LOT-C TEV s A

Nederland staat op!

‘Oud normaal’ was niet normaal

In 2012 publiceert The Lancet een aantal studies die onderbouwen dat er sprake is van een pandemie, een
pandemie genaamd ‘Physical Inactivity’ (1). Zij melden dat er per jaar wereldwijd 5.3 miljoen mensen
overlijden aan ziekten die gerelateerd zijn aan lichamelijke inactiviteit: diabetes type 2, obesitas, en hart-
en vaatziekten (2). In 2016 komt er een update waaruit blijkt dat de pandemie niet is gekeerd (3), een beeld
dat in 2019 wederom wordt bevestigd (4, 5). Als oorzaak wordt 0.a. geven dat er veel meer samenwerking
tussen de verschillende sectoren binnen de overheid nodig is om gezondheidsprogramma’s te laten slagen.
Het is alarmerend dat de kwetsbaren uit deze voortdurende pandemie in 2020 ook de hoog risico groep
blijken te zijn voor de ernstige complicaties van COVID-19. Het gaat dan om oudere mensen met
verschillende varianten van het zogenaamde metabool syndroom: overgewicht, diabetes type 2 en hart- en
vaatziekten. Dit roept de urgente vraag op hoe lichamelijke inactiviteit zich verhoudt tot het
immuunsysteem.

Het immuunsysteem en lichamelijke inactiviteit

Ons afweersysteem kent twee vormen: het aangeboren afweersysteem en het verworven afweersysteem.
Tot het ‘aangeboren’ afweersysteem behoren o.a. de Natural Killer (NK)-cellen die heel snel reageren op
bijvoorbeeld een door een virus geinfecteerde cel. Tot ons ‘verworven’ afweersysteem behoren o.a. T-
cellen, ook wel T-lymfocyten genoemd. De T-cel richt zijn actie op het vernietigen van hele specifieke
gevaarlijke indringers. Bekend is dat de werking van het immuunsysteem na het 50t |evensjaar afneemt
(6). Hierdoor neemt de gevoeligheid voor o.a. infectieziekten en auto-immuunziekten geleidelijk toe. Een
voorbeeld van een relatie tussen leeftijd, afweersysteem en overgewicht: hoe hoger de BMI bij ouderen,
hoe kleiner het aantal NK-cellen (7). Wat zijn nu de gevolgen in relatie tot COVID-19?

Fysieke en mentale gevolgen van COVID-19

Alarmerend is dat verondersteld wordt dat nu men vanwege COVID-19 nog méér thuis moet blijven, de
negatieve trend zal worden versterkt en dat lichamelijke inactiviteit nog verder zal toenemen (8). Een lage
lichamelijke activiteit is gerelateerd aan een verminderd aantal NK-cellen (9). En daarmee dus de
kwetsbaarheid voor infecties zoals met SARS-CoV-2, of in de toekomst nieuwe varianten daarvan (Cov-3
en verder).

Daarnaast beschrijven recente studies een mogelijk ernstige impact van COVID-19 op de mentale
gezondheid, nadrukkelijk via twee routes: 1. angst voor ziek worden, wat toeneemt nadat de 1¢ dode is
gemeld, en door de escalatie van nieuwe sterfgevallen (10). Mensen in de frontlinie kunnen
getraumatiseerd worden door een combinatie van hoge werkdruk en weinig persoonlijke
beschermmiddelen (11). 2. Chronische stress zet echter ook het immuunsysteem onder druk (12). Hierbij
kan het virus ook schade berokkenen aan het centraal zenuwstelsel, met als gevolg verlies van reuk en
smaak, (milde) cognitieve stoornissen, slaapstoornissen, angststoornissen, manie en depressie, en
posttraumatische stress stoornissen (PTSS) (13), zoals al is aangetoond bij patiénten die besmet waren
met SARS-CoV-1. En mogelijk dragen Sars-CoV virussen ook bij aan de ontwikkeling van
neurodegeneratieve ziekten zoals de ziekte van Parkinson en auto-immuunziekten optreden zoals het
Guillain-Barré syndroom (13).
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Focus primair op: Lichamelijke actieve leefstijl

Lichamelijke activiteit

Het wordt steeds duidelijker dat lichte chronische ontstekingsprocessen - wat een structurele belasting
voor het immuunsysteem betekent en nadrukkelijk gerelateerd is aan buikvet (14) - direct gerelateerd is
aan ziektes zoals diabetes type 2, hart- en vaatziekten, en obesitas (15). Het is dan ook niet verrassend
dat bijvoorbeeld Alack en medewerkers (15) stellen dat matig intensief bewegen een regulerend positief
effect heeft op belangrijke onderdelen van het immuunsysteem zoals de T-cellen en de NK cellen (15).
Extra positieve effecten van matig intensief bewegen zijn: 1. dat een gezonde bloedsomloop belangrijk is
voor het effectief verspreiden van deze cellen. En 2. dat metertijd (na een aantal weken tot maanden) de
energie huishouding en verbranding zich ook gaan aanpassen, wat, uiteindelijk, de belasting op hetimmuun
systeem via chronische ontstekingen vanuit vet cellen ook aantoonbaar terugdringt.

Nederland moet opstaan om zo snel mogelijk het immuunsysteem te versterken!

Inmiddels is er al doende meer dan voldoende bewijs voor het gunstige effect van bewegen op de preventie
of op het ziekteverloop van diabetes type 2, obesitas, en hart- en vaatziekten (16,17,18).

Hoe spannend is het dan ook dat de meest recente studies aangeven dat lichamelijke activiteit ingezet
kan en moet worden om de fysieke én mentale gevolgen van het Corona virus te bestrijden (19, 20). Ook
anderen benadrukken dat een toename in lichamelijke activiteit, via diverse routes, een gunstig effect kan
hebben op zowel de fysieke als mentale gezondheid, door afname van stress, versterken van het

immuun systeem, en verbetering van stemming (21).

Overheid! Focus primair op Lichamelijke actieve leefstijl: een vierklapper!

De hierboven beschreven studies onderbouwen sterk dat, ook ter mitigatie van ernstige complicaties van
virus infecties in het algemeen en SARS-CoV-2 in het bijzonder, de overheid NU een vierklapper kan
maken. De primaire focus van de overheid moet daarbij liggen op het bewerkstelligen van een actieve
leefstijl voor iedereen, jong en oud. Zo bouwt de overheid voor de Nederlandse bevolking aan een
structurele versterking van het immuunsysteem, waardoor het risico op het (ernstig) escaleren van
(luchtweg) infecties aanmerkelijk afneemt. Zie zeer nadrukkelijk ook het, anno mei 2020, inmiddels
duidelijke risicoprofiel voor ernstige complicaties bij een SARS-CoV-2 infectie. NB: de eerste pandemie
(2012) betreffende ‘Lichamelijke Inactiviteit” heeft ons immuunsysteem sterk doen afnemen!

Ten tweede, creéert een lichamelijke actieve leefstijl ook een sterke basis voor het verminderen van de
risico’s op hart- en vaatziekten, diabetes type 2, en obesitas, aandoeningen gerelateerd aan een inactieve
leefstijl. Ten derde, heeft een lichamelijke actieve leefstijl een positief effect op mentale (22, 23) en sociale
veerkracht (24). Als vierde winstpunt, blijkt een lichamelijke actieve leefstijl kosteneffectief als het gaat om
preventie van cardiovasculaire ziekten (25), diabetes type 2 (26). In het kader van COVID-19 spreekt men
daarom al over ‘psychoneuroimmuniteit’ (24). Psychoneuroimmuniteit betreft een preventieve aanpak
waarbij, naast een actieve gezonde leefstijl (binnen de gegeven kaders), ook voeding, slaap, het proactief
reduceren van psychische stress, en sociale contacten een belangrijke rol spelen. En in het stimuleren en
faciliteren daarvan liggen duidelijke kansen voor de overheid Zie secundaire preventie.

Secundaire preventie: Mentale activiteit

Voor mensen die niet kunnen bewegen, nu ziek zijn of ziek zijn geweest.
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Naast lichamelijke activiteit, kunnen verschillende vormen van mentale activiteit ook een positief effect
hebben op het immuunsysteem en op de mentale gevolgen van COVID-19. Bijvoorbeeld
mindfulness/medicatie & yoga, bio-/neurofeedback en hartcoherentie training en muziek.

Mindfulness/meditatie & yoga. Interessant is dat na het volgen van een mindfulness programma de
vermindering in angst en depressie samengingen met een toename in de NK activiteit (27). Een beeld dat
wordt bevestigd door een, over de tijd, milde maar aantoonbare versterking van het immuunsysteem, ook
in populaties met bijvoorbeeld milde intellectuele beperkingen (28), of psychiatrische problematiek (29).
En nog mooier: juist ook expliciet in groepen met een aantoonbaar hoog risico voor (chronische)
ontstekingen, zijnde 50 plussers met een relatief hoog BMI (30, 31). Daarnaast laten meta-analyses
betreffende de effecten van mindfulness/meditatie en yoga op mentaal welbevinden positieve effecten
zien op o.a. stress, weerspiegeld in een daling van cortisol, bloeddruk en hartfrequentie (32). Een andere
meta-analyse onderstreept het positieve effect van mindfulness op stress bij juist werkers in de zorg (!)
(33, 34).

Bio- & neurofeedback / hartcoherentie training: biofeedback, gebaseerd op het terugkoppelen van
fysiologische parameters (zoals hartslagritmes, bloeddruk en/of huidvochtigheid); en neurofeedback
(typisch met behulp van zogenaamde EEG signalen) worden ook vaak genoemd in relatie tot
stressmanagement en mogelijke gezondheidseffecten. Aan de hand van diverse biofeedback protocollen
zijn bemoedigende resultaten gerapporteerd, zelfs op belangrijke parameters van het immuunsysteem,
nota bene in bekende (cardiorespiratoire) risicopopulaties (bijvoorbeeld 35, 36). De beschikbare studies
zijn echter klein en de gerapporteerde resultaten over het algemeen beperkt. Daarnaast zijn meerdere
sessies over tenminste 3 weken nodig om meetbare resultaten te vinden. Met betrekking tot
neurofeedback, zijn mogelijke effecten op het immuun functioneren nog onduidelijk. Daarbij is technisch
hoogwaardige infrastructuur nodig en intensieve training over langere periodes om meetbare effecten op
andere domeinen (zoals stressreductie en cognitieve vermogens) te vinden (37).

Overige: naast bovenstaande methodes en benaderingen is dat bijvoorbeeld van het zowel maken van,
als luisteren naar muziek aangetoond is dat het -subtiel maar meetbaar - bijdraagt aan een lichte
versterking van het immuunsysteem en cardiorespiratoire functies. (38, 39, 40), 41). Overeenkomstig
mindfulness/meditatie beschrijft men van muziek ook gunstige effecten op stress en angst. Bijvoorbeeld.
bij ernstig zieke patiénten (42), patiénten die geopereerd werden (43) en patiénten met hart- en
vaatziekten (44). Het moet echter worden benadrukt dat het over het algemeen over kleine studies zijn,
die slechts kleine effecten rapporteren.

Evidence based. De lijst van gezonde ‘mentale uitdagingen & interventies’ kan ontegenzeggelijk
behoorlijk worden uitgebreid met bijvoorbeeld (componenten van) cognitieve gedragstherapie,
slaaphygiéne, voeding, Acceptance & Commitment Therapy (ACT), psychotherapie (verschillende
vormen, zoals oplossingsgerichte therapie), meer of minder (‘ad hoc’) georganiseerde sociale steun,
lotgenoten contact, licht therapie, etc. Voordat hierover echter advies kan worden gegeven zal de mate
van ‘Evidence’ zorgvuldig moeten worden onderzocht.

Dr. Victor Kallen
Prof. dr. Erik Scherder
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