkertijd het risico op andere vormen van kanker verlaagt? Bij een van de vormen van huidkanker, het melanoom, lijken zelfs beide effecten te kunnen optreden. Het melanoom ontstaat door onregelmatig intensief zonnen met verbrandingen, terwijl regelmatig zonnen met geleidelijke gewenning geen melanomen veroorzaakt en misschien zelfs het risico vermindert. Bovendien ziet het ernaar uit dat regelmatig zonnen ook nog eens een positieve invloed heeft op de levensverwachting van mensen die een melanoom hebben.

Hoe is het mogelijk dat ultraviolette straling, terwijl het nauwelijks in de huid doordringt, effecten op de inwendige organen van ons lichaam heeft? Beïnvloedt zonlicht het immuunsysteem? Heeft zichtbaar licht effecten op de gezondheid?

In de eerste helft van de twintigste eeuw claimde de medische wereld talloze heilzame effecten van ultraviolette straling zonder dat daar veel bewijs voor was. De moderne wetenschap is inmiddels voor een deel in staat deze claims op waarde te schatten en de vragen die ze oproepen te beantwoorden.

Zonlicht en huidkanker

Bij het ontstaan van huidkanker speelt zowel de erfelijke aanleg als de schadelijke invloed van ultraviolette straling een rol. Er zijn afwijkingen in het DNA ontdekt die de basis vormen voor erfelijke huidkanker.

Tijdens mijn opleiding tot huidarts in het Academisch Ziekenhuis van Leiden werden nog niet zo veel melanoompatiënten gezien, omdat het melanoom in de jaren zeventig minder vaak voorkwam. De eerste melanoompatiënt die ik als jonge arts zag, vergeet ik nooit meer. Het was een jonge vrouw uit Katwijk. Ze droeg dezelfde achternaam als een van mijn grootouders, die ook uit Katwijk afkomstig was. Na enig heen en weer gepraat meenden we zelfs een gemeenschappelijk familielid te hebben ontdekt. Omdat bij twee van haar familieleden al eerder de diagnose melanoom was gesteld, had ze snel de huisarts geraadpleegd toen er een moedervlek op haar linkerbeen veranderde. De huisarts had haar naar het Academisch Ziekenhuis verwezen.

Bij onderzoek viel direct haar rossige haar op. Haar huid was bedekt met sproeten en zij had nogal wat grote en licht afwijkende moedervlekken. Op haar linkerbeen had ze een beginnend melanoom. Voor haar een verontrustende diagnose. Achteraf bezien had die diagnose ook voor mijzelf verontrustend kunnen zijn. Het ging tenslotte om een mogelijke verre nicht. Maar destijds was nauwelijks bekend dat er zoiets als een erfelijk melanoom bestond. Omdat er bij mijzelf in de directe familie nooit een melanoom is geconstateerd, hoef ik me daar overigens ook nu nog niet ongerust over te maken.

♦

Het viel de stafleden van mijn opleidingskliniek op dat er in Katwijk relatief veel mensen waren die een verhoogd risico op melanoom hadden. Dat leidde er uiteindelijk toe dat er in de jaren tachtig onder leiding van dermatoloog Wilma Bergman een moedervlekken­spreekuur voor mensen met zo’n verhoogd risico werd gestart. Binnen enkele maanden werden achttien families met een erfelijk verhoogd melanoomrisico opgespoord. Het merendeel van die families kwam uit Katwijk.

Katwijk is lange tijd een van de buitenwereld afgesloten gemeenschap geweest. De genen (het erfelijk materiaal) die de mensen uit zo’n gemeenschap met elkaar delen (‘de genenpool’), is daardoor minder gevarieerd dan die van een open gemeenschap. Mensen van buitenaf die zich in een gemeenschap ‘mengen’, zorgen ervoor dat er veel meer uiteenlopende genen in een groep mensen zijn. Binnen gesloten gemeenschappen, vaak (vissers)dorpen met een streng religieuze achtergrond, zie je dat bepaalde erfelijke ziekten meer voorkomen dan elders. Er is zelfs een ziekte die voornamelijk in Katwijk en Scheveningen voorkomt en daarom de Katwijkse ziekte wordt genoemd. De officiële benaming van deze ziekte is amyloïde angiopathie, een aandoening waarbij het meest opvallende verschijnsel wordt gevormd door hersenbloedingen op jonge leeftijd.

♦

De families met erfelijk melanoomrisico die tijdens het moedervlekken­spreekuur waren opgespoord, werden aan een nader onderzoek onderworpen. Daarbij werden, in samenwerking met de afdeling genetica, verschillende DNA-afwijkingen ontdekt. De eerste daarvan was de P16-Leiden-mutatie, een erfelijke afwijking die verant­woordelijk is voor een deel van de in Nederland voorkomende erfelijke melanomen. Leden van families waarin deze mutatie van generatie op generatie wordt overgedragen, hebben een zeer sterk verhoogd risico op melanoom. Dit soort genmutaties komt maar weinig in de bevolking voor.

Er zijn ook DNA-variaties bekend die gepaard gaan met een verhoogd risico op melanoom en die wel vaker voorkomen. Maar hierbij is het risico minder sterk verhoogd dan bij de P16-Leiden-mutatie. Een voorbeeld hiervan is het melanocortine-1-receptor-gen.

Dit gen heeft invloed op de kleur van de huid en het haar. Bepaalde varianten van dit gen gaan samen met een huidtype dat moeilijk bruin wordt, met rood haar en met een verhoogd risico op huidkanker. Inmiddels zijn er diverse genen ontdekt die bij kunnen dragen aan een verhoogd risico op huidkanker, maar de hele puzzel is nog niet opgelost.

Ultraviolette straling veroorzaakt, vooral bij mensen die daar gevoelig voor zijn, directe schade aan het DNA. Die schade ontstaat doordat naast elkaar gelegen stukjes DNA chemische verbindingen met elkaar aangaan. Daarnaast kan er ook indirecte schade aan het DNA worden toegebracht via de vorming van de al eerder genoemde vrije radicalen.

In iedere cel treden dagelijks vele duizenden DNA-beschadigingen op. Er zijn doorlopend DNA-herstelmechanismen in werking om de schade repareren. Een enkele keer lukt dat niet en kan de schade uiteindelijk tot huidkanker leiden. Ultraviolette stralen kunnen ook bijdragen aan het ontstaan van huidkanker door het onderdrukken van het afweersysteem. In de huid bevinden zich fotoreceptoren: moleculen die ultraviolet licht absorberen. Na absorptie van het ultraviolet ontstaan er veranderingen in die moleculen. De veranderde moleculen geven een prikkel tot de aanmaak van ontstekingsfactoren in de huid. Die ontstekingsfactoren oefenen invloed uit op bepaalde lymfocyten (een van de drie soorten witte bloedcellen). Dit hele proces leidt uiteindelijk tot onderdrukking van de afweer waarbij die lymfocyten betrokken zijn.

Bij regelmatig zonnen ontstaan er verdedigingslinies in de huid tegen de schadelijke invloed van de zon. De huid wordt bruiner en dikker, waardoor ultraviolette stralen belemmerd worden bij het doordringen in de huid en bij het aanrichten van schade aan het DNA.

Zonlicht, vitamine D en de bescherming tegen kanker

Ultraviolet B is onmisbaar bij de aanmaak van vitamine D in de huid. Van de vitamine D die we binnenkrijgen, is 80 tot 90 procent afkomstig van de aanmaak in de huid. De rest krijgen we via de voeding binnen, al zijn er niet veel voedingsmiddelen die vitamine D bevatten. Vitamine D zit voornamelijk in vette vis en met vitamine D verrijkte producten, zoals margarine, halvarine en bak- en braadproducten.

Het in de huid geproduceerde (cholecalciferol) en via de voeding verkregen vitamine D wordt in de lever omgezet tot calcidiol (25-hydroxyvitamine D). In de nieren wordt dit vervolgens omgezet tot calcitriol (1,25-hydroxyvitamine D). Ook in andere organen dan de nieren, zoals de darmen, de borsten, de prostaat en de huid, kan calcitriol gemaakt worden uit het in het bloed circulerende calcidiol. Het eindproduct calcitriol is de actieve vitamine.

Tot voor enkele jaren werd aangenomen dat vitamine D alleen een functie had bij de botstofwisseling, namelijk het regelen van de opname van kalk (calcium) en fosfor in de darmen. We weten nu dat het ook belangrijk is voor de ontwikkeling en de groei van cellen en voor de afweerfunctie.

♦

In 2008 bracht de Gezondheidsraad het rapport ‘Naar een toereikende inname van vitamine D’ uit. Dat rapport adviseerde over de dagelijks benodigde hoeveelheid vitamine D. Mensen met een lichte huidskleur kregen het advies elke dag minstens vijftien minuten met handen en gezicht onbedekt in de zon door te brengen en gezond voedsel te eten.

Andere groepen, waaronder kinderen jonger dan vier jaar, zwangere vrouwen, vrouwen die borstvoeding geven en vrouwen onder de vijftig die een sluier dragen, werd aangeraden per dag nog tien microgram extra vitamine D uit supplementen tot zich te nemen. Ouderen die botontkalking hebben of in een verzorgings- of verpleeghuis wonen, mensen vanaf vijftig (vrouwen) of zeventig (mannen) jaar die een donkere huidskleur hebben of onvoldoende buitenkomen, en gesluierde vrouwen vanaf vijftig jaar, hebben nog meer nodig en kregen het advies dagelijks twintig microgram extra vitamine D in te nemen.

Het advies dat vijftien minuten met handen en gezicht onbedekt in de buitenlucht doorbrengen voldoende is voor de benodigde vitamine D, is wetenschappelijk niet erg goed onderbouwd. Het is een aanname die voortkomt uit een beperkt aantal laboratorium­experimenten, waarbij mensen grotendeels ontkleed onder een zonnebank werden gelegd en waarbij vervolgens de vitamine-D-productie werd gemeten. Dat zijn geen omstandigheden die goed vergelijkbaar zijn met de manier waarop mensen in het dagelijks leven met alleen handen en hoofd onbedekt in de zon komen. Een goed onderzoek, waarin mensen in geklede toestand daadwerkelijk vijftien minuten per dag naar buiten gingen en waarbij na verloop van tijd hun vitamine D-spiegel werd bepaald, is tot op heden niet uitgevoerd.

Voor de vitamine D-aanmaak is de effectiviteit van zonnestraling sterk afhankelijk van de hoek waaronder de stralen op aarde komen. Die hoek wordt de zenithoek genoemd. Bij een zenithoek van nul graden staat de zon loodrecht boven de aarde, bij zonsondergang is die hoek negentig graden. Aangenomen wordt dat, als de zon hoog aan de hemel staat, en als alleen ons hoofd en onze handen in de zon komen, de huid al voldoende vitamine D aanmaakt. In Nederland staat de zon tussen half maart en begin oktober voldoende hoog om dit effect te kunnen bereiken. Maar midden maart en begin oktober moet je voor voldoende productie van vitamine D dan wel tachtig minuten buiten zijn. Voor midden april en begin september, als de hoek 45 graden bedraagt bij de hoogste zonnestand, is zestig minuten genoeg. Daarbij moet de huid zich dan wel weer min of meer loodrecht ten opzichte van de zon bevinden. In de praktijk is dat zelden het geval. Ook neemt de vitamine-D-productie af als de huid in de loop van de zomer bruiner en dikker is geworden en daardoor minder ultraviolette stralen doorlaat. Omdat er dus gerede twijfel bestaat of vijftien minuten dagelijks met hoofd en handen in de zon wel voldoende is, zijn er onderzoekers die adviseren om met een groter lichaamsoppervlak, en dan eventueel korter dan vijftien minuten, in de zon te gaan. Zeer langdurig in de zon liggen heeft overigens ook weer weinig zin voor de vitamine-D-productie, want na verloop van tijd treedt verzadiging op en wordt er in de huid geen vitamine D meer gevormd.

♦

De gunstige effecten van zonlicht bij het ontstaan en het beloop van bijvoorbeeld borst-, prostaat- en dikkedarmkanker, het non-Hodgkin-lymfoom en MS worden meestal aan vitamine D toegeschreven. In de VS zijn er enkele ‘vitamine-D-profeten’ die om die reden adviseren om minimaal het viervoudige van de aanbevolen dagelijkse dosis vitamine D in te nemen.

Een van die profeten is de natuurkundige William Grant. Hij berekende dat het aantal gevallen van kanker in de Verenigde Staten jaarlijks met 185·000 zou verminderen als mensen wat vaker in de zon zouden komen of meer vitamine D tot zich zouden nemen. Grant is een energieke zeventiger die gedurende vele jaren als onderzoeker bij de ruimtevaart­organisatie NASA heeft gewerkt. In een latere levensfase raakte hij gebiologeerd door de invloed van voeding en zonlicht op de gezondheid. Hij is nu directeur van de SUNARC-organisatie (Sunlight, Nutrition and Health Research Center), die veel onderzoek op dit terrein mogelijk maakt. In die hoedanigheid heeft hij een grote hoeveelheid publicaties op zijn naam staan en reist hij onvermoeibaar de wereld rond om zijn boodschap overal te laten horen. Grant is ervan overtuigd dat een groot aantal ziekten, van autisme tot borstkanker, door gebrek aan vitamine D ontstaat.

In de VS is in de wetenschappelijke wereld over dit onderwerp een stevige controverse ontstaan. Een andere vitamine-D-profeet, de gerenommeerde onderzoeker en societyfiguur Michael Holick is daar het slachtoffer van geworden. Na het uitkomen van zijn boek The UV Advantage was zijn baas zo verbolgen over de inhoud dat hij ontslagen werd. Holick had bij een onderzoek onder jonge, blanke studenten en medewerkers van Boston University geconstateerd dat 36 procent van hen aan het eind van de winter een vitamine-D-tekort had. En dan ging het over de gezondste groep in de Amerikaanse samenleving. Onder ouderen is het vitamine-D-tekort een stuk groter, doordat ze minder vaak buitenkomen. De grootste risicogroep zijn mensen met een donkere huid. Het zonlicht dringt minder goed in hun huid door, met als gevolg een geringere vitamine-D-aanmaak. Op grond van deze waarnemingen pleitte Holick voor de dagelijkse inname van een hoeveelheid vitamine D die aanzienlijk hoger is dan de, door de officiële instanties, aanbevolen dosis.

Op het eerste gezicht lijken de vitamine-D-profeten Grant en Holick een sterke zaak te hebben. Veel laboratorium­onderzoek geeft steun aan hun veronderstellingen. In gekweekte cellen afkomstig van diverse vormen van kanker blijkt het toevoegen van vitamine D aan de kweek een sterk remmende invloed op de kankercellen te hebben. Vitamine D remt de celdeling en zwakt de neiging tot uitzaaien van kankercellen af. Daarnaast bevordert het de organisatiegraad en de geprogrammeerde celdood (apoptose) van kankercellen – allemaal effecten die de prognose bij kanker kunnen verbeteren.

Vitamine D bleek niet alleen in staat de groei van kwaadaardige cellen te remmen, maar bij proefdieren met dikkedarm-, prostaat-, en borstkanker remde het ook de groei van de tumoren. Uit onderzoek bij mensen blijkt dat de werkelijkheid toch gecompliceerder is. Alle studies die gedaan zijn naar het verband tussen vitamine D en dikkedarmkanker en tussen vitamine D en MS, vonden dat personen met hoge vitamine-D-spiegels minder kans op deze ziekten hadden dan personen met lage spiegels. De meest uitgebreide studie naar het verband tussen vitamine-D-spiegels en het risico van dikkedarmkanker werd uitgevoerd in tien Europese landen, waaronder Nederland. Het onderzoek werd verricht met de gegevens van meer dan een half miljoen Europeanen, van wie er 1248 dikkedarmkanker kregen. Mensen met de hoogste spiegels hadden 40 procent minder risico op deze vorm van kanker dan mensen met de laagste spiegels. Eerdere studies vonden soortgelijke percentages. Bij andere vormen van kanker, waaronder prostaatkanker en borstkanker, waren de resultaten van het onderzoek met vitamine D bij mensen minder eensluidend.

Ten slotte zijn er ook een aantal zogeheten interventiestudies gedaan, waarbij grote groepen mensen die gedurende minimaal vier jaar extra vitamine D kregen toegediend, werden vergeleken met groepen die een placebo (een neppil) kregen. Bij doseringen van tien en twintig microgram vitamine D per dag werd geen beïnvloeding van het kankerrisico gevonden. Bij een studie met een dagdosering van dertig microgram kwam bij de behandelde groep significant minder kanker voor dan bij de placebogroep. De opzet van deze studie en de analyse van de verkregen gegevens zijn echter van verschillende kanten bekritiseerd.

Wetenschappers haasten zich om te verklaren dat het nog te vroeg is om te concluderen dat inname van grotere hoeveelheden vitamine D dan de officieel geadviseerde dagdoseringen ook werkelijk tot vermindering van het risico op kanker en MS leidt. Deze conclusie is misschien ook wel terecht. Hoge vitamine-D-spiegels ontstaan vooral onder invloed van zonlicht en in veel mindere mate door inname van vitamine D via het voedsel of vitamine­supplementen. Het is vooralsnog niet uitgesloten dat blootstelling aan de zon, dat ook nog vele andere gunstige effecten heeft op ons lichaam, bij de preventie van kanker effectiever is dan inname van extra vitamine D. Het is ook nog niet aangetoond dat door inname van vitamine-D-tabletten bij de mens minder gevallen van kanker ontstaan. Er zijn overigens weinig aanwijzingen dat inname van extra vitamine D veel kwaad zou kunnen.

Uit alle studies over de invloed van vitamine D op het risico van kanker bij mensen is overigens wel duidelijk geworden dat alleen bij mensen met hogere bloedspiegels dan nodig zijn voor gezonde botten, vitamine D mogelijk bescherming biedt tegen het ontstaan van kanker.

Andere verklaringen voor de positieve effecten van zonlicht bij kanker

In de VS, waar de anti-zonlobby veel invloed heeft, wordt betrekkelijk fel campagne gevoerd tegen het zonnen. Het past in de aard van Amerikanen, die ook bij de behandeling van kanker vaak nogal agressief zijn. In Europa is men over het algemeen wat voorzichtiger en wordt er meer rekening gehouden met de kwaliteit van leven tijdens en na de behandeling.

Wel bestaan er tussen de diverse Europese landen verschillen in de benadering van de preventie en de behandeling van kanker. Zo worden in Duitsland melanoompatiënten frequenter en intensiever gecontroleerd dan in Nederland. Het gebruik van dure röntgentechnieken, zoals de CT-scan, is in Duitsland min of meer standaard, terwijl in Nederland dergelijke technieken hoofdzakelijk worden gebruikt als patiënten klachten hebben die zo’n onderzoek rechtvaardigen. Men voert dit beleid in Nederland omdat niet aangetoond is dat intensief controleren en het routinematig doen van uitgebreid röntgen- en bloedonderzoek, bijdragen aan de levensverwachting van melanoompatiënten. In Duitsland zijn de campagnes tegen de zon ook aanzienlijk agressiever dan in Nederland, waar het KWF het standpunt huldigt: “Geniet van de zon, maar zon verstandig.”

Zowel in de VS als in Europa worden de nieuwe inzichten over de positieve aspecten van zonnen vooralsnog met argwaan bekeken. In sommige landen adviseert men om zo nodig in de winter extra vitamine D te slikken, maar de gedachte dat meer zon weleens aan de gezondheid zou kunnen bijdragen, vindt nog weinig steun.

Bij dikkedarmkanker en MS is het aannemelijk dat het vooral de extra productie van vitamine D is waardoor zonlicht een positief effect heeft. Bij andere vormen van kanker speelt vitamine D mogelijk ook een rol, maar de observaties bij mensen lijken uit te wijzen dat het niet de enige verklaring hoeft te zijn. Andere effecten van zonlicht zouden ook een bijdrage kunnen leveren aan de bescherming tegen kanker.

Eén daarvan is de versterking van het dag-en-nachtritme. In 2007 concludeerde een commissie van de wereld­gezondheids­organisatie (WHO) dat langdurige verstoring van het dag-en-nachtritme door vele jaren werken in ploegendienst met nachtdiensten mogelijk kankerverwekkend is. Onderzoek bij verpleegkundigen en stewardessen die veel nachtdiensten hadden gedraaid, wees uit dat er een verhoogd aantal borstkankergevallen bij deze vrouwen voorkwam. Ook bij proefdieronderzoek werd gevonden dat een langdurige verstoring van het dag-en-nachtritme de ontwikkeling van tumoren kan bevorderen.

Verstoring van het natuurlijke slaapritme leidt tot een verminderde melatonineproductie gedurende de nacht. Melatonine wordt in verband gebracht met het risico op kanker, met name borstkanker. Gekweekte borstkankercellen worden in hun groei geremd door vitamine D; toevoeging van melatonine aan de kweek veroorzaakt een aanzienlijke versterking van de remming door vitamine D. De nachtelijke productie van melatonine neemt toe door voldoende blootstelling aan (zon)licht overdag. Op deze wijze zou regelmatige blootstelling aan (zon)licht via versterking van het dag-en-nachtritme en via de toename van de nachtelijke melatonineproductie kunnen bijdragen aan de preventie van kanker.

Naar aanleiding van een publicatie over dit onderwerp in dagblad Trouw van 5 januari 2009 opende de FNV een meldlijn voor vrouwen met borstkanker die vermoeden dat er verband bestaat tussen het ontstaan van deze ziekte en hun (onregelmatige) werk. Het Bureau Beroepsziekten van de FNV onderzocht 26 zaken van vrouwen die jarenlang nachtdienst hadden gedraaid en borstkanker kregen. Daarvan zullen er mogelijk vijf tot schadeclaims leiden. Het lijkt echter niet waarschijnlijk dat deze claims ingewilligd zullen worden. Met de beperkte kennis over dit onderwerp zal het heel moeilijk zijn om bij deze individuele gevallen hard te maken dat juist de nachtdienst de factor is geweest die tot borstkanker heeft geleid.

Een ander mechanisme waarmee zonlicht het risico op kanker kan beïnvloeden, is het stimuleren van de afbraak van foliumzuur door ultraviolet A. Foliumzuur is een vitamine die nodig is voor de deling van cellen. Met name kankercellen delen snel en zijn daardoor afhankelijk van foliumzuur. In het midden van de twintigste eeuw werd ontdekt dat inname van foliumzuur bij patiënten met bepaalde vormen van leukemie een verslechtering van de ziekte teweegbracht. Behandeling met middelen die de vorming van het foliumzuur verstoren (foliumzuur­antagonisten) zorgde voor een tijdelijke verbetering van de ziekte. Sindsdien worden deze medicijnen gebruikt bij de behandeling van bepaalde vormen van kanker. Ook bij proefdier­experimenten veroorzaakt een gebrek aan foliumzuur vertraging van de groei van tumoren.

Al deze bevindingen overwegende, lijkt het een reële mogelijkheid dat zonlicht bij bepaalde tumoren via verschillende, tegelijkertijd werkende mechanismen (vitamine-D-productie, het versterken van het dag-en-nachtritme, en het stimuleren van de foliumzuurafbraak) een bijdrage levert aan de bescherming tegen kanker.

Zonlicht en immuunziekten

MS is een ziekte waarbij er sprake is van een verstoorde balans van het afweersysteem. Bij het ontstaan van MS spelen bepaalde witte bloedcellen, geactiveerde lymfocyten, een belangrijke rol. Er zijn verschillende soorten lymfocyten, waaronder de T-lymfocyten. De T-lymfocyten zijn ook weer onder te verdelen in verschillende types, waaronder de zogeheten T-helper-lymfocyten type 1 en 2 (Th1 en Th2). Voor het goed functioneren van ons afweersysteem is de balans tussen deze twee soorten T-lymfocyten van belang. Is er een te grote activiteit van de Th1-cel, dan ontstaat er een grotere kans op het krijgen van ziekten waarbij afbraak van lichaamseigen materiaal plaatsvindt. Het lichaam richt zich dan tegen zichzelf.

Dit proces ligt ten grondslag aan MS, maar ook aan ziekten als psoriasis, reuma en bepaalde vormen van suikerziekte. Als er een te grote activiteit is van de Th2-cel, dan is er meer kans op het ontstaan van ziekten als astma en eczeem. Tegenwoordig bestaan er mogelijkheden om deze verstoorde balans te herstellen. Er zijn aanwijzingen dat vitamine D hier bij ziekten als psoriasis, suikerziekte en MS voor kan zorgen. Bij bepaalde proefdieren kunnen MS of bepaalde vormen van suikerziekte worden opgewekt. Toediening van vitamine D kan bij deze proefdieren het ontstaan van de ziekte voorkomen. Bij psoriasis is toepassing van vitamine-D-crème al jaren een geaccepteerde behandeling.

De eerste kleine proef met toediening van vitamine-D-tabletten bij patiënten met MS was veelbelovend. In Nederland, maar ook elders, zijn grote studies gestart naar de effecten van het toedienen van extra vitamine D aan patiënten met MS.

Effecten van infrarode straling en zichtbaar licht

Er is nog niet veel bekend over de biologische effecten van infrarode straling, een van de voornaamste bestanddelen van zonlicht. Infrarood kan dieper in de huid doordringen dan ultraviolette straling, waardoor het ook tot in het onderhuidse bindweefsel komt. Tijdens het zonnen kan de temperatuur van de huid na omzetting van geabsorbeerd infrarood in warmte stijgen tot 40°C. Infrarode straling werd tot voor kort als iets onschuldigs gezien, maar recent onderzoek toonde aan dat infrarood en warmte kunnen bijdragen aan de veroudering van de huid. De vorming van nieuwe bloedvaatjes wordt gestimuleerd, de afbraak van bindweefsel wordt bevorderd en de aanmaak van nieuw bindweefsel wordt geremd. Ook het ontstaan van staar kan bevorderd worden door blootstelling van de ogen aan infrarode straling.

Daar staat tegenover dat bepaalde golflengtes infrarood met succes gebruikt worden bij laserbehandeling voor huidveroudering, cellulitis en wondgenezing. Infrarode straling wordt eveneens toegepast bij de behandeling van spierklachten en gewrichtspijnen.

Zichtbaar licht heeft, behalve in extreme gevallen van licht­overgevoelig­heid, geen belangrijke effecten op de huid. Via de ogen en de met de ogen verbonden zenuwbanen kan licht wel invloed uitoefenen op het inwendige van ons lichaam. Enkele jaren geleden werd ontdekt dat in het netvlies, naast de bekende staafjes en kegeltjes, nog een ander type lichtgevoelige cellen voorkomt. Het licht dat deze cellen bereikt, veroorzaakt een chemische reactie waarbij elektrische pulsen ontstaan. Deze cellen hebben hun eigen zenuwverbindingen, waarmee impulsen worden doorgegeven aan een gebied in de hersenen dat de suprachiasmatische kern (SCN) wordt genoemd. De SCN is de biologische klok van de hersenen. Deze onlangs ontdekte lichtgevoelige cellen in het netvlies zijn vooral gevoelig voor blauw licht. De SCN regelt de aanmaak van melatonine in de pijnappelklier (epifyse). Via de melatonineproductie kan de SCN biologische ritmes elders in het lichaam beïnvloeden.

De versterking van biologische ritmes, met name het slaap-en-waakritme, is een verklaring voor het effect van licht bij depressie. Een andere mogelijke verklaring voor het effect van zichtbaar licht en ook van lichttherapie bij depressie is dat licht de productie van neurotransmitters beïnvloedt die van belang zijn voor de stemming. Bij depressie is er sprake van een verminderde hoeveelheid neurotransmitters, vooral van serotonine. Stoffen die serotonine remmen, doen het effect van lichttherapie bij depressie teniet. Om die reden wordt vermoed dat ook serotonine een rol speelt bij de genezing van de seizoensgebonden depressie door lichttherapie.

Onderzoekers van het Human Neurotransmitters Laboratory in Melbourne namen bij honderd gezonde mannen met enige regelmaat kleine hoeveelheden bloed af uit de binnenste halsader, die bloed van de hersenen afvoert. De serotonine­concentratie in het bloed bleek sterk afhankelijk van de hoeveelheid tijd die ze in het zonlicht hadden doorgebracht. Licht bracht de productie van serotonine snel op gang. In de winter was de productie van serotonine het laagst.

In de huid kan zowel melatonine als serotonine worden aangemaakt, maar tot op heden is niet aangetoond dat belichting van de huid met zichtbaar licht of ultraviolette straling de productie van deze stofjes kan stimuleren.

7

Verstandig zonnen

In de zomer van 2009 was er in de media weer veel te doen over huidkanker en de gevaren van de zon. Een willekeurige greep uit de berichten in enkele grote landelijke dagbladen levert het volgende op:


“Dermatoloog [A.] vindt dat zonaanbidders hun gedrag snel moeten aanpassen, omdat anders over tien jaar 25 procent van de Nederlanders te maken krijgt met huidkanker. De toename zou samenhangen met de veranderende levensstijl, waarin meer tijd in de zon (zonvakanties) wordt doorgebracht.”




“De Belgische dermatoloog [B.] meldt dat het aantal jongeren met huidkanker sterk toeneemt. Ook hij wijst op de gevaren van de zon.”




“In Duitsland is een wetsvoorstel aangenomen dat jongeren onder de achttien verbiedt een zonnebank (in Duitsland) te bezoeken, om hen tegen huidkanker te beschermen. Ook in Duitsland zou een sterke toename van huidkanker spelen.”




“Als we er nu niks aan doen hebben we over tien jaar een onoplosbaar probleem. Huidkanker is weliswaar in veel gevallen te genezen, maar niemand wil toch een operatie aan zijn gezicht.”




“Dermatoloog [C.] zegt zich samen met het Huidfonds ook hard te gaan maken voor een betere campagne. De huidige campagnes slaan volgens hem onvoldoende aan. Wat hij precies gaat doen is nog niet bekend.”




“Door een veranderende leefstijl, maar ook door een sterkere schoonheidswens is in de loop der jaren de zon dominanter op de menselijke huid aanwezig, weet de dermatoloog. “Sinds de jaren zestig brengen we meer uren door in de zon omdat we onder andere meer op vakantie gaan en meer vrije tijd hebben. We smeren echter veel te weinig om ons te beschermen,” aldus dermatoloog [D.], die stelt dat de verkoop van zonnebrandcrème veel lager ligt dan de verkoop van vakanties.”




“Het is komende week uitzonderlijk gevaarlijk om onbeschermd in de zon te vertoeven, KWF Kankerbestrijding waarschuwt voor een bijzondere situatie met extra zonkracht.”



De oorspronkelijke boodschap klopt soms wel, maar is vaak ontdaan van alle nuances. Soms is de boodschapper te goeder trouw, maar is de boodschap eenzijdig of onjuist. Een enkele keer blijkt dat de boodschapper werkzaam is in een privékliniek, waar een nieuw diagnostisch apparaat is aangeschaft of waar een nieuwe behandelingsmethode is gestart. Je kunt je dan afvragen of er commerciële belangen in het spel zijn en of er sprake is van een gratis advertentie. Deze krantenberichten geven aanleiding tot het stellen van een aantal fundamentele vragen. Is het eigenlijk wel waar dat we steeds meer in de zon gaan? Is huidkanker werkelijk zo’n groot en onoplosbaar probleem? Komt het echt steeds vaker voor? Is de zon inderdaad zo uitzonderlijk gevaarlijk? Moeten we bang zijn voor de zon? Heeft het gebruik van zonnebrandcrème eigenlijk wel nut? Heeft zonnebaden dan helemaal geen voordelen? Mag een mens ook niet eens ongehinderd genieten? Wat is verstandig zonnen?

[image: ]

Afb. 8. De kop boven deze cartoon van Jos Collignon luidde: Hetze tegen zonnebank en zonlicht lijkt overdreven (de Volkskrant, 1989). De boodschap blijft onveranderd actueel.

Evolutie, huidskleur en klimaat

De moderne mens is tussen 200·000 en 100·000 jaar geleden in Oost-Afrika ontstaan als Homo sapiens. Antropologen en archeologen denken dat onze voorouders ergens tussen de 70·000 en 65·000 jaar geleden uit Oost-Afrika zijn vertrokken om zich over de wereld te verspreiden: het ‘Out of Africa’-model.

Het waren mensen met een donkere huidskleur. Om zich te beschermen tegen de Afrikaanse zon hadden ze in de huid veel actieve pigmentcellen nodig.

Een deel van hen kwam in Europa terecht en daar bleek die sterke pigmentatie een nadeel. Voor de naakte jager-verzamelaar was de hoeveelheid zonlicht die door zijn donkere huid kon doordringen niet genoeg om in goede gezondheid te kunnen blijven. Daarom werd hij bleker. Antropologen denken dat vitamine D daarbij een belangrijke rol speelde. Door de beperkte hoeveelheid zonlicht hadden de donkerste varianten van de Homo sapiens, zeker in Noord-Europa, een veel te laag vitamine-D-gehalte, dat broze botten, zwakke spieren en een verminderde vruchtbaarheid veroorzaakte. De bleekste mensen hadden daarom de beste overlevingskansen, waardoor, via de darwinistische theorie van de natuurlijke selectie, onze voorouders steeds bleker zijn geworden. Overal ter wereld is bij de autochtone bevolking het verband tussen de huidskleur en de hoeveelheid beschikbaar zonlicht sterk. Antropologen denken dat de huidskleur zich aanpast aan het klimaat op een manier waarbij er een goede balans ontstaat tussen de voor- en nadelen van blootstelling aan de zon. De volledige aanpassing van de huidskleur aan het klimaat duurt vermoedelijk 10·000 tot 20·000 jaar. Omdat Nederlanders door natuurlijke selectie goed zijn aangepast aan de zon in hun klimaat, is het maar de vraag of uit de zon blijven goed is voor hun gezondheid.

Gaan we steeds meer in de zon?

Na hun komst in Europa zijn onze voorouders, de jager-verzamelaars, kleding gaan dragen om zich te beschermen tegen de kou, waardoor steeds grotere delen van de huid uit de zon werden gehouden. Weer later ontstonden er ambachten en gingen mensen binnen werken. Tijdens en na de industriële revolutie nam het binnenwerken verder toe.

Tegenwoordig zijn de meeste mensen het grootste deel van de dag binnen. Het aantal mensen met een buitenberoep is in Nederland nog maar klein. Onze vrije tijd is misschien toegenomen, maar door de komst van de tv, computer, videogames en binnensporten (zoals tennis, badminton, squash, fitness) brengen we onze vrije tijd steeds meer binnen door. Ook het gevoel van onveiligheid op straat in de grote steden draagt daaraan bij. De toenemende hoogbouw in de grote steden zorgt daarnaast voor veel schaduwpartijen en beperkt de mogelijkheid om in de zon te zijn. Tevens leidt de angst voor huidkanker bij sommige mensen tot zonvermijding, komt een groeiende groep bejaarden en allochtonen weinig buiten in de zon en spelen kinderen steeds minder buiten.

Er kunnen dus vraagtekens worden gezet bij de bewering dat we steeds meer in de zon gaan. Die uitspraak is een soort mantra geworden van mensen die zich met preventie van huidkanker bezighouden. Daarbij lijkt er een cirkelredenering te ontstaan: huidkanker neemt toe en dus moet de oorzaak daarvan wel gelegen zijn in het feit dat mensen steeds meer in de zon zijn. Er is echter geen hard cijfermateriaal om die redenering te onderbouwen. Integendeel, recent onderzoek in Duitsland en Denemarken laat zien dat binnenwerkers in de zomer op de meest blootgestelde huidgedeelten (hoofd, handen, en onderarmen) slechts twee tot drie procent van de beschikbare ultraviolette straling opvangen, waarvan een aardig deel ook nog tijdens zonvakanties. De rest van het lichaam wordt dus nog veel minder blootgesteld aan de zon. Natuurlijk is er een kleine groep van zonaanbidders – iedere huidarts ziet er wel een paar in zijn praktijk – die zich veel te uitbundig aan ultraviolette straling van de zon en de zonnebank blootstellen, maar gezien de beschikbare cijfers geldt dat niet voor de grote meerderheid van de bevolking.

In zijn redactioneel artikel over de toename van depressies en serotonine stelt Simon Young, psychiater en hoofdredacteur van het tijdschrift Journal of Psychiatry and Neuroscience, vast dat slechts enkele generaties geleden de meeste mensen het grootste deel van de dag buiten waren. Dit leidde zelfs in de winter tot veel blootstelling aan licht. In een van zijn studies in Montréal werd door middel van lichtsensoren de blootstelling aan licht gemeten bij mensen die minstens dertig uur per week werken. De uitkomst was dat de proefpersonen zich in de winter gemiddeld 25 minuten en in de zomer gemiddeld 90 minuten per dag (inclusief weekenden en vakanties) in een hoeveelheid licht bevonden gelijk aan of sterker dan 1000 lux (de eenheid van verlichtingssterkte). Ter vergelijking: de sterkte van de volle zomerzon is ongeveer 100·000 lux, indirect zonlicht komt neer op 10·000 lux, op een bewolkte dag is de lichtsterkte 1000 lux en op een kantoor is de sterkte gemiddeld 400 lux. Young vermoedt dat onze huidige blootstelling aan licht in de zomer waarschijnlijk minder is dan die van onze voorouders in de winter. Hij vermeldt dat er in Scandinavië en Engeland al ‘lichtcafés’ zijn en concludeert ten slotte: “We may be living in a light-deprived society.” Er zijn veel aanwijzingen dat regelmatig in de zon zijn zonder te verbranden en zonder te overdrijven, een verstandiger manier van zonnen is dan weinig in de zon zijn, waarbij het risico bestaat dat de bleke, niet aan de zon gewende huid snel verbrandt zodra die wel wat langer aan de zon wordt blootgesteld.

♦

Waarschijnlijk is al eeuwenlang de totale hoeveelheid zonlicht die de bevolking krijgt niet toe-, maar juist afgenomen. Daarmee is tevens het patroon van de blootstelling veranderd. Onze voorouders waren goed aangepast aan de zon. Ze waren dagelijks veel in de buitenlucht en konden zo in het voorjaar en de zomer aan de geleidelijk sterker wordende zon wennen, waardoor ze zelden of nooit verbrandden.

Tegenwoordig gaan we weinig in de zon. Alleen af en toe zitten of liggen we, als er bijvoorbeeld in mei of juni een zonnige dag is, met een nog bleke huid uitbundig en langdurig in de zon. Of nog erger: zonder gewend te zijn aan de zon liggen we wekenlang op (sub)tropische stranden in de zon te bakken, een bezigheid die tegenwoordig voor een groot deel van de bevolking mogelijk is door de sterk gedaalde prijzen van vliegreizen naar zonnige bestemmingen.

De vraag is nu of de adviezen om niet veel in de zon te gaan wellicht een averechts effect kunnen hebben en er juist voor zorgen dat we sneller en vaker verbranden. De toename van huidkanker is immers voor een belangrijk deel aan zonverbrandingen toe te schrijven. Het advies om uit de zon te blijven is voor landen met veel meer zon, zoals Australië, misschien terecht, maar het onverkort overnemen van het Australische model zou in Nederland weleens contraproductief kunnen werken.

Vanuit het gezichtspunt van de menselijke evolutie zou het voor ons verstandig kunnen zijn om het zongedrag van onze voorouders te kopiëren. Hoe dat gedrag eruitzag is niet zeker, maar onze voorouders waren afhankelijk van het jagen en van agrarische activiteiten om in leven te blijven. Dit betekent dat ze vele uren per dag buiten waren. Mochten we ook zo veel naar buiten gaan, dan moeten we wel rekening houden met één belangrijk verschil tussen ons en onze voorouders: we worden tegenwoordig veel ouder. In theorie kunnen we hierdoor in ons leven een grotere totale dosis aan zonnestralen krijgen. Als we het zongedrag van onze voorouders als voorbeeld willen nemen, is daarom enige matiging van dit gedrag wel aan te bevelen.

Verstandig zonnen vanuit wetenschappelijk perspectief

Is het met enige matiging nabootsen van het zongedrag van onze voorouders te verdedigen met de huidige wetenschappelijke inzichten? Voor een belangrijk deel wel. Het gedrag van onze voorouders zou nu regelmatige dan wel beroepsmatige blootstelling genoemd worden.

Melanomen en een deel van de basaalcelcarcinomen van de huid ontstaan door onregelmatige intensieve blootstelling aan de zon. Door regelmatige blootstelling worden deze vormen van huidkanker niet veroorzaakt en mogelijk zelfs voorkomen. Dat laatste geldt niet voor de resterende vormen van huidkanker: de plaveisel­celcarcinomen en de overige basaalcelcarcinomen. Het risico op deze vormen van huidkanker neemt bij enige matiging van de regelmatige blootstelling wel af, maar zeker niet volledig. Het gaat hierbij wel over vormen van huidkanker die bij gezonde mensen niet levensbedreigend zijn en die, mits tijdig ontdekt, met een kleine ingreep eenvoudig kunnen worden verholpen. Het is goed om hierover geïnformeerd te zijn, maar of daarvoor angstaanjagende waarschuwingen nodig zijn, kan men zich afvragen.

Als bij het vaststellen van wat verstandig zonnen is ook de (nieuwe) inzichten over de voordelen van de zon betrokken worden, ontstaat nog een ander perspectief. De voordelen van regelmatige blootstelling zijn evident voor mensen met eczeem, psoriasis, zonneallergie, acne, en voor mensen met een neiging tot depressie. Dit geldt ook voor mensen met een donkere huid en voor andere risicogroepen die een vitamine-D-tekort hebben. Als daar nog bijkomt dat het aannemelijk is dat het risico op MS en een aantal vormen van kanker met een hoog sterftecijfer afneemt, wordt een dergelijke vorm van blootstelling aan de zon wel erg aantrekkelijk voor de meerderheid van de bevolking.

De huidkankerepidemie

Er is zonder twijfel een gestage toename van het aantal nieuwe gevallen van huidkanker. De getallen van de kankerregistratie laten niets aan duidelijkheid te wensen over. Maar of deze toename geheel reëel is en dus in werkelijkheid even groot is als de getallen laten zien, is niet onomstreden. Door de steeds groter wordende aandacht voor huidkanker en door de toegenomen expertise bij artsen om de diagnose te kunnen stellen, worden vroege varianten ontdekt die in het verleden onopgemerkt bleven of die wellicht een goedaardig beloop zouden hebben. Mensen gaan tegenwoordig veel sneller naar de huisarts voor een opvallend vlekje, waardoor de kans op vroege ontdekking steeds groter wordt. De diagnose melanoom wordt nu in een veel eerder stadium gesteld dan enkele tientallen jaren geleden.

Dermatoloog Nick Levell en collega’s analyseerden de melanoomdiagnoses van de kankerregistratie in Engeland. In een publicatie in het British Journal af Dermatology van 2009, getiteld ‘Melanoma epidemie: a midsummer night’s dream?’, constateren ze dat het aantal diagnoses van deze kanker tussen 1991 en 2004 toenam met bijna 50 procent. De toename was geheel toe te schrijven aan melanomen in vroege stadia; andere stadia namen niet toe. Ook in Nederland zit de stijging hoofdzakelijk bij de vroege stadia, wat twee oorzaken kan hebben. De eerste is dat dermatologen melanomen in een vroeger stadium opsporen dan in het verleden. Dit zou een groot succes betekenen, omdat de kans op overleving bij vroege opsporing bijna 100 procent is. Er is ook een tweede verklaring mogelijk: vroege melanoomstadia zijn vaak moeilijk te onderscheiden van goedaardige afwijkingen en door de toegenomen aandacht bij het publiek en bij artsen is er niet alleen sprake van een toename van het aantal diagnoses, maar mogelijk ook van overdiagnostiek.

De studie van Levell kreeg veel aandacht. In The New York Times van 29 september 2009 gaf een aantal deskundigen hun mening over de resultaten van deze studie. Die meningen waren zeer uiteenlopend. Sommigen dachten dat de toename van melanomen reëel was, anderen hadden daar zo hun twijfels over.

Een van hen, de eerdergenoemde professor Marianne Berwick van de University of New Mexico, denkt dat dermatologen een huidafwijking nu eerder de diagnose ‘melanoom’ meegeven dan twintig jaar geleden. Dermatologen en pathologen zijn door de toename van schadeclaims door patiënten sneller bezorgd iets kwaadaardigs te missen. De dermatoloog zal daardoor eerder weefselonderzoek instellen en de patholoog zal bij twijfel eerder de diagnose ‘kwaadaardig’ dan ‘goedaardig’ stellen. Het is immers erger een vals negatieve diagnose te stellen dan een vals positieve. In het eerste geval – de gestelde diagnose is goedaardige moedervlek, terwijl er in werkelijkheid sprake is van een kwaadaardige moedervlek – wordt iemand veel schade berokkend, mogelijk met dodelijke afloop. In het tweede geval – de diagnose is kwaadaardige moedervlek, terwijl er in werkelijkheid sprake is van een goedaardige moedervlek – wordt er, naast tijdelijke ongerustheid, alleen onnodig een dun reepje huid verwijderd, meestal van rug, armen of benen.

Bij enkele Nederlandse onderzoeken bleek uit een hernieuwde analyse van bestaand weefselmateriaal dat pathologen bij een niet te verwaarlozen percentage van de vroege stadia ten onrechte de diagnose ‘melanoom’ hadden gesteld: een vals positieve diagnose. De vergelijking met prostaatkanker dringt zich hier op. Sinds er een eenvoudige bloedtest (de PSA-test) is waarmee mannen met deze vorm van kanker kunnen worden opgespoord, is er ook een sterke toename van het aantal gevallen van prostaatkanker. Prostaatkanker komt bij oude mannen veel voor. Omdat prostaatkanker vaak langzaam groeit, zal het merendeel van hen er geen last van krijgen. In sommige gevallen wordt de diagnose bij toeval gesteld bij secties na overlijden. Soms komt de afwijking tijdens het leven aan het licht, bijvoorbeeld tijdens een medische keuring door middel van de PSA-test. Door de betere opsporings­mogelijkheden worden er prostaatkankers ontdekt en behandeld die vroeger nooit aan het licht zouden zijn gekomen en die een zodanig goedaardig beloop hebben dat de hinder van de behandeling veel groter is dan die van de kwaal.

In de praktijk is voor artsen de omvang van het huidkankerprobleem zeker gegroeid. Niet alleen door de toename van het aantal gevallen van huidkanker, maar ook door de sterke toename van het aantal patiënten met een goedaardig plekje dat beoordeeld moet worden. Nederlandse huidartsen merken dat ze een steeds groter deel van hun werktijd bezig zijn met huidkanker of met aan huidkanker verwante zaken.

Door een aantal al genomen en nog te nemen efficiency­maatregelen kan deze situatie verbeterd worden. Er is met name veel winst behaald met het stoppen van de controles van mensen met zeer onschuldige vormen van huidkanker en door het inrichten van speciale huidkanker­spreekuren waarbij gespecialiseerde verpleegkundigen een deel van de taken van artsen overnemen. Het Nederlandse huidkankerprobleem verbleekt echter bij dat van Australië, waar het vele malen groter is. Wellicht moeten er in Nederland meer huidartsen worden opgeleid om de toename van huidkanker goed te kunnen opvangen. Een andere optie is dat er prioriteiten worden verlegd in de aandachts­gebieden van huidartsen. Overal ter wereld, ook in Nederland, stijgt namelijk het deel van de werktijd waarin huidartsen zich met cosmetiek bezighouden.

Zonnebrandcrèmes

Officiële instanties hechten terecht veel waarde aan een evidence-based-benadering van de voor- en nadelen van zonnebaden, maar hun visie op het gebruik van zonnebrandcrèmes is veel minder goed onderbouwd. Het gebruik van deze middelen wordt door alle kankerstichtingen in de westerse wereld gepropageerd. In de praktijk blijken zonnebrandcrèmes echter zowel een hulpmiddel te zijn bij het voorkomen van zonnebrand als een alibi om langer in de zon te blijven.

Zonnebrandcrème kan effectief zijn bij de preventie van het plaveisel­celcarcinoom van de huid, maar er is slechts één goede studie, een Australische interventiestudie, die dit aantoont.

Tijdens vakanties zijn er voor de liefhebber soms aardige praktijk­waarnemingen te doen over zongedrag en gebruik van zonnebrandcrème. Begin jaren negentig bracht ik met mijn gezin tijdens de zomervakantie drie weken door in een tot appartementen­complex verbouwde wijnschuur bij het Trasimeense Meer in Italië. Vijf Nederlandse gezinnen waren daar door het toeval voor hun zomervakantie bij elkaar gebracht. Omdat hun kinderen van dezelfde leeftijd waren als de onze, raakten we in het zwembad regelmatig in gesprek met Paul en Anneke. Ze waren op dezelfde dag op het vakantieadres gearriveerd als wij. Paul was manager bij een groot kruideniersbedrijf en Anneke werkte parttime in de openbare bibliotheek van hun woonplaats. Als grote zonaanbidders lagen ze het liefst de hele dag in de zon. Vaak glimmend van het zweet of van het uitbundig gebruik van zonnebrandcrème. Mijn vrouw en ik hadden inmiddels de Italiaanse zongewoontes overgenomen: in de ochtend en middag lagen we, als we niet op stap waren, graag een uurtje in de zon, maar als de zon hoog aan de hemel stond, zochten we liever de schaduw van een olijfboom of een goede parasol op.

Als de beschutting tegen de zon effectief is en de huid geleidelijk bruin wordt, is zonnebrandcrème niet altijd nodig. De effecten van beide regimes – veel in de zon met gebruik van zonnebrandcrème of minder in de zon zonder gebruik van zonnebrandcrème – op het bruin worden van de huid waren aan het eind van de vakantie goed te vergelijken, temeer omdat we alle vier ongeveer hetzelfde huidtype hadden. Het bleek dat we allemaal in min of meer gelijke mate bruin waren geworden.

Gedrags­wetenschappers zouden het zongedrag van Paul en Anneke intentioneel noemen. Daaronder verstaat men dat mensen in de zon zijn met het voornemen om (zo) lang (mogelijk) in de zon te blijven. Het ‘in de zon zijn’ is hierbij het hoofddoel. Dit in tegenstelling tot niet-intentioneel in de zon zijn, waarbij mensen het voornemen hebben om iets te doen waarbij ze toevallig ook in de zon komen. Het ‘in de zon zijn’ is dan slechts bijzaak.

Diverse onderzoeken maken het aannemelijk dat als mensen intentioneel in de zon zijn, het gebruik van zonnebrandcrème het risico van melanoom kan verhogen. Jonge mensen die factor 30 gebruiken, blijken langer in de zon te blijven en vaker te verbranden dan leeftijdsgenoten die factor 10 gebruiken. Kennelijk geeft het gebruik van zonnebrandcrème met een hoge beschermingsfactor een (vals) gevoel van veiligheid, waardoor men denkt veel langer in de zon te kunnen blijven.

De adviezen over zonnebrandcrème zijn dus niet op hard bewijs gebaseerd. Dat wil overigens niet zeggen dat ze daarom zonder meer waardeloos zijn. Het op een juiste manier gebruiken van deze middelen vermindert de hoeveelheid ultraviolet die in de huid doordringt en het lijkt niet meer dan logisch dat daardoor het risico op huidkanker in sommige situaties kan afnemen, ook al is daar weinig direct bewijs voor. Als andere vormen van zonbeschutting afwezig zijn, kunnen zonnebrandcrèmes, mits op de juiste wijze gebruikt, een nuttig alternatief zijn om piekbelastingen van de huid te voorkomen.

Verstandig zonnen

Tijdens de zomervakantie van 2009 verbleef ik een week in een kleine agriturismo met zes gastenkamers in de Marken in Italië. In het zwembad was naast het uitzicht over een prachtig dal ook het zongedrag van andere gasten voor mij het bekijken waard.

Een Duits echtpaar met twee jonge kinderen leek iedere zonnestraal te willen vermijden. In het begin van de ochtend en aan het eind van de middag waren ze even in het zwembad. De kinderen werden angstvallig uit de zon gehouden, met dikke lagen zonnebrandcrème ingesmeerd, en als ze het zwembad in gingen, droegen ze een T-shirt. Bij vertrek waren ze nog spierwit.

Uit een aantal onder meer Duitse onderzoeken is gebleken dat kinderen zonder een zeer zongevoelige huid het beste af zijn als ze regelmatig buiten zijn. Zo kunnen ze aan de zon wennen en geleidelijk een bruine kleur krijgen. Ze hebben dan minder kans een melanoom te krijgen dan kinderen die bijna nooit in de zon komen of kinderen die meerdere malen in de zon zijn verbrand.

Het Duitse gezin vormde een schril contrast met een Nederlands echtpaar dat iedere zonnestraal leek te willen opvangen. Ze mopperden zelfs als het een dag wat bewolkt was. Ze waren bruin op een manier die bijna onaangenaam aandeed en de gevolgen van het vele zonnen begonnen zich duidelijk op hun huid te manifesteren: veel onregelmatige ruwe plekken en ook lichte en donkere vlekken.

Zelfs zonder veel kennis van zaken te hebben, zal het voor iedereen duidelijk zijn dat beide gedragingen geen goede voorbeelden zijn van verstandig zonnen. Met de huidige wetenschappelijke kennis zijn de grenzen van verstandig zonnen goed aan te geven. Daarover is dan ook weinig discussie. De ondergrens ligt bij de hoeveelheid zon die nodig is voor een vitamine-D-niveau dat hoog genoeg is voor een gezonde botstofwisseling. Officieel is dat te bereiken door dagelijks op het midden van de dag vijftien minuten met het hoofd en de handen in de zon te komen, bijvoorbeeld tijdens een wandeling. Maar zoals het KWF sinds kort ook adviseert, is het wellicht beter om die periode van vijftien minuten soms wat te verlengen. Als deze periode korter is dan vijftien minuten, bestaat er het risico op verlies aan gezondheid en kan het op zijn minst broze botten en zwakke spieren opleveren. Dat geldt zeker voor kinderen, ouderen en mensen met een donkere huid.

♦

De bovengrens ligt bij een hoeveelheid zonlicht die de huid verbrandt. Bij deze mate van blootstelling is er een vergroot risico op het krijgen van een melanoom, een dodelijke vorm van huidkanker, terwijl er voor het bereiken van de gunstige effecten van zonlicht niet zo veel zon nodig is. Over wat daartussenin optimaal is, bestaat verschil van mening. Officiële instanties zijn voorzichtig en conformeren zich meestal aan het standpunt dat vijftien minuten wel voldoende is. Ze baseren zich daarbij alleen op de kennis van de gevaren van de zon en op de (vermoedelijk onjuiste) veronderstelling dat we steeds meer in de zon zijn. Vooralsnog worden de andere voordelen van zonnen, die deels bewezen, deels aannemelijk zijn, niet of nauwelijks meegewogen bij het opstellen van de adviezen.

♦

Hoe zou verstandig zonnen er in de praktijk kunnen uitzien? En dan met name voor mensen met een binnenberoep, die een overgrote meerderheid van de bevolking vormen. Eigenlijk is voor hen iedere aanleiding om in de zon te zijn een goede: veel wandelen, (buiten) sporten, fietsen, varen of op een terras zitten, maar ook, als de gelegenheid zich voordoet, lekker in de zon liggen of zitten. Belangrijk is daarbij dat de huid geleidelijk aan de zon went en dat er geen (ernstige) zonverbrandingen optreden.

Hele dagen in de zon liggen, zeker onbeschermd, heeft veel nadelen, vooral als dat gebeurt in een mediterraan klimaat, waar onze huid niet aangewend is. De bewoners van mediterrane landen gaan ook naar het strand, maar weten veel beter maat te houden. Italiaanse families zie je tussen de middag verdwijnen om van een heerlijke lunch te genieten en eventueel een siësta te houden. Halverwege de middag, als de temperatuur ook weer wat aangenamer is, komen ze terug om nog wat van de zon te genieten.

Schaduwrecreatie, het gebruik van goede parasols of het dragen van bedekkende kleding kan piekbelasting van de huid voorkomen. Helaas is er aan de Nederlandse kust weinig schaduwrecreatie, waardoor mensen als ze naar het strand gaan een groot risico lopen te verbranden. In Australië zijn bij de stranden en bij scholen veel meer mogelijkheden om de schaduw te zoeken. Bij een langdurig verblijf op het strand kan, zeker als er weinig schaduw is, ter voorkoming van zonnebrand het gebruik van zonnebrandcrème nuttig zijn.

Genieten van de zon is zeker minder slecht dan de mediaberichten aan het begin van dit hoofdstuk doen geloven. Bovendien kan genieten sowieso aan ons welzijn bijdragen. Moeten mensen betutteld worden met al te precieze adviezen? Hebben we veel aan mededelingen in de weerberichten dat de zonkracht morgen 5 is en overmorgen 7? Zijn we gebaat bij de mededeling dat mensen met huidtype 3 morgen maximaal vijftien minuten en overmorgen maximaal elf minuten in de zon kunnen doorbrengen?

Als we de boodschap al begrijpen doen we er niet veel mee. In Nederland trekken we ons nog niet veel aan van alle voorlichting. Zelfs in Australië, waar de campagnes tegen de zon veel harder en intensiever zijn dan in Nederland, zijn de resultaten soms teleurstellend. We gaan gewoon door met verbranden. Hooguit smeren we wat meer zonnebrandcrème.

Zouden veel globalere en sympathiekere adviezen niet effectiever zijn? In enkele korte zinnen kunnen die worden samengevat:


Verstandig zonnen is genieten van de zon zonder te overdrijven en zonder te verbranden. Dat is gezond en prettig. Zit er een raar plekje op de huid? Wacht dan niet om ermee naar de huisarts te gaan.
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Afb. 9 Cartoon van Marnix Rueb: ook Haagse Harry is ingenomen met recente berichten over de voordelen van zonnebaden.

Dankwoord

Veel mensen ben ik dank verschuldigd voor hun hulp bij het tot stand komen van dit boek. Zonder de hulp van Esther de Vries (epidemioloog) zou ik het literatuuronderzoek dat ten grondslag ligt aan dit boek en aan veel van mijn recente wetenschappelijke publicaties niet hebben kunnen uitvoeren. Datzelfde geldt voor de bibliotheek­medewerkers die behulpzaam zijn geweest bij het bronnenonderzoek. Waar vind je nog zo’n goede dienst­verlening? In het bijzonder dank ik Hans Biard en Ursila Dahoe van de medische bibliotheek van het Hagaziekenhuis.

Mijn kompaan Bob Rigter is van grote waarde geweest als adviseur op taalkundig gebied, maar ook bij zijn stimulansen om met dit project door te gaan.

Bij mijn pogingen om een volledige weergave te geven van alle gezondheidsaspecten van zonlicht was ik genoodzaakt me op terreinen te begeven waarop ik me niet altijd even goed thuis voelde. Ik dank Frank Israël (sterrenkundige), Henk Jansen (oogarts), Kees van der Rhee (psycholoog), Denesh Tavy (neuroloog), Bing Thio (dermatoloog), Baptist Trimbos (gynaecoloog), Piet van de Velde (archeoloog) en Marcel Waldinger (psychiater) voor hun commentaar bij de betreffende passages.

De kloof tussen de complexiteit van de wetenschap en de interesse van ‘buitenstaanders’ is vaak groot. Ik was daarom erg blij met het enthousiast meelezen en het commentaar van de buitenstaanders: Gerard van Beynum, Ad Brand, Ineke Engels, Corine Evers, Elsa Goedbloed, Martin Landsman, Beppo van Leeuwen, Floris van der Rhee en Tom Verburg.

Zonder de hulp en inzet van oud-wetenschaps­journalist Bas van Kleef was het niet gelukt het manuscript te bewerken tot een leesbaar boek.

Ten slotte ben ik veel dank verschuldigd aan mijn vrouw Annelies. Ze heeft niet alleen de tekst van veel kritisch commentaar voorzien, maar ook met veel geduld mijn ‘afwezigheid’ verdragen tijdens het schrijven van het manuscript. Ze heeft de omstandigheden gecreëerd waaronder dit boek tot stand kon komen.

Bijlage

Hoe kun je huidkanker herkennen?

In dit boek is regelmatig beklemtoond dat vroeg herkennen van huidkanker belangrijk is. Als het vroeg ontdekt wordt, is de kans op dodelijke afloop of een verminkende ingreep erg klein.

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 groeiende, vaak huidkleurige, soms ook lichtrode, roze of bruine verdikking die langzaam groter wordt. Meestal zijn er geen opvallende klachten in de zin van jeuk of pijn. Wel valt op dat er vaak enige verandering optreedt, bijvoorbeeld vorming van een kleine korst of het ontstaan van een druppeltje 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 en de rug komt een aparte variant voor, het zogeheten romphuidcarcinoom. Dat ziet er wat 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 plaveisel­celcarcinoom kan overal op de huid ontstaan, maar er is een voorkeur voor plaatsen die veel in de zon komen, 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 basaalcelcarcinoom 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 dat rasperig aanvoelt.

♦

Het uiterlijk van een melanoom lijkt het meest op dat van een vreemde moedervlek. Het is meestal groter dan de gemiddelde moedervlek, de vorm is vaak grillig en asymmetrisch. Het heeft ook een andere en grilligere 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 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 hoe huidkanker eruitziet. Er zijn folders met plaatjes en ook websites waar afbeeldingen van de verschillende vormen van huidkanker te bekijken zijn. Voorbeelden daarvan zijn:


	www.huidinfo.nl

	www.kwfkankerbestrijding.nl

	www.huidarts.info



Er zitten ook gevaarlijke kanten aan het vergelijken van een huidafwijking met die plaatjes. Huidkanker kan zeer veel verschijningsvormen hebben en als de eigen 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 verdient door een arts te 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 dan één keer te laat.

Verklarende woordenlijst

Actinische keratose: een huidafwijking met ruwe, vlakke plekken in delen van de huid waar veel zon op komt. De kleur varieert van huidkleurig tot rood en bruin. Er bestaat een kleine kans dat de afwijking uiteindelijk in een plaveisel­celcarcinoom van de huid overgaat.

Antropologie: gedragswetenschap die de mens als cultuurhistorisch wezen bestudeert. De studie houdt zich bezig met cultuur en identiteit, gedragscodes en normen en waarden. Al deze onderwerpen hebben te maken met menselijk gedrag binnen een samenleving.

Artritis psoriatica: gewrichtsklachten en verschijnselen die gepaard gaan met gewrichts­ontstekingen en het voorkomen van psoriasis.

Atopie: erfelijke aanleg om snel allergieën, klachten van astma, hooikoorts en atopisch eczeem te krijgen.

Auto-immuunziekte: aandoening waarbij als gevolg van een afwijkend afweersysteem lichaamseigen weefsels worden aangevallen in plaats van lichaamsvreemde stoffen zoals bacteriën, virussen en getransplanteerde weefsels of organen. De ziekte ontstaat doordat het lichaam het vermogen heeft verloren om eigen en lichaamsvreemde eiwitten van elkaar te onderscheiden.

Basaalcelcarcinoom: kwaadaardige woekering van huidcellen die onder de microscoop veel lijken op basale cellen in de opperhuid. Het onderscheidt zich van de andere vormen van huidkanker doordat het in vrijwel alle gevallen goed te genezen is. Dat komt doordat het basaalcelcarcinoom alleen lokaal ingroeit, heel langzaam groeit, en niet uitzaait.

Boulimia: terugkerende episoden van onbeheersbare vreetbuien waarbij een onweerstaanbare drang optreedt om binnen korte tijd enorme hoeveelheden te eten, gevolgd door zelfopgewekt braken, laxeren of vasten om gewichtstoename te voorkomen; gepaard gaande met ziekelijke angst om dik te worden.

Calcidiol: of 25-hydroxyvitamine D. Een previtamine die door de lever wordt gemaakt uit vitamine D (cholecalciferol). Onder andere in de nieren wordt calcidiol omgezet in calcitriol.

Calcitriol: of 1,25-hydroxyvitamine D. Wordt gemaakt uit calcidiol. Het is de actieve vorm van vitamine D.

Dampkring: ook atmosfeer genoemd. De laag gassen die de aarde omhult en door de zwaartekracht aan de aarde wordt gebonden. Zonder atmosfeer of dampkring zou op aarde geen leven mogelijk zijn.

Epidemiologie: wetenschappelijke studie van het vóórkomen en de verspreiding van ziekten onder de bevolking. De epidemiologie houdt zich dus niet bezig met de diagnose en behandeling, maar probeert uit te zoeken wie er door een ziekte getroffen worden en welke factoren dat in de hand werken of juist niet (leeftijd, geslacht, besmettingsbronnen, voeding enzovoort). Statistische analyses van vaak grote gegevensbestanden zijn daarbij een belangrijk hulpmiddel.

Evidence-based medicine: methode waarbij gestreefd wordt naar gewetensvol en oordeelkundig gebruik van het huidige beste bewijsmateriaal in vakliteratuur om op grond hiervan te komen tot gefundeerde uitspraken over diagnostiek, behandeling, prognose enzovoort. Evidence-based wil niet zeggen dat er voor alle geneeskundig ingrijpen sprake moet zijn van harde bewijzen, maar wel dat de beschikbare evidence systematisch is geselecteerd en op structurele wijze is gewogen en gebruikt.

Fotosynthese: het aanmaken van stoffen onder invloed van licht, in het bijzonder de synthese van koolhydraten uit water en kooldioxide.

Gezondheidsraad: een onafhankelijk wetenschappelijk adviesorgaan dat als taak heeft de Nederlandse regering en het parlement te adviseren op het gebied van de volks­gezondheid en het gezondheids(zorg)onderzoek.

Integrale kankercentra: regionaal georganiseerde expertisecentra voor kankerzorg die zich richten op verbetering van de patiëntenzorg in de woonomgeving van de patiënt door middel van het overdragen van gespecialiseerde kennis en de bevordering van samenwerking tussen ziekenhuizen en thuiszorg. Ze stimuleren de regionale kankerregistratie.

Interventiestudie: onderzoek naar het effect van een interventie (ingrijpen, bijvoorbeeld een behandeling) die een ziekte mogelijk voorkomt of de (kans op) genezing bevordert.

Lichttherapie: behandeling met ultraviolette straling voor mensen met psoriasis en eczeem of met fel kunstlicht voor mensen met seizoensgebonden depressie.

Lymfocyten: een van de soorten witte bloedcellen. Deze cellen worden onderverdeeld in B- en T-lymfocyten.

Melanoom: kwaadaardige woekering van pigmentcellen, meestal in de huid. In vergelijking met andere vormen van huidkanker is het melanoom een agressief groeiende tumor die de neiging heeft betrekkelijk snel uit te zaaien.

Melatonine: hormoon, geproduceerd in de pijnappelklier. Het speelt een belangrijke rol bij het slaap-waakritme. Dit hormoon wordt vooral ‘s nachts aangemaakt. Overdag wordt, onder invloed van licht, de aanmaak onderdrukt. Als er veel melatonine wordt aangemaakt, worden we slaperig. Het middel wordt daarom vaak gebruikt om de verschijnselen van een jetlag tegen te gaan.

Meta-analyse: systematisch onderzoek waarbij de resultaten van een aantal vergelijkbare studies worden gebundeld en herberekend; maakt het mogelijk met een grotere mate van betrouwbaarheid een uitspraak over het effect van een behandeling of interventie te doen.

Microbiologie: de wetenschap die zich bezighoudt met de micro-organismen, zoals bacteriën, schimmels, gisten en virussen.

Multiple sclerose (MS): een chronische ziekte van hersenen en ruggemerg. Door een ontsteking van de isolatielaag (de myeline-schede) rond de zenuwen verdwijnt deze geleidelijk. Daardoor kan de overdracht van zenuwsignalen niet goed meer kan plaatsvinden. De aantasting van deze isolatielaag gebeurt door cellen van het afweersysteem.

Mutatie: verandering van de erfelijke code van het DNA.

Nanometer: een miljardste meter.

Neurotransmitter: stof die in de aanrakingsplaats tussen twee zenuwen een rol speelt bij de prikkeloverdracht.

Non-Hodgkin-lymfoom: kwaadaardige woekering van het lymfatisch systeem en de bloedvormende organen, niet berustend op de ziekte van Hodgkin.

Osteoporose: afwijking van het skelet waarbij de massa van het bot afneemt met als gevolg een verhoogde breekbaarheid.

Patiënt-controleonderzoek: onderzoek waarbij patiënten en vergelijkbare personen zonder de ziekte (controlegroep) worden geselecteerd. Van de personen met de ziekte en de personen zonder de ziekte wordt vastgesteld of en in welke mate ze in het verleden zijn blootgesteld aan de onderzochte factor (hier meestal zonlicht).

Placebo: stof zonder farmacologische werking; wordt om psychologische redenen bij een geneesmiddel­onderzoek toegepast ter vergelijking met een ander nog te toetsen preparaat.

Polymorfe lichteruptie: medische term voor zonneallergie.

PSA-test: test om de bloedspiegel te meten van het prostaat-specifiek antigeen, een door de prostaat afgescheiden eiwit, dat dient om het vocht van de prostaat en de zaadballen te laten vervloeien. Het komt slechts in beperkte mate in het bloed terecht. Bij afwijkingen van de prostaat, waaronder prostaatkanker, kan er meer lekkage naar de bloedbaan plaatsvinden, waardoor er verhoging van de bloedspiegel van het PSA kan optreden.

Psoriasis: chronische huidziekte die bestaat uit scherp begrensde, rode, verdikte plekken met zilverwitte schilfering.

Plaveisel­celcarcinoom: een vorm van huidkanker. Het gaat hierbij om een kwaadaardige tumor van de cellen van de opperhuid (epidermis). De tumor kan tot de huid beperkt blijven, maar kan zich ook verspreiden naar de onderliggende weefsels, en in enkele gevallen zaaien de kankercellen zich uit naar weefsels en organen elders in het lichaam. Meestal komt het plaveisel­celcarcinoom voor op lichaamsdelen die veel in de zon komen.

Prospectief onderzoek: onderzoek waarbij vanaf een bepaald tijdstip een groep personen wordt onderzocht. Vervolgens wordt gedurende een bepaalde tijd nagegaan hoeveel van hen aan een bepaalde ziekte gaan lijden, hetgeen dan in verband gebracht kan worden met bepaalde gewoonten of omstandigheden.

Rachitis: bij kinderen door gebrek aan vitamine D veroorzaakte stoornis in de kalkstofwisseling, waardoor de kraakbeengrondstof te langzaam verbeent en waardoor kromme botten kunnen ontstaan.

Serotonine: een neurotransmitter. Heeft een belangrijke invloed op de stemming. Serotonine wordt in verband gebracht met depressies.

Systematic review: systematisch literatuuroverzicht van de stand van zaken van medisch-wetenschappelijk onderzoek over een specifiek onderwerp. Het is transparant en reproduceerbaar en gaat uit van een uitgebreide zoekstrategie, een ondubbelzinnige procedure voor de selectie van onderzoeken, een systematische beoordeling van de kwaliteit en een overzichtelijke weergave van de resultaten.

T-lymfocyten: langlevende lymfocyten, die betrokken zijn bij de afweer. De T-lymfocyten worden onderverdeeld in T-helpercel, T-suppressorcel, cytotoxische T-cel en T-memorycel.

Vrije (zuurstof) radicaal: zeer actief molecuul door het bezit van een vrij elektron. Vrije radicalen kunnen allerlei schade aan cellen aanbrengen. Spelen een rol bij het ontstaan van kanker en bij veroudering.

♦

Deze verklarende woordenlijst is grotendeels gebaseerd op Pinkhof Geneeskundig woordenboek (Bohn Stafleu van Loghum, 11e druk, 2006).

Bronnen

Niet opgenomen in deze versie.
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